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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ АДЕНОМІОЗУ ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОГО 
ЗАХВОРЮВАННЯ COVID–19 

Мета дослідження – вивчення клінічних особливостей перебігу аденоміозу у жінок репродуктивного віку через 
3 місяців після перенесеного захворювання COVID–19. 

Матеріали та методи. Обстежено 30 жінок репродуктивного віку (24 – 40 років), хворих на аденоміоз дифузної форми 
І – ІV ступеня, через 3 місяці після перенесеного захворювання COVID–19 різного ступеня тяжкості. Аналізували клінічний 
перебіг аденоміозу, результати лабораторних показників.

Результати дослідження та їх обговорення. Середній термін захворювання аденоміозом від встановлення діагнозу 
становив (7±1) року. Поєднана патологія мала місце у 100 % хворих. Хворим на аденоміоз властиві поліморбідність, часті 
загострення екстрагенітальних захворювань, поліпрагмазія. Гінекологічна патологія представлена інфекційними процесами 
піхви, шийки матки, лейоміомою, порушенням менструальної функції. Дифузний аденоміоз клінічно проявлявся тяжкими 
менструальними кровотечами, дисменореєю, тазовими та головними болем, нудотою, розладами шлунка, частими сечо-
випусканнями. Мали місце підвищені рівні тромбоцитів, моноцитів, ШОЕ, фібриногену, D-димеру та знижені гемоглобіну, 
еритроцитів, лімфоцитів, феритину, вітаміну D. Антитіла IgG SARSCov-2 (COVID-19) (коефіцієнт позитивності) виявлено у 
100 % жінок в межах 1,84–1,90. 

Висновки. Особливості клінічного перебігу дифузної форми аденоміозу І – ІV ступеня тяжкості у жінок репродуктивного 
віку після перенесеного захворювання COVID–19 полягають в активації симптомів основного захворювання, прогресуючої 
анемізації організму, підвищенні тромботичної активності крові. Представлені ускладнення є обґрунтуванням до визначення 
персоніфікованої тактики ведення пацієнток після перенесеного захворювання.
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А. V. Bulgar
Odesa	National	Medical	University
FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF ADENOMYOSIS AFTER THE EXPERIENCED DISEASE OF COVID–19
The aim of the study – to study the clinical features of the course of adenomyosis in women of reproductive age 3 months 

after suffering from the COVID-19 disease. 
Materials and Methods. 30 women of reproductive age (24–40 years old), patients with diffuse adenomyosis of the I–IV 

degree, 3 months after suffering from the COVID-19 disease of varying degrees of severity, were examined. The clinical course 
of adenomyosis, the results of laboratory indicators were analyzed 

Results and Discussion. The average duration of adenomyosis from the moment of diagnosis was 7±1 years. Combined 
pathology occurred in 100 % of patients. Patients with adenomyosis are characterized by polymorbidity, frequent exacerbations of 
extragenital diseases, and polypharmacy. Gynecological pathology is represented by infectious processes of the vagina, cervix, 
leiomyoma, menstrual dysfunction. Diffuse adenomyosis was clinically manifested by heavy menstrual bleeding, dysmenorrhea, 
pelvic and headache pains, nausea, indigestion, and frequent urination. There were increased levels of platelets, monocytes, ESR, 
fibrinogen, D-dimer, and decreased levels of hemoglobin, erythrocytes, lymphocytes, ferritin, vitamin D. SARSCov-2 (COVID-19) 
IgG antibodies (positive rate) were detected in 100% of women within 1.84 – 1.90. 

Conclusions. Features of the clinical course of the diffuse form of adenomyosis of the I–IV degree of severity in women of 
reproductive age after suffering from the disease of COVID-19 consist in the activation of the symptoms of the main disease, 
progressive anemization of the body, and an increase in the thrombotic activity of the blood. The presented complications are a 
rationale for determining the personalized tactics of managing patients after a disease.

Key words: features; clinical course; adenomyosis; COVID-19.

ВСТУП. Аденоміоз є однією із нозологічних форм гі-
некологічної патології, яка не втрачає своєї актуальності 
впродовж багатьох десятиліть. Останнє знаходить пояснен-
ня високою частотою зустрічальності захворювання в усіх 
країнах світу, незважаючи на великі успіхи відносно вивчен-
ня етіології, патогенезу, клініки, діагностики та терапії [1, 2]. 
За даними науковців [3], аденоміоз посідає 3-є місце після 
запальних процесів жіночої статевої сфери і лейоміоми. 

Особливої актуальності набула проблема аденоміозу 
у жінок репродуктивного віку на тлі та після перенесеного 
захворювання COVID–19 [3]. У хворих на ковід внаслі-

док тропності вірусу SARS-COV-2 до ендотелія виникає 
ендотеліальна дисфункція, запальні процеси і фіброзне 
ремоделювання судин. Активація тромбоцитів призво-
дить до патологічного тромбоутворення, що є складовою 
розвитку та клінічної тяжкості тромбозу [4]. У пацієнтів з 
супутньою екстрагенітальною патологією підсилюються 
процеси тромбоутворення на тлі ендотеліальної дис-
функції, в тому числі запальних та фіброзоутворюючих 
процесів [5], що в свою чергу, посилює симптоми клініч-
ного перебігу аденоміозу та здебільшого загострення 
супутньої патології. 
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МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – вивчення клінічних осо-
бливостей перебігу аденоміозу у жінок репродуктивного 
віку через 3 місяців після перенесеного захворювання 
COVID–19. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Обстежено 30 жінок ре-
продуктивного віку (24 – 40 років), хворих на аденоміоз 
дифузної форми І–ІV ступеня, через 3 місяці після пе-
ренесеного захворювання COVID–19 різного ступеня 
тяжкості. Жінки були розподілені на дві групи по 15 осіб 
залежно від ступеня тяжкості: І–ІІ ступінь – група 1, ІІІ–ІV 
ступінь – група 2. Термін обстеження 3 місяців був визна-
чений особливостями клінічного перебігу COVID–19. В 
грудні 2020 року NICE була запропонована класифікація 
постковідних станів [6]: гострий COVID–19 (симптоми три-
вають до чотирьох тижнів); симптоматичний COVID–19, 
що продовжується від чотирьох до дванадцяти тижнів; 
постковідний синдром (симптоми продовжуються понад 
12 тижнів і проявляються ураженням різних органів).

Ретроспективно аналізували клінічний перебіг пере-
несеного захворювання COVID–19. 

Вивчали клінічний перебіг аденоміозу шляхом уточ-
нення скарг, симптомів захворювання, результатів лабо-
раторних визначень загального аналізу крові, в тому числі 
рівня тромбоцитів, лімфоцитів, моноцитів, коагулограми, 
С-реактивного білка (СРБ), D-димеру, феритину, вітаміну D.

Отримані результати оброблені із застосуванням ме-
тодик математичної статистики і використанням пакета 
програм MS Excel ХР, Statistica 6.0 із застосуванням пара-
метричного критерію Стьюдента. При цьому статистично 
значущими вважалися відмінності при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Результати вивчення анамнестичних даних 30 пацієнток, 
хворих на аденоміоз дифузної форми І–ІV ступеня, по-
казали, що середній термін захворювання з моменту 
встановлення діагнозу становив (7±1) року. Із числа об-
стежуваних, пацієнтки, які страждали на дифузний адено-
міоз ІІІ–ІV ступенів, перебували на диспансерному обліку. 

У пацієнток, що хворіли на гострий COVID–19, не було 
зафіксовано симптоматичного COVID–19 і постковідного 
синдрому. 

Вивчення анамнестичних даних, соматичного анамне-
зу показало, що поєднана патологія мала місце у 100 % 
хворих обох груп. Серцево-судинні захворювання скла-
ли 11 (73,3 %) і 15 (100 %), шлунково-кишкового тракту 
– 4 (26,66 %) і 7 (46,66 %), гепато-біліарної системи –  
8 (53,33 %) і 10 (66,66 %), сечовивідної системи –  
5 (33,3 %) і 7 (46,66 %), хронічні закрепи – 2 (13,3 %) і 4 
(26,66 %), анемії різної етіології – 7 (46,66 %) і 10 (66,6 %), 
ендокринопатії – 5 (33,3 %) і 11 (73,3 %), захворювання 
щитоподібної залози – 6 (40,0 %) і 9 (60,0 %), ожиріння – 
4 (26,66 %) і 5 (33,3 %), захворювання ЦНС– 1 (6,66 %)  
і 3 (20,0 %) відповідно за групами 1 і 2. Більшість жінок 
приймала регулярно медикаментозну терапію. Виявлено 
достовірну різницю між показниками частоти захворюва-
ності за групами за частотою серцево-судинних захворю-
вань та ендокринопатій (p<0,05). За іншими нозологіями 
частота захворюванності переважала у групі 2, але 
різниця була несуттєвою. Усі пацієнтки мали поєднану 
патологію. Хворим на аденоміоз властиві поліморбідність, 
часті загострення екстрагенітальних захворювань, по-
ліпрагмазія [4, 5, 6].

Серед нозологічних форм гінекологічної патології у 
хворих на аденоміоз за групами обстежуваних інфекційні 
процеси піхви в анамнезі мали майже 100 % жінок, за-
пальні процеси шийки матки (ендоцервіцит, цервіцит) – у 
7 (46,66 %) і 9 (60,0 %), лейоміому матки – у 5 (33,33 %)  
і 8 (53,3 %), хронічний ендометрит – у 4 (26,7 %) і  
6 (40,0 %), хронічний сальпінгооофорит – у 2 (13,3 %) і 3 
(20,0 %), порушення менструальної функції – у 15 (100 %) 
і 15 (100 %) обстежуваних. Отримані дані свідчать про ви-
соку захворюваність у жінок обох групах на гінекологічну 
патологію з переважанням у 2 групі. 

Клінічний перебіг дифузної форми аденоміозу в об-
стежуваних жінок представлено в таблиці 1. 

Таблиця 1. Клінічний перебіг дифузної форми аденоміозу І–ІV ступенів у обстежуваних жінок, n=30

Симптоми

 Групи Всього,
n=301, n=15 2, n=15

aбс. % aбс. % aбс. %

Гіперполіменорея 2 13,3 15 100,0* 17 56,66

Менорагія 3 20,0 15 100,0* 18 60,0

Метрорагія 3 20,0 15 100,0* 18 60,0

Дисменорея 15 100 15 100,0* 30 100,0

Біль тазовий (гострий, спастичний, тупий, постійний, ірра-
діація болю в пряму кишку, ділянки попереку)

10 66,7 15 100,0* 25 83,33

Прогресуюча анемія 4 26,66 15 100,0* 19 63,33

Головний біль 4 26,66 15 100,0* 19 63,33

Нудота 4 26,66 15 100,0* 19 63,33

Розлади шлунка 3 20,0 12 80,0* 15 100,0

Часте сечовипускання 3 20,0 13 86,66* 16 53,3

Хроніострес 14 93,3 15 100,0* 29 96,66

Примітка: * – p<0,05 відносно групи 1.
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Дифузний аденоміоз клінічно проявлявся в обсте-
жуваних жінок тяжкими менструальними кровотечами 
і дисменореєю. Мала місце достовірна статистична 
розбіжність показників між групами (p<0,05) у хворих 
на дифузну форму аденоміозу І–ІV ступеня. Впродовж 
трьох місяців після гострої форми COVID–19 було по-
силення маткового болю перед менструацією. Біль ха-
рактеризувався як гострий, спастичний, тупий, постійний 
з іррадіацією в пряму кишку, ділянки попереку. У жінок 
посилювався головний біль, виникали нудота, розлади 
випорожнення (діарея, закрепи), часте сечовипускання. 
Клінічно і лабораторно прогресувала залізо-фолієво 
дефіцитна анемія. Вказані симптоми були 100 % паці-
єнток 2 групи. 

Аденоміоз є причиною тазового болю практично у 80 %  
спостережень, інтенсивність якого зберігається і поза 
менструаціями.

Результати лабораторних показників крові обстежу-
ваних жінок представлено в таблиці 2. 

За даними лабораторних досліджень у групі 2 мали 
місце підвищені рівні тромбоцитів, моноцитів, ШОЕ, фіб-
риногену, D-димеру та знижені гемоглобіну, еритроцитів, 
лімфоцитів, феритину, вітаміну D. 

Антитіла IgG SARSCov-2 (COVID-19) (коєфицієнт по-
зитивності) виявлено у 100 % жінок обох груп в межах 1,84 
– 1,90. Антитіла IgG до вірусу герпесу ½ типу (коефіцієнт 

позитивності) становив 7,1. Подані результати можуть 
свідчити про перенесені інфекції. Специфічні антитіла 
IgМ мали негативні значення.

Отже, вище наведені результати підтверджують муль-
тисимптомність аденоміозу, що узгоджується з даними 
літератури [3].

За даними літератури [7, 8, 9, 10], існує велика кіль-
кість ланцюгів патогенетичного кола аденоміоза. Тазовий 
біль, тяжка дисменорея, хроніострес є причинами про-
дукції прозапальних цитокінів. До причин тазового болю 
відносять розростання нервів і судин, зміни нейрорегу-
ляції, запальне ремоделювання міометрія, порушення 
кровообігу та склерозування судин [11, 12].

Останніми роками в науковій літературі особлива роль 
надається порушенням процесів ангіогенезу у виникненні 
тазового болю у хворих на аденоміоз. Основним тригер-
ним фактором цих процесів визначають гіпоксію. Гіпоксія 
виникає як результат судинного спазму [13] .  

 Інфекція стимулює внутрішньосудинне вивільнення 
тканинного фактора моноцитів, що посилює вироблення 
тромбіну. При інфікуванні коронавірусом відбувається 
локальне запалення, яке провокує прокоагулянтні, тром-
ботичні, антифібринолітичні фактори, що згубно впливає 
на згортання крові. Окрім цього, відбувається надмірний 
синтез вазоконстрикторних факторів, що у свою чергу, 
призводить до гіперкоагуляції [14]. 

Таблиця 2. Результати лабораторних показників крові обстежуваних жінок, n=30

Показники
Групи

1, n=15 2, n=15

Гемоглобін, г/л 101±5,1 97±3,95

Еритроцити, 10 12 3,8±0,19 3,5±0,18

Тромбоцити, 10 9 329±16,5 361±18,1

Лімфоцити, % 19±0,95 13±0,65

Моноцити, % 10±0,5 17±0,85

ШОЕ, мм/год 37±1,85 52±2,6*

Фібриноген, г/л 3,8±0,19 4,56±0,23

D-димер 0,6±0,03 1,0±0,05

С-реактивний білок (CРБ) + +

Феритин, нг/мл 13±0,65 12±0,6

Вітамін D, нг/мл 6,23±0,31 5,7±0,29

Примітка: * – p < 0,05 відносно групи 1. 

ВИСНОВКИ. Особливості клінічного перебігу дифуз-
ної форми аденоміозу І–ІV ступеня у жінок репродуктив-
ного віку після перенесеного захворювання COVID–19 
полягають у активації симптомів основного захворювання 
(маткових кровотеч, тазового болю), прогресуючої анемі-
зації організму, підвищенні тромботичної активності крові. 

Представлені ускладнення є обґрунтуванням до ви-

значення персоніфікованої тактики ведення пацієнток 
після перенесеного захворювання.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. По-
дальші дослідження спрямовані на розробку алгоритмів 
ведення хворих на аденоміоз дифузної форми І–ІV ступе-
ня після перенесеного захворювання COVID–19 різного 
ступеня тяжкості.
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