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Мета дослідження: вивчення психоемоційного стану, змін стилю життя, клі-
нічних симптомів та лікувальних заходів у жінок з генітальним ендометріо-
зом, які перехворіли на COVID-19.
Матеріали та методи. Обстежено 120 жінок з геніальним ендометріозом. В 
основну групу увійшли 62 жінки з генітальним ендометріозом, які перехворіли 
на COVID-19, до контрольної групи – 58 пацієнток з генітальним ендометріозом 
без наявності симптомів COVID-19 та негативного ПЛР-тесту на момент обсте-
ження. 
Вплив COVID-19 на зміну стилю життя, симптоми та лікувальні заходи ендоме-
тріозу аналізували за допомогою опитувальника. Оцінювання болю проводили 
за візуально-аналоговою шкалою (ВАШ). Психоемоційний стан жінок аналізува-
ли за допомогою опитувальника перитравматичного стресу. Отриманий циф-
ровий матеріал обробляли статистично з використанням пакета статистичного 
аналізу на базі Microsoft Excel та програми «Statistica 7.0» (StatSoft Inc.,USA).
Результати. У статті продемонстровано високий рівень перитравматичного 
стресу, зміни стилю життя (зниження фізичної активності, підвищення со-
нливості), погіршення клінічних проявів (підвищена втомлюваність, тяжкі 
менструальні кровотечі, дисменорея, посилення тазового болю) та зміну ліку-
вальних заходів (збільшення вживання анальгетиків і нестероїдних протиза-
пальних препаратів, припинення гормональної терапії) у жінок з генітальним 
ендометріозом, які перехворіли на COVID-19, порівняно з особами з геніталь-
ним ендометріозом без симптомів коронавірусної інфекції. 
Заключення. Отримані результати є необхідними для оптимізації ведення па-
цієнток з генітальним ендометріозом та COVID-19. 
Ключові слова: COVID-19, ендометріоз, перитравматичний стрес.

Нормальне функціонування органів жіночої статевої системи є маніфестацією 
правильної циклічної взаємодії гіпоталамо-гіпофізарно-оваріальної системи. 

Підвищений стрес, вірусні інфекції, зміна маси тіла, фізичні навантаження та інші 
серйозні зміни способу життя можуть вплинути на цей зв’язок. Усі ці зміни виявили-
ся типовими під час пандемії COVID-19 [1]. 

Результати останніх досліджень доводять, що пандемія COVID-19 спричинила 
нестерпний психологічний тиск на людей в усьому світі завдяки серйозній загрозі 
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фізичному здоров’ю та життю. Ця непередбачувана інфекційна хвороба, що швид-
ко поширюється, викликала широкий спектр психологічних проблем, включаючи 
тривогу, депресію та стрес [2]. Крім того, ведуться дослідження з вивчення впливу 
SARS-CoV-2 на зміну функції гіпоталамо-гіпофізарної системи шляхом порушення 
ритмічного вироблення гонадотропін-рилізинг-гормонів, зниження ендогенного ви-
роблення жіночих статевих гормонів [3]. 

Поодинокі наукові роботи та численні дискусії у соціальних мережах продемон-
стрували, що деякі жінки, які перенесли COVID-19, зазнали змін у тривалості та 
перебігу менструального циклу [4]. Сучасні результати досліджень свідчать, що 
ендометрій є захищеним проти прямого впливу коронавірусу, позаяк має низький 
рівень рецепторів ACE2, тропних до коронавірусу. Однак відомо, що SARS-CoV-2 
може спричинювати зміни клітинного рівня, запальні процеси в усіх органах і сис-
темах органів [5]. 

Можна припустити, що наслідком коронавірусної інфекції можуть бути запальні 
зміни або реакції в ендометрії, що може вплинути на характер менструацій та по-
гіршення симптомів захворювань, пов’язаних з патологією ендометрія.

Ендометріоз – поширене гінекологічне і системне захворювання, що уражає 
176 мільйонів жінок і підлітків в усьому світі, характеризується розростанням естро-
гензалежних епітеліальних та стромальних клітин поза межами ендометрія [6]. У 
літературі є підтвердження негативного впливу довготривалого стресу на розви-
ток і перебіг ендометріозу завдяки дисфункції нейроендокринної та імунної сис-
тем [7], однак тільки одне дослідження присвячене вивченню впливу саме пандемії 
COVID-19 на симптоми перебігу ендометріозу [8]. Автори зазначають погіршення 
симптомів ендометріозу та зміни поведінки (фізичні вправи, харчування, сидячий 
спосіб життя, сон) під час пандемії порівняно з попередніми місяцями. 

Оскільки пандемія COVID-19 продовжує лютувати в усьому світі, дослідження щодо 
впливу коронавірусної інфекції на перебіг захворювань жіночої репродуктивної систе-
ми залишаються актуальними з метою удосконалення менеджменту даних пацієнток. 

Мета дослідження: вивчення психоемоційного стану, змін стилю життя, клі-
нічних симптомів та лікувальних заходів у жінок з генітальним ендометріозом, які 
перехворіли на COVID-19.

Матеріали ТА методи
Дане проспективне дослідження проведено на базі міського клінічного перина-

тального центру м. Івано-Франківськ з січня 2021 року до січня 2022 року. 
Обстежено 120 жінок з генітальним ендометріозом, діагностованим на підставі 

клінічних симптомів, трансвагінального ультразвукового обстеження у всіх пацієн-
ток та лапароскопії у 89,2±2,8% випадків. 

В основну (першу) групу увійшли 62 жінок з генітальним ендометріозом, які пе-
рехворіли на COVID-19, підтверджений на підставі клінічної картини і позитивного 
ПЛР-тесту (інформація отримана від сімейного лікаря/виписки зі стаціонару). 

До контрольної (другої групи) включено 58 осіб з генітальним ендометріозом без 
наявності симптомів COVID-19 та негативного ПЛР-тесту на момент обстеження. 

Критерії включення пацієнток у дослідження:
• �вік 18–50 років, 
• �відсутність тяжких екстрагенітальних захворювань, 
• �період 2–3 міс після перенесеного COVID-19,
• �письмова згода пацієнтки. 
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Критерії виключення з дослідження:
• �вагітність, 
• �наявність тяжких хронічних соматичних захворювань,
• �наявність пухлин і гострих запальних захворювань органів малого таза. 
Дизайн проведеної роботи схвалений комісією з питань етики Івано-Франків-

ського національного медичного університету (протокол № 119/21 від 24.02.2021 
року). Робота є фрагментом комплексної НДР «Розроблення діагностичної тактики 
та патогенетичне обґрунтування ефективних методів збереження і відновлення ре-
продуктивного потенціалу та покращення параметрів якості життя жінки при аку-
шерській та гінекологічній патології» № держреєстрації 0121U109269).

Вплив COVID-19 на зміну стилю життя, симптоми та лікувальні заходи ендометріо-
зу аналізували за допомогою опитувальника. Оцінювання болю проводили за візуаль-
но-аналоговою шкалою (ВАШ). Психоемоційний стан жінок аналізували за допомогою 
опитувальника перитравматичного стресу (Peritraumatic Distress Inventory), призна-
ченого для оцінювання вираженості стресових проявів, що відбувалися під час трав-
матичної події. Висока вираженість перитравматичної дисоціації є одним із найбільш 
суттєвих прогностичних факторів виникнення посттравматичних стресових розладів. 
Основою його слугують відповіді на запитання, які оцінюються шкалою Лікерта від 0 
до 4. Якщо сума балів виявилася вищою за 15, можна припустити високу ймовірність 
того, що подія, яку людина згадувала, заповнюючи опитувальник, залишила істотний 
негативний слід у її психіці. Тести проводилися у формі інтерв’ю та анкетування.

Отриманий цифровий матеріал обробляли статистично з використанням пакета ста-
тистичного аналізу на базі Microsoft Excel та програми «Statistica 7.0» (StatSoft Inc.,USA). 
Різницю між величинами, які порівнювались, вважали достовірною при p<0,05. 

Результати дослідження та іх обговорення
Пацієнтки у групах були співставні за соціально-демографічними характерис-

тиками (табл. 1). 

Показник
Основна група,

n=62
Контрольна група,

n=58
р

Вік, роки 34,5±8,3 33,8±9,1 >0,05

Індекс маси тіла, кг/м2 26,8±4,4 24,1±5,5 >0,05

Освіта, n (%)
- середня

- вища
33 (53,2±6,3)
29 (46,8±6,3)

27 (46,6±6,5)
31 (53,4±6,5)

>0,05
>0,05

Зайнятість, n (%)
- працюючі

- домогосподарки
53 (85,5±4,5)
9 (14,5±4,5)

48 (82,8±5,0)
10 (17,2±5,0)

>0,05
>0,05

Сімейний стан, n (%)
- одружені
- одинокі

50 (80,6±5,0)
12 (19,4±5,0)

46 (79,3±5,3)
12 (20,7±5,3)

>0,05
>0,05

Вагітності в анамнезі, n (%) 45 (72,6±5,7) 41 (70,7±6,0) >0,05

Пологи в анамнезі, n (%) 43 (69,4±5,9) 37 (63,8±6,3) >0,05

Таблиця 1
Соціально-демографічні показники обстежених пацієнток, М±SD

Примітка. р – Порівняння з групою жінок без COVID-19.
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На момент дослідження тривалість клінічних симптомів, встановлення діагно-
зу та лікування ендометріозу становили у середньому 4,8±2,4 року. Найпоширені-
шими клінічними симптомами ендометріозу в обстежених жінок до захворювання 
COVID-19 були тяжкі менструальні кровотечі, тазовий біль, дисменорея, диспареу-
нія, здуття живота (табл. 2). 

За результатами дослідження, COVID-19 легкого та середнього ступенів тяжко-
сті було діагностовано у 52 (83,9±4,7%) із 62  жінок, тяжкого – у 10 (16,1±4,7%). Тре-
тина пацієнток лікувалися амбулаторно, 13 (21±5,2%) – у терапевтичному стаціона-
рі і 10 (16,1±4,7%) – у відділенні інтенсивної терапії. На момент цього дослідження 
середній термін після одужання становив 1,8±0,3 міс. 

Встановлено, що 48 (77,4±5,3%) із 62 пацієнток відчували значний перитравматич-
ний стрес (сума балів за опитувальником перитравматичного стресу >15), спричинений 
перенесеною коронавірусною інфекцією, що в 1,4 раза достовірно перевищувало відсо-
ток жінок, які не хворіли на COVID-19 (53,4±6,5%), однак також знаходилися під впливом 
пандемії (р<0,05). У жінок основної групи діагностовано в 1,3 раза вище середнє значен-
ня суми балів – 24,50±7,68 проти 18,50±2,04 бала у пацієнток контрольної групи (р<0,05). 

Отже, доведено, що перенесена коронавірусна інфекція збільшувала шанси пе-
ритравматичного стресу в 2,6 раза (OR=2,60; 95% CІ: 1,18–5,72; р<0,05).

Більшість осіб відзначали негативний вплив COVID-19 на зміну стилю життя та 
появу симптомів загального стану здоров’я (табл. 3). 

Так, в основній групі виявлено достовірне збільшення відсотку жінок зі знижен-
ням фізичної активності у 2,0 раза, підвищенням сонливості в 1,7 раза, підвищеною 

Показник n (%)

Нерегулярний менструальний цикл 79 (65,8±4,3)

Тяжкі менструальні кровотечі 34 (28,3±4,1)

Тазовий біль 63 (52,5±4,6)

Дисменорея 70 (58,3±4,5)

Диспареунія 38 (31,7±4,2)

Здуття живота 51 (42,5±4,5)

Ступінь тяжкості ендометріозу
- легкий або середньої тяжкості 

- тяжкий
68 (56,7±4,5)
52 (43,3±4,5)

Поширеність ендометріозу
- поверхнево-перитонеальний

- ендометріома яєчників
- глибокий інфільтративний

49 (40,8±4,5)
25 (20,8±3,7)
46 (38,3±4,4)

Лікування
- не отримують

- аналгетики
- НПЗП
- КОК

- прогестагени

15 (12,5±3,0)
17 (14,2±3,2)
29 (24,2±3,9)
38 (31,7±4,2)
32 (26,7±4,0)

Таблиця 2
Перебіг ендометріозу в обстежених пацієнток, n=120 (М±SD)

Примітки: НПЗП – нестероїдні протизапальні препарати, КОК – комбіновані оральні контрацептиви.
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втомленістю в 1,6 раза порівняно з групою жінок без COVID-19 (у всіх випадках 
р<0,05). У пацієнток, які перехворіли на COVID-19 діагностовано погіршення клініч-
ної симптоматики, пов’язаної з ендометріозом. Так, у цій групі встановлено вірогід-
не збільшення відсотка жінок з тяжкими менструальними кровотечами у 2,0 раза, 
дисменореєю у 1,5 раза порівняно з контрольною групою (в обох випадках р<0,05). 

Виявлено, що найбільш негативний вплив COVID-19 асоційований з тазовим 
болем. В основній групі достовірно зріс як відсоток пацієнток з тазовим болем в 1,5 
раза (р<0,05), так і збільшився ступінь болю за ВАШ – 6,62±0,94 проти 4,10±0,85 у 
жінок контрольної групи (р<0,05). 

Опитування також продемонструвало, що у групі жінок після COVID-19 у 2,3 раза 
більший відсоток пацієнток, які приймали аналгетики (32,3±5,9%) та у 3,1 раза – НПЗП 
(43,5±6,3%) порівняно з групою без COVID-19 (13,8±4,5% і 24,1±5,6% відповідно; в обох 
випадках р<0,05) у зв’язку з посиленням циклічного та нециклічного тазового болю. 

Опитування пацієнток основної групи довело, що майже половина жінок припинили 
вживання гормональної терапії ендометріозу з початком появи симптомів COVID-19 і 
не відновлювали до початку цього дослідження, а саме: 10 (45,5±10,6%) із 20 – КОК (не 
розпочинали нову упаковку) і 8 із 17 (47,1±12,1%) прогестагени. Серед причин жінки 
вказували на побоювання поєднання гормональних препаратів з терапією COVID-19, 
рекомендації сімейних лікарів, перебування у відділенні інтенсивної терапії, відсутність 
можливості консультативного прийому у гінеколога під час хвороби. 

Дослідження є одним із перших, в якому продемонстровано, що у жінок з гені-
тальним ендометріозом, які перехворіли на COVID-19, порівняно з особами з гені-
тальним ендометріозом без симптомів коронавірусної інфекції фіксують:

• �високий рівень перитравматичного стресу,
• �зміни стилю життя (зниження фізичної активності, підвищення сонливості), 
• �погіршення клінічних проявів (підвищена втомлюваність, тяжкі менструальні 

кровотечі, дисменорея, тазовий біль),
• �лікувальні заходи (збільшення вживання аналгетиків і НПЗП, припинення гор-

мональної терапії).
Функція репродуктивних органів забезпечується складною регуляцією гормо-

нів, які взаємодіють з імунною, судинною та коагуляційною системами. Порушення 
взаємодії можуть впливати на менструальний цикл та викликати/посилювати симп-

Показник
Основна група,

n=62
Контрольна група,

n=58
р

Знижена фізична активність 36 (58,1±6,3) 17 (29,3±6,0) 0,002

Підвищена сонливість 38 (61,3±6,2) 21 (36,2±6,3) 0,01

Підвищена втомлюваність 42 (67,7±5,9) 25 (43,1±6,5) 0,01

Тяжкі менструальні кровотечі 32 (51,6±6,3) 15 (25,9±5,7) 0,006

Тазовий біль 48 (77,4±5,3) 30 (51,7±6,6) 0,005

Дисменорея 47 (75,8±5,4) 29 (50,5±6,6) 0,006

Диспареунія 25 (40,3±6,2) 18 (31,0±6,1) 0,38

Здуття живота 34 (54,8±6,32) 21 (36,2±6,3) 0,06

Таблиця 3
Вплив COVID-19 на стиль життя, самопочуття, симптоми ендометріозу, n (%), М±SD

Примітка. р – Порівняно з групою жінок без COVID-19.
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томи дисфункції жіночих статевих органів. У контексті захворювання COVID-19 ціл-
ком ймовірно, що такі наслідки можуть бути спровоковані одним або кількома з 
наступних факторів. Вплив на гіпоталамо-гіпофізарну систему проявляється пору-
шенням ритмічності вироблення гонадотропін-рилізинг гормонів, а тяжкий перебіг 
коронавірусної інфекції може викликати гіпоталамічний гіпогонадизм [9, 10].

ACE2, функціональний рецептор SARS-CoV-2, є ключовим компонентом ренін-ан-
гіотензинової системи (RAS), що модулює розщеплення ангіотензину II (Ang II) і Ang 
(1–7). Після вторгнення в клітини COVID-19 порушує систему RAS, пригнічуючи експре-
сію ACE2 в клітинах-хазяїнах, що призводить до посилення прозапальної відповіді Ang 
II [11]. Ang II, ACE2 і Ang (1–7) регулюють основні функції жіночої репродуктивної сис-
теми: фолікулогенез, стероїдогенез, дозрівання ооцитів, овуляцію та регенерацію ен-
дометрія. Оскільки SARS-CoV-2 проникає в клітину, зв’язуючись з рецептором ACE2, 
репродуктивні клітини та/або тканини, які його експресують, потенційно вразливі до 
вірусу та їх функції можуть бути порушені. Так, наявність ACE2 рецепторів в яєчниках 
[12] ймовірно дозволяє SARS-CoV-2 напряму впливати на продукцію естрогенів і про-
гестерону, викликаючи оваріальну дисфункцію та аномальні маткові кровотечі. 

COVID-19 і його терапія можуть спричинювати активацію місцевої імунної/запаль-
ної відповіді в ендометрії та його гетеротопічних вогнищах, що проявляється пору-
шенням менструального циклу, дисменореєю і тазовий болем. Тяжкі менструальні 
кровотечі при COVID-19 можуть бути зумовлені зниженою вазоконстрікцією артеріол 
в ендометрії під час менструації, спричиненою ендометріальною клітинною дисфунк-
цією; стрес-індукованою оваріальною дисфункцією з порушенням циклічного синтезу 
стероїдних гормонів, COVID-19 асоційованим порушенням коагуляції [13]. 

ВИСНОВКИ
Перенесення коронавірусної інфекції збільшує ризик та ступінь перитравматичного 

стресу, негативно впливає на стиль життя (зниження фізичної активності, підвищення со-
нливості), клінічні прояви (підвищена втомлюваність, тяжкі менструальні кровотечі, дис-
менорея, тазовий біль) та лікувальні заходи (збільшення прийому анальгетиків і НПЗП, 
припинення гормональної терапії) у жінок з ендометріозом. Отримані результати є необ-
хідними для оптимізації ведення пацієнток з генітальним ендометріозом та COVID-19. 

Влияние COVID-19 на клиническую симптоматику у женщин с 
генитальным эндометриозом

С.А. Остафийчук, П.М. Прудников, Ю.Б. Моцюк

Цель исследования: изучение психоэмоционального состояния, изменений образа жиз-
ни, клинических симптомов и лечебных мероприятий у женщин с генитальным эндометри-
озом, переболевших COVID-19.
Материалы и методы. Обследованы 120 женщин с гениальным эндометриозом. В основ-
ную группу вошли 62 женщины с генитальным эндометриозом, переболевшие COVID-19, в 
контрольную группу – 58 пациенток с генитальным эндометриозом без наличия симптомов 
COVID-19 и отрицательного ПЦР-теста на момент обследования.
Влияние COVID-19 на изменение образа жизни, симптомы и лечебные мероприятия эн-
дометриоза анализировали с помощью опросника. Оценку боли проводили по визуаль-
но-аналоговой шкале (ВАШ). Психоэмоциональное состояние женщин анализировали с 
помощью опросника перитравматического стресса. Полученный цифровой материал об-
рабатывали статистически с использованием пакета статистического анализа на базе 
Microsoft Excel и программы Statistica 7.0 (StatSoft Inc., USA).
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Результаты. В статье продемонстрирован высокий уровень перитравматического стрес-
са, изменения стиля жизни (снижение физической активности, повышение сонливости), 
ухудшение клинических проявлений (повышенная утомляемость, тяжелые менструальные 
кровотечения, дисменорея, усиление тазовой боли) и изменение лечебных мероприятий 
(увеличение приема анальгетиков и прекращение гормональной терапии) у женщин с ге-
нитальным эндометриозом, переболевших COVID-19, по сравнению с лицами с гениталь-
ным эндометриозом без симптомов коронавирусной инфекции.
Заключение. Полученные результаты необходимы для оптимизации ведения пациенток с 
генитальным эндометриозом и COVID-19.
Ключевые слова: COVID-19, эндометриоз, перитравматический стресс.

Impact of COVID-19 on clinical symptoms in women with genital endometriosis
S.O. Ostafiychuk, P.M. Prudnikov, Yu.B. Motsyuk

The objective: to evaluate the psycho-emotional state, lifestyle changes, clinical symptoms and 
treatment measures in women with genital endometriosis after COVID-19 disease.
Materials and methods. The study involved 120 women with genital endometriosis. The main group 
included 62 women with genital endometriosis after COVID-19 disease, the control group consisted of 
58 patients with genital endometriosis, no symptoms of COVID-19 and negative PCR test at the time 
of examination. Impact of Covid-19 on lifestyle changes, symptoms and treatment of endometriosis 
was measured with a questionnaire. Pain assessment was performed by a visually analog scale (VAS). 
The psychoemotional state of women was analyzed by a Peritraumatic Distress Inventory. Statistical 
analyses based on Microsoft Excel statistical analysis package and “Statistica 7.0”(StatSoft Inc., USA). 
Results. The scientific work demonstrated high level of peritraumatic stress, lifestyle changes 
(decreased physical activity, increased sleepiness), worsening of clinical manifestations (increased 
fatigue, severe menstrual bleeding, dysmenorrhea, increased pelvic pain) and changes in treatment 
measures (increased analgesics and non-steroidal anti-inflammatory drugs using, discontinuation of 
hormonal therapy) in women with genital endometriosis after COVID-19 disease compared with group 
of women with genital endometriosis and without symptoms of coronavirus infection. 
Conclusions. The obtained results are necessary to optimize the management of patients with 
genital endometriosis and COVID-19.
Keywords: COVID-19, endometriosis, peritraumatic stress.
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