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ВСТУП 
Останнім десятиліттям не втрачає своєї ак-

туальності захворювання аденоміоз (N80.0 за 
Міжнародною класифікацією хвороб Х пере-
гляду) як одна з нозологічних форм гінеколо-
гічної патології [1, 4, 8, 15]. За даними літера-
тури, аденоміоз за поширенням посідає третє 
місце після запальних процесів жіночих ста-
тевих органів і лейоміоми матки. Частота аде-
номіозу в популяції сягає 70–80%, він трапля-
ється у 10% жінок загальної популяції, у 50% із 
безпліддям, у 55–84% поєднується з лейоміо-
мою, діагностується в дівчаток підліткового 
віку і не має тенденції до зниження [3, 5, 9].

Вчені вважають, що аденоміоз – це уні-
кальний естрогензалежний хронічний за-
пальний процес матки [5], і розглядають 
патологію комплексно, як «ендометріоїдну 
хворобу», що клінічно проявляється ано-
мальними матковими кровотечами, тазовим 
болем, диспареунією тощо та потребує се-
ред іншого гормонотерапії [20, 21]. Незважа-
ючи на значні досягнення науки у вивченні 
питань етіології, патогенезу [2, 25], клінічних 
ознак, діагностики й терапії, перебіг адено-
міозу має тяжкі наслідки для організму як 
у медичному, так і в соціальному аспектах, 
особливо в жінок із коморбідними захво-
рюваннями, супутньою екстрагенітальною, 
ендокринною, гінекологічною патологією. 
Жінки, хворі на аденоміоз, залежні від трива-
лого застосування медикаментозних препа-
ратів, зокрема гормонотерапії, що зумовлює 
поліпрагмазію і в більшості випадків може 
провокувати загострення екстрагенітальних 
захворювань, пригнічувати ланки імунітету, 
спричиняти порушення в системі згортання 
крові тощо [18, 22]. Це особливо актуально 
в умовах вірусного навантаження. Останнє 
ускладнює клінічний перебіг аденоміозу й 
набуло надзвичайної актуальності в період 
пандемії COVID-19 [10–12]. 

Коронавірусне захворювання – це кліні-
ко-лабораторний прояв інфікування організ-
му новим штамом коронавірусу SARS-CоV-2 
[19, 24, 26]. Патогенність вірусу COVID-19 зу-
мовлена його тропністю до епітелію клітин 
ендотелію. Внаслідок ураження вірусом тка-
нин ендотелію відбувається контакт ендоте-
ліоцитів із тканинними чинниками, що при-
зводить до вазоконстрикції, гіперкоагуляції 
в судинах [13, 23]. Через ураження ендотелію 

внутрішній шар кровоносних судин втрачає 
свою еластичність, сповільнюється крово-
обіг, утворюються тромби [15, 17]. Наслідки 
дії коронавірусу в організмі можуть прояв-
лятися поліорганною недостатністю, зокре-
ма вторинним імунодефіцитом, порушенням 
ендокринної функції яєчників та гемостазіо-
логічних показників крові тощо, особливо за 
наявності спадкової схильності до тромбофі-
лії, що є чинником ризику виникнення тром-
бозів, порушень процесів мікроциркуляції 
[7]. Отже, у жінок, хворих на аденоміоз, на тлі 
та після перенесеного COVID-19 можуть по-
силюватися клінічні ознаки аденоміозу, заго-
стрюватися супутня соматична, гінекологічна 
патології. 

За даними науковців, патологічна симпто-
матика після гострого періоду COVID-19 може 
виникати і внаслідок ендотеліальної дис-
функції, ендотеліозу, тромбоваскуліту тощо 
[6], які є ланцюгами патогенетичного кола, 
причиною, наслідком багатьох захворювань 
різної етіології. Судинні ускладнення клініч-
но перебігають гостро або з періодичними 
загостреннями [14, 16, 24] і завжди супрово-
джуються порушенням мікроциркуляції та 
тромбоутворенням, можуть мати тяжкі на-
слідки для організму загалом і для клінічно-
го перебігу аденоміозу тощо. Тож вивчення 
особливостей ведення хворих на аденоміоз 
жінок репродуктивного віку після перене-
сеного COVID-19 шляхом дослідження кліні-
ко-лабораторних даних дасть змогу з’ясувати 
низку питань. Розв’язання цих питань може 
сприяти розробці нових алгоритмів ведення 
хворих на аденоміоз жінок репродуктивного 
віку після перенесеного COVID-19.

Мета дослідження: розробка алгоритму 
ведення жінок репродуктивного віку, хво-
рих на аденоміоз І–ІV ступенів тяжкості, піс-
ля перенесеного захворювання COVID-19 
шляхом вивчення анамнестичних, клінічних, 
лабораторних показників, результатів ін-
струментальних та апаратних досліджень і 
визначення персоніфікованої профілактики 
й терапії.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Під нашим наглядом перебували 120 хво-

рих на аденоміоз жінок репродуктивного 
віку, які перенесли різні форми COVID-19 
упродовж останнього місяця. 
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Жінки були розподілені на групи:
 ● група В – 60 жінок з аденоміозом І–ІІ ступеня тяж-

кості;
 ● група С – 60 жінок з аденоміозом ІІІ–ІV ступеня 

тяжкості. 
Групи В і С були поділені на 2 підгрупи кожна: 

 ● В1 – хворі на аденоміоз І–ІІ ступеня тяжкості, які от-
римували запропоновану терапію;

 ● В2 – хворі на аденоміоз І–ІІ ступеня тяжкості, які от-
римували стандартну терапію;

 ● С1 – хворі на аденоміоз ІІІ–ІV ступеня тяжкості, які 
отримували запропоновану терапію;

 ● С2 – хворі на аденоміоз ІІІ–ІV ступеня тяжкості, які 
отримували стандартну терапію.

Такий розподіл давав змогу простежити ефективність 
запропонованого алгоритму при різних ступенях тяжкості 
аденоміозу в динаміці спостереження. 

Усі жінки проходили клініко-лабораторне обстеження, яке 
передбачало вивчення загального стану, клінічних, біохіміч-
них показників, дослідження біологічних рідин (крові, сечі, 
піхвового вмісту), зокрема й методом полімеразно-ланцю-
гової реакції, гістоморфологічне дослідження тканин матки, 
яєчників, апаратні, інструментальні методи обстеження в 
динаміці спостереження до та після лікування. 

Оцінювання отриманих результатів проводили, порів-
нюючи їх між групами В, С. Різні ступені тяжкості клінічного 
перебігу аденоміозу різної форми (дифузна, вузлова, дифуз-
но-вузлова) та активності (активний, неактивний) різнилися 
за суб’єктивними й об’єктивними оцінками і мали різну те-
рапевтичну ефективність.

Розроблений і запропонований персоніфікований алго-
ритм передбачав комплексний етапний підхід до стабілі-
зації всіх функцій органів та систем організму, запобігання 
активації соматичних і супутніх гінекологічних захворювань, 
прогресуванню основного захворювання (аденоміозу), про-
філактику виникнення ускладнень. 

Термін спостереження за хворими становив 12 місяців. 
Через 3, 6, 12 місяців порівнювали ефективність запропо-
нованого персоніфікованого диспансерного нагляду та лі-
кування і стандартної терапії за періодичними зверненнями 
пацієнток до лікаря через погіршення стану. 

Оцінювання загального стану жінок виконували за до-
помогою шкал «Оцінка якості життя пацієнтки», «Оцінка 
інтенсивності хронічного больового синдрому», «Оцінка 
менструальної крововтрати». Також оцінювали спосіб жит-
тя, харчування. З метою лікування та профілактики розроб-
ляли етапи, обсяг диспансерного нагляду, медикаментоз-
ної терапії та, за потреби, показання й терміни хірургічного 
лікування тощо. 

Спосіб життя мав сприяти зниженню емоційного наван-
таження, рівня тривожності, хроніостресу тощо. Рекомен-
доване раціональне збалансоване харчування враховува-
ло індивідуальні особливості, а саме наявність хронічних 
захворювань, дефіцит вітамінів, зокрема вітаміну D, мікро-
елементів (магній, залізо) та речовин, що запобігають тром-
боутворенню. Розроблено «Індивідуальну карту потреби 
нутрієнтів». 

Диспансерний нагляд передбачав лабораторне визначення 
показників крові, сечі, біоценозу піхви, зсідання крові, рівня 
біологічних маркерів запалення, апаратні методи обстеження. 

Визначення обсягу, етапів комплексної персоніфікованої 
терапії включало оцінювання ступеня тяжкості аденоміозу, 
тривалості захворювання, лабораторних показників, за-
стосування гормональних препаратів (гестагенні, агоністи 
гонадотропних рилізинг-гормонів, низькодозовані комбіно-
вані оральні контрацептиви), розувастатинів, нестероїдних 
протизапальних препаратів, вітамінів D і групи В, препаратів 
оксиду азоту, магнію, заліза, дезагрегантів, антианемічних 
засобів, а також корекцію вагінального біоценозу.

Отримані результати оброблені за допомогою методик мате-
матичної статистики і пакета програм MS Excel ХР, Statistica 6.0
із застосуванням параметричного критерію Стьюдента. Ста-
тистично значущими вважали відмінності при р < 0,05.
Дослідження схвалене Етичним комітетом Одеського на-
ціонального медичного університету 10.01.2023 р. (прото-
кол № 1). Отримано письмову інформаційну згоду пацієн-
ток, задіяних у дослідженні.

РЕЗУЛЬТАТИ 
Про ефективність запропонованого алгоритму свідчила 

достовірна різниця частоти симптомів, що характеризують 
загальний стан пацієнток через 3, 6 і 12 місяців між групами 
В1 і В2, С1 і С2 (p < 0,05), які були репрезентативні за ступенем 
тяжкості аденоміозу. У жінок групи В1 була достовірно ниж-
ча частота неврозів (p < 0,05), постійного дискомфорту вни-
зу живота (у 1,6 раза), тазового болю (у 1,6 раза), диспареунії 
(у 1,6 раза) і через 6 місяців, і через 12 місяців – у 3,1; 2,9; 2,7 
раза відповідно, ніж у групі В2 (p < 0,05). Хворі групи С1 впро-
довж терміну спостереження через 3, 6, 12 місяців мали пози-
тивну динаміку порівняно з групою С2. Диспареунія зберіга-
лась у 40,0% жінок через 6 місяців і у 36,0% через 12 місяців. 

Ефективність запропонованого алгоритму терапії чітко 
простежувалася при аналізі частоти загострень нозологічних 
форм екстрагенітальної патології. У жінок групи В1 загострен-
ня захворювань поєднаної патології достовірно зменшилося 
через 6 місяців спостереження у 2,0 раза, через 12 місяців – у 
2,9 раза (p < 0,05). Встановлено достовірну різницю в показ-
никах частоти симптомів з боку серцево-судинної системи, 
зокрема варикозної хвороби, геморою; захворювань шлунко-
во-кишкового тракту, гепатобіліарної та сечовивідної систем, 
вторинної постгеморагічної анемії, загострення хронічної 
герпетичної інфекції після 3, 6, 12 місяців між групами В1 і В2 
(p < 0,05). У жінок групи В2 зафіксовано достовірне зростання 
частоти симптомів. У групі С1 на терміні 3, 6, 12 місяців порів-
няно з групою С2 знижувалася частота загострень захворю-
вань серцево-судинної системи у 2,1; 2,3; 4,1 раза відповідно; 
варикозної хвороби у 2,1; 2,6; 3,8 раза; геморою у 2,2; 2,1; 2,8 
раза; шлунково-кишкового тракту у 2,3; 2,7; 2,6 раза; сечови-
відної системи у 3,0; 3,8; 3,6 раза (p < 0,05). 

У групі В1 частота менорагії/гіперменореї протягом термі-
ну спостереження 3, 6, 12 місяців зменшувалася та була до-
стовірно нижчою відповідно у 3,2; 4,0; 4,4 раза, метрорагії –
у 3,3; 3,3; 4,0 раза, вторинної дисменореї – у 2,8; 3,4; 4,4 раза 
(p < 0,05) щодо групи В2 (табл. 1). 
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У жінок групи С1 частота менорагії/гіперменореї через 3, 
6, 12 місяців достовірно зменшувалася відповідно в 1,5; 1,7; 
2,0 раза, метрорагії – у 2,1; 2,1; 2,0 раза, вторинної дисмено-
реї – в 1,6; 2,0; 2,3 раза (p < 0,05) проти групи С2 (табл. 2).

Клінічна необхідність визначення показників загального 
аналізу крові через 3, 6, 12 місяців підтверджена результа-
тами групи В1 порівняно з групою В2 (р < 0,05). У групі В1 
вміст еритроцитів, гемоглобіну, гематокриту, лімфоцитів на 
третьому місяці спостереження у середньому збільшився в 
1,1 раза, на терміні 6 місяців – в 1,2 раза, наприкінці спосте-
реження (12 місяців) – в 1,4; 1,2; 1,2; 1,1 раза відповідно. Вміст 
тромбоцитів, лейкоцитів, моноцитів та швидкість осідання 
еритроцитів на третьому місяці були меншими в 1,3; 1,4; 1,1; 
1,4 раза відповідно, на терміні 6 місяців – в 1,3; 1,3; 1,1; 1,9 
раза відповідно, на терміні 12 місяців – у 1,1; 1,4; 2,0 раза від-
повідно щодо групи В2. Ідентична динаміка була у групі С1 
проти даних групи С2.

У жінок групи В1 ознаки гіперкоагуляції були достовірно 
нижчі, ніж у групі В2, через 3 місяці у середньому в 1,13 раза, 
через 6 місяців – у 1,14, через 12 місяців – у 1,4 (р < 0,05).
У жінок групи C1 ознаки гіперкоагуляції були достовірно 
нижчі, ніж у групі C2, через 3 місяці в 1,3 раза, через 6 міся-
ців – в 1,3, через 12 місяців – в 1,4 (р < 0,05), що підтверджує 
ефективність запропонованого алгоритму.

У жінок групи В1 показники біологічних маркерів запаль-
них процесів знижувалися впродовж терміну спостережен-
ня через 3, 6, 12 місяців, а саме: рівні D-димеру в 1,2; 1,3;  1,5 
раза відповідно та прокальцитоніну в 1,3; 3,4; 4,1 раза від-
повідно, концентрація феритину зростала в 1,3; 1,6; 1,4 раза 

відповідно проти показників групи В2 (р < 0,05). У жінок гру-
пи С1: знижувався рівень D-димеру в 1,4; 1,3; 1,4 раза; про-
кальцитоніну в 1,4; 2,6; 3,4 раза та зростала концентрація 
феритину в 1,2; 1,2; 1,4 раза порівняно з групою С2 (р < 0,05). 

У жінок групи В1 через 3, 6, 12 місяців спостереження до-
стовірно зростали вміст вітаміну D у 2,2; 3,3; 3,9 раза і рівень 
магнію в 1,3; 1,3; 1,8 раза відповідно проти групи В2 (р < 0,05), 
що підтверджує ефективність запропоновано алгоритму.
У жінок групи С1 через 3, 6, 12 місяців достовірно зростали 
вміст вітаміну D у 1,6; 2,9; 2,8 раза та магнію в 1,5; 1,9; 1,6 раза 
відповідно щодо групи С2 (р < 0,05), що може підтверджува-
ти ефективність запропонованого алгоритму.

Про ефективність запропонованого алгоритму терапії у 
групі В1 свідчить достовірне зростання (р < 0,05) рівня за-
гального білка через 3 місяці в 1,3 раза та зниження рівня 
лактатдегідрогенази (ЛДГ) в 1,9 раза, аланінамінотрансфе-
рази (АЛТ) – в 1,2, аспартатамінотрансферази (АСТ) – в 1,3; 
концентрації лужної фосфатази (ЛФ) – в 1,6, загального хо-
лестерину – в 1,4, ліпопротеїдів – в 1,4, креатиніну – в 1,7 
раза; через 6 місяців – зростання рівня загального білка в 
1,2 раза та зниження ЛДГ в 1,5 раза, АЛТ – в 1,2, АСТ – в 1,3, 
концентрації ЛФ – в 1,5, загального холестерину – в 1,3, ліпо-
протеїдів – в 1,5, креатиніну – в 1,9 раза; через 12 місяців – 
зростання рівня загального білка в 1,2 раза та зниження ЛДГ 
в 1,5 раза, АЛТ – в 1,2, АСТ – в 1,2 раза; зниження концентра-
ції ЛФ – в 1,3 раза, загального холестерину – в 1,3, ліпопро-
теїдів – в 1,5, креатиніну – в 1,9 раза порівняно з групою В2 
(р < 0,05). Ідентична динаміка цих показників спостерігалася 
і в жінок групи С.

Таблиця 1. Характеристика менструальної функції у хворих на аденоміоз І–ІІ ступенів тяжкості (група В, n = 60) після перенесеного COVID-19 через 3, 
6, 12 місяців застосування запропонованої та стандартної терапії

Показник

Підгрупа В1 (n = 30) Запропонована терапія Підгрупа В2 (n = 30) Стандартна терапія

Термін обстеження, місяців

3 6 12 3 6 12

Абс. ч. % Абс.ч. % Абс.ч. % Абс.ч. % Абс. ч. % Абс. ч. (n = 25) %

Менорагія/гіперменорея (N 92.0) 5 16,7 4 13,3 3 10,0 16 53,3* 16 53,3* 11 44,0*

Метрорагія (N 92.1 – N 93) 3 10,0 3 10,0 3 10,0 10 33,3* 10 33,3* 10 40,0*

Вторинна дисменорея (N 94.4) 6 20,0 5 16,7 3 10,0 17 56,7* 18 60,0* 11 44,0*

*p < 0,05 проти групи В1.

Таблиця 2. Характеристика менструальної функції у хворих на аденоміоз ІІІ–VІ ступенів тяжкості (група С, n = 60) після перенесеного COVID-19 через 
3, 6, 12 місяців застосування запропонованої та стандартної терапії 

Показник

Підгрупа В1 (n = 30) Запропонована терапія Підгрупа В2 (n = 30) Стандартна терапія

Термін обстеження, місяців

3 6 12 3 6 12

Абс. ч. % Абс.ч. % Абс.ч. % Абс.ч. % Абс. ч. % Абс. ч. (n = 25) %

Менорагія/гіперменорея (N 92.0) 20 66,7 15 50,0 10 40,0 30 100,0* 25 83,3* 16 80,0*

Метрорагія (N 92.1 – N 93) 12 40,0 10 33,3 8 32,0 25 83,3* 21 70,0* 13 65,0*

Вторинна дисменорея (N 94.4) 19 63,3 15 50,0 11 44,0 30 100,0* 30 100,0* 20 100,0*

*p < 0,05 проти групи С1.
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Через 3 місяці у групі В1 зафіксовано достовірне 
зростання (р < 0,05) рівнів естрадіолу в 1,2 раза, прогесте-
рону – у 2,0, лютеїнізувального гормону (ЛГ) – в 1,8, фоліку-
лостимулювального гормону (ФСГ) – у 2,1; через 6 місяців
(р < 0,05): рівнів естрадіолу – в 1,1 раза, прогестерону – у 2,2, 
ЛГ – в 1,04, ФСГ – в 1,4; через 12 місяців – достовірне зростан-
ня (р < 0,05) концентрації естрадіолу в 1,3 раза, прогестеро-
ну – у 2,2, ЛГ – в 1,3, ФСГ – в 1,4 раза проти групи В2. У групі С1 
виявлено достовірне зростання (р < 0,05) рівнів естрадіолу 
в 1,3 раза, прогестерону – в 1,2, ЛГ – у 2,0, ФСГ – у 2,0; че-
рез 6 місяців – достовірне зростання (р < 0,05) концентрації 
естрадіолу у 2,2 раза, прогестерону – у 2,6, ЛГ – у 2,0, ФСГ – 
в 1,8; через 12 місяців – достовірне зростання (р < 0,05) рівня 
естрадіолу у 2,4 раза, прогестерону – у 2,0, ЛГ – у 2,0, ФСГ – 
в 1,8 раза проти групи С2. Ці дані свідчать про глибину гор-
монального ураження при аденоміозі ІІІ–ІV ступенів тяж-
кості та ефективність проведеної терапії.

Про ефективність запропонованого алгоритму терапії 
свідчить достовірне зростання (р < 0,05) у групі В1 частоти 
нормоценозу та відсутність дисбіозу й вагініту через 3, 6, 
12 місяців порівняно з групою В2. У групі С1 відбулося до-
стовірне зростання (р < 0,05) частоти нормоценозу через 3, 
6, 12 місяців. У групі В1 достовірно зменшувалася (р < 0,05) 
частота виявлення вірусу простого герпесу типів 1 і 2 у 5,5; 
5,5; 4,8 раза через 3, 6, 12 місяців відповідно проти групи 
В2. У групі С1 знижувалася частота його виявлення у 3,0; 
1,7; 2,5 раза через 3, 6, 12 місяців відповідно порівняно з 
групою С2 (р < 0,05). Через 3, 6, 12 місяців у групі В1 у піх-
вовому вмісті достовірно більше висівалися Lactobacillus 
spp. (р < 0,05 проти групи В2 в 1,8; 2,6; 1,9 раза відповідно; 
у жінок групи С1 у піхвовому вмісті достовірно більше ви-
сівалися Lactobacillus spp. у 2,9; 3,3; 2,5 раза відповідно та 
Bifidobacterium spp. – в 1,1; 1,1; 2,3 раза відповідно. Через 
12 місяців різниця була достовірна (р < 0,05) порівняно з 
групою С2.

За результатами кольпоскопічного дослідження у групі В1 
через 3, 6, 12 місяців в однієї (3,3%) жінки виявляли герпесві-
русну інфекцію, у жінок групи В2 цю інфекцію діагностували 
достовірно частіше (р < 0,05). У жінок групи С2 через 3, 6, 12 
місяців діагностовано достовірно високу частоту екзоцерві-
циту (з наявністю ерозії чи ектропіону), герпесвірусної етіо-
логії порівняно з групою С1 (р < 0,05). 

За даними УЗД матки через 3, 6, 12 місяців у групі В1 часто-
та виявлення передньозадного розміру матки понад 45 мм 
знизилася в 1,2 раза, потовщення маткової сполучної зони 
(більш як 12 мм) – в 1,3 раза порівняно з групою В2. Через 3, 
6, 12 місяців у групі В1 частота зниження швидкості крово-
плину в a. uterinа від вихідного рівня була в 1,5; 1,7; 2,0 раза 
вищою, ніж у групі В2 (р < 0,05). У групі С1 частота зниження 
швидкості кровоплину в a. uterinа від вихідного рівня через 
3, 6, 12 місяців була в 1,6; 2,3; 3,7 раза більшою, ніж у групі С2 
(р < 0,05). У групі В1 частота зниження індексу резистентно-
сті в a. uterinа від вихідного рівня через 3, 6, 12 місяців була 
в 1,8; 2,2; 2,1 раза вищою, ніж у групі В2 (р < 0,05). У групі С1 
частота зниження індексу резистентності в a. uterinа від ви-
хідного рівня через 3, 6, 12 місяців була у 2,3; 2,1; 2,3 раза 
більшою, ніж у групі С2 (р < 0,05). 

Ефективність запропонованого алгоритму підтверджува-
ли результати МРТ (стандарт діагностики аденоміозу). Через 
6 місяців спостереження виявлено прогресування аденомі-
озу у 5 (16,7%) жінок групи С1, у 10 (33,3%) жінок групи С2. 

Особливості морфогістологічного дослідження тканин 
матки, видалених під час хірургічного лікування, полягали в 
наявності змін в ендометрії та внутрішньому шарі міометрію 
(рис. 1, 2): нечіткої лінії розмежування ендометрію і міоме-
трію, локалізації судин у вигляді скупчень, товстостінності та 
звуженому просвіті судин, осередків набряку між волокна-
ми й навколо судин, вираженої реваскуляризації, тромбозів 
судин різного калібру з крововиливами, порушення мікро-
циркуляції. Ураження тканин яєчника за даними морфогі-
стологічного дослідження характеризувалося стазом крові, 
тромбозом судин після перенесеного СOVID-19 (рис. 3).

Рисунок 1. Хвора В., 35 років. Історія хвороби № 1123. Поєднання склерозу 
судин, неоваскуляризації та міксоматозного набряку при аденоміозі після 
перенесеного СOVID-19. 
Забарвлення: гематоксилін-еозин. Збільшення х 100 

Рисунок 2. Хвора В., 35 років. Історія хвороби № 1123. Стан судин 
внутрішнього м’язового шару (скупчення, товстостінність, звужений 
просвіт) при аденоміозі після перенесеного СOVID-19. 
Забарвлення: гематоксилін-еозин. Збільшення х 100 
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ОБГОВОРЕННЯ
Представлений порівняльний аналіз результатів обсте-

ження та лікування підтверджує ефективність розробленого 
і застосованого комплексного етапного персоніфікованого 
алгоритму й обґрунтовує особливості ведення жінок репро-
дуктивного віку, хворих на аденоміоз, після перенесеного 
COVID-19 [2, 4, 5].

Ефективність запропонованого алгоритму підтверджена 
достовірною різницею (р < 0,05) показників частоти скарг, 
симптомів екстрагенітальної, гінекологічної патології, по-
кращенням показників загального аналізу крові, зменшен-
ням ознак гіперкоагуляції, показників біологічних маркерів 
запальних процесів, підвищенням вмісту вітаміну D та маг-
нію, нормалізацією показників функціональних проб печін-
ки, нирок, холестеринового обміну [2, 7]. 

Судинні чинники порушення в системі згортання крові 
прямо й опосередковано пов’язані з процесом неоангіо-
генезу, спазмом судин, однією з причин якого можуть бути 
ураження ендотелію вірусом SARS-CоV-2 [1, 3, 5]. 

У разі виникнення та прогресування аденоміозу пору-
шується процес ангіогенезу судин. За наявності чинни-
ків, які сприяють тромбоутворенню, виникають дифузна 

внутрішньосудинна коагуляція і тромбоз судин різного 
калібру, васкулопатія в газообмінних сітках. Поява ен-
дотеліїту супроводжується зростанням кількості акти-
вованих нейтрофілів і макрофагів, тромбіну, що сприяє 
пригніченню процесу фібринолізу й активації каскаду 
комплементу, утворенню мікротромбів і розвитку пору-
шень мікроциркуляції [1, 3, 5, 8].

Про ефективність застосування запропонованого алго-
ритму свідчать позитивні зміни біоценозу піхви, зниження 
частоти виявлення вірусу простого герпесу типів 1 і 2 та 
збільшення кількості Lactobacillus spр., позитивні результати 
УЗД матки та стану кровоплину в a. uterinа в динаміці спосте-
реження через 3, 6 і 12 місяців.

З огляду на вищенаведене, лікування жінок репродук-
тивного віку, хворих на аденоміоз, після COVID-19 має бути 
комплексним, етапним і персоніфікованим.

ВИСНОВКИ
1. Однією з актуальних проблем сьогодення в медицині 

й суспільстві є визначення персоніфікованого алгоритму 
ведення хворих на аденоміоз жінок репродуктивного віку 
після перенесеного захворювання COVID-19. 

2. Жінки репродуктивного віку, хворі на аденоміоз різних 
ступенів тяжкості, після перенесеного COVID-19 підлягають 
персоніфікованому диспансерному нагляду, який включає 
діагностичні, терапевтичні, профілактичні заходи в динаміці 
спостереження. 

3. Визначення обсягу комплексного етапного персоні-
фікованого алгоритму ведення хворих на аденоміоз жінок 
репродуктивного віку після перенесеного COVID-19 має 
ґрунтуватися на результатах доведених патологічних змін 
в організмі, а саме: загострень екстрагенітальних захворю-
вань, поєднаної гінекологічної патології, гіперкоагуляції 
крові та порушень мікроциркуляції, активності біологічних 
маркерів запалення, рівнів статевих гормонів, вітаміну D, 
магнію, стану біоценозу піхви.

Конфлікт інтересів
Конфлікт інтересів і зв’язки з фармацевтичними компані-

ями відсутні.
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ОСОБЛИВОСТІ ВЕДЕННЯ ХВОРИХ НА АДЕНОМІОЗ ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ В ПОСТКОВІДНОМУ ПЕРІОДІ
А.В. Булгар, аспірантка кафедри акушерства та гінекології ОНМедУ, м. Одеса
М.Б. Запорожченко, д. мед. н., доцент кафедри акушерства та гінекології ОНМедУ, завідувачка відділення гінекології Одеського обласного клінічного медичного центру, м. Одеса
Мета дослідження: розробка алгоритму ведення жінок репродуктивного віку, хворих на аденоміоз І–ІV ступенів тяжкості, після перенесеного захворювання COVID-19 шляхом 
вивчення анамнестичних, клінічних, лабораторних показників, результатів апаратних та інструментальних досліджень і визначення персоніфікованої терапії та профілактики.
Матеріали та методи. Під наглядом перебували 120 хворих на аденоміоз жінок репродуктивного віку після перенесеного COVID-19, які були розподілені на групу В (60 жінок 
з аденоміозом І–ІІ ступеня тяжкості) і групу С (60 жінок з аденоміозом ІІІ–ІV ступеня тяжкості). Групи В і С були поділені на 2 підгрупи кожна: підгрупи В1 і С1 отримували 
запропоновану терапію, підгрупи В2 і С2 – стандартну терапію.
Усі жінки проходили клініко-лабораторне обстеження, яке передбачало вивчення загального стану, клінічних, біохімічних показників, дослідження біологічних рідин (крові, 
сечі, піхвового вмісту), гістоморфологічне дослідження тканин матки, яєчників, апаратні, інструментальні методи обстеження. Оцінювання отриманих результатів проводили до 
лікування, через 3, 6 та 12 місяців терапії, порівнюючи їх між групами В і С.
Результати. Ефективність запропонованого алгоритму підтверджена достовірною різницею (р < 0,05) зниження частоти скарг, симптомів загострення екстрагенітальної, 
гінекологічної патології, стабілізацією показників загального аналізу крові, функціональних печінкових проб, ліпідного, холестеринового обміну, зниженням показників 
гіперкоагуляції, активності біологічних маркерів запальних процесів, підвищенням вмісту вітаміну D та магнію, позитивними змінами біоценозу піхви, зменшенням частоти 
виявлення активності вірусу простого герпесу типів 1 і 2, збільшенням кількості Lactobacillus spр., позитивною динамікою показників УЗД матки, зокрема стану кровоплину
в a. uterinа в динаміці спостереження через 3, 6 і 12 місяців. 
Висновки. Жінки репродуктивного віку, хворі на аденоміоз різних ступенів тяжкості, після перенесеного захворювання COVID-19 підлягають персоніфікованому диспансерному 
нагляду, який включає діагностичні, терапевтичні, профілактичні заходи в динаміці спостереження. Визначення обсягу такого алгоритму має ґрунтуватися на результатах 
доведених патологічних змін в організмі, а саме: загострень екстрагенітальних захворювань, поєднаної гінекологічної патології, гіперкоагуляції крові та порушень мікроциркуляції, 
активності біологічних маркерів запалення, рівнів статевих гормонів, вітаміну D, магнію, стану біоценозу піхви. 
Ключові слова: аденоміоз, постковідний період, профілактика, терапія.

FEATURES OF THE MANAGEMENT OF REPRODUCTIVE AGED WOMEN WITH ADENOMYOSIS IN THE POST-COVID PERIOD
A.V. Bulhar, postgraduate student, Department of Obstetrics and Gynecology, Odesa National Medical University, Odesa
M.B. Zaporozhchenko, MD, associate professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Odesa National Medical University, head of the Gynecology Department, Odesa Regional Clinical 
Medical Center, Odesa
Objectives: development of an algorithm for managing women of reproductive age with adenomyosis of I–IV degrees of severity after COVID-19 by studying anamnestic, clinical, laboratory 
indicators, results of instrumental and hardware research and determining personalized therapy and prevention.
 Materials and methods. We monitored 120 reproductive aged women with adenomyosis after COVID-19, who were divided into group B (60 women with adenomyosis of the I–II degree 
of severity) and group C (60 women with adenomyosis of the III–IV degree of severity). Groups B and C were divided into 2 subgroups: subgroups B1 and C1 received the proposed therapy; 
subgroups B2 and C2 received standard therapy.
All women underwent a clinical and laboratory examination, which included the study of the general condition, clinical and biochemical parameters, examination of biological fluids (blood, 
urine, vaginal contents), histomorphological study of the tissues of uterus, ovaries, hardware and instrumental methods of examination. The results were evaluated before treatment, after 3, 6 
and 12 months of therapy, comparing between groups B and C.
Results. The effectiveness of the proposed algorithm is confirmed by a significant difference (p < 0.05) in the reduction of the frequency of complaints, symptoms of exacerbation of 
extragenital and gynecological pathology, stabilization of indicators of general blood test, functional liver tests, lipid and cholesterol metabolism, reduction of indicators of hypercoagulation, 
activity of biological markers of inflammatory processes, increase the vitamin D and magnesium values, positive changes in the vaginal biocenosis, a decrease in the frequency of herpes simplex 
virus types 1 and 2 detection, an increase in the number of Lactobacillus sp., positive dynamics of uterine ultrasound parameters, including the state of blood flow in a. uterus in the observation 
dynamics after 3, 6 and 12 months.
Conclusions. Women of reproductive age with adenomyosis of various degrees of severity after suffering from the COVID-19 disease are subject to personalized dispensary supervision, which 
includes diagnostic, therapeutic, preventive measures in the dynamics of observation. The definition of the measures of such algorithm should be based on the results of proven pathological 
changes in the body, namely: exacerbation of extragenital diseases, combined gynecological pathology, blood hypercoagulation and microcirculation disorders, activity of biological markers of 
inflammation, levels of sex hormones, vitamin D, magnesium, state of vaginal biocenosis.
Keywords: adenomyosis, post-COVID period, prevention, therapy.


