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КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНЕ ЗІСТАВЛЕННЯ 
ЗМІН У СИСТЕМІ « МАТИ-ПЛАЦЕНТА-
ПЛІД-НОВОНАРОДЖЕНИЙ» ПІД ВПЛИВОМ 
COVID-19 ПРОТЯГОМ ВАГІТНОСТІ

Резюме
COVID-19 є глобальною медико- соціальною проблемою лікарів різних спеціальностей. SARS-COV-2 інфекція може 

впливати на перебіг вагітності у жінок, пренатальний стан плода та адаптацію новонародженої дитини після 
народження. Специфічний симптомокомплекс проявів під впливом дії вірусу SARS-COV-2 на організм вагітної, призводить 
до значних змін плацентарного кровообігу та порушує послідовний розвиток плода та адаптацію новонародженого.

Мета дослідження:  Проведення клініко- морфологічного дослідження змін у системі «мати-плацента-плід-
новонароджений» у матерів, що перенесли COVID-19 під час вагітності.

Результати та їх обговорення:  Ретроспективно- проспективне дослідження проводилося на базі ДУ протягом 
2021-2023 рр. ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології імені академіка О. М. Лук’янової НАМН України». Всього 
в дослідженні взяли участь 141 вагітна жінка: основну групу склали 116 вагітних, які перехворіли на COVID-19 в залежності 
від триместру вагітності (група І-ІІІ), контрольна група склала 25 здорових жінок. Проведено морфологічне дослідження 
їхніх плацент та новонароджених відповідно до біоетичних вимог Гельсінської декларації. Всі жінки основної групи мали 
певні проблеми під час вагітності та формували відповідні фактори ризику для народження їхніх немовлят. У плацентах 
жінок з перенесеним COVID-19, переважно в 1 та 3 триместрах вагітності, діагностовано ознаки плацентарної дисфункції, 
передчасного дозрівання з гіпо/гіперплазією, петрифікацією, деструкцію судин та тромбозом. Порушення постнатальної 
адаптації було встановлено у дітей, переважно в І та ІІІ основних груп, при р = 0,018. Діти цих груп частіше народжувались 
в середньо- тяжкій та тяжкій асфіксії, р = 0,011; респіраторні порушення мали в 2,4 рази частіше діти ІІІ групи та 
потребували інтенсивної терапії, p = 0,015. Постгіпоксична кардіопатія діагностована у кожної 3 дитини з цих груп, 
р = 0,016. Гіпоксично- ішемічна енцефалопатія, р = 0,005, СЕК та ВШК за даними нейросонографії у 2,8 рази та 1,9 рази 
частіше виявлялися у новонароджених І та ІІІ груп. Були виявлені запальні зміни внутрішніх органів у дітей основної групи.

Висновок:  Результати проведених досліджень свідчать про необхідність вивчення механізму передачі інфекції від 
матері до дитини, змін фето-плацентарного бар’єру та характерних порушень перебігу неонатального періоду у дітей 
від матерів, що перехворіли на COVID-19.
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Вступ.
COVID-19 є глобальною медико- соціальною про-

блемою, його поширеність зростає у всьому світі. 
 SARS-COV-2 призводить до пошкодження внутрішніх 
органів та формування мультисистемного запального 
синдрому з ураженням органів і систем людини [1]. За 
даними літератури, він може впливати на перебіг ва-
гітності у жінок, пренатальний стан плода та постна-
тальну адаптацію новонародженої дитини [2].

Окремі літературні дані свідчать про негативний 
вплив перенесеного COVID-19 у жінок під час вагітно-
сті на стан фето-плацентарного кровообігу в плода та 
новонародженої дитини постнатально [3,4,14]. Відомо, 
що зміни плаценти матерів, які перенесли COVID-19 під 
час вагітності, сприяють розвитку гіпоксії, ендотеліаль-
ної дисфункції та забезпечують гіперергічний характер 
імунних реакцій. Цей специфічний симптомокомплекс 
призводить до значних змін плацентарного кровообігу 
та порушує послідовний розвиток плода [3,5,6,7,14].

Плацента – стратегічно важливий орган під час ва-
гітності, виконує бар›єрну, імунну, обмінну, трофічну 

та дихальну функції, є есенциальним джерелом роз-
витку та росту дитини. Вірус SARS-CoV-2 може без-
посередньо інфікувати клітини плаценти через рецеп-
тори ACE2, які експресуються у синцитіотрофобласті, 
та спричиняє його дегенерацію, зменшуючи товщину 
плацентарного бар’єру, сприяє проникненню вірусу 
та токсичних метаболітів до тканин плода. Морфоло-
гічні зміни плаценти у жінок із COVID-19 включають 
судинні, запальні, структурні та функціональні пору-
шення [8,9,10,11]. Водночас, ці зміни впливають на 
розвиток плода, можуть призводити до затримки вну-
трішньоутробного розвитку, передчасних пологів чи, 
у найбільш критичних випадках, до загибелі плода при 
її дисфункції. Плацента жінок, інфікованих COVID-19, 
нерідко має аномально велику масу, що пов’язано з ком-
пенсаторними механізмами у відповідь на гіпоксію 
плода [12-17]. Під час гістологічного аналізу часто ви-
являються вогнища інфаркту та кальцифікатів як ре-
зультату локальних тромбозів і ішемії тканин плаценти. 
Фібринові відкладення та мікроінфаркти порушують 
нормальну функцію плаценти з формуванням ділянок 
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некрозу та гіпоперфузії плаценти. Це зменшує кількість 
функціональних ворсин та порушує обмінну і трофічну 
функції [18-22]. На даний час патофізіологічні меха-
нізми внутрішньоутробного програмування порушень 
в системі «мати-плацента-плід-новонароджений» ще 
остаточно не з’ясовані та потребують уточнення.

Доведено, що ризик неонатальної SARS-COV-2 ін-
фекції в результаті перинатальної/постнатальної передачі 
невеликий при дотриманні рекомендованих запобіжних 
заходів, але медична допомога дитині при реалізації інфі-
кування дотепер є проблемним питанням [23]. За даними 
літератури, перебіг неонатального періоду у дітей від ма-
терів, інфікованих COVID-19, в більшості випадків буває 
легким або безсимптомним [24,25]. Однак, побоювання 
з приводу швидкого погіршення дихання внаслідок ура-
ження дихальної системи при субклінічному перебігу 
захворювання, в окремих випадках і обмежених варіан-
тах лікування означають, що новонароджені від матерів, 
інфікованих COVID-19, класифікуються як «група ри-
зику» [26]. У той же час, інфіковані новонароджені без 
симптомів або з легкими клінічними проявами можуть 
зберігати гіпоксемію протягом різного періоду та бути 
мовчазними носіями вірусу в епітелії дихальних шляхів 
з тривалим безсимптомним виділенням вірусу [23,27].

Таким чином, усі наявні дані щодо патогенезу роз-
повсюдження вірусу у жінок під час вагітності, форму-
вання порушень фето-плацентарного бар’єру, впливу 
вірусного навантаження на внутрішньоутробний роз-
виток плода, клінічних особливостей перебігу неона-
тального періоду у дітей від матерів, що перехворіли на 
COVID-19, чітко не визначені. Все це потребує ретель-
ного вивчення та об’єктивного клінічного дослідження.

Мета.  Провести клініко- морфологічне зіставлення 
змін у системі «мати-плацента-плід-новонароджений» 
у матерів, що перенесли COVID-19 під час вагітності.

Матеріали та методи дослідження
Ретроспективно- проспективне дослідження прово-

дилося на базі ДУ протягом 2021-2023 рр. ДУ «Інсти-
тут педіатрії, акушерства і гінекології імені академіка 
О. М. Лук’янової НАМН України», на даний час – ДУ 
«Всеукраїнський центр материнства та дитинства 
НАМН України», м. Київ.  Всього взяли участь 141 жінка, 
які перехворіли на COVID-19 під час вагітності, прове-
дено морфологічне дослідження їхніх плацент, далі були 
обстежені їх новонароджені діти. Усі учасниці були про-
інформовані та надали письмову згоду на участь у дослі-
дженні та обробку персональних даних. Протокол дослі-
дження узгоджено і підтримано керівництвом закладу та 
оформлено відповідно до вимог Гельсінської декларації.

До основної групи увійшло 116 жінок, яку додатково 
розподілили у залежності від часу захворювання на 
COVID-19 під час вагітності, та їх доношені новонарод-
жені діти: І група – 30 жінок (30 дітей), що перехворіли 
на COVID-19 від 1 до 13 тижня вагітності; ІІ група – 
43 вагітні (43 новонароджених), що хворіли в термінах 
з 14-27 тижні вагітності; ІІІ група – 43 вагітні (43 не-
мовляти), що захворіли на COVID-19 на 28-42 тижнях 
вагітності. Контрольна група – 25 здорових матерів, 
які не хворіли на COVID-19 протягом вагітності. Вік 

пацієнток становив від 18 до 41 років. Всі вагітні мали 
одноплідну вагітність у терміні 38-41 тиждень. Під час 
вагітності всім пацієнткам проводили ультразвуковий 
моніторинг апаратами Сanon i600 та Philips HD11XE.

Для визначення гістопатологічних особливостей 
та закономірностей уражень плаценти (плацентарної 
дисфункції) було проведено гістологічне та імуногісто-
хімічне дослідження 60 плацент жінок з урахуванням 
новітньої класифікації уражень плаценти Amsterdam 
(2015-16 р.), та сертифікату плаценти (авторське право 
2015-2016 р.) на основі протоколу плаценти (затвердже-
ного наказом МОЗ України від 19.08.2004 р. № 417). 
Морфо-гістологічне дослідження плацент проводи-
лося згідно триместрам, в якому хворіли на COVID-19 
під час вагітності, у порівнянні з групою контролю 
(на COVID-19 не хворіли, здорові): І гр. – 15, ІІ гр. –20, 
ІІІ гр. –20 спостережень, контрольна група – 5.

Морфологічне дослідження плаценти проводили від-
повідно з урахуванням новітньої класифікації уражень 
плаценти (Amsterdam, 2015), та сертифіката плаценти 
(авторське право 2016) на основі протоколу плаценти 
(затвердженого наказом МОЗ України від 19.08.2004 
№ 417). Після макроскопічного дослідження зразки 
плацентарної тканини вирізали з парацентральної зони 
плацентарного диска та фіксували в 10% нейтральному 
формаліні. Морфологічний аналіз досліджуваних пла-
цент проводили на підставі даних «Сертифіката пла-
центи» та «Протоколу плаценти». Гістологічне дослі-
дження проводили на парафінових зрізах, забарвлених 
гематоксиліном та еозином. Кількість синцитіальних 
вузлів і міжворсинчастих містків оцінювали в термі-
нальних і незрілих проміжних ворсинках у 10 полях 
зору мікроскопа за збільшення x200. Для аналізу да-
них використовували достовірний статистичний метод.

Обробка отриманих даних проведена за допомогою 
варіаційної статистики програм EZR v. 1.54, МеdStat, 
застосовані параметричні та непараметричні методи 
в залежності від типу розподілу матеріалу дослі-
дження. При розподілі кількісних показників первинна 
статистична обробка включала обчислення середнього 
арифметичного значення кожного з показників (М) та 
похибки середньої арифметичної (m) при нормальному 
розподілі. Визначене медіанне значення (Me), міжквар-
тильний інтервал (QI – QIII), при розподілі вибірки 
відмінної від нормального розподілу, Ме (QI – QIII). 
Для якісних показників визначена частота порушень, 
абсолютна кількість, %, при р < 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
В результаті проведеного аналізу доведена відмін-

ність між групами та групами по ускладненням пере-
бігу вагітності. При оцінці анамнезу матерів з’ясовано 
поступове зростання частоти реалізації ускладнень ва-
гітності у залежності від термінів інфікування корона-
вірусною інфекцією жінок основної групи у порівнянні 
з групою контролю -відповідно І гр. – 73,0%, ІІ гр. – 
88,0%, ІІІ гр. – 90,0%, у той час як у групі контролю – 
32,0%, при р˂0,001. Саме при інфікуванні жінок в 3-му 
триместрі вагітності відзначалася найбільша частота 
реалізації ускладнень перебігу вагітності.
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При аналізі анте-, перинатальних факторів між ос-
новною та контрольною групами встановлена статис-
тично значуща відмінність щодо тривалості безводного 
періоду (˃ 12 годин) у жінок. Саме у ІІІ групі вагітних, 
які захворіли на COVID-19 у 3 триместрі, в 1,5 рази 
частіше діагностувався безводний проміжок ˃ 12 го-
дин, ніж на ранніх термінах вагітності, що значно під-
вищувало ризик інфікування плоду в перинатальному 
періоді. Частота бактеріального вагінозу в І групі жінок 
була в 4,7 разів вище за групи контролю, у ІІ групі – 
в 5,8, у ІІІ групі – в 4,3 рази вище, ніж в групі контролю. 
Тобто ризик внутрішньоутробного інфікування плодів 
підвищувався у випадках захворювання жінок на ко-
ронавірусну інфекцію в 1 та 2 триместрах вагітності. 
При аналізі характеристик навколоплідних вод (бага-
товоддя/маловоддя) не було визначено відмінності між 
групами, р = 0,203. Їх кількість в І та ІІ групах була од-
наковою та становила по 23%, що у 5 разів більше, ніж 
в групі контролю, а у ІІІ групі – у 4,6 разів порівняно 
з групою контролю. Серед впливових факторів ризику 
зазначено забруднення навколоплідних вод – у групах 
І і ІІ відповідно 7% та 25,6%, у ІІІ групі жінок показник 
був значно більшим і становив 32,6%, що в 1,3 разів 
вище, ніж при діагностиці COVID-19 у вагітних 1 та 
2 триместрах, р=0,019.  Істміко- цервікальну недостат-
ність було діагностовано у всіх жінок основної групи, 
р = 0,204.

У групі контролю всі вагітності перебігали без знач-
ної патології чи раннім розкриттям шийки матки, як 
фактором ризику передчасних пологів. Так, виявлена 
статистично значуща відмінність між групами по час-
тоті загрози передчасних пологів (р = 0,005). Більшість 
загрозливих станів переривання вагітності встанов-

лено у вагітних жінок, що захворіли на COVID-19 на 
першому та третьому триместрах вагітності, що ста-
новило – 50 та 47%% відповідно, та у 42% жінок при 
захворюванні на COVID-19 під час другого триместру 
вагітності у порівнянні з 8% вагітних, що були здорові 
протягом всієї вагітності.

У всіх жінок основної групи діагностувались пору-
шення внутрішньоутробного розвитку (ЗВУР) плода, 
не виявлено статистично значуща відмінність між гру-
пами, р = 0,460. Показники ЗВУР плода були на одному 
рівні в усіх групах основної групи. У групі контролю 
всі діти розвивалися згідно терміну гестації.

Отже, найбільш уразливою категорією жінок, що 
мали більшу частоту реалізації ускладнень перебігу 
вагітності, були матері, що перенесли коронавірусну 
інфекцію у 3 триместрі. Саме в них частіше діагнос-
тувалися ознаки порушень в системі «мати-плід-ново-
народжений», що значно підвищувало ризик зриву по-
стнатальної адаптації дітей відразу після народження.

Наступним кроком було вивчення морфологіч-
них та морфометричних особливостей плацент жінок 
основної групи у порівнянні з контролем. Протягом 
дослідження встановлені морфологічні зміни плацент 
у матерів основної групи.

Макроскопично маса плацент основної групи до-
стовірно не відрізнялася, при р = 0,811 (Ме І = 660 
(722,5-790) г, ІІ = 635 (570-720) г, ІІІ = 640 (595-700) г). 
Товщина посліду поступово зменшувалася залежно від 
тижня вагітності (Ме І = 36 (34-39) см, у ІІ = 35 (38-45) 
см, в ІІІ = 34 (40-52) см), при порівнянні з контрольною 
групою, при р < 0,001.

Морфологічні зміни плацент жінок обох груп пред-
ставлено в таблиці 1.

Таблиця 1

Розподіл морфологічних змін плацент основної та контрольної груп, абс. к-ть, %.

Плацента І група,
n=30

ІІ група
n=43

ІІІ група
n=43

Контроль
n=25 p

Структурні зміни 0 16 (53,3) 22 (51,2) 15 (34,9) 25 (100) <0,0011 14 (46,7)4 21 (48,8)4 28 (65,1)4 0 (0)123

Передчасне 
дозрівання

0 15 (50) 17 (39,5) 11(25,6) 24 (96) <0,0011 15 (50)4 26 (60,5)4 32 (74,4)4 1 (4)123

Петрифікати 0 17 (56,7) 20 (46,5) 10 (23,3) 13 (52) 0,0171 13 (43,3) 23 (53,5) 33 (76,7) 12 (48)

Гіперплазія 0 24 (80) 34 (79,1) 33 (76,7) 19 (76) 0,9781 6 (20) 9 (20,9) 10 (23,3) 6 (24)
Плацентарна 
дисфункція

0 19 (63,3) 19 (44,2) 15 (34,9) 25 (100)
0,0501 11 (36,7) 24 (55,8) 28 (65,1) 0 (0)

Гіпоплазія 0 27 (90) 38 (8,4) 40 (93) 23 (92) < 0,0011 3 (10)4 5 (11,6)4 3 (7)4 2 (8)123

Товщина,
Ме (QI-QIII) 36 (34-39)4 35 (38-45)4 34(40-52)4 31(30-33)123 < 0,001

Маса,
Ме (QI-QIII)

660
(722-790)

635
(570-720)

640
(595-700)

600
(540-712,5) 0,336

Примітки: порівняння проводилося за критерієм хі-квадрат або Крускала- Уолліса, постеріорні порівняння 
проводилася за критерієм Мараскуілло або Данна, відповідно:

1 –відмінність від пацієнтів Гр1 статистично значуща, p<0.05;
2 –відмінність від пацієнтів Гр2 статистично значуща, p<0.05;
3 –відмінність від пацієнтів Гр3 статистично значуща, p<0.05;
4 –відмінність від пацієнтів Гр4 статистично значуща, p<0.05.
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Ознаки плацентарної дисфункції виявлені тільки 
в плацентах основної групи жінок, р=0,050. Тенден-
ція до збільшення проявів плацентарної дисфункції 
зберігається в залежності від триместру вагітності 
в 1,8  разів до моменту пологів (див. табл. 1).

При огляді плодової частини плацент відмічено 
тромбоз судин плаценти та пуповини, наявність білих 
інфарктів центрального та/або крайового розташу-
вання, а також псевдовузли пуповини, більш виражені 
у жінок, які перенесли коронавірусне інфікування 
в ранній період вагітності. Щодо материнської частини 
плацент, виявлені кальцифікати дифузного поширення, 
білі інфаркти центрального та крайового розташу-
вання, а також тромботичні згустки крові також були 
більш характерні для жінок, які перенесли COVID-19 
в ранній період вагітності.

Передчасне дозрівання плацент у жінок основної 
групи виявлено частіше, р<0,001. У групі контролю 
тільки в 4% випадків були подобні зміни. Морфоло-
гічні ознаки передчасного дозрівання плацент збіль-
шувалися в 1,5 рази з 1 до 3 триместру відповідно 
в основній групі. У порівнянні з контрольною групою 
це збільшення було відповідно у 12,5, у 15 та 18 разів 
відповідно (див. табл. 1).

При морфологічній оцінці досліджуваних плацент 
встановлена відмінність в структурі плацент між гру-
пами І, ІІ, та ІІІ в порівнянні з контрольною групою, 
р < 0,001, зі збільшенням їх кількості у 1,4 рази у за-
лежності від триместру вагітності з 1 до 3 триместру 
відповідно (див. табл. 1).

Кількість ділянок петрифікатів у плацентах осно-
вної групи жінок підвищувалася у залежності від три-
местру вагітності – 43%, 53,5% та 77%, при р = 0,017, 
що в 1,7 рази більше з 1 до 3 триместру відповідно, 
при цьому в групі контролю майже у половини (48%) 
випадків були подобні зміни (див. табл. 1). 

Гіпоплазія плаценти при вивчені характеристики 
плаценти на наявність гіпоплазії виявлена відмінність 
на рівні р<0,001. Рівні гіпоплазії плаценти в групі ІІІ 
та в контрольній групі були однаковими та були на 
рівні 7% та 8% відповідно. Виявлення частоти гіпоп-
лазії плаценти у вагітних основної групи І – у 1,25 раз 
та у 1,5 рази більше у групі ІІ, ніж у майбутніх матерів 
в групі контролю.

Здебільшого гістологічно плаценти не були ура-
жені запальним процесом. У плаценті однієї жінки 
з гіпоплазією виявлено мікровогнища лімфоцитарних 
інфільтратів у децидуальній оболонці та вогнища нез-
рілих ворсинок (затримка дозрівання ворсинок), мікро-
вогнища екстравільозного трофобласта. У плацентах 
з гіперплазією (600,0 г) встановлено гістопатологічні 
зміни у вигляді внутрішніх материнських інфарктів, 
відкладень фібрину і тромбозу у судинах децидуальної 
оболонки, а також міжворсинчатих структур. В пупо-
вині у 20% спостережень плацент з COVID-19 відмі-
чене помірний набряк Вартонових драглів, а в дециду-
альній оболонці – частину судин з повнокров’ям, що 
спостерігалося при гіперплазії плаценти. Переважно 
структура плацентарного бар’єру (понад 50%) відпо-
відала терміну гестації 38-40 тижнів вагітності.

Аналіз отриманих даних виявив у понад 60% пла-
центах жінок, які перенесли COVID-19, у прозорі фе-
тальних мікросудин термінальних та проміжних вор-
синок відмічається наявність тромбів, мікротромбів 
з вираженою експресією тромбоспондина-1 порівняно 
з групою контролю. Крім того, у частині судин відмі-
чався частковий пристінковий тромбоз.

Паралельно в плацентах жінок, які перенесли ко-
ронавірусне інфікування, досліджено ультраструктуру 
плацентарного бар`єру. Виявлено наявність віріона 
COVID-19 у структурах синцитіотрофобласта. У мі-
кросудинах відмічено стаз та початок тромбозу в феталь-
них капілярах на тлі периваскулярного набряку. Діагнос-
товано нерівномірне розширення гладкого ендоплазма-
тичного ретикулуму та зменшення крипт в мітохондріях.

Таким чином,  у плацентах жінок з перенесеним 
COVID-19, переважно на ранніх і пізніх термінах вагіт-
ності, діагностовано ознаки плацентарної дисфункції, 
передчасного дозрівання з гіпо/гіперплазією, петрифі-
кацією, деструкцію судин та тромбозом із позитивною 
експресією тромбоспондин-1 в материнській частині 
плаценти.

Загалом порушення постнатальної адаптації було 
встановлено у дітей основної групи, у той час у групі 
контролю всі діти були здорові (р = 0,018). В обстежених 
групах найчастіше зрив перебігу раннього неонаталь-
ного періоду діагностувався в новонароджених, матері 
яких перехворіли на COVID-19 протягом 1 та 3 триме-
стру вагітності (30% та 27,9% відповідно), тобто кожна 
3 дитина з цих груп потребувала перебування у відді-
ленні інтенсивної терапії або постінтенсивного догляду, 
поглибленого спостереження та лікування. Найменша 
частота порушень постнатальної адаптації встановлено 
у новонароджених ІІ групи – 11,6%.

Діти від матерів, хворих на COVID-19 в 1 та 3 три-
местрах вагітності, частіше народжувалися в стані 
середньо- тяжкої та тяжкої асфіксії в порівнянні з ново-
народженими ІІ групи та групою контролю (р = 0,011). 
У дітей від матерів, що хворіли на COVID-19 в 1 та 
3 триместрах, порівну в 2 рази частіше діагностувалась 
гіпоксично- ішемічна енцефалопатія (ГІЕ) у порівнянні 
зі здоровими новонародженими, при р = 0,005.

Частота субепендимальних кіст (СЕК) та внутріш-
ньошлуночкових крововиливів (ВШК) у новонародже-
них (за даними НСГ) не виявило відмінностей між гру-
пами, р = 0,222. Причому у новонароджених, матері яких 
хворіли на COVID-19 в 1 та 3 триместрах, в 2,8 рази та 
1,9 рази частіше діагностувалося випадки СЕК та ВШК.

Під час обстеження дітей основної групи у кожній 
3 дитини І та ІІІ груп на 1-2 добу після народження за 
даними ЕКГ та ЕХО-КГ діагностована постгіпоксична 
кардіопатія з ознаками аритмії (тахі/браді), поодиноких 
екстрасистол, загального зниження вольтажа, скоротли-
вості серця, регургітації на 3-стулковому клапані серця, 
гіпертрофії шлуночків та міжшлуночкової перетинки. 
Встановлена статистично значима відмінність частоти 
кардіопатій у дітей від матерів, що перенесли корона-
вірусну інфекцію в 3 триместрі, та групою контролю, 
р = 0,016. Випадків ураження серця в контрольній групі 
не відзначено.



Т. ХV, № 1(55), 2025
VOL. ХV, № 1(55), 2025

60

Респіраторні порушення були діагностовані у но-
вонароджених основної групи. Визначена статистично 
значуща відмінність частоти респіраторних розладів 
у дітей ІІІ групи та групи контролю, при p = 0,015. 
У порівнянні зі здоровими новонародженими у не-
мовлят від матерів, що хворіли на COVID-19 в 1 три-
местрі – у 2 рази, в 3 триместрі –  у 2,4 рази частіше від 
народження спостерігалися дихальні розлади.

У дітей основної групи діагностувалися внутріш-
ньоутробні пневмонії, у той час як в групі контролю всі 
діти були здорові. Не було відмінностей між групами, 
р = 0,077. Пневмонія у новонароджених зустрічалася 
з більшою частотою в групах І та ІІІ – в 10% та 14% від-
повідно. В групі ІІ цей показник становив 2,3%. Саме 
у немовлят від матерів з COVID-19 в 1 та 3 триместрах 
у 4,3 рази та 6 разів більше, ніж в 2 триместрі та групі 
контролю реалізувалася внутрішньоутробна пневмонія.

Ранній неонатальний сепсис майже не спостері-
гався в контрольній групі та групі ІІ. У той час як у но-
вонароджених І та ІІІ груп РНС реалізувався в 10% та 
2,3% відповідно, причому в 4,3 рази вище в групі І, 
при р = 0,051.

Ультразвукові ознаки та біохімічні показники пе-
чінкового профілю свідчили про порушення функції 
печінки у дітей основної групи, при р = 0,058. Біль-
шість змін діагностувалась у дітей, матері яких хворіли 
в 1 та 3 триместрах, та становила – 23,3% та 14% від-
повідно, що в 2,5 рази та 1,5 рази частіше ніж в групі 
здорових дітей.

Порушення толерантності харчування зі статис-
тично значущою відмінністю між групами не вияв-
лено, р = 0,746. Однак, були встановлені зміни по всіх 
основних групах дітей, при відсутності в контроль-
ній групі. У дітей від хворих на коронавірусну інфек-
цію матерів у 2 та 3 триместрах у 1,4 рази частіше 
спостерігалися випадки зриву плану ентерального 
 харчування.

Висновки
 Усі жінки основної групи мали певні проблеми під 

час вагітності незалежно від того, на якому терміні пе-
рехворіли на COVID-19. Однак, найбільш уразливою 
категорією жінок, що мали більшу частоту реалізації 
ускладнень перебігу вагітності, були матері, що пере-
несли коронавірусну інфекцію в 3 триместрі. Виявле-
ний характер патологічних змін уплацентах жінок, що 
перенесли коронавірусну інфекцію під час вагітності, 
особливо у 1 та 3 триместрах, підтвердив формування 
стресових умов для розвитку плода, що призводили до 
плацентарної недостатності, ЗВУР, загрози передчасних 
пологів та ін. Саме після перенесення COVID-19 на по-
чатку та наприкінці вагітності частіше діагностувалися 
порушення в системі «мати-плацента-плід-новонародже-
ний», що значно підвищувало ризик зриву постнатальної 
адаптації новонароджених відразу після народження.

Усі діти основних груп народилися вчасно, не мали 
відхилень показників фізичного розвитку. В обстежених 
групах найчастіше зрив перебігу раннього неонаталь-
ного періоду діагностувався в новонароджених, матері 
яких перехворіли на COVID-19 протягом 1 та 3 триме-
стру вагітності, кожна 3 дитина з цих груп потребувала 
перебування у відділенні інтенсивної терапії або по-
стінтенсивного догляду, поглибленого спостереження 
та лікування. Найменша частота порушень постнаталь-
ної адаптації встановлено у новонароджених ІІ групи.

Таким чином, встановлені клініко- морфологічні па-
ралелі в системі «мати-плацента-плід-новонароджений» 
після перенесеної коронавірусної інфекції жінками під час 
вагітності доповнять уявлення про формування каскаду па-
томорфологічних змін, що обумовлюють стан дітей після 
народження новонароджених, дозволить вчасно прогнозу-
вати стан дітей групи ризику від народження, своєчасно 
коригувати потенційні порушення адаптації з використан-
ням сучасних стратегій запобігання реалізації як коротко-
строкових, так й довгострокових ускладнень у немовлят.
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CLINICAL AND MORPHOLOGICAL COMPARISON OF CHANGES IN THE SYSTEM «MOTHER-PLACENTA-
FEUTUS-NEONATE» UNDER THE INFLUENCE OF COVID-19 DURING PREGNANCY

T. Znamenska1, T. Zadorozhna1, O.Melnyk2, Yu. Bondarenko1, Yu. Marushko3

SI «Ukrainian Center of Maternity and Childhood of the National Academy of Sciences of Ukraine»1 (Kyiv, Ukraine),
Donetsk National Medical University2 (Kropyvnytskyi, Ukraine),

Bogomolets National Medical University3 (Kyiv, Ukraine)

Summary.
COVID-19 is a global medical and social problem for physicians of various specialties. SARS-COV-2 infection can have an impact 

on the course of pregnancy in women, on the prenatal condition of the fetus and on the postnatal adaptation of the newborn. The specifi c 
symptom complex of manifestations under the infl uence of the SARS-COV-2 virus on the body of a pregnant woman results in signifi cant 
changes in the placental circulation and disrupts the steady development of the fetus and adaptation of the newborn.

Aim of the study:  To conduct a clinical and morphological study of changes in the «mother- placenta-fetus- newborn» system in 
mothers who had COVID-19 during pregnancy.

Results and their discussion:  On the basis of the «Ukrainian Center of Maternity and Childhood of the National Academy of 
Sciences of Ukraine», Kyiv, during 2021-2023 a retrospective- prospective study was conducted. A total of 141 pregnant women 
participated in the study: the main group consisted of 116 pregnant women who had COVID-19, depending on the trimester of pregnancy 
(subgroup I-III), the control group consisted of 25 healthy women. In accordance with the bioethical requirements of the Declaration 
of Helsinki, a morphological study of their placentas and newborns was performed. All women in the main group had some problems 
during pregnancy. These problems were relevant risk factors for the birth of their babies. Signs of placental dysfunction, premature 
maturation with hypo-/hyperplasia, fossilization, vascular destruction and thrombosis were diagnosed in the placentas of women with 
COVID-19, mainly in the 1st and 3rd trimesters of pregnancy. Impaired postnatal adaptation was found in the children, especially in the 
main subgroups I and III (p = 0.018). Children of these subgroups were more often born with moderate and severe asphyxia, p = 0.011. 
Respiratory disorders were 2.4 times more frequent in children of subgroup III and required intensive care, p = 0.015. In these subgroups, 
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posthypoxic cardiopathy (p = 0.016) was diagnosed in 1 in 3 children. Hypoxic- ischemic encephalopathy, p = 0.005, subependymal and 
intraventricular hemorrhages on neurosonograms were 2.8 and 1.9 times more frequent in newborns of subgroups I and III, respectively. 
In children of the main group, infl ammatory changes in internal organs were detected.

Conclusion:  Study of the mechanism of transmission of infection from mother to child, changes in the feto-placental barrier and 
characteristic disorders of the neonatal period in children from mothers who had COVID-19.

Keywords: COVID-19; Mother- Placenta- Fetus- Newborn System; Children; SARS-COV-2 Infection; Feto- Placental Barrier; 
Disorders; Morphological Study.
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