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Запальні захворювання органів малого таза є однією з провідних проблем сучасної гінекології, що має суттєві 
медичні та соціальні наслідки для жінок репродуктивного віку. Вони характеризуються інфекційним уражен-
ням верхніх відділів статевих шляхів і асоціюються з підвищеним ризиком розвитку безпліддя, позаматкової 
вагітності, хронічного тазового болю та порушень психоемоційного стану. Сукупність цих ускладнень значно 
впливає на якість життя пацієнток, обмежуючи їх фізичне, психологічне та соціальне функціонування. Метою 
даної статті є узагальнення сучасних наукових даних щодо впливу запальних захворювань органів малого таза на 
якість життя жінок репродуктивного віку. У роботі проаналізовано літературні джерела, присвячені віддале-
ним наслідкам ЗЗОМТ, зокрема порушенням репродуктивної функції, формуванню безпліддя, хронічного больово-
го синдрому та їх зв’язку з психологічним благополуччям і соціальною адаптацією пацієнток. Результати огляду 
свідчать, що перспектива майбутнього безпліддя є одним із найбільш значущих факторів, які негативно вплива-
ють на якість життя жінок із ЗЗОМТ. Встановлено суттєву варіабельність у сприйнятті безпліддя залежно 
від демографічних, культурних та репродуктивних характеристик, а також від попереднього досвіду проблем 
із зачаттям. Значна частина жінок, особливо з соціально вразливих груп, не звертається за спеціалізованою 
медичною допомогою через фінансові, організаційні та інформаційні бар’єри, що додатково погіршує прогноз і 
якість життя. Отримані дані підкреслюють необхідність комплексного підходу до ведення пацієнток із ЗЗОМТ, 
який має включати не лише своєчасне лікування інфекційного процесу, а й заходи, спрямовані на збереження фер-
тильності, психологічну підтримку та покращення доступу до репродуктивної медичної допомоги. Подальші 
дослідження у цьому напрямку є важливими для розробки ефективних профілактичних і реабілітаційних стра-
тегій, спрямованих на підвищення якості життя жінок репродуктивного віку.

Ключові слова: запальні захворювання органів малого таза, безпліддя, якість життя, репродуктивне 
здоров’я, жінки репродуктивного віку, психоемоційний стан, фертильність.
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Вступ. Запальні захворювання органів малого 
таза (ЗЗОМТ) є динамічним клінічним станом, 
що характеризується інфекцією верхніх статевих 
шляхів. Довгострокові наслідки ЗЗОМТ включа-
ють підвищений ризик безпліддя, позаматкової 
вагітності та хронічного тазового болю [1, 2, 3]. 
Збереження фертильності та підтримка якості 
життя є ключовими завданнями при розробці 
оптимальних стратегій лікування ЗЗОМТ. Близько 
10% жінок репродуктивного віку страждають на 
безпліддя [4, 5]. Дослідження впливу безпліддя 
на якість життя пацієнток залишаються обмеже-
ними. Існуючі дані свідчать, що жінки, які є без-
плідними, можуть частіше відчувати соціальну 
ізоляцію, депресію та погіршення продуктивності 
праці [6, 7, 8, 9]. Водночас опублікованої інформа-
ції про те, як жінки загалом оцінюють безпліддя 
та його потенційну важливість у своєму житті, 
обмаль. Більшість досліджень проводилися у клі-
ніках та центрах репродуктивної медицини [10, 
11], проте думки цих жінок можуть суттєво від-
різнятися від оцінок жінок, які не звертаються за 
допомогою, або від жінок із високим ризиком без-
пліддя, зокрема тих, хто переніс ЗЗОМТ. Нещо-
давні дані показують, що значна частина жінок 
із безпліддям не користується спеціалізованими 
медичними послугами [12], часто через обме-
жену доступність лікування, недостатнє страхове 
покриття або високу вартість процедур [13].

Отже, безпліддя вже тривалий час розгляда-
ється як один із найбільш несприятливих від-
далених наслідків ЗЗОМТ. Водночас кількість 
досліджень, присвячених вивченню уявлень 

і суб’єктивного сприйняття безпліддя жінками, 
які перенесли ЗЗОМТ, залишається обмеженою 
[14]. Розуміння цих уявлень є важливим, оскільки 
воно дозволяє глибше оцінити мотивацію паці-
єнток до звернення за медичною допомогою 
з приводу лікування безпліддя, а також частково 
пояснити складні питання дотримання режимів 
антибактеріальної терапії при ЗЗОМТ [15].

Метою роботи є огляд впливу запальних 
захворювань органів малого таза на якість життя 
жінок репродуктивного віку. У ній узагальнено 
наявні дані про те, як ЗЗОМТ впливають на 
фізичне та психосоціальне здоров’я, зокрема на 
ризик безпліддя, хронічного тазового болю, поза-
маткових вагітностей, а також на психологічне 
благополуччя та соціальні аспекти життя паці-
єнток. Крім того, обговорюються фактори, що 
обмежують доступ до лікування, та існуючі про-
галини в дослідженнях, що потребують подаль-
шого вивчення.

Матеріали та методи. Дана стаття є наратив-
ним оглядом наукової літератури, присвяченої 
аналізу впливу запальних захворювань органів 
малого таза на якість життя жінок репродуктив-
ного віку. Для підготовки огляду здійснено пошук 
публікацій у міжнародних та національних нау-
кових базах даних, зокрема PubMed, Scopus, Web 
of Science, Google Scholar, а також у профільних 
медичних журналах і офіційних рекомендаціях 
професійних та державних медичних організацій.

До аналізу включалися оригінальні дослі-
дження, систематичні огляди, метааналізи, клі-
нічні настанови та нормативні документи, опублі-
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ковані переважно за останні 10–15 років. Окрему 
увагу приділено роботам, у яких оцінювався 
вплив ЗЗОМТ на репродуктивну функцію, роз-
виток безпліддя, хронічного тазового болю, поза-
маткової вагітності, а також на фізичні, психоло-
гічні та соціальні компоненти якості життя.

Критеріями включення були: наявність чітко 
визначеної тематики, що стосується запальних 
захворювань органів малого таза, репродук-
тивного здоров’я або якості життя жінок; від-
повідність досліджень заявленій віковій групі; 
доступність повного тексту публікацій. Матері-
али з недостатньою науковою обґрунтованістю, 
дублікати публікацій та роботи, що не відпові-
дали темі огляду, виключалися з аналізу. Аналіз 
літературних джерел проводився шляхом сис-
тематизації та порівняльної оцінки результатів 
досліджень з урахуванням дизайну робіт, вибірки 
пацієнток, використаних інструментів оцінки 
якості життя та основних клінічних наслідків 
ЗЗОМТ. Отримані дані узагальнювалися з метою 
визначення основних тенденцій, суперечностей 
та прогалин у сучасних наукових уявленнях щодо 
впливу ЗЗОМТ на якість життя жінок репродук-
тивного віку.

Результати. Результати досліджень свід-
чать, що можливість розвитку безпліддя в май-
бутньому є суттєвою проблемою для більшості 
жінок із ЗЗОМТ та має значний негативний вплив 
на їхню якість життя [16]. Особливо високої цін-
ності збереження фертильності надають жінки, 
які мали тривалі періоди незахищеного статевого 
життя без настання вагітності. Крім того, жінки 
європеоїдного походження, жінки без дітей, 
а також пацієнтки з вираженим бажанням зава-
гітніти в майбутньому оцінюють перспективу 
безпліддя як особливо негативну для свого пси-
хоемоційного стану та загального благополуччя 
[17]. Попередні дослідження, присвячені аналізу 
репродуктивних уподобань, переважно зосеред-
жувалися на чинниках, що впливають на вибір 
типу послуг з лікування безпліддя, оцінці переваг 
окремих медичних втручань або готовності паці-
єнток оплачувати допоміжні репродуктивні тех-
нології, зокрема екстракорпоральне запліднення 
[18–20]. Водночас ці роботи майже виключно охо-
плювали жінок, які вже зверталися до спеціалізо-
ваних клінік з лікування безпліддя, що обмежує 
узагальнення отриманих результатів на всю попу-
ляцію жінок репродуктивного віку. На відміну від 
них, новіші дослідження зосереджені на фунда-
ментальному питанні значущості фертильності 
серед жінок із високим ризиком репродуктивних 

порушень, які не звертаються по спеціалізовану 
допомогу, причому значна частина цих вибірок 
представлена жінками з низьким рівнем доходу 
та етнічними меншинами [21]. У дослідженнях, 
присвячених оцінці уподобань пацієнтів щодо 
різних станів здоров’я, зазвичай застосовуються 
інтегральні показники корисності або якості 
життя. За такими оцінками, майбутнє безпліддя 
респондентки часто сприймали як стан, порівню-
ваний за негативним впливом із хронічним безсо-
нням або тривалим головним болем, які займають 
середні позиції в спектрі порушень якості життя 
[22-26]. Водночас усереднені показники можуть 
приховувати значні індивідуальні відмінності 
у сприйнятті безпліддя. Зокрема, частина жінок 
оцінювала перспективу безпліддя як стан, що 
перевищує за тяжкістю навіть такі серйозні хро-
нічні захворювання, як ниркова недостатність, що 
потребує діалізу, або параліч. Натомість близько 
п’ятої частини опитаних вважали безпліддя від-
носно незначною проблемою порівняно з іншими 
хронічними станами [27]. Такі результати, 
а також міжкультурні відмінності у сприйнятті 
безпліддя, описані в інших дослідженнях, свід-
чать про складність узагальнення оцінок якості 
життя, пов’язаних із репродуктивними порушен-
нями, між різними популяціями [28]. На сприй-
няття майбутнього безпліддя впливають численні 
демографічні та репродуктивні чинники. Жінки, 
які не належать до негроїдної раси, мають низь-
кий паритет, вже стикалися з труднощами зачаття 
або надають великого значення майбутній вагіт-
ності, зазвичай оцінюють безпліддя як більш зна-
чущий негативний фактор [29]. Найпотужнішим 
предиктором негативного сприйняття безпліддя 
є наявність безпліддя в анамнезі. Раса, паритет 
і важливість майбутньої вагітності мають зна-
чущий вплив переважно серед жінок, які ще 
не мають встановленого діагнозу безпліддя. 
Подібний ефект описаний і при інших хроніч-
них захворюваннях, зокрема онкологічних, де 
сприйняття тяжкості стану суттєво відрізняється 
між хворими та загальною популяцією [30, 31]. 
Виявлені расові відмінності у ставленні до май-
бутнього безпліддя свідчать про роль культурних 
і соціальних факторів у формуванні уявлень про 
здоров’я. Водночас навіть серед афроамерикан-
ських жінок значна частка респонденток розгля-
дала безпліддя як серйозну проблему, що істотно 
впливає на якість життя [32]. Методологічно важ-
ливим є використання парних порівнянь між без-
пліддям і різними хронічними станами здоров’я 
на основі коротких описів їхніх наслідків. Такий 
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підхід дозволяє сформувати контекст відносної 
значущості безпліддя, хоча й не забезпечує пря-
мого вимірювання його суб’єктивної цінності 
[33]. Водночас класичні методи, такі як «компро-
міс часу» або «стандартна азартна гра», є мало-
придатними для оцінки репродуктивних втрат 
через складність і етичну неоднозначність відпо-
відних порівнянь. З практичної точки зору, резуль-
тати цих досліджень мають важливі наслідки для 
системи охорони здоров’я. По-перше, акцент на 
збереженні фертильності може бути ефективним 
елементом профілактичних програм, спрямова-
них на попередження ЗЗОМТ. По-друге, отри-
мані дані вказують на потенційно високий попит 
на послуги з лікування безпліддя серед жінок із 
соціально вразливих груп, які водночас стика-
ються з фінансовими та страховими бар’єрами 
доступу до такої допомоги [34]. У цьому контек-
сті розробка та впровадження заходів, спрямова-
них на покращення доступності репродуктивної 
медичної допомоги, є обґрунтованою та необхід-
ною складовою підвищення якості життя жінок 
репродуктивного віку, які перенесли ЗЗОМТ.

У проведених епідеміологічних досліджен-
нях продемонстровано значний глобальний тягар 
запальних захворювань органів малого таза та 
ектопічної вагітності серед жінок репродук-
тивного віку протягом останніх трьох десяти-
літь. У світовому масштабі відзначається зрос-
тання абсолютної кількості поширених випадків 
ЗЗОМТ, що значною мірою пов’язано зі збіль-
шенням чисельності населення, водночас захво-
рюваність на ектопічну вагітність у цій віковій 
групі з 1990 по 2019 рік мала тенденцію до зни-
ження [34]. У більшості з 204 країн і територій 
світу зафіксовано зменшення середніх показни-
ків захворюваності на ЗЗОМТ та інтенсивності 
ектопічної вагітності, при цьому ці показники 
демонстрували позитивну кореляцію протягом 
аналізованого періоду [35]. Зниження середніх 
показників захворюваності на ЗЗОМТ, імовірно, 
відображає покращення профілактичних захо-
дів, своєчасної діагностики та лікування, а також 
реалізацію програм громадського здоров’я, спря-
мованих на контроль інфекцій, що передаються 
статевим шляхом, зокрема Chlamydia trachomatis 
та Neisseria gonorrhoeae [36, 37]. Важливу роль 
у зменшенні частоти ЗЗОМТ відіграють також 
комплексна статева освіта та регулярне викорис-
тання бар’єрних методів контрацепції, що асоці-
юється зі зниженням ризику розвитку як запаль-
них процесів органів малого таза, так і подальших 
репродуктивних ускладнень [38]. Водночас регі-

ональний аналіз виявляє суттєві відмінності. 
Найвищі показники захворюваності на ЗЗОМТ 
у 2019 році спостерігалися в країнах Африки 
на південь від Сахари, що пов’язано з обмеже-
ним доступом до медичної допомоги та статевої 
освіти, хоча саме ці регіони продемонстрували 
одні з найвираженіших темпів зниження захво-
рюваності з 1990 року [39]. У країнах Західної 
Європи відносно низький рівень ЗЗОМТ поясню-
ється ефективними системами охорони здоров’я, 
однак у окремих державах відзначаються проти-
лежні тенденції, що частково пов’язують зі зрос-
танням поширеності урогенітальних інфекцій та 
змінами у контрацептивній поведінці [40]. Таким 
чином, навіть за наявності загальної тенденції до 
зниження захворюваності, ЗЗОМТ залишаються 
важливою медико-соціальною проблемою, яка 
суттєво впливає на репродуктивне здоров’я та 
якість життя жінок репродуктивного віку, зумов-
люючи хронічний біль, психоемоційні пору-
шення та зниження соціального функціонування 
[41, 42].

Виявлена у світі з 1990 по 2019 рік позитивна 
кореляція між поширеністю запальних захворю-
вань органів малого таза та тягарем їх віддалених 
наслідків свідчить про стійкий взаємозв’язок між 
частотою ЗЗОМТ і погіршенням репродуктивного 
та загального здоров’я жінок репродуктивного 
віку [43]. У низці країн ці кореляції були особливо 
високими, що вказує на суттєвий вплив ЗЗОМТ на 
формування хронічних ускладнень, здатних нега-
тивно позначатися на фізичному, психоемоцій-
ному та соціальному компонентах якості життя 
пацієнток. Зокрема, у країнах із низьким рівнем 
соціально-економічного розвитку, таких як Бур-
кіна-Фасо, зафіксовано одні з найвищих показни-
ків захворюваності на ЗЗОМТ, що поєднувалося 
з вираженим тягарем репродуктивних порушень. 
Такі умови асоціюються з обмеженим доступом 
до медичної допомоги, недостатнім рівнем про-
філактики інфекцій, що передаються статевим 
шляхом, і, як наслідок, з гіршими показниками 
якості життя жінок [42]. Соціально-економічна 
вразливість, низький рівень освіти та відсутність 
систематичної статевої просвіти поглиблюють 
негативний вплив ЗЗОМТ на повсякденне функ-
ціонування та психоемоційний стан пацієнток. 
Водночас у країнах із високим та середнім рів-
нем соціально-демографічного розвитку, зокрема 
в Італії, також відзначалися високі коефіці-
єнти кореляції між ЗЗОМТ та їх наслідками. Це 
пов’язують із зростанням поширеності інфекцій 
Chlamydia trachomatis та Neisseria gonorrhoeae, 
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а також із пізніми ускладненнями ЗЗОМТ у жінок, 
інфікованих у молодому віці [43]. Незважаючи на 
розвинену систему охорони здоров’я, такі тен-
денції можуть призводити до підвищення частоти 
хронічного тазового болю, безпліддя та психое-
моційних розладів, що істотно знижують якість 
життя.

Соціально-економічний розвиток регіонів 
є одним із ключових чинників, що визначають 
не лише поширеність ЗЗОМТ, а й ступінь їх 
впливу на якість життя жінок. Країни з нижчим 
індексом соціально-демографічного розвитку 
характеризуються вищим тягарем захворювання 
та більш вираженими негативними наслідками 
для фізичного та психологічного благополуччя 
пацієнток. У цих умовах зниження якості життя 
часто поєднується з обмеженими можливостями 
для своєчасної діагностики, лікування та реабі-
літації. Важливо також враховувати обмеження 
наявних епідеміологічних даних. Значна частина 
оцінок ґрунтується на змодельованих показниках, 
оскільки в багатьох країнах відсутня повноцінна 
національна статистика щодо ЗЗОМТ та їх наслід-
ків. Крім того, безсимптомний перебіг захворю-
вання у частини жінок призводить до недооцінки 
реальної поширеності патології, а отже й її впливу 
на якість життя [43]. Це підкреслює необхідність 
подальших досліджень, спрямованих на комплек-
сну оцінку як фізичних, так і психосоціальних 
аспектів якості життя жінок репродуктивного 
віку, які перенесли ЗЗОМТ.

Дані проспективного дослідження PEACH 
свідчать, що понад третина жінок після перене-
сеного епізоду ЗЗОМТ повідомляють про наяв-
ність хронічного болю в ділянці тазу, причому 
його поширеність майже вдвічі перевищує відпо-
відні показники в загальній популяції жінок [44]. 
Більше половини пацієнток із хронічним тазовим 
болем характеризують його як помірний або силь-
ний, що вказує на значний клінічний та соціаль-
ний тягар цього ускладнення. Хронічний тазовий 
біль, пов’язаний із ЗЗОМТ, асоціюється з істот-
ним погіршенням як фізичних, так і психоемо-
ційних компонентів якості життя. Згідно з резуль-
татами оцінки за опитувальником SF-36, у жінок 
з хронічним тазовим болем відзначаються нижчі 
показники фізичного функціонування, інтен-
сивності болю в тілі, загального стану здоров’я, 
життєздатності, соціального функціонування та 
психічного здоров’я порівняно як із жінками без 
цього ускладнення, так і з віковими популяцій-
ними нормами [45]. Важливо, що ступінь зни-
ження показників якості життя прямо корелює 

з інтенсивністю больового синдрому. Особливо 
показовим є той факт, що у жінок репродуктив-
ного віку з помірним та сильним хронічним тазо-
вим болем рівень фізичного функціонування 
через 32 місяці спостереження був порівнянний 
із показниками жінок віком 55–64 років у загаль-
ній популяції. Водночас показники психічного 
здоров’я, соціального функціонування, життєвої 
активності та болю в тілі були навіть нижчими, 
ніж у зазначеній старшій віковій групі. Це під-
креслює непропорційно великий негативний 
вплив хронічного тазового болю на якість життя 
молодих жінок. Незважаючи на адекватне ліку-
вання гострих епізодів ЗЗОМТ, хронічний тазо-
вий біль залишається поширеним віддаленим 
наслідком захворювання. У дослідженні PEACH 
показники безпліддя, рецидивів ЗЗОМТ, позамат-
кової вагітності та хронічного тазового болю були 
подібними незалежно від того, чи отримували 
жінки стаціонарне або амбулаторне лікування, 
що свідчить про обмежені можливості сучасної 
терапії щодо профілактики цього ускладнення. 
Таким чином, саме хронічний тазовий біль роз-
глядається як один із найбільш обтяжливих 
з точки зору якості життя та економічних витрат 
наслідків ЗЗОМТ. У сукупності наявні дані під-
тверджують, що ЗЗОМТ мають довготривалий 
негативний вплив на якість життя жінок репро-
дуктивного віку, головним чином через розвиток 
хронічного тазового болю. Це обґрунтовує необ-
хідність подальших досліджень факторів ризику 
його формування та розробки профілактичних 
і міждисциплінарних підходів, спрямованих на 
зменшення фізичних і психоемоційних наслідків 
ЗЗОМТ [45]. Однак негативний вплив ЗЗОМТ 
не обмежується лише соматичними проявами. 
Вагому роль у погіршенні якості життя пацієн-
ток відіграють психосоціальні чинники, зокрема 
емоційний дистрес і стигматизація. Жінки з діа-
гнозом ЗЗОМТ часто стикаються з емоційним 
дистресом, соціальною стигмою та труднощами 
доступу до своєчасної й якісної медичної допо-
моги, що негативно позначається на їх фізичному, 
психологічному та соціальному благополуччі 
[44]. Стигматизація, пов’язана з інфекціями, що 
передаються статевим шляхом, є одним із ключо-
вих соціальних чинників, які погіршують якість 
життя пацієнток із ЗЗОМТ. Оскільки це захворю-
вання часто асоціюється з ІПСШ, жінки можуть 
відчувати сором, осуд або дискримінацію з боку 
соціального оточення і навіть медичних праців-
ників. У суспільствах, де обговорення сексуаль-
ного та репродуктивного здоров’я є табуйованим, 



14

Health & Education / Вип. 1, 2026 	                               ISSN (print) 2786-7919, ISSN (online) 2786-7927

поширюються хибні уявлення, страх і дезінфор-
мація, що посилює психологічний тиск. Стигма 
нерідко стає причиною відкладання звернення за 
медичною допомогою, що призводить до прогре-
сування захворювання та підвищує ризик розви-
тку незворотних ускладнень, зокрема безпліддя. 
У культурах, де материнство розглядається як 
основна соціальна роль жінки, неможливість 
мати дітей унаслідок ЗЗОМТ може спричиняти 
додатковий соціальний тиск, сімейні конфлікти, 
нестабільність шлюбних стосунків або розлу-
чення. Подвійний осуд за наявність ІПСШ та за 
порушення репродуктивної функції суттєво зни-
жує самооцінку та загальну якість життя жінок 
[46–48]. Психологічні наслідки ЗЗОМТ є ваго-
мою складовою зниження якості життя, осо-
бливо у випадках, коли захворювання усклад-
нюється безпліддям. Дослідження свідчать, що 
жінки з безпліддям, зумовленим ЗЗОМТ, частіше 
страждають від тривожних і депресивних розла-
дів порівняно з пацієнтками, у яких безпліддя має 
іншу етіологію. Невизначеність щодо можливості 
майбутньої вагітності, хронічний біль і негативне 
суспільне ставлення формують відчуття само-
тності, безнадійності та емоційного виснаження. 
Багато жінок схильні до внутрішньої стигмати-
зації, звинувачуючи себе у виникненні захворю-
вання та сприймаючи його як особисту невдачу 
або покарання за попередню поведінку. Такі 
психологічні установки зменшують готовність 
відкрито говорити про свій стан із партнерами 
чи родиною та звертатися по психологічну допо-
могу, що ще більше погіршує якість життя [49, 
50]. Страх осуду та психоемоційні бар’єри часто 
призводять до затримки звернення за медичною 
допомогою, що негативно впливає на перебіг 
ЗЗОМТ і підвищує ризик довготривалих усклад-
нень. Неоднаковий доступ до медичних послуг 
і фінансові обмеження є додатковими чинниками 
зниження якості життя, особливо серед жінок із 
соціально вразливих груп. Висока вартість ліку-
вання безпліддя, включаючи екстракорпоральне 
запліднення та інші допоміжні репродуктивні 
технології, обмежує можливості реалізації репро-
дуктивних планів і посилює психологічний дис-
трес у пацієнток із ЗЗОМТ [51, 52]. Поліпшення 
якості життя жінок із запальними захворюван-
нями органів малого таза потребує комплексного 
підходу, що поєднує медичне лікування, психосо-
ціальну підтримку та освітні заходи. Підвищення 
обізнаності щодо ЗЗОМТ, подолання стигми та 
впровадження емпатичного, неосудливого під-
ходу з боку медичних працівників сприяють 

своєчасному зверненню пацієнток і підвищенню 
прихильності до лікування. Інтеграція психоло-
гічного консультування та груп підтримки в про-
грами ведення жінок із ЗЗОМТ і безпліддям може 
суттєво покращити їх емоційний стан, соціальне 
функціонування та загальну якість життя [53, 54].

Окрему увагу в сучасних дослідженнях при-
діляють методологічним аспектам оцінки якості 
життя жінок із запальними захворюваннями орга-
нів малого таза. Найчастіше застосовуються уні-
версальні опитувальники, зокрема SF-36, EQ-5D 
та WHOQOL-BREF, які дозволяють порівнювати 
стан пацієнток із різними хронічними захворю-
ваннями [55, 56]. Водночас ці інструменти мають 
обмежену чутливість до специфічних репродук-
тивних і сексуальних проблем, характерних для 
ЗЗОМТ, таких як диспареунія, страх втрати фер-
тильності або тривожність, пов’язана з інтим-
ними стосунками. У зв’язку з цим дедалі частіше 
наголошується на необхідності використання 
комбінованих підходів, що поєднують загальні 
та спеціалізовані шкали, спрямовані на оцінку 
сексуального функціонування, репродуктивних 
установок і психоемоційного стану пацієнток 
[55]. Сексуальне здоров’я є важливою, але недо-
статньо вивченою складовою якості життя жінок 
після перенесених ЗЗОМТ. Хронічний тазо-
вий біль, рецидивні запальні процеси та страх 
загострення симптомів під час статевого акту 
часто призводять до зниження лібідо, уникання 
інтимних контактів і напруженості у партнер-
ських стосунках. У низці досліджень показано, 
що жінки з анамнезом ЗЗОМТ частіше повідо-
мляють про зниження задоволеності сексуаль-
ним життям і погіршення емоційної близькості 
з партнером, що, своєю чергою, негативно впли-
ває на загальну якість життя та психологічну 
стабільність. Ці порушення можуть зберігатися 
навіть після клінічного одужання, свідчачи про 
тривалий характер наслідків захворювання [57]. 
Важливим аспектом є вплив ЗЗОМТ на трудову 
активність та соціальну участь жінок репродук-
тивного віку. Хронічний біль, часті звернення 
за медичною допомогою та періоди тимчасової 
непрацездатності призводять до зниження про-
дуктивності праці, фінансових втрат і профе-
сійної дезадаптації. Для жінок із нестабільним 
соціально-економічним становищем ці наслідки 
можуть мати кумулятивний ефект, посилюючи 
стрес і знижуючи можливості для відновлення 
фізичного та психоемоційного благополуччя [56]. 
Таким чином, ЗЗОМТ слід розглядати не лише як 
медичну, а й як соціально значущу проблему, що 
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впливає на різні сфери життя пацієнток. Окре-
мого розгляду потребує питання прихильності до 
лікування при ЗЗОМТ у контексті якості життя. 
Дослідження показують, що суб’єктивне сприй-
няття тяжкості захворювання, страх побічних 
ефектів антибактеріальної терапії та недовіра 
до медичної системи можуть знижувати дотри-
мання призначених схем лікування. Негативний 
досвід стигматизації або неемпатичне ставлення 
з боку медичних працівників додатково зменшу-
ють мотивацію пацієнток до завершення повного 
курсу терапії, що підвищує ризик рецидивів і фор-
мування хронічних ускладнень. У цьому контек-
сті оцінка якості життя може слугувати не лише 
результативним показником, а й інструментом 
для прогнозування прихильності до лікування та 
планування індивідуалізованих стратегій ведення 
пацієнток [57]. Перспективним напрямом є інте-
грація підходів, орієнтованих на пацієнтку, у клі-
нічну практику лікування ЗЗОМТ. Такий підхід 
передбачає активне залучення жінок до процесу 
прийняття рішень, обговорення репродуктив-
них планів, очікувань від лікування та можливих 
довгострокових наслідків захворювання. Вра-
хування індивідуальних цінностей і пріоритетів 
пацієнток дозволяє не лише підвищити ефектив-
ність терапії, а й позитивно вплинути на сприй-
няття власного здоров’я та якість життя в цілому. 

З огляду на це, включення оцінки якості життя до 
стандартів ведення жінок із ЗЗОМТ може стати 
важливим кроком у напрямі персоналізованої та 
міждисциплінарної медичної допомоги. Нарешті, 
наявні дані свідчать про необхідність подаль-
ших проспективних досліджень, спрямованих 
на вивчення динаміки якості життя після перене-
сених ЗЗОМТ у довготривалій перспективі. Осо-
бливий інтерес становлять роботи, які оцінюють 
ефективність комплексних втручань, що поєдну-
ють медикаментозне лікування, психосоціальну 
підтримку та освітні програми. Такий підхід 
дозволить глибше зрозуміти механізми форму-
вання віддалених наслідків ЗЗОМТ і розробити 
стратегії, спрямовані не лише на зниження захво-
рюваності, а й на покращення якості життя жінок 
репродуктивного віку [57].

Висновки. Таким чином, ЗЗОМТ мають бага-
товимірний негативний вплив на якість життя 
жінок репродуктивного віку, охоплюючи фізичні, 
психологічні та соціальні аспекти. Стигматизація, 
психоемоційний дистрес і обмежений доступ до 
медичної допомоги посилюють тягар захворю-
вання. Міждисциплінарний підхід, орієнтований 
не лише на клінічне лікування, а й на соціальну 
підтримку та освіту, є ключовим для покращення 
якості життя та довгострокових репродуктивних 
результатів у жінок із ЗЗОМТ.
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