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ВСТУП
Темпи поширення коронавірусної хвороби 

в Україні та світі набирають обертів. Окрім 
зростання захворюваності та підвищення 
навантаження на систему охорони здоров’я, 
усі країни зіткнулися з проблемою економіч-
ного спаду й появи кризових явищ в окремих 
секторах економіки [3, 15–17, 20].

Такі негативні зміни в суспільному житті 
мали безпосередній вплив на соціальний стан 
жінок [1]. Це зумовлено тим, що, по-перше, 
криза насамперед вразила ті галузі промис-
ловості, у яких зайнятість жінок більш кон-
центрована, – ресторани та інші підприємства 
роздрібної торгівлі, готельний, туристичний і 
медичний бізнес. У певних галузях спостеріга-
ється гендерний дисбаланс: чоловіки більше 
зайняті в будівництві, обробній промисло-
вості, а також торгівлі, транспортному й ко-
мунальному господарстві. Вважається, що в 
цих секторах частіше відбуваються підйоми та 
спади, а під час різких коливань ринку – звіль-
нення персоналу [6, 7]. По-друге, внаслідок 
зростання швидкості поширення COVID-19 
заклади дошкільної, середньої та вищої освіти 
в усій країні закриті, діти залишаються вдома 
і батькам (особливо матерям, які зазвичай за-
безпечують більшу частину догляду за дітьми) 
ще важче продовжувати працювати [4, 5, 8]. 
Під час карантину, спричиненого пандемією, 
догляд за дітьми є додатковою проблемою 
для матерів, які працюють [2, 9]. Також в умо-
вах нинішньої кризи жінки, які працюють, пе-
ребувають у більш невигідному становищі по-
рівняно із працевлаштованими чоловіками, 
оскільки менша кількість жінок мають роботу, 
яка дозволяє працювати в дистанційному ре-
жимі [10, 11]. 

Мета дослідження: визначити чинники 
ризику поширення коронавірусної інфекції 
серед жінок фертильного віку (ЖФВ).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Проведено аналіз медичної документації (іс-

торій хвороб та анкетування) 60 ЖФВ, які ліку-
валися від коронавірусної інфекції. Після ана-
лізу медико-соціальних факторів обстежених 
ЖФВ було розподілено на групи за віком. Чин-
ники ризику настання коронавірусної хвороби 
аналізували шляхом розрахунку співвідношен-
ня шансів за методом Вальда при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ
Зважаючи на значний вплив медико-соці-

альних факторів на стан соматичного і репро-
дуктивного здоров’я жінок, було проведено 
аналіз цих чинників ризику в жінок, які пе-
рехворіли на COVID-19 (табл. 1). Аналіз медич-
ної документації (історій хвороб та анкетуван-
ня) 60 ЖФВ, які лікувалися від коронавірусної 
хвороби, показав, що серед них більше ніж 
половина (36 (60,0 ± 6,3%) осіб) не працюва-
ли, 24 (40,0 ± 6,3%) – працювали. Серед жінок, 
які вказали свою професію, 13 (54,2 ± 10,4%) 
були службовицями, 5 (20,8 ± 8,5%) – робітни-
цями, 4 (16,7 ± 7,8%) – підприємницями, 2 (8,3 
± 5,8%) мали інший фах. За характером праці 
15 (62,5 ± 10,1%) опитаних займалися пере-
важно фізичною і розумовою працею, а 9 (37,5 
± 10,1%) – розумовою. За характером психо-
емоційного напруження на роботі жінки, які 
перехворіли на коронавірусну інфекцію, за-
значали переважно напружений характер – 
17 (70,8 ± 9,5%) осіб, помірний – 5 (20,8 ± 8,5%). 
У 7 (29,2 ± 9,5%) жінок професійна діяльність 
була пов’язана з виробничими шкідливостя-
ми. Більшість опитаних (11 (45,8 ± 10,4%) осіб), 
які відповіли на питання щодо особливостей 
екологічної ситуації за місцем роботи, харак-
теризували її як благополучну. 

Майже всі респондентки (40 (66,7 ± 6,1%) 
осіб) мали благополучну родину, 3 (5,0 ± 
2,8%) – неповну родину, сімейний стан не 
вказали 17 (28,3 ± 5,8%) жінок. 

Більшість опитаних зазначили відсутність 
екстрагенітальних захворювань. При цьо-
му хронічний тонзиліт мали 6 (10,0 ± 3,9%) 
жінок, бронхіт – 1 (1,7 ± 1,7%), пневмонію –
2 (3,3 ± 2,3%), артеріальну гіпертензію – 1 (1,7 
± 1,7%), ревматизм – 1 (1,7 ± 1,7%), хвороби 
органів травлення – 1 (1,7 ± 1,7%), захворю-
вання печінки та жовчних шляхів – 1 (1,7 ± 
1,7%). Серед інфекційних хвороб в анамнезі: 
кір – у 5 (8,3 ± 3,6%) осіб, вітряна віспа – у 32 
(53,3 ± 6,4%), коклюш – у 2 (3,3 ± 2,3%); гострі 
респіраторні вірусні інфекції вказали майже 
всі опитані – 59 (98,3 ± 1,7%).

Серед членів родини опитаних на корона-
вірус хворіли: діти – в усіх жінок (60; 100,0%), 
чоловік – у 22 (36,7 ± 6,2%), батьки – в однієї 
(1,7 ± 1,7%).

Більшість респонденток (44 (73,3 ± 5,7%) 
особи) мали нормостенічну конституцію тіла, 
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5 (8,3 ± 3,6%) – астенічну, 5 (8,3 ± 3,6%) – гіперстенічну. Пра-
вильна будова тіла – у 50 (83,3 ± 4,8%) жінок. 

Одну дитину мали 49 (81,7 ± 5,0%) жінок, дві дитини – 7 (11,7 
± 4,1%), трьох дітей – 1 (1,7 ± 1,7%). Майже в усіх опитаних 
(58 (96,7 ± 2,3%) осіб) були неускладнені пологи в анамнезі. 

Отже, аналіз медико-соціальних чинників дозволив з’ясу-
вати їхнє значення в усіх обстежених жінок (табл. 1).

Після аналізу медико-соціальних факторів обстежені ЖФВ 
були розподілені на групи за віком (табл. 2). До першої групи 
ввійшли жінки віком до 30 років (18 осіб), а до другої групи – 
жінки віком понад 30 років (42 особи). 

Серед жінок першої групи працювало 6 (33,3%), а у другій 
групі – 18 (42,9%). Кількість жінок, які не працювали, відпо-
відно становила 12 (66,7%) та 24 (57,1%).

Співвідношення шансів (СШ) захворіти на COVID-19 у зайня-
тих працею жінок при p > 0,05 становило 0,67 (95% довірчий 
інтервал (ДІ) 0,2–2,1), у незайнятих – 1,5 (95% ДІ 0,5–4,8). Показ-
ники СШ захворіти на коронавірусну інфекцію в жінок, які пра-
цюють, та в жінок, які не працюють, свідчать, що зайняті працею 
жінки молодшої вікової групи менш схильні до захворювання 
на COVID-19. Це може бути пов’язано з особливостями роботи 
та необхідністю будувати кар’єру; такі жінки менш схильні до 
відвідування масових заходів. Водночас збільшення у 1,5 раза 
СШ захворіти на коронавірусну інфекцію в незайнятих працею 
жінок вікової групи до 30 років указує на підвищені можливо-
сті соціальної активності та відвідування жінками масових за-
ходів завдяки більшій кількості вільного часу. 

У першій групі робітниць було 2 (33,3%), а в другій групі – 
3 (16,7%), приватних підприємниць – 1 (16,7%) і 3 (16,7%) від-
повідно, службовців – 3 (50,0%) і 10 (55,6%) відповідно. СШ 
захворіти на COVID-19 у жінок (табл. 2), які мали робітничі 
професії, становило 1,63 (95% ДІ 0,2–10,7), у жінок, які були 
приватними підприємницями, – 0,76 (95% ДІ 0,1–7,9), у жі-
нок-службовців – 0,64 (95% ДІ 0,2–2,7). 

Отже, СШ настання коронавірусної хвороби в жінок за-
лежно від характеру праці та віку (табл. 2) вказує на підви-
щення ризику захворюваності в осіб віком до 30 років, які 
працюють робітницями, що може пояснюватися необхідні-
стю більш виснажливої роботи в молодому віці або необхід-
ністю роботи в місцях скупчення людей. Низькі показники 
СШ захворіти на COVID-19 у жінок-службовців і приватних 
підприємниць можуть свідчити про наявність кар’єрного 
зростання або розвиненого бізнесу, які передбачають мен-
шу кількість соціальних контактів. 

За характером праці фізична й розумова була у 3 (50,0%) жінок 
першої групи та у 12 (66,7%) другої групи, переважно розумова 
праця була у 3 (50,0%) осіб першої групи та у 6 (33,3%) другої 
групи. СШ настання захворювання на COVID-19 у жінок цих двох 
груп (табл. 2) становило: у разі фізичної та розумової праці –
0,5 (95% ДІ 0,1–2,3), переважно розумової праці – 2,0 (95% ДІ 
0,3–13,1). Оцінювання СШ настання коронавірусної хвороби за-
лежно від виду праці жінок різних вікових груп показало збіль-
шення у 2 рази шансів настання коронавірусної хвороби в жінок 
вікової групи до 30 років, що може пояснюватися необхідністю 
боротьби зі щоденним стресом та відвідання розважальних за-
ходів або збільшенням кількості соціальних контактів. 

Щодо психоемоційного напруження на роботі біль-
шість учасниць обох вікових груп зазначали напружений

характер праці, що також підкреслює попередні результати 
опитування та їхнього аналізу. Так, у групі жінок віком до 30 
років напружений характер праці мали 4 (66,7%) особи, по-
мірно напружений – 2 (33,3%), а у групі жінок віком понад 
30 років напружений характер праці фіксували 13 (72,2%) 
осіб, а помірно напружений – 3 (16,7%). СШ настання захво-
рювання на COVID-19 залежно від характеру праці жінок 
різних вікових груп (табл. 2) становило 0,77 (95% ДІ 0,1–5,6) 
при напруженій праці та 2,5 (95% ДІ 0,3–20,5) при помірно 
напруженій. Оцінювання СШ настання коронавірусної хво-
роби залежно від характеру праці жінок різних вікових груп 
показало, що при напруженій праці ризик захворювання 
збільшується у 2,5 раза у віковій групі до 30 років, що також 
підтверджує аналіз попередніх показників. Причина може 
бути в тому, що жінки молодшої вікової групи при помірно 
напруженому характері праці мають більше можливостей 
для відвідування масових заходів і місць скупчення людей. 

У структурі екстрагенітальних захворювань у жінок СШ 
настання захворювання зростало у 2,6 раза в осіб, які мали 
в анамнезі хронічний тонзиліт, – 2,6 (95% ДІ 0,5–14,3). Такий 
показник можна пояснити підвищенням проникності мемб-
ран клітин епітелію верхніх дихальних шляхів для вірусної 
інфекції. Щодо перенесених інфекційних недуг СШ настання 
коронавірусної хвороби було вищим (2,41 (95% ДІ 0,1–40,8)) 
у жінок віком понад 30 років, які хворіли на коклюш, що 
може вказувати на близькі механізми розвитку цих захво-
рювань, адже збудник коклюшу Bordetella pertussis також 
проникає через верхні дихальні шляхи, а перебіг захворю-
вання може супроводжуватися неврологічною симптомати-
кою – появою судом та бронхоспазмом. 

Збільшення СШ настання коронавірусної хвороби в ЖФВ 
після 30 років із неправильною статурою у 2,41 (95% ДІ 
0,1–40,8) раза (табл. 2) може пояснюватися як особливостя-
ми анатомічного розташування верхніх дихальних шляхів, 
що утруднює вільний обмін повітря в легенях і зумовлює 
довший контакт вірусу з поверхнею клітин епітелію верхніх 
дихальних шляхів, так і з недотриманням здорового спо-
собу життя та недостатньою фізичною активністю (заняття 
спортом), що знижує можливості організму протидіяти рес-
піраторним вірусним інфекціям. 

Значне зростання СШ настання коронавірусної хвороби у 
5,31 (95% ДІ 0,6–45,1) раза в жінок, які мали лише одну ди-
тину, може пояснюватися складністю для жінки поєднувати 
догляд за дитиною, кар’єрне зростання та хатню роботу, 
адже жінки, які мають двох чи більше дітей молодшого віку, 
частіше відмовляються від побудови кар’єри, а матері дітей 
старшого віку не мають потреби у збільшенні соціальних 
контактів для забезпечення розвитку дитини.

ВИСНОВКИ
Отже, отримані дані дають змогу відокремити більш ву-

зьку когорту ЖФВ, які можуть захворіти на коронавірусну 
інфекцію. Це надалі дозволить розробити пропозиції щодо 
ефективнішого розподілу вакцин серед жіночого населення 
нашої країни та знизити поширюваність COVID-19.

Конфлікт інтересів
Автори зазначають відсутність конфлікту інтересів.
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Чинники ризику абс. ч. р ± m, %

Ревматизм

• є 1 1,7 ± 1,7

• немає 59 98,3 ± 1,7

Ураження серця

• немає 60 100,0

Декомпенсація хронічних захворювань

• немає 60 100,0

Хвороби органів травлення

• захворювання печінки та жовчних шляхів 1 1,7 ± 1,7

• немає 59 98,3 ± 1,7

Захворювання нирок

• немає 60 100,0

Вади розвитку

• немає 60 100,0

Інфекційні хвороби в анамнезі

• кір 5 8,3 ± 3,6

• вітряна віспа 32 53,3 ± 6,4

• коклюш 2 3,3 ± 2,3

• грип 59 98,3 ± 1,7

• ГРВІ 59 98,3 ± 1,7

Хто з членів родини хворів на коронавірус

• чоловік 22 36,7 ± 6,2

• діти 60 100,0

• батьки 1 1,7 ± 1,7

Тип конституції тіла

• нормостенічний 44 73,3 ± 5,7

• астенічний 5 8,3 ± 3,6

• гіперстенічний 5 8,3 ± 3,6

• невідомо 6 10,0 ± 3,9

Форма грудної клітки

• нормостенічна 56 93,3 ± 3,2

• невідомо 4 6,7 ± 3,2

Будова тіла (статура):

• правильна 50 83,3 ± 4,8

• неправильна 2 3,3 ± 2,3

• невідомо 8 13,3 ± 4,4

Кількість живих дітей

• 1 49 81,7 ± 5,0

• 2 7 11,7 ± 4,1

• 3 1 1,7 ± 1,7

• не вказали 3 5,0 ± 2,8

Пологи ускладнені

• так 2 3,3 ± 2,3

• ні 58 96,7 ± 2,3

• кесарів розтин 1 1,7 ± 1,7

Чинники ризику абс. ч. р ± m, %

Вік

• до 30 років 18 30,0 ± 4,9

• понад 30 років 42 70,0 ± 8,5

Жінки, які працюють 24 40,0 ± 6,3

Жінки, які не працюють 36 60,0 ± 6,3

Професія жінок, які працюють

• робітниця 5 20,8 ± 8,5

• приватна підприємниця 4 16,7 ± 7,8

• службовець 13 54,2 ± 10,4

• інше 2 8,3 ± 5,8

Характер роботи жінок, які працюють

• переважно фізична

• фізична й розумова 15 62,5 ± 10,1

• переважно розумова 9 37,5 ± 10,1

Характер психоемоційного напруження на роботі

• напружений 17 70,8 ± 9,5

• помірно напружений 5 20,8 ± 8,5

• не вказали 2 8,3 ± 5,8

Професійні шкідливості

• наявні 7 29,2 ± 9,5

• відсутні 3 12,5 ± 6,9

• не вказали 14 58,3 ± 10,3

Екологічна ситуація за місцем роботи

• благополучна 11 45,8 ± 10,4

• неблагополучна 1 4,2 ± 4,2

• не вказали 12 50,0 ± 10,4

Сімейний стан

• родина благополучна 40 66,7 ± 6,1

• неповна родина 3 5,0 ± 2,8

• не вказали 17 28,3 ± 5,8

Освіта жінок, які працюють

• середня 9 37,5 ± 10,1

• вища 15 62,5 ± 10,1

Екстрагенітальні захворювання:

• Захворювання ЛОР-органів

• хронічний тонзиліт 6 10,0 ± 3,9

Захворювання дихальної системи

• бронхіт 1 1,7 ± 1,7

• пневмонія 2 3,3 ± 2,3

Цукровий діабет

• є

• немає 60 100,0

Артеріальна гіпертензія

• є 1 1,7 ± 1,7

• немає 59 98,3 ± 1,7

Таблиця 1. Медико-соціальні чинники у ЖФВ, які перехворіли на COVID-19
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Таблиця 2. Медико-соціальні чинники в обстежених ЖФВ, які перехворіли на COVID-19, залежно від віку та СШ і 95% ДІ настання коронавірусної хвороби

Чинники ризику
абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

р СШ (95% ДІ)
Разом до 30 років понад 30 років

Вік, n 60 100,0 18 100,0 42 100
Жінки, які працюють 24 40,0 6 33,3 18 42,9 > 0,05 0,67 (0,2–2,1)
Жінки, які не працюють 36 60,0 12 66,7 24 57,1 > 0,05 1,5 (0,5–4,8)
Професія жінок, які працюють

• робітниця 5 20,8 2 33,3 3 16,7 > 0,05 1,63 (0,2–10,7)
• приватна підприємниця 4 16,7 1 16,7 3 16,7 > 0,05 0,76 (0,1–7,9)
• службовець 13 54,2 3 50,0 10 55,6 > 0,05 0,64 (0,2–2,7)
• інше 2 8,3 2 11,1 > 0,05

Характер роботи жінок, які працюють
• переважно фізична
• фізична й розумова 15 62,5 3 50,0 12 66,7 > 0,05 0,5 (0,1–2,3)
• переважно розумова 9 37,5 3 50,0 6 33,3 > 0,05 2,0 (0,3–13,1)

Характер психоемоційного напруження на роботі
• напружений 17 70,8 4 66,7 13 72,2 > 0,05 0,77 (0,1–5,6)
• помірно напружений 5 20,8 2 33,3 3 16,7 > 0,05 2,5 (0,3–20,5)
• не вказали 2 8,3 2 11,1 > 0,05
Професійні шкідливості
• наявні 7 29,2 2 33,3 5 27,8 > 0,05 1,3 (0,2–9,5)
• відсутні 3 12,5 3 16,7 > 0,05
• не вказали 14 58,3 4 66,7 10 55,6 > 0,05 1,6 (0,2–11,1)

Екологічна ситуація за місцем роботи 
• благополучна 11 45,8 3 50,0 8 44,4 > 0,05 1,25 (0,2–8,0)
• неблагополучна 1 4,2 1 5,6 > 0,05
• не вказали 12 50,0 3 50,0 9 50,0 > 0,05 1,0 (0,2–6,3)

Сімейний стан 
• родина благополучна 40 66,7 9 50,0 31 73,8 > 0,05 0,35 (0,1–1,1)
• неповна родина 3 5,0 3 7,1 > 0,05
• не вказали 17 28,3 9 50,0 8 19,0 4,25 (1,3–14,2)

Освіта жінок, які працюють
• середня 9 37,5 2 33,3 7 38,9 > 0,05 0,63 (0,1–3,4)
• вища 15 62,5 4 66,7 11 61,1 > 0,05 0,81 (0,2–3,0)

Екстрагенітальні захворювання:
Захворювання ЛОР-органів
• хронічний тонзиліт 6 10,0 3 16,7 3 7,1 > 0,05 2,6 (0,5–14,3)
Захворювання дихальної системи
• бронхіт 1 1,7 1 2,4 > 0,05
• пневмонія 2 3,3 1 5,6 1 2,4 > 0,05 2,41 (0,1–40,8)
Цукровий діабет
• немає 60 100,0 18 100,0 42 100,0 > 0,05
Артеріальна гіпертензія
• є 1 1,7 1 2,4 > 0,05
• немає 59 98,3 18 100,0 41 97,6 > 0,05
Ревматизм
• є 1 1,7 1 2,4 > 0,05
• немає 59 98,3 18 100,0 41 97,6 > 0,05
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Таблиця 2. Медико-соціальні чинники в обстежених ЖФВ, які перехворіли на COVID-19, залежно від віку та СШ і 95% ДІ настання коронавірусної хвороби

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %
р СШ (95% ДІ)

Разом до 30 років понад 30 років

Ураження серця 

• немає 60 100,0 18 100,0 42 100,0 > 0,05

Декомпенсація хронічних захворювань

• немає 60 100,0 18 100,0 42 100,0 > 0,05

Хвороби органів травлення

• є 1 1,7 1 2,4 > 0,05

• немає 59 98,3 18 100,0 41 97,6 > 0,05

• захворювання печінки та жовчних шляхів 1 1,7 1 2,4 > 0,05

Захворювання нирок

• немає 60 100,0 18 100,0 42 100,0 > 0,05

Вади розвитку

• немає 60 100,0 18 100,0 42 100,0 > 0,05

Інфекційні хвороби в анамнезі

• кір 5 8,3 2 11,1 3 7,1 > 0,05 1,63 (0,2–10,7)

• вітряна віспа 32 53,3 10 55,6 22 52,4 > 0,05 1,14 (0,4–3,4)

• коклюш 2 3,3 1 5,6 1 2,4 > 0,05 2,41 (0,1–40,8)

• грип 59 98,3 18 100,0 41 97,6 > 0,05

• ГРВІ 59 98,3 18 100,0 41 97,6 > 0,05

Хто з членів родини хворів на коронавірус 

• чоловік 22 36,7 7 38,9 15 35,7 > 0,05 1,15 (0,4–3,6)

• діти 60 100,0 18 100,0 42 100,0 > 0,05

• батьки 1 1,7 1 2,4 > 0,05

Тип конституції тіла

• нормостенічний 44 73,3 13 72,2 31 73,8 > 0,05 0,92 (0,2–3,2)

• астенічний 5 8,3 2 11,1 3 7,1 > 0,05 1,63 (0,2–10,7)

• гіперстенічний 5 8,3 1 5,6 4 9,5 > 0,05 0,56 (0,1–5,4)

• невідомо 6 10,0 2 11,1 4 9,5 > 0,05 1,19 (0,2–7,1)

Форма грудної клітки

• нормостенічна 56 93,3 16 88,9 40 95,2 > 0,05 0,4 (0,1–3,1)

• невідомо 4 6,7 2 11,1 2 4,8 > 0,05 2,5 (0,3–19,3)

Будова тіла (статура):

• правильна 50 83,3 15 83,3 35 83,3 > 0,05 1,0 (0,2–4,4)

• неправильна 2 3,3 1 5,6 1 2,4 > 0,05 2,41 (0,1–40,8)

• невідомо 8 13,3 2 11,1 6 14,3 > 0,05 0,75 (0,1–4,1)

Кількість живих дітей

• 1 49 81,7 17 94,4 32 76,2 > 0,05 5,31 (0,6–45,1)

• 2 7 11,7 1 5,6 6 14,3 > 0,05 0,35 (0,0–3,2)

• 3 1 1,7 1 2,4 > 0,05

• не вказали 3 5,0 3 7,1 > 0,05

Пологи ускладнені

• так 2 3,3 1 5,6 1 2,4 > 0,05 2,41 (0,1–40,8)

• ні 58 96,7 17 94,4 41 97,6 > 0,05 0,41 (0,0–7,0)

• кесарів розтин 1 1,7 1 2,4 > 0,05
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Мета дослідження: визначити чинники ризику поширення коронавірусної інфекції серед жінок фертильного віку.
Матеріали та методи. Проведено аналіз медичної документації (історій хвороб та анкетування) 60 жінок фертильного віку, які лікувалися від коронавірусної інфекції. Після аналізу медико-
соціальних факторів обстежених жінок було розподілено на групи за віком. Чинники ризику настання коронавірусної хвороби аналізували шляхом розрахунку співвідношення шансів за 
методом Вальда при p < 0,05.
Результати. Оцінювання співвідношення шансів настання коронавірусної хвороби залежно від характеру праці жінок різних вікових груп показало, що при напруженому характері праці ризик 
настання захворювання збільшується у 2,5 раза у віковій групі до 30 років, що також підтверджує аналіз попередніх показників. Причина може бути в тому, що жінки молодшої вікової групи 
при помірно напруженому характері праці мають більше можливостей для відвідування масових заходів і місць скупчення людей. У структурі екстрагенітальних захворювань у жінок, які 
хворіли на COVID-19, шанси настання захворювання зростали у 2,6 раза в осіб, які мали в анамнезі хронічний тонзиліт. Серед жінок з інфекційними недугами в анамнезі співвідношення шансів 
настання коронавірусної хвороби було вищим в осіб віком понад 30 років, які хворіли на коклюш, що може вказувати на близькі механізми розвитку цих захворювань, адже збудник коклюшу 
також проникає через верхні дихальні шляхи, а перебіг захворювання може супроводжуватися неврологічною симптоматикою – появою судом та бронхоспазмом.
Висновки. Отримані дані дають змогу відокремити більш вузьку когорту жінок фертильного віку, які можуть захворіти на коронавірусну інфекцію. Це надалі дозволить розробити пропозиції 
щодо ефективнішого розподілу вакцин серед жіночого населення України та знизити поширеність коронавірусної інфекції.
Ключові слова: COVID-19, коронавірус, жінки фертильного віку, репродуктивне здоров’я.
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Research objective: to determine the risk factors for the spread of coronavirus infection among women of fertile age.
Materials and methods. Authors analyzed the medical records (case histories and questionnaires) of 60 women of fertile age who were treated for coronavirus disease. After analysis of medical and social 
factors women were divided into age groups. Analysis of risk factors for coronavirus disease was determined by calculating the odds ratio according to Wald at p < 0.05.
Results. Evaluation of the odds ratio of the COVID-19 chances depending on the nature of work of women of different ages showed that with intense work the risk of disease increases 2.5 times in the age 
group up to 30 years, which also confirms the analysis of previous indicators, that younger women with moderate workloads have more opportunities to attend mass events and crowds. In the structure of 
extragenital diseases in women with coronavirus disease, the chances of disease increased 2.6 times in those women who had a history of chronic tonsillitis. Among the history of infectious diseases, the 
chance ratio of coronavirus disease was increased in women over 30 years of age who had pertussis. Such data may indicate a similar mechanism of development of these diseases, because the causative 
agent of pertussis also penetrates the upper respiratory tract and may be accompanied by neurological symptoms – the appearance of seizures and bronchospasm.
Conclusions. The data obtained in this way allow us to separate a narrower cohort of women of fertile age who may develop coronavirus disease. This will further allow developing proposals for a more 
efficient distribution of vaccines among the female population of Ukraine and reduce the prevalence of coronavirus infection.
Keywords: COVID-19, coronavirus, women of fertile age, reproductive health.
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С.А. Руденко, младший научный сотрудник отделения проблем здоровья женщин фертильного возраста ГУ «ИПАГ им. акад. Е.М. Лукьяновой НАМН Украины», г. Киев
Цель исследования: определить факторы риска распространения коронавирусной инфекции среди женщин фертильного возраста.
Материалы и методы. Проведен анализ медицинской документации (историй болезней и анкетирования) 60 женщин фертильного возраста, которые лечились по поводу коронавирусной 
инфекции. После анализа медико-социальных факторов обследованные женщины были разделены на группы по возрасту. Факторы риска наступления коронавирусной болезни 
анализировали путем расчета отношения шансов по методу Вальда при p < 0,05.
Результаты. Оценка отношения шансов наступления коронавирусного заболевания в зависимости от характера труда женщин различных возрастных групп показала, что при напряженном 
характере труда риск заболевания увеличивается в 2,5 раза в возрастной группе до 30 лет, что также подтверждает анализ предыдущих показателей. Причина может быть в том, что женщины 
младшей возрастной группы при умеренно напряженном характере труда имеют больше возможностей для посещения массовых мероприятий и мест скопления людей. В структуре 
экстрагенитальных заболеваний у женщин, которые болели COVID-19, шансы заболевания возрастали в 2,6 раза у лиц с анамнезом хронического тонзиллита. Среди женщин, имеющих 
в анамнезе инфекционные болезни, отношение шансов наступления коронавирусной болезни было выше у лиц старше 30 лет, которые болели коклюшем, что может указывать на близкие 
механизмы развития этих заболеваний, ведь возбудитель коклюша также проникает через верхние дыхательные пути, а течение заболевания может сопровождаться неврологической 
симптоматикой – появлением судорог и бронхоспазмом.
Выводы. Полученные данные позволяют отделить более узкую когорту женщин фертильного возраста, которые могут заболеть коронавирусной инфекцией. Это в дальнейшем позволит 
разработать предложения по более эффективному распределению вакцин среди женского населения Украины и снизить распространенность коронавирусной инфекции.
Ключевые слова: COVID-19, коронавирус, женщины фертильного возраста, репродуктивное здоровье.


