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В обзоре литературы рассмотрены впоросы влияния C0VID-19 на репродуктивное здоровье женщин. Отмечено, что менструальная дисфунк­

ция становится сильным стрессором для организма женщины. Стресс, вызванный пандемией, потенциально может подвергнуть женщин 

более высокому риску нарушения эндокринной регуляции. Коронавирусная инфекция влияет на течение беременности и родов, увеличивая 

число преждевременных родов, повышает частоту родоразрешений путём кесарева сечения. Недостаточно изучены состояние плода, изме­

нения в маточно-плацентарном комплексе как при развитии болезни при беременности, так и при последующих после болезни беременно­

стях. Исследователи едины в том, что своевременная диагностика последствий коронавирусной инфекции у женщин позволит выработать 

новые профилактические и терапевтические стратегии, которые позволят восстановить оптимальный статус репродуктивного здоровья. 
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The authors present a literature review examining the impact of COVID-19 on women's reproductive health. It is noted that menstrual dysfunction 

creates intense stress in a woman's body. The stress caused by the pandemic could potentially put women at higher risk of endocrine disruption. 
Furthermore, coronavirus infection adversely affects the course of pregnancy and labour, increasing the number of premature births and the 

frequency of delivery by caesarean section. The status of the fetus and changes in the uteroplacental complex in SARS-CoV-2, during pregnancy and 
subsequent pregnancies, have not been sufficiently studied. Researchers agree that timely diagnosis of the sequelae of COVID-19 in women will allow 

the development of new preventive and therapeutic strategies to restore optimal reproductive health.
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Вспышка новой коронавирусной инфекции впервые была за­

регистрирована в Китае в 2019 году, после чего данная патология 

распространилась по всему миру. Развитию пандемии способство­

вал коронавирус нового типа SARS-CoV-2, а само заболевание стали 
именовать COVID-19 [1]. Возникшая пандемия COVID-19 явилась 

большим испытанием для систем охраны здоровья, сферы эконо­

мики и жизнедеятельности людей по всему миру. Основными кли­

ническими проявлениями данного заболевания являются респи­

раторные расстройства, но было бы ошибкой относить COVID-19 

к локальной респираторной патологии. Установлено, что COVID-19 

передаётся, в основном, воздушно-капельным путём, при этом мо­

гут иметь место и воздушно-пылевой и контактный пути передачи. 
Согласно исследованиям Li Q et al (2020), инкубационный период 

заболевания в среднем длится 5,2 суток. В большинстве случаев 

(до 95% наблюдений) инкубационный период COVID-19 составляет 

не более 12,5 суток [2]. По данным Guan WJ et al (2020), которые 

изучили истории болезни 1099 больных, инкубационный период 

COVID-19 составляет в среднем 3 суток, но авторы отмечают, что 

этот период может увеличиваться до 24 суток [3].
В опубликованной работе Henderson LA et a I (2020) говорится 

о том, что к числу неблагоприятных факторов риска относительно 

течения заболевания относятся: возраст пациента выше 60 лет, 

наличие коморбидной патологии: сахарный диабет (в 20% наблю-

An outbreak of a new coronavirus infection was first report­

ed in China in 2019, after which this disease has spread world­

wide. The pandemic was caused by a new type of coronavirus, 

SARS-CoV-2, and the condition became known as coronavirus dis­

ease 2019 (COVID-19) [1]. The emerging COVID-19 pandemic sub­

mitted healthcare systems, the economy and people's livelihoods 

to a test worldwide. This disease's main clinical manifestations 

are respiratory disorders, but it would be mistaken to attribute 

COVID-19 to local respiratory disease. It has been established 

that COVID-19 is transmitted mainly by airborne droplets, while 

both airborne and contact transmission routes can occur. Accord­

ing to Li Q  et al (2020), the disease's incubation period is 5.2 days 

on average. However, in most cases (up to 95%), the incubation 

period for COVID-19 is no more than 12.5 days [2]. According to 

Guan WJ et al (2020), who studied the medical records of 1099 

patients, the incubation period for COVID-19 is three days on av­

erage. Still, the authors note that the incubation period has been 

found to be as long as 24 days [3].

Henderson LA et al (2020) state that unfavourable risk fac­

tors regarding the COVID-19 course include: the patient's age 

above 60 years, the presence of com orbidities including diabetes 

mellitus (20% of cases), arterial hypertension (15% of cases), car-
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д е н и й ), ар тер и альн ая ги пертен зи я (в 15%  наблю дений ), п атоло­

гии кардиоваскулярн ой  си стем ы  (1 5 %  н аблю дений ), под авлени е 

им м ун и тета под во зд ей стви ем  л е ка р стве н н ы х сред ств, а такж е  

ч р е зм ер н о  п о вы ш ен ная м асса тела [4]. П ар аллельн о  сущ еств ую т 

д ва  понятия: «П о стко вид ны й  си н д ро м »  и «Long C O V ID » -  «Д олгий 

Ковид» [5].

ВОЗ о п ред еляет р епр од укти вн о е зд о р о вье  как со сто яни е ф и ­

зическо го, ум ств ен н о го  и со ц и альн о -эко н о м и ческо го  б лаго п о лу­

чия человека, о б е сп е чи ваю щ е е  н о рм альн о е ф у н кц и о н и р о ван и е  

репр од укти вн о й  систем ы  (ВОЗ, 1994). У ро ве н ь  ж ен ско го  репр о ­

д укти в н о го  зд о р о вья, о со бен н о  у  м олоды х, является серьёзной  

м ед и ко -со ц иал ьно й  проблем ой, и зм ен и вш ей ся в по след н ее вре­

мя в связи с ухуд ш ен и ем  зд о р о вья после пандем ии CO V ID -19.

И звестно, что ухуд ш ен и е репр од укти вн о го  зд о р о вья ж е н ­

щ ин на ф о н е  р а сп ро стр ан ённ о сти  остр ы х р есп и р ато рн ы х за б о л е ­

ваний среди н аселения н епо ср ед ствен н о  вли яет на д е м о гр а ф и ч е ­

скую  си туа ци ю  во всём  м ире [6]. При попадании коронави русной  

и нф екции в о рган изм , как в острой ф азе, та к  и после неё, м о гут 

отм ечаться о бо стрен ия уж е и м ею щ и хся у  человека хр о н и че ски х 

заб о леван ий  л и б о  развитие новы х.

М ен струальн ы й  цикл чувствителен  к эн д о ге н н ы м  и экзо ге н ­

ны м  ф актор ам , вклю чая и н ф екц и ю  и изм ен ен ия в о бр азе  ж и зн и . 

Регулярны й м ен струальн ы й  цикл является п оказателем  н о рм аль­

но ф ун кц и о н и р ую щ е й  ги по тала м о -ги п о ф и зар н о -го н ад н о й  оси и 

ж и зн е н н о  важ ны м  при зн ако м  зд о р о вья и благо п о лучи я ж ен щ и н. 

Н аруш ен ия м ен струальн ого  цикла (Н М Ц ) вклю чаю т изм ен ен ия 

с точки  зр ен и я часто ты , р егулярн ости , п родолж и тельн ости  или 

и н тен си вн о сти , а такж е  м еж м е н стр уал ьн ы е  кро во течен и я. У  ж е н ­

щ ин с нерегулярн ы м и  м ен струаци ям и , как п равило, повы ш ается 

риск разви тия кардиоваскулярн ой  патологии, сахар но го  ди абета , 

хро н и ческо й  почечной н едостато чно сти, бесп ло д ия, п ре ж д евр е ­

м енной м ен о п аузы , рака м олочной ж елезы  и яи чн ико в в более 

позд нем  возрасте [7].

А н али з им ею щ и хся в д о ступ но й  л и те р атур е  свед ений  по­

казы вает, что д а н н а я патология в о рган и зм е у ж ен щ и н  м ож ет 

оказы вать н ебл аго п ри ятно е во зд ей стви е  на м ен струальн ую  и 

реп р од укти вн ую  ф ун кц и ю  в результате пораж ения рецепторов 

ан ги о те н зи н п р евр ащ аю щ е го  ф е р м е н та  2 (A CE2), эксп р ессия кото­

рого п ро и схо дит в яи чн и ках, м атке и влагалищ е, а такж е  в резуль­

та те  ч р е зм ер н о  акти вн о го  ле чен и я патологии. П о вреж д ен и е A CE2 

м о ж ет сп о со б ство вать  н аруш ен и ям  про ц ессо в ф о л ли куло ген еза, 

овуляц и и, п о вреж д ен и ю  ж ёлтого  тела, п ри во ди т к разви тию  ан о ­

м альн ы х м ато чн ы х кровотечени й  [8].

О п осре д о ван н ое  н ебл аго п ри ятно е вли яни е перен есён н ой  

и нф екции на со стояни е репр од укти вн о й  систем ы  у ж е н щ и ны  о б ­

усло вле н о  то кси чн о стью  и спо льзуем ы х л е ка р ств е н н ы х средств, 

д л и те л ьн ы м  периодом  преб ы ван и я больной в отделении ре­

ан и м ац и и  и и нтенси вной  терап и и , разви тием  д еко м п ен сац и и  

им ею щ и хся со п утствую щ и х хр о н и че ски х патологий, а такж е  непо­

ср ед ствен ны м  вли яни ем  на н ейр о регулятор н ы е м ехан и зм ы  гор­

м о нал ьно го  гом еостаза и по раж ен и е сам и х гон ад  [9].

По м н ен и ю  Худ ояровой Д Р  и соавт. (2022), зн ачи тел ьн о е  су­

ж е н и е  просвета сп и р ал ьн ы х артериол эн д о м етр и я и усилен н ая 

акти вн о сть  коагулирую щ ей си стем ы  сп о со б ствую т во зн и кн о ве ­

нию  патологической м ен струальн ой  кро во по тери . При развитии 

CO V ID -19  во зн и кает н аруш ен и е эн д о тели альн о й  ф ун кци и  и сбой в 

си стем е гем окоагуляц ии , отн о сящ и хся к кри ти чески м  ко м п о н е н ­

там  эн д о м е тр и альн о й  ф ун кци и  во врем я м ен струаци и , чем  о б у­

словлен п о тенц и альн ы й  эн д о м е тр и альн ы й  м ехан и зм  Н М Ц  [10].

В исслед овании Х али м ово й  ЗУ  и соавт. (2022) был проведён 

ан али з 21 ж ен щ и ны , которы е бы ли подвергнуты  п о лн о м у горм о-

d io v a s c u la r  syste m  d ise a s e  (1 5 %  o f ca se s), d ru g -in d u c e d  im m u ­

n o s u p p re s s io n , as w e ll as e xce ss iv e  o v e rw e ig h t  [4]. T h e re  are  tw o  

s im u lta n e o u s  c o n c e p ts  re g a rd in g  C O V ID -1 9  have  b ee n  p ro p o se d : 

"P o st-C O V ID  S y n d ro m e "  an d  "L o n g  C O V ID " [5].

T h e  W H O  d e fin e s  re p ro d u ctiv e  h e a lth  as a state  o f p h ys ica l, 

m e n ta l and  so c io -e c o n o m ic  w e ll-b e in g  o f a p e rso n  th a t  e n su re s  

th e  n o rm a l fu n c t io n in g  o f th e  re p ro d u ctiv e  syste m  (W H O , 1 9 9 4 ). 

T h e  sta tu s  o f fe m a le  re p ro d u ctiv e  h e a lth , e sp e c ia lly  a m o n g  y o u n g  

p e o p le , re p re se n ts  a m a jo r m e d ica l an d  so c ia l p ro b le m  w h ich  has 

re c e n tly  b een  e xa c e rb a te d  d u e  to  th e  d e te rio ra t io n  o f h e a lth  a f­

te r  th e  C O V ID -1 9  p a n d e m ic .

It is k n o w n  th a t  th e  d e te r io ra t io n  o f  w o m e n 's  re p ro d u c t iv e  

h e a lth , c o m p o u n d e d  w ith  a cu te  re s p ira to ry  d is e a s e s  a m o n g  th e  

p o p u la t io n , d ire c t ly  a ffe c ts  th e  d e m o g r a p h ic  s itu a t io n  w o r ld ­

w id e  [6]. M o re o v e r, S A R S -C o V -2  in th e  a c u te  p h a se  an d  a fte r  

m a y  e x a c e rb a te  c h ro n ic  c o n d it io n s  o r  ca u s e  th e  d e v e lo p m e n t  o f 

n e w  o n e s .

T h e  m e n stru a l cy c le  is s e n s it iv e  to  th e  in flu e n c e  o f e n d o g ­

e n o u s  an d  e x o g e n o u s  fa c to rs, in c lu d in g  in fe ctio n  an d  life sty le  

c h a n g e s . A  re g u la r  m e n stru a l cy c le  in d ic a te s  a p ro p e rly  fu n c ­

t io n in g  h y p o th a la m ic -p itu ita ry -g o n a d a l ax is  an d  is a v ita l s ign  o f 

w o m e n 's  h e a lth  an d  w e ll-b e in g . M e n stru a l ir re g u la r it ie s  (M I) in ­

c lu d e  fre q u e n cy , re g u la rity , d u ra tio n  o r in te n s ity  c h a n g e s , and  in- 

te rm e n s tru a l b le e d in g . W o m e n  w ith  ir re g u la r  m e n stru a tio n  tend  

to  h ave  an in cre a se d  risk  o f  d e v e lo p in g  c a rd io v a s c u la r  d ise a s e , d i­

a b e te s  m e llitu s , ch ro n ic  ren a l fa ilu re , in fe rtility , p re m a tu re  m e n o ­

p a u se , an d  b re a st  an d  o va ria n  c a n c e r  la te r in life  [7].

L ite ra tu re  data s h o w  th a t  th is  co n d it io n  a d v e rs e ly  a ffects 

m e n stru a l an d  re p ro d u ctiv e  fu n c t io n  d u e  to  th e  d o w n re g u la -  

tio n  o f th e  a n g io te n s in -c o n v e rt in g  e n zy m e  2 (A C E 2 ) re c e p to rs  

e xp re sse d  in th e  o v a r ie s , u te ru s  an d  v a g in a . A lso , th e  d o w n re g - 

u la tio n  can  re su lt  fro m  o v e rtre a tm e n t  o f th e  co n d it io n . T h u s , th e  

d o w n re g u la t io n  o f A C E 2  can  c o n tr ib u te  to  d is tu rb a n c e s  in fo llicu - 

lo g e n e s is , o v u la t io n , d a m a g e  w ith in  th e  c o rp u s  lu te u m , and  th e  

d e v e lo p m e n t  o f  a b n o rm a l u te r in e  b le e d in g  [8].

In a d d it io n , th e re  is th e  in d ire c t  a d v e rse  e ffe ct o f  th e  in fe c ­

tio n  on th e  state  o f th e  fe m a le  re p ro d u ctiv e  syste m  d u e  to  th e  

to x ic ity  o f th e  d ru g s  u se d , th e  lo n g  p erio d  o f th e  p a tie n t 's  stay 

in th e  in te n s iv e  ca re  u n it, e x a c e rb a tio n  o f th e  ch ro n ic  c o m o rb id ­

itie s, as w e ll as th e  d ire ct  e ffe ct on th e  n e u ro re g u la to ry  m e c h a ­

n ism s o f  h o rm o n a l h o m e o sta s is  and  g o n a d a l d a m a g e  [9].

A c c o rd in g  to  K h u d o y a ro v a  D R  et al (2 0 2 2 ), a s ig n if ic a n t  n a r­

ro w in g  o f th e  lu m e n  o f th e  sp ira l a rte r io le s  o f  th e  e n d o m e tr iu m  

a n d  in cre a se d  a c t iv ity  o f th e  co a g u la t io n  syste m  c o n tr ib u te  to 

p a th o lo g ic a l m e n stru a l b lo o d  lo ss. F u rth e rm o re , w ith  S A R S -C o V -2  

in fe ct io n , e n d o th e lia l fu n c t io n  an d  a c o a g u la t io n  syste m  fa ilu re  

o ccur. T h e re fo re , th e  fa ilu re  o f th e se  c r it ica l c o m p o n e n ts  o f e n d o ­

m e tr ia l fu n c t io n  d u r in g  m e n stru a tio n  can  be c o n s id e re d  a p o te n ­

tia l e n d o m e tr ia l m e c h a n is m  o f M I [10].

K h a lim o v a  ZU  e t al (2 0 2 2 ) a n a ly se d  21 w o m e n  on w h o m  a 

fu ll h o rm o n e  p a n e l w a s  p e rfo rm e d . T h e  w o m e n 's  a ge  range  w a s  

1 8 -4 5 , an d  th e y  w e re  a ffe cte d  by co v id -1 9  in th e  a cu te  p h a se . An 

a n a ly s is  o f  h o rm o n a l p a ra m e te rs  re v e a le d  a s ig n if ic a n t ly  e le v a t­

ed leve l o f lu te in is in g  h o rm o n e  in p a tie n ts  w ith  a cu te  C O V ID -1 9 , 

e stra d io l re m a in e d  w ith in  th e  n o rm a l ran g e , and  th e  le ve l o f  p ro ­

g e ste ro n e  w a s  re d u ce d  co n s id e ra b ly . T h e  a u th o rs  e m p h a s ise  th a t 

th e  p re d o m in a n t  c lin ica l m a n ife sta t io n  a fte r  C O V ID -1 9  is m e n ­

stru a l d y s fu n ct io n  in th e  fo rm  o f  o lig o -, a lg o - and  h y p e rm e n o r- 

rhe a  [11].
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н альн о м у о бслед о ван ию . В о зр аст ж ен щ и н  варьировал от 18 д о  

45 лет, и они бы ли в острой ф азе  C O V ID -19. А н али з го р м о н ал ьн ы х 

п оказателей вы явил д о сто ве р н о  повы ш ен ны й  ур о вен ь  лю теи н и - 

зи рую щ его  горм она в группе п ац иен то к в о стром  периоде, эстра- 

ди ол оставался в пределах норм ы , ур о вен ь  п рогестерон а д о сто ­

верно бы л сни ж ен. В статье под чёркивается, что п ревал ир ую щ и м  

кли н и чески м  п ро явлен ием  после перен есён н о й  коронави русной  

болезни является н аруш ен и е м ен струальн ой  ф ун кци и  по ти п у 

олиго-, альго- и ги п ерм ен о р еи  [11].

В своей работе Li K (2020) отм ечает, что  в 28%  случаев у  на­

б лю д аем ы х пац иен то к р еп р од укти вн о го  возраста после перен е­

сения ко ро н ави русн о й  и нф екции о тм ечали сь  р асстройства со 

стороны  м ен струальн ого  цикла, в 25%  случаев бы ли обн ар уж ен ы  

изм ен ен ия в о бъ ём е кровопотери  за врем я м ен струаци и , а в 19%  

наблю дений им ело м есто  ув е л и чен и е  продолж и тельности  м ен ­

стр уал ьно го  цикла [12].

У ча стн и ц ы  про вед ён но го  Khan SM  et al (2022) исследования 

в ш тате А р изо н а со о бщ и ли  об и зм ен е н и ях в своём  м ен струаль­

ном цикле, п ро являю щ и хся н аи более часто  нерегуляр н о стью  

м ен струаци и  (60% ), уси л ен и е м  си м птом о в п ред м енструальн о го  

си нд ром а (45% ) и редким и м ен струаци ям и  (35% ) [13].

В своей работе П ар ф ён ова Я А  и соавт. (2021) опубликовали 

результаты  изучения влияния CO V ID -19  на со сто яни е репрод ук­

ти вн о го  зд о р о вья и на и зм ен ен ие м ен струальн ого  цикла у  83 па­

циенток. Из числа расстр о йств м ен струальн ого  цикла чащ е н аблю ­

д ал и сь  о ли го м ено р ея и чре зм ер н ая м ен струальн ая кровопотеря, 

а у  пац иен то к без CO V ID -19  изм ен ен ия со стороны  д лительн о сти  

м ен струальн ого  цикла не наблю д ались. В группе пац иен ток, ин­

ф и ц и р о в а н н ы х C O V ID -19, частота р асстр о йств м ен струальн ого  

цикла спустя 3-6 м есяц ев после п е р ен есён н о го  заб о ле ван и я ока­

зал ась зн ачи тел ьн о  вы ш е, чем  это  о тм ечало сь д о  заб о леван и я, в 

первую  очер ед ь, за счёт увел ичен и я числа случаев олиго- и ам е­

нореи, а такж е  чре зм ер н о й  м ен струальн ой  кро во по тери . Авторы  

о тм ечаю т нали чие прям ой связи м еж д у частотой р асстройств 

м ен струальн ого  цикла и тяж е сть ю  заб о ле ван и я [14].

А н али з и сслед о ван и й, п ро вед ён ны х Phelan N et al (2021), 

показал, что  из 1031 о п р о ш е н н ы х ж ен щ и н  4 6 %  со о бщ и ли  об из­

м ен ен иях м ен струальн ого  цикла с н ачала панд ем ии. 53%  ж ен щ и н  

указали об усилен и и  п ре д м е нструальн ы х си м птом о в, 18%  сооб­

щ или о возникш ей м ен о р раги и , 30%  -  о развитии у  них д и см ен о - 

реи [15].

М альцева АН (2022) п редставила результаты  исследования 

30 пац иен то к р еп р од укти вн о го  возраста. Все ж е н щ и ны  бы ли рас­

пределены  на 2 группы . В о сн о вн ую  группу бы ли вклю чен ы  20 

пац иен то к с перен есён н о й  и н ф екцией CO V ID -19  и с во зн и кш им  у 

них р асстр о йство м  м ен струальн ого  цикла в по стко ви д н ом  пери­

оде. П ац и ентки  осн овн ой  группы , в свою  очер едь, были р аспре­

делен ы  по степени тяж ести  п е р ен есён н о го  CO V ID -19. Во вторую  

группу наблю дения бы ли вклю чен ы  10 ж ен щ и н, не и н ф и ц и р о ­

ванны х CO V ID -19, и с н о рм альн ы м  м ен струальн ы м  ц иклом . У  на­

б лю д аем ы х ж ен щ и н  бы ли и сследованы  показатели содерж ания 

горм онов в крови, изучены  д а н н ы е  УЗИ  и д о п п ле ро м е три и  о рга­

нов м ало го  таза с и сслед о ван и ем  гем о д и н ам и чески х показателей 

эн д о м етр и я и яи чн ико в, а такж е  показателей свёрты ваю щ ей  си ­

стем ы  крови. У  всех ж ен щ и н  осн овн ой  группы  с п ерен есён н ы м  

CO V ID -19  бы ли обн ар уж ен ы  так и е  р асстройства, как нерегуляр ­

ность м ен струальн ого  цикла с тен д енц и ей  к уве л и чен и ю  его 

д л ител ьн о сти  от нескольких суток д о  нескольких недель. Кром е 

того , у  пац иен то к с тяж ёлой  степ енью  тяж ести  заб о ле ван и я наи­

больш ий разм ер д о м и н и р ую щ его  ф о лли кула в яи чн и ке  составлял 

14,00±0,38  м м , а у  п ац иен то к с лёгкой степенью  тяж ести  патоло-

K ezh e n  e t al (2 0 2 0 ) re p o rte d  th a t  m e n stru a l d iso rd e rs  w e re  

in 2 8 %  o f ca se s  o f o b se rv e d  re p ro d u c tiv e -a g e  p a tie n ts  a fte r su f­

fe r in g  fro m  C O V ID -1 9 . F u rth e rm o re , in 2 5 %  an d  1 9 %  o f ca se s, 

th e re  w e re  ch a n g e s  in th e  v o lu m e  o f b lo o d  lo ss d u r in g  m e n s tru ­

a tio n , an d  an in cre a se  in th e  d u ra tio n  o f th e  m e n stru a l cy c le , re ­

sp e c t iv e ly  [12].

P a rt ic ip a n ts  o f K h a n  SM  e t al (2 0 2 2 ) s tu d ie s  re p o rte d  c h a n g ­

es in th e ir  m e n stru a l cy c le , m a n ife ste d  m o st fre q u e n tly  by m e n ­

stru a l ir re g u la r ity  (6 0 % ), w o rse n in g  o f  p re m e n stru a l s y n d ro m e  

(P M S ) sy m p to m s (4 5 % ), an d  in fre q u e n t  m e n stru a tio n  (3 5 % ) [13].

P a rfy o n o v a  Y a A  e t al (2 0 2 1 ) p u b lish e d  s tu d y  re su lts  o f  th e  

im p a c t  o f C O V ID -1 9  on re p ro d u ctiv e  h e a lth  and  m e n stru a l cyc le  

ch a n g e s  in 83 p a tie n ts . O f th e  m e n stru a l d iso rd e rs , o lig o m e n o r­

rhe a  an d  e xce ss iv e  m e n stru a l b lo o d  lo ss w e re  m o re  fre q u e n tly  

o b s e rv e d , w h e re a s  in p a tie n ts  w ith o u t  C O V ID -1 9 , ch a n g e s  in th e  

d u ra tio n  o f th e  m e n stru a l cy c le  w e re  n o t o b s e rv e d . In th e  g ro u p  

o f  p a tie n ts  in fe cte d  w ith  C O V ID -1 9 , th e  fre q u e n c y  o f m e n stru a l 

d iso rd e rs  3 -6  m o n th s  a fte r  th e  d ise a s e  w a s  s ig n if ic a n t ly  h ig h e r  

th a n  it w a s  n o te d  b e fo re  th e  d ise a se , p r im a r ily  d u e  to  an  in cre a se  

in th e  n u m b e r  o f ca se s  o f o lig o - and  a m e n o rrh e a , as w e ll as ex­

ce s s iv e  m e n stru a l b lo o d  lo ss. T h e  a u th o rs  n ote  th e  p re se n ce  o f a 

d ire c t  re la t io n sh ip  b e tw e e n  th e  f re q u e n c y  o f m e n stru a l d iso rd e rs  

an d  th e  s e v e r ity  o f th e  d ise a s e  [14].

P h e la n  N e t al (2 0 2 1 ) fo u n d  th a t  o u t o f 1 0 3 1  w o m e n  su r­

v e y e d , 4 6 %  re p o rte d  c h a n g e s  in th e ir  m e n stru a l cy c le  s in c e  th e  

sta rt  o f  th e  p a n d e m ic . In a d d it io n , 5 3 %  o f  w o m e n  re p o rte d  in ­

cre a se d  p re m e n s tru a l sy m p to m s, 1 8 %  re p o rte d  m e n o rrh a g ia , 

an d  3 0 %  re p o rte d  d y s m e n o rrh e a  [15].

M a ltse v a  A N  (2 0 2 2 ) p re se n te d  th e  re su lts  o f  a s tu d y  o f 3 0  

p a t ie n ts  o f  re p ro d u ctiv e  a g e . A ll w o m e n  w e re  d iv id e d  in to  tw o  

g ro u p s . F irst, th e  s tu d y  g ro u p  in c lu d e d  20  p a tie n ts  w ith  a h isto ­

ry o f C O V ID -1 9  in fe ctio n  and  a m e n stru a l d iso rd e r  p o st-C O V ID  

p e rio d . T h e  p a t ie n ts  o f th e  s tu d y  g ro u p , in tu rn , w e re  d iv id e d  

a c c o rd in g  to  th e  s e v e r ity  o f th e  p re v io u s  C O V ID -1 9 . T h e  co n tro l 

g ro u p  in c lu d e d  te n  w o m e n  n o t in fe cte d  w ith  C O V ID -1 9  and  w ith  

a re g u la r  m e n stru a l cy c le . In th e  s tu d y  p o p u la t io n , h o rm o n a l se ­

ru m  le ve ls , c o a g u la t io n  in d ic a to rs , u ltra so u n d  and  D o p p le r  p e lv ic  

u ltra s o n o g ra p h y  d ata  to  s tu d y  e n d o m e tr iu m  and  o v a r ie s  h e m o ­

d y n a m ic  ch a n g e s  w e re  a n a ly se d . A ll w o m e n  in th e  s tu d y  g ro u p  

w ith  a h isto ry  o f C O V ID -1 9  w e re  fo u n d  to  h ave  m e n stru a l cyc le  

ir re g u la r ity  w ith  a te n d e n c y  to  in c re a s e  th e  cy c le  d u ra tio n  fro m  

se v e ra l d a ys to  se v e ra l w e e k s . In a d d it io n , th e  la rg e st s ize  o f th e  

d o m in a n t  fo llic le  in th e  o v a ry  w a s  1 4 .0 0 ± 0 .3 8  and  1 6 .0 ± 0 .1 6  m m  

in p a tie n ts  w ith  se v e re  and  m ild  d ise a se , re sp e c tiv e ly . In w o m e n  

o f  th e  co n tro l g ro u p , th is  p a ra m e te r  w a s  e q u a l to  an a ve ra g e  o f 

2 1 .8 ± 0 .3 4  m m , 1.3  an d  1 .5  t im e s  h ig h e r  th a n  in w o m e n  w ith  m ild  

an d  se v e re  d ise a se , re sp e ctive ly . F u rth e rm o re , a c c o rd in g  to  th e  

o v a ria n  a rte r ie s  h e m o d y n a m ic s  re su lts , it w a s  fo u n d  th a t  in p a­

t ie n ts  w ith  se v e re  C O V ID -1 9 , a s ta t ist ica lly  s ig n if ic a n t  d e c re a se  in 

sy sto lic  b lo o d  f lo w  rates c o rre s p o n d e d  w ith  a s ta t ist ica lly  s ig n if i­

ca n t in c re a s e  in p e rip h e ra l b lo o d  f lo w  [16].

A c c o rd in g  to  Li R e t al (2 0 2 0 ), C O V ID -1 9  a d v e rs e ly  a ffe cts  

th e  fu n c t io n a l state  o f th e  re p ro d u c tiv e  syste m  in w o m e n . Fo r 

e x a m p le , S A R S -C o V -2 , a c t in g  on o va ria n  g ra n u lo sa  ce lls , le a d s to  

a d e te rio ra t io n  in th e  q u a lity  o f o o cy te s . B a se d  on  th e  re su lts , it 

can  be co n c lu d e d  th a t  th is  d ise a s e  can  lead  to  m is c a rr ia g e  [17].

T h e  ca u se s  fo r  m e n stru a l d y s fu n c t io n , in a d d it io n  to  th e  

im p a c t  o f th e  S A R S -C o V -2  v iru s  on A C E -2  re c e p to rs , in c lu d e  an
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гии это т р азм ер составлял в ср ед нем  16,0±0,16  м м . У  ж ен щ и н  кон­

тр о льн ой  группы  это т п оказатель бы л равны м  в ср ед нем  2 1,8±0,34  

м м , то  есть в 1,3 раза превы ш ал тако в ы е  зн ачен и я в группе ж е н ­

щин с лёгко й  степ енью  тяж ести  патологии, и в 1,5 раза превы ш ал 

тако вы е  зн ачен и я в группе ж ен щ и н  с тяж ёло й  степ енью  тяж ести  

заб о леван ия. С огласно  результатам  и сследован и я гем одинам ики 

в яи чн и ко вы х ар тер и ях бы ло  устан о вле н о, что  у  б ол ьны х с тя ж ё ­

лой степ енью  C O V ID -19  отм ечается статистически  зн ачи м о е  сн и ­

ж ен и е показателей скорости  си сто лического  кровотока при ста­

ти сти чески  зн ачи м о м  увел ичен и и  показателей п ери ф ери ческо го  

кровотока [16].

По д а н н ы м  Li R et al (2020), ко ро н ави русн ая и н ф екц и я о казы ­

вает н е бл аго п ри ятно е  вли яни е на ф у н кц и о н альн о е  со сто яни е ре­

продуктивной систем ы  у ж ен щ и н. Вирус SA RS-CoV-2, воздействуя 

на гран улёзны е клетки яи чн ико в, при во д и т к ухуд ш ен и ю  качества 

о оци тов. Таким  обр азо м , м ож н о закл ю чи ть , что  д ан н ая патология 

м о ж ет стать осн о ван и е м  н евы н аш и ва ни я б ер ем ен но сти  [17].

К п ри чин ам  разви тия расстр о йств м ен струальн ой  ф ункци и , 

кром е воздей стви я вируса SA RS-CoV-2 на рецепторы  А П Ф -2, отн о ­

сится п о вы ш ен ие ко нцентрац ии  стр ессо вы х горм он ов в крови в 

период пандем ии [18-20].

К чи сл у  вед ущ их причин р асстройства регуляции реп р од ук­

ти вн о й  систем ы  м ож н о отнести  сл ед ую щ ие ф актор ы : стр ессо во е 

состояни е, бы стр о е  или зн ачи тел ьн о е сн и ж ен ие м ассы  тела, б оль­

ш ие ф и зи чески е  нагрузки, ф ар м акотер ап и я. Во зн и кш и е  вслед­

ствие стресса ф ун кц и о н а льн ы е  н аруш ен и я со стороны  гипотала- 

м о -ги п о ф и зар н о -яи чн и ко вой  си стем ы  п ро до лж аю т наблю даться 

ещ ё в те че н и е  д ли те л ьн о го  периода врем ени после и счезн овен ия 

стр ессо во го  ф актора [21]. Согласно со вр ем енн о й  класси ф и каци и , 

все р асстройства м ен струальн ого  ритм а, о б усло вл ен н ы е  стр ессо ­

вым  во зд ей стви ем , о тносятся к категории ги п о тала м и чески х ам е ­

норей. Бо льш и н ство  авторов счи тает то ж д ествен н ы м и  терм и н ы  

« стр есс-пр о во ц и р о ван н ая» , « стр есс-зави си м ая»  и «ги п оталам и - 

ческая»  ам ен о р ея, а в некоторы х сл учаях  вм есто те рм и н а «гипо- 

тал ам и ческая»  уп о м и н ае тся  « п сихо ген н ая»  ам ен о р ея, основной 

причиной которой, по д ан н ы м  ряда авторов, являю тся ф ун кц и о ­

нальн ы е р асстройства в д еятельн о сти  ЦН С [22].

Согласно  и сслед о ван и ям , про вед ён ны м  D em ir O et al (2021), 

б ы ло п роведено онлайн о бсле д о ван и е  263 ж ен щ и н  реп р од укти в­

ного возраста, где оц ен и валась характе р и сти ка  их м ен стр уальн о ­

го цикла во врем я пандем ии CO V ID -19. В результате повы ш ен ия 

показателя тр ево ги , уве л и чи л ась  частота наруш ени й  м ен стр у­

ального  цикла, которая п ро являлась и зм ен ен ием  про д о лж и тель­

ности м ен струаци и  и ум е н ьш е н н ы м  коли чеством  вы деляем ой 

крови. С ледо вательн о , в ы р аж ен н о сть степени тр ево ги  и стресса в 

результате вспы ш ки CO V ID -19  оказал ась д о стато чн о  вы сокой, что ­

бы по вли ять на характер  м ен струальн ого  цикла [23].

Чтобы  вы явить во зм о ж н ую  связь м еж д у стрессом  во врем я 

пандем ии и р епр од укти вн ы м  зд о р о вьем , O zim ek N et al (2021) 

такж е  провели исследования в С о е д и н ён н ы х Ш татах. Из 210 

ж ен щ и н  более половины  сообщ и ли  об и зм ен ен иях, которы е по­

яв и л и сь  в их м ен стр уальн ы х циклах. О ни о тм етили изм енения 

продолж и тельности  м ен струальн ого  цикла (50% ), д лительн о сти  

дней  м ен струаци и  (34% ) и вы р аж ен н о сти  п ред м енструальн ы х 

си м птом о в (50% ). Ж ен щ и н ы  с вы соким и баллам и  по ш кале вос­

п ри н и м аем о го  стресса (PSS) во врем я CO V ID -19  чащ е испы ты вали 

б олее д л и те л ьн ы е  м ен струаци и  и более си льн о е кро во течен и е во 

врем я м ен струаци и  по ср авн ен и ю  с ж е н щ и нам и  с ум ерен н ы м и  

оценкам и CO VID  PSS [24].

По результатам  своих исследований аналогичны е д анны е 

приводят Takm az T  et al (2021). Они обследовали турец ких ж енщ ин

in c re a s e  in th e  co n ce n tra t io n  o f  s tre ss  h o rm o n e s  in th e  b lo od  

d u r in g  th e  p a n d e m ic  [1 8 -2 0 ].

T h e  m a in  c a u s e s  o f  r e p ro d u c t iv e  s y ste m  d y s fu n c t io n  in ­

c lu d e  th e  fo llo w in g : s tre s s , ra p id  o r  s ig n if ic a n t  w e ig h t  lo ss, in ­

te n s iv e  p h y s ic a l e x e rt io n , an d  p h a rm a c o th e ra p y . T h e  h y p o th a ­

la m ic -p itu ita r y -o v a r ia n  a x is  d y s fu n c t io n  d u e  to  s tre ss  re m a in s  

fo r  an  e x te n d e d  p e r io d  a fte r  e lim in a t in g  th e  s tre s s  fa c to r  [2 1 ]. 

A c c o r d in g  to  th e  m o d e rn  c la s s if ic a t io n , a ll m e n s tru a l cy c le  

rh y th m  d iso rd e rs  c a u se d  b y s tre ss  are  c la s s if ie d  u n d e r  h y p o th a ­

la m ic  a m e n o r r h e a . H o w e v e r, m o st a u th o rs  c o n s id e r  th e  te rm s  

" s t r e s s - in d u c e d " , " s t r e s s -d e p e n d e n t" , an d  " h y p o th a la m ic "  

a m e n o rrh e a  to  be s im ila r. In s o m e  c a s e s , in s te a d  o f th e  te rm  

" h y p o th a la m ic " , " p sy c h o g e n ic "  a m e n o rrh e a  is u se d , th e  le a d in g  

c a u s e  o f  w h ic h , a c c o r d in g  to  s o m e  a u th o rs , is C N S -h y p o th a la m - 

ic -p itu ita r y  d y s fu n c t io n  [2 2 ].

D e m ir  O e t al (2 0 2 1 ) co n d u c te d  an o n lin e  s u rv e y  o f  2 63  

w o m e n  o f  re p ro d u c tiv e  a ge , a s s e s s in g  th e ir  m e n stru a l cyc le  

c h a ra c te r is t ic s  d u r in g  th e  C O V ID -1 9  p a n d e m ic . A c c o rd in g  to  th e  

a u th o rs , as a re su lt  o f  in cre a se d  a n xie ty , m e n stru a l ir re g u la r it ie s  

in c re a s e d , m a n ife ste d  by a ch a n g e  in th e  d u ra tio n  o f m e n s tru a ­

tio n  an d  a re d u ce d  a m o u n t  o f b lo o d  re le a se d . T h u s , th e  se v e rity  

o f a n x ie ty  and  stre ss  fro m  th e  o u tb re a k  o f C O V ID -1 9  w e re  h igh  

e n o u g h  to  a ffe ct th e  m e n stru a l cy c le  [23].

To id e n tify  a p o ss ib le  lin k  b e tw e e n  p a n d e m ic  stre ss  an d  re­

p ro d u c tiv e  h e a lth , O z im e k  N e t al (2 0 2 1 ) a lso  c o n d u cte d  rese a rch  

in th e  U n ite d  S ta te s . O f th e  2 1 0  w o m e n , m o re  th a n  h a lf re p o rt­

ed ch a n g e s  in th e ir  m e n stru a l cy c le s, in c lu d in g  th e  le n gth  o f  th e  

m e n stru a l cy c le  (5 0 % ), d u ra tio n  o f m e n stru a l f lo w  (3 4 % ) and  th e  

s e v e r ity  o f  p re m e n s tru a l s y m p to m s (5 0 % ). In a d d it io n , w o m e n  

w ith  h igh  p e rce iv e d  stre ss  sca le  (P S S ) sco re s  d u r in g  C O V ID -1 9  

w e re  m o re  like ly  to  e x p e rie n c e  m o re  e xte n d e d  p e rio d s  and  m o re  

h e a v y  m e n stru a l b le e d in g  th a n  w o m e n  w ith  m o d e ra te  PSS sco re s

[24].

S im ila r  re se a rch  re su lts  w e re  o b ta in e d  by T a k m a z  T  e t al 

(2 0 2 1 ). T h e y  e xa m in e d  th e  p sy ch o lo g ica l im p a c t  o f  th e  C O V ID -1 9  

o u tb re a k  on th e  m e n stru a l cy c le  in T u rk ish  fe m a le  m e d ica l staff. 

O f a to ta l o f  9 5 2  w o m e n  in c lu d e d  in th e  stud y, 1 0 .7 %  (n = 1 0 2 ) and 

1 2 .9 %  (n = 1 2 3 ) w o m e n  re p o rte d  s h o rte r  o r lo n g e r  p e rio d s  an d  a 

c h a n g e  in th e  d u ra tio n  o f th e  m e n stru a l cy c le  by m o re  th a n  n ine  

d a ys, re sp e c tiv e ly . P a rt ic ip a n ts  w ith  p ro lo n g e d  m e n se s  a c c o u n t­

ed fo r  5 .8 %  (n = 5 5 ) o f th e  s tu d y  sa m p le . A b o u t  1 1 %  (n = 1 0 2 ) o f 

w o m e n  re p o rte d  h a v in g  m ild  o r h e a v y  b le e d in g . In te rm e n stru a l 

b le e d in g  w a s  o b se rv e d  in 6 .5 %  (n = 6 2 ) o f p a tie n ts . T h is  s tu d y  a lso  

co n firm e d  th a t  th e  p sy ch o lo g ica l stre ss  ca u se d  by th e  C O V ID -1 9  

p a n d e m ic  is s tro n g ly  a sso c ia te d  w ith  m e n stru a l ir re g u la r it ie s . In 

a d d it io n , th e  a b o v e  re se a rch  re su lts  s u g g e s t  a p o ss ib le  fu tu re  re ­

p ro d u c tiv e  d y s fu n ct io n  d u e  to  c u rre n t  m e n stru a l cy c le  d iso rd e rs

[25].

A le k s e e v  BE e t al (2 0 1 3 ) n o te  th a t  se xu a l d y s fu n c tio n  in p a ­

t ie n ts  w ith  d e p re ss io n  is ca u se d  by d e te rio ra t io n  o f th e  m e n ta l 

a n d  n e u ro h u m o ra l c o m p o n e n ts  o f se xu a l fu n c t io n . No d ire c t  re ­

la t io n sh ip  w a s  fo u n d  b e tw e e n  th e  s e v e r ity  o f se x u a l d ys fu n ctio n  

a n d  th e  le ve l o f  d e p re s s io n . A t  th e  sa m e  t im e , in se v e re  d e p re s ­

s io n , d u e  to  th y ro id  in su ffic ie n c y  and  e stro g e n  im b a la n c e , w o m ­

en m a y e x p e rie n c e  a m e n o rrh e a , w h e re a s  m en  m a y  have  re d u ce d  

s p e rm  p ro d u c tio n  [26].

C u rre n tly , ra n d o m  d ata  co n flic t  w ith  e a ch  o th e r  on th e  im ­

p a ct o f C O V ID -1 9  on th e  c o u rse  o f  p re g n a n cy , lab o ur, th e  sta tu s  

o f th e  fe tu s  an d  th e  p o stp a rtu m  p e rio d . H o w e ve r, it w a s  fo u n d
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-  м еди ц и нских работников. В д ан н о м  исследовании изучалось пси­

хологическое воздействие вспыш ки CO VID -19 на характеристику 

м енструального  цикла. В исследование были вклю чены  в общ ей 

слож ности 952 ж енщ и ны . Из указанного числа 10,7%  (n=102) ж ен­

щин сообщ или о коротких или длительн ы х м енструациях, у  12,9% 

(n=123) ж енщ ин наблю далось и зм енение продолж ительности 

м енструального  цикла более чем  на 9 д н ей. Участницы  с д литель­

ными м енструациям и составили 5,8%  (n=55) исследуем ой вы бор­

ки. О коло 11%  (n=102) ж енщ ин сообщ или, что у  них были скудны е 

или сильны е кровотечения. М еж м енструальное кровотечение 

наблю далось у  6,5%  (n=62) пациенток. Это и сследование такж е 

подтвердило, что психологический стресс, вы званны й пандемией 

CO VID-19, влияет и тесно связан с наруш ениям и м енструального 

цикла. Кром е того, приведённы е результаты исследований пред­

полагаю т о возм ож ном  наруш ении репродуктивности в будущ ем , 

как последствие возникш их наруш ений м енструального  цикла [25].

А лексеев БЕ и соавт. (2013) отм ечаю т, что р азви тие  сексуал ь­

ной д и сф ун кц и и  у  л и ц  с д еп ресси ей  о б усло вл ен о  р асстройствам и  

пси хи ческой  и н ейр о гум о рал ьн ой  со став ляю щ и х копулятивного  

цикла. Не бы ло  о бн ар уж ен о  н аличия прям ой связи м еж д у тя ж е ­

стью  н аруш ен и я се ксуал ьны х ф ункци й  и ур о вн ем  д е п р е сси и , в то  

ж е врем я при тяж ёло й  д еп ресси и  в результате разви тия ти р е о и д - 

ной н едостаточности  и н аруш ен и я баланса эстр о ге н о в у  ж енщ ин 

м о ж ет наблю даться ам ен о р ея, а у  м уж чин м о ж ет наблю даться 

ухуд ш ен и е сп ерм ато ген еза  [26].

В н асто ящ ее врем я п о яви ли сь н е м н о го числен ны е и разно­

речи вы е д а н н ы е  о влиянии C O V ID -19  на те че н и е  б ер ем ен но сти, 

родов, со сто яни е плода и п ослерод овы й  период. Бы ло вы явлено, 

что у  б ер ем е н н ы х ж ен щ и н, и н ф и ц и р ован н ы х CO V ID -19, тяж елее 

протекает гестаци он н ы й  период , а такж е  и сам а патология. То есть 

они о ка зы в а ю т взаи м о усугуб ляю щ е е  влияние, что  сп о со б ствуе т 

уве л и чен и ю  риска м атери нской  см ертн о сти  [27, 28].

Был провед ён ан али з акуш е р ски х и п е ри н атальн ы х о сло ж ­

нений у ж ен щ и н, п е р е н ёсш и х ко ро н ави русн ую  и н ф екц и ю  во вре­

м я б ер ем е н но сти , путей их род ор азр еш ен и я и исходов б ер ем е н ­

ности и родов по Согдийской области Тад ж и ки стана за 9 м есяц ев 

2 021 г. За д ан н ы й  период полож и тельн ы й  те ст  на ко ро н ави русн ую  

и н ф екц и ю  был отм ечен у 140 б ер ем е н ны х. О сн о вн ую  группу со­

ставили 80 ж ен щ и н, го сп и тал и зи р о ван ны х в ц ен трал ьн ы х райо н ­

ных б ольни ц ах. Частота пре ж д евр е м е н н ы х родов у  д ан н о й  кате­

гории ж ен щ и н  со ставила 3 0 ,4±1,6% , кесарево сечен и е проведено 

в 15 н аблю дениях, а в 5 сл учаях отм ечен ы  л е та л ь н ы е  исходы , при­

чин ам и  которы х яв и л ась  острая д ы хате льн ая н ед остато чно сть  на 

ф о н е  ко ро н ави русн о й  пн евм он ии  тяж ёлой  степени [29].

Вопрос, п освящ ённы й  вли яни ю  п е р ен есён н о го  во врем я 

б ер ем ен но сти  CO V ID -19  на ув е л и чен и е  объём а кровопотери  в ро­

д ах, бы л изучен А б дусам атзод а ЗМ  и соавт. (2021). О сн о вн ую  груп­

пу о бсле д о ван ны х составили  48 ж ен щ и н, п е рен ёсш и х CO V ID -19  во 

врем я б ер ем е н н о сти . Группу ср авн ен и я со став и л о  30 историй ро­

д о в ж ен щ и н, не б ол евш их CO V ID -19. Средний объём  кровопотери 

после родов ж ен щ и н  о сновной  группы  составил 34 7 ,5 ±3 0 ,2  мл, 

контрольной -  3 5 8±45,5  м л, что не им ело статистически  зн ачи м о ­

го различия [30].

В д р уго м  и сследовани и  А б дусам атзода ЗМ  и соавт. (2021), 

п о свящ ён н ом  реп р од укти вн ы м  потерям  в пери о д пандем ии 

C O V ID -19, вы явлен о , что  частота л е тал ьн о го  исхода у  б ол ьны х с 

C O V ID -19  н апрям ую  зави села от акуш е р ски х причин, д о сти гая 

ур о вн я 6 1,6%  случаев. Таковы м и при чин ам и  б ы ли: сепси с 15% , 

м асси вн ая кровопотеря в родах 20% , преэкла м п си я тяж ёлой  сте­

пени 15%, эклам п си я 3,3% , р азви тие  H ELLP-си н д ро м а 5% , а такж е 

эм бо лия о колоплодн ы м и  водам и 3,3%  [31].

th a t  in p re g n a n t w o m e n  in fe cte d  w ith  C O V ID -1 9 , th e  p re g n a n c y  

an d  C O V ID -1 9  are  m u tu a lly  d e tr im e n ta l to  b o th , co n tr ib u tin g  to  

an  in cre a se d  risk  o f m a te rn a l m o rta lity  [27, 28 ].

A n  a n a ly s is  o f  o b ste tric  an d  p e rin a ta l c o m p lic a t io n s , m o d e s  

o f  d e liv e ry  an d  th e  o u tc o m e s  o f p re g n a n c y  an d  la b o u r in w o m e n  

w ith  S A R S -C o V -2  in th e  S u g h d  reg io n  o f T a jik ista n  fo r  n in e  m o n th s  

o f  2 0 2 1  w a s  m a d e . A  p o s it iv e  te st  fo r  S A R S -C o V -2  w a s  d ete cte d  

in 1 4 0  p re g n a n t w o m e n  d u r in g  th is  p e rio d . T h e  s tu d y  g ro u p  c o n ­

s iste d  o f 80  w o m e n  h o sp ita lise d  in th e  ce n tra l d is tr ic t  h o sp ita ls . 

T h e  fre q u e n c y  o f p re te rm  b irth  w a s  3 0 .4 ± 1 .6 % , c a e sa re a n  se ctio n  

w a s  p e rfo rm e d  in 15 ca se s , an d  in 5 ca se s , d e a th s  w e re  n o te d , 

th e  ca u se s  o f w h ich  w e re  a cu te  re sp ira to ry  fa ilu re  d u e  to  se v e re  

C O V ID -1 9  p n e u m o n ia  [29].

T h e  im p a c t  o f  C O V ID -1 9  in fe ctio n  d u r in g  p re g n a n c y  on th e  

se v e r ity  o f p o stp a rtu m  b le e d in g  w a s  stu d ie d  by A b d u sa m a tz o d a  

ZM  et al (2 0 2 1 ). T h e  s tu d y  an d  co n tro l g ro u p s  co n sis te d  o f 4 8  and  

3 0  w o m e n  w ith  an d  w ith o u t  C O V ID -1 9  d u r in g  p re g n a n cy , re sp e c ­

tive ly . T h e  a ve ra g e  v o lu m e  o f  p o stp a rtu m  b lo o d  lo ss in th e  s tu d y  

an d  co n tro l g ro u p  w o m e n  w a s  3 4 7 .5 ± 3 0 .2  and  3 5 8 ± 4 5 .5  m l, re ­

sp e ctiv e ly , w h ich  had no s ta t ist ica lly  s ig n if ic a n t  d iffe re n ce  [30].

A n o th e r  s tu d y  by A b d u sa m a tz o d a  ZM  e t al (2 0 2 1 ) w a s  d e ­

v o te d  to  re p ro d u ctiv e  lo sse s  d u r in g  th e  C O V ID -1 9  p a n d e m ic . It 

w a s  fo u n d  th a t  th e  d e a th  rates in p a tie n ts  w ith  C O V ID -1 9  d ire ct ly  

re la te d  to  o b ste tric  c a u se s , a c h ie v in g  up  to  6 1 .6 %  fo r  all ca se s. 

T h e s e  c a u se s  o f d e a th  w e re  as fo llo w s: se p s is  (1 5 % ), m a ssive  

p o stp a rtu m  b le e d in g  (2 0 % ), se v e re  p re e c la m p s ia  (1 5 % ), e c la m p ­

sia (3 .3 % ), H E LL P  sy n d ro m e  (5 % ), an d  a m n io tic  f lu id  e m b o lism  

(3 .3 % ) [31].

O n th e  o th e r  h a n d , W a n g  M J e t al (2 0 2 0 ) sh o w e d  th a t  p re g ­

n a n t w o m e n  d ia g n o s e d  w ith  C O V ID -1 9  do  n o t h ave  an in cre a se d  

r isk  o f o b ste tric  b le e d in g  o r  m a te rn a l m o rb id ity  co m p a re d  w ith  

p re g n a n t w o m e n  w ith o u t  a d ia g n o s is  o f C O V ID -1 9 . H o w e ve r, 

th e re  re m a in s  a r isk  o f p re te rm  b irth , se v e re  p re e c la m p s ia , th e  

n ee d  to  u se  c a e sa re a n  se c tio n  and  g e n e ra l a n a e sth e s ia  [32].

A c c o rd in g  to  K a m p f G e t al (2 0 2 0 ), in p re g n a n t w o m e n  in ­

fe c te d  w ith  C O V ID -1 9 , th e re  w e re  in cre a se d  p re te rm  b irth s  and  

ca e sa re a n  se c tio n  rates d u e  to  th e  fe ta l d iso rd e rs  re v e a le d  on 

ca rd io to c o g ra p h y . A t  th e  sa m e  t im e , it w a s  fo u n d  th a t  p re g n a n c y  

an d  c h ild b irth  d id  n o t h ave  an a g g ra v a tin g  e ffe ct on th e  c o u rse  o f 

C O V ID -1 9 , a n d , in so m e  ca se s , re c o v e ry  in p re g n a n t w o m e n  w a s 

n o te d  e ve n  b e fo re  th e  o n se t o f  la b o u r  [33].

K h o d zh a m u ro d o v a  D A  e t al (2 0 2 1 ) s tu d ie d  th e  c o u rse  and  

co m p lic a t io n s  o f  p re g n a n c y  in th e  f irst  t r im e s te r  in p a tie n ts  w ith  

co n v a le sc e n t  C O V ID -1 9  b e tw e e n  2 0 2 0  and  2 0 2 1 . A  to ta l o f  20  

p re g n a n t w o m e n  w h o  h ad  C O V ID -1 9  w e re  h o sp ita lise d  fo r  ex­

a m in a tio n  an d  tre a tm e n t. A fte r  la b o ra to ry  and  c lin ica l in v e st ig a ­

t io n s , th re a te n e d  m isc a rr ia g e s  w e re  d ia g n o s e d  in 8 (4 0 % ) ca se s, 

in e v ita b le  m is c a rr ia g e s  -  in 12 (6 0 % ) ca se s, an d  p re g n a n c y  to x ic i­

ty  (v o m it in g ) -  in 11 (5 5 % ) ca se s. H o w e ve r, th a n k s  to  t im e ly  d ia g ­

n o s is  and  co m p re h e n s iv e  th e ra p y , p re te rm  la b o u r w a s  p re ve n te d  

in 8 5 %  o f  p a tie n ts , and  an u n fa v o u ra b le  p re g n a n c y  o u tc o m e  w as 

n o te d  in 1 5 %  o f ca se s  [34].

K u rb a n o v a  M Kh  e t al (2 0 2 1 ) re p o rte d  th e  fo llo w in g  d ata: 

a m o n g  45  p a tie n ts  h o sp ita lise d  fo r  c o m p lic a t io n s  o f th e  f irst  t r i­

m ester, 2 0  c o n v a le sc e n t w o m e n  w ith  C O V ID  -1 9  c o m p rise d  th e  

s tu d y  g ro u p  an d  25  w o m e n  w h o  d id  n o t u n d e rg o  C O V ID -1 9  -  th e  

c o n tro l g ro u p . A c c o rd in g  to  th e  s tu d ie s, it w a s  co n c lu d e d  th a t  

p a t ie n ts  w h o  u n d e rw e n t  C O V ID -1 9  w e re  m o re  lik e ly  to  have  ex­

c e s s iv e  b o d y  w e ig h t. In a d d it io n , th e y  had an in c re a s e  in p late-
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Н апротив, и сследован и е W ang MJ et al (2020) показало, что 

у  б ер ем е н н ы х с д и а гн о зо м  CO V ID -19  нет п о вы ш ен но го  риска аку­

ш ерского  кро во течен и я, риска м атери нской  заб о ле вае м о сти  по 

ср авн ен и ю  с б ер ем ен ны м и  ж е н щ и н ам и  без д и агн о за  C O V ID -19, 

но им еется риск п ре ж д евр е м е н н ы х род ов, риск п реэклам пси и  с 

тяж ёлы м и  п ро явлен иям и , риск кесарева сечен и я и риск п ри м ен е­

ния общ ей анестези и  [32].

Согласно дан н ы м  Kam pf G et al (2020), у  б ерем енны х ж енщ ин, 

и нф и ци рованны х CO VID-19, наблю далось увеличение числа случа­

ев преж деврем енны х родов и кесаревы х сечений, которы е были 

о бусловлены  вы явленны м и во врем я кардиотокограф ического ис­

следования плода наруш ениям и. При этом  бы ло установлено, что 

б ерем енность и роды не оказы вали усугубляю щ его  влияния на те ­

чение CO VID-19, и, в ряде случаев, вы здоровление у  берем енны х 

о тм ечалось ещ ё д о  наступления родовой деятельности  [33].

В и ссл ед о ван и ях Х од ж ам урод овой  Д А  и соавт. (2021) бы ло 

и зучено те че н и е  и о сло ж н ен и е  б ер ем ен но сти  в I тр и м е стр е  у  па­

ц иенток с р еко н валесц ен то м  C O V ID -19  за период  2 0 2 0 -2021 гг. 20 

б ер ем е н н ы х ж ен щ и н, п е рен ёсш и х CO V ID -19, бы ли го сп и тал и зи ­

р ованы  в стац и о н ар  д ля о бслед о ван ия и ле ч ен и я. П осле  про ве­

д ё н н ы х ла б о р а то р н ы х и кли н и чески х ан али зо в бы ло  д и а гн о сти ­

р ованы  угро ж аю щ ий  вы кид ы ш  8 (40% ), н ачавш ий ся вы киды ш  

-  в 12 (60% ) и то кси ко з (рвота) б ер ем е н н ы х -  в 11 (55% ) случаев. 

Благодаря сво еврем ен н о й  д и агн о сти ке  и ко м плексной  терап и и , 

уд ало сь про л о нгир о вать  б ер ем е н н о сть  85%  п ац иенткам , н ебла­

гоприятны й  исход б ер ем ен но сти  был отм ечен в 15%  случаев [34].

Курбанова М Х и соавт. (2021) привели сл ед ую щ и е  дан н ы е: 

сред и 45  пац иен ток, которы е бы ли го сп и тал изир о ван ы  по поводу 

р азли чны х о слож н ен и й  первого  тр и м е стр а, 20 ж ен щ и н  реконва- 

л е сц е н то в CO V ID -19  составили  о сн о вн ую  группу и 25 ж ен щ и н, не 

п е рен ёсш и х CO V ID -19, бы ли в контрольной группе. По д ан н ы м  

п ро вед ён ны х и сследовани й  бы ло  закл ю че н о , что  п ациентки, пе­

р ен ёсш и е CO V ID -19, чащ е им ели избы то к м ассы  тела, у  них о тм е­

чали сь  повы ш е н и е  уровня тр о м б о ц и то в  и ускор е нн ая СОЭ. Этим и 

и сследователям и  такж е  отм ечен ы  пузы рны й  зан о с у  10% , анэм - 

б ри о ни я -  у  5% , зам е рш ая б ер ем е н н о сть  -  в 65%  сл учаях [35].

Di M ascio  D et al (2020) та кж е  привели д а н н ы е  о том , что  у 

ж ен щ и н, и н ф и ц и р о ва н н ы х ко ро н ави русн о й  и н ф екц и ей, был по­

вы ш ен н ы й  риск пре ж д евр е м е н н ы х родов, вы сокая частота кеса­

рева сечен и я, п реэклам пси и  и п ери н атальн о й  см ертн о сти  [36].

О часто те  операц ий  кесарева сечен и я в стац и о н аре  III уровня 

в период пандем ии CO V ID -19  со о б щ аю т К аланд арова М Х и соавт. 

(2021). И сслед ователям и  бы ло про ан ал и зи р о ван о  43  историй 

б олезн ей  ж ен щ и н, п е р е н ёсш и х ко ро н ави русн ую  и н ф екц и ю  во 

врем я б ер ем ен но сти  и п о ступ и вш и х на роды в 2020 году. А б д о м и ­

нальное р о д ор азр еш ен и е бы ло про вед ен о  6 (13,6% ) ж ен щ и нам . 

Д ан н ы й  показатель был ниж е о бщ его  показателя в учреж ден и и  

за 2020 год. О сн о вн ы м  п о казан ием  к оп ер ац ии  кесарева сечения 

и в период пандем ии оставался р уб ец  на м атке и его н есо сто я­

те льн о сть , 1 ж ен щ и на бы ла о п ер и ро ван а по поводу по пер ечн о го  

п олож ения плода. С лед о вательн о , исследователи не обн аруж или  

о со бо го  и зм ен ен ия в часто те  о п ер ац ии  кесарева сечен и я в п ери ­

од пандем ии [37].

За к л ю ч е н и е

Таким  обр азо м , м атери ал про ан ал и зи р о ван н ы х исслед о ва­

ний м ало чи сленн ы й  и м ало и н ф о р м ати вн ы й , про слеж и вается раз­

н о речиво сть результатов эти х научн ы х работ. Нельзя не учи ты вать  

во зм о ж н ы е послед ствия CO V ID -19  д л я репр од укти вн о й  систем ы . 

М ен струальн ая д и сф ун кц и я сам а стан ови тся си льн ы м  стр е ссо -

le t le ve ls  an d  a cce le ra te d  ESR . In a d d it io n , h y d a tid ifo rm  m o le s , 

a n e m b ry o n ic  p re g n a n c y  and  m is c a rr ia g e s  w e re  n o te d  in 1 0 % ,5 %  

a n d  65  %  o f ca se s, re s p e c t iv e ly  [35].

Di M a sc io  D e t al (2 0 2 0 ) a lso  re p o rte d  th a t  w o m e n  in fe cte d  

w ith  S A R S -C o V -2  w e re  at an in cre a se d  r isk  o f p re te rm  b irth , w ith  

a h igh  c a e sa re a n  se c tio n  rate , p re e c la m p s ia , an d  p e rin a ta l m o r­

ta lity  [36].

T h e  f re q u e n c y  o f ce sa re a n  s e c t io n s  in a sp e c ia lise d  m a te rn i­

ty  h o sp ita l d u r in g  th e  C O V ID -1 9  p a n d e m ic  w a s  re p o rte d  by K a la n - 

d a ro va  M Kh  e t al (2 0 2 1 ). T h e  re se a rch e rs  a n a ly se d  th e  m e d ica l 

re co rd s  o f 4 3  w o m e n  w ith  C O V ID -1 9  d u r in g  p re g n a n c y  and  w e re  

a d m itte d  fo r  la b o u r in 2 0 2 0 . T h u s , a b d o m in a l d e liv e r ie s  w e re  

p e rfo rm e d  in 6 (1 3 .6 % ) w o m e n . T h is  n u m b e r  w a s  lo w e r th a n  th e  

o ve ra ll h o sp ita l rates fo r  2 0 2 0 . In g e n e ra l, an d  d u r in g  th e  p a n ­

d e m ic , th e  m ain  in d ic a t io n  fo r  ca e sa re a n  se c tio n  re m a in e d  a c e ­

s a re a n  s ca r  d e fe ct; in a d d it io n , o n e  w o m a n  w a s  o p e ra te d  on fo r 

th e  tra n sv e rse  p o s it io n  o f th e  fe tu s . T h u s , th e  re se a rch e rs  d id  n o t 

f in d  m u ch  ch a n g e  in th e  fre q u e n c y  o f c a e sa re a n  s e c t io n s  d u rin g  

th e  p a n d e m ic  [37].

C o N d u s io N

B a se d  on th e  lite ra tu re  rev iew , it can  be co n c lu d e d  th a t  th e  

d ata  is in su ffic ie n t  an d  u n in fo rm a tiv e , and  th e re  is a d isc re p a n ­

cy b e tw e e n  th e  re su lts . N e v e rth e le ss , th e  p o ss ib le  c o n se q u e n c e s  

o f C O V ID -1 9  on th e  re p ro d u ctiv e  syste m  sh o u ld  be co n s id e re d . 

M e n stru a l d y s fu n ctio n  b e co m e s  p o te n t stre ss  fo r  a w o m a n 's  

body. T h e  stre ss  ca u se d  by th e  p a n d e m ic  co u ld  p o te n tia lly  p u t 

w o m e n  at h ig h e r  r isk  o f e n d o c r in e  d isru p tio n . In a d d it io n , a c ­

c o rd in g  to  so m e  a u th o rs, C O V ID -1 9  a d v e rs e ly  a ffe cts  th e  co u rse  

o f p re g n a n c y  and  lab o ur, in c re a s in g  th e  r isk  o f  p re te rm  b irth . A t 

th e  sa m e  t im e , th e  sta tu s  o f th e  fe tu s , an d  ch a n g e s  in th e  u te r­

in e -p la c e n ta l co m p le x , in C O V ID -1 9  d u r in g  p re g n a n c y  and  s u b s e ­

q u e n t p re g n a n c ie s  h ave  n o t b ee n  s u ff ic ie n t ly  s tu d ie d . T h e re fo re , 

t im e ly  d ia g n o s is  o f  p a th o lo g ic a l c o n d it io n s  o f th e  fe m a le  re p ro ­

d u ctiv e  syste m  d u r in g  p re g n a n c y  in a cu te  C O V ID -1 9  an d  re m o te  

p e rio d s  w ill a llo w  th e  d e v e lo p m e n t  o f  n e w  p re v e n tiv e  an d  th e ra ­

p e u tic  s tra te g ie s  to  re sto re  w o m e n 's  re p ro d u ctiv e  h e a lth  a ffecte d  

by C O V ID -1 9 .
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ром  д л я о рган изм а ж ен щ и ны . С тресс, вы званны й  панд ем ией, 

п о тенц и альн о  м о ж ет п о двергнуть ж ен щ и н  более вы соко м у риску 

н аруш ения эн д о кри н н о й  регуляции. К о ро н ави русн ая инф екция 

влияет на те че н и е  б ер ем ен но сти  и родов, повы ш ается риск преж ­

д е в р е м ен н ы х родов. В то  ж е врем я н ед остаточно изучены  со сто я­

ние в н утр и утр о бн о го  плода, и зм енения в м ато чн о -п лац ен тарн о м  

ком плексе, как при развитии болезни при б ер ем ен но сти, та к  и 

при п о след ую щ и х после болезни б ер ем е н но стях. С во евр ем ен н ая 

д и агн о сти ка  пато ло гических состояни й  р еп р од укти вн о го  зд о р о ­

вья ж ен щ и н, как при р азвитии заб о ле ван и я при бер ем ен но сти, 

так  и в отдалён н ы е после перен есён н о й  ко ро н ави русн о й  ин ф ек­

ции периоды , по зво ли т вы р або тать  новы е про ф и л акти че ски е  и 

те р ап е вти чески е  стратеги и  для во сстано влен и я р епр од укти вн о го  

зд о р о вья ж енщ ин.

Л и т е р а т у р а

1. Хирманов ВН. COVID-19 как системное заболевание. Клиническая 
фармакология и терапия. 2021;30(1):5-15.

2. Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, Feng Z. Early transmission 
dynamics in Wuhan, China, of novel coronavirus-infected pneumonia. NEJM. 
2020;382(13):1199-207.

3. Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, He JX, et al. Clinical characteristics 
of coronavirus disease 2019 in China. NEJM. 2020;382(18):1708-20. 
Available from: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2002032

4. Henderson LA, Canna SW, Schulert GS, Volpi S, Lee PY, Kernan KF, et al. On 
the alert for cytokine storm: Immunopathology in COVID-19. Arthritis Rheum. 
2020;72(7):1059-63. Available from: https://doi.org/10.1002/art.41285

5. Адамбаев ЗИ, Киличев ИА, Худойберганов НЮ, Нуржонов АБ, Ходжано- 
ва ТР. Неврологические нарушения после COVID-19. Постковидный син­
дром или долгий ковид или постострые последствия COVID-19. Журнал 
неврологии и нейрохирургических исследований. 2022;3(2):11-6.

6. Папичева МА, Голубева МЮ. Влияние частоты возникновения острых 
респираторных заболеваний на развитие аднексита. Современные 
проблемы здравоохранения и медицинской статистики. 2022;2:89-106.

7. Nillni YI, Wesselink AK, Hatch EE, Mikkelsen EM, Gradus JL, Rothman KJ, 
et al. Mental health, psychotropic medication use, and menstrual cycle 
characteristics. Clinical Epidemiology. 2018;10:1073-82.

8. Jing Y, Run-Qian L, Hao-Ran W, Hao-Ran C, Ya-Bin L, Yang G, et al. Potential 
influence of COVID-19/ACE2 on the female reproductive system. Mol Hum Re- 
prod. 2020;26(6):367-73.

9. Lee WY, Mok A, Chung JP. Potential effects of COVID-19 on reproductive systems 
and fertility; assisted reproductive technology guidelines and considerations: A 
review. Hong Kong Medical Journal. 2021;27(2):118.

10. Худоярова ДР, Ганиева АБ, Холмуродова ХХ, Ходжиева КФ. Влияния 
COVID-19 и вакцинации против COVID-19 на менструальную функцию и на 
менструальный цикл женщин. Scientific Approach to the Modern Education 
System. 2022;1(5):72-6.

11. Халимова ЗЮ, Насирова ХК, Мехманова СУ. Оценка нарушений репродук­
тивного статуса женщин после перенесённой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Ijtimoiy Fanlarda Innovasiya Onlayn Ilmiy Jurnali. 2022:118-23.

12. Li K, Chen G, Hou H, Liao Q, Chen J, Bai H, et al. Analysis of sex hormones 
and menstruation in COVID-19 women of child-bearing age. Reprod Biomed. 
Online. 2021;42(1):260-7.

13. Khan SM, Shilen A, Helsin KM, Ishimwe P, Allen AM, Jacobs ET, et al. SARS- 
CoV-2 infection and subsequent changes in the menstrual cycle among 
participants in the Arizona CoVHORT study. American Journal of Obstetrics & 
Gynecology. 2022;226(2):270-3.

R e f e r e n c e s

1. Khirmanov VN. COVID-19 kak sistemnoe zabolevanie [COVID-19 as a systemic 
disease]. Klinicheskaya farmakologiya i terapiya. 2021;30(1):5-15.

2. Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, Feng Z. Early transmission dy­
namics in Wuhan, China, of novel coronavirus-infected pneumonia. NEJM. 
2020;382(13):1199-207.

3. Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, He JX, et al. Clinical characteristics 
of coronavirus disease 2019 in China. NEJM. 2020;382(18):1708-20. Avail­
able from: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2002032

4. Henderson LA, Canna SW, Schulert GS, Volpi S, Lee PY, Kernan KF, et al. On 
the alert for cytokine storm: Immunopathology in COVID-19. Arthritis Rheum. 
2020;72(7):1059-63. Available from: https://doi.org/10.1002/art.41285

5. Adambaev ZI, Kilichev IA, Khudoyberganov NYu, Nurzhonov AB, Khodzhanova 
TR. Nevrologicheskie narusheniya posle COVID-19. Postkovidnyy sindrom ili 
dolgiy kovid ili postostrye posledstviya COVID-19 [Neurological disorders after 
COVID-19. Post- COVID syndrome or long COVID or post-acute consequenc­
es of COVID-19]. Zhurnal nevrologii i neyrokhirurgicheskikh issledovaniy. 
2022;3(2):11-6.

6. Papicheva MA, Golubeva MYu. Vliyanie chastoty vozniknoveniya ostrykh 
respiratornykh zabolevaniy na razvitie adneksita [Influence of the frequency 
of occurrence of acute respiratory diseases on the development of adnexitis]. 
Sovremennye problemyzdrovookhraneniya i meditsinskoystatistiki. 2022;2.89- 
106.

7. Nillni YI, Wesselink AK, Hatch EE, Mikkelsen EM, Gradus JL, Rothman KJ, et al. 
Mental health, psychotropic medication use, and menstrual cycle characteris­
tics. Clinical Epidemiology. 2018;10:1073-82.

8. Jing Y, Run-Qian L, Hao-Ran W, Hao-Ran C, Ya-Bin L, Yang G, et al. Potential influ­
ence of COVID-19/ACE2 on the female reproductive system. Mol Hum Reprod. 
2020;26(6):367-73.

9. Lee WY, Mok A, Chung JP. Potential effects of COVID-19 on reproductive sys­
tems and fertility; assisted reproductive technology guidelines and consider­
ations: A review. Hong Kong Medical Journal. 2021;27(2):118.

10. Khudoyarova DR, Ganieva AB, Kholmurodova KhKh, Khodzhieva KF. Vliyanie 
COVID-19 i vaktsinatsii protiv COVID-19 na menstrualnuyu funktsiyu i na men- 
strualnyy tsikl zhenshin [Effect of COVID-19 and vaccination against COVID-19 
on menstrual function and the menstrual cycle of women]. Scientific Approach 
to the Modern Education System.2022;1(5):72-6.

11. Khalimova ZYu, Nasirova KhK, Mekhmanova SU. Otsenka narusheniy repro- 
duktivnogo statusa zhenshin posle perenesennoy koronavirusnoy infektsii 
(COVID-19) [Assessment of violations of the reproductive status of women 
after coronavirus infection (COVID-19)]. Ijtimoiy Fanlarda Innovasiya Onlayn 
Ilmiy Jurnali. 2022;118-23.

12. Li K, Chen G, Hou H, Liao Q, Chen J, Bai H, et al. Analysis of sex hormones and 
menstruation in COVID-19 women of child-bearing age. Reprod Biomed. On­
line. 2021;42(1):260-7.

13. Khan SM, Shilen A, Helsin KM, Ishimwe P, Allen AM, Jacobs ET, et al. SARS- 
CoV-2 infection and subsequent changes in the menstrual cycle among partic­
ipants in the Arizona CoVHORT study. American Journal of Obstetrics & Gyne­
cology. 2022;226(2):270-3.

391

https://doi.org/10.1056/NEJMoa2002032
https://doi.org/10.1002/art.41285
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2002032
https://doi.org/10.1002/art.41285


Mirzozoda GS et al coVID-19 and women's reproductive health
AVICENNA BULLETIN

Vol 24 * № 3 * 2022

14. Парфёнова ЯА, Шибельгут НМ, Артымук НВ. Влияние новой коронавирус­
ной инфекции COVID-19 на репродуктивное здоровье женщин. Мать и 
дитя в Кузбассе. 2021;3:36-40.

15. Phelan N, Behan LA, Owens L. The impact of the COVID-19 pandemic on 
women's reproductive health. Front Endocrinol. 2021;12:642755. Available 
from: https://doi.org/10.3389/fendo.2021.642755

16. Мальцева АН. Влияние COVID-19 на менструальную функцию женщин в 
репродуктивном периоде. РМЖ. Мать и дитя. 2022;5(2):112-7.

17. Li R, Yin T, Fang F, Li Q, Chen J, Wang Y, et al. Potential risks of SARS-CoV-2 
infection on reproductive health. Reprod Biomed Online. 2020;41(1):89-95.

18. Абдулхаков ИУ. Коронавирусная инфекция COVID-2019 -  глобализация 
процесса. Биология и интегративная медицина. 2020;6:163-72.

19. Липай ТП. Пандемия COVID-19: депрессия, тревога, стигма и влияние на 
психическое здоровье. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения 
и истории медицины. 2020;28(5):922-7. Available from: https://doi. 
org/10.32687/0869-866X-2020-28-5-922-927

20. Митьковская НП, Карпов ИА, Арутюнов ГП, Григоренко ЕА, Рузанов ДЮ, 
Статкевич ТВ, и др. Коронавирусная инфекция COVID-19 (обзор междуна­
родных научных данных). Неотложная кардиология и кардиоваскулярные 
риски. 2020;4(1):784-815.

21. Подзолкова НМ, Даньшина ВА. Нарушения менструального цикла в ре­
продуктивном периоде. Медицинский совет. 2014;9:44-9.

22. Волель БА, Рагимова АА, Бурчаков ДИ, Бурчакова МН, Кузнецова ИВ. 
Стресс-зависимые нарушения менструального цикла. Consilium Medicum. 
2016;18(6):8-13.

23. Demir O, Sal H, Comba C. Triangle of COVID, anxiety and menstrual cycle. J 
Obstet Gynaecol. 2021;41(8):1257-61.

24. Ozimek N, Velez K, Anvari H, Butler L, Goldman KN, Woitowich NC. Impact of 
Stress on Menstrual Cyclicity During the Coronavirus Disease 2019 Pandemic: 
A Survey Study. J  Womens Health (Larchmt). 2022 Jan;31(1):84-90.

25. Takmaz T, Gundogmus I, Okten SB, Gunduz A. The impact of COVID-19-related 
mental health issues on menstrual cycle characteristics of female healthcare 
providers. Journal of Obstetrics and Gynaecology Research. 2021;47(9):3241-9.

26. Алексеев БЕ, Белоус ИМ. Сексуальные дисфункции у женщин с психоген­
ными депрессиями. Обозрение психиатрии и медицинской психологии 
имени В.М/Бехтерева. 2013;1:22-4.

27. Тришкин АГ. Перинатальные исходы при материнской смертности. 
Вестник НГУ. Биология, клиническая медицина. 2011;9(4):129-33.

28. Chen L, li Q, Zheng D, Jiang H, Wei Y, Zou L, et al. Clinical characteristics of 
pregnant women with COVID-19 in Wuhan, China. NEJM. 2020;38(25):100.

29. Касымова ЗН, Акмалхочаева ИИ, Рустамова РИ, Косимова МД. Коронави­
русная инфекция во время беременности (на примере Согдийской обла­
сти). Мать и дитя. 2021;3:34-6.

30. Абдусаматзода ЗМ, Давлатзода ГК, Ишан-Ходжаева ФР. Результаты оценки 
объёма кровопотери в родах у женщин, перенёсших новую коронавирус­
ную инфекцию во время беременности. Мать и дитя. 2021;3:9-11.

31. Абдусаматзода ЗМ, Юнусова ДЗ, Мухамадиева СМ, Пулатова АП, Мир- 
забекова БТ. Репродуктивные потери в период COVID-19. Мать и дитя. 
2021;3:12-7.

32. Wang MJ, Schapero M, Iverson R, Yarrington CD. Obstetric hemorrhage risk 
associated with novel COVID-19 diagnosis from a single-institution cohort in 
the United States. American Journal of Perinatology. 2020;37(14):1411-6.

33. Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistence of coronaviruses 
on inanimate surfaces and their inactivation with biocidal agents. J Hosp 
Infect. 2020;104(3):246-51. Available from: https://doi.org/10.1016/j. 
jhin.2020.01.022

34. Ходжамуродова ДА, Ошурмамадова РБ, Хайридинова СС, Одинаева ЗС, 
Рахматова ГР. Реконвалесцент COVID-19, течение и осложнения беремен­
ности в I триместре. Мать и дитя. 2021;3:46-50.

14. Parfyonova YaA, Shibelgut NM, Artymuk NV. Vliyanie novoy koronavirusnoy 
infektsii COVID-19 na reproduktivnoe zdorove zhenshin [Impact of novel coro­
navirus infection COVID-19 on women's reproductive health]. Mat' i ditya v 
Kuzbasse. 2021;3:36-40.

15. Phelan N, Behan LA, Owens L. The impact of the COVID-19 pandemic on wom­
en's reproductive health. Front Endocrinol. 2021;12:642755. Available from: 
https://doi.org/10.3389/fendo.2021.642755

16. Maltseva AN. Vliyanie COVID-19 na menstrualnuyu funktsiyu zhenshin v re- 
productivnom periode [The impact of COVID-19 on the menstrual function of 
women in the reproductive period]. RMZH. Mat' i ditya. 2022;5(2):112-7.

17. Li R, Yin T, Fang F, Li Q, Chen J, Wang Y, et al. Potential risks of SARS-CoV-2 infec­
tion on reproductive health. Reprod Biomed Online. 2020;41(1):89-95.

18. Abdulkhakov IU. Koronavirusnaya infektsiya COVID-2019 -  globalizatsiya prot- 
sessa [Coronavirus infection COVID-2019 -  globalization of process]. Biologiya 
i integrativnaya meditsina. 2020;6:163-72.

19. Lipay TP. Pandemiya COVID-19: depressiya, trevoga, stigma i vliyaniye na psikh- 
icheskoye zdorov'ye [The COVID-19 pandemic: Depression, anxiety, stigma 
and impact on mental health]. Problemy sotsialnoy gigieny, zdravookhrane- 
nia i istorii meditsini. 2020;28(5):922-7. Available from: https://doi. 
org/10.32687/0869-866X2020-28-5-922-927

20. Mitkovskaya NP, Karpov IA, Arutyunov GP, Grigorenko EA, Ruzanov DYu, Stat- 
kevich TV, i dr. Koronavirusnaya infektsiya COVID-19 (obzor mezhdunarodnykh 
nauchnykh dannykh) [COVID-19 coronavirus infection (overview of interna­
tional research data)]. Neotlozhnaya kardiologiya i kardiovaskulyarnye riski. 
2020;4(1):784-815.

21. Podzolkova NM, Danshina VA. Narusheniya menstrual'nogo tsikla v reproduk- 
tivnom periode [Menstrual disorders in the reproductive period]. Meditsinskiy 
sovet. 2014;9:44-9.

22. Volel BA, Ragimova AA, Burchakov DI, Burchakova MN, Kuznitsova IV. Stress-za- 
visimye narusheniya menstrual'nogo tsikla [Stress-dependent menstrual disor­
ders]. Consilium Medicum. 2016;18(6):8-13.

23. Demir O, Sal H, Comba C. Triangle of COVID, anxiety and menstrual cycle. J 
Obstet Gynaecol. 2021;41(8):1257-61.

24. Ozimek N, Velez K, Anvari H, Butler L, Goldman KN, Woitowich NC. Impact of 
Stress on Menstrual Cyclicity During the Coronavirus Disease 2019 Pandemic: 
A Survey Study. J  Womens Health (Larchmt). 2022 Jan;31(1):84-90.

25. Takmaz T, Gundogmus I, Okten SB, Gunduz A. The impact of COVID-19-related 
mental health issues on menstrual cycle characteristics of female healthcare 
providers. Journal of Obstetrics and Gynaecology Research. 2021;47(9):3241-9.

26. Alekseev BE, Belous IM. Seksual'nye disfunktsii u zhenshin s psikhogenny- 
mi depressiyami [Sexual dysfunctions in women with psychogenic depres­
sion]. Obozrenie psikhiatrii i meditsinskoy psikhologii imeni V.M. Bekhtereva. 
2013;1:22-4.

27. Trishkin AG. Perinatalnye iskhody pri materinskoy smertnosti [Perinatal out­
comes in maternal mortality]. Vestnik NGU. Biologiya, klinicheskaya meditsina. 
2011;9(4):129-33.

28. Chen L, li Q, Zheng D, Jiang H, Wei Y, Zou L, et al. Clinical characteristics of 
pregnant women with COVID-19 in Wuhan, China. NEJM. 2020;38(25):100.

29. Kasimova ZN, Akmalkhojaeva II, Rustamova RI, Kosimova MD. Koronavirusnaya 
infektsiya vo vremya beremennosti (na primere Sogdiyskoy oblasti) [Corona­
virus infection during pregnancy (on the example of the Sughd region]. Mat' i 
ditya. 2021;3:34-6.

30. Abdusamatzoda ZM, Davlatzoda GK, Ishan-Khodzhaeva FR. Rezul'taty otsenki 
ob”yoma krovopoteri v rodakh u zhenshchin, perenyosshikh novuyu koronavi- 
rusnuyu infektsiyu vo vremya beremennosti [The results of assessing the vol­
ume of blood loss during childbirth in women who have had a new coronavirus 
infection during pregnancy]. Mat' i ditya. 2021;3:9-11.

31. Abdusamatzoda ZM, Yunusova DZ, Mukhamadieva SM, Pulatova AP, Mirzabe- 
kova BT. Reproduktivnye poteri v period COVID-19 [Reproductive losses during 
COVID-19]. M at'iditya. 2021;3:12-7.

32. Wang MJ, Schapero M, Iverson R, Yarrington CD. Obstetric hemorrhage risk as­
sociated with novel COVID-19 diagnosis from a single-institution cohort in the 
United States. American Journal of Perinatology. 2020;37(14):1411-6.

33. Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistence of coronaviruses 
on inanimate surfaces and their inactivation with biocidal agents. J Hosp 
Infect. 2020;104(3):246-51. Available from: https://doi.org/10.1016/j. 
jhin.2020.01.022

34. Khodzhamurodova DA, Oshurmamadova RB, Khayridinova SS, Odinaeva ZS, 
Rakhmatova GR. Rekonvalestsent COVID-19, techenie i oslozhneniya bere­
mennosti v I trimestre [COVID-19 convalescence, course and complications of 
pregnancy in the first trimester]. M at'i ditya. 2021;3:46-50.

392

https://doi.org/10.3389/fendo.2021.642755
https://doi
https://doi.org/10.1016/j
https://doi.org/10.3389/fendo.2021.642755
https://doi
https://doi.org/10.1016/j


Мирзозода ГС с соавт. COVID-19 и репродуктивное здоровье женщин
ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ

Том 24 * № 3 * 2022

35. Курбанова МХ, Болиева ГУ, Азимова ДА, Мамедова ЗТ. Клинико-лабора­
торная характеристика и репродуктивные потери в первом триместре 
беременности у реконвалесцентов COVID-19. Мать и дитя. 2021;3:36-8.

36. Di Mascio D, Khalil A, Saccone G, Rizzo G, Buca D, Liberati M, et al. Outcome 
of coronavirus spectrum infections (SARS, MERS, COVID 19) during pregnancy: 
A systematic review and meta-analysis. Am J  Obstet Gynecol MFM. 
2020;2(2):100-7.

37. Каландарова МХ, Давлатзода ГК, Гадоева ТХ, Ишан-Ходжаева ФР, Арабова 
СУ. Частота кесарева сечения в стационаре 3-го уровня в период панде­
мии COVID-19. Мать и дитя. 2021;3:26-8.

35. Kurbanova MKh, Bolieva GU, Azimova DA, Mamedova ZT. Kliniko-laborator- 
naya kharakteristika i reproduktivnye poteri v pervom trimestre beremenno- 
sti u rekonvalestsentov COVID-19 [Clinical and laboratory characteristics and 
reproductive losses in the first trimester of pregnancy in COVID-19 convales­
cents. Mat' i ditya. 2021;3:36-8.

36. Di Mascio D, Khalil A, Saccone G, Rizzo G, Buca D, Liberati M, et al. Outcome 
of coronavirus spectrum infections (SARS, MERS, COVID 19) during preg­
nancy: A systematic review and meta-analysis. Am J  Obstet Gynecol MFM. 
2020;2(2):100-7.

37. Kalandarova MKh, Davlatzoda GK, Gadoeva TKh, Ishan-Khodzhaeva FR, Arabo­
va SU. Chastota kesareva secheniya v statsionare 3-go urovnya v period pan- 
demii COVID-19 [The frequency of cesarean section in a level 3 hospital during 
the COVID-19 pandemic]. Mat' i ditya. 2021;3:26-8..

©  С В Е Д Е Н И Я  О Б  А В Т О Р А Х

Мирзозода Гулчини Субхон, соискатель кафедры акушерства и гинеко­

логии № 1, Таджикский государственный медицинский университет им. 

Абуали ибни Сино 

ORCID ID: 0000-0002-5085-8297 

E-mail: gulchin.mirzozoda@mail.ru

Додхоева Мунаввара Файзуллоевна, академик Национальной академии 

наук Таджикистана, доктор медицинских наук, профессор, профессор ка­

федры акушерства и гинекологии № 1, Таджикский государственный ме­

дицинский университет им. Абуали ибни Сино 

Researcher ID: AAC-4784-2019 

ORCID ID: 0000-0001-9373-4318 

SPIN-код: 9749-6174 

Author ID: 313026 

E-mail: dodkho2008@mail.ru

Абдуллаева Раъно Абдугаффаровна, кандидат медицинских наук, до­

цент, заведующая кафедрой акушерства и гинекологии № 1, Таджикский 

государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино 

ORCID ID: 0000-0003-3100-2343 

SPIN-код: 7066-3825 

Author ID: 1111132 

E-mail: ranoshechka74@mail.ru

Информация об источнике поддержки в виде грантов, оборудования, 

лекарственных препаратов

Финансовой поддержки со стороны компаний-производителей лекар­

ственных препаратов и медицинского оборудования авторы не получали

Конфликт интересов: отсутствует

Ф  A U T H O R  IN F O R M A T IO N

Mirzozoda Gulchini Subkhon, Applicant of the Department of Obstetrics and 

Gynecology № 1, Avicenna Tajik State Medical University

ORCID ID: 0000-0002-5085-8297 

E-mail: gulchin.mirzozoda@mail.ru

Dodkhoeva Munavvara Fayzulloevna, Academician of the National Academy

of Sciences of Tajikistan, Doctor of Medical Sciences, Full Professor, Professor

of the Department of Obstetrics and Gynecology № 1, Avicenna Tajik State

Medical University

Researcher ID: AAC-4784-2019

ORCID ID: 0000-0001-9373-4318

SPIN: 9749-6174

Author ID: 313026

E-mail: dodkho2008@mail.ru

Abdullaeva Rano Abdugaffarovna, Candidate of Medical Sciences, Associate 

Professor, Head of the Department of Obstetrics and Gynecology № 1, Avicen­

na Tajik State Medical University 

ORCID ID: 0000-0003-3100-2343 

SPIN: 7066-3825 

Author ID: 1111132 

E-mail: ranoshechka74@mail.ru

Information about support in the form of grants, equipment, medications

The authors did not receive financial support from manufacturers of medi­

cines and medical equipment

Conflicts of interest: The authors have no conflicts of interest

И  А Д Р Е С  Д Л Я  К О Р Р Е С П О Н Д Е Н Ц И И :

Додхоева Мунаввара Файзуллоевна
академик Национальной академии наук Таджикистана, доктор медицин­

ских наук, профессор, профессор кафедры акушерства и гинекологии № 1, 
Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни 

Сино

734003, Республика Таджикистан, г. Душанбе, пр. Рудаки, 139 
Тел.: +992 (918) 612606 

E-mail: dodkho2008@mail.ru

I
B К Л А Д  А В Т О Р О В

Разработка концепции и дизайн исследования: МГС, ДМФ, АРА

Сбор материала: МГС, ДМФ, АРА

Анализ полученных данных: МГС, ДМФ, АРА

Подготовка текста: МГС

Редактирование: ДМФ

Общая ответственность: ДМФ

1 X 1  A D D R E S S  F O R  C O R R E S P O N D E N C E :

Dodkhoeva Munavvara Fayzulloevna
Academician of the National Academy of Sciences of Tajikistan, Doctor of Med­

ical Sciences, Full Professor, Professor of the Department of Obstetrics and Gy­
necology № 1, Avicenna Tajik State Medical University

734003, Republic of Tajikistan, Dushanbe, Rudaki Ave., 139 
Tel.: +992 (918) 612606 

E-mail: dodkho2008@mail.ru

I
 A U T H O R  C O N T R IB U T I O N S

Conception and design: MGS, DMF, ARA 

Data collection: MGS, DMF, ARA 

Analysis and interpretation: MGS, DMF, ARA 

Writing the article: MGS 

Critical revision of the article: DMF 

Overall responsibility: DMF

Поступила 19.08.22

Принята в печать 29.09.22

Submitted 19.08.22

Accepted 29.09.22 393

mailto:gulchin.mirzozoda@mail.ru
mailto:dodkho2008@mail.ru
mailto:ranoshechka74@mail.ru
mailto:gulchin.mirzozoda@mail.ru
mailto:dodkho2008@mail.ru
mailto:ranoshechka74@mail.ru
mailto:dodkho2008@mail.ru
mailto:dodkho2008@mail.ru

