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Цель исследования: оценить частоту и характер нарушений менструальной функции у девочек-подростков после перенесён-
ной коронавирусной инфекции, и проанализировать их взаимосвязь с показателями системного воспалительного ответа. Ме-
тоды: проведено одноцентровое ретроспективное наблюдательное исследование. Включены 103 девочки-подростка в возрас-
те от менархе до 17 лет 11 месяцев 29 дней с ПЦР-подтверждённой COVID-19, госпитализированные в 2022—2024 гг. Прове-
дён сравнительный анализ уровней интерлейкина-6, С-реактивного белка, D-димера и прокальцитонина у пациенток в
зависимости от наличия нарушений менструального цикла. Выводы: у значительной части девочек-подростков после перене-
сённой COVID-19 в отдалённом периоде выявлены нарушения менструальной функции. У пациенток с менструальными нару-
шениями в остром периоде инфекции отмечались более высокие показатели системного воспалительного ответа. Полученные
данные указывают на возможную роль воспалительных механизмов в формировании постковидных нарушений менструально-
го цикла и подчёркивают необходимость клинико-лабораторного наблюдения данной группы пациентов в динамике. 
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Menstrual cycle disorders in adolescent girls after COVID-19
Sibirskaya E.V.1,2,3,4, Kurmangaleeva A.Yu.1,2, Karachentsova I.V.1,3

1 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University» of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia
2 Morozovskaya Children's City Clinical Hospital of the Moscow Department of Health, Moscow, Russia
3 Russian Children's Clinical Hospital, Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
4 The Russian University of Medicine, Moscow, Russia

Objective: to assess the frequency and pattern of menstrual function disorders in adolescent girls after COVID-19, as well as their association with markers of sys-
temic inflammatory response. Methods: a single-center retrospective observational study was conducted. The study included 103 adolescent girls from menarche
to 17 years 11 months 29 days with PCR-confirmed COVID-19 who were hospitalized in 2022—2024. A comparative analysis of interleukin-6, C-reactive pro-
tein, D-dimer, and procalcitonin levels was performed depending on the presence of menstrual cycle disorders. Conclusions: a substantial proportion of adolescent
girls develop menstrual function disorders in the long-term period after COVID-19. In patients with such disorders, a more pronounced systemic inflammatory re-
sponse was observed during the acute phase of infection. These findings support the role of inflammatory mechanisms in the pathogenesis of post-COVID menstrual
disorders and highlight the need for clinical and laboratory follow-up of adolescents after coronavirus infection.
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Пандемия новой коронавирусной инфекции, вы-
званной вирусом SARS-CoV-2, оказала значительное влия-
ние на здоровье населения всех возрастных групп, включая
детей и подростков. Несмотря на завершение острого этапа
пандемии COVID-19, сохраняется высокая актуальность изу-
чения отдалённых последствий перенесённой инфекции, объ-
единяемых понятием постковидного синдрома. В последние
годы особое внимание уделяется его возможному воздейст-
вию на репродуктивную систему, включая процессы станов-
ления и регуляции менструальной функции у девочек подрост-
кового возраста.

Пубертатный период является критическим этапом форми-
рования репродуктивной системы и характеризуется высокой
чувствительностью гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси
к внешним и внутренним стрессовым воздействиям. Менстру-
альные нарушения в подростковом возрасте, особенно при

их длительном сохранении, рассматриваются как возможный
предиктор развития репродуктивных расстройств в будущем.
В настоящее время имеются данные, свидетельствующие о
том, что перенесённая коронавирусная инфекция может со-
провождаться изменениями гормональной регуляции, эндоте-
лиальной дисфункцией и воспалительными реакциями, спо-
собными оказывать влияние на менструальную функцию.

Пандемия COVID-19 сопровождалась длительной соци-
альной изоляцией, нарушением привычного ритма жизни и
снижением уровня физической активности, что привело к вы-
раженному росту психоэмоционального напряжения, особен-
но у подростков и молодых женщин [1]. Указанные изменения
сопровождались увеличением массы тела и неблагоприятны-
ми изменениями поведенческих факторов здоровья, включая
снижение физической активности и нарушение режима пита-
ния. Психоэмоциональный стресс является одним из ключевых
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факторов, способных вызывать гипоталамическую дисрегуля-
цию, проявляющуюся нарушениями менструального цикла, в
том числе олиго- и аменореей [2]. Масса тела и особенности
образа жизни оказывают существенное влияние на характер
и регулярность менструальной функции [3]. Сформировалась
новая когорта детей — поколение, рождённое в условиях пан-
демии COVID-19, с потенциально отличающимися характе-
ристиками физического и нейропсихического развития [4].

Постковидный синдром определяется как сохранение клини-
ческих проявлений после перенесённой инфекции SARS-CoV-2 в
течение более 12 недель и характеризуется вовлечением
различных систем организма, включая репродуктивную. По
данным систематического обзора, охватившего 80 071 паци-
ента детского и подросткового возраста, распространён-
ность постковидного синдрома составила 25,24% [5]. Высо-
кая частота постковидных проявлений у детей и подростков, а
также ограниченность данных о менструальных нарушениях
после перенесённой коронавирусной инфекции в данной
возрастной группе определяют целесообразность дальней-
шего изучения данной проблемы.

Целью настоящего исследования явилась оценка влияния
перенесённой коронавирусной инфекции на состояние мен-
струальной функции у девочек-подростков, госпитализиро-
ванных с COVID-19.

Материалы и методы исследования
Проведено одноцентровое ретроспективное на-

блюдательное исследование на базе специализированного
отделения для лечения детей с новой коронавирусной инфек-
цией, не нуждавшихся в проведении искусственной вентиля-
ции лёгких, Российской детской клинической больницы — фи-
лиала ФГАОУ ВО «Российский национальный исследователь-
ский медицинский университет имени Н.И. Пирогова».

В исследование включены девочки-подростки в возрасте
от менархе до 17 лет 11 месяцев 29 дней, находившиеся на
стационарном лечении с подтверждённой коронавирусной ин-
фекцией в период с 2022 по 2024 годы. Диагноз COVID-19 у
всех пациенток был верифицирован при госпитализации на
основании положительных результатов молекулярно-генетиче-
ского исследования методом полимеразной цепной реакции
с выявлением РНК SARS-CoV-2.

Исходная совокупность включала 144 пациентки подро-
сткового возраста. Сбор клинических данных осуществлялся
посредством однократного структурированного телефонно-
го опроса, направленного на выявление наличия, характера
и длительности нарушений менструальной функции после пе-
ренесённой коронавирусной инфекции. Критериями исклю-
чения являлись наличие злокачественных новообразований,
ранее диагностированных гинекологических заболеваний, а
также нарушений менструального цикла, выявленных до пе-
ренесённой инфекции. После применения критериев исклю-
чения в окончательный анализ были включены 103 пациентки.

В зависимости от наличия нарушений менструального
цикла в постковидном периоде пациентки были распределены
на две группы: основную группу (с выявленными нарушениями
менструальной функции) и группу сравнения (без наруше-
ний). Проведён сравнительный анализ лабораторных показа-
телей, отражающих активность воспалительного ответа и со-
стояние системы гемостаза, включая уровни интерлейкина-6,
D-димера, С-реактивного белка и прокальцитонина.

Статистическая обработка полученных данных выполнена
с использованием программного пакета StatTech v.4.8.0
(ООО «Статтех», Россия). Количественные показатели оце-
нивали на соответствие нормальному распределению; при
нормальном распределении данные представлены в виде
среднего значения и стандартного отклонения (M ± SD), при

отклонении от нормального — в виде медианы и межквартиль-
ного размаха (Me [Q1; Q3]). Категориальные данные пред-
ставлены в виде абсолютных и относительных величин. Для
межгрупповых сравнений использовали параметрические и
непараметрические методы в зависимости от характера рас-
пределения данных. Статистически значимыми различия счи-
тались при уровне значимости p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
В исследование включены 103 девочки-подростка

в возрасте от менархе до 17 лет 11 месяцев 29 дней с
ПЦР-подтверждённой коронавирусной инфекцией COVID-19,
госпитализированные в 2022—2024 гг. Медиана возраста
составила 14,0 лет [13,0—16,0] (min—max: 9—17 лет).

Нарушения менструального цикла после перенесённой
коронавирусной инфекции выявлены у 45,0% пациенток (n =
= 46). Структура менструальных нарушений у пациенток дан-
ной группы представлена преимущественно аномальными
маточными кровотечениями, которые зарегистрированы у
56,5% (n = 26). Задержка менструации выявлена у 47,8% па-
циенток (n = 22), укорочение менструального цикла — у
13,0% (n = 6). У части пациенток отмечалось сочетание не-
скольких вариантов нарушений, в связи с чем суммарная час-
тота превышала 100%. Дополнительно у 41,3% пациенток с
нарушениями менструального цикла (n = 19 из 46) зарегист-
рирована дисменорея, преимущественно в составе комбини-
рованных форм нарушений. 

Для проведения сравнительного анализа все пациентки
были разделены на две группы: основную группу составили
пациентки с нарушениями менструального цикла (n = 46),
группу сравнения — пациентки без нарушений (n = 57). Воз-
раст пациенток в группах был сопоставим: медиана состави-
ла 14,0 лет [13,0—16,0] в обеих группах (p = 0,695).

При сравнительном анализе лабораторных показателей
выявлено, что у пациенток с нарушениями менструального
цикла уровень системного воспалительного ответа был ста-
тистически значимо выше. В частности, уровень интерлейки-
на-6 в основной группе характеризовался более широким
межквартильным диапазоном — 5,13—9,60 пг/мл по сравне-
нию с группой без нарушений — 4,83—5,50 пг/мл при оди-
наковых медианных значениях (p = 0,016).

Уровень С-реактивного белка также был статистически
значимо выше у пациенток с нарушениями менструального
цикла: медиана составила 10,57 мг/л [4,90—16,75] против
5,55 мг/л [1,73—10,38] в группе сравнения (p = 0,009). В то
же время статистически значимых различий по уровню D-ди-
мера (p = 0,122) и прокальцитонина (p = 0,835) между груп-
пами выявлено не было (табл. 1). 

С целью оценки диагностической значимости лаборатор-
ных показателей в прогнозировании нарушений менструально-
го цикла выполнен ROC-анализ. Интерлейкин-6 продемонстри-
ровал статистически значимую умеренную дискриминацион-
ную способность (AUC = 0,638; 95% ДИ: 0,527—0,749; p =
= 0,016). Оптимальное пороговое значение по индексу Юде-
на составило 7,09 пг/мл, при чувствительности 41,5% и спе-
цифичности 93,5%.

Аналогичные результаты получены при анализе С-реактив-
ного белка: площадь под ROC-кривой составила 0,652 (95%
ДИ: 0,541—0,762; p = 0,009). Пороговое значение 6,54 мг/л
обеспечивало чувствительность 63,4% и специфичность
66,1%. В то же время показатели D-димера, прокальцитони-
на, гемоглобина, ферритина и количества лейкоцитов не об-
ладали статистически значимой диагностической ценностью
(AUC < 0,600; p > 0,05).

В последние годы в литературе активно обсуждаются изме-
нения менструальной функции после перенесённой COVID-19,
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преимущественно у женщин репродуктивного возраста. В то
же время данные, касающиеся детей и подростков, остаются
ограниченными, что подчёркивает актуальность исследова-
ний в данной возрастной группе.

Результаты исследований, посвящённых влиянию COVID-19
на менструальную функцию, остаются неоднородными. Так,
N. Phelan и соавт. (2021) в крупном обсервационном иссле-
довании с участием 1031 женщины показали высокую часто-
ту менструальных нарушений в период пандемии, включая
увеличение случаев обильных (до 47%) и болезненных менст-
руаций (49%), а также эпизодов аменореи (17%) [6]. В то же
время Todić I. и соавт. (2022) не выявили статистически значи-
мых изменений регулярности и продолжительности менстру-
ального цикла у девушек в возрасте 15—25 лет [7].

По данным T. Ding и соавт. (2021), при отсутствии выра-
женных нарушений цикличности менструаций у женщин реп-
родуктивного возраста отмечались достоверные гормональ-
ные изменения, включая снижение уровня антимюллерова
гормона и повышение концентраций тестостерона и пролак-
тина, что может указывать на субклиническое влияние SARS-
CoV-2 на овариальный резерв [8]. Напротив, исследования I.
C. Madendag и соавт. (2022) и K. Li и соавт. (2020), выпол-
ненные на репрезентативных когортах пациенток с лабора-
торно подтверждённой инфекцией, не выявили долгосрочных
изменений гормонального профиля и показателей овариаль-
ного резерва, рассматривая наблюдаемые менструальные
нарушения как транзиторные и обусловленные воспалитель-
ным ответом и психоэмоциональным стрессом [9,10]. В ис-
следованиях Сибирской Е.В. и соавторов показано, что ано-
мальные маточные кровотечения у девочек-подростков после
перенесённой COVID-19 нередко характеризуются рециди-
вирующим течением и более частой необходимостью назна-
чения гормонального гемостаза [11,12,13].

В патогенезе аномальных маточных кровотечений пубер-
татного периода при COVID-19 обсуждается как возмож-
ность прямого воздействия вируса на репродуктивные ткани
посредством рецепторов AПФ2 и TMPRSS2 [14], так и веду-
щая роль системной цитокин-индуцированной дисрегуляции
гипоталамо-гипофизарно-гонадной оси, сопровождающейся
нарушением овуляции и изменением эндометриальной реак-
тивности [15]. Л. В. Адамян и соавт. (2023) сообщают о со-
хранении менструальных нарушений и появлении новых гине-
кологических заболеваний, включая патологию эндометрия и
эндометриоз, через 1—2 года после перенесённой COVID-
19, предполагая снижение репродуктивного потенциала на
фоне дисбаланса ренин-ангиотензиновой системы и воспали-
тельных изменений в репродуктивных тканях [16]. Вместе с
тем отсутствие морфологических признаков повреждения

овариальной ткани, продемонстрированное Wu M. и соавт.
(2021), подчёркивает необходимость дальнейших исследова-
ний и поддерживает дискуссию о характере и обратимости
выявленных изменений [17].

Отдельные исследования указывают на возможное сниже-
ние овариального резерва после тяжёлых форм COVID-19.
Так, Nazari M. и соавт. (2024) выявили достоверно более ни-
зкий уровень антимюллерова гормона у пациенток после тя-
жёлого течения инфекции по сравнению с контрольной груп-
пой, что может свидетельствовать о неблагоприятном влиянии
COVID-19 на репродуктивный потенциал [18]. 

В международной литературе широко обсуждается воз-
можное влияние вакцинации против COVID-19 на менстру-
альную функцию, которое преимущественно проявляется
транзиторным удлинением менструального цикла и изменени-
ем интенсивности менструальных кровотечений [19]. Вместе с
тем данные российских исследований, выполненных у жен-
щин репродуктивного возраста с применением вакцины
«Спутник V», не выявили клинически значимых нарушений
менструального цикла и снижения показателей овариального
резерва [20].

Заключение
Результаты проведённого исследования показали, что у

значительной части девочек-подростков после перенесённой коро-
навирусной инфекции формируются нарушения менструального
цикла, среди которых преобладают аномальные маточные крово-
течения, задержки менструации и дисменорея. Выявленные измене-
ния нередко сочетаются между собой, что отражает многофактор-
ный характер нарушений менструальной регуляции в подростко-
вом возрасте.

У пациенток с постковидными нарушениями менструальной
функции отмечается более выраженный системный воспалительный
ответ, подтверждённый повышением уровней интерлейкина-6 и
С-реактивного белка, тогда как показатели системы гемостаза и
прокальцитонина не демонстрируют диагностически значимых раз-
личий. Результаты исследования свидетельствуют о возможной ро-
ли воспалительных механизмов в формировании нарушений менст-
руального цикла у девочек-подростков после перенесённой коро-
навирусной инфекции.

Ограниченность и неоднородность данных литературы, пре-
имущественно основанных на исследованиях у взрослых женщин,
подчёркивает актуальность дальнейшего изучения постковидных
изменений менструальной функции именно в подростковой популя-
ции. Ранняя диагностика и комплексная оценка менструальных на-
рушений у подростков, перенёсших COVID-19, являются важным
звеном в системе профилактики долгосрочных нарушений репро-
дуктивного здоровья.

Таблица 1. Лабораторные показатели у девочек-подростков после COVID-19 в зависимости от наличия менструальных нарушений
Table 1. Laboratory parameters in adolescent girls after COVID-19 according to the presence of menstrual disorders

Показатель Пациентки с нарушением МЦ (n = 46) Без нарушения МЦ (n = 57) p value

Возраст, годы 14,00 [13,00; 16,00] 14,00 [13,00; 16,00] 0,695

Интерлейкин-6, пг/мл 5,50 [5,13; 9,60] 5,50 [4,83; 5,50] 0,016

Д-димер, нг/мл 177,00 [155,00; 313,00] 177,00 [109,25; 194,75] 0,122

Прокальцитонин, нг/мл 0,07 [0,06; 0,08] 0,07 [0,07; 0,07] 0,835

С-реактивный белок, мг/л 10,57 [4,90; 16,75] 5,55 [1,73; 10,38] 0,009

Гемоглобин, г/л 119,00 [101,00; 127,00] 120,50 [105,50; 132,00] 0,245

Лейкоциты, x 109/л 4,76 [3,06; 7,62] 5,49 [4,11; 6,60] 0,347

Ферритин, мкг/л 241,75 [111,70; 523,65] 201,95 [63,80; 555,88] 0,553
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