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Резюме. На сьогодні наявність в доступній літературі даних щодо впливу коронавірусної інфекції на 
жіночу та чоловічу репродуктивну систему недостатні та суперечливі.  

Мета. Провести системний аналіз доступної сучасної літератури щодо впливу COVID-19 на репродук-
тивну систему жінки та чоловіка.  

Матеріали і методи. Аналіз літератури проводився на основі наявних наукових джерел останніх років 
(2019-2023 роки). Стратегією пошуку були пов’язані статті стосовно впливу перенесеної інфекції SARS-CoV-2 
на репродуктивну систему жінки шляхом ручного пошуку в базах даних Pub-Med та Google Scholar. 

Проведено систематичний аналіз даних, наявних у доступній сучасній літературі, про вплив вірусу 
SARS-CoV-2 на жіночу та чоловічу репродуктивну систему. 

На сьогоднішній день відсутні достовірні дані про інфікування тканин яєчника та ендометрію, які впли-
вають на оогенез, процеси імплантації ембріона, ранній ембріогенез, настання вагітності в природних циклах та 
програмах ДРТ. Можливо, при інфікуванні вірусом SARS-CoV-2 відбуваються такі механізми: пошкодження 
жіночої репродуктивної системи: ураження тканин яєчників з порушенням овуляторної функції, ушкодження 
ооцитів з одержанням анеуплоїдних ооцитів, ураження ендометрію з порушенням процесів імплантації ембріона. 
Розуміння механізмів впливу вірусу SARS CoV-2 на репродуктивну систему сприятиме розробці шляхів 
профілактики безпліддя, репродуктивних втрат та ускладнень вагітності в жінок, які перенесли COVID-19. Слід 
зазначити, що наявні дані щодо впливу SARS-CoV 2 на жіночу та чоловічу репродуктивну систему також нечис-
ленні та суперечливі, що вимагає подальшого вивчення проблеми. 
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ронавірусна хвороба. 
 
Вступ. Перший випадок коронавірусної ін-

фекції, що отримала назву коронавірусна хвороба 
(COVID-19)  спричиненої SARS CoV-2 вірусом, зафік-
совано 8 грудня 2019 р. у м. Ухань, провінція Хубей, 
Китай. 31 грудня 2019 р зареєстровано смерть від 
респіраторного захворювання невідомого походження 
та повідомлено ВООЗ. Спалах цієї інфекції досяг мас-
штабів пандемії.  

Аналіз даних щодо COVID-19 Італії, Іспанії, 
Німеччині, Швейцарії, Бельгії та Норвегії вказує, що 
серед усіх вікових груп старше 20 років рівень смерт-
ності серед чоловіків вищий, ніж серед жінок. Прове-
дено систематичний аналіз даних, наявних у доступній 
сучасній літературі, про вплив вірусу SARS-CoV-2 на 
жіночу та чоловічу репродуктивну систему [23]. 

Жінки становили лише 18 % всіх гос-
піталізацій за COVID-19 у ВРІТ у регіоні Ломбардія в 
Італії. У Нью-Йорку з 5700 госпіталізованих пацієнтів 
на частку жінок припадало 33 % випадків захво-
рювання та 39 % смертей [20, 21]. 

Обґрунтування дослідження. Вплив вірусу 
SARS-CoV 2 на жіночу та чоловічу репродуктивну си-
стему нечисленні та суперечливі, що вимагає подаль-
шого вивчення проблеми. 

Мета дослідження. Провести системний 
аналіз доступної сучасної літератури щодо впливу 

COVID-19 на репродуктивну систему жінки та чо-
ловіка.  

Матеріали і методи. Аналіз літератури про-
водився на основі наявних наукових джерел останніх 
років (2019-2023 роки). Стратегією пошуку були 
пов’язані статті стосовно впливу перенесеної інфекції 
SARS-CoV-2 на репродуктивну систему жінки шля-
хом ручного пошуку в базах даних Pub-Med та Google 
Scholar. 

Результати дослідження. У складі віріону 
SARS CoV-2 є 4 основні структурні білки: поверхне-
вий (S Spike) глікопротеїн шиповидних відростків, 
оболонковий білок E (Envelope), мембранний білок M, 
нуклеокапсидний білок N [1, 2]. Зв'язування коро-
навірусу з рецепторами клітин організму людини 
відбувається через S-протеїн [3, 4]. Відомо, що ангіо-
тензинперетворюючий фермент людини АПФ (ACE2) 
є клітинним рецептором для S глікопротеїну. Ангіо-
тензинперетворюючий фермент експресується кліти-
нами ендотелію, міокарда, слизової оболонки кишеч-
ника та пневмоцитами II типу [5, 8]. Є достатня 
кількість досліджень, у яких вивчено наявність ACE2 
у тканинах яєчок (спермогонії, клітинах Сертолі та 
Лейдіга) [6, 7], однак дані щодо виявлення цього 
рецептора в тканинах жіночих статевих органів 
(яєчниках, матці, плаценті) нечисленні та суперечливі. 
У низці сучасних досліджень є дані про вплив гену 
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ACE2 на репродуктивну систему жінок [8], проте інші 
дослідники ставлять під сумнів наявність експресії 
ACE2 у репродуктивних органах жінки [9, 10]. У до-
слідженнях, присвячених пошуку рецепторів-мішеней 
для SARS CoV-2, виявлено, що інфікування можливе 
через мембранний білок CD147, задіяний у механізмах 
пухлинної інвазії, інфікування вірусами та малярійним 
плазмодієм [11]. Даний мембранний білок – поза-
клітинна матриксна металопротеїназа – експресується 
імунними клітинами, висока експресія відзначена в ле-
генях, пневмоцитах II типу та макрофагах [12]. До-
слідниками було виявлено, що CD147 експресується в 
клітинах гранульози фолікулів усіх стадій розвитку, 
поверхневому епітелії яєчників, клітинах теки та гра-
нульози жовтих тіл, що передбачає його роль у фоліку-
логенезі [13]. Крім того, було виявлено наявність да-
ного білка в тканинах яєчок, матці та плаценті [14]. 
Вважають, що порушення експресії цього рецептора 
має значення в розвитку таких проліферативних захво-
рювань, як лейоміома матки та ендометріоз [15]. За да-
ними пошукової бази даних GeneCards, Pub-Med 
експресія мембранного білка CD147 у тканинах жіно-
чої репродуктивної системи достатньо висока, що пе-
редбачає можливість цього шляху інфікування віру-
сом SARS CoV-2. Крім того, за результатами до-
слідження авторами передбачається, що можливість 
тривалого впливу вірусу SARS CoV-2 на жіночу ре-
продуктивну систему відсутня, оскільки при інфіку-
вання ооциту на стадії примордіального фолікула 
відбувається атрезія або ж дозріває до домінантного 
фолікула і потім овулює [16]. 

Проте, враховуючи можливість інфікування 
тканин яєчника, існує ймовірність збільшення даного 
ефекту при трансвагінальній пункції яєчників при за-
стосуванні ДРТ. Крім цього, інфікування при прове-
дені трансвагінальної пункції можливе через інфіко-
вані тканини піхви. Вірус SARS CoV-2 був виявлений 
у вагінальних виділеннях на 7-ій і 20-ті дні після 
інфікування [17].  

На сьогодні немає достатніх даних щодо 
впливу SARS CoV-2 на репродуктивну систему. Під 
час пошуку за базою даних PubMed   знайдено до-
слідження, присвячені можливому впливу SARS CoV-
2 на репродуктивну систему жінок [18, 19, 20]. Відомо, 
що основним рецептором для проникнення SARS 
CoV-2 є білок ACE2. Крім того, ACE2 є ключовим 
ферментом, що регулює обмін ангіотензину II та ангіо-
тензину (1-7), що мають важливе значення в регулю-
ванні функції жіночої репродуктивної системи. Ангіо-
тензин II сприяє синтезу стероїдних гормонів, росту та 
атрезії фолікулів, дозріванню ооцитів, десквамації та 
регенерації ендометрію шляхом вазоконстрикції 
спіральних артерій. У ранньому терміні вагітності 
ангіотензин II сприяє інвазії трофобласту. У свою 
чергу, ангіотензин (1-7) стимулює синтез естрадіолу 
та прогестерону, сприяє овуляції [22, 23]. Таким чи-
ном, пошкодження ACE2 може сприяти порушенням 
процесів фолікулогенезу, овуляції, ушкодженню жов-
того тіла, що призводить до розвитку аномальних мат-
кових кровотеч [20]. Є відомості, що експресія мРНК 
ACE2 в епітелії та строми ендометрію вище у фазу сек-
реції в порівнянні з фазою проліферації. Крім того, 
експресію ACE2 виявлено в тканинах плаценти, у тому 
числі ранньому трофобласті, децидуальних клітинах, 

синцитіотрофобласті, цитотрофобласті, ендотелії та 
гладком'язових клітинах первинних та вторинних вор-
син, клітин пуповини. Згідно з даними пошукової бази 
GeneCards, експресія ACE2 вище в плаценті, ніж у ле-
геневій тканині, що передбачає можливість 
внутрішньоутробного проникнення вірусу SARS CoV-
2. Також є дані, що ACE2 присутній у тканинах молоч-
них залоз, що передбачає можливість інфікування 
грудного молока вірусом SARS CoV-2 [21].  

Отже, у доступних джерелах літератури на 
сьогоднішній день відсутні достовірні дані, що 
підтверджують інфікування тканин яєчника або ендо-
метрію, що впливають на оогенез, процеси імплантації 
ембріона, ранній ембріогенез, вагітність у природному 
циклі чи програмах ДРТ. На підставі експерименталь-
них досліджень можна припустити можливість впливу 
вірусу SARS CoV-2 на жіночу репродуктивну систему 
такими шляхами: інфікування тканин яєчників, пору-
шення овуляторної функції, одержання інфікованих 
ооцитів зі зниженим потенціалом фертилізації. Інфіку-
вання ооцитів вірусом SSARS CoV-2 на жіночу репро-
дуктивну систему такими шляхами: інфікування тка-
нин яєчників, порушення овуляторної функції, одер-
жання інфікованих ооцитів зі зниженим потенціалом 
фертилізації. Інфікування ооцитів вірусом SARS CoV-
2 може сприяти отриманню анеуплоїдних ооцитів, не 
здатних до фертилізації [18, 19]. Інфікування вірусом 
SARS CoV-2 ендометрію може сприяти порушенню 
процесів імплантації ембріона. Хоча в доступних дже-
релах літератури є істотний недолік публікацій щодо 
впливу вірусу SARS CoV-2 на жіночі репродуктивні 
органи, досліджень з впливу даного вірусу на чоловічу 
репродуктивну систему надано більше. У літературі є 
дослідження про виявлення вірусу в спермі чоловіків, 
інфікованих COVID-19, та оцінки впливу вірусу SARS 
CoV-2 на чоловічу фертильність [20]. Відомо, що 
білки ACE2 та CD147 є у тканинах яєчок, у тому числі 
в клітинах Лейдіга та Сертолі, що є вхідними воротами 
для вірусу SARS CoV-2 та може сприяти інфікуванню 
сперматозоїдів [22], внаслідок чого є висока 
ймовірність ушкодження вірусом SARS CoV-2 чо-
ловічої репродуктивної системи та зниження чоловічої 
фертильності [21].  

Згідно з даними досліджень серед пацієнтів, 
що перенесли коронавірусну інфекцію у легкій та се-
редньотяжкій формі, ДНК вірусу в спермі не було ви-
явлено. При оцінці можливого ризику передачі вірусу 
SARS CoV-2 статевим шляхом має значення тяжкість 
перебігу захворювання. Слід зазначити, що найбільшу 
небезпеку для передачі вірусу SARS CoV-2 статевим 
шляхом становлять пацієнти з легкою та середньою 
формами захворювання.  

Висновки. Таким чином, на підставі проведе-
ного огляду літератури можна зробити висновки, що 
наявні в доступній літературі дані щодо інфікування 
вірусом SARS CoV-2 жіночої репродуктивної системи 
недостатні та суперечливі, тому потрібно проведення 
подальших досліджень, у тому числі з передгравідар-
ної підготовки в природному циклі та програмах ДРТ. 
Розуміння механізмів впливу вірусу SARS CoV-2 на 
репродуктивну систему сприятиме розробленню 
шляхів профілактики безпліддя, репродуктивних 
втрат та ускладнень вагітності в жінок, які перенесли 
COVID-19. Вплив коронавірусної інфекції на розвиток 
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чоловічого безпліддя на сьогодні залишається недо-
статньо вивченим.  
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Abstract. The first case of a coronavirus infec-
tion called SARS CoV-2 and the disease caused by this 
virus, COVID-19, was recorded on December 8, 2019 in 
the city of Wuhan, Hubei Province, China. On December 
31, 2019, a death from a respiratory disease of unknown 
origin was registered and reported to WHO. The outbreak 
of this infection has reached pandemic proportions. 

Information available in the available literature 
about the impact of coronavirus infection on the female 
and male reproductive system is limited and contradictory. 

Research rationale. That the available data on 
the effect of SARS-CoV 2 on the female and male repro-
ductive system are few and contradictory, which requires 
further study of the problem 

The purpose of the research. Conduct a system-
atic analysis of available modern literature on the impact 
of COVID-19 on the reproductive system of women and 
men. 

The materials and methods. The literature anal-
ysis was carried out on the basis of available scientific 
sources of the last years 2019-2023. The search strategy 
was related articles related to the impact of the transmitted 

SARS-CoV-2 infection on the female reproductive system 
by manual search in Pub-Med and Google Scholar data-
bases. 

Research results. To date, there is no reliable 
data on the infection of ovarian tissue and endometrium, 
which affects oogenesis, embryo implantation processes, 
early embryogenesis, pregnancy in natural cycles and DRT 
programs. When infected with the SARS-CoV-2 virus, the 
following mechanisms are possible: damage to the female 
reproductive system: damage to the ovarian tissue with a 
violation of ovulatory function, damage to the oocytes 
with the formation of aneuploid oocytes, damage to the en-
dometrium with a violation of the embryo implantation 
process. In the available sources of literature at the mo-
ment, there are no reliable data confirming infection of 
ovarian tissues or endometrium affecting oogenesis, em-
bryo implantation processes, early embryogenesis, onset 
of pregnancy in a natural cycle or DRT programs. Long-
term follow-up of patients with COVID-19 is necessary to 
obtain reliable data. On the basis of experimental studies, 
it is possible to assume the possibility of the SARS CoV-2 
virus affecting the reproductive system of a woman as fol-
lows: infection of ovarian tissue, violation of ovulatory 
function, and the formation of infected oocytes with re-
duced fertilization potential. Infection of oocytes with the 
SSARS CoV-2 virus affects the female reproductive sys-
tem in the following ways: infection of ovarian tissues, vi-
olation of ovulatory function, formation of infected oo-
cytes with reduced fertilization potential. Infection of oo-
cytes with the SARS CoV-2 virus can contribute to the for-
mation of aneuploid oocytes incapable of fertilization. In-
fection of the endometrium with the SARS CoV-2 virus 
can contribute to the disruption of embryo implantation 
processes. Despite the significant lack of publications on 
the effects of the SARS CoV-2 virus on the female repro-
ductive organs in the available literature sources, there are 
more studies on the effects of this virus on the male repro-
ductive system. 

Conclusions. Understanding the mechanisms of 
the impact of the SARS CoV-2 virus on the reproductive 
system will contribute to the development of ways to pre-
vent infertility, reproductive losses and pregnancy compli-
cations in women who have experienced 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: reproductive system, infertility, re-
productive losses, COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus 
disease. 
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