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Урология / Urology

С овременный мир во всех его проявлениях, и в наи-
большей степени – медицина, необратимо изме-

нился после пандемии новой коронавирусной инфек-
ции (НКИ). На 22.06.2022 во всех странах суммарно
было зарегистрировано 543 818 320 случаев заражения
(и это только обратившиеся! В реальности переболев-
ших значительно больше). Умерли 6 341 327 человек
(https://gogov.ru/covid-19/world), что составило 1,2% от
числа заболевших. Хотя большинство пациентов вы-
здоровело от НКИ, заболевание не прошло для них бес-
следно, к сожалению, практически у всех развивался
так называемый постковидный синдром (ПКС).

Очевидно, пандемия принесла нам волну нового хро-
нического, инвалидизирующего состояния, называемого
ПКС, которое заслуживает серьезного внимания на-
учного и медицинского сообщества. Предполагая, что по

крайней мере у 10% выживших после COVID-19 развива-
ется ПКС, что, вероятно, занижено, около 5 млн человек
во всем мире сталкиваются с осложнениями НКИ [1]. 

Наиболее распространенными симптомами ПКС яв-
ляются повышенная утомляемость, слабость и одышка,
которые длятся в течение нескольких месяцев после
выздоровления от НКИ. Также описаны когнитивные и
психические нарушения, боль в груди и суставах, тахи-
кардия, миалгия, нарушение обоняния и вкуса, кашель,
головная боль, желудочно-кишечные расстройства и
нарушения мочеиспускания [2]. 

Через 3 мес после выздоровления у 71% пациентов
были остаточные рентгенологические признаки пора-
жения легких, преимущественно фиброзного типа, и
25% пациентов имели функциональные нарушения ды-
хания [3–9]. 
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Аннотация
Проведен обзор отечественной и зарубежной литературы, охватывающий более 50 источников и посвященный последствиям перене-
сенной новой коронавирусной инфекции на мочеполовую систему и репродуктивную функцию человека, а также показаны некоторые
возможности коррекции развившихся осложнений. Обзор позволил сделать следующее заключение: COVID-19 является мультисистем-
ным заболеванием, поражающим многие органы; эрадикация возбудителя не означает полного исцеления, как правило, развивается
острый или хронический постковидный синдром. С целью профилактики и лечения новой коронавирусной инфекции целесообразно
повторными курсами принимать Селцинк Плюс; с целью защиты или восстановления репродуктивной функции мужчин после перене-
сенной новой коронавирусной инфекции показан Селцинк Плюс. COVID-19 может усугубить имеющуюся гиперактивность мочевого пу-
зыря (ГАМП) или спровоцировать ее развитие. Оптимальным препаратом лечения ГАМП у возрастного пациента или в условиях поли-
прагмазии является троспия хлорид (Спазмекс).
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Abstract
The review of more than 50 domestic and foreign literary sources, concerning the sequelae of novel coronavirus infection that affect human gen-
itourinary system and fertility potential, has been performed, which also demonstrates some treatment possibilities for the emerging complica-
tions. The review has made it possible to reach the following conclusion: COVID-19 is a multisystem disease that affects multiple organs; pathogen
eradication does not mean full recovery, acute or chronic post-COVID syndrome usually develops. It is advisable to repeat the course of Selzinc
Plus for prevention and treatment of novel coronavirus infection; Selzinc Plus should be used to protect or restore male fertility potential after
novel coronavirus infection. COVID-19 can exacerbate the existing OAB or trigger the development of OAB. Trospium chloride (Spasmex) is the
best drug for treatment of OAB in cases of exposure to polypharmacy or in elderly patients.
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SARS-CoV-2 является респираторным вирусом, по-
этому логично ожидать повреждение легких. Однако
получены данные о мультиорганном поражении при
НКИ. Зафиксировано негативное влияние НКИ на
сердце. Рентгенологическое исследование 100 пациен-
тов, перенесших COVID-19, выявило аномалии сердца и
воспаление миокарда у 78% и 60% участников соответ-
ственно, причем эти изменения опять не были связаны
с исходной тяжестью течения COVID-19 [10]. Другие ав-
торы обследовали 26 спортсменов с бессимптомной ин-
фекцией SARS-CoV-2, и у 46% из них также был диагно-
стирован миокардит [11]. Боль в груди и тахикардия мо-
гут сохраняться до 6 мес после выздоровления от НКИ
[12–15].

Детальное обследование реконвалесцентов обнару-
жило поражение легких, сердца, печени, поджелудоч-
ной железы, почек или селезенки в той или иной сте-
пени у 66% [13]. Другое исследование выявило наруше-
ние работы и воспаление почек, сохраняющееся в тече-
ние как минимум 2–3 мес после выписки из больницы
[16]. 

Многие пациенты как с легкой, так и с тяжелой фор-
мой COVID-19 после элиминации возбудителя продол-
жают предъявлять широкий спектр симптомов в тече-
ние недель или месяцев после заражения, часто невро-
логического, когнитивного или психиатрического ха-
рактера, что обозначают термином «постковидный
синдром». Принято следующее определение ПКС:
стойкие клинические признаки и симптомы, которые
появились во время или сразу после перенесенного
COVID-19, сохраняются более 12 нед и не могут быть
объяснены альтернативным заболеванием [17]. Неко-
торые авторы выделяют острый ПКС, который наблю-
дается до 12 нед после выздоровления, и хронический
ПКС, сохраняющийся дольше 12 нед после элиминации
SARS-CoV-2 [18]. Это гетерогенное состояние, которое
включает синдром хронической усталости, а также ор-
ганный дефицит. Наиболее распространенными симп-
томами являются утомляемость, одышка, тревога, де-
прессия, нарушение внимания, концентрации, памяти
и сна. От 10% до 65% реконвалесцентов отмечают ПКС
в течение 12 нед и более [17].

Тяжелое острое повреждение почек встречается у 5%
госпитализированных пациентов и у 20–31% пациен-
тов с COVID-19 в критическом состоянии. Впрочем, 
27–64% пациентов не нуждались в диализе к 28-му дню
болезни [18]. Поражение почек при НКИ несомненно,
поскольку SARS-CoV-2 был выделен из почечной
ткани. Патофизиологически причиной повреждения
почек является острый канальцевый некроз, который
обнаруживают на аутопсии больных COVID-19. Нефро-
патия, связанная с COVID-19, характеризуется коллап-
сирующим вариантом фокально-сегментарного гломе-
рулосклероза с инволюцией гломерулярного пучка в
дополнение к острому повреждению канальцев и раз-
вивается в ответ на активацию интерферона и хемоки-
нов [18]. Усугубляет ситуацию тромбоз, нарушающий

почечную микроциркуляцию, что также потенциально
способствует развитию почечной недостаточности.
SARS-CoV-2 открывает ворота для инфекции почек –
вплоть до уросепсиса.

Несмотря на огромное количество публикаций, по-
священных НКИ, глубокого понимания патофизиоло-
гии процесса еще нет, в настоящее время происходит
осмысление эмпирического материала. Так, Т.М. Соро-
кина и соавт. не обнаружили значимого ухудшения по-
казателей эякулята у переболевших НКИ. Авторы объ-
ясняют полученные результаты как небольшим разме-
ром выборки, так и общей тенденцией улучшения каче-
ства спермы, наблюдаемой в последние годы [19]. 

Грамотная организация санитарно-противоэпидеми-
ческих мероприятий позволила многим лечебным уч-
реждениям даже в годы пандемии оказывать полный
объем хирургического лечения урологическим боль-
ным [20–22].

М.И. Катибов и соавт. [22] обращает внимание на уве-
личение числа вмешательств по поводу гнойно-воспа-
лительных заболеваний почки в период пандемии
COVID-19. До начала пандемии таких пациентов не
было, что можно объяснить ранней обращаемостью и
адекватной антибактериальной терапией. Однако в
2020 г. авторы трижды были вынуждены выполнить
нефрэктомию (два пациента) и декапсуляцию почки 
(1 пациент) по поводу апостематозного пиелонефрита.

Орхит является известным осложнением НКИ. Па-
ренхима яичка повреждается за счет прямого инфици-
рования вирусом, развития вторичной аутоиммунной
реакции. Вносит свой вклад гипертермия и микротром-
бозы сосудов яичка [23]. 

Т.И. Деревянко и соавт. [24] наблюдали геморрагиче-
ский инфаркт яичка у троих пациентов с НКИ. Это
были возрастные (от 67 до 88 лет) мультиморбидные
пациенты (у всех диагностирована артериальная гипер-
тония и сахарный диабет). Инфаркт яичка у всех троих
протекал типично: возникала острая боль в мошонке,
резкое (в течение нескольких часов) увеличение яичка.
Всем была выполнена орхэктомия. Патоморфологиче-
ски обнаружен некроз паренхимы яичка, экстраваза-
ции в тканях органа [24]. Авторы связывают развитие
этого осложнения с гиперкоагуляцией, характерной
для COVID-19. 

Ф.Р. Асфандияров и соавт. [25] изучали сексуальную
функцию мужчин в сроки от 3 нед до 2 мес после вы-
здоровления от НКИ. Все включенные в исследование
пациенты были гетеросексуальны, имели постоянных
партнеров и до НКИ были удовлетворены качеством
своей сексуальной жизни. Однако в период реконвалес-
ценции у всех пациентов снизилось либидо, им прихо-
дилось буквально заставлять себя исполнять супруже-
ский долг [25]. Пациенты, все же возобновившие регу-
лярную половую жизнь, утратили способность к ярким
эмоциональным переживаниям, оргазм был стертым.
После коитуса пациенты отмечали выраженную физи-
ческую усталость и психическое раздражение, что 



демотивировало интенсификацию сексуальных контак-
тов [25]. Авторы полагают, что НКИ может вызывать
эректильную дисфункцию за счет снижения уровня те-
стостерона, эндотелиальной дисфункции и длительной
астенизации [25]. 

Неплохо изучена корреляция гипогонадизма и более
тяжелого течения / более высокого уровня смертности
от COVID-19. Среди мужчин с НКИ среднего и тяжелого
течения сниженный уровень тестостерона выявляется в
46,7% [26].

Считается, что на гормональный статус у больных
НКИ негативно влияют следующие факторы: гипертер-
мия, гипоксия, кортикостероидная терапия и прием не-
стероидных противовоспалительных препаратов. Вме-
сте с тем гипогонадизм, развившийся на фоне НКИ,
равно как и поражение сосудистого эндотелия, может
носить обратимый характер, поэтому лечение по по-
воду сексуальной дисфункции реконвалесцентов сле-
дует начинать с антиастенических средств и ингибито-
ров фосфодиэстеразы-5 [25]. Более того, при успешном
лечении НКИ наблюдается значимое повышение
уровня тестостерона без специального воздействия
[26].

Аналитический обзор, основанный на изучении 72
статей, позволил авторам прийти к заключению: муж-
ские половые гормоны вовлечены в регуляцию синтеза
ангиотензинпревращающего фермента-2 (АПФ-2) и
трансмембранной сериновой протеазы-2, что облегчает
проникновение SARS-CoV-2 в клетки-мишени. Именно
поэтому мужчины оказались более подвержены НКИ
[23]. Дефицит тестостерона увеличивает риск осложне-
ний со стороны как респираторной, так и сердечно-со-
судистой системы [23]. 

Несмотря на суровые ограничения, обусловленные
пандемией, операции по трансплантации органов не
прекращались. Не получено подтверждения передачи
инфекции реципиенту от COVID-19-положительного
донора через почечный трансплантат. Полагают, что
отказ от использования антилимфоцитарных препара-
тов для индукции иммуносупрессии может уменьшать
риск развития НКИ после трансплантации [27].

В последнее время все более популярной становится
тенденция отказа от антибиотиков в пользу альтерна-
тивной терапии. В частности, Host Directed Therapeutics
(HDTs) – лечение, направленное на макроорганизм,
позволяющее человеку выздороветь [28]. Показано, что
физические упражнения минимизируют ПКС [29]. 

В Российской Федерации проведено интересное ис-
следование, позволяющее рассматривать витаминно-
минеральный комплекс Селцинк Плюс как адаптоген,
минимизирующий стресс. Сравнивали результаты
лечения больных хроническим простатитом, ведущих
мобильный образ жизни, часто выезжающих в коман-
дировки, и тех, чья работа была ограничена офисом.
Оказалось, что унифицированная терапия улучшила
качество жизни больного хроническим простатитом в
1,5 раза, а дополнительное назначение антиоксиданта –
витаминно-минерального комплекса Селцинк Плюс, –

улучшило этот показатель в 2,5 раза [30]. Авторы за-
ключают, что витаминно-минеральный комплекс Сел-
цинк Плюс, обладающий мощным антиоксидантным
эффектом, не только уменьшает проявления хрониче-
ского простатита и повышает качество жизни пациента,
но и облегчает негативные последствия частых авиапе-
релетов [30].

Изучая влияние НКИ на репродуктивное здоровье
мужчин, перенесших COVID-19, авторы обнаружили
уменьшение объема эякулята, общей концентрации
сперматозоидов и количества морфологически нор-
мальных форм сперматозоидов. Также отметили повы-
шенную способность к генерации активных форм кис-
лорода в семенной плазме при патозооспермии и
COVID-19 [31]. Полученные результаты позволили за-
ключить, что SARS-CoV-2 негативно влияет на репро-
дуктивную систему мужчин прямо или косвенно, сти-
мулирует перекисное окисление липидов (что является
показанием к назначению антиоксидантов) и вызывает
сперматогенную недостаточность [31].

Гипертермия мошонки по любой причине приводит к
снижению числа и подвижности сперматозоидов 
в эякуляте, сопровождается активацией механизмов
апоптоза и повреждением структуры ДНК. Лихорадка
активирует перекисное окисление липидов и нарушает
окислительно-восстановительное равновесие в острую
фазу НКИ, чем отчасти объясняют транзиторное сни-
жение показателей эякулята у реконвалесцентов
COVID-19 [32]. 

Таким образом, не вызывает сомнения целесообраз-
ность применения при НКИ или в ближайшем постко-
видном периоде антиоксидантной терапии с целью
профилактики снижения фертильности и ее восстанов-
ления.

Как подобрать оптимальную сбалансированную анти-
оксидантную защиту? Рекомендуем обратить внимание
на антиоксидантный витаминно-минеральный ком-
плекс Селцинк Плюс, в состав которого входят как не-
ферментные низкомолекулярные антиоксиданты: α-то-
коферол (47 мг), β-каротин (4,8 мг), аскорбиновая кис-
лота (180 мг), так и микроэлементы – цинк (7,2 мг) и се-
лен (50 мкг). 

Этот препарат хорошо показал себя у разных катего-
рий пациентов. Так, известно, что противотуберкулез-
ная химиотерапия оказывает негативное влияние на
эякулят у больных туберкулезом простаты, снижая
число сперматозоидов на 23,9%, уменьшая число по-
движных форм на 10,6%, сокращая число морфологи-
чески нормальных форм на 32,3%. Проведение сперма-
топротективной терапии, включающей Селцинк Плюс,
увеличило количество сперматозоидов на 47,8%; уве-
личило число активно-подвижных форм (суммарно
группы А и В) на 40,5%; повысило количество нормаль-
ных форм сперматозоидов на 41,9% [33].

У больных неспецифическим простатитом курс лече-
ния Селцинком Плюс (2 таблетки в день в течение 
1 мес) также увеличил объем эякулята на 39%, повысил
на 56% количество сперматозоидов, на 18% увеличил
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число нормальных форм сперматозоидов и на 37% – об-
щую подвижность сперматозоидов [34]. 

Актуальность этого препарата возрастает в современ-
ных эпидемических условиях, поскольку он содержит
цинк. Цинк участвует в распознавании вирусов орга-
низмом, после чего запускается активация противови-
русного ответа, опосредованного последующей актива-
цией противовирусных генов и усилением выработки
интерферона. Передача сигналов, индуцированная ин-
терфероном альфа, приводит к усилению регуляции ан-
тивирусных белков, которые разрушают вирусную РНК
и ингибируют ее трансляцию [35]. Цинк является вто-
рым по распространенности металлом в организме че-
ловека после железа, однако у цинка нет постоянного
депозитария в организме, поэтому необходимо его за-
пасы регулярно пополнять. Дефицит цинка может
спровоцировать дисбаланс иммунной системы, высо-
кую восприимчивость к инфекциям [35]. В период ко-
ронавирусной инфекции рекомендовано потребление
цинка в дозе 5–10 мг и селена в дозе 50 мкг/сут в тече-
ние трех месяцев [36]. 

Витамин E взаимодействует с факторами транскрип-
ции, такими как NF-κB и Nrf-2, что обеспечивает проти-
вовоспалительное и антиоксидантное действие [37]. 

Как уже говорилось выше, основным путем проник-
новения SARS-CoV-2 в клетку является присоединение
к АПФ-2, который может присутствовать в различных
клетках, в том числе в уротелиальных клетках мочевого
пузыря. Недавно было установлено, что афферентная
сенсорная информация из мочевого пузыря является
ключевым фактором синдрома гиперактивного моче-
вого пузыря (ГАМП). Уротелий – это не просто барьер,
но и чувствительная структура, способная обнаружи-
вать тепловые, механические и химические раздражи-
тели [38]. Слизистая оболочка мочевого пузыря может
усиливать функцию детрузора либо за счет высвобож-
дения различных нейротрансмиттеров (сигнальных
молекул), либо за счет собственной спонтанной элек-
трической активности.

Уротелиальные клетки являются мишенями для ней-
ромедиаторов, мишенями для сигналов от других типов
клеток и могут быть активированы аутокринными или
паракринными механизмами. Поражение уротелиаль-
ных клеток SARS-CoV-2 может вести к развитию ГАМП
или так называемого ковид-ассоциированного цистита
(COVID-19-associated cystitis – CAC) [39].

Недавний обзор литературы позволил автором сде-
лать вывод о связи воспалительного поражения орга-
нов мочевой системы и SARS-CoV-2 [40]. Вирусный ци-
стит уже ни у кого не вызывает сомнения [41], хотя па-
тофизиологическая основа усугубления ГАМП при
НКИ пока не ясна.

Проанализированы истории 350 пациентов, у кото-
рых через 10–14 нед после выздоровления от НКИ по-
явились симптомы ГАМП, причем у 71% пациентов эти
симптомы возникли впервые после заболевания НКИ,
а у 29% пациентов ранее были симптомы ГАМП, но усу-
губились после заражения COVID-19. Патофизиология
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SARS-CoV-2 включает связывание спайкового белка ви-
руса с рецепторами АПФ-2, расположенными на пнев-
моцитах, но также присутствующими в мочевом пузыре
и других органах. Поэтому вполне вероятно, что симп-
томы ГАМП de novo или их ухудшение являются эф-
фектом клеточного каскада, возникающим в результате
активации этих рецепторов в мочевом пузыре. Другая
гипотеза предполагает прямое поражение уротелия,
вызывающее вирусный цистит. Наконец, у пациентов с
COVID-19 с тяжелыми симптомами мочеиспускания 
de novo было обнаружено повышение уровня провоспа-
лительных цитокинов, что также может привести к дис-
функции мочевого пузыря. 

В настоящее время неясно, являются ли симптомы
ГАМП в условиях COVID-19 обратимыми или необрати-
мыми, необходимо более длительное наблюдение [42]. 

Логичным образом встает вопрос выбора оптималь-
ного препарата для лечения ГАМП у реконвалесцентов
COVID-19. ПКС может включать, помимо респиратор-
ных, другие патофизиологические процессы, например
длительные неврологические осложнения. Стало по-
являться все больше данных, подтверждающих нейро-
тропность SARS-CoV-2 и способность этого вируса к ре-
пликации в культурах нейронов, тканях головного
мозга лабораторных животных и полученном при ауто-
псии материале [43–47]. 

Так, через 3 мес после перенесенной НКИ развива-
лись структурные и метаболические нарушения голов-
ного мозга, которые коррелировали со стойкими невро-
логическими симптомами, такими как потеря памяти,
аносмия и утомляемость [48]. Причем у большинства
пациентов была легкая форма COVID-19. Другое иссле-
дование, задокументировавшее 43 случая серьезных за-
болеваний головного мозга, вызванных COVID-19 (эн-
цефалопатии, делирий, кровоизлияние и инсульт),
также показало, что тяжесть НКИ не играет большой
роли в прогнозировании поражения головного мозга
[49, 50]. 

В этой ситуации безальтернативный выбор остается
за троспия хлоридом (Спазмекс). Ни один м-холиноли-
тик не имеет преимуществ в эффективности при лече-
нии больных ГАМП [51], но при равной эффективности
частота и степень выраженности нежелательных реак-
ций существенно различается. В переносимости холи-
нэргических препаратов наибольшее значение имеет
их способность проникать через гематоэнцефаличе-

ский барьер (ГЭБ) и оказывать нейротоксический эф-
фект. Троспия хлорид является положительно заря-
женным соединением четвертичного аммония, что не
позволяет ему проникать через ГЭБ. Дополнительными
положительными моментами этого препарата яв-
ляются выведение активного вещества в неизменном
виде с мочой, что позволяет дополнительно проявлять
локальную активность. Кроме того, троспия хлорид не
метаболизируется системой цитохрома Р450, что суще-
ственно снижает возможность лекарственного взаимо-
действия и позволяет применять этот препарат у паци-
ентов, вынужденно принимающих много медикамен-
тов.

Известно, что наибольшая способность проникнове-
ния через ГЭБ среди антихолинергических препаратов –
у оксибутинина, умеренная – у толтеродина, солифена-
цина, дарифенацина, минимальная – у фезотеродина,
практически отсутствует у троспия хлорида [52].

Международные руководства с уровнем убедительно-
сти рекомендаций А (уровень достоверности доказа-
тельств 1) рекомендуют назначать троспия хлорид
больным ГАМП, особенно при наличии когнитивных
нарушений или при приеме препаратов с конкурирую-
щим метаболизмом с участием цитохрома Р450 [53].

Заключение
• COVID-19 – мультисистемное заболевание, пора-

жающее многие органы.
• Эрадикация возбудителя не означает полного исце-

ления, как правило, развивается острый или хрони-
ческий ПКС.

• С целью профилактики и лечения НКИ целесооб-
разно повторными курсами принимать Селцинк
Плюс.

• С целью защиты или восстановления репродуктив-
ной функции мужчин после перенесенной НКИ по-
казан Селцинк Плюс.

• COVID-19 может усугубить имеющуюся ГАМП или
спровоцировать ее развитие. 

• Оптимальным препаратом лечения ГАМП в усло-
виях полипрагмазии или у возрастного пациента яв-
ляется троспия хлорид (Спазмекс).
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