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Аннотация. Цель – представить современную оценку психогенных стресс-зависимых факторов и механиз-
мов формирования нарушений менструальной функции. Проведен анализ 94 источников литературы из баз 
данных PubMed, Web of Science, журналов ВАК и РИНЦ по проблеме хронических нарушений менструальной 
функции, обусловленных наличием психогенных стресс-зависимых факторов, связанных с условиями прожи-
вания, и метаболическими нарушениями, в частности ожирением и перенесенной коронавирусной инфекцией. 
Влияние неблагоприятных факторов внешней среды на формирование нейроэндокринных синдромов и нару-
шения менструальной функции у женщин реализуются через изменения психогенного состояния, активацию 
симпатического звена вегетативной нервной системы, нарушения нейроэндокринной регуляции и другие меха-
низмы, следствием чего являются формирование метаболических нарушений и иммунодефицита, а также нару-
шения менструальной функции, определяющие особенности течения инфекционного процесса.
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Abstract. The study aims to present a modern view on psychogenic stress-dependent factors and mechanisms 
of menstrual disorder development. 94 scientific works were selected from PubMed and Web of Science, as well as 
the Higher Attestation Commission and RISC journals to analyze the problem of chronic menstrual disorders caused 
by the presence of psychogenic stress-dependent factors, associated with living conditions, and metabolic disor-
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема нарушений менструальной функции 

актуальна в практике врача акушера-гинеколога 
и один из частых поводов для беспокойства женщин 
и обращения к врачу [1–2]. Изменения характера мен-
струальной функции в 60 % случаев сопровождаются 
снижением фертильности у женщин репродуктивного 
возраста и формированием гинекологической пато-
логии [3]. Менструальные нарушения широко распро-
странены в популяции, их частота в зависимости от 
региона проживания составляет от 10 до 30 %. С нача-
ла XXI в. отмечается увеличение частоты расстройств 
менструальной функции на 68,4 %, а женского беспло-
дия – на 76,4 % [3–5].

Уровень заболеваемости и частоты выявления 
менструальной дисфункции в северных широтах зна-
чительно превышает показатели по Российской Фе-
дерации, определяя социальную значимость данной 
проблемы [2, 6]. По официальным статистическим дан-
ным департамента здравоохранения ХМАО-Югры [2], 
частота постановки диагноза «расстройства менстру-
альной функции» на территории округа в 2020 г. со-
ставила 2 499,4 на 100 000 женского населения в воз-
расте 18 лет и старше. В этот же период аналогичный 
показатель по РФ составил 1 292,8 на 100 000 женско-
го населения, что наглядно демонстрирует 2-кратное 
превышение данной заболеваемости на территории 
субарктического региона [2].

В настоящее время наличие нарушений менстру-
альной функции отражено в различных определени-
ях. Терминологическое многообразие для описания 
нарушений менструального цикла (НМЦ) обусловлено 
его многоступенчатой регуляцией и многообразием 
причин. НМЦ могут быть следствием дисфункции ги-
поталамо-гипофизарно-яичниковой системы, форми-
рующейся под влиянием как экзо-, так и эндогенных 
факторов: стресс, нарушение пищевого поведения, 
нарушение циркадных ритмов вследствие наруше-
ния сна, органических поражений (опухоли, инфекции 
и др.). Среди основных причин нарушений регуляции 
репродуктивной системы выделяют стрессовый фак-
тор и нарушение метаболических процессов, оказыва-
ющих влияние на метаболизм и продукцию централь-
ных гормонов [7–9].

В МКБ 10-го пересмотра нарушения овариаль-
но-менструальной функции имеют коды N91, N92, 
N93, N94 и включают следующие виды расстройств 
менструальной функции: отсутствие менструаций; 
первичная аменорея; вторичная аменорея; аменорея 
неуточненная; первичная олигоменорея; вторичная 

олигоменорея; олигоменорея неуточненная, аномаль-
ные маточные кровотечения (АМК), дисменорея. Как 
известно, физиологическая длительность менструаль-
ного цикла составляет от 21 до 35 дней с одинаковой 
периодичностью и продолжительностью кровотече-
ний от 2 до 7 дней. Количество теряемой менструаль-
ной крови не превышает 80 мл, отсутствует болевой 
синдром, не нарушается трудоспособность и качество 
жизни женщины [8].

Женская репродуктивная система регулиру-
ется по иерархическому принципу. Координи-
рующую роль в этой регуляции выполняет цен-
тральная нервная система (кора головного мозга 
и экстрагипоталамические структуры), которая через 
продукцию нейротрансмиттеров (катехоламины, но-
радреналин, серотонин, эндогенные опиоидные (мор-
финоподобные) нейропептиды, дофамин, кисспептин 
и др. продукты KNDy нейронов), обратную связь в ра-
боте гипоталамуса, гипофиза и яичников обеспечива-
ет менструальную и репродуктивную функции и па-
раллельно – ряд контрольно-коммуникативных задач 
по их реализации [8–10].

Изменения функционального состояния репро-
дуктивной системы могут возникать на фоне различ-
ных экзогенных причин: стрессовых реакций (острых 
и хронических); смены климатических условий про-
живания даже в анамнезе предшествующих 1–3 поко-
лений; психических и физических перегрузок; острых 
и хронических инфекциий, а также эндогенных факто-
ров, формирующихся вторично, например, при ожи-
рении, ведущем к нарушениям нейроэндокринной 
регуляции [11, 12].

В связи с распространением среди женщин ре-
продуктивного возраста «эпидемии» ожирения, по-
явлением новых острых инфекционных заболеваний, 
в том числе новой коронавирусной инфекции (НКИ), 
появляются факторы, влияние которых на репродук-
тивную функцию молодых женщин до конца не изуче-
но, что требует дополнительных исследований.

Цель – представить современную оценку пси-
хогенных стресс-зависимых факторов и механизмов 
формирования нарушений менструальной функции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ литературы в базах данных 
PubMed, Web of Science, журналах ВАК и РИНЦ по 
проблеме хронических нарушений менструальной 
функции, обусловленных наличием психогенных 
стресс-зависимых факторов, связанных с условия-

ders, in particular, obesity and coronavirus infection. Unfavorable environmental factors influence the development 
of neuroendocrine syndromes and menstrual disorders in women via changes in the psychogenic state, activation 
of the sympathetic link of the autonomic nervous system, disorders of neuroendocrine regulation, and other mech-
anisms. This results in the development of metabolic disorders, menstrual disorders, and immunodeficiency, which 
determine the infectious process characteristics.

Keywords: psychogenic conditions, autonomic nervous system, menstrual disorder, abnormal uterine bleed-
ing, novel coronavirus infection, obesity, polycystic ovaries, long-term adaptation
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ми проживания, и метаболическими нарушениями, 
в частности ожирением и перенесенной коронавирус-
ной инфекцией. Глубина поиска составила 7–10 лет. 
Используемые ключевые слова: нейроэндокринные 
нарушения и менструальная функция, психогенные 
стресс-зависимые факторы, аномальные маточные 
кровотечения, ожирение, поликистозные яичники, 
новая коронавируcная инфекция и репродуктивное 
здоровье женщины, биологические ритмы, адаптация, 
дезадаптация. Всего проанализировано 109 источни-
ков литературы, 94 статьи удовлетворяли заданным 
условиям поиска.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Актуальность проблемы нарушений менстру-
альной функции. Регулярный менструальный цикл 
является показателем нормально функционирую-
щей гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы, 
здоровья и благополучия женщин. Нарушения мен-
струального цикла включают изменения его частоты, 
регулярности, продолжительности, а также межмен-
струальные кровотечения [3, 8–9].

Считается, что в основе функциональных нару-
шений менструальной функции лежат психогенные 
стресс-зависимые факторы. При этом стресс нетож-
дественен просто нервному напряжению, это неспец-
ифическая реакция на изменения условий, которые 
требуют адаптации [13, 14]. Согласно научным данным, 
у женщин стрессовые расстройства встречаются в три 
раза чаще, чем у мужчин. Данные проблемы возника-
ют в основном у молодых женщин в возрасте от 18 до 
24 лет. Женский организм более восприимчив к стрес-
су, что часто отражается в развитии гинекологических 
заболеваний, одним из которых является НМЦ у под-
ростков и молодых женщин [12, 13]. В исследованиях 
О. А. Япрынцева и соавт. [15] одним из основных фак-
торов развития нейроэндокринных нарушений и НМЦ 
отмечены стресс-реакции, обусловленные прожива-
нием в климатически неблагоприятной зоне. По мне-
нию авторов, гормональные нарушения в результате 
воздействия неблагоприятных природных факторов 
сопряжены с дисфункцией высших отделов ЦНС. Ряд 
других исследователей указывают, что важную роль 
при этом играет активация симпатоадреналовой си-
стемы, которая происходит в основном при коротком 
(до 3 лет) и длительном проживании (7 и более лет) 
в таких условиях [16].

Длительное воздействие стрессорных факторов 
запускает целый каскад патологических механиз-
мов, прежде всего подавление функции гипотала-
муса – вегетативного центра регуляции женской ре-
продуктивной системы [3]. Данные обстоятельства 
приводят к снижению концентрации люлиберинов, 
продуцируемых гипоталамусом и стимулирующих ра-
боту репродуктивных органов, и эстрадиола – одного 
из основных женских половых гормонов. В то же время 
стресс-ассоциированные факторы активируют гипер-
секрецию надпочечниками гормона стресса кортизо-
ла, под действием которого происходит блокирование 
овуляции, подавление трансформации эндометрия на 
протяжении менструального цикла и повышение се-
креции пролактина – гормона, оказывающего анало-
гичное кортизолу действие, что формирует порочный 
круг. Эти процессы приводят к олигоменорее, амено-
рее или АМК группы COEIN (коагулопатия, овулятор-
ная дисфункция, нарушение функции эндометрия, 

ятрогенные АМК) [13]. Однако нарушение менструаль-
ной функции – лишь первое проявление стрессового 
воздействия. При продолжающемся стрессе, который 
в медицине принято называть хроническим, происхо-
дят более глубокие изменения, такие как бесплодие 
и нарушение соматического здоровья. При развива-
ющемся стрессе организм пытается сохранить свои 
энергетические ресурсы, поэтому тормозит все био-
логические процессы, в том числе репродуктивную 
функцию, уступая энергию системам, обеспечиваю-
щим выживание в условиях стресса. При длительном 
воздействии стресса организм перестраивается под 
новые условия существования, снижая выработку по-
ловых гормонов эстрогенов [17].

Предполагаемые механизмы формирования 
нарушений менструальной функции. Остается ак-
туальным вопрос изучения механизмов нарушений 
менструальной функции при отсутствии анатомиче-
ского субстрата. По мнению ряда авторов, в основе 
развития нарушений менструальной функции лежат 
процессы отсутствия овуляции. Такие выводы сдела-
ны известным отечественным ученым В. Е. Радзинским 
и соавт. [3], указывающими на преобладание ановуля-
торных циклов по типу гиперэстрогенной ановуляции 
у пациенток с НМЦ. При этом развивается олигоме-
норея с длительностью менструального цикла более 
38 дней и общим количеством менструаций за год ме-
нее девяти. При отсутствии менструаций на протяже-
нии 3–6 месяцев формируется их полное прекраще-
ние, которое носит название аменореи [17–19].

Наиболее частая причина расстройств менстру-
альной функции и эмоциональных циклических рас-
стройств (предменструальный синдром, дисмено-
рея) – дисфункция гипоталамуса на фоне стресса, 
метаболические нарушения, острые вирусные инфек-
ции и др. [13, 20–22].

Проявление менструальных расстройств, в част-
ности АМК, неблагоприятно воздействуют не только 
на физическое, эмоциональное состоянии женщин, 
но и существенно снижают качество жизни. Так, жен-
щины данной категории чаще эмоционально ла-
бильны, склонны к тревоге, депрессии, бессоннице. 
Обильные менструальные кровотечения часто явля-
ются причиной железодефицитных состояний, других 
функциональных расстройств, сопровождающихся 
снижением внимания, работоспособности и качества 
жизни женщин [23]. Значительная распространен-
ность и сложность проблемы АМК обусловлена мно-
гофакторностью данной патологии, включающей как 
гинекологические, так и соматические, инфекционные 
и эндокринные причины.

Отсутствие общей терминологии и классификации 
АМК долгое время существенно затрудняло стандар-
тизацию и разработку единой тактики ведения паци-
енток. Согласно новым клиническим рекомендациям, 
аномальные маточные кровотечения (терминология 
одобрена XIX Всемирным конгрессом акушеров и ги-
некологов – FIGO, в октябре 2009 г., Кейптаун, ЮАР) – 
это кровотечения чрезмерные по длительности (бо-
лее 8 дней), объему кровопотери (более 80 мл) и/или 
частоте (интервал менее 24 дней или более 4 эпизо-
дов за 90 дней). В 2011 г. группой экспертов Между-
народной федерации акушеров-гинекологов – FIGO 
(International Federation of Gynecology and Obstetrics) 
была предложена новая универсальная система тер-
минологии и классификации маточных кровотече-
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ний – система PALM-COEIN. В 2018 г. Комитетом FIGO 
классификационная система АМК была усовершен-
ствована и обновлена. Согласно обновленным дан-
ным, АМК включает 9 категорий с разделением на 
маточные кровотечения на фоне органических пора-
жений (полип, аденомиоз, лейомиома, малигнизация), 
подтверждаемых гистологическими методами иссле-
дования (группа PALM), и кровотечения, обусловлен-
ные функциональными нарушениями (коагулопатия, 
овуляторная дисфункция, эндометриальные, ятроген-
ные и нарушения, связанные с невыясненными причи-
нами), или группа COEIN [24]. Использование единой 
терминологии и классификационной системы АМК, 
предложенной Международной федерацией гинеко-
логии и акушерства, позволило не только системати-
зировать знания об этой проблеме, разрешить трудно-
сти в проведении научных исследований и разработке 
стандартов ведения больных, а также улучшить каче-
ство оказания медицинской помощи [24].

В контексте сказанного, общепринятый термин 
АМК можно охарактеризовать как любое маточ-
ное кровотечение, не отвечающее физиологиче-
ским параметрам менструации у женщин, которое 
возникает при нарушениях нейроэндокринной ре-
гуляции на фоне психогенных стресс-зависимых 
факторов [13, 24]. При этом трактовка нарушений мен-
струального цикла в соответствии с МКБ-10 включает 
помимо АМК и такие виды расстройств менструаль-
ной функции, как отсутствие менструаций (первичная, 
вторичная, неуточненная аменорея), первичная оли-
гоменорея, вторичная олигоменорея, олигоменорея 
неуточненная, дисменорея.

Роль воспаления в формировании нарушений 
менструальной функции. В настоящее время по-
являются данные в пользу важной роли воспаления 
в возникновении АМК в сочетании с дисменореей 
и расстройствами ЦНС. По мнению Г. Е. Чернухи [25], 
воспаление является важным патогенетическим зве-
ном кровотечений, ассоциированных с дисфункцией 
эндометрия. В физиологических условиях в фазу де-
сквамации происходит отторжение функционального 
слоя эндометрия в виде менструального кровотече-
ния. Процессы трансформации эндометрия связывают 
с резким снижением уровня эстрогенов и прогестеро-
на на фоне регресса желтого тела. Именно снижение 
уровня прогестерона в конце фазы секреции рассма-
тривают в качестве главного триггера, запускающего 
процессы отторжения функционального слоя эндо-
метрия с последующей его регенерацией. Основные 
процессы, наблюдаемые в этот период в эндометрии 
во время менструации, – гипоксия и воспаление. Сни-
жение уровня прогестерона приводит к экспрессии 
провоспалительных цитокинов, в частности, интер-
лейкина-8 (ИЛ-8), моноцитарного хемотактического 
белка-1 (MCP-1), регулирующих хемотаксис лейкоци-
тов в эндометрий в этот период. В пролиферативную 
фазу менструального цикла количество лейкоцитов 
в эндометрии незначительно, тогда как в лютеино-
вую фазу оно значительно возрастает [25, 26]. К кон-
цу второй фазы в строме эндометрия превалируют 
лимфоциты, макрофаги, тучные клетки, нейтрофи-
лы, играющие ключевую роль в индукции менстру-
ального кровотечения. При этом установлено, что 
именно тучные клетки, как наиболее высокоспециа-
лизированные иммунные клетки, активируют провос-
палительные процессы, возникающие в эндометрии. 

Активация тучных клеток сопровождается высвобо-
ждением протеаз, инициирующих деградацию вне-
клеточного матрикса, что составляет патогенетиче-
скую основу возникновения АМК [27]. В некоторых 
исследованиях установлено, что повышение уровня 
провоспалительных медиаторов, в частности, цикло-
оксигеназы-2 (ЦОГ-2) – фактора некроза опухолей-α 
(ФНО-α), приводит к дополнительному увеличению 
продолжительности менструального кровотечения. 
Также установлено, что снижение уровня сосудистого 
эндотелиального фактора роста-А (СЭФР-А) в эндоме-
трии оказывает существенное значение не только на 
процессы неоангиогенеза, но и влияет на механизмы 
коагуляции за счет активации синтеза тромбопласти-
на и способствует прогрессированию АМК [25].

Современное понимание «синдрома полярного 
напряжения». Репродуктивная система является наи-
более чувствительной к действию эндогенных и экзо-
генных факторов и проявляется сбоем биологических 
ритмов и изменением характера менструальной функ-
ции. Механизм воздействия перечисленных выше 
факторов вызывает компенсаторную перестройку 
структур и функций нервной системы на уровне систе-
мы «гипоталамус – гипофиз – яичники – матка – орга-
ны-мишени».

Климатогеографические особенности террито-
рии Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
способствуют генерализации дезадаптивных патоло-
гических расстройств в виде формирования так назы-
ваемого «синдрома полярного напряжения». Корот-
ко об этом синдроме можно сказать, что в условиях 
неблагоприятных климатических факторов внешней 
среды – при коротком – до 3 лет, и длительном – бо-
лее 7 лет проживании, у европейских переселенцев 
возникают нарушения выстроенной организации пси-
хоэмоциональных, нейроэндокринных, метаболиче-
ских органов иммунной защиты, что в свою очередь 
является причиной роста неинфекционной патоло-
гии [11, 14]. Длительно воздействующие факторы ма-
лой интенсивности способны приводить к развитию 
стресса у переселенцев, что влечет за собой подавле-
ние функций эпифиза и, как следствие, исчерпывание 
ресурсов репродуктивного гомеостаза [16]. При этом 
механизмы адаптационной перестройки запускают 
процессы срочной, а затем долговременной адапта-
ции. Ведущую роль при этом играют гуморальная 
и вегетативная нервная системы, которые в условиях 
гормональной перестройки испытывают определен-
ное напряжение [16]. Анализ вариабельности ритма 
сердца позволяет косвенно судить о состоянии функ-
циональных систем организма [21, 28, 29]. С начала но-
вого столетия в научных кругах все чаще обсуждается 
роль сна и его нарушений на овуляторную функцию 
женщин. Так, по данным отечественной и зарубежной 
литературы, установлено, что нарушения менструаль-
ного ритма связаны, вероятно, с изменением импуль-
сного режима и амплитуды гонадотропных гормонов 
путем влияния на ГнРГ, а именно – пульс-секрецию 
лютеинизирующего гормона (ЛГ). Рядом отечествен-
ных исследователей установлено, что сон оказывает 
прямое угнетающее действие на секрецию ЛГ, что при-
водит к снижению уровня данного гормона в ночное 
время у женщин активного репродуктивного возрас-
та. Кроме того, нарушение сна может служить предик-
тором не только НМЦ, но и бесплодия и репродуктив-
ных потерь [3, 7, 16].
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Влияние метаболических нарушений и ожире-
ния на менструальную функцию женщин репродук-
тивного возраста. На сегодняшний день практиче-
ски установлено, что у женщин с избыточной массой 
тела и ожирением часто наблюдаются нарушение 
менструальной функции. По официальным данным, 
нарушение жирового обмена в 2–5 раз чаще вызы-
вает различные формы нарушений менструального 
ритма у женщин репродуктивного возраста. Это обу-
словлено негативным влиянием ожирения на все зве-
нья гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы, 
в частности, нарушением его циркадного ритма, что 
провоцирует развитие гиперандрогении, инсулино-
резистентности, нарушение роста и созревания фол-
ликулов и, как следствие, развитие ановуляторных 
процессов [17, 29, 30].

Избыток массы тела, как и его недостаток, может 
вести к нарушению менструального цикла. Жировая 
ткань – это эндокринозависимый орган-мишень, в ко-
тором вырабатывается биологически активное веще-
ство лептин. При ожирении объем жировой ткани 
увеличивается с одновременным увеличением секре-
ции лептина. Данный процесс приводит к нарушению 
цирхоральной секреции гонадолиберинов гипотала-
муса и гонадотропных гормонов гипофиза. В яичниках 
нарушается процесс роста и созревания фолликулов, 
что становится предиктором кистозного перерожде-
ния яичников, гиперсекреции андрогенов и клини-
ческих проявлений гиперандрогениии, расстройств 
менструации [31, 32]. При этом возраст возникнове-
ния ожирения и расстройств менструальной функции 
значительно коррелируют друг с другом [33].

В исследованиях S. Wei и соавт. [33] показано, что 
ожирение является независимым фактором риска для 
гормональных нарушений. Среди этих факторов на-
званы повышенные концентрации андрогенов и ин-
сулина, снижение концентрации глобулина, связыва-
ющего половые гормоны, повышение уровня эстрона 
в жировой ткани в результате периферического пре-
вращения андрогенов в эстрон, что неизбежно отра-
жается на характере менструальной функции. Авторы 
показали, что риск расстройств менструальной функ-
ции у женщин с ожирением в два раза выше, по срав-
нению с женщинами с нормальным весом. Е. А. Ша-
кирова и соавт. [34] подтверждают, что у пациенток 
с ожирением в 75 % случаев наблюдается нарушение 
менструальной функции, в связи с чем целесообразно 
использование определения «метаболически ассоци-
ированные расстройства менструальной функции», 
включающего дисгормональные процессы в яичнико-
вой ткани, эндометрии, эндотелиальную дисфункцию, 
нарушение липидного обмена, гемостаза, которые 
в совокупности формируют метаболический синдром.

Другую проблему представляет дефицит массы 
тела. Женщины, особенно молодые, стремясь к «идеа-
лам красоты», резко сокращают свой рацион, индуци-
руя нарушение энергетического баланса [35].

Нарушения жирового обмена повышают риск 
и тромботических осложнений, которые могут играть 
роль при НМЦ. Механизм развития тромбэмболиче-
ских осложнений носит многофакторный характер 
и включает метаболические нарушения, нарушения 
в системе гемостаза, фибринолиза, эндотелиальную 
дисфункцию. Сегодня все шире становится круг иссле-
дований по изучению маркеров эндотелиальной дис-
функции, тромботической активности [36].

Влияние патологии щитовидной железы на 
развитие нарушений менструальной функции. 
Различные НМЦ часто сочетаются с патологией щи-
товидной железы, в частности ее аутоиммунными 
заболеваниями. В современной литературе широко 
изучаются патогенетические механизмы аутоиммун-
ных процессов, способы их регуляции и возможного 
участия в развитии расстройств менструальной функ-
ции. Нарушения функции щитовидной железы, ее ги-
пер- и гипофункция способны оказывать как прямое 
влияние на систему репродукции, так и опосредо-
ванное – через активацию аутоиммунных процессов. 
Проведенные масштабные исследования доказыва-
ют взаимосвязь функции щитовидной железы и яич-
ников, а именно обнаружение ТТГ и его рецепторов 
в яичниковой ткани, лютеиновых клетках [37]. Гипо-
тиреоз у больных с НМЦ приводит к метаболическим 
нарушениям – повышению уровня липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП), триглицеридов и инсулино-
резистентности [38]. В исследовании S. Lim и соавт. [39] 
обнаружена прямая связь между уровнем тиреотроп-
ного гормона (ТТГ) и индексом массы тела (ИМТ), при 
этом точный механизм связи не установлен.

Влияние поликистозных яичников на мен-
струальную функцию женщин репродуктивного 
возраста. Синдром поликистозных яичников (СПЯ) 
представляет собой сложный полигенный комплекс 
с вовлечением в патогенез как репродуктивных, так 
и метаболических и психологических нарушений, 
обусловленный генетическими и эпигенетическими 
факторами, поэтому в настоящее время принято рас-
сматривать СПЯ как междисциплинарную пробле-
му [3, 40, 41]. Как известно, в основе патогенеза СПЯ 
лежат нарушения физиологического ритма продукции 
гонадолиберинов и соотношение ЛГ и ФСГ. Важное 
значение имеет гиперсекреция ЛГ в результате сни-
жения чувствительности гипоталамуса к стероидным 
гормонам и нарушения отрицательной обратной свя-
зи, а также относительная инсулинорезистентность 
вследствие развития абдоминального ожирения. 
Увеличение соотношения андрогены/эстрогены в ре-
зультате гормонального дисбаланса служит причиной 
атрезии фолликулов в яичниках и ановуляторных про-
цессов. Вторичный синдром СПЯ развивается на фоне 
метаболического синдрома [3].

Несмотря на многочисленные исследования, во-
просы этиологии и патогенеза СПЯ до сих пор остаются 
дискутабельными. Так, эволюционная теория разви-
тия СПЯ базируется на представлении о воздействии 
на организм женщины чрезвычайных стрессовых ус-
ловий окружающей среды, в частности нарушений 
питания, длительных периодов голодания, частых 
инфекций [42]. Наследственная теория СПЯ также не 
может объяснить всего многообразия механизмов его 
возникновения. Современные научные данные позво-
ляют предполагать, что инсулинорезистентность и ги-
перинсулинемия, которые формируются в том числе 
на фоне ожирения, являются ключевыми патофизио-
логическими механизмами, лежащими в основе пато-
генеза СПЯ [32, 33, 43]. Ожирение, как важный этиоло-
гический фактор, способствует секреции андрогенов, 
а гиперинсулинемия вследствие инсулинорезистент-
ности активирует гиперсекрецию андрогенов, так как 
инсулин обладает гонадотропин-подобным действием 
на яичники, тем самым «облегчает» секрецию андроге-
нов в надпочечниках, изменяя пульс-секрецию ЛГ, что 

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ Обзор литературы



69

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

3.
 V

ol
. 1

6,
 N

o.
 1

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

3.
 Т

. 1
6,

 №
 1

способствует формированию СПЯ. Согласно современ-
ным представлениям, полигенный механизм формиро-
вания СПЯ характеризуется проявлением различных 
клинических форм данной патологии у женщин, что 
позволяет исключить только одну форму заболевания. 
Существует разнообразие взаимосвязей между гене-
тическими и приобретенными факторами. Учитывая 
многофакторный патогенез СПЯ, генетические факто-
ры у женщин могут реализоваться при воздействии 
определенных факторов окружающей среды – особен-
ностей образа жизни, пищевых привычек и т. д.

Европейским обществом репродукции и эмбри-
ологии человека, Американским обществом репро-
дуктивной медицины (Роттердам, 2003) и International 
PCOS (polycystic ovary syndrome) Network (2018) выде-
лены основные критерии СПЯ: олигоановуляция, ги-
перандрогения, поликистозная морфология яичников 
по данным УЗИ органов малого таза. Согласно данной 
классификации, наличие двух из трех основных крите-
риев предполагает наличие СПЯ [40].

В соответствии с новыми клиническими рекомен-
дациями, клинические проявления СПЯ варьируют 
в зависимости от фенотипа. Выделяют четыре вида 
(фенотипа) СПЯ: А (классический), В (ановуляторный), 
С (овуляторный), D (неандрогенный). Согласно данной 
классификации, наличие двух из трех основных крите-
риев предполагает наличие СПЯ. Самым тяжело про-
текающим видом СПЯ считают классический фенотип, 
включающий все 3 «роттердамских критерия». Анову-
ляторный фенотип включает гиперандрогению и ано-
вуляцию. Овуляторный фенотип подразумевает со-
четание гиперандрогении и ультразвуковой картины 
мультифолликулярных яичников. Неандрогенный фе-
нотип включает ановуляторные процессы и признаки 
поликистозных яичников по данным ультразвуковой 
картины. Расстройства менструальной функции у жен-
щин с СПЯ в 80–90 % случаев проявляется редкими, 
нерегулярными длительными менструальными кро-
вотечениями с постепенным увеличением межмен-
струального интервала до 3–6 месяцев и развитием 
аменореи впоследствии.

Существует мнение, что дисметаболические про-
цессы, сопровождающие СПЯ, оказывают важное 
влияние на систему гемостаза [42]. В отечественной 
и зарубежной литературе достаточно публикаций, 
свидетельствующих о высоком тромбогенном потен-
циале у женщин с СПЯ. В масштабных исследованиях, 
проведенных K. Gariani и соавт. [44], показано двукрат-
ное увеличение риска тромботических осложнений 
у женщин с СПЯ. Это дает основание полагать, что 
именно совокупность факторов, включая ожирение, 
инсулинорезистентность, гиперандрогению, а также 
системную воспалительную реакцию, служит причи-
ной нарушения системы гемостаза.

Влияние перенесенной коронавирусной инфек-
ции на менструальную функцию женщин репро-
дуктивного возраста. В настоящее время в научных 
публикациях активно обсуждаются вопросы влияния 
перенесенной коронавирусной инфекции на репро-
дуктивное здоровье женщины. Стресс, вызванный 
пандемией, потенциально может подвергнуть жен-
щин более высокому риску нарушения эндокринной 
регуляции [45]. При новой коронавирусной инфекции 
активируется системный воспалительный ответ, пора-
жается широкий спектр тканей и органов, развивают-
ся метаболические нарушения, нарушается гемостаз 

и микроциркуляция [46–48]. Как уже было отмечено, 
репродуктивная система является наиболее чувстви-
тельной к действию неблагоприятных факторов, что 
проявляется в изменении характера менструального 
цикла.

Анализ доступных данных в отечественной и за-
рубежной литературе показывает, что перенесенная 
коронавирусная инфекция может оказывать неблаго-
приятное воздействие на менструальную и репродук-
тивную функцию в результате поражения рецепторов 
ангиотензинпревращающего фермента 2 (ACE2), экс-
прессия которого происходит и в женских половых 
органах, в частности в яичниках. Повреждение данных 
рецепторов может служить предиктором овариаль-
ной дисфункции – фолликулогенеза, нарушений ову-
ляции, развития неполноценного желтого тела и ано-
мальных маточных кровотечений [23].

Неблагоприятное влияние перенесенной коро-
навирусной инфекции на состояние репродуктивной 
системы женщин обусловлено как нарушениями регу-
ляции гормонального гомеостаза центрального гене-
за, так и поражением самих яичников, в том числе на 
фоне токсического побочного действия используемой 
фармакотерапии [45].

По мнению Д. Р. Худояровой и соавт. [49], значи-
тельное сужение спиральных артерий эндометрия 
и повышенная активность системы гемостаза способ-
ствуют развитию аномальной менструальной крово-
потери. При коронавирусной инфекции развивается 
не только эндотелиальная дисфункция, но и пораже-
ние коагуляционного звена гемостаза, влияющего на 
функцию эндометрия как эндометриального фак-
тора НМЦ. В своем исследовании Я. А. Парфёнова 
и соавт. [50] отразили результаты изучения влияния 
COVID-19 на изменение менструального цикла у паци-
енток. Как следует из заключения авторов, наиболее 
частыми клиническими формами расстройств мен-
струальной функции являются олигоменорея и чрез-
мерные менструальные кровотечения.

К причинам развития расстройств менструальной 
функции относится и повышение концентрации стрес-
совых гормонов в крови в период пандемии. Функци-
ональные нарушения гипоталамо-гипофизарно-яич-
никовой системы, возникающие вследствие стресса, 
наблюдаются в течение длительного периода после 
прекращения его действия. Согласно современной 
классификации, менструальные расстройства, обу-
словленные стрессовым воздействием, относятся к ка-
тегории функциональных гипоталамических амено-
рей, то есть «стресс-провоцированных». В некоторых 
случаях вместо термина «гипоталамическая» исполь-
зуется «психогенная» аменорея, основной причиной 
которой, по данным ряда авторов, являются функци-
ональные расстройства в деятельности ЦНС [13, 23].

Исследования, проведенные S. M. Khan и со-
авт. [51] в штате Аризона, демонстрируют более высо-
кую частоту расстройств менструального цикла у па-
циенток именно после перенесенного COVID-19, чем 
это отмечалось до заболевания, которые проявлялись 
в виде олиго- и аменореи и АМК. Исследование также 
отражает прямую связь между частотой расстройств 
менструального цикла и тяжестью заболевания.

Установлена также связь между перенесенной ин-
фекцией и изменениями продолжительности менстру-
ального цикла (50 %) и длительностью менструации 
(34 %). У женщин с высокими баллами по шкале вос-
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принимаемого COVID-19-ассоциированного стресса 
чаще выявлялись АМК [52]. Аналогичные данные при-
ведены в исследовании T. Takmaz и соавт. [53], где ав-
торы изучили психологическое воздействие COVID-19 
на характеристику менструального цикла. В иссле-
дование были включены 952 женщины, 123 (12,9 %) 
из них отмечали длительные менструации и сильные 
кровотечения. Это исследование также подтвердило, 
что психологический стресс, вызванный COVID-19, 
влияет и тесно связан с НМЦ. Кроме того, приведён-
ные результаты исследований менструальной дис-
функции предполагают возможные нарушения репро-
дуктивного потенциала у женщин в будущем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Менструальные нарушения широко распростра-
нены в женской популяции, и их частота в зависимо-
сти от региона проживания составляет от 10 до 30 %. 
При этом уровень заболеваемости в северных широ-
тах значительно превышает показатели по РФ и опре-
деляет социальную значимость этой проблемы. Дан-
ное состояние сопровождаются снижением качества 
жизни, развитием железодефицитной анемии, форми-
рует спектр соматических и репродуктивных проблем 
здоровья, может приводить к формированию гинеко-
логических, эндокринных и других заболеваний.

В свою очередь, нарушения менструальной функ-
ции могут быть связаны как с функциональными 

нейроэндокринными нарушениями гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой-яичниковой оси, так 
и органическими поражениями. В основе функцио-
нальных нарушений менструальной функции часто 
лежат эндокринно-ассоциированные заболевания – 
хронический стресс, поликистозные яичники, наруше-
ния жирового обмена, инсулинорезистентность, гипе-
ринсулинемия и др.

Новым фактором риска менструальных наруше-
ний может быть коронавирусная инфекция, которая 
не только сопровождается повышением уровня стрес-
са и тревожности у молодых женщин, но и комплек-
сом патогенетических изменений (активируется си-
стемный воспалительный ответ, поражается широкий 
спектр тканей и органов), обусловливающих развитие 
метаболических нарушений, эндотелиальной дис-
функции, нарушений гемостаза, что служит предик-
тором нарушений менструальной функции. При этом, 
если влияние эндокринно-ассоциированных заболе-
ваний на изменения менструальной функции доста-
точно изучено, то нарушения ее после перенесен-
ной новой коронавирусной инфекции описаны лишь 
в единичных работах.
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