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В семирная организация здравоохранения 11 марта
2020 г. объявила вспышку coVId-19 пандемией,

которая стала серьезным испытанием для здравоохра-
нения, повлекла за собой беспрецедентные меры по
переориентации многопрофильных и специализиро-
ванных клиник для увеличения возможностей оказа-
ния медицинской помощи пациентам с коронавирус-
ной инфекцией, приостановке выполнения плановых
операций, ограничению стационарного и амбулатор-
ного обслуживания тяжелобольных пациентов [1–3].
Пандемия коронавирусной инфекции coVId-19, рас-
пространяемая вирусом SArS-coV-2, стала вызовом
здравоохранению всех стран. В настоящее время акту-
альность приобретают ближайшие и отдаленные по-
следствия coVId-19 для здоровья населения. В гло-
бальном масштабе исходы и осложнения, вызванные
вирусом SArS-coV-2, еще только предстоит определить
и осознать в полной мере. Однако уже сегодня врачи
разных специальностей сталкиваются с пациентами,
предъявляющими жалобы, которые возможно связаны
с перенесенной инфекцией [4].

В наше время общедоступности информации можно
четко проследить трансформацию общественного мне-
ния по множеству проблем, и в частности пандемии
coVId-19. Возможности ознакомления со специ-
альными сведениями, которые ранее были доступны
исключительно врачам-эпидемиологам, инфекциони-

стам, специалистам лучевой диагностики, лечебного
звена, медицинской статистики и пр., создали иллюзию
упрощенного познания и возможностей влияния по
своему разумению на эпидемический процесс. Свою
роль в этом сыграли особенности советской медицины.
Каждый советский врач был обязан заниматься сани-
тарным просвещением (от лат. sanus – здоровый) паци-
ентов. Для этого отводили специальное время в рамках
ежемесячной часовой нагрузки. Однако многие сведе-
ния о здоровом образе жизни и профилактике различ-
ных заболеваний, «идеологию» которых требовалось
постоянно грамотно и доступно совершенствовать в со-
ответствии с жизненными условиями, стали подменять
более легким и выгодным процессом пропаганды меди-
цинских знаний. Широкому кругу людей стали порой
излишне подробно и пафосно рассказывать об успехах
современной медицины, новых методах диагностики и
лечения заболеваний. Это, в свою очередь, послужило
благоприятной почвой для иллюзии возможности все-
стороннего «познания» современной медицины широ-
ким кругом населения с помощью Интернета. В резуль-
тате возникли ряды скороспелых поверхностно образо-
ванных доморощенных «специалистов» эпидемиоло-
гов, инфекционистов, организаторов здравоохранения,
особенно в среде чиновников, журналистов и политоло-
гов. Именно они своими порой разноречивыми волюн-
таристскими оценками создавали неквалифицирован-
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ную путаницу организационных, диагностических и ле-
чебных мероприятий, особенно на начальных этапах
развития пандемии. В данной ситуации, к сожалению,
стали забывать, что вопросы эпидемиологии и инфек-
ционных болезней всегда были и будут «доктриной» со
своими строгими закономерностями, попытки наруше-
ния которых к добру не приводят. Этим и отличаются
грамотные врачи, получившие полноценное высшее
образование, постоянно совершенствующие свой вра-
чебный опыт, от скороспелых интернет-образованных
дилетантов.

Возвращаясь к полноценному медицинскому образо-
ванию, прежде всего следует вспомнить главные поня-
тия этого раздела медицины. Инфекционность – свой-
ство паразитического микроорганизма (возбудителя)
выживать в организме хозяина, преодолевая неспеци-
фичные защитные механизмы. В сочетании с другими
свойствами возбудитель может определять развитие
инфекционного заболевания, однако и способствует
возникновению в организме хозяина иммунитета (не-
восприимчивость) к данному возбудителю [5]. К этому
понятию близки контагиозность (лат. contagiosus – за-
разительный, заразный; син. заразительность) – свой-
ство инфекционной болезни передаваться от больных
людей и животных здоровым. Заразительность – лег-
кость, с которой возбудитель болезни передается от за-
раженного организма незараженным, определяет бы-
строту распространения инфекционного заболевания.
Патогенность (от греч. pathos – страдание – болезнь 
и ...ген) – болезнетворность, способность микроорга-
низмов вызывать инфекционное заболевание, зависит
от вирулентности микроба и восприимчивости зара-
жаемого организма. Вирулентность (от лат. virulentus –
ядовитый) – степень болезнетворности (патогенности)
данного микроорганизма, зависит от инфекционных
свойств агента и от восприимчивости заражаемого ор-
ганизма. Искусственное изменение вирулентности
микробов применяется при получении вакцин и «раз-
работке» новых возбудителей. Распространенность –
общее число случаев болезни или расстройства в опре-
деленной популяции в определенный момент времени.

Известно около 300 возбудителей респираторных ин-
фекций, более 200 из них – вирусы – представители 
4 семейств РНК-содержащих вирусов (ортомиксови-
русы, парамиксовирусы, пикорнавирусы и коронави-
русы) и 2 семейств ДНК-содержащих вирусов (аденови-
русы и герпесвирусы). Наиболее частым проявлением
coVId-19 является поражение дыхательной системы –
интерстициальная вирусная пневмония, нередко приво-
дящая к тяжелому респираторному дистресс-синдрому и
бурно прогрессирующей дыхательной недостаточности.
Однако для этого заболевания характерны высокая ак-
тивность воспаления и тромботические осложнения,
приводящие к полиорганным поражениям.

Группа ученых из Имперского колледжа Лондона,
Кембриджского университета и Чикагского универси-
тета пришла к выводу, что коронавирус – возбудитель
coVId-19 негативно влияет на умственные способности

человека. Их исследование было опубликовано в жур-
нале The Lancet. В эксперименте участвовали 81 337 че-
ловек, из них 12 689 перенесли coVId-19 разной степени
тяжести. Тест включал набор задач, цель которых – из-
мерить аспекты когнитивных возможностей. В резуль-
тате у большинства переболевших, в том числе в легкой
форме, проблемы с выполнением заданий возникали
гораздо чаще, чем у тех, кто с вирусом не сталкивался.
Наибольшую сложность выявили при решении задач,
требующих навыков аргументации и планирования.
Кроме того, результаты подтвердили более ранние дан-
ные о симптомах продолжительного coVId-19, в част-
ности о «мозговом тумане», проблемах с концентра-
цией внимания и подбором слов.

Серьезность когнитивных нарушений отчасти была
связана с тяжестью заболевания. Так, у пациентов, ко-
торым требовалось подключение искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ), выявили наибольшие затрудне-
ния: их коэффициент интеллекта упал на 7 пунктов. Та-
кого не наблюдали даже у тех, кто перенес инсульт и
оказался не в состоянии обучаться чему-либо в даль-
нейшем. Изучая корреляцию между снижением когни-
тивных способностей и временем от начала заражения,
никакой связи не увидели: следовательно, coVId-19
вызвал необратимые последствия. Ранее биологи из
университетской клиники charite в Берлине устано-
вили, что SArS-coV-2 проникает в мозг человека через
нервные клетки в обонятельной слизистой. Это приво-
дит к головной боли, усталости и ощущению «тумана»
в голове. 

Специалисты Оксфордского университета сообщили
о возможном риске развития ментальных расстройств у
пациентов, перенесших coVId-19. В США проанализи-
рованы более 70 млн электронных медицинских карт,
где были данные о 62 тыс. переболевших. По оценкам
медиков, психические расстройства встречались у 18,1%
пациентов, причем у 5,8% участников исследования
они были выявлены впервые. Чаще всего у таких паци-
ентов наблюдали тревогу, посттравматическое стрессо-
вое расстройство, депрессию, бессонницу и нарушения
памяти.

С января по декабрь 2020 г. 81,3 тыс. жителей Вели-
кобритании провели когнитивные тесты в рамках про-
граммы Great British Intelligence Test, которые
включали задачи на планирование, рассуждение, кон-
центрацию внимания, тренировку памяти и эмоцио-
нальное восприятие. Вместе с тестами респондентам
предлагали ответить на вопросы о перенесенном
coVId-19 и сопровождавшихся симптомах. Более 
12,6 тыс. участников сообщили, что перенесли coVId-19.
Во время исследования учитывали пол, возраст, уро-
вень дохода и образования. После анализа результатов
эксперты пришли к выводу, что у тяжело перенесших
болезнь и тех, кого подключали к ИВЛ, сводный балл
интеллекта снизился на уровень, соответствующий 
7 баллам в IQ-тестах. Если человек перенес коронави-
русную инфекцию в среднетяжелой форме, то послед-
ствия были сравнимы с инсультом. Когнитивные спо-
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собности могут ухудшиться даже после легкой формы
болезни. Так, респонденты, которым не требовалась
госпитализация, все равно хуже справлялись с тестиро-
ванием, чем контрольная группа. Больше всего стра-
дала способность к логическим рассуждениям, плани-
рованию и концентрации внимания. Самое неприятное
было в невозможности восстановления интеллекта
после выздоровления. Это утверждение основано на
анализе подгруппы людей, которые проходили тести-
рование в разное время после выявления первых при-
знаков заболевания. 

В ноябре прошлого года российские неврологи со-
общили о возросшей частоте жалоб пациентов на про-
блемы с памятью, концентрацией внимания и ориенти-
рованием во времени и пространстве после перенесен-
ного coVId-19. Подобные результаты не единственные
в мире. Так, эпизоды неврологических осложнений у
перенесших coVId-19 стали поводом для исследования
бразильских и американских ученых. Специалисты
предположили, что в отдельных случаях инфекция мо-
жет приводить к неврологическим признакам, харак-
терным для болезни Альцгеймера и Паркинсона, и
даже шизофрении [6]. 

На амбулаторном урологическом приеме стали обра-
щать внимание на увеличение числа пациентов с сексу-
альными расстройствами, которые они хронологически
четко связывают с перенесенной инфекцией coVId-19
[6]. В настоящее время только намечаются возможные
представления о влиянии перенесенного coVId-19 на
мужское здоровье в целом и эректильную функцию в
частности, проблема сегодня представляет значитель-
ный научно-практический интерес [7].

Нарушения газообмена, вызванные сложностями с
дыханием в острой стадии coVId-19, в ряде случаев мо-
гут приводить к последующим проблемам с эрекцией.
Помимо этого, на возникновение сексуальных дис-
функций могут влиять нарушение работы сосудов и
сердца, а также психологические факторы: страх перед
инфекцией, депрессия от самоизоляции. Российские
специалисты говорят, что подобные проблемы обра-
тимы, однако их необходимо учитывать вовремя и в
комплексе – совместно с урологом, эндокринологом и
психотерапевтом. У переболевших коронавирусной ин-
фекцией мужчин возможные проблемы с эрекцией мо-
гут быть связаны с нарушениями работы сердца, приво-
дящими к снижению кровоснабжения репродуктивных
органов. Второй причиной может быть коронавирусное
повреждение сосудов. Ученые США предположили, что
инфекция может приводить к фиброзу легких, связан-
ному с острым респираторным дистресс-синдромом
(ОРДС), что негативно сказывается на газообмене в ор-
ганизме в целом и может приводить к изменениям
гладкой мускулатуры сосудов полового члена. ОРДС,
приводящий к легочному фиброзу, снижает легочный
газообмен, ухудшает насыщение крови кислородом,
что приводит к невозможности достижения величины
внутрикавернозного давления, необходимого для адек-
ватной эрекции. 

Состояние легких может непосредственно влиять на
мужскую сексуальность только в острую фазу coVId-19 –
при общей интоксикации и ослаблении всех функций
организма. При развитии сексуальных нарушений го-
раздо важнее фактор непосредственного воздействия
вируса на рецепторы ангиотензинпревращающего фер-
мента (Ace2) при эндотелиальной дисфункции. Для
коронавируса мишенями являются эндотелиальные
клетки сосудов. Эрекция – сосудистая реакция, поэтому
при поражении мелких сосудов полового члена она мо-
жет быть нарушена. Что касается поражения легких, то
для клинической картины эректильной дисфункции
снижение концентрации кислорода в крови должно
быть значительным. Это, как правило, характерно для
острого периода заболевания coVId-19 либо для паци-
ентов, у которых еще до заражения были исходные про-
блемы с дыхательной системой, например хроническая
обструктивная болезнь легких, ранее перенесенные
пневмонии. 

За последние годы проведено немало исследований,
касающихся особенностей функционирования раз-
личных генов и содержания определенных белков в
зависимости от тканей. Так, при сравнении уровня
белка Ace2 было выявлено, что, кроме легких и по-
чек, его много в яичках, а в яичниках его почти нет.
Это дает основание полагать, что именно яички –
один из резервуаров, который удерживает вирус в
мужском организме. Чтобы утверждать это с полной
уверенностью, следует убедиться, что SArS-coV-2 дей-
ствительно проникает в ткани яичек и размножается
там. Поскольку у некоторых мужчин с coVId-19 было
отмечено снижение уровня половых гормонов по
сравнению со здоровыми, можно говорить о косвен-
ном действии вируса на яички. Далее остается понять,
как удалить оттуда вирус – разумеется, с наименьшими
потерями для мужского организма. 

Подобные исследования подтвердили, что coVId-19
является гендерно зависимым заболеванием, и боль-
шая часть пациентов с тяжелым течением инфекции –
мужчины. Изучение механизма проникновения вируса
в клетку показало, что он может оказывать глубокое по-
вреждающее действие на клетки репродуктивной си-
стемы и отсроченно приводить к нарушениям репро-
дуктивной функции у молодых мужчин и подростков.
Вирус негативно воздействует на Ace2, который высоко
экспрессируется в ткани яичек и обеспечивает форми-
рование плотных контактов между клетками спермато-
генного эпителия (гематотестикулярный барьер), что
зависит от возраста и с возрастом снижается. 

Поскольку данный активный фермент встречается,
прежде всего, в клетках молодой репродуктивной си-
стемы, одной из главных мишеней SArS-coV-2 в части
отсроченных последствий в виде нарушения репродук-
тивной функции могут являться молодые мужчины и
подростки. Сейчас большинство из них могут перено-
сить заболевание в бессимптомной или легкой форме.
Но повреждающее воздействие вируса у бессимптом-
ных носителей может быть не менее существенным,
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чем у перенесших заболевание. Опасность в том, что на-
рушение гематотестикулярного барьера может вызы-
вать аутоиммунные поражения яичек и без выражен-
ной симптоматики орхита. Не имея видимых призна-
ков заболевания, жалоб, боли, став взрослым и решив
создать семью, пациент может не понять причину
своего бесплодия [7]. 

Специалисты Института клинической морфологии и
цифровой патологии подвергли аутопсии 15 тел муж-
чин, умерших от коронавирусной инфекции. Во всех
случаях врачи обнаружили отчетливые изменения в
яичках, и все они соответствовали общим посмертным
изменения в тканях погибших. Это позволяет считать,
что основной удар по гормональной системе происхо-
дит на пике заболевания. Исследования, проведенные в
Сеченовском Университете, подтвердили выраженное
снижение мужских гормонов у 1/4 всех больных. Наи-
более вероятно, что эти нарушения были связаны с тя-
желым воспалительным процессом при coVId-19. Ка-
ких-либо воспалений или нарушения кровотока у пере-
болевших не обнаружили, а уровень тестостерона
значительно снижался. Но, как оказалось, временно.
Уровень гормонов пришел к норме через 3 мес после
выздоровления. То же касается спермы: если на фоне
заболевания отмечается выраженное снижение ее каче-
ства, то через 3 мес все изменения исчезают. Однако
при тяжелом течении осложнением coVId-19 возмо-
жен и геморрагический инфаркт яичка. 

Оценка жалоб пациента должна быть комплексной:
на либидо могут влиять биохимические, анатомические
и психосоциальные причины. Некоторые факторы
стресса, характеризующие жизнь в мире во время пан-
демии, такие как домашняя изоляция, отсутствие или
недостаток движений, социальных контактов, потеря
работы и экономические проблемы, страх перед инфек-
цией и смертью, также, безусловно, влияют на либидо и
сексуальность. 

Во время выздоровления после легкой формы коро-
навируса маловероятно поражение легких, влекущее за
собой развитие эректильной дисфункции. Дефицит
кислорода в крови приведет скорее к симптомам, ука-
зывающим на нарушение работы сердечно-сосудистой
системы: сильной одышке, удушью, сердцебиению и
т.д. В этом состоянии обычно сексуальные вопросы ухо-
дят на второй план. Однако связь между дыханием и ре-
продуктивными расстройствами дает возможность про-
следить и обратную связь: проблемы с эрекцией могут
сигнализировать не только о повреждении сосудов, но
и о том, что в легких прогрессирует фиброз. 

У мужчин, перенесших пневмонию coVId-19 и обра-
тившихся с жалобами на выраженное снижение ли-
бидо, ухудшение эректильной функции и качества по-
ловых актов после перенесенного заболевания связано
с дисфункцией эндотелия, длительной астенизацией и
возможном снижении уровня тестостерона. Опосредо-
ванно на его снижение очевидно влияют депрессия и
апатия. В последние годы и до пандемии у мужчин от-
мечено резкое падение уровня тестостерона. Если брать

за основу нормальный уровень тестостерона от 13 до 
33 нмоль/л, у мужчин с сильной половой конституцией
он будет оставаться в этих пределах и в возрасте старше
80 лет. У мужчин со средней половой конституцией
нижний порог будет пройден уже к 65 годам, при изна-
чально низкой половой конституции дефицит тестосте-
рона может дать знать о себе уже к 45 годам.

Мужчина не всегда может сразу понять, что корона-
вирус отрицательно повлиял на интимное здоровье.
Ярких симптомов (боль, выделения, повышение темпе-
ратуры тела и пр.) не возникает, так что к врачу паци-
ент может обратиться, когда процесс уже зашел далеко
и требуется серьезное лечение. Пациенты с низким
уровнем тестостерона подвержены более тяжелому
течению болезни. Получается своеобразный замкну-
тый круг проблем. Однако снижение уровня тестосте-
рона, равно как и поражение сосудистого эндотелия,
может носить обратимый, транзиторный характер, о
чем свидетельствует возможность реабилитации на
фоне приема тонизирующих средств и ингибиторов
фосфодиэстеразы 5-го типа. Именно с них следует на-
чинать терапию и лишь при отсутствии эффекта добав-
лять препараты тестостерона. Эффекта терапии в тече-
ние 3 мес можно добиться взаимодействием уролога,
эндокринолога и психотерапевта.

В популяции оксидативный стресс имеет место у 38–
50% мужчин с нарушениями качества спермы. Окисли-
тельный стресс активирует окисление жиров с образо-
ванием соединений, нарушающих функции спермато-
зоидов и активирующих внутренний каскад механиз-
мов их гибели. Поскольку оксидативный стресс яв-
ляется ведущим механизмом снижения фертильности
и у мужчин, перенесших coVId-19, необходимо приме-
нение антиоксидантной терапии. К ней относят вита-
мины, минералы, аминокислоты и другие органиче-
ские вещества, прием которых дает возможность 
усилить обменные процессы, снизить активность воспа-
ления, а также ослабить аутоиммунные реакции окис-
лительного стресса. Так, применение препаратов, со-
держащих L-карнитин, витамины Е, С, В9 (фолиевая
кислота), цинк, селен, коэнзим Q10, позволяет улуч-
шать показатели эякулята. А так как цикл сперматоге-
неза длится 75 дней, курсовое лечение должно прово-
диться от трех до шести месяцев. В современных усло-
виях пандемии coVId-19 стремление бороться за 
сохранение жизни и здоровья человека с применением
всех санитарно-противоэпидемических мер, совершен-
ных диагностических и лечебных средств в отдаленной
перспективе предполагает и сохранение фертильности
населения, и позитивные решения демографических
проблем государства. 

Ведение пациента с СoVId-19 подразумевает не
только лечение пневмонии и дыхательной недостаточ-
ности, но и своевременное распознавание и лечение по-
ражения других органов-мишеней. Современный под-
ход к неспецифической профилактике и лечению ост-
рой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) заклю-
чается в применении препаратов, повышающих защит-
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ные силы организма, способствующих созданию барь-
ера на пути проникновения вируса. 

Традиционно с этой целью используются вита-
минно-минеральные комплексы, а также ряд других
препаратов различных групп, обладающих иммуно-
модулирующими эффектами. Они проявляют неспе-
цифическое действие при ОРВИ, что позволяет при-
менять их против различных типов респираторных
вирусов без точной лабораторной диагностики и рас-
ширяет клинические возможности. Европейское
управление по безопасности пищевых продуктов
(eFSA) оценило и считает 6 витаминов (A, c, d, B6, В9,
B12) и 4 минерала (цинк, селен, железо и медь) необхо-
димыми для нормального функционирования иммун-
ной системы и роли этих питательных веществ в кон-
тексте пандемии coVId-19. 

Дефицит питательных микроэлементов, особенно ви-
таминов A, B, c и d, селена, цинка и железа, широко
распространен среди уязвимых групп населения в це-
лом и среди пациентов с coVId-19 в частности и может
значительно повысить риск смерти [8]. Цинк, селен и
другие микроэлементы жизненно важны для запуска
Th1-клеток и цитокин-опосредованного иммунного от-
вета для существенного производства провоспалитель-
ных цитокинов. Противовирусная активность некото-
рых микроэлементов объясняется их ингибирующим
действием на проникновение вирусов, репликацию и
другие последующие процессы. Микроэлементы, обла-
дающие антиоксидантной активностью, не только регу-
лируют иммунные ответы хозяина, но также модифи-
цируют вирусный геном [9]. 

В анализе диетических рекомендаций, представлен-
ными диетологами и специалистами в области здраво-
охранения в разных странах, отмечено, что добавление
селена, цинка, витаминов С и d рассматривается как
потенциально полезное для людей с респираторными
вирусными инфекциями или находящихся в группе
риска, или для тех, у кого обнаружен дефицит пита-
тельных веществ [10]. 

Организм в целом имеет эффективные средства
борьбы с окислительным стрессом (ОС). Особо он защи-
щает репродуктивную систему. Так, сперма взрослого
здорового мужчины, кроме сперматозоидов, содержит
более 80 компонентов, среди которых и естественные ан-
тиоксиданты, витамин С, натрий, кальций, цинк, лимон-
ная кислота, фруктоза, белок. Их существенно допол-
няют употребляемые пищевые продукты. Известно, что
фрукты и овощи желтого, оранжевого и красного цветов,
особенно морковь и помидоры, повышают мужскую фер-
тильность примерно на 10%. Они содержат антиокси-
данты – бета-каротин (провитамин А) и ликопин. Анти-
оксиданты помогают организму нейтрализовать свобод-
ные радикалы, которые могут повредить клеточные мем-
браны и ДНК. Морковь способствует повышению коли-
чества и качества спермы лучше всего – на 6,5–8%. По-
требление красных овощей и фруктов, особенно томатов,
оказалось связано со снижением количества патологиче-
ских форм сперматозоидов на 8–10%. 

Контролируемая выработка активных форм кисло-
рода (АФК) необходима для гиперактивации спермы,
капацитации, акросомной реакции и естественного
оплодотворения. Избыточная выработка АФК незре-
лыми зародышевыми клетками и лейкоцитами (ОС)
усиливает перекисное окисление липидов, потерю по-
движности сперматозоидов и их повреждение. ОС – ре-
зультат дисбаланса между выработкой АФК и их захва-
том естественными антиоксидантами, несостоятель-
ность антиоксидантной системы организма, при кото-
рой клетки подвергаются воздействию чрезмерных
уровней или молекулярного кислорода, или его актив-
ных форм (свободных радикалов). 

Как показали исследования последних лет, ОС, кото-
рый нарушает функции сперматозоидов человека и ак-
тивирует внутренний каскад механизмов гибели этих
клеток (апоптоз), является одним из основных факто-
ров, определяющих мужскую фертильность. Ключевой
особенностью влияния ОС на сперматозоиды является
активизация окисления жиров, что приводит к образо-
ванию соединений, способных нарушать структуру и
функцию сперматозоидов. 

Одним из главных факторов, который запускает меха-
низм программированной клеточной гибели, считается
ОС [11]. В любом живом организме постоянно происхо-
дит окисление, в результате которого поступившие в ор-
ганизм питательные вещества распадаются, а высвобож-
даемая при этом энергия аккумулируется в виде макро-
эргических соединений (в основном – аденозинтрифос-
фат). Данные соединения в дальнейшем используются
организмом в качестве источника энергии для осуществ-
ления различных биологических процессов. Побочный
эффект окисления – появление реактивных форм кисло-
рода (свободных радикалов), что требует от живого орга-
низма реализации действия антиоксидантов. При целом
ряде патологических состояний нарушается баланс
между количеством образующихся свободных радикалов
и возможностью организма по их утилизации. В резуль-
тате свободные радикалы, которые антиоксидантная си-
стема не смогла нейтрализовать, повреждают клеточные
структуры (мембраны, митохондрии, ДНК и др.).

Взаимодействие между окисью азота (no) и АФК яв-
ляется одним из важных механизмов в патогенезе сек-
суальных расстройств, и в частности эректильной дис-
функции: 

• высокие уровни ОС ингибируют рост гладкомышеч-
ных клеток пещеристых тел [12]; 

• супероксид имеет прямой сосудосуживающий эф-
фект за счет мобилизации ионов кальция [13]. Су-
пероксид связывает образующийся no с образова-
нием пероксинитрита [14, 15]; 

• пероксинитрит и супероксид способны увеличивать
частоту апоптоза эндотелия. 

Это приводит к дальнейшему сокращению синтеза no,
а снижение концентрации no усиливает адгезию тромбо-
цитов и лейкоцитов к эндотелию и способствует высво-
бождению веществ (тромбоксан А2 и лейкотриены), кото-
рые обладают сосудосуживающим эффектом [16].
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Снижение нагрузки АФК у мужчин может уменьшить
секрецию ингибина B в клетках Сертоли, независимо от
концентрации сперматозоидов в эякуляте, а чрезмер-
ная продукция АФК, возможно, вызывает нарушение
секреции ингибина B у субфертильных мужчин. Под-
тверждено, что эстрогены у мужчин усиливают секре-
цию ингибина B клетками Сертоли in vitro. Высокий
уровень ингибина В может вызвать как прямое подав-
ление сперматогенеза, так и косвенное влияние через
сокращение обратной связи секреции фолликулости-
мулирующего гормона гипофизом. Поэтому клетки
Сертоли в избытке эстрогенов и перегрузке АФК могут
поддерживать нарушения сперматогенеза. Кроме того,
АФК вызывают окислительное повреждение мембран
сперматозоидов, ДНК и нарушают митохондриальную
активность. 

Хотя контролируемая выработка АФК необходима
для гиперактивации спермы, капацитации, акросомной
реакции и естественного оплодотворения [17], избыточ-
ная выработка АФК незрелыми зародышевыми клет-
ками и лейкоцитами усиливает перекисное окисление
липидов, потерю подвижности сперматозоидов и по-
вреждение их ДНК [18]. 

ОС – результат дисбаланса между выработкой АФК и
его захватом естественными антиоксидантами. ОС при-
водит к повреждению хромосом и последующим гене-
тическим нарушениям. Это можно представить следую-
щим образом. Воспалительные изменения половых ор-
ганов мужчины, в том числе хронический простатит,
инфекции, передаваемые половым путем, сахарный
диабет, алиментарный дефицит антиоксидантов 
обусловливают гиперпродукцию АФК (ОС), что приво-
дит к нарушениям акросомальной реакции, снижает
подвижность сперматозоидов, за счет окисления по-
вреждает их ДНК. Повреждение ДНК хромосом спер-
матозоида и инициирует апоптоз, что приводит к бес-
плодию, а применение вспомогательных акушерских
технологий, в частности ИКСИ-метода, способно вслед-
ствие мутаций в половых клетках вызвать не только
раннее прерывание беременности, но и доминантные
генетические мутации плода вплоть до злокачествен-
ных новообразований [19, 20].

Сперматозоиды особенно чувствительны к окисли-
тельному повреждению из-за большого количества по-
линенасыщенных жирных кислот в клеточной мем-
бране [21–23]. Именно они обеспечивают подвижность,
которая необходима для соединения мембран (напри-
мер, акросомная реакция и взаимодействие спермато-
зоид – яйцеклетка), а также для повышения подвижно-
сти сперматозоидов. Тем не менее ненасыщенный ха-
рактер этих молекул делает их уязвимыми к воздей-
ствиям свободных радикалов и процессам перекисного
окисления липидов в цитоплазматической оболочке
сперматозоидов. С началом этого процесса на поверх-
ности сперматозоида происходит накопление липид-
ных пероксидов (это и приводит к потере подвижности
сперматозоидов), как результат – окислительное по-
вреждение ДНК [24, 25]. 

Жидкая часть спермы взрослого здорового мужчины
содержит витамин С, натрий, кальций, цинк, лимонную
кислоту, фруктозу, белки – всего более 80 компонентов.
Изучению влияния микроэлементов на здоровье в по-
следние годы уделяют большое внимание. Это связано
со значительной (до 70%)  распространенностью их не-
достатка среди всех групп населения, чувствитель-
ностью органов и систем человека к их недостатку, до-
ступностью выявления дефицитных состояний и нали-
чием эффективных методов и средств коррекции. 

Примером являются такие элементы, как цинк и се-
лен, не обладающие способностью накапливаться в ор-
ганизме. 

Цинк: 
• участвует в сперматогенезе; 
• синтезе тестостерона; 
• входит в состав алкогольдегидрогеназы, фермента,

нейтрализующего избытки активных форм кисло-
рода; 

• отвечает за сохранность генов в сперматозоидах, их
нормальное созревание и подвижность; 

• обеспечивает нормальную консистенцию спермы. 
Цинк обнаружен во всех клетках и органах, наиболее

богаты цинком гипофиз, сетчатка глаза, предстатель-
ная железа (более 150 мг); печень, почки, мышцы, во-
лосы, костная ткань – более 100 мг. Для взрослого муж-
чины потребность в цинке составляет 15 мг/сут. 

Предстательная железа наиболее богата цинком и на-
капливает его. Количество цинка в ткани простаты 
в 10 раз больше, чем в ткани других органов. Ее анти-
микробная защита связана с наличием свободного
цинка. При бактериальном простатите отмечается сни-
жение уровня цинка, который мало изменяется на фоне
потребления этого микроэлемента с пищей. При абак-
териальном простатите, напротив, наблюдается восста-
новление уровня цинка при его поступлении с пищей. 

Цинк (Zn) обладает множеством прямых и косвенных
противовирусных свойств, которые реализуются посред-
ством различных механизмов. Введение добавки Zn мо-
жет усилить противовирусный иммунитет, как врожден-
ный, так и гуморальный, а также восстановить истощен-
ную функцию иммунных клеток или улучшить нормаль-
ную функцию иммунных клеток, в частности у пациентов
с ослабленным иммунитетом или пожилых пациентов. 

Zn также может действовать синергически при со-
вместном применении со стандартной противовирус-
ной терапией, как было продемонстрировано на паци-
ентах с гепатитом c, вирусом иммунодефицита чело-
века (ВИЧ) и SArS-coV-1 [26]. 

Zn может защищать или стабилизировать клеточную
мембрану, что может способствовать блокированию
проникновения вируса в клетку [26]. 

Zn может ингибировать вирусную репликацию путем
изменения протеолитического процессинга полипро-
теинов репликазы и РНК-зависимой РНК-полимеразы
(rdrp) в риновирусах, вирусах гепатита С и гриппа, а
также снижать РНК-синтезирующую активность нидо-
вирусов, к которому относится SArS-coV-2 [26].
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Статус цинка также тесно связан с факторами риска
тяжелой формы coVId-19, включая старение, иммун-
ную недостаточность, ожирение, диабет и атероскле-
роз, поскольку они являются известными группами
риска дефицита цинка [27]. 

В индийском исследовании выявлены значительно
более низкие уровни цинка по сравнению со здоровым
контролем. У этих пациентов выше частота осложне-
ний (p=0,009) ОРДС (18,5% против 0%, p=0,06), тера-
пии кортикостероидами (p=0,02), длительного пребы-
вания в больнице (p=0,05) и повышенная смертность
(18,5% против 0%, p=0,06). Отношение шансов (ОШ)
развития осложнений составляло 5,54 для пациентов с
дефицитом цинка, перенесших coVId-19 [28]. 

В немецком исследовании также выявлены низкие
уровни цинка по сравнению со здоровым контролем.
Большинство образцов сыворотки, собранных в разные
моменты времени у не выживших (73,5%), и почти 
1/2 образцов, отобранных у выживших (40,9%), были
ниже порогового значения для дефицита цинка [29]. 

Более ранние исследования документально подтвер-
дили, что дефицит цинка предрасполагает пациентов к
вирусной инфекции, такой как простой герпес, про-
студа, гепатит c, коронавирус тяжелого острого респи-
раторного синдрома (SArS-coV-1), ВИЧ, из-за сниже-
ния противовирусного иммунитета [30]. 

Селен (Se) является важным микроэлементом, имею-
щим большое значение для здоровья человека, осо-
бенно для сбалансированного иммунного ответа. Риск
смерти от тяжелого заболевания, такого как сепсис или
политравма, обратно пропорционален статусу Se [31].
Статус Se рассматривается как один из нескольких фак-
торов риска, которые могут повлиять на исход инфек-
ции, вызванной SArS-coV-2, особенно в группах насе-
ления, где потребление селена неоптимально или
низко [32]. 

Исследования показали наличие дефицита селена у
почти 1/2 пациентов с coVId-19 [33–35]. 

Хотя повышенная концентрация Se в крови может
быть достигнута с помощью различных фармакологи-
ческих препаратов, только одна химическая форма (се-
ленит натрия) может обеспечить истинную защиту. Се-
ленит натрия, но не селенат, может окислять тиоловые
группы в дисульфидизомеразе вирусного белка, делая
его неспособным проникнуть через мембрану здоровой
клетки. Таким образом, именно селенит препятствует
проникновению вирусов в здоровые клетки и снижает
их инфекционность [36]. 

Высокой активностью в нейтрализации токсичных
недоокисленных продуктов обмена веществ обладают
витамины Е, С и А (содержится в моркови в виде пред-
шественника – бета-каротина). Для успешного про-
явления антиоксидантных свойств организму необхо-
димы дозы витаминов, значительно превышающие су-
точную потребность. В этом отношении ярким приме-
ром может служить антиоксидантный комплекс Сел-
цинк Плюс, в 1 таблетке которого содержится 200 мг
(333% суточной потребности) витамина С и 23,5 мг

(235% суточной потребности) витамина Е. Таблетка
Селцинка Плюс содержит 8,0 мг цинка, 0,05 мг селена
и 4,8 мг бета-каротина (провитамина А). Он обладает
высокой эффективностью при лечении мужского бес-
плодия и хронического простатита, что достоверно под-
тверждено данными клинических и инструментальных
исследований.

Возможная активность витаминов A, d, e и c в восста-
новлении нормальной функции противовирусной им-
мунной системы предполагает их потенциальную тера-
певтическую роль в рамках терапевтической стратегии
против инфекции SArS-coV-2 [37]. Витамин A может
играть аналогичную роль при coVId-19. 

Во-первых, он важен для поддержания врожденного
и адаптивного иммунитета, способствуя избавлению от
первичной инфекции, а также минимизируя риски вто-
ричных инфекций. Во-вторых, витамин A играет уни-
кальную роль в дыхательных путях, сводя к минимуму
повреждающее воспаление, поддерживая восстановле-
ние респираторного эпителия и предотвращая фиброз
[38]. В-третьих, его дефицит может развиться во время
coVId-19 из-за специфического воздействия на запасы
в легких и печени, вызванного воспалением и наруше-
нием функции почек, что позволяет предположить, что
для восстановления адекватного статуса могут потребо-
ваться добавки. В-четвертых, добавка витамина A мо-
жет противодействовать побочным эффектам SArS-
coV-2 на ангиотензиновую систему, а также сводить к
минимуму побочные эффекты некоторых методов
лечения coVId-19 [38]. 

В немецком исследовании уровни витамина А у госпи-
тализированных пациентов были значительно ниже,
чем у выздоравливающих (p<0,01). Среди госпитализи-
рованных пациентов у тех, кто был в критическом со-
стоянии, уровень витамина А был значительно ниже,
чем у больных средней тяжести (p<0,05). Уровни вита-
мина А в плазме ниже 0,2 мг/л были достоверно связаны
с развитием ОРДС (относительный риск – ОР 5,54; 95%
доверительный интервал – ДИ 1,01–30,26; p=0,048) и
смертностью (ОР 5,21; 95% ДИ 1,06–25,5; p=0,042) [39]. 

В метаанализе показано, что добавки витамина С сни-
жали риск ОРВИ (ОР 0,96; 95% ДИ 0,93–0,99; p=0,01) и
сокращали продолжительность симптомов (разница в
процентах: -9%; 95% ДИ от -16% до -2%; p=0,014) [40].
Витамин c считается противовирусным средством, по-
скольку повышает иммунитет. Введение витамина c уве-
личивало выживаемость пациентов с coVId-19 за счет
ослабления чрезмерной активации иммунного ответа.
Витамин c увеличивает противовирусные цитокины и
образование свободных радикалов, снижая выход виру-
сов. Он также ослабляет чрезмерные воспалительные ре-
акции и гиперактивацию иммунных клеток [41]. Прием
витамина c помогает нормализовать уровень витамина c
как в сыворотке крови, так и в лейкоцитах. 

Витамин c обладает множеством фармакологических
характеристик, противовирусным, антиоксидантным,
противовоспалительным и иммуномодулирующим
действием, что делает его потенциальным терапевтиче-
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ским вариантом при лечении coVId-19. Целесообразно
добавить его в протокол управления coVId-19 [42]. 

Витамин Е оказывает антиоксидантное действие, уча-
ствует в биосинтезе гема и белков, пролиферации клеток,
тканевом дыхании, других важнейших процессах ткане-
вого метаболизма, предупреждает гемолиз эритроцитов,
препятствует повышенной проницаемости и ломкости
капилляров; стимулирует синтез белков и коллагена.

У большинства пациентов, выздоровевших после
coVId-пневмонии, наиболее часто наблюдается син-
дром хронической усталости. Для синдрома хронической
усталости характерна крайняя степень усталости, при
этом состояние ухудшается при физической или ум-
ственной активности, но не отмечается улучшения после
отдыха. Микроэлементы, прежде всего цинк, позитивно
влияют на баланс между продолжающимся плохим здо-
ровьем («недомогание») или восстановлением опти-
мального физического и психического благополучия. 

Исследовалась возможность применения витамина c
при поствирусной, особенно при длительной coVId-
усталости. В систематическом обзоре было выявлено 
9 клинических исследований с 720 участниками. В трех
из четырех контролируемых испытаний наблюдалось
значительное снижение показателей утомляемости в

группе витамина С по сравнению с контрольной груп-
пой. В четырех из пяти наблюдательных исследований
или исследований «до и после» наблюдалось значи-
тельное снижение уровня утомляемости до и после опе-
рации. Также часто уменьшались сопутствующие симп-
томы усталости, такие как нарушение сна, отсутствие
концентрации, депрессия и боль [43]. 

Дополнительный прием Селцинк Плюс в период реа-
билитации после перенесенной коронавирусной ин-
фекции позволяет уменьшить явления синдрома хро-
нической усталости, постковидной астении и повысить
уровень естественной иммунной защиты организма.

Проблема терапии коморбидных пациентов в условиях
пандемии требует комплексного подхода, направленного
как на специфическую и неспецифическую профилак-
тику, оптимальное ведение состояний пациентов в усло-
виях самоизоляции, вынужденных ограничений посеще-
ния медицинских учреждений, так и на ведение комор-
бидных состояний у пациентов, заболевших coVId-19, и
в реабилитационном периоде, в частности при развитии
постковидного синдрома.
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