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Резюме. Одним із негативних наслідків пандемії коронавірусної хвороби (COVID-19) стало погіршення еректильної 
функції в чоловіків. Сексуально активні люди, котрі перенесли COVID-19 відзначали зниження частоти статевих стосун-
ків та сексуального задоволення в різні терміни після перенесеного основного захворювання. Наразі, еректильна дис-
функція (ЕД) в чоловіків, котрі перехворіли на COVID-19 розглядається, як одне з частих ускладнень та вважається мар-
кером ендотеліальної дисфункції та прогностичним фактором розвитку серцево-судинних захворювань. ЕД та COVID-19 
мають подібні фактори патологічного впливу на організм, зокрема на порушення цілісності судин, дисбаланс цитокінів, 
серцево-судинні захворювання, цукровий діабет. Ожиріння та психологічний стан. Мета роботи – дослідити вплив за-
стосування L–аргініну в чоловіків, хворих на ЕД, які перенесли COVID-19. У дослідженні взяли участь 21 чоловік, серед-
ній вік 42,7±6,4 року, котрі перенесли COVID-19 та звернулися зі скаргами на порушення еректильної функції. Пацієнти 
були розподілені на 2 групи: група 1 – 9 чоловіків, яким запропоновано схему лікування L-аргінін 3,0 г 2 рази на добу та 
сілденафіл 25 мг 1 раз на добу протягом 3 міс.; група 2 – 12 чоловіків, які отримували 25 мг сілденафілу 1 раз на добу про-
тягом 3 міс. Результати. Порушення еректильної функції в чоловіків, які перехворіли COVID-19, засвідчили погіршення 
еректильної функції, зниження статевого бажання, а також погіршення оргастичних відчуттів під час статевих контактів. 
Застосування L-аргініну 6,0 г на добу та 25 мг сілденафілу щоденно протягом 3 міс. засвідчило вірогідне покращення 
показників міжнародного індексу еректильної функції (МІЕФ). Висновок. Використання аргініну може розглядатися, як 
дієвий метод впливу на патофізіологічні компоненти, здатний покращити гемодинаміку судин статевого члена та мати 
позитивний результат на ефективність лікування ЕД загалом.
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Оригінальні дослідження

Пандемія COVID-19 призвела до порушення 
статевого життя та сексуальної функції [1]. Сек-
суально активні люди відчули зниження часто-
ти сексуального життя та сексуального задово-
лення після перенесеного COVID-19 [2]. Серед 
ускладнень COVID-19 повідомлялося про роз-
виток ЕД, як сурогатного маркера, ендотеліаль-
ної дисфункції та зокрема серцево-судинних за-
хворювань [1].

Зв’язок між ЕД та COVID-19 відповідає па-
тофізіологічним механізмам, що пов’язують ЕД, 
ендотеліальну дисфункцію та COVID-19 [1]. 
Важливо також оцінити превалювання орга-
нічної або психогенної форм ЕД в чоловіків із 
SARS-CoV-2 асоційованою інфекцією [3, 4].

ЕД та COVID-19 мають подібні фактори па-
тологічного впливу на організм, зокрема на по-
рушення цілісності судин, дисбаланс цитокінів, 
серцево-судинні захворювання, цукровий діабет. 
Ожиріння та психологічний стан. [5]. COVID-19 
і ЕД тісно пов’язані навіть після коригування на 
відомі фактори ризику та демографічні показни-
ки. Порушення цілісності судин, скомпрометова-
ний ендотелій і зростання цитокінів є спільними 
ознаками як ЕД, так і інфекції COVID-19 [6], що 
може підкреслювати прогресування механізмів 
ускладнень при обох захворюваннях. Припуска-
ють, що чоловіки, які перенесли COVID-19 мають 
підвищений ризик розвитку ЕД, оскільки одним 
із патогенетичних субстратів обох захворювань є 
порушення стану ендотелію. Отримані результа-
ти, підтверджують, що ендотелій є мішенню для 
SARS-CoV-2 [7], а ендотеліальна дисфункція є 
основною детермінантою симптомів COVID-19 
[8]. Один із найважливіших доказів цього є вста-
новлення наявності вірусної РНК в ендотеліаль-
них клітинах судин статевого члена в пацієнтів із 
COVID-19 (+) [9]. Ці дані розглядаються як один 
із найважливіших механізмів розвитку дисфунк-
ції ендотеліальних клітин і ЕД, оскільки система 
статевого члена вкрита багатими ендотелієм та 
розгалуженими кровоносними судинами різного 
калібру, так само як і легені, серце та нирки.

Переконливі докази, накопичені за останні 
десятиліття, підтверджують уявлення про те, 
що еректильна функція є сурогатним маркером 
системного здоров’я взагалі й стану судин зо-
крема [10], оскільки численні фактори ризику 
пов’язані з серцево-судинними захворювання-
ми. У літературі часто зустрічається тверджен-
ня, що ендотеліальна дисфункція дорівнює 

ЕД, і навпаки [11], тому що цілісність судин 
необхідна для забезпечення нормальної ерек-
тильної функції, а їх пошкодження пов’язане з 
COVID-19, ймовірно, вплине на судинне русло 
статевого члена, що й призводить до порушення 
еректильної функції [12].

L-аргінін є напівнезамінною амінокислотою, 
яка бере участь у багатьох біологічних процесах. 
Він є субстратом для різних ферментативних ре-
акцій і метаболізується в організмі за допомогою 
кількох відомих шляхів: аргіназа метаболізує 
L-аргінін до L-орнітину, L-аргініндекарбоксилаза 
перетворює L-аргінін до агматину. Синтаза окси-
ду азоту (NOS) використовує L-аргінін для 
утворення NO та цитруліну [13-15]. L-аргінін є 
субстратом, який використовується для вироб-
ництва NOS завдяки своїй здатності спричиняти 
утворення NO, який є основним фактором релак-
сації ендотелію, оскільки здатний збільшувати 
вазодилатацію та знижувати артеріальний тиск 
[16]. L-аргінін має значний потенціал для того, 
щоб стати ефективним засобом у лікуванні сер-
цево-судинних захворювань. Було показано, що в 
пацієнтів із наявною ендотеліальною дисфункці-
єю додавання L-аргініну (6-8 г на день) покращує 
функцію ендотелію та знижує артеріальний тиск 
[16]. NO вважається сигнальною молекулою, яка 
бере участь у низці процесів, включаючи запальні 
реакції. Він також має важливе значення для опо-
середкування вазодилатації та бронходилатації 
[15].

Патофізіологічні механізми, що лежать в 
основі вищої частоти серцево-судинних усклад-
нень, виявлених у пацієнтів, які перенесли тяж-
ку SARS-CoV-2 наразі активно досліджуються. 
Вважають, існує патофізіологічний зв’язок між 
інфекцією SARS-CoV-2 і серцево-судинними 
подіями, що може призвести до розвитку по-
ліорганної дисфункції. Дослідники вказують 
на зв’язок між інфекцією SARS-CoV-2 і підви-
щеним ризиком тромбоемболії [18]. NO розгля-
дається в ролі сигнальної молекули, яка бере 
участь у розвитку системних запальних реакцій, 
а також діє як антитромботичний і цитопротек-
торний фактор, який перешкоджає адгезії тром-
боцитів та експресії молекул адгезії [19].

Довгострокові ускладнення COVID-19 охо-
плюють багато систем та органів та відзначають-
ся великою кількістю клінічних проявів. Одні-
єю з основних причин ускладнень COVID-19 
вважають широку експресію рецептора ангіо-
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тензин-перетворюючого фактора 2, що сприяє 
інвазії вірусу в клітини-мішені [20] і може при-
зводити до погіршення функції різних органів та 
систем організму. Загалом, ускладнення, спри-
чинені COVID-19 через численні патогенетичні 
механізми призводять до порушення еректиль-
ної функції в чоловіків, яка наразі розглядається 
як біомаркер тяжкості основного захворювання 
та його ускладнень, а надалі може бути викорис-
тана як індикатор прогресування ускладнень та/
або маркер успішності лікувальних заходів [2]. 
Попередні дослідження ролі NO продемонстру-
вали його здатність пригнічувати певні етапи 
циклу реплікації SARS-CoV залежно від кон-
центрації, хоча точний основний механізм досі 
не з’ясований [20].

Таким чином,  накопичений досвід свідчить 
про вагоме значення L-аргініну в пацієнтів із 
COVID-19, а його  позитивний вплив на стан ен-
дотелію може мати сприятливий ефект у комп-
лексному лікуванні ЕД в чоловіків.

Мета роботи – оцінити ефективність засто-
сування L–аргініну в чоловіків з ЕД, які перене-
сли COVID-19.

Матеріал і методи

Робота виконана на базі відділу репродук-
тивної ендокринології ДУ «Інститут ендокри-
нології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка 
НАМН України».

У дослідженні взяли участь 21 чоловік, серед-
ній вік 42,7±6,4 року, які перенесли COVID-19 
та звернулися зі скаргами на порушення ерек-
тильної функції (середня тривалість ЕД – 
2,7±1,2 року). Пацієнти були розподілені на  
2 групи: група 1 – 9 чоловіків, яким запропо-
новано схему лікування L-аргінін 3,0 г 2 рази 
на добу та сілденафіл 25 мг 1 раз на добу; група  
2 – 12 чоловіків, котрі отримували 25 мг сілдена-
філу 1 раз на добу протягом 3 міс.

Для визначення стану еректильнoї функції у 
хвoрих на цукровий діабет 2-го типу чoлoвiкiв 
прoведенo анкетування з викoристанням 
МIЕФ, затвердженого Всесвітньою організаці-
єю охорони здоров’я для оцінки чоловічої сек-
суальної функції (його рекомендовано як пер-
винну кінцеву точку для клінічних досліджень 
ЕД і для діагностичної оцінки тяжкості ЕД), за 
допомогою якого визначали домен «Еректиль-

на функція» (1-5-те та 15-те запитання). МІЕФ 
містить 15 запитань, відповіді на які є зрозумі-
лими для широкого загалу чоловіків незалеж-
но від грамотності, сексуальної обізнаності та 
культури. Відповідь на кожне запитання оціню-
ється в балах за градієнтом від 0 балів до 5 балів 
(питання 1–10) та від 1 бала до 5 балів (питан-
ня 11–15). Опитування проводили напередодні 
та через 12 тижнів після закінчення лікування. 
Анкетування МІЕФ проводили шляхом особис-
того інтерв’ю клініцистами. Інтерпретація да-
них проводилася за наступною схемою: оцінка  
<26 балів вказує на ЕД; легка ЕД визначається 
оцінкою в межах 22-25 балів, помірна ЕД в ме
жах 17-21 балів, середня ЕД – у межах 11-16 ба-
лів, тяжка ЕД – ≤10 балів.

Обстеженим пацієнтам проводили ультра
звукове доплерівське сканування судин статево-
го члена з метою об’єктивізації та підтверджен-
ня/виключення судинних чинників розвитку 
ЕД. Ультразвукове сканування судин статевого 
члена проводили в стані спокою та на фоні фар-
макологічної індукції ерекції. З метою останньої 
вводили розчин простагландину (PGE1) в дозі 
10 мкг інтракавернозно в латеральну поверхню 
дистальної частини  статевого члена в асептич-
них умовах. Оцінювали показник пікової систо-
лічної швидкості (ПСШ) білатерально в правій 
і лівій кавернозних артеріях, для цього викорис-
товували нижче значення ПСШ за наступними 
критеріями: ПСШ <35 см/с вказує на захворю-
вання артерій і, отже, на наявність васкулоген-
ної ЕД; легка-помірна васкулогенна ЕД визна-
чалася як ПСШ від 25 см/с до 35 см/с, тоді як 
важка васкулогенна ЕД визначалася як ПСШ 
<25 см/с. Згоду на проведення цього досліджен-
ня надали 4 чоловіки з групи 1 та 2 чоловіки з 
групи 2.

У всіх обстежених пацієнтів визначали кон-
центрацію загального тестостерону (ЗТ) в крові 
імуноферментним методом. Концентрацію ниж-
че від 8,0 нмоль/л розцінювали як підтверджен-
ня синдрому дефіциту тестостерону. Після ви-
ключення протипоказань таким пацієнтам при-
значили внутрішньом’язово ін’єкції масляного 
розчину суміші  4 ефірів тестостерону 1,0 мл.

Контрольну групу становили 25 пацієнтів ві-
ком від 21 до 53 років, без сексуальних розладів 
та ознак дефіциту тестостерону за даними анам-
нестичного, андрологічного та лабораторного 
обстеження.
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Статистичну обробку даних проводили за до-
помогою пакета програм Microsoft Excel із визна-
ченням параметричних і непараметричних крите-
ріїв. Цифрові результати отриманих даних пред-
ставлені у вигляді середніх значень та стандартної 
похибки (М±m). Характер розподілу отриманих 
даних визначали за W-критерієм Шапіро-Вілка. 
Вірогідність відмінності між двома групами оці-
нювали з використанням t-критерію Стьюдента. 
Різницю вважали вірогідною при р<0,05.

Дослідження  проводилися відповідно до 
етичних стандартів місцевої комісії з питань по 
етиці, відповідального за подібні експерименти, 
який створений на базі ДУ «Інститут ендокри-
нології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка 
НАМН України», основних положень «Кон-
венції про захист прав і гідності людини щодо 
застосування біології та медицини: Конвенції 
про права людини та біомедицину», прийнятої 
Радою Європи 04.04.1997 р., належної клініч-
ної практики (Good Clinical Practice, GCP) від  
1996 р., Гельсінської декларації Всесвітньої ме-
дичної асоціації «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людини в якості об’єкта 
дослідження», прийнятої в червні 1964 року та 
переглянутої з 1975 по 2008 рр., і наказу Мініс-
терства охорони здоров’я України «Про затвер-
дження Порядку проведення клінічних випробу-
вань лікарських засобів та експертизи матеріалів 
клінічних випробувань і Типового положення 
про комісію з питань етики» №66 від 13.02.2006 р. 
 зі змінами за 2006-2008 роки.

Результати та обговорення

У пацієнтів групи 1, які отримували  комбі-
новану терапію у вигляді розчину амінокислоти 
L-аргінін 3,0 г 2 рази на добу та сілденафіл 25 мг 
1 раз на добу через день, було виявлено вірогід-
не зниження частини інтегративних показників 
еректильної функції за шкалою МІЕФ. Серед-
ній показник «еректильна функція» перед по-
чатком лікування становив 17,40±0,45 бала про-
ти 26,73±0,79 бала в групі контролю (р<0,05), 
середній показник «задоволення статевим ак-
том» становив 10,37±0,44 бала vs 14,81±0,1 бала 
в контрольній групі (р<0,05); також вірогідно 
був понижений середній бал оцінки загальним 
задоволенням статевим життям (6,86±0,26 бала 
vs 8,96±0,41 бала, р<0,05). Середні показники 
оргастичних відчуттів та лібідо не відрізняли-

ся від аналогічних показників групи контролю 
(табл. 1). Аналіз індивідуальних показників за-
свідчив, що з 4 чоловіків, включених у групу 1, 
у 3 пацієнтів за даними шкали МІЕФ було діа-
гностовано ЕД легкого ступеня, у 5 – середньої 
тяжкості.

Таблиця 1. Інтегративні показники міжнародного індексу еректильної 
функції перед початком лікування в чоловіків, які перенесли COVID-19 – 
група 1 (сілденафіл у комбінації з L-аргініном) (M±m, бали)

Table 1. Integrative indicators of the international index of erectile 
function before the start of treatment in men who suffered from COVID-19 – 
group 1 (sildenafil in combination with L-arginine) (M±m, points)

Показник
Indicator

Контроль
Control 
(n=25)

До початку 
терапії
Before 
treatment
(n=9) 

Через 3 міс.  
після  початку 
терапії
3 months after 
the start of 
therapy (n=9) 

Еректильна функція
Erectile function

26,73±0,79 17,40±0,45* 22,36±1,21**

Задоволення статевим 
актом
Satisfaction with sexual 
intercourse

14,81±0,10 10,37±0,44* 13,46±0,41**

Оргазм
Orgasm

9,24±0,21 7,11±0,51 8,87±0,22**

Лібідо
Libido

9,61±0,32 7,11±0,51 7,18±0,34

Загальна задоволеність 
статевим життям
Total satisfaction with 
sexual life

8,96±0,41 6,86±0,26* 7,18±0,34*

Примітка. * - р<0,05 порівняно з контролем, ** - р<0,05 порівняно між 
показниками до початку лікування та через 3 місяці.

Note. * - р<0.05 in comparison with the control, ** - p<0.05 in the 
comparison between the indicators before the start of treatment and 3 
months after.

Середній рівень ЗТ у чоловіків першої 
групи до початку лікування становив 14,60± 
±1,67 нмоль/л. Слід зазначити, що в 4 пацієнтів 
було виявлено зниження рівня ЗТ в сироватці 
крові менше ніж 8 нмоль/л. Цим пацієнтам було 
запропоновано проведення замісної терапії пре-
паратами тестостерону.

Згоду на проведення ультразвукового дослі-
дження з 9 пацієнтів групи 1 надали 4 чоловіки. 
Проведення цього обстеження виявило наяв-
ність васкулогенної форми ЕД в 3 чоловіків. У 
2 пацієнтів діагностовано помірну форму ЕД: 
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показник ПСШ становив 27 см/с та 31 см/с, в 
одного хворого – порушення кровоплину в су-
динах статевого члена за артеріовенозним типом 
(ПСС 25 см/с поряд із підвищеним показником 
кінцево-діастолічної швидкості – 6,2 см/с). Ще 
в одного пацієнта зі скаргами на порушення 
еректильної функції гемодинамічних порушень 
судин статевого члена виявлено не було: показ-
ник ПСС становив 55,7 см/с.

Проведення комбінованої терапії з викорис-
танням амінокислоти L-аргінін 3,0 г 2 рази на 
добу та сілденафілу 25 мг 1 раз на добу протя-
гом 3 міс. призвело до вірогідного покращення 
в пацієнтів групи 1 (порівняно з початковими 
даними) середніх показників еректильної функ-
ції до 22,36±1,21 бала, задоволеності статевим  
актом – до 13,46±0,41 бала, та оргастичних від-
чуттів – до 8,87±0,22 бала. Дані результати коре-
люють із позитивними ефектами застосування 
комбінації L-аргініну та інгібіторів фосфодіес-
терази 5-го типу [21]. Так, було показано ефек-
тивність після застосування лікування васкуло-
генних форм ЕД у чоловіків на тлі використання 
комбінації 2500 мг L-аргініну і 5 мг тадалафілу. 
Надалі, у подвійному-сліпому, рандомізованому 
плацебо-контрольованому дослідженні засвідчи-
ли позитивні результати використання високих 
доз амінокислоти L-аргінін (6,0 г щоденно) як 
монотерапії ЕД судинного генезу в чоловіків [20].

У 3 пацієнтів із діагностованими васкулоген-
ними причинами ЕД було виконано УЗД судин 
статевого члена в динаміці. У 2 пацієнтів із попе-
редньо встановленою помірною формою ЕД по-
казник ПСШ через 3 міс. терапії зріс із 27 см/с 
до 41 см/с та з 31 см/с до 58 см/с (відповідно). У 
пацієнта з порушенням кровоплину за артеріо
венозним типом показник ПСШ 25 см/с збіль-
шився до 38 см/с, однак показник кінцево-діа-
столічної швидкості – залишався підвищеним 
2,8 см/с.

Обстеження пацієнтів групи 2, які отриму-
вали монотерапію сілденафілом 25 мг 1 раз на 
добу перед початком терапії теж виявило віро-
гідне зниження низки інтегративних показників 
еректильної функції за шкалою МІЕФ, таких 
як еректильна функція, лібідо та задоволення 
статевим життям. Середні показники оргастич-
них відчуттів та задоволення статевим актом не 
відрізнялися від аналогічних показників групи 
контролю (табл. 2). Слід зазначити, що в пере-
важної більшості (10 з 12 обстежених) пацієнтів 

результати опитування виявили легку форму 
ЕД, а лише у 2 – ЕД середнього ступеня.

Таблиця 2. Інтегративні показники міжнародного індексу еректильної 
функції перед початком лікування в чоловіків, які перенесли COVID-19 – 
група 2 (сілденафіл) (M±m, бали)

Table 2. Integrative indicators of the international index of erectile function 
before the start of treatment in men who suffered from COVID-19 – group 2 
(sildenafil) (M±m, points)

Показник
Indicator

Контроль
Control 
(n=25)

До початку 
терапії
Before 
treatment
(n=12) 

Через 3 міс. 
після  початку 
терапії
3 months after 
the start of 
therapy (n=12) 

Еректильна функція
Erectile function

26,73±0,79 19,16±0,66* 21,44±0,13** 

Задоволення 
статевим актом
Satisfaction with 
sexual intercourse

14,81±0,10 12,44±0,84 13,36±0,18

Оргазм
Orgasm

9,24±0,21 8,22±0,16 8,12±0,17

Лібідо
Libido

9,61±0,32 7,61±0,19 8,06±0,14**

Загальна 
задоволеність 
статевим життям
Total satisfaction with 
sexual life

8,96±0,41 7,65±0,19* 8,06±0,14**

Примітка. * - р<0,05 порівняно з контролем, ** - р<0,05 порівняно між 
показниками до початку лікування та через 3 місяці.

Note. * - р <0.05 in comparison with the control, ** - p <0.05 in the comparison 
between the indicators before the start of treatment and 3 months after.

Середній рівень ЗТ у чоловіків групи 1 до по-
чатку лікування становив 16,85±2,15 нмоль/л. 
Лише в 3 пацієнтів було діагностовано андроге-
нодефіцит і запропоновано замісну терапію тес-
тостероном.

Згоду на проведення ультразвукового дослі-
дження судин статевого члена надали 2 пацієнти 
групи 2. У одного пацієнта за даними УЗД було 
діагностовано артеріогенну форму ЕД (показник 
ПСШ становив 33 см/с), у іншого – поєднане по-
рушення кровоплину в пенільних судинах за арте-
ріовенозним типом (ПСШ становив 35 см/с, а  по-
казник кінцево-діастолічної швидкості – 1,2 см/с). 

Щоденне застосування монотерапії сілде-
нафілом 25 мг 1 раз на добу протягом 3 міс. за-
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свідчило, як і в пацієнтів 1 групи, вірогідне під-
вищення порівняно з вихідними результатами 
середніх показників еректильної функції, однак 
у більшості пацієнтів він не досягав нормальних 
значень. Станом на завершення періоду 3 міс. 
ступінь вираженості еректильної функції в об-
стежених чоловіків у групі 2 залишався на по-
передньому рівні.

У двох пацієнтів із васкулогенною формою 
ЕД контрольні дослідження стану судин стате-
вого члена на фоні регулярного застосування  
25 мг сілденафілу виявило незначне підвищення 
показника ПСШ. Надалі цим пацієнтам було за-
пропоновано посилити судинний компонент те-
рапії ЕД із використанням вищих доз інгібіторів 
фосфодіестерази 5-го типу та додаванням фізіо-
терапевтичних методів лікування. 

Висновок

Застосування комбінації високих доз аргі-
ніну та регулярного застосування інгібіторів 
фосфодіестерази є ефективним методом ліку-
вання ЕД у чоловіків, зокрема після перенесе-
ного COVID-19. Використання аргініну може 
розглядатися як дієвий метод впливу на пато-
фізіологічні компоненти, здатний покращити 
гемодинаміку судин статевого члену та мати по-
зитивний результат на ефективність лікування 
порушення еректильної функції загалом.
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Список скорочень

ЕД – еректильна дисфункція
ЗТ – загальний тестостерон
МIЕФ – міжнародний індекс еректильної функції
ПСШ – пікова систолічна швидкість
NO – оксид азоту
NOS – синтаза оксиду азоту

The use of L-arginine in the complex treatment 
of erectile dysfunction in men who have 
suffered from COVID-19
V.Ye. Luchytskyi, Ye.V. Luchytskyi, H.A. Zubkova,  
Ye.A. Shelkovoy, V.M. Rybalchenko, I.I. Skladanna
State Institution «V.P. Kommisarenko Institute of Endocrinology and 
Metabolism, National Academy of Medical Sciences of Ukraine»

Abstract. One of the negative consequences of the coronavi-
rus disease (COVID-19) pandemic has been the deterioration of 
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erectile function in men. Sexually active people who suffered from 
COVID-19 noted a decrease in the frequency of sexual intercourse 
and sexual satisfaction at different periods after suffering from the 
underlying disease. At present, erectile dysfunction (ED) in men 
who have contracted COVID-19 is considered one of the frequent 
complications and a marker of endothelial dysfunction, and a prog-
nostic factor for the development of cardiovascular diseases. Erec-
tile dysfunction and COVID-19 have similar risk factors of pathologi-
cal impact on the body, in particular disruption of the integrity of 
blood vessels, cytokine imbalance, cardiovascular disease, diabetes 
mellitus, obesity, and psychological state. The aim of the work was 
to study the effect of L-arginine use in men with ED, who suffered 
from COVID-19. Material and methods. The study involved 21 
men, average age 42.7±6.4 years, who suffered from COVID-19 and 
complained of erectile dysfunction. The patients were divided into 
2 groups: group 1 – 9 men who were offered a treatment regimen 
of L-arginine 3.0 g 2 times a day and sildenafil 25 mg 1 time a day 
for 3 months; group 2 – 12 men who received 25 mg of sildenafil 1 
time per day for 3 months. Results. Erectile dysfunction in men 
who have contracted COVID-19 shown a deterioration of erectile 
function, decreased sexual desire, as well as a deterioration of or-
gasmic sensations during sexual intercourse. The use of L-arginine 
6,0 g / day and sildenafil 25 mg daily for 3 months showed a sig-
nificant improvement in the international index of erectile function. 
Conclusion. The use of arginine can be considered as an effective 
method of influencing the pathophysiological components, which 
can improve the hemodynamics of the blood vessels of the penis 
and result in a positive effect on the effectiveness of ED treatment 
in general.
Keywords: male, COVID-19, erectile function, L-arginine.
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