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ВЛИЯНИЕ ИНФЕКЦИИ SARS-COV-2 НА РЕПРОДУКТИВНУЮ СИСТЕМУ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
Резюме: Имеющиеся в доступной литературе сведения о влиянии коронавирусной инфекции на женскую и мужскую 
репродуктивную систему ограничены и противоречивы. В данной статье проведен систематический анализ данных, 
имеющихся в доступной современной литературе, о влиянии вируса SARS-CoV-2 на женскую и мужскую 
репродуктивную систему. В данном обзоре литературы приведены сведения из поисковой базы данных 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ по данному разделу. Имеются данные об этиологии и патогенезе, путях проникновения 
вируса в организм человека, вероятных механизмах поражения гонад у женщин и мужчин. На сегодняшний день 
отсутствуют достоверные данные об инфицировании тканей яичника и эндометрия, которые влияют на оогенез, 
процессы имплантации эмбриона, ранний эмбриогенез, наступление беременности в естественных циклах и 
программах ВРТ. Предположительно при инфицировании вирусом SARS-CoV-2 происходят следующие механизмы 
повреждения женской репродуктивной системы: поражение тканей яичников с нарушением овуляторной функции, 
повреждение ооцитов с получением анеуплоидных ооцитов, поражение эндометрия с нарушением процессов 
имплантации эмбриона. Данные по влиянию вируса SARS-CoV-2 на сперматогенез и поражение тканей яичек 
немногочисленны и противоречивы. Понимание механизмов влияния вируса SARS CoV-2 на репродуктивную систему 
будет способствовать разработке путей профилактики бесплодия, репродуктивных потерь и осложнений 
беременности у женщин, перенесших COVID-19. Следует отметить, что имеющиеся данные по воздействию SARS-CoV-
2 на женскую и мужскую репродуктивную систему также немногочисленны и противоречивы, что требует 
дальнейшего изучения проблемы.  
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SARS-COV-2 ИНФЕКЦИЯСЫНЫҢ РЕПРОДУКТИВТІК ЖҮЙЕГЕ ӘСЕРІ 
(ӘДЕБИ ШОЛУ) 

 
Түйін: Қолда бар әдебиеттерде коронавирустық инфекцияның әйелдер мен ерлердің ұрпақты болу жүйесіне әсері 
туралы ақпарат шектеулі және қарама-қайшы. Бұл мақалада SARS-CoV-2 вирусының әйелдер мен ерлердің ұрпақты 
болу жүйесіне әсері туралы қазіргі заманғы әдебиеттерде бар деректердің жүйелі талдауы берілген. Бұл әдебиет 
шолуы осы бөлім үшін https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ іздеу дерекқорынан ақпаратты береді. Этиологиясы мен 
патогенезі, вирустың адам ағзасына ену жолдары, әйелдер мен ерлердегі жыныс бездерінің зақымдануының ықтимал 
механизмдері туралы деректер бар. Осы уақытқа дейін оогенезге, эмбриондарды имплантациялау процестеріне, ерте 
эмбриогенезге, табиғи циклдардағы жүктілікке және АРТ бағдарламаларына әсер ететін аналық без және эндометрия 
тіндерінің инфекциясы туралы сенімді деректер жоқ. Болжам бойынша, SARS-CoV-2 вирусын жұқтырған кезде әйелдің 
ұрпақты болу жүйесінің зақымдануының келесі механизмдері пайда болады: овуляция функциясының бұзылуымен 
аналық без тіндерінің зақымдануы, аневлоидты овоциттердің өндірілуімен ооциттердің зақымдануы, эмбрион 
имплантациясының бұзылуымен эндометрияның зақымдануы. процестер. SARS-CoV-2 вирусының сперматогенезге 
және аналық без тіндерінің зақымдалуына әсері туралы деректер тапшы және қарама-қайшы. SARS CoV-2 вирусының 
репродуктивті жүйеге әсер ету механизмдерін түсіну COVID-19 жұқтырған әйелдерде бедеуліктің, репродуктивті 
жоғалтулардың және жүктіліктің асқынуының алдын алу жолдарын дамытуға ықпал етеді. SARS-CoV-2-нің әйелдер 
мен ерлердің ұрпақты болу жүйесіне әсері туралы мәліметтер де аз және қарама-қайшы, бұл мәселені одан әрі 
зерттеуді қажет етеді. 
Түйінді сөздер: COVID-19, SARS-CoV-2, коронавирустық инфекция, репродуктивті жүйе 
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IMPACT OF SARS-COV-2 INFECTION ON THE REPRODUCTIVE SYSTEM  
(LITERATURE REVIEW) 

 
Resume: The information available in the available literature on the impact of coronavirus infection on the female and male 
reproductive system is limited and contradictory. This article provides a systematic analysis of the data available in the available 
modern literature on the impact of the SARS-CoV-2 virus on the female and male reproductive system. This literature review 
provides information from the search database https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ for this section. There is data on the etiology 
and pathogenesis, ways of penetration of the virus into the human body, probable mechanisms of gonadal damage in women and 
men. To date, there are no reliable data on infection of ovarian and endometrial tissues that affect oogenesis, embryo implantation 
processes, early embryogenesis, pregnancy in natural cycles and ART programs. Presumably, when infected with the SARS-CoV-2 
virus, the following mechanisms of damage to the female reproductive system occur: damage to ovarian tissues with impaired 
ovulatory function, damage to oocytes with the production of aneuploid oocytes, endometrial damage with impaired embryo 
implantation processes. Data on the effect of the SARS-CoV-2 virus on spermatogenesis and damage to testicular tissues are scarce 
and contradictory. Understanding the mechanisms of the impact of the SARS CoV-2 virus on the reproductive system will contribute 
to the development of ways to prevent infertility, reproductive losses and pregnancy complications in women who have had COVID-
19. It should be noted that the available data on the impact of SARS-CoV-2 on the female and male reproductive system are also 
few and contradictory, which requires further study of the problem. 
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus infection, reproductive system 
 
В конце 2019г в КНР произошла вспышка новой 
коронавирусной инфекции, получившей название 
SARS CoV-2, а болезни, вызванной данным вирусом 
COVID-19.  Вспышка данной инфекции достигла 
масштабов пандемии. На сегодняшний день изучение 
влияния инфекции SARS CoV-2 на женскую 
репродуктивную систему является сложной и 
актуальной задачей, поскольку информации о 
воздействии данного вируса на репродуктивные 
органы крайне мало. Имеющиеся данные об 
особенностях клинического течения инфекции SARS 
CoV-2, воздействии на органы и системы, в том числе 
на репродуктивные органы незначительны. Изучение 
данной проблемы позволит прогнозировать 
отдаленные результаты влияния SARS CoV-2 на 
репродуктивную систему,  
рассмотреть вопросы предгравидарной подготовки 
после перенесенного заболевания в зависимости от 
тяжести, длительности течения, проведенной 
реабилитации.   
SARS CoV-2 относится к роду Betacoronavirus, 
представляет собой оболочечный 
несегментированный одноцепочечный РНК вирус [1]. 
В составе вириона SARS CoV-2 имеется 4 основных 
структурных белка поверхностный (S Spike) 
гликопротеин шиповидных отростков, оболочечный 
белок E (Envelope), мембранный белок M, 
нуклеокапсидный белок N [2]. Связывание 
коронавируса с рецепторами клеток организма 
человека происходит через S протеин [3,4]. Известно, 
что ангиотензинпревращающий фермент человека 
АПФ (ACE2) является клеточным рецептором для S 
гликопротеина. Ангиотензинпревращающий фермент 
экспрессируется клетками эндотелия, миокарда, 
слизистой оболочки кишечника и пневмоцитами II 
типа [5]. Имеется достаточное количество 
исследований, в которых изучено наличие ACE2 в 
тканях яичек (спермогониях, клетках Сертоли и 
Лейдига) [6, 7]. Однако данные по выявлению этого 
рецептора в тканях женских половых органов 
(яичниках, матке, плаценте) малочисленны и 
противоречивы. В ряде современных исследований 

имеются данные о наличии экспрессии ACE2 в 
репродуктивной системе женщин [8]. Однако другие 
исследователи подвергают сомнению наличие 
экспрессии ACE2 в репродуктивных органах женщины 
[9, 10]. В исследованиях, посвященных поиску 
рецепторов-мишеней для SARS CoV-2, выявлено что 
инфицирование возможно через мембранный белок 
CD147 (басигин), задействованный в механизмах 
опухолевой инвазии, инфицирования вирусами и 
малярийным плазмодием [11]. Данный мембранный 
белок – внеклеточная матриксная металлопротеиназа 
экспрессируется иммунными клетками, высокая 
экспрессия отмечена в легких, пневмоцитах II типа и 
макрофагах [12]. Исследователями было выявлено, 
что CD147 экспрессируется в клетках гранулезы 
фолликулов всех стадий развития, поверхностном 
эпителии яичников, клетках теки и гранулезы желтых 
тел, что предполагает его роль в фолликулогенезе 
[13]. Кроме того, было обнаружено наличие данного 
белка в тканях яичек, матке и плаценте [14]. Полагают, 
что нарушение экспрессии этого рецептора имеет 
значение в развитии таких пролиферативных 
заболеваний, как лейомиома матки и эндометриоз 
[15].  
По данным поисковой базы данных GeneCards 
экспрессия мембранного белка CD147 (басигин) в 
тканях женской репродуктивной системы достаточно 
высокая, что предполагает возможность этого пути 
инфицирования вирусом SARS CoV-2 
(https://www.genecards.org/cgi-
bin/carddisp.pl?gene=BSG&keywords=CD147). В 
проведенном экспериментальном исследовании 
Stanley at all. (2020) при изучении экспрессии ACE2, 
TMPRSS2 и CD147 в клетках кумулюса выявлено, что 
из 18 образцов экспрессия ACE2 и CD147 наблюдалась 
во всех образцах, экспрессия TMPRSS2 только в 3 
образцах из 18 в низкой концентрации [16]. По 
заключению авторов, низкая экспрессия TMPRSS2 и 
отсутствие коэкспрессии ACE2 и TMPRSS2 
предполагает об отсутствии риска инфицирования 
тканей яичника.  В том же экспериментальном 
исследовании при изучении экспрессии 

https://www.genecards.org/cgi-bin/carddisp.pl?gene=BSG&keywords=CD147
https://www.genecards.org/cgi-bin/carddisp.pl?gene=BSG&keywords=CD147
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вышеуказанных белков в ооцитах приматов, было 
выявлено, что коэкспрессия ACE2 и TMPRSS2 
увеличивается по мере созревания фолликулов. Кроме 
того, по результатам этого исследования авторами 
предполагается, что возможность длительного 
воздействия вируса SARS CoV-2 на женскую 
репродуктивную систему отсутствует, поскольку при 
инфицировании ооцита на стадии примордиального 
фолликула он подергается атрезии или же созревает 
до доминантного фолликула и затем овулирует [16]. 
Следовательно, низкая экспрессия TMPRSS2 в клетках 
кумулюса и низкая возможность инфицирования 
играют защитную роль для ооцитов.  Тем не менее, 
учитывая возможность инфицирования тканей 
яичника, существует вероятность увеличения данного 
эффекта при трансвагинальной пункции яичников в 
программа ВРТ. Помимо этого, инфицирование при 
проведении трансвагинальной пункции вероятно 
через инфицированные ткани влагалища. Вирус SARS 
CoV-2 был выявлен в вагинальных выделениях на 7-ой 
и 20-ый дни после инфицирования [17]. До 
сегодняшнего дня нет достоверных данных о 
поражении репродуктивной системы женщин, 
перенесших SARS CoV-2.  
При проведении поиска по базе данных PubMed 
имелись исследования, посвященные возможному 
влиянию SARS CoV-2 на репродуктивную систему 
женщин [18, 19, 20, 21, 22]. Известно, что основным 
рецептором для проникновения SARS CoV-2 является 
белок ACE2. Кроме того, ACE2 является ключевым 
ферментом, регулирующим обмен ангиотензина II и 
ангиотензина (1-7), имеющих важное значение в 
регулировании функции женской репродуктивной 
системы. Ангиотензин II способствует синтезу 
стероидных гормонов, росту и атрезии фолликулов, 
созреванию ооцитов, десквамации и регенерации 
эндометрия путем вазоконстрикции спиральных 
артерий. В раннем сроке беременности ангиотензин II 
способствует инвазии трофобласта. В свою очередь, 
ангиотензин (1-7) стимулирует синтез эстрадиола и 
прогестерона, способствует овуляции [23]. Таким 
образом, повреждение ACE2 может способствовать 
нарушениям процессов фолликулогенеза, овуляции, 
повреждению желтого тела, приводить к развитию 
аномальных маточных кровотечений [24]. Имеются 
сведения, что экспрессия мРНК ACE2 в эпителии и 
строме эндометрия выше в фазу секреции в сравнении 
с фазой пролиферации [25]. Кроме того, экспрессия 
ACE2 выявлена в тканях плаценты, в том числе в 
раннем трофобласте, децидуальных клетках, 
синцитиотрофобласте, цитотрофобласте, эндотелии и 
гладкомышечных клетках первичных и вторичных 
ворсин, клетках пуповины [26]. Согласно данным 
поисковой базы GeneCards экспрессия ACE2 выше в 
плаценте, чем в легочной ткани, что предполагает 
возможность внутриутробного проникновения 
вируса SARS CoV-2 [27, 28]. Также имеются данные о 
том, что ACE2 присутствует в тканях молочных желез, 
что предполагает вероятность инфицирования 
грудного молока вирусом SARS CoV-2 [29]. Для 
слияния S гликопротеина вируса SARS CoV-2 с ACE2 на 
мембране клетки хозяина необходимо трансформация 
S гликопротеина вируса при помощи 
трансмембранной сериновой протеазы 2 (TMPRSS2) 
[30]. Роль трансмембранной сериновой протеазы 2 
(TMPRSS2) в проникновении вируса SARS CoV-2 в 
клетку хозяина была доказана тем, что 
ингибирование данной протеазы препятствует 

проникновению этого вируса в клетки легочной ткани 
[31]. Трансмембранная сериновая протеаза 2 
(TMPRSS2) более распространена в различных органах 
и тканях в сравнении с ACE2. Также определена 
коэкспрессия ACE2 и TMPRSS2 в пневмоцитах, 
эпителии носовых пазух, клетках стенки кишечника, 
сердца и почек [32]. Предполагается, что именно 
процесс коэкспрессии ACE2 и TMPRSS2 играют 
ведущую роль в проникновении вируса SARS CoV-2 в 
клетку хозяина. Кроме того, экспрессия TMPRSS2 
выявлена в клетках эндометрия, плаценты и тканях 
яичек [33]. Таким образом, в доступных источниках 
литературы на сегодняшний день отсутсвуют 
достоверные данные, подтверждающие 
инфицирование тканей яичника или эндометрия, 
влияющие на оогенез, процессы имплантации 
эмбриона, ранний эмбриогенез, наступление 
беременности в естественном цикле или программах 
ВРТ. Для получения достоверных данных требуется 
длительное наблюдение за пациентками, 
перенесшими COVID-19. На основании 
экспериментальных исследований, можно 
предположить возможность влияния вируса SARS 
CoV-2 на женскую репродуктивную систему 
следующими путями: инфицирование тканей 
яичников, нарушение овуляторной функции, 
получение инфицированных ооцитов с пониженным 
потенциалом фертилизации. Инфицирование ооцитов 
вирусом SARS CoV-2 может способствовать получению 
анеуплоидных ооцитов, не способных к фертилизации 
[34]. Инфицирование вирусом SARS CoV-2 эндометрия 
может способствовать нарушению процессов 
имплантации эмбриона [34].  
Хотя в доступных источниках литературы имеется 
существенный недостаток публикаций по влиянию 
вируса SARS CoV-2 на женские репродуктивные 
органы, исследований по влиянию данного вируса на 
мужскую репродуктивную систему предоставлено 
больше. В литературе имеются исследования об 
обнаружении вируса в сперме мужчин, 
инфицированных COVID-19 и по оценке воздействия 
вируса SARS CoV-2 на мужскую фертильность [35]. 
Известно, что белки ACE2, TMPRSS2 и CD147 имеются 
в тканях яичек, в том числе в клетках Лейдига и 
Сертоли, клетках семенных канальцев, что является 
входными воротами для вируса SARS CoV-2 и может 
способствовать инфицированию сперматозоидов [36]. 
Таким образом, имеется высокая вероятность 
повреждения вирусом SARS CoV-2 мужской 
репродуктивной системы и снижения мужской 
фертильности [37]. Также при тяжелом течении 
коронавирусной инфекции выраженное негативное 
значение на мужскую фертильность может оказывать 
воспалительная реакция, сопровождаемая системным 
оксидативным стрессом. Известно, что 
гипервоспалительная реакция и системный 
оксидативный стресс обладают повреждающим 
действием на ткани мужской репродуктивной 
системы [37]. Согласно исследованиям при 
коронавирусной инфекции связывание вируса SARS 
CoV-2 с рецептором ACE2 приводит к изменениям 
регуляции процессов аутофагии в сторону супрессии в 
клетках Лейдига и Сертоли, семенных канальцев, что 
оказывает негативное влияние на сперматогенез [38, 
39, 40]. В исследованиях, проведенных Li D. At al. среди 
38 мужчин, из которых 23 мужчин (60.5%) находились 
в стадии клинического выздоровления, 15 мужчин 
(39.5%) находились в стадии острой инфекции, было 
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выявлено, что при тестировании спермы у 6 
пациентов имелись положительные результаты 
спермы на вирус SARS CoV-2, в том числе среди них у 4 
пациентов из 15 (26.7%), находившихся в стадии 
острой инфекции, а также у 2 (8.7%) из 23 пациентов, 
достигших клинического выздоровления [41]. В 
исследовании, проведенном среди 34 мужчин в 
среднем через 31 день от начала заболевания в 
образцах спермы вирус не обнаружен [42]. Однако, 
согласно данным исследований среди пациентов, 
перенесших коронавирусную инфекцию в легкой и 
среднетяжелой форме ДНК вируса в сперме не было 
обнаружено [43, 44, 45, 46, 47]. При оценке возможного 
риска передачи вируса SARS CoV-2 половым путем 
имеет значение тяжесть течения заболевания. В 
вышеприведенных исследованиях пациенты 
перенесли коронавирусную инфекцию в тяжелой 
форме. Следует отметить, что наибольшую опасность 
для передачи вируса SARS CoV-2 половым путем 
представляют пациенты с легкой и среднетяжелой 
формами заболевания. В исследованиях, проведенных 
Pan F. at al. (2019) вирус SARS CoV-2 не был выявлен в 
34 образцах спермы пациентов в среднем через 31 (от 
8 до 40 дней) от начала заболевания [43]. В одном 
исследовании отмечено, что у 6 пациентов (19.0%) 
отмечались такие жалобы как дискомфорт в области 
мошонки, что было интерпретировано как 
проявления орхита вирусной природы, хотя 
проведение обследования мочеполовой системы всей 
когорты пациентов не представлялось возможным в 
условиях пандемии [43]. В исследованиях Parvone C. at 
al. (2020) при анализе спермы 9 пациентов, 
выздоравливающих после перенесенной 
коронавирусной инфекции, у 1 пациента отмечались 
жалобы на миалгии, у 1 пациента на диарею, 
остальные не имели жалоб, при этом у всех 
сохранялись положительные результаты ПЦР теста 
назофарингеального мазка на РНК вируса SARS CoV-2. 
Причем с момента первого положительного ПЦР теста 
на вирус SARS CoV-2 прошло от 7 до 88 дней и ни в 
одном образце спермы не было обнаружено вируса 
[48]. В исследованиях Holtmann N. At al. (2020) 
проведен анализ образцов спермы у 34 пациентов, 
среди них 14 пациентов с легкой формой 
коронавирусной инфекции, 4 пациента со 
среднетяжелой формой и 14 здоровых пациентов без 
андрологической патологии, при этом время забора 
образцов спермы от момента исчезновения 
симптомов заболевания составило от 8 до 54 дней [49]. 
Среди пациентов, перенесших заболевание в 
среднетяжелой форме показатели спермограммы 
были снижены в сравнении с контрольной группы и 
пациентами, перенесшими заболевание в легкой 
форме. Таким образом, достоверных различий в 
показателях спермограммы пациентов, перенесших 
коронавирусную инфекцию в легкой форме и 
контрольной группы выявлено не было. Также в 
данном исследовании было выявлено, что негативное 
влияние на параметры спермограммы имела 
перенесенная лихорадка [49]. В исследованиях Ci Song 
at al. (2020), в котором был проведен анализ 12 
образцов спермы мужчин, перенесших 
коронавирусную инфекцию, а также одна посмертная 
биопсия яичек пациента, умершего в острой фазе 
инфекции [50]. В данном исследовании РНК вируса не 
было выявлено ни в образцах спермы, ни в тканях 
яичек, что привело авторов к выводу о низкой 
возможности повреждения клеток мужской 

репродуктивной системы вирусом SARS CoV-2. Тем не 
менее авторами не исключается вероятность 
опосредованного негативного воздействия вируса на 
мужскую половую систему [50]. В исследованиях 
авторов также имеются сведения по изучению 
образцов яичек при инфицировании вирусом SARS 
CoV-2 [51]. В данном исследовании изучены 
патологические изменения в тканях яичка у 6 мужчин, 
умерших от коронавирусной инфекции в сравнении с 
контрольной группой [51]. По результатам данного 
исследования авторами был обнаружен SARS-
ассоциированный орхит с обширным повреждением 
тканей яичек, семенные канальцы имели утолщенную 
базальную мембрану, были инфильтрированы 
лейкоцитами, при этом вирус не был выявлен в 
пораженных тканях [51]. Ma L. et al. (2020) изучали 
гормональный профиль у 81 пациента 
репродуктивного возраста, перенесших 
коронавирусную инфекцию и у 100 пациентов 
контрольной группы [52]. По результатам данного 
исследования авторами выявлены следующие 
изменения уровня гормонов в плазме крови: 
повышение уровня ЛГ и пролактина, снижение 
соотношения тестостерона и ФСГ и ЛГ в сравнении с 
пациентами группы контроля. При этом значительное 
соотношение тестостерона и ЛГ у пациентов, 
перенесших коронавирусную инфекцию 
коррелировало с уровнем С реактивного белка [52]. 
Выявленные при этом исследовании изменения 
показывают негативное влияние коронавирусной 
инфекции на мужскую репродуктивную систему и 
могут быть опосредованы негативным влиянием 
вируса на клетки Лейдига.  
Заключение 
Таким образом, на основании проведенного обзора 
литературы можно сделать выводы, что имеющиеся в 
доступной литературе данные по инфицированию 
вирусом SARS CoV-2 женской репродуктивной 
системы недостаточны и противоречивы. В связи с 
чем требуется проведение дальнейших исследований, 
в том числе по предгравидарной подготовке в 
естественном цикле и программах ВРТ. Понимание 
механизмов влияния вируса SARS CoV-2 на 
репродуктивную систему будет способствовать 
разработке путей профилактики бесплодия, 
репродуктивных потерь и осложнений беременности 
у женщин, перенесших COVID-19. На сегодняшний 
день, недостатком большинства исследований 
является отсутствие конкретизации биологического 
материала изучения: сперма или семенная плазма. 
Таким образом, коронавирусная инфекция может 
вызывать развитие орхита, что может приводить к 
развитию мужского бесплодия, однако механизмы 
негативного влияния коронавирусной инфекции на 
мужскую репродуктивную систему недостаточно 
изучены.  
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