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COVID_19 СЕРЕДНЬОГО ТА ТЯЖКОГО СТУПЕНЯ

Носенко О. М., Дінь Тхі Суан Ні
Одеський національний медичний університет, nosenko.olena@gmail.com

ВЛИЯНИЕ ВЫРАЖЕННОСТИ ПОЛУЧЕННОГО СТРЕССА НА
МЕНСТРУАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН ПОСЛЕ

ПЕРЕНЕСЕННОГО COVID_19 СРЕДНЕЙ И ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ

Носенко Е. Н., Динь Тхи Суан Ни
Одесский национальный медицинский университет,

nosenko.olena@gmail.com

INFLUENCE OF PERCEIVED STRESS ON THE MENSTRUAL
HEALTH OF WOMEN AFTER MODERATE AND SEVERE COVID_19

Nosenko O. M., Din Tkhi Suan Ni
Odessa National Medical University, nosenko.olena@gmail.com

Summary/Резюме

Menstrual health is an indicator of reproductive function, which is susceptible to
disruptions from stress, insomnia, and depression. Given the impact of stress on the
hypothalamic<pituitary<gonadal axis, it is likely that high levels of stress during the COVID<
19 pandemic may alter menstrual cycle patterns. The purpose of the study was to examine
the impact of the level of perceived stress in women of early reproductive age who had
moderate to severe COVID<19 on menstrual health. Material and methods. Under
observation from 2020 to 2022 were 104 residents of Odessa and the Odessa region of
early reproductive age who consulted a doctor about menstrual health disorders that arose
no later than 3 months after suffering from moderate or severe COVID<19, confirmed by
laboratory tests. The 10<item Perceived Stress Scale (PSS) was used to measure
retrospective stress levels before and after COVID<19. Results. The average PSS scores
for perceived stress after moderate to severe COVID<19 were significantly higher compared
to PSS scores before COVID<19 (23.88 ± 0.21 points vs. 21.60 ± 0.16 points, p < 0.01).
Respondents with high scores for assessing perceived stress after COVID<19 were
significantly more likely to experience changes in the duration of menstruation by 2.24
times (OR 0.240, 95 % CI 0.091<0.632), the occurrence of PMS by 2.14 times (0.267, 95
% CI 0.101<0.707), painful menstruation — 2.85 times (OR 0.124, 95 % CI 0.043<0.355),
more severe menstrual blood loss — 2.22 times (OR 0.281, 95 % CI 0.107<0.738), lighter
blood loss — in 3.52 times (OR 0.227, 95 % CI 0.065<0.790), intermenstrual bleeding —
6.16 times (OR 0.119, 95 % CI 0.031<0.454). Conclusions. Psychosocial stress and other
mental health problems during COVID<19 are associated with the development of post<
traumatic stress disorder and increased perceived stress, which in women of early
reproductive age potentially leads to menstrual health problems: changes in the duration
of menstrual bleeding and the menstrual cycle, heavier or lighter menstrual periods.
bleeding, intermenstrual bleeding, in some cases — amenorrhea. An important feature of
menstrual health during COVID<19 is the increased incidence of dysmenorrhea and
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premenstrual syndrome.

Key words: COVID<19, stress, menstrual health, menstruation, blood loss, regularity,
dysmenorrhea, abnormal uterine bleeding, premenstrual syndrome, stress, perceived
stress scale.

Менструальное здоровье является показателем репродуктивной функции, ко<
торое подвержено сбоям от стрессов, бессонницы, депрессии. Учитывая влияние
стресса на гипоталамо<гипофизарно<гонадную ось, вероятно, что высокий уровень
стресса во время пандемии COVID<19 может изменить характер менструального
цикла. Целью исследования стало изучение влияния уровня воспринятого стресса у
женщин раннего репродуктивного возраста, перенесших COVID<19 средней и тяже<
лой степени, на менструальное здоровье. Материал и методы. Под наблюдением с
2020 по 2022 годы находились 104 жительницы Одессы и Одесской области раннего
репродуктивного возраста, которые обратились к врачу по поводу расстройств мен<
струального здоровья, возникших не позднее чем через 3 мес. после перенесенного
COVID<19 средней тяжести или тяжёлой степени, подтвержденного лабораторными
анализами. Для определения ретроспективного уровня стресса до и после COVID<
19 использовали 10<точечную шкалу воспринятого стресса (PSS). Результаты. Сред<
ние показатели выраженности воспринятого стресса по PSS после перенесенного
среднетяжелого и тяжелого COVID<19 были значительно выше по сравнению с пока<
зателями PSS до COVID<19 (23,88 ± 0,21 балла против 21,60 ± 0,16 балла, p < 0,01).
Респонденты с высокими показателями оценки воспринятого стресса после COVID<
19 достоверно чаще испытывали изменения продолжительности менструации в 2,24
раза (ОШ 0,240, 95 % ДИ 0,091<0,632), появление ПМС — в 2,14 раза (0,267, 95 %
ДІ 0,101<0,707), болезненных менструаций — в 2,85 раза (ОШ 0,124, 95 % ДИ 0,043<
0,355), более тяжелую менструальную кровопотерю — в 2,22 раза (ОШ 0,281, 95 %
ДИ 0,107<0,738), более легкую кровопотерю — в 3,52 раза (ОШ 0,227, 95 % ДИ 0,065<
0,790), межменструальные кровотечения — в 6,16 раза (ОШ 0,119, 95 % ДИ0,031<
0,454). Выводы. Психосоциальный стресс и другие нарушения психического здоро<
вья во время COVID<19 связаны с развитием посттравматического стрессового рас<
стройства и повышением воспринятого стресса, что у женщин раннего репродук<
тивного возраста потенциально приводит к нарушениям менструального здоровья:
изменениям продолжительности менструального кровотечения и менструального
цикла появлении более тяжелых или более легких менструальных кровотечений,
межменструальных кровотечений, в некоторых случаях — аменореи. Важной особен<
ностью менструального здоровья во время COVID<19 является увеличение случаев
дисменореи и предменструального синдрома.

Ключевые слова: COVID<19, стресс, менструальное здоровье, менструация, кро<
вопотеря, регулярность, дисменорея, аномальные маточные кровотечения, пред<
менструальный синдром, стресс, шкала воспринятого стресса.

Менструальне здоров’я є показником репродуктивної функції, яке схильне до
збоїв від стресів, безсоння, депресії. Враховуючи вплив стресу на гіпоталамо<гіпоф<
ізарно<гонадну вісь, цілком імовірно, що високий рівень стресу під час пандемії COVID<
19 може змінити характер менструального циклу. Метою дослідження стало вивчен<
ня впливу рівня сприйнятого стресу у жінок раннього репродуктивного віку, які пере<
несли COVID<19 середнього та тяжкого ступеня, на менструальне здоров’я. Матеріал
та методи. Під наглядом з 2020 по 2022 роки знаходилося 104 мешканки Одеси та
Одеської області раннього репродуктивного віку, які звернулися до лікаря з приводу
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розладів менструального здоров’я, які виникли не пізніше, ніж через 3 міс. після
перенесеного COVID<19 середньої тяжкості або тяжкого ступеня, підтвердженого
лабораторними аналізами. Для визначення ретроспективного рівня стресу до COVID<
19 та після COVID<19 використовували 10<пунктову шкалу сприйнятого стресу (PSS).
Результати. Середні показники вираженості стресу за PSS після перенесеного се<
редньотяжкого та тяжкого COVID<19 були значно вищими порівняно з показниками
PSS до COVID<19 (23,88 ± 0,21 бала проти 21,60 ± 0,16 бала, p < 0,01). Респонденти
з високими показниками оцінками сприйняття стресу після COVID<19 вірогідно час<
тіше відчували зміни тривалості менструації у 2,24 раза (СШ 0,240, 95 %ДІ 0,091<
0,632), появу ПМС — у 2,14 раза (СШ 0,267, 95 % ДІ 0,101<0,707), болісних менстру<
ацій — у 2,85 раза (СШ 0,124, 95 % ДІ 0,043<0,355), більш тяжку менструальну кро<
вовтрату — у 2,22 раза (СШ 0,281, 95 % ДІ 0,107<0,738), більш легку кровотечу — у
3,52 раза (СШ 0,227, 95 %ДІ 0,065<0,790), міжменструальні кровотечі — у 6,16 раза
(СШ 0,119, 95 % ДІ0,031<0,454). Висновки. Психосоціальний стрес та інші розлади
психічного здоров’я під час COVID<19 пов’язані з розвитком посттравматичного стре<
сового розладу та підвищенням сприйнятого стресу, що у жінок раннього репродук<
тивного віку потенційно призводить до порушень менструального здоров’я: змін три<
валості менструальної кровотечі та менструального циклу, появі більш тяжких або
легших менструальних кровотеч, міжменструальних кровотеч, в деяких випадках —
аменореї. Важливою рисою менструального здоров’я під час COVID<19 є збільшення
випадків дисменореї та передменструального синдрому.

Ключові слова: COVID<19, стрес, менструальне здоров’я, менструація, крово<
втрата, регулярність, дисменорея, аномальні маткові кровотечі, передменструаль<
ний синдром, стрес, шкала сприйнятого стресу.

Вступ

У грудні 2019 року в місті Ухань,
Китай, було зареєстровано спалах захво<
рювання, що характеризується гострими
нетиповими респіраторними симптома<
ми. Представники охорони здоров’я Ки<
таю ідентифікували новий коронавірус
(2019n<Cov) як джерело спалаху, який
Всесвітня організація охорони здоров’я
(ВООЗ) пізніше назвала новою коронав<
ірусною хворобою 2019 (COVID<19) [1].
Пандемія COVID<19 спричинила гострий
і стійкий психосоціальний стрес для ба<
гатьох людей із появою гендерних
відмінностей, які вказують на те, що
жінки можуть мати більший ризик захво<
рювання гірші результати щодо психічно<
го здоров’я. Це може мати небажані на<
слідки для загального здоров’я та само<
почуття жінки, включаючи порушення
репродуктивної функції, оскільки підви<
щений стрес часто пов’язаний із пору<
шеннями менструального циклу (МЦ) [1,
2].

Менструальна циклічність є показ<

ником репродуктивної функції, яка схиль<
на до збоїв від стресів, безсоння, деп<
ресії [3, 4]. Про порушеннях МЦ, такі як
аменорея та зміни менструальних і пе<
редменструальних симптомів (ПМС), ча<
сто повідомляють жінки з розладами на<
строю, такими як тривога та депресія,
або ті, хто стикається з гострими життє<
вими стресами [5, 6]. Жіноча репродук<
тивна система піддається модулюючому
впливу стресу через взаємопов’язану
природу гіпоталамо<гіпофізарно<гонад<
ної і гіпоталамо<надниркової осей [7, 8].
Враховуючи вплив стресу на гіпоталамо<
гіпофізарно<гонадну вісь, цілком імовір<
но, що високий рівень стресу під час
пандемії COVID<19 може змінити струк<
туру МЦ та його симптоматику. Це буде
відповідати змінам у МЦ, які жінки відчу<
вали після гострих життєвих стресів, та<
ких як війна, стихійні лиха, переміщення,
голод і втеча [6, 8].

Щоб уточнити зв’язок між стресом
під час пандемії COVID<19 та менструаль<
ним здоров’ям, ми провели опитування
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щодо змін менструальної циклічності та
сприйнятого рівня стресу до та після
перенесеного COVID<19 середнього та
тяжкого ступеня у жінок раннього репро<
дуктивного віку.

Метою дослідження стало вив<
чення впливу рівня сприйнятого стресу
у жінок раннього репродуктивного віку,
які перенесли COVID<19 середнього та
тяжкого ступеня, на менструальне здоро<
в’я.

Матеріал та методи

Під наглядом з 2020 по 2022 роки
знаходилося 104 мешканки Одеси та
Одеської області раннього репродуктив<
ного віку, які звернулися до лікаря з при<
воду розладів менструального здоров’я,
які виникли не пізніше, ніж через 3 міс.
після перенесеного COVID<19 середньої
тяжкості або тяжкого ступеня, підтверд<
женого лабораторними аналізами.

Критерії включення: вік 18<25 років;
випадок був повинний бути діагностова<
ним як перенесений COVID<19 з позитив<
ним результатом полімеразної ланцюго<
вої реакції зі зворотною транскрипцією
на SARS<CoV<2 або типовими даними
комп’ютерної томографії про вірусну
пневмонію; скарги на розлади менстру<
ального здоров’я за умови вказівки на
COVID<19 як причину цих розладів;
відсутність розладів менструальної
функції та застосування гормональної
терапії щонайменше впродовж 6 міс. до
моменту початку захворювання на
COVID<19; відсутність прийому психо<
тропних засобів; нормальний індекс маси
тіла.

Критерії виключення: відмова від
запропонованого лікування; органічні
захворювання репродуктивної системи
як причина розладів менструального
здоров’я; ендокринопатії; уроджені хро<
мосомні, генетичні захворювання або
вади розвитку статевих органів, пов’язані
з розладами менструального здоров’я;
вагітність або годування груддю; діагноз
дисфункції яєчників в анамнезі за 6
місяців до початку COVID<19; попередня

операція на внутрішніх геніталіях.

Для визначення ретроспективного
рівня стресу до COVID<19 та після COVID<
19 використовували 10<пунктову шкалу
сприйнятого стресу (PSS) [9]. Шкала
сприйнятого стресу (Perceived Stress
Scale, PSS) є класичним інструментом
оцінки сприйняття стресу, вона допома<
гає зрозуміти, як різноманітні життєві
ситуації впливають на почуття та сприй<
няття стресу, а також, наскільки неперед<
бачуваним, неконтрольованим і над<
мірним сприймається життя респонден<
том. Вважалося, що оцінки до COVID<19
відбулися «до березня 2020 року», а оц<
інки після перенесеного COVID<19 поси<
лалися на період з березня 2020 по гру<
день 2022 року.

Статистичну обробку матеріалу
проводили з використанням статистичної
програми «Microsoft Excel 2011». Обчис<
лення параметричних показників пред<
ставлено у вигляді середніх значень та
похибки стандартного відхилення (M ±
SEM). Порівняння непараметричних оз<
нак виконувалося за допомогою аналізу
таблиць зв’язаності із застосуванням чІ<
критерію Пірсона, визначення ставлення
шансів (СШ) та 95 % довірчого інтервалу
(ДІ), який представляли у вигляді СШ [95
% ДІ].

Результати та їх обговорення

Середній вік обстежених пацієнток
з перенесеним COVID<19 склав 21,78 ±
0,18 років. Вік менархе склав 12,84 ± 0,07
років, середня тривалість МЦ — 28,35 ±
0,17 днів, менструації — 5,34 ± 0,07 днів.
У всіх обстежених до COVID<19 менстру<
ації були регулярними, безболісними,
без наявності передменструальних сим<
птомів. На помірні менструації вказува<
ли 88 (84,62 %) жінок, на рясні — 16
(15,38 %).

Усі жінки заповнили опитувальник
PSS із 10 пунктів, щоб ретроспективно
оцінити рівень стресу до та після пере<
несеного COVID<19. Середні показники
вираженості стресу за PSS після перене<
сеного середньотяжкого та тяжкого
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COVID<19 були значно вищими порівня<
но з показниками PSS до COVID<19
(23,88 ± 0,21 бала проти 21,60 ± 0,16
бала, p < 0,01) (рис. 1).

Показники PSS респондентів до
COVID<19 виявили зміщення в бік по<
мірного рівня стресу, класифікованого за
показником PSS від 16 до 26 (медіана
22,00). Показники PSS респондентів
після COVID<19 варіювали від 16 до 32
балів і були зсунуті в бік категорії висо<
кого стресу (медіана 24,00) (рис. 2). До

Covid 99 (95,19 %) рес<
пондентів мали помірний
стрес у порівнянні з 77
(77,04 %) особами після
перенесеного Covid (СШ
6,94 [2,555<18,866]), чис<
ло жінок з високим стре<
сом було відповідно 5
(4,81 %) проти 27 (25,96
%) (СШ 0,144 [0,053<
0,391]).

Респонденти з ви<
сокими показниками оці<
нками сприйняття стресу
після COVID<19 вірогідно
частіше відчували зміни
тривалості менструації у
2,24 раза, появу ПМС —
у 2,14 раза, болісних мен<

струацій — у 2,85, більш тяжку менстру<
альну крововтрату — у 2,22 раза, більш
легку кровотечу — у 3,52 раза, міжмен<
струальні кровотечі — у 6,16 раза (табл.).

Наші дані узгоджуються з дослід<
женнями останніх років.

Phelan N. et al. (2021) [10] виявили,
що 46 % жінок самі повідомили про
підвищення частоти порушень МЦ під час
пандемії COVID<19.

Demir O. et al. (2021) [11] намага<
лися перевірити, чи впли<
нула пандемія COVID 19
на МЦ жінок із регуляр<
ним циклом. Це пере<
хресне онлайн<дослід<
ження 263 учасниць оці<
нювало характеристики
МЦ жінок у репродук<
тивній фазі їхнього життя
під час пандемії COVID<
19. Було показано, що під
час пандемії COVID<19
підвищення показників
тривоги посилило менст<
руальні симптоми у жінок,
а тривалість менструацій
і кількість використаних
прокладок зменшилися.

Marquini G. V. et al.

Рис. 1 Зростання ретроспективних показників оцінки стресу за 
опитувальником PSS респондентів після перенесеного COVID-19 
порівняно з ретроспективною оцінкою стресу до захворювання. 
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(2022) [12] проаналізували наявну науко<
ву літературу, щоб з’ясувати, чи впливає
пандемія COVID<19 на гінекологічне здо<
ров’я. 34 публікації, включені до цього
дослідження, показали, що деякі факто<
ри інфекції SARS<CoV<2 і, як наслідок,
пандемії COVID<19, можуть бути пов’язані
з порушеннями МЦ, впливом на контра<
цепцію, змінами в стероїдних гормонах,
змінами в урогінекології, впливом на пси<
хічне здоров’я жінок і негативним впли<
вом на насильство щодо жінок.

Ozimek N. et al. (2022) [2] дослід<
жували, як пандемія COVID<19 та пов’я<
зані з нею стресори вплинули на МЦ
жінок. Вони проанкетували 210 респон<
дентів, з яких більше половини (54 %)
повідомили про зміни у своїх МЦ. Це
включало зміни тривалості МЦ (50 %),
тривалості менструації (34 %) та зміни
передменструальних симптомів (50 %).
Респонденти з високими балами за шка<
лою PSS під час COVID<19 частіше відчу<
вали більшу тривалість менструації (p <

0,001) і сильнішу кро<
вотечу під час COVID<
19 менструації (p =
0,028) порівняно з
тими, хто має помірні
показники стресу за
шкалою PSS після
COVID<19.

Anto<Ocrah M. et
al. (2023) [13] прове<
ли опитування 354
жінок репродуктивно<
го віку зі Сполучених
Штатів щодо МЦ та
стресу, пов’язаного з
COVID<19. Більше по<
ловини цих жінок по<
відомили про при<
наймні одну зміну
свого МЦ з початку
пандемії (n = 191), а
10,5 % повідомили
про сильний стрес,
пов’язаний з COVID<
19 (n = 37). Порівня<
но з жінками з низь<

ким рівнем стресу, пов’язаного з COVID<
19, більша частка жінок із високим рівнем
стресу, пов’язаного з COVID<19, повідо<
мили про зміни тривалості циклу (корот<
ший або довший; P = 0,008), зміни три<
валості менструації (коротший або дов<
ший; P < 0,001), інтенсивніші менстру<
альні виділення (Р = 0,035) і підвищена
частота кров’янистих виділень між МЦ (Р
= 0,006) порівняно з періодом до пан<
демії. Після поправки на вік, історію пал<
іння, ожиріння, освіту та історію психіч<
ного здоров’я високий стрес, пов’язаний
із COVID<19, був пов’язаний із збільшен<
ням ймовірності зміни тривалості МЦ
(скориговане СШ [cСШ] 2,32 [1,12–
4,85]), тривалість (сСШ 2,38 [1,14<4,98])
і мажучі виділення (сСШ 2,32 [1,03<5,22]).
Була продемонстрована незначна тен<
денція більш рясної менструації серед
жінок із сильним стресом, пов’язаним із
COVID<19 (сСШ 1,61 [0,77–3,34]). Авто<
ри зробили висновок, що сильний стрес,
пов’язаний із COVID<19, пов’язаний зі

Таблиця 
Порівняння змін менструального здоров’я за власними оцінками 

сприйнятого стресу пацієнтками після перенесеного  
середньотяжкого та тяжкого COVID-19 

 Усього 
(n = 104) 

Помірний 
постко- 
відний 
стрес 

(n = 81) 

Сильний 
постко- 
відний 
стрес 

(n = 23) 

р СШ 
[95 %ДІ] 

Зміни в графіку МЦ 
(тривалість між 
менструаціями) 

63 
(60,58) 

50 
(61,73) 

13 
(56,52) 

 > 
0,05 

1,241 
[0,485-
3,171] 

Зміни тривалості 
менструації 

36 
(34,62) 

22 
(27,16) 

14 
(60,87)  < 0,01 

0,240 
[0,091-
0,632] 

Поява ПМС 42 
(40,38) 

27 
(33,33) 

15 
(71,43)  < 0,01 

0,267 
[0,101-
0,707] 

Поява дисменореї 38 
(41,30) 

21 
(25,93) 

17 
(73,91)  < 0,01 

0,124 
[0,043-
0,355] 

Сильніша кровотеча 31 
(34,07) 

19 
(23,46) 

12 
(52,17)  < 0,01 

0,281 
[0,107-
0,738] 

Більш легка кровотеча 12 
(13,19) 

6 
(7,41) 

6 
(26,09)  < 0,01 

0,227 
[0,065-
0,790] 

Аменорея 15 
(14,42) 

10 
(12,35) 

5 
(21,74)  > 0,05 

0,507 
[1,154-
1,669] 

Міжменструальні 
кровотечі 

11 
(10,58) 

4 
(4,94) 

7 
(30,43)  < 0,01 

0,119 
[0,031-
0,454] 
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значними змінами тривалості МЦ, зміна<
ми тривалості менструації та збільшен<
ням міжменструальних виділень порівня<
но з періодом до пандемії.

Висновки

Психосоціальний стрес та інші роз<
лади психічного здоров’я під час COVID<
19 пов’язані з розвитком посттравматич<
ного стресового розладу та підвищенням
сприйнятого стресу, що у жінок ранньо<
го репродуктивного віку потенційно при<
зводить до порушень менструального
здоров’я: змін тривалості менструальної
кровотечі та менструального циклу, появі
більш тяжких або легших менструальних
кровотеч, міжменструальних кровотеч, в
деяких випадках — аменореї. Важливою
рисою менструального здоров’я під час
COVID<19 є збільшення випадків дисме<
нореї та передменструального синдрому.

Зв’язок між сильним сприйняттям
стресу та порушеннями менструального
циклу є важливим, оскільки це свідчить
про те, що стрес впливає на репродук<
тивну функцію. Стрес через пандемію
потенційно може підвищити ризик ендок<
ринної дисрегуляції у жінок.

Перспективи подальших досліджень

снує критична потреба в оцінці дов<
гострокових репродуктивних наслідків
пандемії COVID<19.

Фінансування

Це дослідження не отримало зовн<
ішнього фінансування
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