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Резюме
Последствия пандемии, вызванные новой коронавирусной инфекцией, заставили пересмотреть общепри-
нятые методы лечения и, принимая во внимание последствия, найти новые терапевтические инструмен-
ты. Как показывает практика, инфекция, вызванная вирусом COVID-19, представляет собой опасность не 
только в острой стадии заболевания, но и в позднем постинфекционном периоде, заявляя о себе разнообраз-
ными осложнениями. В андрологической практике наибольший интерес вызван влиянием коронавирусной 
инфекции на репродуктивные органы мужской мочеполовой системы. Применение препарата «Пинеамин» 
в лечении постковидных осложнений показало высокую эффективность и безопасность у мужчин. Исследо-
вания в данном направлении продолжаются.
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Abstract
The consequences of the pandemic caused by a new coronavirus infection have forced one to reconsider generally 
accepted methods of treatment and, taking into account the consequences, to find new therapeutic tools. As practice 
shows, infection caused by COVID-19 virus is a danger not only in the acute stage of the disease, but also in the late 
postinfection period, announcing itself with a variety of complications. In andrological practice, the greatest interest is 
caused by the influence of coronavirus infection on the reproductive organs of the male urogenital system. The use of 
the drug ‘Pineamine’ in the treatment of post-coital complications has shown high efficacy and safety in men. Studies 
in this direction are continuing.
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Введение
Синдром гипогонадизма у мужчин – это 

клинический и лабораторный синдром, обу-
словленный снижением секреции тестостерона 
яичками. В зависимости от уровня поражения 
гипоталамо-гипофизарно-гонадной системы 
выделяют две основные формы гипогонадизма: 
гипергонадотропный или первичный гипого-
надизм, и гипогонадотропный или вторичный 
гипогонадизм. Гипергонадотропный гипого-
надизм у мужчин обусловлен снижением или 
полным отсутствием андрогенсекретирующей 
функции яичек, вследствие их поражения пато-
логическим процессом.

Первичный гипогонадизм может являться 
как врожденным, так и приобретенным, и раз-
виваться до и после периода полового разви-
тия. Основными причинами врожденного или 
препубертатного первичного гипогонадизма 
являются хромосомные аномалии (синдром 
Клайнфельтера), анорхизм, поздно леченный 

крипторхизм, а приобретенного – травмы, об-
лучение, инфекционные факторы, химиотера-
пия по поводу рака, а также другие токсические 
поражения яичек.

Данные по распространенности синдрома 
гипогонадизма базируются на распространен-
ности основных причин его развития. Так, анор-
хизм встречается у 3-5% мальчиков с отсутстви-
ем яичек в мошонке. Синдром Клайнфельтера 
встречается у 1 из 500 мальчиков, а синдром 
Каллмана – у 1 из 5000. Большую распростра-
ненность имеет возрастной гипогонадизм – 10-
15% мужчин в возрасте от 30 до 40 лет, 15-25% 
мужчин от 40 до 50 лет и более 30-40% мужчин 
старше 50 лет. При ожирении распространен-
ность гипогонадизма также очень велика и со-
ставляет 25-30% при ожирении 1-й степени, до-
стигая 90-100% при ожирении 3-й степени.

2019 г. охарактеризовал себя эпидемией 
(пандемией), вызванной новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 (SARS-CoV-2). Как пока-
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зывает практика, инфекция, вызванная виру-
сом COVID-19, представляет собой опасность 
не только в острой стадии заболевания, но и в 
позднем постинфекционном периоде, заявляя 
о себе разнообразными осложнениями [1, 2]. В 
практике андролога наибольший интерес вы-
зван влиянием коронавирусной инфекции на 
репродуктивные органы мужской мочеполо-
вой системы [3]. В настоящее время как в оте-
чественной [4, 5], так и в западной литературе 
[6] освещены случаи негативного воздействия 
коронавирусной инфекции на репродуктивные 
органы мужчин. Изучение и понимание всех 
этапов патогенетического влияния коронави-
руса на здоровье мужчин является приоритет-
ной задачей. Выявлена четкая корреляционная 
связь более частой заболеваемости у лиц муж-
ского пола в связи с преобладающей привер-
женностью вредным привычкам и отсутствием 
занятий спортом. Статистические данные ука-
зывают, что 53-78% из всех инфицированных 
SARS-CoV-2 – это мужчины, что может досто-
верно означать тот факт, что пол является фак-
тором риска заболеваемости COVID-19 [8, 9]. 
Несмотря на определенную степень освещен-
ности вопроса о патогенезе нарушения муж-
ской репродуктивной функции на фоне новой 
коронавирусной инфекции, в настоящее время 
остается много «пробелов» и неотвеченных во-
просов, касающихся частоты возникновения 
нарушения сперматогенеза и стероидогенеза, 
длительности течения и возможности медика-
ментозной коррекции.

Таким образом, заболеваемость вирусом 
SARS-CoV-2 как в острой стадии, так и в позд-
нем постинфекционном периоде может оказы-
вать каскадные эффекты на мужскую репродук-
тивную систему. Воздействие вируса на гонады 
приводит к нарушению гематотестикулярного 
барьера, инфильтрации ткани яичка лимфоци-
тами с воздействием активных форм кислоро-
да, и развитием митохондриальной дисфунк-
ции клеток Лейдига и Сертоли. Этот механизм, 
вероятнее всего, является причиной нарушения 
репродуктивной функции и развития явле-
ний первичного гипогонадизма, а воздействие 
SARS-CoV-2 на головной мозг (гипоталамус и 
гипофиз) через рецепторы АСЕ2 (АПФ2) при-
водит к нарушению в гипоталамо-гипофизар-
но-гонадной оси, тем самым усугубляя явления 
гипогонадизма. 

Описанные патофизиологические механиз-
мы вызывают нарушение продукции как поло-
вых клеток (сперматозоидов), так и секреции 
половых гормонов. Принимая во внимание все 
перечисленные данные, мы пришли к выводу, 
что препарат для реабилитации пациентов дол-
жен иметь комплексное воздействие. Учитывая 
каскадные эффекты нарушения, он должен об-
ладать выраженным антиоксидантным, орга-
нотропным, протективным и противовоспали-
тельным эффектом. Выбор был сделан в пользу 
пептидного препарата эпифиза «Пинеамин». 
Пептиды пениалоцитов, входящие в состав Пи-
неамина, стимулируют секрецию эндогенного 
мелатонина эпифизом. Мелатонин-индолопо-
добный нейрогормон шишковидной железы 

контролирует множество физиологических 
функций, которые выходят далеко за рамки ре-
гуляции циркадного ритма. Более того, он мо-
жет вырабатываться в других органах, таких как 
ЖКТ, почки, легкие, сетчатка и хрусталик глаза, 
гонады. 

Эндогенный мелатонин за счет актива-
ции StaR-белка (Steroidogenic acute regulato-
ry protein) отвечает за транспорт холестерина 
в митохондрии клеток Лейдига, тем самым 
инициирует стероидогенез, опосредует про-
тивовоспалительный и протективный эффект, 
восстанавливая гемато-тестикулярный барьер, 
повышая активность антиоксидантных систем, 
нивелируя воздействия АФК на сперматозои-
ды, вызванные окислительным стрессом.

Приводим собственное наблюдение.
Пациент М., 39 лет, обратился в клинику с 

жалобами на выраженную усталость, раздра-
жительность, астению, отсутствие мотивации, 
снижение либидо, нарушение эрекции, эя-
куляторную дисфункцию (ретардированную 
эякуляцию), нарушенное засыпание. Данную 
симптоматику отмечает в течение 2-х месяцев. 
Манифестом заболевания считает перенесен-
ную ранее новую коронавирусную инфекцию. 
Заболевание было подтверждено при помощи 
ПЦР-теста. Течение проходило без ярких кли-
нических симптомов, с явлениями аносмии и 
легкими вкусовыми перверсиями, без пора-
жения органов дыхательной системы, явлений 
тяжелой лихорадки и симптомов вирусной ин-
токсикации. 

От специфического лечения, предложенно-
го профильными специалистами, воздержал-
ся. Самостоятельно принимал витаминно-ми-
неральные комплексы. Проявления COVID-19 
купировались в течение 5-7 дней, повторное те-
стирование на наличие вируса показало отри-
цательный результат спустя 2 недели и пациент 
приступил к труду. Приблизительно через 3 не-
дели стал отмечать нарастание симптомов, та-
ких как: быстрая утомляемость, раздражитель-
ность, нарастающие явления астении, спустя 
еще несколько дней отметил снижение коли-
чества и качества утренних эрекций, снижение 
либидо, вплоть до анафродизии и эректильной 
дисфункции. Неоднократно обращался к про-
фильным специалистам: урологу, терапевту, 
неврологу, проводилась адъювантная, антиок-
сидантная и поддерживающая терапия, кото-
рая желаемого результата не принесла. 

После обращения в клинику пациенту были 
проведены следующие обследования: УЗИ ор-
ганов мошонки, общий анализ крови, общий 
анализ мочи, обследование гормонального 
фона, включающее в себя: общий тестостерон, 
ЛГ, ФСГ, глобулин, связывающий половые гор-
моны, пролактин, ТТГ, Т3 и Т4 св. и проведено 
анкетирование по шкале МИЭФ-5. По данным 
УЗИ органов мошонки, общего анализа крови 
и общего анализа мочи отклонений выявле-
но не было, количество баллов по МИЭФ 5: 10 
баллов (что соответствует выраженной степе-
ни ЭД), по данным гормонального скрининга 
отмечено снижение уровня тестостерона (6,2 
нмоль\л), повышение уровней гонадотропинов 
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(ЛГ – 23 мМЕ\мл и ФСГ– 41мМЕ\мл) и ГСПГ– 
124 нмоль\л, что в обычной практике могло 
быть интерпретировано как явления гипергона-
дотропного гипогонадизма. При ретроспектив-
ном анализе ранее проведенных гормональных 
тестов у данного пациента исследуемые показа-
тели были в норме, следовательно, причиной 
нарушений могли быть последствия перенесен-
ной коронавирусной инфекции. 

При выборе тактики мы исходили из соб-
ственного опыта и наработанных практических 
данных об использовании препарата «Пинеа-
мин» у мужчин с нарушением репродуктивной 
функции. С учетом механизма действия препа-
рата и эффектов эндогенного мелатонина мы 
были уверены в безопасности проводимого ле-
чения. Данный тип терапии не стандартизован 
и в применении у мужчин описан производи-
телем не был. Пациент в доступной форме был 
проинформирован по этому поводу, получено 
информированное согласие на применение 
«Пинеамина» off-label.

Препарат применялся в стандартной до-
зировке 10 мг в сутки внутримышечно. Инъ-
екции выполнялись в условиях медицинского 
учреждения под наблюдением врача. Первый 
курс проводился с измерением АД до и после 
инъекции спустя 30 минут. Инъекции осущест-
влялись ежедневно в течение 10 дней, затем был 
перерыв в лечении 20 дней, после чего курс по-
вторялся еще дважды в таком же режиме. За 
время использования препарата «Пинеамин» 
побочных, либо нежелательных эффектов как 
местных, так и системных, зафиксировано не 
было. 

С учетом механизма действия препарата, 
для оценки эффективности терапии контроль-
ные лабораторные тесты и анкетирование про-
водились спустя 20 дней после каждого этапа 
терапии, т. е. перед началом следующего.

Спустя 20 дней после первого этапа тера-
пии пациент отмечал изменение глубины сна, 
уменьшение симптомов астении и утомляе-
мости, улучшение копулятивной функции, 
увеличение твердости полового члена и появ-
ления утренних эрекций. Данные анкетиро-
вания по шкале МИЭФ-5 показали 16 баллов 
(что соответствует легкой степени ЭД), по дан-
ным гормональных тестов отмечалась норма-
лизация уровней гонадотропных гормонов 
(ЛГ – 6,4мМЕ/мл, ФСГ – 8,2 мМЕ\мл), общий 
тестостерон – 12,3 нмоль\л (при нижней грани-
це нормы 14,89 нмоль\л), ГСПГ – 63 нмоль\л, 
что было расценено как высокий показатель, 
не соответствующий возрастным нормативам. 
Последующие скрининги были проведены в 
планируемые сроки, их данные оказались сле-
дующими: на 60 день данные анкетирования по 
шкале МИЭФ-5 показали 19 баллов, общий те-
стостерон – 18,9 нмоль\л, уровни ЛГ– 2,2 мМЕ\
мл, ФСГ – 3,6 мМЕ\мл, ГСПГ – 45 нмоль\л. Из 
жалоб сохранилась усталость в послеобеденное 
время. На 90-й день от начала терапии, спустя 
20 дней после последнего курса «Пингеамина» 
оценка по шкале МИЭФ-5 – 23 балла (отсутствие 
эректильной дисфункции), общий тестостерон 
– 28 нмоль\л, ЛГ 2,1 мМЕ\мл, ФСГ 3,2 мМЕ\мл, 

ГСПГ 35 нмоль\л, на момент последнего посе-
щения клиники жалоб пациент не предъявлял 
и контрольные исследования показали полную 
нормализацию показателей.

Выводы
Таким образом, исходя из полученных ре-

зультатов, можно предположить, что примене-
ние препарата «Пинеамин» у мужчин безопас-
но и безусловно имеет положительное влияние 
на сексуальную функцию, репродуктивную си-
стему и гормональную регуляцию в постковид-
ном периоде.  
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