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Влияние COVID-19 на менструальную функцию  
женщин в репродуктивном периоде
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучить влияние COVID-19 на менструальную функцию женщин репродуктивного возраста.
Материал и методы: в основную группу вошли 20 женщин, перенесших COVID-19 и имевших нарушения менструального цикла, воз-
никшие после перенесенного заболевания. Основная группа состояла из 2 подгрупп: подгруппы пациенток, перенесших COVID-19 лег-
кой степени тяжести (n=10), и подгруппы пациенток, перенесших COVID-19 тяжелой степени тяжести (n=10). В контрольную группу 
вошли 10 женщин, не болевших COVID-19 и не имевших нарушений менструального цикла. У пациенток из обеих групп были оценены 
параметры гормонального фона, состояния гемостаза, проведена допплерометрия базальных и спиральных артерий эндометрия и яич-
никовых артерий.
Результаты исследования: средний возраст во  всех группах составил 28,5±1,28 года. Продолжительность менструального цик-
ла у  пациенток из  контрольной группы составила 28,3±1,21 дня, а  у пациенток из  основной группы — 53,1±0,84 дня, т. е. в  1,9 
раза больше (p<0,05). В контрольной группе число овуляторных циклов достигало 100%. У пациенток, перенесших COVID-19 лег-
кой степени тяжести, доля ановуляторных циклов составила 25,8%, у пациенток, перенесших COVID-19 тяжелой степени, — 77,8%.  
Динамический ультразвуковой мониторинг толщины эндометрия у  пациенток из  контрольной группы показал значение 10,64  
[10,4; 11,1] мм. У пациенток из основной группы отмечено уменьшение толщины эндометрия до 3,20 [3,12; 3,45] мм в подгруппе 
тяжелого течения COVID-19 и до 6,31 [6,12; 6,87] мм в подгруппе легкого течения COVID-19 (p<0,05). У пациенток из основной 
группы выявили достоверные нарушения уровней гормонов, гемодинамики эндометрия, гемодинамики и  показателей гемостаза 
по сравнению с показателями в контрольной группе, причем в подгруппе тяжелого течения COVID-19 описанные нарушения были 
существенно более выраженными.
Заключение: при анализе параметров гормонального фона, состояния гемостаза, показателей гемодинамики в органах малого таза 
женщин в репродуктивном периоде, перенесших COVID-19, выявлены нарушения менструального цикла.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: коронавирусная инфекция, COVID-19, менструальная функция, репродуктивный период, допплерометрия, гемо-
динамика, тромбоз, гемостаз.
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ABSTRACT
Aim: to assess the effect of the COVID-19 infection on the menstrual function in women of reproductive age.
Patients and Methods: the study group included 20 women who experienced COVID-19 and presented with menstrual disorders 
after infection. The study group was divided into two subgroups, i.e., women with mild (n=10) or severe (n=10) COVID-19 infection 
(subgroups 1 and 2, respectively). The control group included ten women without a history of COVID-19 infection and menstrual 
disorders. Hormone levels and hemostasis were evaluated, Doppler ultrasound (US) of basal and spiral arteries and ovarian arteries was 
performed in all women.
Results: the mean age was 28.5±1.28 years in both groups. The period duration was 28.3±1.21 days in the control group and 53.1±0.84 
days in the study group (i.e., 1.9-times greater, p<0.05). The rate of ovulatory cycles was 100% in the study group. The rate of anovulatory 
cycles was 25.8% in subgroup 1 and 77.8% in subgroup 2. Endometrial thickness (by US) was 10.64 [10.4; 11.1] mm in the control group, 6.31 
[6.12; 6.87] mm in subgroup 1 and 3.20 [3.12; 3.45] mm in subgroup 2 (p<0.05). Significant abnormalities in hormone levels, endometrial 
hemodynamics, and hemogram parameters were detected in the study group compared to the control group. Moreover, in women with severe 
COVID-19 infection, these abnormalities were much more significant.
Conclusion: in women of reproductive age who experienced COVID-19 infection, menstrual disorders were revealed based on hormone levels, 
hemostasis, and pelvic hemodynamics.
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hemostasis.
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Введение
Всемирная организация здравоохранения в 2020 г. объ-

явила о  развитии пандемии COVID-19, а  Международный 
комитет по  таксономии вирусов зафиксировал название 
возбудителя инфекции — коронавирус тяжелого остро-
го респираторного синдрома  —  2 (SARS-CoV-2). Основ-
ной мишенью SARS-CoV-2 являются альвеолярные клетки 
II типа, что определяет развитие пневмонии [1–4]. Многие 
аспекты патогенеза COVID-19 требуют изучения. В насто-
ящее время активно изучается влияние SARS-CoV-2 на ге-
мостаз, в частности на формирование тромбозов. Между-
народное общество специалистов по тромбозу и гемостазу 
(International Societyon Thrombosis and Hemostasis, ISTH) 
разработало клинические рекомендации, в которых сдела-
ны следующие заключения:

1)	 одним из  осложнений инфекции COVID-19 являет-
ся развитие коагулопатии с  возникновением тром-
бозов в крупных и мелких сосудах, причем не только 
в  легких, но  и в  сердце, мозге, почках, печени воз-
можно формирование синдрома диссеминирован-
ного внутрисосудистого свертывания (ДВС);

2)	 тромбозы на  различных уровнях, в  том числе в  мик
роциркуляторном русле, приводят к  пораже-
нию многих органов и развитию полиорганной недо-
статочности [5].

Хотя женщины переносят COVID-19 легче, чем муж-
чины, нельзя игнорировать вероятные последствия за-
болевания для  репродуктивного здоровья [6–8]. В  на-
стоящее время недостаточно изучен вопрос влияния 
COVID-19 на  репродуктивное здоровье женщин. Пред-
полагается, что возбудитель может оказывать непосред-
ственное влияние на  менструальную и  репродуктивную 
функции женщин путем воздействия на  рецепторы ан-
гиотензинпревращающего фермента  2, который ши-
роко экспрессируется в  яичниках и  матке. Считается, 
что  специфические взаимодействия между репродук-
тивной системой и  инфекцией SARS-CoV-2 происходят 
на  уровне яичников/эндометрия. Выраженная вазокон-
стрикция спиральных артериол эндометрия и активация 
системы свертывания формируют патологическую мен-
струальную кровопотерю. COVID-19 вызывает дисфунк-
цию эндотелиальных клеток с  изменениями в  системе 
свертывания крови, которые являются критическими 
компонентами функции эндометрия при  менструации, 
что  указывает на  потенциальный эндометриальный ме-
ханизм нарушения менструального цикла.

Инфекция SARS-CoV-2 может влиять на  ось «гипо-
таламус — гипофиз — яичник — эндометрий», что  ведет 
к  изменениям менструального цикла. Между гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой осью, обеспечивающей 
формирование реакции на стресс, и гипоталамо-гипофизар-
но-яичниковой осью существует реципрокная связь, при ко-
торой активация одной оси приводит к  подавлению дру-
гой. Хронический стресс подавляет выработку эстрогенов, 
что  способствует нарушению менструального цикла и  по-
явлению ановуляторных циклов [9–12]. Стресс-зависимые 
нарушения менструального цикла представляют собой 
спектр нарушений, включающий вторичную аменорею (от-
сутствие менструаций в течение 3 мес. и более при условии 
предшествующего регулярного менструального цикла) и бо-
лее редкую форму — первичную стрессогенную аменорею, 
поэтому необходимо оценивать потенциальное влияние 
COVID-19 на органы репродуктивной системы [13–15].

Цель исследования: изучить влияние коронавирусной 
инфекции COVID-19 на  менструальную функцию жен-
щин репродуктивного возраста.

Материал и методы
Представлены результаты обследования 30 жен-

щин репродуктивного возраста. Пациентки были разде-
лены на 2 группы. В основную группу вошли 20 женщин, 
перенесших COVID-19 и  имевших нарушения менстру-
ального цикла, возникшие после перенесенного забо-
левания. Основная группа состояла из  2 подгрупп: под-
группы перенесших COVID-19 легкой степени тяжести 
(n=10) и  подгруппы перенесших COVID-19 тяжелой 
степени тяжести (n=10). В  контрольную группу вошли 
10 женщин, не болевших COVID-19 и не имевших нару-
шений менструального цикла. Тяжесть COVID-19 оце-
нивалась по классификации, представленной в клиниче-
ских рекомендациях Минздрава России по профилактике, 
диагностике и лечению COVID-19 [16].

Критерии включения: возраст женщин от  21 до  35 
лет; перенесенная SARS-CoV-2-инфекция; нерегуляр-
ный менструальный цикл в  течение 3–6 мес. после 
перенесенного заболевания; регулярный овулятор-
ный менструальный цикл до  перенесенного COVID-19 
в  анамнезе; отсутствие гормональных нарушений; от-
сутствие экстрагенитальной патологии до  заболевания 
COVID-19; наличие подписанного информированного 
согласия. Критерии невключения: нарушения менстру-
альной функции до заболевания COVID-19, наличие хро-
нической соматической патологии в анамнезе.

Комплексное обследование всех пациенток включало 
оценку уровня гормонов в крови, ультразвуковое и доппле-
рометрическое  исследование органов малого таза с оцен-
кой гемодинамики эндометрия  и яичников, определение  
показателей системы гемостаза.

У  пациенток из  контрольной группы отбор образцов 
крови для  определения уровней гормонов проводили 
с 3-х по 7-е сутки менструального цикла, у пациенток из ос-
новной группы отбор образцов крови проводили без уче-
та фазы менструального цикла, так как менструальный 
цикл был нарушен от задержки до аменореи.

Исследования проводили на ультразвуковом доппле-
рометрическом аппарате Toshiba Aplio с использовани-
ем многочастотного (3,5–5 МГц) трансабдоминального 
датчика. Ультразвуковое исследование проводилось 
в горизонтальном положении. Определялись гемодина-
мические показатели в спиральных и базальных сосудах 
эндометрия, а также в яичниковой артерии с обеих сто-
рон. Гемодинамика оценивалась по  уровню систоли-
ческого кровотока (Vmax), диастолического кровотока 
(Vmin), систоло-диастолическому соотношению (S/D),  
а  также по показателям периферического кровообра-
щения: индексу резистентности (RI) и пульсационному 
индексу (PI).

Статистический анализ результатов исследования про-
веден с помощью пакета прикладных программ Statistica. 
Для  оценки различий между двумя независимыми вы-
борками применяли параметрические методы при  нор-
мальном распределении показателей и  непараметриче-
ские методы (критерий Манна — Уитни) при распределении, 
отличном от  нормального. Достоверными считались раз-
личия при р<0,05.
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Результаты и обсуждение
Средний возраст пациенток в обеих группах составил 

28,5±1,28 года. Женщины не имели вредных привычек, ко-
торые оказывали бы негативное влияние на функцию яич-
ников. В контрольной группе у 7 (70%) женщин были в ана-
мнезе роды, в основной группе — у 8 (40%).

Все пациентки из  основной группы отмечали на-
рушения менструального цикла после перенесенного 
COVID-19: цикл был нерегулярным, с  тенденцией к  за-
держкам очередной менструации от  нескольких дней 
до  нескольких недель. Продолжительность менструаль-
ного цикла в  контрольной группе составила 28,3±1,21 
дня, а в основной — 53,1±0,84 дня, т. е. в 1,9 раза больше 
(p<0,05). Отмечена тенденция к большей продолжительно-
сти менструального цикла у пациенток с тяжелым течением 
COVID-19. Если после COVID-19 легкой степени тяжести 
длительность менструального цикла достигала 43,4±0,51 
дня, то после COVID-19 тяжелой степени — 57,3±1,25 дня.

У пациенток контрольной группы число овуляторных ци-
клов достигало 100%. У пациенток, перенесших COVID-19 
легкой степени тяжести, доля ановуляторных циклов соста-
вила 25,8%, а у пациенток, перенесших COVID-19 тяжелой 
степени, — 77,8%. Менструальные выделения имели пато-
логические признаки — прослеживалась склонность к оли-
гоменорее, в  92% случаев отмечались мажущие кровяни-
стые выделения.

Секреция фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), 
как известно, активно возрастает в начале фолликулярной 
фазы менструального цикла, так что  значения базальной 
секреции гормона в  несколько раз превышают таковую 
в лютеиновой фазе цикла. ФСГ стимулирует пролиферацию 
клеток гранулезы и способствует трансформации окружа-
ющей фолликул стромальной ткани в  слой тека-клеток, 
регулируя, таким образом, дифференцировку и организа-
цию стероидопродуцирующих тканей фолликула. Адек-
ватное развитие фолликула и реализация его стероидоген-
ной активности являются необходимыми предпосылками 
для реализации овуляции [15, 17, 18]. В контрольной груп-
пе концентрация ФСГ на  уровне возрастающего эстради-
ола составила 5 [4,9; 5,2] МЕ/л. Уровень ФСГ у пациенток 
основной группы был выше на фоне снижения эстрадиола.

При  нормальном овуляторном цикле частота и  ам-
плитуда импульсов лютеинизирующего гормона (ЛГ) из-

меняются в соответствии с фазой менструального цикла. 
В  сроки, близкие к  овуляции, регистрируются пиковые 
значения ЛГ и  ФСГ — синхронизированные во  времени, 
но с разной степенью увеличения концентрации [19, 20]. 
В  основной группе показатель ЛГ имел стабильный уро-
вень, который не  менялся в  зависимости от  фазы мен-
струального цикла, не зависел от степени тяжести перене-
сенного COVID-19. В контрольной группе уровень ЛГ был 
6,75 [6,6; 6,9] МЕ/л.

В результате сравнения уровней гормонов между под-
группами основной группы отмечена большая тяжесть 
нарушений у пациенток из подгруппы тяжелого течения 
перенесенного COVID-19, однако достоверных отли-
чий в уровне ЛГ не было выявлено. Сравнение показа-
телей гормонального фона у  пациенток представлено  
в таблице 1.

Проводился динамический мониторинг функции яич-
ников: отмечено отсутствие прямой зависимости уровня 
антимюллерова гормона от  степени тяжести COVID-19, 
однако отсутствие динамических изменений фоллику-
лярного аппарата при  ультразвуковом мониторинге, низ-
кий уровень прогестерона в  предполагаемую вторую фазу 
цикла свидетельствовали о  формировании ановулятор-
ного цикла. В основной группе пациенток с тяжелым тече-
нием COVID-19 максимальный размер доминирующего 
фолликула в  яичнике был 14,00±0,38 мм, в  группе с  лег-
ким течением заболевания — 16,0±0,16 мм. У  пациенток 
из контрольной группы доминирующий фолликул достигал 
21,8±0,34 мм, что в 1,3 раза больше, чем у пациенток основ-
ной группы с легким течением, и в 1,5 раза больше, чем у па-
циенток с тяжелым течением COVID-19 (p<0,05).

Как было отмечено выше, одним из  осложнений 
COVID-19 является развитие коагулопатии с  возникно-
вением тромбозов в крупных и мелких сосудах (не только 
в легких, но и в сердце, головном мозге, почках, печени) 
и риском развития ДВС-синдрома. Тромбозы на различ-
ных уровнях, в том числе в микроциркуляторном русле, 
приводят к  поражению многих органов и  развитию по-
лиорганной недостаточности [16, 21–25]. У  пациенток 
в  контрольной группе отклонений от  нормы не  просле-
живалось, тогда как в основной группе у всех пациенток 
выявлена коагулопатия, тяжесть которой зависела от тя-
жести заболевания.

Таблица 1. Уровни гормонов у пациенток из основной и контрольной групп (Ме [Q1; Q3])
Table 1. Hormone levels in the study and control groups (Ме [Q1; Q3])

Показатель
Hormone

Контрольная группа
Control group

Основная группа / Study group

подгруппа легкого течения COVID-19
mild COVID-19

подгруппа тяжелого течения COVID-19 
severe COVID-19

ФСГ, МЕ/л / FSH, IU/l 5,0 [4,9; 5,2] 17,65 [17,4; 17,8]* 23,6 [23,1; 23,8]*†

ЛГ, МЕ/л / LH, IU/l 6,75 [6,6; 6,9] 12,8 [12,4; 12,9]* 12,8 [12,5; 13,1]*

ФСГ/ЛГ / FSH/LH 1,6 [1,3; 1,7] 2,05 [2,0; 2,3]* 2,8 [2,5; 3,1]*†

Эстрадиол, пг/мл / Estradiol, pg/ml 58,05 [57,0; 59,6] 23,15 [23,0; 23,8]* 24,4 [23,1; 24,9]*†

Прогестерон, нмоль/л
Progesterone, nmol/l

12,1 [11,8; 12,7] 12,45 [12,2; 12,9]* 11,85 [11,1; 12,1]†

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: * — p<0,05 по сравнению с показателем в контрольной группе; † — p<0,05 при сравнении показателей у пациенток 
из подгрупп легкого и тяжелого течения COVID-19.

Note. Here and in tablle 2, 3: FSH, follicle-stimulating hormone; LH, luteinizing hormone. *, p<0.05 compared to the control group; †, p<0.05 for mild vs. severe COVID-19.
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Сравнительный анализ показателей гемостаза в основ-
ной группе (подгруппа с тяжелым течением против подгруп-
пы с легким течением перенесенного COVID-19) на момент 
исследования показал, что  у пациенток с  тяжелым тече-
нием COVID-19 были статистически значимо (p<0,05) 
выше, чем у пациенток с легким течением COVID-19, сле-

дующие показатели: уровень D-димера (2,30±0,16 мкг/мл  
против 1,30±0,16  мкг/л соответственно), уровень про-
дуктов деградации фибриногена (7,30±0,16  мкг/л против 
6,20±0,34  мкг/л соответственно), протромбиновое время 
(14,7±0,72 с  против 13,6±0,32 с  соответственно). Увели-
чение уровня D-димера, фибриногена, протромбиново-

А — пациентка из контрольной группы; B — пациентка из основной группы, 
подгруппа легкого течения COVID-19; C — пациентка из основной группы, 
подгруппа тяжелого течения COVID-19.
A, control group woman; B, study group woman (mild COVID-19); C, study 
group woman (severe COVID-19).

А

В

С

Рис. 1. Гемодинамика в базальных и спиральных артериях 
эндометрия пациенток из основной и контрольной групп
Fig. 1. Hemodynamics of the basal and spiral arteries in the 
study and control groups

А

В

С

А — пациентка из контрольной группы; B — пациентка из основной группы, 
подгруппа легкого течения COVID-19; C — пациентка из основной группы, 
подгруппа тяжелого течения COVID-19.
A, control group woman; B, study group woman (mild COVID-19); C, study 
group woman (severe COVID-19).

Рис. 2. Гемодинамика в яичниковой артерии у пациенток 
из основной и контрольной групп 
Fig. 2. Hemodynamics of the ovarian artery in the study 
and control groups
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го времени указывало на  тяжелое течение перенесенного 
COVID-19 и подтверждало высокую вероятность развития 
системных тромбозов, а  также нарушения кровообраще-
ния в органах малого таза женщин.

По  данным допплерометрии базальных и  спиральных 
артерий эндометрия были выявлены нарушения гемодина-
мики у пациенток из основной группы (рис. 1).

Анализ состояния кровотока в  эндометрии показал, 
что у пациенток из основной группы гемодинамические по-
казатели были достоверно выше, чем в контрольной груп-
пе, причем в  основной группе данные показатели изме-
нялись в  зависимости от  степени тяжести перенесенного 
COVID-19. Обращает на себя внимание скорость систоли-
ческого кровотока, которая достоверно снижалась в зави-
симости от тяжести течения заболевания, а показатели пе-
риферического кровотока были достоверно выше (табл. 2).

При  динамическом ультразвуковом мониторинге тол-
щина эндометрия у пациенток из контрольной группы была 
10,64 [10,4; 11,1] мм. У  пациенток из  основной груп-
пы отмечено уменьшение толщины эндометрия до  3,20  
[3,12; 3,45]  мм в  подгруппе тяжелого течения COVID-19 
и  до 6,31 [6,12; 6,87] мм в  подгруппе легкого течения 
COVID-19 (p<0,05).

Проведено исследование гемодинамики в  яичниковых 
артериях как в контрольной группе, так и в основной груп-
пе с перенесенным COVID-19 (рис. 2).

Как видно из таблицы 3, скорость систолического кро-
вотока в  яичниковой артерии также достоверно снижа-
лась при более тяжелом течении перенесенного COVID-19, 
при этом диастолический кровоток имел тенденцию к по-
вышению. Показатели периферического кровотока у паци-
енток, перенесших COVID-19 в тяжелой форме, возрастали.

Все гемодинамические показатели в  яичниковой арте-
рии у пациенток основной группы достоверно отличались 
от показателей в контрольной группе, прослеживалась за-
висимость от степени тяжести перенесенного заболевания.

Заключение
При  анализе параметров гормонального фона, состо-

яния гемостаза, показателей гемодинамики в  органах ма-
лого таза женщин в  репродуктивном периоде, перенесших 
COVID-19, выявлены нарушения менструального цикла. 
Многофакторное влияние коронавирусной инфекции на ор-
ганы репродуктивной системы диктует необходимость про-
ведения углубленного исследования для  более детального 
понимания влияния инфекции SARS-CoV-2 на менструаль-
ную функцию женщин. Своевременная диагностика пато-
логических состояний репродуктивного здоровья женщин 
после перенесенного COVID-19 позволит определить новые 
профилактические и терапевтические стратегии для восста-
новления репродуктивного здоровья женщин.

Таблица 2. Показатели гемодинамики базальных и спиральных артерий у пациенток основной и контрольной групп  
(Ме [Q1; Q3])
Table 2. Hemodynamics of the basal and spiral arteries in the study and control groups (Ме [Q1; Q3])

Показатель
Parameter

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Study group

подгруппа легкого течения 
COVID-19 / mild COVID-19

подгруппа тяжелого течения 
COVID-19 / severe COVID-19

Vmax, cм/c / cm/sec 4,4 [4,3; 4,6] 2,5 [2,4; 2,7]* 1,30 [1,29; 1,30]*†

Vmin, cм/с / cm/sec 2,7 [2,6; 3,1] 1,3 [1,3; 1,3]* 1,39 [1,39; 1,40]*

S/D 2,59 [2,4; 2,6] 3,48 [3,45; 3,49] 14,38 [14,38; 14,40]*†

Ri 0,60 [0,60; 0,61] 0,67 [0,60; 0,80]* 0,93 [0,90; 0,96]*†

Pi 0,96 [0,91; 0,99] 1,6 [1,59; 1,62]* 3,43 [3,40; 3,46]*†

Примечание: здесь и в табл. 3: Vmax — систолический кровоток; Vmin — диастолический кровоток; RI — индекс резистентности; S/D — систоло-
диастолическое отношение; PI — пульсационный индекс. 

Note. Here and in tablle 3: Vmax, peak systolic velocity; Vmin, end-diastolic velocity; S/D, systolic/diastolic ratio; RI, resistive index; PI, pulsatility index.

Таблица 3. Показатели гемодинамики в яичниковой артерии у пациенток основной и контрольной групп (Ме [Q1; Q3])
Table 3. Hemodynamics of the ovarian artery in the study and control groups (Ме [Q1; Q3])

Показатель
Parameter

Контрольная группа
Control group

Основная группа
Study group

подгруппа легкого течения 
COVID-19 / mild COVID-19

подгруппа тяжелого течения 
COVID-19 / severe COVID-19

Vmax, cм/c / cm/sec 10,09 [10,07; 10,10] 13,90 [13,90; 14,00]* 6,42 [6,30; 6,57]*†

Vmin, cм/с / cm/sec 3,70 [3,66; 3,76] 4,83 [4,70; 4,90]* 6,16 [6,10; 6,25]*

S/D 2,30 [2,27; 2,35] 2,71 [2,69; 2,78]* 4,75 [4,75; 4,76]*†

Ri 0,55 [0,53; 0,57] 0,61 [0,60; 0,67]* 0,76 [0,76; 0,79]*†

Pi 0,99 [0,97; 1,02] 1,10 [1,00; 1,17]* 1,94 [1,90; 1,96]*†
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