
РЕЗУЛЬТАТИ ДИСЕРТАЦІЙНИХ ТА НАУКОВО-ДОСЛІДНИХ РОБІТ

87

УДК: 618.3-06:612.826.33.015.22
DOI: 10.24061/2413-4260. XIV.4.54.2024.12

А. В. Семеняк, І. Р. Ніцович, О. В. Кушнір, 
Т. І. Грачова, А. М. Бербець
Буковинський державний медичний університет
(м. Чернівці, Україна)

COVID-19 ТА ВАГІТНІСТЬ

Резюме
Фізіологічні зміни, які відбуваються під час вагітності, можуть призвести до зміни відповіді на інфекцію COVID-19. 

Вагітність вважається фактором ризику щодо інфекційних захворювань, проте підвищення ризику розвитку ускладнень 
при COVID-19 є дискусійним. З початку пандемії вплив захворювання на стан матері та плоду ставиться під сумнів.

Мета дослідження. Оцінити вплив вірусу SARS-CoV-2 при захворюванні у легкій та помірній формі на перебіг 
вагітності, ріст плода залежно від терміну вагітності, коли відбулось захворювання у вагітної.

Матеріали та методи. Сформовано дві групи: І група основна (ОГ) – 60 вагітних, які перенесли COVID-19 
у різні терміни вагітності, ІІ група контрольна (КГ) – 20 здорових вагітних без перенесеного COVID-19. Проведено 
загальноклінічне, бактеріоскопічне, бактеріологічне, імуноферментне дослідження, УЗД. Статистичний аналіз за 
загальноприйнятими методами варіаційної статистики.

Схвалення наукової роботи отримано від Біоетичної комісії Буковинського державного медичного університету (Україна).
Робота є фрагментом науково- дослідної роботи «Профілактика, діагностика та лікування розладів перинатального 

періоду та репродуктивної системи жінок і дівчат- підлітків» (No 201110Н, номер державної реєстрації 0111U006499).
Результати дослідження. Виявлено достовірне зниження вільного естріолу 3,82±0,29 (p<0,01) у основній групі 

при інфікуванні у першому триместрі вагітності з подальшим розвитком синдрому затримки росту плода у 14,29 % 
у першому триместрі та у 12,5 % у третьому триместрі вагітності, внутрішньоутробне інфікування плода у 25 %. 
Інфікування SARS-CoV-2 у третьому триместрі вагітності призвело до зменшення росту плодів та народження дітей 
із вагою 2962,55±56,73 (p<0,05).

Висновки. Найбільш сприятливим періодом для інфікування SARS-CoV-2 під час вагітності є другий триместр 
(50 %), однак зниження гормонопродукуючої функції плаценти спостерігається при інфікуванні у першому триместрі, 
що призводить до розвитку затримки росту плода, однак при народженні вага не відрізняється від контрольної групи, 
на відміну від інфікування у третьому триместрі, де відбувається достовірне зниження росту плодів, дослідження 
має значення для проведення своєчасної профілактики ускладнень.

Ключові слова: COVID-19; вагітність; прееклампсія; передчасні пологи; синдром затримки росту плода; вну-
трішньоутробне інфікування плода; гормональна функція плаценти.

Вступ
Пандемія коронавірусної хвороби 19 (COVID-19) 

спричинена коронавірусом 2 гострого респіраторного 
синдрому (SARS-CoV-2). Основний шлях передачі 
повітряно- крапельний з проникненням інфекції в ди-
хальні шляхи [1], що проявляється в основному як за-
хворювання легенів з грипоподібними симптомами. 
Ступінь тяжкості інфекції SARS-CoV-2 варіюється 
від відсутності симптомів до критичного стану, може 
призвести до пневмонії та дихальної недостатності 
[2, 7]. При цьому мало відомо про вплив вагітності на 
COVID-19 і навпаки.

Фізіологічні зміни, які відбуваються під час вагітно-
сті, мають значний вплив на імунну, серцево- легеневу 
систему та згортання крові, що в свою чергу може 
призвести до зміни відповіді на інфекцію COVID-19 
[3, 8]. Вважається, що у вагітних з COVID-19 зростає 
ймовірність розвитку важких ускладнень, потреби 
в додатковому кисні, вентиляції [28]. Крім того, вагіт-
ність вважається фактором ризику щодо інфекційних 
захворювань, оскільки імунологічні зміни під час ва-
гітності можуть підвищити чутливість до патогенів, 
тому вагітні входять до групи високого ризику захво-
рювання на COVID-19 [4]. Ствердження щодо підви-
щення ризику розвитку важких ускладнень є дискусій-
ним, враховуючи посилене спостереження та посилену 

клінічну реакцію на захворювання, які виникають під 
час вагітності. З початку пандемії вплив захворювання 
на стан матері та плоду ставиться під сумнів.

У різноманітних мета-аналізах вказується, що 
COVID-19 асоціюється з підвищеним ризиком прее-
клампсії, передчасних пологів порівняно з відсут-
ністю інфекції SARS-CoV-2 під час вагітності. Також 
повідомляється про збільшення передчасного розриву 
плодової оболонки, що, в свою чергу, теж може призве-
сти до передчасних пологів [11, 16, 18, 19]. Крім того, 
встановлено, що передчасні пологи спостерігалися 
утричі частіше у матерів із симптомами COVID-19 
порівняно з тими, хто мав безсимптомний COVID-19. 
Важка форма COVID-19 (наявність задухи, частота 
дихання ≥30 вдихів на хвилину та насичення киснем 
93 % або менше в звичайних умовах, або симптоми, що 
відповідають пневмонії), пов’язана з прееклампсією, 
гестаційним діабетом, кесаревим розтином, передчас-
ними пологами, низькою вагою при народженні та гос-
піталізацією у відділення інтенсивної терапії новона-
роджених порівняно з легким перебігом захворювання 
(визначається як позитивний тест на SARS-CoV-2 без 
важких симптомів) [27, 30].У інших дослідженнях вка-
зано, що діагноз COVID-19 не був пов’язаний із під-
вищеним ризиком кесаревого розтину, однак зв’язок 
між діагнозом COVID-19 і передчасними пологами 
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залишився [31, 32]. Відмінності в ризиках кесаревого 
розтину та передчасних пологів можуть бути пов’язані 
з іншими акушерськими причинами в різних групах 
населення [20].

Результати також вказують на підвищену ймо-
вірність розвитку прееклампсії з важкими ознаками; 
еклампсії; гемолізу, підвищення рівня печінкових 
ферментів, синдрому низької кількості тромбоцитів 
(HELLP) у вагітних з інфекцією SARS-CoV-2 порів-
няно з тими, хто не інфікований SARS-CoV-2. Підви-
щена ймовірність прееклампсії спостерігалася у па-
цієнтів як з безсимптомною, так і з симптоматичною 
інфекцією SARS-CoV-2; однак шанси були вищими 
саме серед симптоматичних пацієнтів [6]. Прееклам-
псія виявляється приблизно у 6-8 % вагітностей, має 
кілька ознак, що збігаються з COVID-19, включаючи 
високий артеріальний тиск, тромбоцитопенію і пору-
шення імунної регуляції. Як артеріальна гіпертензія, 
так і тромбоцитопенія є сильними предикторами за-
хворюваності у пацієнтів з COVID-19. Однак у вагіт-
них із тяжким перебігом COVID-19 симптоми, схожі 
на прееклампсію, не мають підвищеного рівня інших 
маркерів прееклампсії (тирозинкінази-1, подібної до 
fms, і фактора росту плаценти), що свідчить про те, 
що системне запалення, викликане COVID-19, може 
призвести до подібних клінічних проявів, як прееклам-
псія, без характерної аномальної плацентації [14, 23].

Вагітність безпосередньо підвищує ризик тромбо-
емболічних ускладнень через підвищення рівня факто-
рів згортання крові, що разом з COVID-19 може додат-
ково посилити гіперкоагуляцію у вагітних, піддаючи їх 
ще більшому ризику тромбоемболії [26, 34].

 Встановлено що плід може безпосередньо постраж-
дати від вірусної інфекції в результаті вертикальної пе-
редачі або опосередковано через враження плаценти. 
Докази присутності SARS-CoV-2 у плаценті були вияв-
лені за допомогою ряду різних лабораторних методів, 
таких як ПЛР, гібридизація позитивної ланцюга РНК 
in situ, імуногістохімії та трансмісійної електронної 
мікроскопії [13, 15]. У першу чергу ці спостереження 
були зроблені в шарі синцитіотрофобласту ворсинок 
хоріона. Інші дослідження виявили, що показники за-
палення плаценти не відрізняються між пацієнтами 
з COVID-19 і здоровими контрольними групами [36, 
37]. Крім того, відсутність симптомів у інфікованої 
матері не виключає враження новонародженого [35].

Під час вагітності патології плода та новонародже-
ного можуть буть спричинені з одночасним перенесен-
ням вірусів краснухи, вітряної віспи, цитомегаловірусу, 
та подальшим розвитком дисфункції судин плода та ма-
тері, запалення в плаценті, особливо після інфікування 
матері SARS-CoV-1 [33], що ускладнює диференційну 
діагностику та суперечить висновкам.

Патогістологічне дослідження тканини плаценти 
може надати важливу інформацію про стан матері та 
плоду [42]. Плаценти жінок, інфікованих SARS-CoV-2, 
мають вищий рівень відкладення фібриноїдів, ознак 
порушення кровообігу у матері, порівняно з контроль-
ною групою [38]. Shanes et al. відзначили, що порівняно 
з контрольною групою, плаценти COVID-19 містили 
підвищену поширеність децидуальної артеріопатії та 

інших ознак порушення кровообігу, які відображають 
аномалії оксигенації в міжворсинчастому просторі, 
пов’язану з несприятливими перинатальними резуль-
татами. Дослідження показали, що синцитіотрофоб-
ласти можуть бути інфіковані SARS-CoV-2, але плід 
не завжди інфікований [39]. Важливо зазначити, що 
в інших дослідженнях не було виявлено доказів пла-
центарної інфекції або вертикальної передачі SARS-
CoV-2 [40]. Одне з досліджень при гістологічному 
дослідженні встановило відсутність гістопатології 
в більшості плацент або неспецифічні гістоморфо-
логічні зміни, які вказують на мальперфузію судин 
матері- плоду. Усі новонароджені мали негативний ре-
зультат на інфекцію SARS-CoV-2, і всі матері клінічно 
одужали [29, 41]. Інтерпретація змін плаценти та верти-
кальної передачі вимагає обережності, оскільки можуть 
існувати інші невизначені механізми, що пов’язують 
акушерські наслідки SARS-CoV-2 за нормальних і па-
тологічних умов.

Таким чином різні дослідження показали супере-
чливі результати щодо неонатальних наслідків інфі-
кування COVID-19. Концепція змін плаценти та вер-
тикальної передачі також залишається непереконли-
вою. Тому важливо досліджувати вплив захворювання 
COVID-19 на материнські та неонатальні результати, 
на стан плаценти, для можливостей профілактики 
ускладнень.

Метою даного дослідження  було оцінити 
вплив вірусу SARS-CoV-2 у легкій та помірній формі 
захворювання на перебіг вагітності, ріст плода залежно 
від терміну вагітності, коли відбулось захворювання 
у вагітної.

Матеріали та методи дослідження
Відповідно до мети пацієнтки розподілені на дві 

групи: І група основна (ОГ) – 60 вагітних, які пере-
несли COVID-19 у різні терміни вагітності, ІІ група 
контрольна (КГ) – 20 здорових вагітних без перенесе-
ного COVID-19.

При проведенні досліджень використані такі ме-
тоди дослідження: загальноклінічне (з’ясування скарг, 
збір анамнезу, загальносоматичний  лікарський  огляд) 
та акушерське обстеження, спеціальні методи дослі-
дження – визначення гормонів плаценти, бактеріоско-
пічне та бактеріологічне дослідження виділень з піхви 
та цервікального каналу, УЗД для визначення стану 
плода та плаценти.

Статистичний аналіз виконували за загально-
прийнятими методами варіаційної статистики. Досто-
вірність оцінювали за t-критерієм Стьюдента. Відмін-
ності визнавали істотними при рівні значимості р≤0,05.

Схвалення наукової роботи було отримано від Бі-
оетичної комісії Буковинського державного медичного 
університету (Україна) протокол № 3 від 16.12.2023 
року.

Робота є фрагментом НДР кафедри акушерства та 
гінекології «Збереження та відновлення репродуктив-
ного здоров’я жінок та дівчат при акушерській і гінеко-
логічній патології». Державний реєстраційний номер: 
0121U110020. Термін виконання: 01.2021-12.2025 рр.
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Результати досліджень та їх обговорення. Для 
встановлення впливу COVID-19 на перебіг вагітності, 
розвиток плода та частоту ускладнень нами проведено 
визначення стану плода, плаценти, наявності усклад-
нень вагітності в основній та контрольній групах. Стан 
плода та плаценти оцінювали при проведенні УЗД та 
визначенні основних гормонів плаценти – плацентар-
ного лактогену, вільного естріолу, також брали до уваги 
УЗ заключення структури плаценти, відповідність її 
розвитку терміну гестації, наявність внутрішньоут-
робного інфікування (ВІП), синдрому затримки росту 
плоду (СЗРП). У післяпологовому періоді порівнювали 
вагові показники плода та його стан по шкалі Апгар 
у породіль контрольної та основної груп.

Наявність вірусу COVID-19 у вагітних підтвер-
джено методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) 
у мазках з носа або позитивним серологічним тестом 
(IgM та IgG або IgM).

До основної групи належали жінки без ускладне-
ного перебігу захворювання, не потребували додатково 
кисню та лікувалися амбулаторно. У одному випадку 
у терміні 22 тижнів була діагностована пневмонія, що 
потребувало госпіталізації та додаткового призначення 
антибіотиків. Жодна вагітна не потрапила до відді-
лення інтенсивної терапії та не була інтубована. Вагітні 
після перенесеного заворювання були безсимптомними 
до пологів і в післяпологовому періоді. У всіх випадках 

немовлята мали 8 або 9 балів за шкалою Апгар, були 
виписані додому без ускладнень.

Враховуючи, що вагітні ОГ були інфікованими у різні 
терміні вагітності, нами сформовано три підгрупи в ОГ, 
що було необхідним для досягнення мети, а саме прове-
дення статистичного аналізу результатів спостереження 
за змінами стану плода та матері залежно від терміну 
вагітності. Отже, 1 підгрупа ОГ (1ПГ ОГ) це 14 вагітних 
у терміні 10-12 тижнів, 2 ПГ ОГ 30 вагітних у 19-27 тиж-
нів і 3 ПГ ОГ 16 вагітних у 30-37 тижнів вагітності. 
Терміни для формування трьох підгруп обумовлені три-
местром вагітності та особливостями розвитку плоду 
в кожному триместрі (табл. 1). Враховуючи переважання 
вдвічі частоти виникнення захворювання у другому 
триместрі розуміємо, що більш сприятливими до захво-
рювання є вагітні саме у другому триместрі вагітності.

З анамнезу відомо, що у 1ПГ ОГ вагітність була пер-
шою у 8, повторною – у 6; у 2ПГ ОГ першою у 12, пов-
торною – у 18, у 3ПГ ОГ першою у 8, повторною – у 8, 
тобто кількість вагітностей в анамнезі не має значення. 
У КГ вагітність перша у 8, повторна – у 12.

З екстрагенітальної патології виявлено анемію 
у двох вагітних у 1ПГ ОГ і 2 ПГ ОГ та однієї вагітної 3 
ПГ ОГ, що не є достовірним для висновків щодо сприй-
нятливості вагітних з анемією до COVID-19. У КГ ане-
мія у одному випадку (р>0,05). У однієї вагітної 2 ПГ 
ОГ хронічний пієлонефрит.

Таблиця 1

Захворювання на COVID-19 у основній групі залежно від терміну вагітності

Підгрупи n (%) Вагітність перша, n Вагітність повторна, n
10-12, n=14 (23,3 %) 8 6
19-27 n=30 (50 %) 12 18
30-37 n=16 (26,7 %) 8 8
Всього n=60 n=28 n=32

Таблиця 2
Наявність екстрагенітальної патології у вагітних основної та контрольної груп

Дані анамнезу Основна група (n=40), % Контрольна група (n=20), %
Анемія 5 (12,5 %±5,14) 1 (5 %±4,87)
хронічний пієлонефрит 1 (2,5 %) -

В результаті роботи виявлено, що у 1 ПГ ОГ у по-
дальшому нормальний перебіг вагітності у 6 вагіт-
них (42,9 %), у 2 ПГ ОГ у 15 (50 %), у 3 ПГ ОГ у 9 
(56,25 %).

При інфікуванні до 12 тижнів для визначення 
впливу на перебіг вагітності нами проведено аналіз 
результати УЗД та другого біохімічного скринінгу 
у 18-20 тижнів (табл. 3).

Біохімічний скринінг включав визначення гормонів 
плаценти, зокрема, плацентарного лактогену та віль-
ного естріолу в крові вагітних. Встановлено, що у ва-
гітних 1 ПГ ОГ з нормальним подальшим перебігом 
вагітності рівень гормонів плаценти у крові достовірно 
не відрізнявся від вагітних КГ, однак у частини вагіт-
них рівень вільного естрадіолу був достовірно зниже-
ним (p<0,01) (табл. 3). У подальшому у 28,57 % плодів 
виникли ускладнення: у 14,29 % вагітних зі зниженим 
рівнем вільного естрадіолу розвинувся синдром за-
тримки росту плоду (СЗРП), при цьому в половини ви-

явлено ознаки внутрішньоутробного інфікування плода 
(ВІП), такі як підвищення кількості навколоплідних 
вод, їх ехогенності, піелоектазія нирок, розширення 
петель кишківника, патологічні зміни плаценти, та 
у 14,29 % ВІП без СЗРП при зниженому рівню вільного 
естріолу, низьке розташування плаценти у 28,57 %, 
у 7,14 % кальциноз плацети (табл. 4).

Специфічної мікрофлори у матеріалі з піхви, церві-
кального каналу чи антитіла у крові при цьому не було 
виявлено, не дивлячись на підвищену кількість лейко-
цитів у мазках. У одному випадку виявлено наявність 
гарднерел, у двох – уреаплазм, у двох – підвищення 
кількості лейкоцитів у виділеннях з піхви, у п’яти – 
кандиди, що не вплинуло на розвиток плода (табл. 5), 
так як у даних вагітних не виявлено ВІП.

У терміні вагітності до 19-27 тижнів спостеріга-
ється тенденція до недостовірного підвищення пла-
центарного лактогену та недостовірного зниження 
вільного естріолу в крові вагітних (табл. 3), р>0,05.
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Таблиця 3

Рівань плацентарного лактогену та вільного естріолу у крові вагітних основної та контрольної груп

Термін вагітності, 
тижні

ОГ
Плацентарний лактоген

mg/l

КГ
Плацентарний лактоген

mg/l

ОГ
Вільний естріол

ng/ml

КГ
Вільний естріол

ng/ml
10-12 3,15±0,25 3,05±0,19 3,82±0,29* 9,25±0,33*
19-27 7,41±0,16 7,23±0,25 12,4±0,24 12,8±0,35

Примітка: *p<0,01

У подальшому у 10 % патологічні зміни плаценти, 
низьке розташування плаценти у 13,33 %, ознаки ВІП 
у 20 % (підвищення кількості навколоплідних вод, їх ехо-
генності, піелоектазія нирок, розширення петель кишків-
ника), у 3,33 % збільшення печінки, селезінки, у 3,33 % 

потовщення міокарду. При цьому теж не було виявлено 
специфічної мікрофлори у матеріалі з піхви, цервікаль-
ного каналу чи антитіла у крові. У одному випадку ви-
явлено наявність трихомонад, мікоплазм, герпесу, грам 
негативні диплококи, епідермальний стафілокок.

Таблиця 4

Результати УЗД стану плода та плаценти у вагітних основної та контрольної груп

Ознака ОГ 10-12 тижнів 
n=14 ОГ 19-27 тижнів n=30 ОГ 30-37 тижнів 

n=16
КГ

n=20
СЗРП 2 (14,29 %) 2(12,5 %) -
ВІП 3 (21,43 %) 6 (20 %) 5(31,25 %) -
СЗРП одночасно з ВІП 1 (7,14 %) - - -
Патологічні зміни плаценти, виявлені при 
антенатальному УЗД 3 (21,43 %) 5 (16,67 %) - -

Кальцинох плаценти 1 (7,14 %) - - -
Низьке розташування плаценти 4 (28,57 %) 4 (13,33 %) - -

У терміні вагітності 30-37 тижнів можна відмітити 
такі особливості. Для визначення впливу на перебіг 
вагітності нами проведено аналіз результатів УЗД, не 
проводилося визначення гормонів плаценти. У двох 
випадках СЗРП, у п’яти випадках ознаки ВІП (одно-
часно підвищення кількості навколоплідних вод, їх 
ехогенності, піелоектазія нирок, розширення петель 
кишківника), при цьому не було виявлено специфічної 

мікрофлори у матеріалі з піхви, цервікального каналу 
чи антитіла у крові при підвищеній кількісті лейкоци-
тів у виділеннях з піхви. У одному випадку виявлено 
наявність трихомонад, грам негативних диплококів, 
морфологічно схожих на гонокок, у двох підвищення 
кількості лейкоцитів у виділеннях з піхви, у одному 
кандиди, при імуноферментній діагностиці виявлено 
в одному випадку герпес, токсоплазмоз, у двох ЦМВ.

Таблиця 5

Результати бактеріоскопічного, бактеріологічного та імуноферментного досліджень у вагітних основної 
та контрольної груп

Мікрооргінізми ОГ 10-12 тижнів 
n=14

ОГ 19-27 тижнів 
n=30

ОГ 30-37 тижнів 
n=16

КГ
n=20

трихомонади 1 1
гарднерели 1
грам негативні диплококи, морфологічно 
схожі на гонокок 1 1

епідермальний стафілокок 1
мікоплазми 1
уреаплазми 2 1
віруси герпесу 1
ЦМВ 2
токсоплазми 1
кандиди 5 1 1
підвищення кількості лейкоцитів 2 2

Як видно з табл. 5 наявність незначної кількості пато-
генної чи умовно патогенної мікрофлори не могла призве-
сти до ВІП у 25 % вагітних основної група, що свідчить 
про можливість інфікування безпосередно SARS-CoV-2.

Прееклампсія як ускладнення вагітності виник-
нула тільки у 3,33 % випадків, що не відрізняється від 
даних у популяції вагітних, таким чином COVID-19 

у легкій і помірній формі не створює фону для роз-
витку прееклампсїї. Також не встановлено залежно-
сті між передчасними пологами та COVID-19. Дані 
огляду літератури є дещо відмінними. Дослідження 
Brandt J. S, Hill J., Reddy A., et al. наводять дані випад-
ків передчасних пологів при помірній формі [12]. До-
слідження D. J. Jamieson, S. A. Rasmussen вказується на 
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зростання випадків прееклампсії, однак не вказано важ-
кість захворювання [2]. У іншому дослідженні S. Q. Wei, 
M. Bilodeau- Bertrand, S. Liu et al. виявили, що з прее-
клампсія та передчасні пологами тісно пов’язані з тяж-
кою формою захворювання COVID-19 [5, 21, 22 24].

Серед вагітних ОГ резус- негативними було четверо 2 
ПГ ОГ (13,3 %) та троє 3 ПГ ОГ (18,75 %). Даних, які б 
вказували на залежність важкості перебігу захворювання 
залежно від резус- фактору, у літературі дуже мало і всі 
вони є суперечливими. У нашому дослідженні у резус- 
негативних вагітних після перенесеного захворювання 
вагітність у всіх випадках перебігала без ускладнень.

Час рекальцифікації плазми дає інформацію про 
діяльність всієї системи згортання крові. Скорочення 

часу рекальцифікації вказує на гіперкоагуляцію, чого 
в нас не було виявлено. Однак у 1 та 3 ПГ ОГ спостері-
гається підвищення показника, у 3 ПГ ОГ підвищення 
фібриногену В.

Наразі є недостатньо робіт про вплив COVID-19 на 
плаценту. У нашому дослідженні не проводився ретель-
ний аналіз гістологічного аналізу плаценти, однак нами 
проводилося визначення гормонопродукуючої функції 
плаценти та ваги плода залежно від терміну вагітності, 
коли відбулося інфікування. При цьому встановлено, 
що гормонопродукуюча функція плаценти змінюється 
при інфікуванні у ранніх термінах, однак зниження 
маси тіла плодів спостерігається при інфікуванні у тре-
тьому триместрі вагітності (табл. 6).

Таблиця 6

Вага дитини при народженні у вагітних основної групи, залежно від терміну інфікування 
та контрольної групи

ОГ 10-12 тижнів n=14, грами ОГ 19-27 тижнів
n=30, грами

ОГ 30-37 тижнів
n=16, грами

КГ
n=20, грами

3549,5±64,99 3433,5±15,62 2962,55±56,73* 3440,5±49,19*
Примітка: *p<0,01

Аналіз попередніх УЗД плодів не виявив статис-
тичних відхилень щодо росту плодів, тому можемо 
вважати, що саме інфікування COVID-19 призвело до 
поруння функцій плацент з подальшим порушенням 
росту плодів.

Висновки
1. Встановлено, що найбільш сприятливим періо-

дом для інфікування SARS-CoV-2 під час вагітності є 
другий триместр – 50 % вагітних, на відміну від пер-
шого та третього триместрів, де 23,3 % і 26,7 % відпо-
відно.

2. Інфікування COVID-19 у першому триместрі 
вагітності призводить до порушення гормональної 
функції плаценти, що проявляється зниженням синтезу 
вільного естріолу (3,82±0,29 (p<0,01)) та розвитком 
синдрому затримки росту плода у 14,29 %, у третьому 
триместрі вагітності, призводить до зниження ваги но-
вонароджених 2962,55±56,73 (p<0,05).

3. Під час проведення дослідження виявлено на-
явність умовнопатогеннї та патогенної мікрофлори 
у 10 % вагітних, однак ознаки внутрішньоутробного 
інфікування плода діагностовано у 25 % вагітних осно-

вної групи, що свідчить про можливість інфікування 
плодів безпосередно SARS-CoV-2.

4. Не виявлено достовірної залежності між наяв-
ністю екстрагенітальної патології та захворюванням 
COVID-19: анемія у 12,5 %±5,14, хронічний пієлонеф-
рит у 2,5 % (р>0,05), та гіперкоагуляції.

5. Не встановлено підвищеного ризику розвитку 
прееклампсії (3,33 % всіх випадків) та передчасних 
пологів при COVID-19 у легкій та помірній формі, що 
вказує на незначний вплив інфекції SARS-CoV-2 на 
організм жінки під час вагітності.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується визначити клінічні симптоми 
інфекції COVID-19 у вагітних у порівнянні з невагіт-
ними, оцінити вплив на результати вагітності, провести 
профілактику ускладнень.

Конфлікт інтересів. Автори декларують про 
відсутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Стаття опублікована 
без будь-якої фінансової підтримки.
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COVID-19 AND PREGNANCY

A. Semeniak, I. Nitsovich, O. Kushnir, T. Hrachova, A. Berbets

Bukovinian State Medical University
(Chernivtsi, Ukraine)

Summary.
Physiological changes that occur during pregnancy may alter the response to COVID-19 infection. Pregnancy is considered a risk 

factor for infectious diseases, but the increased risk of complications with COVID-19 is controversial. Since the beginning of the 
pandemic, the impact of the disease on the condition of the mother and fetus has been questioned.

The aim of the study. To assess the impact of the SARS-CoV-2 virus on the course of pregnancy, fetal growth depending on the 
period of pregnancy, when the disease occurred in a pregnant woman in a mild and moderate form.

Materials and methods. Two groups were formed: 1st main group 60 pregnant women suff ering from COVID-19 in diff erent 
stages of pregnancy, 2nd control group 20 healthy pregnant women without COVID-19 infection. A general clinical, bacterioscopic, 
bacteriological, immunoenzymatic, ultrasound examination was performed. Statistical analysis was performed according to generally 
accepted methods of variational statistics.

Approval of the scientifi c work was obtained from the Bioethics Commission of the Bukovyna State Medical University (Ukraine).
The work is a part of the research work «Prevention, diagnostics and treatment of disorders of perinatal period and reproductive 

system of women and adolescent girls» (No. 201110Н, state registration No. 0111U006499).
Research results. A signifi cant decrease in free estriol was revealed by 3.82±0.29 (p<0.01) in the main group when infected in 

the fi rst trimester of pregnancy with the subsequent development of fetal growth retardation syndrome in 14.29 % in the fi rst trimester 
and in 12.5 %   in in the third trimester of pregnancy, intrauterine infection of the fetus in 25 %. Infection with SARS-CoV-2 in the third 
trimester of pregnancy led to a decrease in fetal growth and the birth of children with a weight of 2962.55±56.73 (p<0.05).

Conclusions. The most favorable period for infection with SARS-CoV-2 during pregnancy is the second trimester (50 %), however, 
a decrease in the hormone- producing function of the placenta is observed during infection in the fi rst trimester, which leads to the 
development of fetal growth retardation, however, the weight at birth does not diff er from the control group, unlike infection in the third 
trimester, where there is a signifi cant decrease in fetal growth, the study is important for timely prevention of complications.

Key words: COVID-19; Pregnancy; Preeclampsia; Premature Birth; Fetal Growth Retardation Syndrome; Intrauterine Infection 
of the Fetus; Hormonal Function of the Placenta.
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