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Summary/Резюме

Studies that include a complex of diagnostic measures of hormonal background,
menstrual cycle disorder, psychoemotional condition, ultrasound findings of the pelvic
organs and morphological signs of endometrial tissue in women who have suffered from
COVID-19 and have reproductive health disorders are relevant today.

Aim. Assessment of coronavirus disease-2019 long-term impact on the menstrual
cycle of women with diagnosed infertility.

The study was conducted during 2021-2023 on the basis of the State Institution
“Carpathian Human Reproduction Centre” of the Ministry of Health of Ukraine. Eighty
women who had experienced COVID-19 (confirmed in the patient’s medical records),
whose symptoms lasted more than 12 weeks, as well as 40 women who did not have a
history of COVID-19 were examined as a comparison group. A questionnaire developed
on the basis of Phelan et al. was used for women of all groups, in which there were
questions that had to be answered “yes/no”, to choose the answer according to the
gradation from “completely disagree” to “completely agree”, in which there were 5 grade
stages  according to the Likert scale model, to enter the numerical value in questions that
required information about the number of days (menstrual cycle duration / bleeding /
days of menstruation delay).

Forty-one women (51.3%) in the study group and 19 women (47.5%) in the control
group kept a record of their menstrual cycle using a phone app or other handy recording
tool. Among the examined women who fell ill with prolonged COVID-19 (the so-called
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“long-COVID”, post-COVID syndrome), the main different disorders of the menstrual cycle
(revealed by survey and screening results) from the comparison group were: prolongation
of the duration of menstruation (p = 0.032), increased bleeding (p = 0.044), menstrual
cycle irregularity (p = 0.026), luteal phase insufficiency (p = 0.032).

Conclusions. There were significantly more often observed prolongation of the
duration of menstruation, increased bleeding, irregularity of the menstrual cycle, and luteal
phase insufficiency in women with infertility and a prolonged course of the coronavirus
disease-2019.

Key words: infertility, assisted reproductive technologies, post-covid-2019 syndrome,
SARS-CoV-2, menstrual cycle

Актуальними на сьогодні є дослідження, які включають в себе комплекс діагно-
стичних заходів з вивчення гормонального фону, змін менструального циклу, психо-
емоційного стану, ультразвукових знахідок органів малого тазу та морфологічних ознак
тканин ендометрію у жінок, що перенесли COVID-19 та мають порушення репродук-
тивного здоров’я.

Мета. Оцінка впливу перенесеної коронавірусної хвороби-2019 на менструаль-
ний цикл жінок з діагностованим непліддям.

Дослідження було проведено впродовж 2021-2023 років на базі Державного
закладу «Прикарпатський Центр репродукції людини» МОЗ України. Обстежено 80
жінок, які перенесли COVID-19 (підтверджено у медичній документації пацієнток),
симптоми якого тривали більше 12 тижнів, а також 40 жінок, які не мали обтяженого
анамнезу COVID-19 – в якості групи порівняння.

Для жінок усіх груп використовували опитник, розроблений на основі Phelan et
al., в якому були запитанння, на які треба було відповісти «так/ні», обрати відповідь
за градацією від «повністю незгідна» до «повністю згідна», у яких було 5 етапів зро-
стання за зразком шкали Лайкарта, вписати числове значення у запитанні, яке пе-
редбачало інформацію про кількість днів (тривалість менструального циклу / крово-
течі / кількість днів затримки).

З опитуваних двох когорт 41 жінка (51,3%) дослідної групи та 19 жінок (47,5%)
контрольної групи вели запис свого менструального циклу за допомогою додатку в
телефоні або іншого підручного засобу реєстрації. Серед обстежених жінок, які пе-
рехворіли затяжним COVID-19 (так званий «лонг-COVID», постковідний синдром) ос-
новними відмінними порушеннями менструального циклу (виявленими шляхом опи-
тування та результатами скринінгу) від групи порівняння були: подовження трива-
лості менструації (р = 0,032), посилена крововтрата (р = 0,044), нерегулярність мен-
струального циклу (р = 0,026), недостатність лютеїнової фази (р = 0,032).

Висновки. У жінок з діагностованим непліддям з перенесеним затяжним пере-
бігом коронавірусної хвороби-2019 достовірно частіше відзначались подовження три-
валості менструації, посилена крововтрата, нерегулярність менструального циклу,
недостатність лютеїнової фази.

Ключові слова: непліддя, допоміжні репродуктивні технології, постковідний синд-
ром, SARS-CoV-2, менструальний цикл.

Попередження ускладень, які спри-
чинила пандемія коронавірусної хвороби-
2019 (COVID-19) першочергово були
спрямовані на лікування бронхолегеневої

та серцево-судинної системи, особливо,
у пацієнтів старшого віку. Як відомо саме
ця категорія людей була найбільш ураз-
ливою до виникнення летальних наслідків
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[2]. Тому внаслідок зміщення акценту на
критичні стани, викликані інфекцією
SARS-CoV-2, меншу увагу було привер-
нуто в існуючих дослідженнях до відда-
лених нефатальних наслідків, але які, тим
не менш, мають значний негативний
вплив на здоров’я суспільства. Так, ста-
ном на сьогодні стало відомо що після
COVID-19 у жінок, інфікованих цим віру-
сом, відбуваються значні зміни в стате-
вих гормонах, які можуть проявлятися
порушеннями менструального циклу, та-
кими як зменшення тривалості менстру-
ального циклу або подовжена менстру-
альна кровотеча, або навпаки – олігоме-
норагія, а також призводити до безпліддя
через виснаження яєчників внаслідок
пригнічення їх функції [5]. Активно про-
водяться дослідження, які включають в
себе комплекс діагностичних заходів з
вивчення гормонального фону, змін мен-
струального циклу, психо-емоційного
стану, ультразвукових знахідок органів
малого тазу та морфологічних ознак тка-
нин ендометрію у жінок, що перенесли
COVID-19 та мають порушення репродук-
тивного здоров’я [1, 3, 7, 9].

Метою дослідження була оцінка
впливу перенесеної коронавірусної хво-
роби-2019 на менструальний цикл жінок
з діагностованим непліддям.

Матеріали і методи дослідження

Дослідження було проведено впро-
довж 2021-2023 років на базі Державно-
го закладу «Прикарпатський Центр реп-
родукції людини» МОЗ України. Обстеже-
но 80 жінок, які перенесли COVID-19
(підтверджено у медичній документації
пацієнток), симптоми якого тривали
більше 12 тижнів, а також 40 жінок, які
не мали обтяженого анамнезу COVID-19
– в якості групи порівняння.

Ознаками, за якими обидві когорти
пацієнток були спорідненими визначено:
1) встановлення діагнозу непліддя (з по-
переднім виключенням чоловічого чинни-
ку непліддя); 2) вік від 25 до 42 років; 3)
письмова інформована згода на участь в
дослідження з можливістю у будь-який

момент відмовитись від участі в ньому.

Критеріями виключення були: вияв-
лення вірусу гепатиту, вірусу імунодефі-
циту людини, інфекцій, що передаються
статевим шляхом, злоякісних новоутво-
рень, наявність гострих запальних захво-
рювань будь-якої локалізації, декомпен-
совані соматичні захворювання, на-
явність розладів психічної сфери, які уне-
можливлюють об’єктивну інтерпретацію
анамнестичної інформації. Додатковим
критерієм виключення особи з групи по-
рівняння було виявлення вірусу SARS-
CoV-2 під час проведення поточного дос-
лідження.

Для жінок обох вибірок використо-
вували опитувальник, розроблений на
основі Phelan et al. [8], в якому були за-
питанння, на які треба було відповісти
«так/ні», обрати відповідь за градацією
від «повністю незгідна» до «повністю
згідна», у яких було 5 етапів зростання
за зразком шкали Лайкарта, вписати
числове значення у запитанні, яке перед-
бачало інформацію про кількість днів
(тривалість менструального циклу / кро-
вотечі / кількість днів затримки).

Виконане наукове дослідження є
фрагментом комплексної науково-дослі-
дної роботи кафедри акушерства та гіне-
кології ім. І.Д. Ланового «Розробка діаг-
ностичної тактики та патогенетичне об-
ґрунтування ефективних методів збере-
ження та відновлення репродуктивного
потенціалу та покращення параметрів
якості життя жінки при акушерській та
гінекологічній патології» (№ державної
реєстрації 0121U109269). Методи, вико-
ристані у науковій роботі відповіють по-
ложенням Гельсінської Декларації Все-
світньої медичної асоціації «Етичні прин-
ципи медичних досліджень за участю
людини у якості об’єкта дослідження»,
що підтверджено Етичною Комісією
Івано-Франківського національного ме-
дичного університету (Протокол № 131/
22 від 24.11.2022 року). Підготовка руко-
пису та подані результати відповідають
«Етичним принципам під час проведен-
ня досліджень і публікації результатів»,
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розроблених Elsevier.

Статистичну обробку інформації
проводили за допомогою табличного
процесору Excel ліцензійного забезпе-
чення Microsoft 365 та програмного за-
безпечення для аналізу та візуалізації
даних наукових досліджень GraphPad
Prism. Абсолютні дані виражені додатко-
во відсотковими показниками. Різниця
між групами вважалась достовірною при
р значенні ймовірності В 0,05 методом
точного тесту Фішера.

Результати дослідження та їх

обговорення

З опитуваних двох когорт 41 жінка
(51,3%) дослідної групи та 19 жінок
(47,5%) контрольної групи вели запис
свого менструального циклу за допомо-
гою додатку в телефоні або іншого
підручного засобу реєстрації.  Детально,
параметри, які були оцінені при опиту-
ванні представлені на рис. 1. Серед об-
стежених жінок, які перехворіли затяж-
ним COVID-19 (так званий «лонг-COVID»,
постковідний синдром) основними
відмінними порушеннями менструально-
го циклу (виявленими шляхом опитуван-
ня та результатами скринінгу) від групи
порівняння були: подовження тривалості
менструації (р = 0,032), посилена крово-
втрата (р = 0,044), нерегулярність мен-
струального циклу (р = 0,026), недо-
статність лютеїнової
фази (р = 0,032).

Як можна поба-
чити з рис.1, що під
час пандемії COVID-19
зміни менструального
циклу (які включали в
себе будь-які пору-
шення відмінні від
звичних характерис-
тик циклу) спостеріга-
лись у 7 (17,5%) та 17
(21,3%) осіб конт-
рольної та дослідної
групи відповідно. Не
виключено, що додат-
ковим негативним

фактором в обох групах був стресовий
чинник від локдауну та страху захворіти
особливо небезпечною інфекцією, який
був характерним для усіх жінок, особли-
во до впровадження вакцинації.

Таке припущення має підтверджен-
ня у дослідженні Ozimek et al., які ствер-
джують, що гострий і перманентний пси-
хосоціальний стрес, спричинений панде-
мією COVID-19, може включати порушен-
ня менструального циклу [11].

Тотожні до цих результати отрима-
ли Polese et al., які виявили статистично
значущий зв’язок між пандемією та мен-
струальними змінами, симптомами деп-
ресії та розладами сну [10].

Окремим питанням було винесено
зміни менструального циклу у жінок, під
час захворювання COVID-19. Таких ви-
падків було 2 – у жінок з важким пере-
бігом інфекції SARS-CoV-2, яким було
встановлено діагноз вірусно-бактеріаль-
ної пневмонії обох легень, ускладненої
дихальною недостатністю, яка потребу-
вала кисневої підтримки (6 і 8 днів у кож-
ному випадку) та призначення антибіоти-
котерапії, антикоагулянтів, кортикосте-
роїдів системного застосування.

Поясненням цьому може бути сума-
ція таких чинників, як важкий перебіг
COVID-19, застосування лікарських се-
редників, вже існуючий діагноз непліддя

6��. 1. %����"���� ������	���"� ��������� ���� ���������
��"� ��	�� � ����*���	 
�(�� 	�"��� 
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та супутні захворювання. Li et al. у рет-
роспективному перехресному дослід-
женні, присвяченому цій проблемі, дово-
дить, що у близько 20 % жінок з супутн-
іми патологіями та важким перебігом
COVID-19 відслідковується надалі зни-
ження об’єму крововтрати та подовжен-
ня менструального циклу, як реакція на
тимчасове пригнічення функції яєчників,
але без дисбалансу концентрації стате-
вих гормонів та без зниження оваріаль-
ного резерву [4].

Слід зазначити, що вище згадане
дослідження проводилось за участі жінок
без встановленого діагнозу непліддя, а
тому не може співвідносно корелювати з
отриманими результатами поточної
представленої наукової роботи. В обсер-
ваційному дослідженні Madendag et al.
припускають, що вірус SARS-CoV-2 не
впливає на резерв яєчників, однак зміни
менструального циклу можуть бути по-
в’язані з надзвичайною імунною реак-
цією та запаленням або психологічним
стресом і тривогою, спричиненими хво-
робою COVID-19 [6].

Таким чином, актуальність подаль-
ших досліджень віддаленого впливу
інфекції SARS-CoV-2 на репродуктивне
здоров’я людини залишається важливим
аспектом наукових досліджень та має
високий потенціал у перспективі подаль-
шого впровадження отриманих резуль-
татів в лікувальні заклади.

Висновки

У жінок з діагностованим непліддям
з перенесеним затяжним перебігом ко-
ронавірусної хвороби-2019 достовірно
частіше відзначались подовження трива-
лості менструації, посилена крововтрата,
нерегулярність менструального циклу,
недостатність лютеїнової фази.
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