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Питання ефективного досягнення бажаної вагітності досі залишається дискутабельним через зростання безплідних пацієнток із комор-
бідними станами.
Мета – з’ясувати вплив перенесеного COVID-19 на характер гормональних змін у пацієнток із субмукозною міомою матки (СММ) до і після 
гістероскопічної міомектомії.
Матеріали та методи. Обстежено 112 жінок репродуктивного віку, поділених на три групи: І – 57 жінок із СММ, які перенесли захворюван-
ня на COVID-19; ІІ – 35 пацієнток із СММ, які не хворіли на COVID-19; ІІІ – 20 практично здорових жінок. Порушення гормонального статусу 
вивчено шляхом визначення імуноферментним методом концентрації в сироватці крові гонадотропних і стероїдних гормонів після опера-
тивного втручання в динаміці. З метою визначення вірогідності різниці величин застосовано критерій Стьюдента. Як вірогідно значущі 
розглянуто відмінності за p<0,05.
Результати. Після оперативного втручання в обсязі гістероскопічної міоектомії, за результатами проведених досліджень гормонального 
балансу жінок І і ІІ груп визначено, що розбіжності між показниками збереглися, що свідчить про незалежні від міоми матки патологічні 
механізми гормонального дисбалансу.
Висновки. Пацієнтки становлять складний контингент із точки зору реалізації репродуктивної функції, оскільки виявлені до оперативного 
втручання гормональні зміни, зокрема, зниження стероїдних гормонів, високі концентрації показників гонадотропних гормонів на тлі гіпе-
рандрогенії, зумовлюють розвиток десинхронізації сприйняття нейрогуморальних сигналів рецепторним апаратом міозитів, що призводить 
до розвитку міоматозних вузлів із субмукозним розташуванням. Перенесений COVID-19 у пацієнток із СММ є основним чинником ризику 
невідновлення фертильності після оперативного втручання.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом. 
На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: репродуктивне здоров’я, міома матки, порушення менструальної функції, безпліддя, діагностика, лікування, гістероскопія, 
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The issue of effectively achieving the desired pregnancy still remains debatable due to the increase in infertile patients with comorbid conditions.
Aim – to determine the impact of COVID-19 on the nature of hormonal changes in patients with submucosal uterine fibroids (SUF) before and after 
hysteroscopic myomectomy.
Materials and methods. 112 women of reproductive age were examined, who were divided into three groups: I – 57 women with SUF who had COVID-19; 
II – 35 patients with SUF who did not have COVID-19; III – 20 practically healthy women. Hormonal status disorders were studied by determining the serum 
concentration of gonadotropic and steroid hormones by enzyme-linked immunosorbent assay after surgery in dynamics. To determine the probability of 
the difference in values, the Student’s t-test was used. Differences were considered to be significantly significant at a level of significance of p<0.05.
Results. After the surgical intervention in the scope of hysteroscopic myectomy, according to the results of the hormonal balance studies of women 
in the groups I and II, it was determined that the differences between the indicators remained, which indicates pathological mechanisms of hor-
monal imbalance independent of uterine fibroids.
Conclusions. Patients represent a complex contingent from the point of view of the implementation of reproductive function, since hormonal 
changes detected before surgery, in particular a decrease in steroid hormones, high concentrations of gonadotropic hormones against the back-
ground of hyperandrogenism, contribute to the development of desynchronization of the perception of neurohumoral signals by the receptor ap-
paratus of myositis, which leads to the development of fibroids nodes with a submucosal location. Transferred COVID-19 in patients with SUF is the 
main risk factor for failure to restore fertility after surgery.
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Вступ

Науковий інтерес до теми збереження жі-
ночого репродуктивного здоров’я і підви-

щення репродуктивного потенціалу населення 
обумовлений складною демографічною ситу
ацією в Україні та потребує ефективних рішень. 
На сьогодні досі важливим аспектом, який актив-
но вивчається, залишається вплив пандемії 
COVID-19 на репродуктивну систему жінок. Ві-
домо, що захворювання на COVID-19 супрово-
джується поліорганними та полісистемними по-
рушеннями, зокрема, дисфункцією імунної 
системи. Тому, зважаючи на тісні фізіологічні 
взаємозв’язки між гормональною та імунною сис-
темами, можна очікувати, що в пацієнток після 
COVID-19, на тлі модуляції імунної відповіді для 
протидії інфекційному агента, відбуваються па-
тологічні зсуви регуляції гіпоталамо-гіпофізар-
но-яєчникової системи, що спричиняє як функ-
ціональні, так і структурні патологічні зміни 
в репродуктивних органах [2,5–7,13,21,23].

Також серед причин порушення жіночої репро-
дуктивної функції на особливу увагу заслугову-
ють такі захворювання, як лейоміома матки, що 
є досить поширеною і спостерігається у 25–35% 
жінок репродуктивного віку, а також може при-
зводити до втрати репродуктивних органів як із 
функціональної, так і з анатомічної точки зору 
[1,3,4,10–12,24,25]. Незважаючи на значний про-
грес у галузі репродуктивної медицини щодо від-
новлення репродуктивного здоров’я, як після 
оперативних втручань на статевих жіночих орга-
нах, так і при інших формах безпліддя, питання 
ефективного досягнення бажаної вагітності досі 
залишається відкритим і дискутабельним через 
зростання в жіночій популяції України відсотка 
безплідних пацієнток із коморбідними станами 
[9,16–19,22].

Отже, незважаючи на багатобічну вивченість 
патогенетичних механізмів порушення репродук-
тивного здоров’я при лейоміомі матки, деякі про-
блеми залишаються невирішеними і потребують 
подальшого вивчення [8,9,14,15,20,25].

Мета дослідження – з’ясувати вплив перене-
сеного COVID-19 на характер гормональних змін 

у  пацієнток із субмукозною міомою матки 
(СММ) до і після гістероскопічної міомектомії.

Матеріали та методи дослідження

Обстежено 112 жінок репродуктивного віку, 
поділених на три групи дослідження: І група 
(основна) – 57 жінок із СММ, які перенесли 
захворювання на  COVID-19;  ІІ  група 
(порівняння) – 35 пацієнток із СММ, які не 
хворіли на COVID-19; ІІІ група (контрольна) – 
20 практично здорових жінок, які проходили про-
фогляд і не мали в анамнезі COVID-19.

Характер порушень гормонального статусу ви-
значено на базі комерційної лабораторії за концен-
трацією шляхом імуноферментного аналізу в сиро-
ватці крові гонадотропних (лютеїнізуючого – ЛГ, 
фолікулостимулюючого – ФСГ, пролактину – Пр) 
і стероїдних (естрадіолу – Е2, тестостерону – Т, про-
гестерону – П) гормонів і кортизолу (К) за 14 діб до 
і за 3 та 6 місяців після оперативного втручання. 
Також із вищевказаною періодичністю визначено 
в крові пацієнток вміст тиреотропного гормону 
(ТТГ), трийодтироніну (Т3), тироксину (Т4), 
оскільки щитоподібна залоза активно бере участь 
у нейрогуморальній регуляції імунного гомеостазу 
організму людини, що безпосередньо пов’язано 
з реалізацією репродуктивної функції.

Критерії залучення до дослідження: письмова 
інформована згода пацієнтки, вік від 20  до 
40  років, бажання реалізувати фертильну 
функцію, індекс маси тіла (ІМТ) 18–30 кг/м2, мі-
ома матки із субмукозним розташуванням вузла, 
порушення менструального циклу, зокрема 
маткові кровотечі, розмір матки <12 тижнів 
вагітності.

Критерії незалучення: розмір матки ≥12 тижнів 
вагітності, лактація, дисфункціональні кровотечі 
невідомої етіології, гормональна терапія естроге-
ном або прогестероном упродовж останнього мі-
сяця до введення до програми дослідження, ІМТ 
≤18 або ≥30; онкопатологія будь-якої локалізації 
в анамнезі, кісти яєчників ≥4 см, гострі запальні 
процеси, геніальний ендометріоз в анамнезі або на 
момент дослідження, тяжка соматична і гормо-
нальна патологія в анамнезі або на момент дослі-
дження, органічна патологія центральної нервової 

The study was performed in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee. Informed consent of women was obtained for the study.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: reproductive health, uterine fibroids, menstrual disorders, infertility, diagnostics, treatment, hysteroscopy, myomectomy, COVID-19.
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системи, психічні розлади, відмова підписати ін-
формовану згоду на участь у дослідженні або ба-
жання з будь-якої причини вийти з програми до-
слідження на будь-якому її етапі.

Діагноз верифіковано згідно з клінічними про-
токолами, затвердженими Міністерством охорони 
здоров’я (МОЗ) України. Клінічне, лабораторне 
та інструментальне обстеження пацієнток прове-
дено амбулаторно за 1 і/або 3 місяці (визначаль-
ним фактором була група, до якої входила пацієнт-
ка) та після проведеної міомектомії. Під час 
обстеження пацієнток із СММ дотримано класи-
фікації PALM-COEIN та STEP-W, рекомендова-
них Міжнародною федерацією гінекології та аку-
шерства (FIGO) і відповідно до оцінки складності 
гістероскопічної резекції вузла (табл. 1 і табл. 2).

Гістерорезектоскопію проведено резектоско-
пом зовнішнім діаметром 26-Ш із використанням 
неелектролітних низькомолекулярних розчинів, 
що нагніталися за допомогою автоматичної пом-
пи. Усі оперативні втручання виконано із засто-
суванням комбінованого внутрішньовенного зне-
болювання і штучної вентиляції легень.

Хірургічні втручання в пацієнток виконано 
в межах протоколів МОЗ України на базі центру 
мініінвазивної хірургії ДНУ «Науково-практич-
ний центр профілактичної та клінічної медици-
ни» ДУС.

Хірургічне лікування в обсязі гістероскопічної 
міомектомії проведено за 6  місяців після 

COVID-19; концентрацію гормонів у крові паці-
єнток визначено за 6  і 12  місяців після 
COVID-19.

Отримані цифрові результати опрацьовано ме-
тодом варіаційної статистики з використанням 
прикладних статистичних програм. Статистичну 
обробку отриманих даних здійснено за допомо-
гою стандартних програм статистичного аналізу 
(Statistic 8, GraphPad InStat, Stastica for Windows 
7.0, Microsoft Excel). З метою визначення вірогід-
ності різниці величин застосовано критерій 
Стьюдента. Як вірогідно значущі розглянуто від-
мінності за p<0,05.

Дослідження проведено відповідно до 
принципів Гельсінської декларації і погоджено 
Комісією з питань біоетичної експертизи та етики 
наукових досліджень при Національному 
медичному університеті імені О.О. Богомольця 
(протокол № 178 від 30.10.2023).

Дослідження проведено в рамках виконання 
наукової тематики кафедри акушерства і гінекології 
№ 1 Національного медичного університету імені 
О.О. Богомольця: НДР «Збереження та 
відновлення репродуктивного здоров’я жінки 
в умовах стрімких медичних та соціальних змін» 
термін виконання 01.2023–12.2024.

Результати дослідження та їх обговорення

Основними скаргами пацієнток і показаннями 
до хірургічного лікування міоми матки з субму-

Таблиця 1

Оцінка складності гістероскопічної резекції вузла (рекомендації FIGO)

Оцінка в балах Група складності Ступінь складності

0-4 І Низький

5-6 ІІ Високий

7-9 ІІІ Гістерорезекція не показана

Таблиця 2

Класифікація субмукозних міоматозних вузлів STEP-W

Критерій
Бал

0 1 2

Розмір (Size) ≤20 мм 20–50 мм ≥50 мм

Розташування вузла по третинах порожнини матки (Topography) нижня середня верхня

Ширина основи вузла (Extention of the base) ≤1/2 1/2–2/3 ≥2/3

Глибина проникнення вузла в міометрій (Penetration) знаходиться  
в порожнині матки ≤50% ≥50%

Залучення бокової стінки матки (Wall) + 1 бал + 1 бал + 1 бал
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козним розташуванням вузла були: менометро-
рагії – у 32 (35,0%), безпліддя – у 91 (81,3%) жін-
ки. У  пацієнток діагностували одиничні 
міоматозні вузли у 42 (48,3%) випадках, а мно-
жинні – у 45 (51,7%) випадках.

Доопераційно проаналізували соматичний ста-
тус серед жінок І і ІІ груп (92 (100%) випадки) і ви-
значили, що в структурі екстрагенітальної патоло-
гії перше місце посіла хронічна залізодефіцитна 
анемія (60 (64,0%) випадків), а друге і третє місця – 
захворювання серцево-судинної (24 (26,0%) випад-
ки) і травної систем 9 (10,0%) випадків).

Під час порівняльного аналізу отриманих ре-
зультатів щодо екстрагенітальної патології між 
пацієнтками І і ІІ груп визначили, що достовірно 
вищий відсоток дисметаболічних порушень 
(інсулінорезистентність, зайва вага) спостерігали 
в І групі – у 39 (68%) жінок (р<0,05).

Дослідження структури гінекологічних захво-
рювань серед жінок І і ІІ груп (92 (100%) випад-
ки) засвідчило, що достовірних статистичних 
відмінностей по цих групах щодо поширеності 
запальних захворювань яєчників і матки не ви
явили, а найпоширенішою гінекологічною пато-
логією були: порушення менструальної функції, 
невиношування вагітності, поєднання СММ і гі-
перпластичних процесів ендометрія. Порівню
ючи результати дослідження між показниками 
жінок І і ІІ груп, визначили, що питома вага по-
єднаної патології (СММ і гіперпластичних про-
цесів ендометрія) у І групі перевищувала майже 
вдвічі аналогічні показники в ІІ групі – відповід-
но 30 (53,0%) випадків (n=57 (100%)) і 12 (35,0%) 
випадків (n=35 (100%)). Це, з нашої точки зору, 
суттєво погіршує прогнози до швидкого віднов-
лення репродуктивної функції в такого контин-
генту жінок.

Менструальна функція до оперативного втру-
чання в пацієнток І і ІІ груп (92 (100%) жінки) 
характеризувалася наявністю порушень за типом: 
менометрорагія  – у  32  (35,0%), менорагія  – 
у 23 (25,0%), поліменометрорагія – у 19 (20,6%), 
поліменорея – у 18 (19,6%) пацієнток. В обох цих 
групах дослідження майже з однаковою частотою 
відзначили порушення менструальної функції за 
вищевказаними типами, при цьому не виявили 
вірогідної різниці між групами.

Аналіз характеру непліддя серед дослідниць-
кого контингенту І і ІІ груп засвідчив, що пер-
винне непліддя спостерігали в 60 (65,0%), а вто-
ринне – у 32 (35,0%) жінок; за результатами 

дослідження вищевказаних показників, між І і 
ІІ групами не визначили вірогідної різниці. За 
часом виникнення патології з’ясували, що три-
валість існування як безпліддя, так і СММ у цих 
пацієнток на момент операції коливалася від 
1  до 5  років і   в середньому становила 
3,5±0,9 року.

На оперативні втручання в анамнезі вказали 
37 (40,0%) осіб. За отриманими результатами, ви-
конали: лапароскопію – у 16 (17,0%), вишкрібан-
ня стінок порожнини матки – у 7 (8,0%), гістеро
скопію – у 3 (3,0%), лапаротомію – в 11 (12%) 
випадках. Середня кількість операцій на 1 паці-
єнтку становила 1,6±0,8 при коливаннях від 1 до 
3 оперативних втручань. У плановому порядку 
з причин хірургічної та гінекологічної патології 
оперативні втручання в черевній порожнині ви-
конали: лапаротомію – у 3 (3,0%), лапароско-
пію – у 7 (8,0%) випадках, відповідно в ургентно-
му порядку: лапаротомію  – у  5  (6,0%), 
лапароскопію – у 7 (8,0%) випадку. З усіх вико-
наних різними доступами ургентних операцій 
(37 (100,0%)) 12 (32%) провели з причин: апо-
плексії яєчника – 2 (17,0%); позаматкової вагіт-
ності – 3 (25,0%), кесаревого розтину – 5 (42,0%) 
і перфорації матки – 2 (17,0%) випадки.

За результатами досліджень гормонального 
стану до оперативного втручання, порівнюючи 
отримані дані між собою і з результатами контр-
олю, визначили патологічні рівні репродуктив-
них гормонів.

До оперативного втручання концентрація ЛГ 
у периферичній крові пацієнток І групи була ви-
щою за таку в ІІ групі (19,4±0,89 МО/л; p<0,05) 
майже у 2 рази, а за концентрацію в ІІІ групі – 
у 3 рази (23,6±1,2 МО/л; p<0,05); відношення 
ЛГ/ФСГ було вищим за таке в ІІ групі в 1,5 раза, 
а за показник у ІІІ групі – у 4 рази; у пацієнток 
І  групи рівень Е2 і П  становив відповідно 
0,198±0,005  нмоль/л і  1,14±0,03  нмоль/л 
(p<0,05) і був нижчим порівняно з ІІ групою 
( Е 2   –  0 , 2 0 4 ± 0 , 0 0 6   н м о л ь / л ,  П   – 
1,25±0,03  нмоль/л) і   ІІІ  групою (Е2  – 
0,310±0,026 нмоль/л, П – 2,0±0,08 нмоль/л). 
Вміст Т до операції був у 4 рази вищим у жінок 
І групи порівняно з ІІ і ІІІ групами (відповідно 
8,25±0,54  нмоль/л,  7,01±0,62  нмоль/л, 
1,64±0,40  нмоль/л; p<0,05), що, можливо, 
обумовлено вищим відсотком дисметаболічних 
порушень серед них, зокрема, осіб із зайвою ва-
гою (ІМТ 26–30 кг/м2 – у 46,0%) (табл. 3).
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Визначено, що гіперпролактинемію спостері-
гали до оперативного втручання і за 3 місяці в жі-
нок І групи. Вміст Пр у пацієнток І групи був ви-
щим майже в 2 рази порівняно з показниками 
жінок ІІ і ІІІ груп. Концентрація К у жінок І і 
ІІ груп вірогідно не відрізнялася від величини 
в жінок ІІІ групи ні до, ні після оперативного 
втручання.

Після гістеректомії, за результатами проведе-
них досліджень гормонального балансу в жінок 
І і ІІ груп, визначили, що розбіжності між показ-
никами збереглися, що вказало на незалежні від 
міоми матки патологічні механізми гормональ-
ного дисбалансу.

Після оперативного втручання вірогідно зафік-
совані основні розбіжності між І, ІІ і ІІІ групами 
стосувалися П і ЛГ у І групі. У І групі рівень 
П був нижчим за такий у ІІІ і ІІ групах на тлі під-
вищеного рівня ЛГ. У перші 3 місяці в І і ІІ групах 
після гістероскопічної міомектомії визначили не-
значну гіпоестрогенемію; за 6 місяців вже не ви-
явили вищевказаних гормональних патологічних 
зсувів у ІІ групі. У 36 (63,0%) осіб І групи порів-
няно з ІІІ і ІІ групами за 6 місяців відзначили тен-
денцію гормональної недостатності лютеїнової 
фази на тлі гіперпролактинемії, яка блокувала 

овуляцію, і, отже, не формувалося повноцінне 
жовте тіло, що супроводжувалося зниженою кон-
центрацією П та відносною недостатністю Е2 
у  крові та підвищеним вмістом ЛГ і  ФСГ 
(табл. 3). Після оперативного втручання спосте-
рігали тенденцію до зниження вмісту Т3 у І і ІІ 
групах, однак у  І групі показник був майже 
в 1,5 раза вищим порівняно з ІІІ групою, що та-
кож негативно впливало на відновлення фер-
тильності в післяопераційному періоді.

Як визначили результати дослідження гормо-
нального стану до і після гістеректомії, у жінок 
І групи (n=57 (100%)) вміст ТТГ був вищим як до 
оперативного втручання, так і за 3 і 6 місяців піс-
ля нього (6,1±0,7 мкОд/мл, 5,2±0,9 мкОд/мл 
і 4,9±0,7 мкОд/мл, відповідно) (р<0,05) порівня-
но з показниками ІІ групи (2,6±0,4 мкОд/мл) 
і ІІІ групи (1,6±0,4 мкОд/мл), також на тлі таких 
підвищених значеннях ТТГ визначили знижений 
рівень T4 віл. (табл. 3). Не виявили вірогідних 
змін у секреції Т3 ні між групами, ні до і після 
оперативного втручання в усіх трьох групах.

Висновки

Підсумовуючи результати клініко-анамнестич-
них обстежень жінок із субмукозним розташу-

Таблиця 3

Рівень гонадотропних і стероїдних гормонів у жінок до і після оперативного втручання, M±m

Показник
ІІІ (кон

трольна) 
група 
(n=20)

Після оперативного втручання До оперативного 
втручанняза 6 місяців за 3 місяці

ІІ група
(n=35)

І група
(n=57)

ІІ група
(n=35)

І група
(n=57)

ІІ група
(n=35)

І група
(n=57)

ЛГ, МО/л 8,1±1,03 8,2±1,01 10,4±0,89* 9,3±0,89* 14,3±2,1*,*** 19,8±1,3* 23,6±1,26*,**

ФСГ, МО/л 4,93±0,53 4,95±0,62 4,83±0,52 4,93±0,62 4,94±0,53 4,93±0,62 4,93±0,53

ЛГ/ФСГ 1,64±0,72 1,74±0,69 3,10±0,72* 3,10±0,72* 3,82±0,69*,*** 4,95±0,72* 6,8±0,69*,**

Пр, нг/мл 7,72±0,85 7,62±0,45 10,31±0,85*,** 7,31±0,85 18,51±0,72*,** 7,82±0,45 23,32±0,8*,**

Е2, нмоль/л 0,316±0,026 0,315±0,024 0,200±0,018* 0,319±0,018* 0,198±0,023*,*** 0,216±0,006* 0,188±0,005*,**

П, нг/мл 2,0±0,08 2,0±0,08 1,34±0,03 1,34±0,03 1,63±0,05*,*** 1,25±0,02* 1,14±0,03*,**

Т заг., нмоль/л 1,64±0,48 1,54±0,62 2,74±0,48* 1,74±0,48 4,96±0,7*,*** 4,01±0,62* 8,25±0,54

К, моль/л 364,1±15,3 354,2±15,7 397,8±13,4 397,8±13,4 387,2±16,1 393,5±12,2 358,7±10,1

ТТГ, мкОд/мл 1,6±0,4 2,8±0,9 4,9±0,7*,*** 2,4±0,9 5,2±0,9*,*** 2,6±0,4 6,1±0,7*,***

Т4, пмоль/л 15,38±3,7 14,93±0,5* 9,07±1,5*,*** 14,53±0,5* 9,3±0,5* 13,88±3,7 8,57±1,5*,***

Т3, пмоль/л 1,75±0,5 2,63±0,7 1,25±0,5 2,15±0,6 1,37±0,7 2,55±0,6 2,75±0,8

Примітки: вказані показники відповідно в I фазі менструального циклу з вірогідною різницею (p<0,05): * – порівняно з контрольною групою; ** – порівняно 
з ІІ групою до оперативного втручання; *** – порівняно з ІІ групою після оперативного втручання.
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ванням міоматозного вузла, можна визначити, що 
такі пацієнтки становлять складний контингент 
із точки зору реалізації репродуктивної функції, 
оскільки виявлені до оперативного втручання 
гормональні зміни, зокрема, зниження стероїд-
них гормонів, високі концентрації показників 
гонадотропних гормонів (Пр, ЛГ і ФСГ), на тлі 
гіперандрогенії зумовлюють розвиток десинхро-
нізації сприйняття нейрогуморальних сигналів 
рецепторним апаратом міозитів, що, своєю чер-
гою, призводить до розвитку міоматозних вузлів 
із субмукозним розташуванням. Перенесений 
COVID-19 у пацієнток із СММ є одним з осно-
вних чинників ризику невідновлення фертиль-
ності після оперативного втручання, оскільки 
одним із його наслідків можна вважати гіперпро-
дукцію ТТГ. Вищевказане сприяє зменшенню 
рівня ФСГ і підвищенню продукції Пр, що при-
зводить до блокування овуляції, а отже, до зни-

ження естрогенпродукуючої функції яєчників. 
Отримані результати не суперечать ретроспек-
тивним багаточисленними обсерваційним і про-
спективним дослідженням, які повідомляють про 
порушення функції щитоподібної залози, 
пов’язані з перенесеною інфекцією SARS-CoV-2, 
або навіть після введення вакцин проти SARS-
CoV-2. На нашу думку, вищевказане слід врахо-
вувати під час визначення тактики лікувально-
профілактичних і  реабілітаційних заходів, 
особливо після хірургічного лікування СММ.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується вивчити особливості клі-
тинного і гуморального імунітету жінок із СММ, 
які перенесли COVID-19.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.

Фінансування. Роботу виконано власним ко-
штом авторів.
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