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Аннотация. В представленном литературном обзоре изложена актуальная информация о влиянии новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19) на репродуктивное здоровье женщин репродуктивного возраста. Рассмотрены 
такие вопросы, как патологические изменения в органах и тканях репродуктивной системы после перенесенного 
COVID-19, увеличение частоты аномальных маточных кровотечений. Освещены вопросы формирования онко-
патологии матки, миомы матки, аденомиоза у пациенток, перенесших новую коронавирусную инфекцию. 
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Глобальная эпидемическая ситуация, вызван-
ная новой коронавирусной инфекцией SARS-CoV-2 
в 2020 г. и ее последствиями, сопоставима сво-
ими масштабами только с событиями, обусловлен-
ными испанским гриппом 1916–1920 гг. В этой связи, 
изучение особенностей долгосрочного влиянии на 
человеческий организм данной инфекции остается 
актуальной проблемой всемирного общественного 
здравоохранения. В отечественной и зарубежной 

научной литературе неоднократно подчеркивалось, 
что инфекция SARS-CoV-2 поражает преимуще-
ственно эндотелиальные клетки различных органов, 
включая кровеносную систему. В этой связи проис-
ходит нарушение морфофункциональной структуры 
тканей и органов, включая субпопуляцию иммунных 
клеток, внеклеточного матрикса, а также состава на 
молекулярном уровне, что изменяет их биомеханиче-
ские свойства [4, 13, 14, 15]. 

Обзор литературы
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Результаты и обсуждение
Женская репродуктивная система, в связи с анато-

мическими особенностями, имеет обильное кровос-
набжение, что обеспечивает в своей основе высокий 
регенеративный потенциал, обусловленный специфи-
ческими изменениями на фоне менструального цикла, 
но также может накапливать повреждения, в том числе 
вызванные заражением вирусом SARS-CoV-2 [3, 14]. 

COVID-19 обладает профиброзным свойством и 
может изменять тканевое микроокружение в сторону 
онкогенной ниши. Это делает COVID-19 и его послед-
ствия одним из потенциальных регуляторов сдвига 
гомеостаза в сторону хронического воспаления, онко-
патологии и фиброза в тканях женской репродуктив-
ной системы [5]. В то же время полученные данные 
о влиянии COVID-19 на женскую репродуктивную 
систему очень скудны и фрагментированы. В данной 
обзоре представлен комплексный анализ, имеющийся 
научной базы по изучению изменений, вызванные 
SARS-CoV-2, на всех уровнях женской репродуктив-
ной системы.

Исходя из имеющихся данных, полученных при 
изучении цитологического и гистологического мате-
риала, сформировано следующее патофизиологиче-
ское и патологоанатомическое понимание процес-
сов, вызванных заражением вирусом SARS-CoV-2 и 
последующим влиянием на органы и ткани [12, 20]. 
Сходство тканей альвеолярного и эндометриального 
эпителиев, в следствии наличие большого количества 
капилляров и повышенный уровень экспрессии рецеп-
тора ACE2 позволяют экстраполировать описанные 
процессы из легочной ткани на ткань эндометрия и 
миометрия. В то же время женская репродуктивная 
система представляет собой сложную гомеостатиче-
скую систему, работа которой тесно связана с гормо-
нальной регуляцией, функциональным состоянием 
эндотелия и состоянием микрососудистого русла, поэ-
тому не все проявления COVID-19 на тканевом уровне 
могут быть эквивалентными [14]. Репродуктивная 
система находится в тонком и очень чувствительном 
балансе всех факторов, оказывающих регулирующее 
воздействие на нормальное ее функционирование [11]. 

По мнению ряда исследователей, в основе всех 
изменений в альвеолярной ткани, под действием 
вируса SARS-CoV-2, лежат проявления хронического 
воспаления, с эпителиально-мезенхимальный пере-
ходом (ЭМТ) и фиброзом, которые играют ведущую 
роль в патогенезе многих состояний постковидного 
синдрома. В результате перенесенного COVID-19 
изменяется чувствительность в органах – мишенях, 
что приводит к смещению гомеостаза в сторону пато-
логического состояния, проявления которого выража-
ются в хроническом воспаление, фиброзных измене-
ниях или предраковой и онкологической патологии. 
Исход зависит и определяться суммой факторов, обе-
спечивающих гомеостаз, а также его сдвигами под 
влиянием SARS-CoV-2 [5, 14]. 

Важно отметить, что, согласно прогностическим 
моделям, значительное число выживших после пере-
несенного COVID-19, составляющее, по оценкам, 
около 40 % от населения, будут затронуты осложне-
ниями COVID-19 в последующем [2, 16]. 

В медицинском сообществе Российской Феде-
рации, исходя из практики врачей различного про-
филя, сформировалось мнение о патологическом 
состоянии, вызванном последствиями перенесенного 
COVID-19, как постковидный синдром (классификации 
МКБ-10, версия: U09.9). Постковидный синдром 
является системным, многоорганным последствием 
COVID-19, изменяющим пораженные тканей, потен-
циально вызывающим дремлющие заболевания 
и создающим тканевую микросреду, способствующую 
развитию других патологий. В этой связи интерес-
ным является более детально рассмотрение влияния 
последствий COVID-19 на отдельные компоненты 
женской репродуктивной системы [16, 31].

Микробиом и вириом влагалищного биотопа, как 
отдельная система, до недавнего времени не рассма-
тривалась, как существенная и важная составляющая 
внутренней среды влагалища. Но начиная с 2000-х 
годов, в результате развития и внедрения в общею 
практику метода полимеразной цепной реакции (ПЦР-
диагностики), ей стали уделят пристальное внимание, 
как важного фактора тканевого микроокружения, вли-
яющего на тканевой гомеостаз, проявляющегося не 
только защитными механизмами, но и как регенера-
тивный и репродуктивный фактор [22]. 

До недавнего времени считалось, что «респира-
торные вирусные и бактериальные инфекции» очень 
редко вызывают осложнения и не должны прини-
маться во внимание при прогнозировании возмож-
ных рецидивов персистирующей инфекции, такой как 
вирусная, микониальная или бактериальная в половом 
тракте женщины, но согласно анализу полученных 
данных, большого числа обращений по поводу обо-
стрения как хронических воспалительных заболева-
ний, так и участившихся случаев рецидивирующего 
бактериального вагиноза, подтвержденных клинико-
лабораторные исследования, указывает на значитель-
ное влияние перенесенного COVID-19 на состояние 
микробной среды влагалища у женщин [26]. 

Было доказано, что инфекция SARS-CoV-2 может 
привести к реактивации онкогенных вирусов в тканях, 
что неблагоприятно сказывается на общую онкоген-
ную обстановку среди популяции. Например, выяв-
лена прямая взаимосвязь между тяжелой формой 
перенесенного COVID-19 и повышений реактивации 
цитомегаловируса (ЦМВ), вируса папиломы человека 
(ВПЧ) и вируса простого герпеса (ВПГ) [17,21]. 

Наряду с этим, полученные данные по исследо-
ванию клеточных линий in vitro (эндотелиальные 
клетки пупочной вены человека (HUVEnCs) пока-
зали, что клетки колоректальной аденокарциномы 
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человека (Caco-2) и клетки пигментного эпителия сет-
чатки (RPE-1s), с использованием сыворотки крови 
пациентов с предшествующей ЦМВ инфекцией в 
анамнезе, значительно увеличивает возможность про-
никновения SARS-CoV-2 в клетки за счет активации 
рецептора ACE2, способствующего проникновению 
SARS-CoV-2 в клетки. Повышение уровня ВПГ в тка-
нях эндометрия является молекулярной характеристи-
кой развития, в последствии, карциномы эндометрия 
[21, 23]. 

COVID-19 также индуцирует некоторые эндо-
генные ретровирусные элементы человека (HERV – 
Human Endogenous Retroviruses), древнего вирусного 
происхождения, которые являются дефектными по 
последовательности репликации и ретротранспози-
ции, и интегрированными в геном человека миллионы 
лет назад. Было описано, что SARS-CoV-2 индуцирует 
экспрессию белка оболочки эндогенного ретрови-
руса человека типа W в лимфоцитах крови и тканях 
пациентов с COVID-19 [21, 25, 26]. 

Известно, что ретровирусы особенно HERV спо-
собствуют развитию онкопатологии, включая неста-
бильность генома человека, в связи с тесным взаимо-
действием с рРНК [22]. 

Повышение уровней некоторых HERVs является 
молекулярной характеристикой карциномы эндоме-
трия, поскольку играет важную роль в инициации 
и прогрессировании рака. Например, ген оболочки 
HERV-W синцитин-1 (который, в частности, необхо-
дим для морфогенеза плаценты человека, из-за его 
регуляторной роли в формировании синцития) значи-
тельно повышен при онкопатологии [28]. 

COVID-19 также может привести к изменению 
биотопа влагалища. Например, он изменяет состав 
микробиома влагалища, вызывая дисбактериоз со 
значительным сокращением одних таксонов и уве-
личением других: в частности, увеличением бакте-
рий типа Bacteroidota (p=0,018) и уменьшением рода 
Lactobacillus (p=0,007). Так, количество Ureaplasma 
spp. было выше у женщин с умеренным/тяжелым 
течением воспалительного процесса, чем у женщин 
с бессимптомным/легким течением заболевания. На 
данный процесс может влиять, как сам SARS-CoV-2, 
так и не контролируемое лечение антибактериальной 
и глюкокортикостероидной терапии [17, 25]. 

Хотя матка является участком с низким содержа-
нием микробов, она не свободна от бактерий, которые 
могут проникать в нее через вертикальные пути инфи-
цирования в следствии снижения защитных факторов. 
Микробиом эндометрия был полностью охарактери-
зован, и было продемонстрировано, что патологиче-
ские состояния, такие как онкозаболевания, связаны 
со значительными изменениями микробиоты [17, 23].

Поэтому в долгосрочной перспективе следует ожи-
дать, что изменения в нормальном микробиоме, как 
исход хронического воспаления, в последствие откры-
вают новые взаимосвязи в развитие онкопатологии 
репродуктивной системы. 

Одним из самых перспективных и обширных 
исследований, посвященных  проблеме персистен-
ции вируса SARS-CoV-2, как в организме женщины, в 
целом, так и в органах малого таза, в частности, явля-
ется исследование, которое показало, что присутст-
вие, или отсутствие вируса в нижних отделах половых 
путей, часто связано с методом оценки и сбора инфор-
мации [26, 27]. 

Данный интерес в большей степени обусловлен, 
в первую очередь, практической точкой зрения, как 
оценка влияния вируса на течение беременности и 
безопасность процедур экстракорпорального опло-
дотворения (ЭКО). Многоцентровое исследование 
906 пар, прошедших процедуру ЭКО, показало, что 
инфекция вызванная SARS-CoV-2, возникшая до 
забора яйцеклетки, не оказала прямого негативного 
влияния на состояние яйцеклетки и эмбриона, вклю-
чая количество извлеченных яйцеклеток, скорость 
созревания яйцеклетки, нормальную скорость опло-
дотворения или общего числа эмбрионов хорошего 
качества. Однако результаты линейной регрессии 
в этом исследовании показали, что коэффициент 
использования яйцеклеток, извлеченных через 7 дней 
после заражения, свидетельствует о том, что регресс у 
них был выше, что негативно влияло на имплантацию 
эмбриона [9, 29]. Кроме того, у пациенток с тяжёлой 
степенью заболевания наибольший размер доминиру-
ющего фолликула в яичнике составлял 14,00±0,38 мм, 
а у пациенток с лёгкой степенью тяжести патологии 
этот размер составлял в среднем 16,0±0,16 мм. У жен-
щин контрольной группы этот показатель был равным 
в среднем 21,8±0,34 мм, то есть в 1,3 раза превышал 
таковые значения в группе женщин с лёгкой степенью 
тяжести патологии, и в 1,5 раза превышал таковые 
значения в группе женщин с тяжёлой степенью забо-
левания. Согласно результатам исследования гемо-
динамики, в яичниковых артериях было установлено, 
что у больных с тяжёлой степенью COVID-19 отме-
чается статистически значимое снижение показателей 
скорости систолического кровотока при статистиче-
ски значимом увеличении показателей перифериче-
ского кровотока [10]. 

Влияние перенесенного COVID-19, на состояние 
эндометрия в равной степени проявляется следующим 
образом. Известно, что уровни стресс-реактивных 
белков ACE2 в эндометрии колеблются в зависимости 
от фазы менструального цикла, что дает благоприят-
ный прогноз если вирус SARS-CoV-2 проник в фазу 
минимальной экспрессии данного рецептора и соот-
ветственно влияние его на эндометрий будет снижено. 

При аномальных маточных кровотечениях (АМК) 
в ювенальный период у пациенток, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию, уровень ACE2 в эндоме-
трии был повышен [1]. 

Рядом исследователей доказано наличие тесной 
взаимосвязи, в зависимости от степени пораженности 
вызванных вирусом SARS-CoV-2, между хрониче-
ским воспалительным ответом со стороны эндометрия, 



134

FAR EASTERN MEDICAL JOURNAL / 2024 / № 4

LITERATURE REVIEWS

и развитием, в последующем, гиперпластических 
процессов эндометрия, что приводит к  увеличению 
частоты АМК среди женского населения репродуктив-
ного возраста [8, 9]. 

Наряду с этим у пациенток обнаружены значи-
тельно повышенные уровни антигена, активности 
фактора Виллебранда, активности тканевого актива-
тора плазминогена в эндометрии, что соответствует 
повышению протромботического профиля. В ходе 
одного из проведенных обследований среди паци-
енток с зарегистрированными случаями COVID-19 
(n=1792), репродуктивного возраста были получены 
данные, свидетельствующие о том, что о проблемах с 
менструацией/месячными сообщили 33,8 % женщин, 
включая аномально нерегулярные месячные (26 %) и 
аномально обильные месячные/свертываемость крови 
(19,7 %) [2, 8, 9]. Другое исследование проводилось 
по оценке карт пациенток репродуктивного возраста 
(n=30), в котором все женщины были распределены 
на 2 группы. В основную группу были включены 20 
пациенток с перенесённой инфекцией COVID-19 и 
с возникшим у них расстройством менструального 
цикла в постковидном периоде. Пациентки основной 
группы, в свою очередь, были распределены по сте-
пени тяжести перенесённого COVID-19. Во вторую 
группу наблюдения были включены 10 женщин, не 
инфицированных COVID-19, и с нормальным мен-
струальным циклом. У наблюдаемых женщин были 
исследованы показатели содержания гормонов в 
крови, изучены данные УЗИ и допплерометрии орга-
нов малого таза с исследованием гемодинамических 
показателей эндометрия и яичников, а также показа-
телей свёртывающей системы крови. У всех женщин 
основной группы с перенесённым COVID-19 были 
обнаружены такие расстройства, как нерегулярность 
менструального цикла с тенденцией к увеличению 
его длительности от нескольких суток до нескольких 
недель [24, 30].

По мнению ряда исследователей, рецептор ACE2 
активно экспрессирует в миометрии человека, и, в 
частности, в клетках лейомиомы матки. Активации 
данного рецептора посредством вирусоемии SARS-
CoV-2 и его взаимодействие с доброкачественными 
клетками лейомиомы приводит к усилению кровос-
набжения. На данный процесс может влиять и про-
водимая, при лечении средней и тяжелой степени 
тяжести COVID-19, терапия, при которой активно 
используется иммуносупресивная терапия (антибио-
тики, глюкокортикоиды), что соответственно снижает 
общий контроль со стороны гомеостаза и клеточного 
компонента иммунной системы. Как следствие, это 
может привести к резкой активации роста лейомиомы 
и перерождения ее в злокачественный процесс, что в 
реальной врачебной практике гинеколога можно кон-
статировать в процессе диспансерного наблюдения. 
Так, согласно статистическим данным, в настоящее 
время участились случаи хирургического лечения 
лейомиом матки крупного и гиганского размеров, при 

длительном благоприятном динамическом диспансер-
ном наблюдении за пациентками [16, 19, 30, 33]. 

Согласно данным ретроспективного анализа по 
изучению историй болезней пациенток (отделение 
гинекологии III-й многопрофильной клинике Таш-
кентской медицинской академии) с миомой матки и 
аденомиозом, частота случаев хирургического вмеша-
тельства у женщин, перенесших COVID-19, выросла 
в 2 раза (за период 2018–2022 гг.). Показаниями для 
оперативного лечения были кровотечение, быстрый 
рост миомы матки и участков аденомиоза. Показатель 
количества операций в доковидный период (за период 
2018–2020 гг.) по поводу этих заболеваний был 36,4 %, 
то после пандемии (за период 2020–2022 гг.) частота 
операций выросла на 1,3 раза, и составила 47,5 %. 
Показаниями к операции были преимущественно 
следующие ситуации: симптомная миома матки, аде-
номиоз или сочетанная форма миомы матки и аде-
номиоза, главным симптомом которой были АМК – 
у 85 % (372 чел.), нарушение функции соседних орга-
нов из-за сдавления опухолью – у 3 % (13 чел.), миома 
больших размеров – у 7 % (31 чел.), синдром быстрого 
роста миомы – у 5 % (22 чел.) пациенток. Следова-
тельно, COVID-19 усугубляет рост гиперпластиче-
ских заболеваний матки, что может привести к потере 
репродуктивного органа [1, 18, 32].

ACE2 считается центральным клеточным рецеп-
тором, на который оказывает влияние SARS-CoV-2. 
ACE2 представляет собой рецептор гликопротеина 
клетки-хозяина, способствующий проникновению 
SARS-CoV-2 в клетку путем взаимодействия с рецеп-
торсвязывающим доменом (RBD) поверхностного 
шиповидного гликопротеина (S-белка) коронавируса. 
Хотя ACE2 и являются ключевой молекулой, исполь-
зуемой SARS-CoV-2 для проникновения в клетку, 
существуют также независимый и параллельный путь 
проникновения, при помощи протеиназы TMPRSS2, 
которая взаимодействует с индуктором металлопро-
теиназы внеклеточного матрикса (EMMPRIN, также 
известного как CD147. Данный тип проникновения, 
по полученным данным, тесно связан с гиперпласти-
ческими заболеваниями репродуктивной системы, 
как ключевой фактор инвазии раковых клеток и мета-
стазирования. Его фоновый уровень, как показали 
исследования, также повышен, у пациенток с диагно-
стированным аденомиозом. При их взаимодействии 
негативные последствия пропорционально могут уси-
лить эффект друг друга и оказать влияние на развитие 
онкозаболеваний в будущем [14]. 

На данный момент в научной литературе дока-
зательства воздействия COVID-19 на множество 
других заболеваний продолжают накапливаться, но 
в современных знаниях по этому вопросу суще-
ствуют значительные пробелы, учитывая малый срок, 
прошедший после глобальной пандемии для оценки 
пролонгированного влияния вируса SARS-CoV-2 
на женскую репродуктивную систему. В этом кра-
тком обзоре мы обобщили утверждения последних 
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публикаций о потенциальной роли COVID-19 в пато-
генезе заболеваний, регистрируемых среди женщин 
репродуктивного возраста. Конкретные значимые 
маркеры могут учитываться при прогнозировании 
определенных патологий у пациентов, перенесших 
COVID-19 и послужить основой для дальнейшего 
системного анализа и проведения исследований по 
данной проблематики. Данное сравнение полезно 
для лучшей интерпретации изменений уровней экс-
прессии специфических маркеров, динамика которых 
может как различаться, так и совпадать при упомяну-
тых выше заболеваниях, маскируя одно под другое. 

Мы выдвинули гипотезу о том, что данные патологи-
ческие состояния могут быть последствиями COVID-
19, высказали предположения о возможных механиз-
мах, лежащих в основе таких потенциальных явлений, 
и представили несколько экспериментов, которые 
могут подтвердить эту гипотезу. Дальнейшие исследо-
вания роли COVID-19 как фактора, способствующего 
развитию и регулирующего молекулярные процессы, 
лежащие в основе таких патологий как АМК, хрони-
ческие воспалительные заболевания репродуктивной 
системы вероятно, позволят по-новому взглянуть на 
их этиологию и патогенез.
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