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 SARS-COV-2 ИНФЕКЦИЯ: НОВОЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ 

ЗВЕНО В РАЗВИТИИ ЭНДОМЕТРИОЗА 
  SARS-COV-2 INFECTION: A NEW PATHOGENIC LINK 

IN THE DEVELOPMENT OF ENDOMETRIOSIS 
  

Аннотация. В статье представлен систематический обзор, посвященный изучению 

взаимосвязи между новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) и эндометриозом. 

Пандемия COVID-19 оказала существенное влияние на качество жизни пациенток с 

гинекологическими заболеваниями, вызвав задержки в плановом медицинском обслуживании 

и рост психологического напряжения. В данной работе проанализированы патогенетические 

механизмы взаимодействия SARS-CoV-2 с эндометриозом, включающие влияние 

цитокинового шторма и иммуносупрессии на прогрессирование эктопических очагов. На 

основе метаанализа данных установлена повышенная восприимчивость женщин с 

эндометриозом к SARS-CoV-2, а также выявлено ухудшение течения заболевания и 

психоэмоционального состояния пациенток в период пандемии. Работа подчеркивает 

необходимость особого внимания к данной группе пациенток в постковидный период. 
Abstract. This article presents a systematic review exploring the relationship between 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) and endometriosis. The COVID-19 pandemic has 

significantly impacted the quality of life for patients with gynecological conditions, leading to delays 

in routine medical care and increased psychological distress. This review analyzes the pathogenetic 

mechanisms of the interaction between SARS-CoV-2 and endometriosis, including the role of the 

cytokine storm and immunosuppression in the progression of ectopic lesions. Based on meta-

analytical data, we demonstrate an increased susceptibility of women with endometriosis to SARS-

CoV-2 infection, as well as an exacerbation of disease symptoms and adverse effects on the psycho-



РАЗДЕЛ: Здравоохранение, медицина и спорт 

Направление: Медицинские науки 

 

Международный научный журнал "Флагман науки" №3(38) Март 2026 

www.flagmannauki.ru     |     8 (812) 905 29 09    |     info@flagmannauki.ru 

emotional state of patients during the pandemic. The findings underscore the need for special attention 

to this patient group in the post-covid period. 
Ключевые слова: Эндометриоз, COVID-19, SARS-CoV-2, цитокиновый шторм, 

гинекология, хроническая тазовая боль, психическое здоровье. 
Keywords: Endometriosis, COVID-19, SARS-CoV-2, cytokine storm, gynecology, chronic 

pelvic pain, mental health. 

 
Введение. Влияние коронавирусной инфекции 2019 года (COVID-19) на эндометриоз в 

настоящее время неясно. В этом систематическом обзоре мы попытались показать потенциальное 

влияние COVID-19 на патогенез, клинические симптомы и лечение эндометриоза. Цитокиновый 

шторм, вызванный COVID-19, может способствовать возникновению и прогрессированию 

эндометриоза, а иммуносупрессия, вызванная COVID-19, может помочь эктопическому 

эндометрию избежать иммунного клиренса. Таким образом, вынужденная социальная изоляция и 

отмена плановой медицинской помощи во время пандемии COVID-19 усиливают тревожность и 

психологическое напряжение, что может усугубить симптомы, связанные с эндометриозом, и 

привести к задержке планового медицинского обслуживания. 

Цель исследования. Целью нашего обзора была оценка совокупной 

распространённости инфекции SARS-CoV-2 и влияния пандемии COVID-19 на здоровье 

пациентов с эндометриозом. 

Материалы и методы. Мы проанализировали доступные данные из PubMed, Science 

Direct, Scopus и Google Scholar, касающиеся взаимодействия COVID-19 и эндометриоза. Дата 

рождения, рост и расовая принадлежность были указаны участниками самостоятельно при 

включении в когорту. Вес и статус курильщика. Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался как 

отношение веса в килограммах к квадрату роста в метрах. Данные о бесплодии в анамнезе 

(определяемом как неспособность забеременеть после 12 месяцев попыток), подтвержденной 

ультразвуковым исследованием или гистерэктомией миоме матки, сахарном диабете, астме, 

гипертонии, повышенном уровне холестерина и онкологических заболеваниях были получены из 

всех основных опросников когорты. О госпитализации(ях) из-за COVID-19 участники сообщали 

самостоятельно в каждом из опросников последующего наблюдения за COVID-19 и в 

MOD12. Вакцинация от COVID-19 (дата введения первой дозы) запрашивалась во втором и 

третьем квартальных опросниках для последующего наблюдения за COVID-19, а также в 

MOD12. У участников дополнительного исследования COVID-19 на исходном уровне 

запрашивали информацию о статусе медицинского работника, работающего на передовой (т. е. 

активно работающего в медицинском учреждении), симптомах депрессии (измеряемых с 

помощью опросника Patient Health Questionnaire-2), симптомах тревоги (измеряемых с помощью 

опросника Generalized Anxiety Disorder 2-item)  и беспокойстве по поводу COVID-19 [1]. 

Результаты и обсуждение. Эндометриоз – это эктопическое разрастание тканей 

эндометрия за пределами матки. Это может привести к нарушению гормональных и 

иммунологических процессов, что, в свою очередь, может повысить восприимчивость к 

инфекции SARS-CoV-2. В результате этой инфекции могут усилиться симптомы эндометриоза. 

Пандемия COVID-19 затронула миллионы людей по всему миру [2].  Так, по данным 

метаанализа Ziyaana Kabani и сооавторов, основанного на проведении комплексного поиска в базе 

данных MEDLINE, Science Direct, Scopus и Google Scholar, включавшего в себя более 2000000 

женщин, было показано, что 7,5 % пациенток в мире, страдающих от эндометриоза, были 

инфицированы SARS-CoV-2 и у этих женщин риск заражения COVID-19 был примерно на 50 % 

выше чем у тех, кто не страдал данным заболеванием. Кроме того, так же было показано на основе 

этого анализа, что у пациенток с эндометриозом чаще проявлялись симптомы дисменореи, а также 

симптомы, связанные с психическим здоровьем, такие как тревожность и депрессия [3]. 
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По оценкам, распространённость эндометриоза в мире составляет 16–20 % 

[4].  Считается, что миллионы таких пациенток пострадали от пандемии COVID-19 [5], и, по 

оценкам, 6,2 % из них были инфицированы коронавирусом тяжёлого острого респираторного 

синдрома-2 (SARS-CoV-2) [6]. 

Гистологически эндометриоз определяется как наличие эктопических тканей 

эндометрия, рассеянных в областях за пределами эндометрия [6], и симптоматически 

характеризуется тазовой болью, дисменореей, диспареунией и бесплодием [7]. Считается, что 

эти симптомы возникают в результате нарушения гормонального фона женщины, а так же в 

результате неврологических и иммунологических функций организма [8]. Так, нарушение 

этих процессов повышает восприимчивость пациентов с эндометриозом к инфекции SARS-

CoV-2, что, в свою очередь, может приводить к усилению проявления симптомов данного 

заболевания и усугублению проявления его осложнений.  

По данным исследований Wang S. и соавторов, женщины с эндометриозом в анамнезе, 

у которых также были миома матки и/или бесплодие, подвергались более высокому риску 

длительного течения COVID-19 по сравнению с женщинами, у которых был только 

эндометриоз. Однако, не было обнаружено значимой разницы между контрольной и основной 

группой. Кроме того, хотя связь между эндометриозом и длительным течением COVID-19 

была значительно сильнее у женщин в возрасте до 50 лет по сравнению с участницами старшей 

возрастной группы, возраст не был статистически достоверным значением [9]. 

У женщин с эндометриозом развитию заболевания могут способствовать изменения в 

клеточном и гуморальном иммунитете [10]. Поскольку аномальный иммунный ответ в 

перитонеальной среде, по-видимому, играет ключевую роль в пролиферации эктопических 

клеток эндометрия, иммунные изменения, возникающие после заражения SARS-CoV-2, 

вполне могут способствовать развитию эндометриоза или наоборот. Иммунологические и 

воспалительные изменения, наблюдаемые при эндометриозе, включают в себя следующее: 

снижение реактивности Т-клеток, NK-цитотоксичности, повышение выработки антител, 

увеличение количества и активацию перитонеальных макрофагов, а также изменения в 

медиаторах воспаления [11]. Cao X.L. и его коллеги обнаружили, что фактор некроза опухоли 

альфа играет определённую роль в развитии эндометриоза [12], а его экспрессия повышена в 

тканях данной группы пациентов с COVID-19 [13]. 

Для проникновения в клетки SARS-CoV-2 использует свой белок spike S для 

связывания ангиотензинпревращающего фермента 2 (ACE2), который играет важную роль в 

ренин-ангиотензин-альдостероновой системе, и трансмембранной протеазы serine protease-2 

(TMPRSS2) для праймирования белка S [14]. Henarejos-Castillo I. и его коллеги 

проанализировали влияние инфекции SARS-CoV-2 на экспрессию генов рецепторов в 

эндометрии и наблюдали разного рода экспрессию различных рецепторов. Было обнаружено, 

что экспрессия генов некоторых рецепторов увеличивается с возрастом, и экспрессия 

варьировала на разных фазах менструального цикла. Тем не менее их исследование 

показывает, что низкая экспрессия ACE2 и TMPRSS2 в клетках эндометрия не означает, что в 

процессе заражения не участвуют другие механизмы [15]. 

В исследовании de Miguel-Gómez L. и др.  с участием 24 женщин, 14 из которых 

перенесли  COVID-19  и 10 без COVID-19, было показано, что, несмотря на отсутствие SARS-

CoV-2 в тканях эндометрия у пациенток с COVID-19, в тканях эндометрия наблюдались 

изменения в экспрессии генов рецепторов, несмотря на отсутствие РНК SARS-CoV-2 [16]. 

Длительный COVID, хроническое воспаление, аутоиммунная дисрегуляция и 

гипотеза ACE2 

SARS-CoV-2 проникает в клетки хозяина в основном через рецептор 

ангиотензинпревращающего фермента 2 (АПФ2) с помощью сериновой протеазы TMPRSS2, 
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которая активирует спайковый белок вируса [17]. АПФ2 экспрессируется не только в лёгких и 

желудочно-кишечном тракте, но и в женских репродуктивных тканях, включая эутопический и 

эктопический эндометрий [18]. Такая широкая экспрессия предполагает, что ткани, поражённые 

эндометриозом, могут быть напрямую уязвимы для инфекции SARS-CoV-2. 

Взаимодействие между SARS-CoV-2 и ACE2 приводит к снижению ферментативной 

активности ACE2 [19]. Это снижение нарушает работу ренин-ангиотензиновой системы 

(РАС), смещая баланс в сторону усиления передачи сигналов ангиотензина II (Ang II) через 

рецепторы AT1. Это способствует развитию воспаления, фиброза, окислительного стресса и 

тромбоза [20]. Недавние исследования показали, что у пациентов с длительным течением 

COVID могут вырабатываться антитела против самого ACE2, что ещё больше нарушает его 

регуляторную функцию и усиливает провоспалительное действие ангиотензина II 

[21]. Антитела против ACE2 могут нарушать работу как связанного с мембраной, так и 

растворимого ACE2, что приводит к чрезмерной активации иммунитета и повреждению 

сосудов. Кроме того, растворимый ACE2 был предложен в качестве биомаркера целостности 

сосудов и гематоэнцефалического барьера, особенно в перицитах, которые также 

экспрессируют TMPRSS2 и могут быть мишенью при длительном нейровоспалении, 

связанном с COVID [22]. 

Эндометриоз имеет много общих черт с этими иммуновоспалительными 

заболеваниями. Он характеризуется хроническим воспалением, вызванным эстрогеном, с 

повышенным уровнем IL-1β, IL-6, TNF-α и активных форм кислорода (АФК) как в 

перитонеальной жидкости, так и в тканях эндометрия [23]. Хорошо изучены нарушения 

цитотоксичности естественных киллеров (NK-клеток), поляризации макрофагов и дисбаланс 

Т-клеток [24]. Аналогичные иммунные дисфункции связаны с поствирусными синдромами, 

включая длительный COVID, а также с миалгией, энцефаломиелитом / синдромом 

хронической усталости (ME / CFS), с которыми часто сочетается эндометриоз. Например, 36% 

женщин с (ME/CFS) и 20% с синдромом постуральной ортостатической тахикардии (POTS) 

сообщают об эндометриозе в анамнезе [25]. Эти общие черты подчеркивают важность 

дисфункциональной иммунной и эндокринной систем при обоих состояниях. Некоторые из 

этих механизмов также могут играть роль при длительном течении COVID. 

Постковидный синдром и эндометриоз связаны с постоянной активацией иммунной 

системы и выработкой аутоантител, в том числе антиядерных и антифосфолипидных. При 

обоих состояниях наблюдается дисрегуляция гипоталамо-гипофизарной-надпочечниковой 

системы (ГГНС) и снижение уровня кортизола. Эти особенности могут способствовать 

развитию хронической усталости, “мозгового тумана” и вегетативных симптомов, которые 

часто наблюдаются при постковидном синдроме. 

Кроме того, “гипотеза бактериальной контаминации” при эндометриозе утверждает, 

что молекулярные паттерны, связанные с патогеном (PAMPs), могут активировать toll-

подобные рецепторы (TLR), такие как TLR4, вызывая стерильное воспаление [27]. Это 

аналогично доказательствам длительного COVID, свидетельствующим о дисбактериозе 

кишечника, персистенции антигена и стимуляции иммунитета вирусными резервуарами или 

патобионтами [28]. Наконец, при эндометриозе также наблюдаются нарушения 

свертываемости крови, характерные для длительного течения COVID. Оба состояния связаны 

с гиперкоагуляцией, эндотелиальной дисфункцией и повышенным риском 

тромбоэмболических осложнений [29]. 

Связь между эндометриозом и аутоиммунными заболеваниями указывает на 

критическое взаимодействие механизмов иммунной дисрегуляции, выходящее за рамки 

локальной патологии. Например, у женщин с эндометриозом чаще встречается бесплодие из-

за нарушения имплантации эмбриона, что, вероятно, связано с воспалительными процессами 
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в эндометрии. Кроме того, они подвержены повышенному риску неблагоприятных исходов 

беременности, включая преждевременные роды и преэклампсию, из-за системного 

воспаления сосудов и эндотелиальной дисфункции. Помимо репродуктивных осложнений, 

женщины с эндометриозом часто сталкиваются с системными проявлениями, такими как 

хроническая усталость, аутоиммунные заболевания щитовидной железы и повышенная 

предрасположенность к заболеваниям соединительной ткани, что отражает системный 

характер заболевания [30]. 

Последние исследования показывают, что у женщин с эндометриозом повышен 

уровень циркулирующих аутоантител, в том числе антиядерных и антифосфолипидных 

антител, которые также участвуют в патофизиологии длительного COVID [31]. 

Пересекающиеся механизмы, такие как хроническое воспаление, окислительный стресс и 

нарушение регуляции функций иммунных клеток, могут служить биологической основой для 

их общей предрасположенности. 

Влияние COVID на симптомы, связанные с эндометриозом 

У пациенток с эндометриозом после заражения SARS-CoV-2 могут обостриться такие 

симптомы, как дисменорея и диспареуния [32].  Общие патофизиологические механизмы 

эндометриоза и постковидного синдрома, включая хроническое системное воспаление, 

нарушение регуляции иммунной системы и гормональный дисбаланс, вероятно, способствуют 

ухудшению симптоматики. Стойкое повышение уровня воспалительных цитокинов, таких как 

IL-6 и TNF-α, при обоих состояниях может усиливать тазовую боль и дискомфорт во время 

менструации, что приводит к усилению дисменореи [33]. Длительное течение COVID-19 

также связано с нервно-мышечной и вегетативной дисфункцией, которая может усиливать 

диспареунию за счёт таких механизмов, как гипералгезия, дисфункция тазового дна и 

центральная сенсибилизация [34]. Кроме того, нарушения свёртываемости крови, 

наблюдаемые как при эндометриозе, так и при постковидном синдроме, могут приводить к 

усилению ишемической боли и воспалению сосудов в очагах эндометриоза, что ещё больше 

усугубляет тяжесть симптомов. Эти данные подчёркивают необходимость применения 

междисциплинарных стратегий лечения, направленных как на воспалительную, так и на 

неврологическую составляющую боли у пациенток с эндометриозом, у которых развивается 

постковидный синдром. Будущие исследования должны быть сосредоточены на лонгитюдных 

наблюдениях, чтобы лучше понять взаимосвязь между этими состояниями и изучить 

возможности целенаправленных терапевтических вмешательств, направленных на снижение 

тяжести симптомов у пациентов. 

Еще одно исследование, проведенное Gaetano Riemma и сооавторами, включающее в себя 

1428 женщин, показало, что вакцина на основе мРНК не оказала негативного влияния на 

интенсивность менструальных кровотечений как у женщин с эндометриозом, так и у женщин из 

контрольной группы. Аналогичным образом у пациенток с эндометриозом не наблюдалось 

увеличения частоты межменструальных кровотечений по сравнению со здоровыми женщинами 

из контрольной группы. Кроме того, при сравнении пациенток с эндометриозом и здоровых 

женщин оказалось, что двойная вакцинация не влияет на хроническую тазовую боль [35]. 

Этот систематический обзор и метаанализ показали, что в целом симптоматика у 

женщин с эндометриозом не ухудшается после введения двух доз вакцины от COVID-19 на 

основе технологии мРНК. Однако у женщин с эндометриозом может усилиться 

дисменорея. Тем не менее женщины с эндометриозом, по-видимому, не более склонны к 

заражению COVID-19 по сравнению со здоровыми женщинами из контрольной группы. 

Данные свидетельствуют о том, что изменения в менструальном цикле, связанные с 

вакцинацией от COVID-19, носят временный характер, но понимание того, как вакцинация 

влияет на нарушения менструального цикла, крайне важно [36]. Доступ к точной и 
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исчерпывающей информации об этих нарушениях необходим для того, чтобы справиться с 

потенциальными осложнениями, дискомфортом и особенно с тем, что волнует женщин, 

которые хотят забеременеть. Это особенно важно для женщин с уже имеющимися 

заболеваниями, такими как эндометриоз, при котором пациентки часто испытывают 

повышенный стресс, физические симптомы и более склонны к депрессии и 

тревожности. Пандемия существенно повлияла на психологическое состояние женщин с 

эндометриозом, повысив риск развития у них посттравматического стрессового расстройства 

(ПТСР), особенно у тех, кто уже страдает от тревожности, у пожилых женщин и безработных. 

Вероятная этиопатогенетическая связь между незначительным усилением дисменореи, 

о котором говорится в нашем анализе и в предыдущих исследованиях, ещё не 

установлена. Предлагаемые объяснения наблюдаемой корреляции между мРНК-вакцинами и 

обострением могут быть связаны с влиянием вакцинации на иммунную и воспалительную 

системы. Согласно недавним исследованиям, несколько иммунологических переменных, 

связанных с вакциной, могут влиять на сократительную способность миометрия и плотность 

цервикальной слизи [37]. Напротив, некоторые авторы подчёркивают психологическую и 

психосоматическую роль скептического отношения к вакцинам в возникновении ложных 

симптомов у пациентов, в том числе дисменореи [38]. 

С другой стороны, результаты исследования Aftab N. и др. противоречат этому 

утверждению и не показывают существенных изменений в менструальных циклах у 

большинства участников исследования после заражения COVID-19 [39]. 

Систематический анализ данных 17 799 пациентов показал, что среди людей с 

эндометриозом уровень заражения COVID-19 составляет 7,5 %. Это привело к заметным 

последствиям для здоровья, включая ограничение доступа к медицинской помощи и усиление 

таких симптомов, как дисменорея, тревожность, депрессия и усталость. Пандемия, 

несомненно, усугубила проблемы, с которыми сталкиваются пациенты с эндометриозом, 

ухудшив их самочувствие и общее состояние [40]. 

Было обнаружено, что у женщин, у которых ранее диагностировали эндометриоз с 

помощью лапароскопии, вероятность возникновения затяжных симптомов COVID-19 на 22 % 

выше, а при продолжительности симптомов более восьми недель эта корреляция ещё сильнее [41]. 

Однако этот метаанализ и связанные с ним исследования не выявили повышенной 

восприимчивости к COVID-19 у пациентов с диагностированным эндометриозом. Некоторые 

авторы пытались выдвинуть гипотезы о возможном механизме, приводящем к такой 

проблеме. Более низкий риск развития эндометриальноподобной ткани, как и в случае с 

эндометриоидными имплантатами, связан с более низкой экспрессией белков хозяина, 

связанных с SARS-CoV-2, таких как трансмембранная сериновая протеаза 2 (TMPRSS2) и 

особенно ангиотензинпревращающий фермент 2 (ACE2), который является точкой входа в 

клетку. Кроме того, благодаря синтезу половых гормонов белок ACE2 играет важную роль в 

физиологии, патофизиологии и процессах фертильности женской репродуктивной системы. У 

женщин с эндометриозом экспрессия ACE2 и TMPRSS2 значительно снижена по сравнению 

со здоровыми женщинами из контрольной группы. Таким образом, эндометриальные клетки 

могут быть менее восприимчивы к проникновению вируса, и этот механизм может оказывать 

защитное действие против инфекции COVID-19 [42]. 

Этот систематический обзор имеет множество сильных сторон. Во-первых, это первое 

исследование, в котором данные о различных пациентках с эндометриозом, получивших 

мРНК-вакцину от COVID-19, были объединены в метаанализ. Кроме того, несмотря на 

небольшое количество исследований, совокупное число участников считается достаточным 

для подтверждения первоначальной достоверности результатов. Наконец, анализ основан на 

эксклюзивных данных, полученных от отдельных когорт, что исключает дублирование 
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данных в исследованиях, в которых оценивались одни и те же группы женщин из 

национальных реестров (например, Endometriosis UK). 

Влияние на местную микросреду кишечника 

Исследования показали, что у пациентов с эндометриозом значительно увеличилось 

количество актиномицетов, фирмикутов, веррукозной микрофлоры, протеев, 

бифидобактерий, буркхольдер, кишечной палочки и шигелл в кишечных микроорганизмах, а 

количество гарднерелл в кишечной флоре уменьшилось [43]. Иммунный дисбаланс, 

воспалительный ответ организма и аномальный метаболизм эстрогенов, вызванные 

нарушением кишечной микробиоты, могут быть важными факторами возникновения 

эндометриоза. Кроме того, эксперименты на животных подтвердили, что скармливание 

эндометриозных частиц в фекалиях мышей другим мышам может способствовать росту и 

инвазии эктопических поражений. Исследование показало, что у пациентов с инфекцией 

SARS-CoV-2, осложненной желудочно-кишечными симптомами, наблюдался 

микроэкологический дисбаланс кишечника, который особенно проявлялся в снижении 

численности бактерий, продуцирующих бутират (таких как Faecalibacterium 

prausnitzii и Clostridium видов), полезных бактерий (таких как лактобациллы и 

бифидобактерии), и увеличении некоторых распространенных патогенов (таких 

как превотелла, энтерококк, Enterobacteriaceae, или CAMпилобактер)[44].  

У пациентов с эндометриозом и у пациентов, инфицированных SARS-CoV-2, 

наблюдался схожий рост числа энтеробактерий. Нарушения микроэкологии кишечника, 

вызванные COVID-19, могут способствовать возникновению эндометриоза и дальнейшему 

развитию эктопических поражений. 

Заключение. Этот обзор посвящен потенциальному воздействию пандемии COVID-19 

на эндометриоз. Возникновение и развитие COVID-19 и эндометриоза сопровождаются 

нарушениями в иммунной системе. У пациентов с COVID-19 высвобождается множество 

влияющих на эндометриоз факторов, которые могут увеличить риск его возникновения  или 

усугубить тяжесть течения.  Вопрос о том, может ли влияние COVID-19 на микросреду 

эндометрия привести к возникновению и развитию эндометриоза, заслуживает дальнейшего 

изучения. С другой стороны, возникновение COVID-19 не связано с полом и возрастом, в то 

время как эндометриоз чаще всего встречается у женщин репродуктивного возраста. Эти 

данные показывают, что COVID-19 не только оказывает значительное влияние на 

возникновение и развитие эндометриоза, но и определённым образом влияет на типичные 

клинические симптомы эндометриоза. Обязательная изоляция и повышенное 

психологическое давление во время пандемии COVID-19 могут усугубить ощущение боли в 

области таза, возникающее при эндометриозе. Для пациенток с эндометриоз 

ассоциированным бесплодием отсроченное лечение окажет большее психологическое 

давление и даже будет способствовать его дальнейшему развитию. В заключение следует 

отметить, что пандемия COVID-19 оказала значительное влияние на пациенток с 

эндометриозом. Во время пандемии COVID-19 следует уделять больше внимания женщинам, 

склонным к развитию или страдающим данным заболеванием, и следует продолжить изучение 

эффективных методов для уменьшения этих последствий. 
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