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И ПРЕДПОЛОЖЕНИЯ

В обзоре литературы представлены данные о возможных путях влияния вируса SARS-CoV-2 и COVID-19 на женскую репродуктивную 
систему и уже зафиксированных негативных последствиях. Изложены рекомендации по планированию беременности и особенностям ис-
пользования методов гормональной контрацепции, а также подходы к проведению специфической профилактики новой коронавирусной 
инфекции с позиций безопасности и сохранения репродуктивного здоровья женщин в период пандемии COVID-19.
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Data on possible ways of influence of SARS-CoV-2 and COVID-19 virus on female reproductive system and already recorded negative conse-
quences are presented in the literature review. The recommendations on pregnancy planning and features of the use of hormonal contraception 
methods are outlined as well as approaches to specific prevention of new coronavirus  infection from the point of view of safety and preservation 
of reproductive health of women during the COVID-19 pandemic. 
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Пандемия новой коронавирус-
ной инфекции (НКИ) COVID-19 
(CоronaVIrus Diseas 2019), вызван-

ная вирусом SARS-CoV-2, продол-
жает наносить удары медицинского 
и демографического характера вне 
зависимости от географического по-
ложения, финансового статуса и 
уровня развития систем здравоох-
ранения вовлеченных в нее стран. 
За двухлетний период пандемии 
НКИ повсеместно зафиксированы 
4 основные волны инфекционного 
процесса на фоне многочисленных 
мутаций SARS-CoV-2. Согласно офи-
циальным данным интерактивных 
информационных панелей Всемир-
ной организации здравоохранения, 
Центра системных наук и инжене-
рии университета Джона Хопкинса о 
распространении COVID-19 (доступ 
04.02.2022) общее число инфициро-
ванных по всему миру составляет 
более 380 млн чел., летальных исхо-
дов от НКИ – 5,7 млн случаев, введе-
но более 10 млрд доз антиковидных 
вакцин различных производителей. 
В Российской Федерации число под-
твержденных случаев НКИ – свыше 

12 млн, смертность – около 320 тыс. 
чел., введено более 150 млн доз ан-
тиковидных вакцин [11].

По данным Федеральной службы 
государственной статистики, числен-
ность постоянного населения России 
на 1 августа 2021 г. составила 145,8 
млн чел., естественная убыль (раз-
ница между рождаемостью и смер-
тностью) – 421,9 тыс. чел., что на 59% 
больше, чем в 2020 г. Таким образом, 
в 2021 г. снижение численности насе-
ления России происходило в 2 раза 
быстрее [10]. Конечно, с учетом такой 
динамики демографической ситуа-
ции, в которую НКИ COVID-19 вно-
сит свой определенный вклад, век-
тор всеобщего внимания направлен 
на выяснение возможного влияния 
COVID-19 на репродуктивное здоро-
вье (РЗ) человека, так как успешное 
воспроизводство является обяза-
тельным для продолжения существо-
вания любого вида. Состояние РЗ 
населения является важнейшей со-
ставляющей социально-демографи-
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ческого развития, во многом опреде-
ляющей уровень развития общества 
в целом. Забота о РЗ определяется 
как совокупность методов, способов, 
технологий и услуг, которые способ-
ствуют РЗ и благополучию путем 
предотвращения и решения проблем 
репродуктивной сферы [10].

Вопрос о возможном влиянии воз-
будителя COVID-19 на репродуктив-
ную систему человека в настоящее 
время остается открытым и находит-
ся в эпицентре научных интересов. 
Понимание того, может ли SARS-
CoV-2 поражать ткани яичников, эн-
дометрия, эмбриона на ранних стади-
ях развития является крайне важным 
в контексте безопасности любого 
типа репродукции человека в период 
пандемии. 

НКИ и возможные пути влия-
ния на женскую репродуктивную 
систему. В качестве вероятных пу-
тей негативного воздействия SARS-
CoV-2 на репродуктивную систему че-
ловека рассматривают возможность 
непосредственного воздействия 
вируса на гонады, повреждающий 
эффект гипертермии и системного 
оксидативного стресса на клетки и 
ткани половой системы, потенциаль-
ное токсическое воздействие препа-
ратов, их высоких доз и длительного 
применения при проведении терапии 
НКИ [7, 31].

Если негативное влияние длитель-
ной лихорадки, а также оксидатив-
ного стресса на основные параме-
тры эякулята, нарушение функции 
и морфологии сперматозоидов, по-
вреждение мембран и ДНК, индукцию 
апоптоза мужских половых клеток на 
сегодняшний день является доказан-
ным фактом [29, 35], то исследования 
влияния гипертермии и оксидативно-
го стресса, в том числе ассоцииро-
ванного с НКИ COVID-19, на ткани и 
клетки яичников в доступной литера-
туре отсутствуют.

Очень большой интерес представ-
ляет вероятность непосредственной 
восприимчивости тканей и клеток 
репродуктивной системы человека к 
SARS-CoV-2. На сегодняшний день 
известно, что этот вирус проникает в 
клетки-мишени с помощью клеточно-
го рецептора ангиотензинпревраща-
ющего фермента-2 (ACE2) и транс-
мембранной сериновой протеазы 
TMPRSS2, которая способствует свя-
зыванию вируса с рецептором ACE2, 
активируя вирусный S-протеин. Не-
обходимым условием доступа ви-
руса к клетке является присутствие 
на ней обоих рецепторов – и ACE2, 

и TMPRSS2 [12]. Обсуждается роль 
других рецепторов в проникновении 
SARS-CoV-2 в клетку. Например, ре-
цептора к трансмембранному глико-
протеину базигину (CD147), который 
входит в суперсемейство иммуногло-
булинов и высоко экспрессируется на 
поверхности многих клеток. Предпо-
лагается, что клетки, ткани и органы 
с высокой экспрессией названных 
рецепторов более уязвимы к воздей-
ствию SARS-CoV-2 [15].

В исследовании F.M. Reis et al. экс-
прессия ACE2 была определена в 
примордиальных, первичных, вторич-
ных и антральных фолликулах, стро-
ме и желтых телах яичников женщин 
репродуктивного возраста [34].

Экспрессия базигина в клетках 
гранулезы фолликулов всех стадий 
развития, поверхностном эпителии 
яичников, желтом теле, эндометрии 
у женщин подтверждена в работах 
Anna M. Smedts et al. (2006), K.Li, R.A. 
Nowak (2020) [28].

Анализ K.E. Stanley et al. свиде-
тельствует о том, что SARS-CoV-2 
с малой долей вероятности оказы-
вает долгосрочное воздействие на 
репродуктивную функцию челове-
ка в связи с низкой коэкспрессией 
ACE2 и TMPRSS2, а также базигина, 
в клетках антральных фолликулов 
нечеловеческих приматов и кумулю-
са человека [19]. Европейское обще-
ство репродукции человека и эмбри-
ологии (ESHRE, European Society of 
Human Reproduction and Embryology) 
представило информацию о том, что 
ооциты и эмбрионы не имеют рецеп-
торы для SARS-CoV-2 и не подверже-
ны влиянию этого вируса. Оболочка 
яйцеклетки обеспечивает высокий 
уровень защиты ооцитов и эмбрио-
нов от воздействия SARS-CoV-2 [16]. 
Таким образом, вопрос о влиянии 
вируса SARS-CoV-2 на фолликулоге-
нез, а также на возможное снижение 
качества ооцитов человека остается 
дискутабельным. 

Выявлена экспрессия АПФ2 
(ACE2) и базигина (CD147) в эндо-
метрии человека в эпителиальных 
и стромальных клетках на протяже-
нии всего менструального цикла, с 
преимущественной концентрацией 
в эпителиальных клетках для ACE2 
и в стромальных – для CD147. Отме-
чено, что экспрессия АПФ2 (ACE2) и 
базигина (CD147) в эндометрии ме-
няется в ходе менструального цикла 
— более высокая экспрессия наблю-
дается в секреторной фазе. Вероят-
но, уровень экспрессии влияет на 
местный гомеостаз ангиотензина-II и 

пролиферативную активность эндо-
метрия, может регулировать процесс 
его регенерации. Таким образом, по-
тенциально SARS-CoV-2 может по-
вреждать эпителиальные клетки 
эндометрия, влиять на процесс его 
циклического ремоделирования и, 
соответственно, на имплантацию эм-
бриона [36].

НКИ и нарушения менструально-
го цикла. НКИ COVID-19 оказывает 
влияние на параметры менструаль-
ного цикла женщин. Результаты ис-
следования K. Li et al. показывают, 
что у 28 % женщин репродуктивного 
возраста после перенесенной НКИ 
COVID-19 наблюдаются нарушения 
менструального цикла (НМЦ) в виде 
изменения объема менструальной 
кровопотери в 25 %, удлинения цик-
ла – в 19 % случаев [14]. По данным 
Я.А. Парфёновой и соавт., через 3-6 
месяцев после перенесенной НКИ от-
мечается увеличение частоты НМЦ 
(олиго-/аменорея, аномальные ма-
точные кровотечения), имеющее пря-
мую зависимость от тяжести течения 
НКИ COVID-19 (р=0,002) [9]. Обнару-
жено статистически значимое уве-
личение вариабельности менстру-
ального цикла с начала пандемии 
(р=0,010), по результатам опроса 1031 
женщины в возрасте 15-45 лет: у 46% 
отмечено изменение регулярности 
менструаций, 53 - ухудшение пред-
менструальных симптомов, 18 -  зна-
чительное увеличение объема кро-
вопотери во время менструаций, 30 
- дисменорея, впервые появившаяся,
9 - задержки менструаций до 60-120
дней (при ранее регулярном цикле), у
45% - снижение либидо [30]. В другом
исследовании на основании данных
опроса 263 женщин в возрастной ка-
тегории 26,3±6,9 года установлено
повышение показателей тревожно-
сти в период пандемии COVID-19, со-
провождавшееся уменьшением про-
должительности (р=0,003) и интен-
сивности менструаций (р=0,002) по
сравнению с показателями до вспыш-
ки НКИ [22]. В работе М.А. Мелеховой,
Ю.В. Боклаговой среди 538 женщин,
опрошенных с помощью созданного
авторами и размещенного в соци-
альных сетях опросника, не получе-
но статистически значимых отличий
при оценке длительности, интенсив-
ности менструаций и интенсивности
менструальных болей у переболев-
ших COVID-19 и не переболевших.
Отмечено статистически значимое
укорочение последней менструации
у вакцинированных против COVID-19
женщин по сравнению с невакцини-
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рованными (5 (4-6) и 5 (5-6) дней соот-
ветственно, р=0,043), не выходящее 
при этом за пределы нормальной 
длительности менструации [6].

Психоэмоциональный дистресс, 
как известно, является весомой при-
чиной развития функциональных 
НМЦ, так как хроническая активация 
гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой оси ведет к подавлению оси 
гипоталамус-гипофиз-яичники. Ано-
вуляция, олиго- и аменорея, гипер-
пластические процессы эндометрия, 
аномальные маточные кровотечения, 
формирование объемных образова-
ний яичников – та гинекологическая 
патология, которая ассоциирована с 
НМЦ и, в свою очередь, может при-
водить к нарушению фертильности. 
В разных странах, на разных кон-
тинентах получены статистически 
сходные данные о высоком уровне 
психоэмоционального напряжения 
в период пандемии НКИ COVID-19. 
Так, в Германии, по результатам 
кросс-секционного исследования, 
включившего 15704 жителей Герма-
нии в возрасте 18 лет и старше, была 
установлена высокая распростра-
ненность генерализованной тревоги 
(44,9%), депрессии (14,3%), психоло-
гического дистресса (65,2%) и стра-
ха, связанного с COVID-19 (59%) [25]. 
Онлайн-опрос 1653 чел. из 63 стран 
продемонстрировал, что более 70% 
респондентов имели уровень стрес-
са выше среднего, при этом 59% со-
ответствовали критериям клинически 
значимой тревоги, 39% сообщали об 
умеренных депрессивных симптомах 
[39]. Крупный метаанализ свидетель-
ствует о следующей частоте распро-
страненности психоэмоциональных 
нарушений среди населения на фоне 
пандемии COVID-19 (n=189159): де-
прессия - 15,97% (95%ДИ 13,24-19,13), 
тревога - 15 (95% ДИ 12,29-18,54), бес-
сонница - 23,87 (95%ДИ 15,74-34,48), 
посттравматическое стрессовое рас-
стройство - 21,94 (95% ДИ 9,37-43,31), 
психологический дистресс - 13,29% 
(95% ДИ, 8,80-19,57) [32]. Выявлена 
связь между тревожностью, вызван-
ной пандемией COVID-19, стрессом, 
депрессивными симптомами и повы-
шенной распространенностью НМЦ 
[37]. T. Ding et al. на основании за-
регистрированного снижения уров-
ня антимюллерова гормона (АМГ), 
повышения уровней тестостерона 
и пролактина у 78 женщин старшего 
репродуктивного возраста (медиана 
43,5 года) на фоне COVID-19 различ-
ной степени тяжести по сравнению со 
здоровыми женщинами аналогичной 

возрастной группы сделали вывод о 
вероятном негативном влиянии НКИ 
на овариальный резерв и эндокрин-
ную функцию яичников у пациенток с 
COVID-19 [13].

НКИ и беременность. Опублико-
вано большое количество отчетов 
различного ранга об особенностях 
течения НКИ COVID-19 у беремен-
ных женщин, акушерских и перина-
тальных исходах у этой категории 
пациенток. В основном сведения ка-
саются манифестации НКИ во 2-м и 
3-м триместрах беременности. Часть
исследований свидетельствуют об
отсутствии более тяжелого течения
COVID-19 у беременных по сравне-
нию с небеременными женщинами
[27, 33].  Другие указывают на повы-
шенный риск госпитализации в отде-
ления интенсивной терапии, необхо-
димости применения искусственной
вентиляции легких и летального ис-
хода у беременных. Наличие бронхи-
альной астмы, артериальной гипер-
тензии, сахарного диабета, избыточ-
ной массы тела и ожирения, заболе-
ваний почек и печени может быть ас-
социировано с повышенным риском
тяжелого течения COVID-19 у бере-
менных женщин [5, 18]. У беременных
с манифестацией НКИ COVID-19 раз-
личной степени тяжести во 2-м и 3-м
триместрах гестации отмечается вы-
сокая частота преждевременных ро-
дов (14,3-25 %), кесарева сечения (42-
72%) [1, 5, 18, 23], что в дальнейшем,
несомненно, влечет за собой риски
нарушения репродуктивного здоро-
вья женщин. Продолжается активное
обсуждение вопроса о возможности
вертикальной передачи SARS-CoV-2.
В ряде исследований не получено
доказательств вертикальной переда-
чи вируса в связи с отрицательными
образцами от новорожденных на РНК
SARS-CoV-2 методом ПЦР (мазок из
носоглотки, околоплодные воды, пу-
повинная кровь и грудное молоко)
[21]. Другие работы свидетельствуют
о вероятной вертикальной передаче
COVID-19 [5, 18]. Перинатальные ис-
ходы у беременных с COVID-19 ха-
рактеризуются развитием дистресса
плода (26,5–30%), асфиксией ново-
рожденных (1,4%), показатель пери-
натальной смертности составляет
0,35–2,2% [5, 23]

Количество работ, посвященных 
оценке акушерских и перинатальных 
исходов или риска ранней потери бе-
ременности при манифестации НКИ 
в 1-м триместре беременности, огра-
ничено, временные периоды оценки 
в течение пандемии различны, дан-

ные противоречивы. При этом небла-
гоприятные исходы гестации в 1-м 
триместре в последующем ассоци-
ированы с развитием различных за-
болеваний женской репродуктивной 
системы, в частности с бесплодием 
и привычным невынашиванием [4]. 
S. Cosma et al., проводя исследова-
ние в период первой волны пандемии
COVID-19, констатировали, что НКИ
COVID-19 при манифестации в 1-м
триместре беременности протекает
в бессимптомной или легкой фор-
ме, случаев ковид-ассоциированных
пневмоний не было зафиксировано.
Сделан вывод об отсутствии высоко-
го риска самопроизвольного выкиды-
ша в 1-м триместре гестации на фоне
НКИ COVID-19 и, вероятно, благопри-
ятном течении инфекции в начале
беременности [20]. В исследовании
Ю.В. Хайдуковой и соавт. ретроспек-
тивно проанализированы исходы
беременности у 50 женщин с мани-
фестацией НКИ COVID-19 (первая и
вторая волна) в 1-м триместре геста-
ции. Преобладала среднетяжелая и
легкая форма НКИ, пациенток с край-
не тяжелым течением не было. У 16%
женщин было произведено искус-
ственное прерывание беременности,
из них в половине случаев – в связи с
выявлением НКИ и необходимостью
применения лекарственных средств,
противопоказанных во время бере-
менности. В 42% наблюдений про-
изошло самопроизвольное прерыва-
ние беременности, при этом в 81%,
по данным ультразвукового исследо-
вания, установлен факт неразвиваю-
щейся беременности. В 42% случаев
беременность пролонгировалась и
завершилась своевременными рода-
ми. Было установлено, что степень
тяжести НКИ/наличие пневмонии не
оказывает статистически значимо-
го влияния на исход беременности в
виде ее пролонгирования или само-
произвольного прерывания, и даже
легкая форма НКИ в 1-м триместре
гестации ассоциирована с высоким
риском неблагополучного исхода [2].

В исследовании F. Halici-Ozturk et 
al. при анализе тканей самопроиз-
вольных абортусов на наличие РНК 
SARS-CoV-2 с помощью метода поли-
меразной цепной реакции с обратной 
транскриптазой в реальном времени 
(RT-PCR) от 21 беременной женщины 
с подтвержденной НКИ COVID-19 у 
всех были получены отрицательные 
результаты [26].

Медицинское сообщество на се-
годняшний день не рекомендует от-
кладывать планирование беремен-
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ности и рождение детей на постко-
видный период. В связи с этим в ус-
ловиях пандемии и на этапе планиро-
вания беременности, и во время бе-
ременности необходимо соблюдение 
мер неспецифической, медикамен-
тозной и специфической профилак-
тики с целью предупреждения инфи-
цирования SARS-CoV-2 или развития 
тяжелой формы НКИ COVID-19. Един-
ственным способом специфической 
профилактики является вакцинация. 
Учитывая высокую вероятность ин-
фицирования SARS-CoV-2 во время 
беременности и отсутствие данных 
о негативном влиянии вакцин против 
COVID-19 на фертильность мужчин и 
женщин, рекомендовано проведение 
вакцинации мужчинам и женщинам 
репродуктивного возраста на этапе 
планирования рождения детей [7]. 

R. Orvieto et al. не выявили отри-
цательного влияния мРНК вакцины 
против SARS-CoV-2 на овариальный 
резерв в ближайшем цикле после 
вакцинации в программах вспомога-
тельных репродуктивных техноло-
гий (ВРТ) [3]. Н.В. Долгушина и со-
авт. опубликовали предварительные 
данные об отсутствии негативного 
влияния отечественной вакцины Гам-
КОВИД-Вак на овариальный резерв и 
уровень антифосфолипидных анти-
тел у женщин на основании оценки 
количества антральных фолликулов, 
определения уровня антимюллеро-
ва, фолликулостимулирующего, ти-
реотропного гормонов, эстрадиола, 
антифосфолипидных антител в сы-
воротке крови перед вакцинацией и 
через 90 дней после введения 1-го 
компонента вакцины [24]. Планирова-
ние беременности возможно через 28 
дней после введения 1-го компонен-
та вакцины, т.е. в срок, когда форми-
руется защитный иммунитет против 
SARS-CoV-2 [7]. 

В исследовании A. Edelman et al. 
проведена оценка связи вакцина-
ции против COVID-19 с изменениями 
цикла или продолжительности мен-
струаций у тех, кто получил вакцину 
(n=2403) по сравнению с невакцини-
рованными (n=1556). Вакцина против 
COVID-19 ассоциировалась с измене-
нием продолжительности цикла ме-
нее чем на 1 день для обоих циклов 
введения дозы вакцины по сравне-
нию с циклами до вакцинации (после 
первой дозы на 0,71 дня, 98,75% (ДИ 
0,47–0,94); после второй дозы на 0,91 
дня, 98,75% (ДИ 0,63-1,19). У невакци-
нированных не наблюдалось значи-
тельных изменений по сравнению с 
тремя базовыми циклами [17].

Планировать беременность после 
перенесенной инфекции COVID-19 
рекомендуется не ранее 3 месяцев 
после заболевания на фоне адек-
ватной прегравидарной подготовки. 
Пациентам, перенесшим COVID-19, 
рекомендовано отложить програм-
мы ВРТ до полного выздоровления. 
В группах инфертильных пациентов 
в этом отношении необходимо осу-
ществлять индивидуальный подход. 
Всем пациенткам программ ВРТ, пе-
ренесшим COVID-19 и имеющим до-
полнительные факторы риска тром-
боэмболических осложнений (ТЭО), 
перед и на всем протяжении овари-
альной стимуляции необходимо вве-
дение профилактических доз низко-
молекулярных гепаринов (НМГ) [7].

НКИ и контрацепция. В период 
пандемии COVID-19 актуальным яв-
ляется вопрос доступности и безо-
пасности различных методов контра-
цепции, особенно гормональной, для 
профилактики нежеланной беремен-
ности и предупреждения негативных 
последствий ее прерывания для РЗ 
женщин. 2020 год, начало пандемии 
– ВОЗ поддерживает использование
всех методов контрацепции без осо-
бых ограничений. Дополнительно
обращается внимание на отсутствие
необходимости удаления внутрима-
точных контрацептивных систем, в
том числе левоноргестрел-содержа-
щих (ЛНГ-ВМС), а также имплантов у
пациенток с НКИ. При необходимости
можно несколько увеличить период
их использования с соблюдением
ряда рекомендаций, в частности для
ЛНГ-ВМС дополнительно возможно
использовать оральные прогестаген-
содержащие контрацептивы (ПК) или
барьерную контрацепцию. С учетом
схем лечения НКИ необходимо пом-
нить, что применение некоторых ан-
тибиотиков может снизить эффектив-
ность гормональных контрацептивов
[38].

Российские методические реко-
мендации (5-я версия) дают ссылку на 
совместные рекомендации испанских 
коллег - группы экспертов из испан-
ских медицинских научных обществ 
(Spanish Menopause Society, SMS; 
Sociedad Española de Ginecología y 
Obstetricia, SEGO; Sociedad Española 
de Trombosis), которые предложены 
для женщин периода менопаузаль-
ного перехода, использующих КГК. 
При легком течении НКИ рекомен-
дуется прервать контрацепцию КГК 
на период изоляции и ограниченной 
подвижности. Если требуется гормо-
нальная контрацепция, то прием КГК 

можно продолжить при условии от-
сутствия факторов риска ТЭО, а при 
их наличии перейти на ПК на фоне 
НМГ в профилактических дозах. При 
среднетяжелом течении в случае не-
возможности отмены гормональной 
контрацепции рекомендуется также 
перейти на ПК на фоне профилакти-
ческих доз НМГ, а при тяжелом тече-
нии – отмена КГК и назначение НМГ 
в соответствии с лечебными протоко-
лами. Возобновлять прием КГК реко-
мендуется только после выздоровле-
ния или восстановления полной под-
вижности [7].

Рекомендуется предоставлять воз-
можность врачебного консультирова-
ния по вопросам контрацепции и в 
плане начала/завершения, и в плане 
продолжения использования любого 
метода в дистанционном формате с 
использованием различных способов 
онлайн-коммуникаций, не требующих 
личного контакта [38].

Заключение. Таким образом, для 
уточнения последствий НКИ для ре-
продуктивного здоровья женщины 
необходимо проведение дальнейших 
исследований. Целесообразно в пе-
риод пандемии проведение меропри-
ятий, направленных на предупреж-
дение отрицательного влияния дис-
тресса на репродуктивную систему. 
Стратегия сохранения репродуктив-
ного здоровья в условиях пандемии 
НКИ и психосоциального дистресса 
должна включать определенные на-
правления и методы, оказывающие 
позитивное влияние на организм 
женщины в целом и репродуктивную 
систему в частности: соблюдение 
режима труда и отдыха, гигиена сна, 
правильное сбалансированное пита-
ние, физическая активность, медита-
ция и йога, психологическая помощь, 
рациональная психокоррекция и пси-
хотерапия (по показаниям), рацио-
нальная (безопасная и эффективная) 
контрацепция и планирование бере-
менности. Женщины репродуктивно-
го возраста, перенесшие НКИ, осо-
бенно в тяжелой форме, должны быть 
отнесены к группе высокого риска по 
развитию нарушений менструальной 
и репродуктивной функций и подвер-
гаться более тщательному диспан-
серному наблюдению. Необходимо 
обеспечить доступность использо-
вания и возможность врачебного 
консультирования по применению 
различных методов контрацепции в 
период пандемии, в том числе в дис-
танционном формате, с целью пред-
упреждения нежеланной беременно-
сти. Применение КГК целесообразно 
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осуществлять с учетом дополнитель-
ной оценки рисков в связи с манифе-
стацией или перенесенной НКИ. Не 
рекомендуется откладывать плани-
рование беременности и рождение 
детей на постковидный период, при 
этом после перенесенной НКИ пла-
нировать беременность не ранее чем 
через 3 месяца на фоне адекватной 
прегравидарной подготовки. Учиты-
вая отсутствие данных о негативном 
влиянии вакцин против COVID-19 на 
фертильность женщин, плод на ран-
них стадиях гестации, на течение бе-
ременности и перинатальные исхо-
ды, рекомендуется вакцинация, в том 
числе на этапе планирования бере-
менности (в соответствии с действу-
ющими нормативными документами), 
так как низкий уровень коллективного 
иммунитета (ниже 70–80%) может яв-
ляться одной из причин высокой за-
болеваемости населения НКИ.
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Введение. Первая информация о 
болезнях лизосомального накопления 
(LSD) появилась в конце 19 века, а 
болезнь Тая-Сакса была впервые опи-
сана в 1881 и 1882 гг. Болезнь была 
названа в честь врачей Уоррена Тау, 
Бернарда Сакса и французского дер-
матолога Филиппа Гоша. 50 лет спу-
стя, в 1932 г., голландский врач Джон 
Помпе объявил о болезни гликогена II 
типа, которая позже стала называться 
его именем. Болезнь Помпе является 
первым наследственным заболевани-
ем, которое было идентифицировано 
как лизосомно-накопительное заболе-
вание. Лизосомы были обнаружены 
экспериментально в период с 1949 
по 1952 г., когда биохимик Кристиан 

де Дубе и его коллеги обнаружили, 
что они являются органеллами, от-
ветственными за внутриклеточную де-
градацию и повторное использование 
макромолекул. Это открытие дополни-
тельно проясняет патофизиологиче-
скую основу нарушений лизосомаль-
ного накопления. После того, как в 19 
веке был выявлен первый клинический 
фенотип, лизосомы были распознаны 
в 1955-1956 гг., а с 1963 г. были дока-
заны биохимические дефекты, лежа-
щие в основе LSD, и знания о LSD 
расширились. В 1970-х и 1990-х гг. 
исследования были сосредоточены 
на пути рецептора фосфата маннозы 
6, механизме сортировки лизосомаль-
ных ферментов, идентификации мо-
лекулярной основы LSD и разработке 
инструментов и стратегий для иссле-
дования лизосомальной биологии. По-
пытки лечить эти заболевания с помо-
щью заместительной ферментативной 
терапии впервые были предприняты в 
1990-х гг.

В настоящее время исследования 
сосредоточены на роли лизосом как 
сигнальных платформ для контроля 
клеточного метаболизма и разработки 
новых методов лечения.

Гликозаминогликаны представля-
ют собой полисахариды, состоящие 

из гексозаминовых аминосахаров, ко-
торые являются углеводной частью 
протеогликанов. В организме глико-
заминогликаны ковалентно связаны 
с белковой частью протеогликана и 
не существуют в свободной форме. В 
прошлом мукополисахариды называ-
лись протеогликанами, потому что они 
содержались в выделениях слизистой 
оболочки (слизистой оболочке), прида-
вая им вязкость и смазывающую спо-
собность. 

Вместе с GAG протеогликаны яв-
ляются важными компонентами меж-
клеточного матрикса и играют важную 
роль в межклеточных взаимодействи-
ях, формировании и поддержании 
формы клеток и органов, а также фор-
мировании скелета для формирования 
тканей, в частности, взаимодействуя с 
коллагеном, эластином, фибронекти-
ном, ламинином и другими белками 
межклеточного матрикса. Поскольку 
это полианион, в дополнение к воде 
может быть присоединено большое 
количество катионов (Na +, K+, Ca2+), 
которые участвуют в формирова-
нии натяжения различных тканей и 
могут препятствовать распростра-
нению патогенных микроорганизмов 
[2,18,22,27].
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ГЕНЕТИКА МУКОПОЛИСАХАРИДОЗОВ

В статье представлен обзор литературы о клинике, диагностике и частоте встречаемости наследственного лизосомного заболевания 
- мукополисахаридоза (МПС), с использованием баз данных PubMed, eLIBRARY.RU, Google Academia.
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The article presents a review of the literature on the clinical picture and diagnosis of mucopolysaccharidosis (MPS) using the PubMed database, 
eLIBRARY.RU, Google Academia
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