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БАТЬКІВ ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ COVID–19.
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Своєчасна персоніфікована підготовка до вагітності має важливе превентивне, прогностичне, клінічне значен-
ня для подальшого перебігу гестаційних процесів. Особливого значення набуває планування вагітності майбутніми 
батьками, принципово чоловіком і жінкою, в умовах пандемії COVID–19, враховуючи тропність віруса SARS–Cov–2 
(COVID–19) до ендотелія судин.

Мета дослідження полягала у визначенні особливостей прегравідарної підготовки майбутніх батьків після 
перенесеного захворювання COVID–19 шляхом застосування персоніфікованих профілактичних заходів. 

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 42 жінки та 42 їх чоловіків репродуктивного віку, які хворіли 
на COVID–19 впродовж останнього року. Основна група представлена 21 сімейною парою, які планували вагітність 
після персоніфікованої підготовки. У групі порівняння (21 сімейна пара) вагітність наступила спонтанно в короткий 
час після захворювання. Розроблений та запропонований алгоритм  передконцепційної підготовки включав своєчасну 
оцінку їх соматичного стану в постковідний період, в тому числі  – гемостазіологічних показників крові, маркерів 
запалення (феритін, СРБ, D–дімер), виявлення супутньої інфекційної флори  та визначенні найбільш безпечного тер-
міну, через який раціонально рекомендувати планування вагітності та персоніфіковану  прегравідарну підготовку за 
3 – 4 місяців до передбачуваного природного запліднення.

Результати дослідження та їх обговорення. Наявність інфекційних процесів в організмі жінок є супутнім 
чинником перебігу COVID–19 та особливостей клінічних проявів постковідного синдрому. Підвищені рівні маркерів 
запалення (феритіну, СРБ (С реактивний білок), D–дімеру) та знижені  вітаміну D, магнію є підставою для патоге-
нетичного обґрунтування етапу комплексної персоніфікованої передконцепційної підготовки. 

Висновки. Особливості прегравідарної підготовки майбутніх батьків (чоловік/жінка) після перенесеного захво-
рювання COVID–19 полягають у: 1) своєчасній оцінці їх соматичного стану в постковідний період, в тому числі  – 
гемостазіологічних показників крові, маркерів запалення (феритін, СРБ, D–дімер), виявлення супутньої інфекційної 
флори  та визначенні найбільш безпечного терміну, у якому раціонально рекомендувати планування вагітності ;	
2) застосуванні за показаннями превентивної комплексної персоніфікованої профілактики та персоніфікованої  пре-
гравідарної підготовки за 3 – 4 місяців до передбачуваного природного запліднення, в тому числі шляхом прийому віта-
мінних  макро – мікроелементних  амінокислотних комплексів, що містять Метилфолат і  продовження їх прийому 
впродовж гестаційного терміну; 3) контролі показників згортальної системи крові за триместрами вагітності.

Ключові слова: прегравідарна підготовка, перенесене захворювання COVID–19.

Своєчасна персоніфікована підготовки до 
вагітності має важливе превентивне, прогностич-
не, клінічне значення для подальшого перебігу 
гестаційних процесів [1, 2, 3, 4]. Особливого зна-
чення набуває планування вагітності майбутні-
ми батьками, принципово чоловіком і жінкою, 
в умовах пандемії COVID–19, враховуючи троп-

ність віруса SARS–Cov–2 (COVID–19) до ендо-
телія судин, що  має підтвердження в багатьох 
літературних джерелах світу [5, 6]. Вченими до-
ведено, що вірус SARS–Cov–2 (COVID–19) може 
вразити органи і системи організму людини, в 
тому числі   репродуктивну систему жінки [7, 
8]. Вірус  проникає у тканини яєчників, ооцити, 
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ендометрій і провокує виникнення патологічних 
процесів   [3, 8]. У чоловіків виявлено зниження 
у 10 разів показників спермограми [9, 10]. Саме 
тому, важливими залишаються питання трива-
лості, тяжкості, форми захворювання COVID–19, 
перебігу постковідного періоду і терміну, у якому 
відбувається запліднення [11, 12]. 

В грудні 2020 року NICE була запропоно-
вана  класифікація постковідних станів [3, 5, 
11]: гострий  COVID–19 (симптоми тривають до 
чотирьох тижнів); симптоматичний COVID–19, 
що продовжується від чотирьох до дванадцяти 
тижнів; постковідний синдром (симптоми про-
довжуються понад 12 тижнів и проявляються по-
разками різних органів) [4, 13]. Було запропоно-
вано і «тривалий COVID–19» – «LongCOVID–19», 
коли симптоми захворювання тривають понад 
4 тижнів [6, 14]. В літературі описано декілька 
теорій патогенетичних механізмів  виникнення 
постковідного синдрому [11, 14]. Вчені довели, 
що одним із пояснень виникнення постковідного 
синдрому є безпосереднє враження тканин орга-
нів пацієнта, що  провокує загострення хроніч-
них захворювань, в тому числі, судинної систе-
ми. У деяких випадках має місце асимптомна 
інфекція SARS–CoV–2 [3, 4, 12]. У міжнародній 
класифікації хвороб (МКХ–10) значиться діагноз 
постковідного синдрому (Post–COVID–19 condi-
tion) [5, 13]. Під визначенням постковідний син-
дром (Post–COVID–19 syndrome), LongCOVID–19 
є клінічні наслідки коронавірусної інфекції 
(COVID–19) [3, 5, 6]. Симптоми інфекції можуть 
тривати  від 12 тижнів і довше у 2,3 % людей 
[5, 11, 13]. Саме тому, перед плануванням вагіт-
ності, надзвичайно важливо оцінити загальний 
стан здоров’я майбутніх батьків (чоловік/жінка) 
та визначити термін для безпечного запліднення. 
Враховуючи вище наведене, було визначено мету 
дослідження.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ полягала у ви-
значенні особливостей прегравідарної підготовки 
майбутніх батьків після перенесеного захворю-
вання COVID–19 шляхом застосування персоні-
фікованих профілактичних заходів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
Обстежено 84 (42 жінок і 42 чоловіків) па-

цієнтів репродуктивного віку із числа мешканців 
міста Одеси, які хворіли на COVID–19 впродовж 
останнього року. Основна (І) група представлена 
21 сімейною парою (21 жінка (група Іж), 21 чо-
ловік (група Іч)), які планували вагітність після 
персоніфікованої підготовки і  група (ІІ) порів-

няння – в ідентичній кількості група ІІж і гру-
па ІІч, в сім’ї яких вагітність наступила через 
1 – 3 місяців після захворювання. Розроблений 
та запропонований нами алгоритм  передконцеп-
ційної підготовки включав: 1) збір анамнезу (со-
матичного, в тому числі інфекційного, акушер-
сько–гінекологічного, андрологічного тощо); 2) 
уточнення клінічного перебігу, тривалості, сту-
пеня тяжкості і форму захворювання COVID–19; 
3) уточнення загального стану пацієнтів впро-
довж 2 місяців після гострої форми захворюван-
ня, виключення чи підтвердження постковідного 
синдрому; 4) оцінку соматичного стану пацієнтів 
(чоловік/жінка); 5) вивчення генеративної функ-
ції жінки; 6) аналіз лабораторних показників, в 
тому числі   на вірусні інфекції (ПЛР  РНК Ко-
ронавірус 2019nCoVSARSCoV; Антитіла IgGSAR-
SCov2 (COVID19) (коєфицієнт позитивності (КП); 
Антитіла IgMSARSCov2 (COVID19) (КП); Анти-
тіла IgG до вірусу герпесу простого (VHS) ½ типу 
(КП); Антитіла IgМ до VHS ½ типу (КП) та  рів-
нів маркерів запалення (D–дімер, феритін, СРБ), 
коагулограми, вітаміну D, магній; 8)  вивчення 
результатів спермограм, андрофлори тощо; 9) 
розробку персоніфікованих алгоритмів підготов-
ки до вагітності за часом, об’ємом, змістом; 10) 
розробку персоніфікованих алгоритмів ведення 
вагітних в І, ІІ, ІІІ–му триместрах.

Всім пацієнтам було проведене загальнови-
знане обстеження, відповідно нині діючих клі-
нічних протоколів. Пацієнти основної групи І 
(Іж, Іч) проходили обстеження, за індивідуальни-
ми показами приймали рекомендовану терапію. 
Розроблений алгоритм превентивної комплексної 
персоніфікованої підготовки включав за показан-
нями: 1) психологічну підтримку; 2) мікронутрі-
єнтну терапію (вживання продуктів, що містять 
поліненасичені амінокислоти,  вітамін  D,  маг-
ній); 3) препарати магнію, дезагреганти/антико-
агулянти, протизапальні препарати, пробіотики 
тощо; 4) стабілізацію соматичної, гінекологічної 
патології, в тому числі, санацію осередків ін-
фекції за клінічними та даними результатів фе-
мофлор/ андрофлор; корекцію процесу спермато-
генезу тощо. Таким чином, вагітність планували 
не раніше ніж через 6 місяців після перенесеного 
захворювання COVID–19. Розпочинали персоні-
фіковану прегравідарну підготовку за 3 – 4 міся-
ців до передбачуваного природного запліднення. 
Пацієнти приймали вітамінно – макро – мікро-
елементні – амінокислотні комплекси, що міс-
тять Метилфолат і вагітні жінки продовжували 
їх прийом впродовж гестаційного терміну. За 
триместрами вагітності, в тому числі, контролю-
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вали показники згортальної системи крові.

Отримані результати оброблені із застосу-
ванням методик математичної статистики і вико-
ристанням пакета програм MSExcel ХР, Statistica 
6.0 із застосуванням параметричного критерію 
Стьюдента. При цьому статистично значущими 
вважалися відмінності при  Р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА 
ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
За результатами обстеження групи пацієн-

тів були репрезентативними за віком  середній 
вік жінок склав 24±2 роки, чоловіків – 25±2 ро-
ків, екстрагенітальними захворюваннями: серце-
восудинні захворювання (в групі Іж (11(47,6 %), 
–   ІІж (10(42,9 %), в групі Іч (11(52,4 %) і –   ІІч 
(10(47,6 %), шлунковокишкового тракту – 9(42,9 
%), 8(38,1 %), гепатобіліарної системи – 5(23,8 
%), 4(19,04 %),  сечовивідної  системи – 3(14,3 
%), 2(9,5 %), ендокринопатії – 2(9,5 %), 2(9,5 
%), захворювання щитоподібної залози – 4(18,04 
%), 5(23,8 %), відповідно за групами.	 Н е 
виявлено достовірної різниці між показника-
ми частоти, тяжкості, форми захворюваності на 
COVID–19 між групами.

Серед гінекологічної патології за група-

ми (Іж і ІІж) обстежуваних, інфекційні проце-
си піхви в анамнезі мали майже 100 % жінок, 
запальні процеси шийки матки (ендоцервіцит, 
цервіцит) – у 12(57,1 %) і 13(61,9 %), порушен-
ня менструальної функції  – у 7(33,3%) і 6(28,6 
%) відповідно. Патологію сперматогенезу різної 
етіології виявлено у 3(14,3 %, група Іч) і у 2(9,5 
%, група ІІч) обстежуваних.  Патологія урогені-
тального тракту була у 4(19,0 %) і у 3(14,3 %) 
чоловіків відповідно за групами Іч і ІІч. Високу 
частоту соматичних, гінекологічних, андрологіч-
них  захворювань інфекційної природи в анам-
незі   підтверджує високий інфекційний індекс у 
обстежуваного контингенту. Наявність інфекцій 
в організмі жінок є супутнім чинником перебігу 
COVID–19 та особливо клінічних проявів постко-
відного синдрому. Захворювання організмів жін-
ки, чоловіка розцінюємо як патогенетичне об-
ґрунтування етапу комплексної персоніфікованої 
передконцепційної підготовки майбутніх батьків 
до вагітності.  

Результати лабораторного обстеження паці-
єнтів основної групи до проведення підготовки до 
вагітності представлені в таблиці 1.

Таблиця 1. Результати лабораторного обстеження  
пацієнтів основної групи перед проведенням підготовки до вагітності

Показник Од. вимірюван-
ня

Групи, n=42

Іж, n=21 Іч, n=21

Гемоглобін г/л 110 120

Еритроцити 10 х12 3,7 4,0

Тромбоцити 10х 9 234 245

Лімфоцити % 23 34

ШОЕ мм/год 11 10

Фібриноген г/л 4,3 4,7

Вітамін D нг/мл 5,1 1,2

D–дімер мкгФЕУ/мл 1,7 2,8

Феритін нг/мл 71,3 123,8

СРБ мг/л 1,4 4,9

Магній ммоль/л 0,8 0,5
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За даними лабораторних досліджень не 
було достовірної різниці між групами обстежу-
ваних (р>0,05). Мали місце підвищені рівні мар-
керів запалення (D–дімеру, феритіну, СРБ) та 
знижені  вітаміну D. Вміст магнію був ближче 
до нижніх показників норми. Наявність підви-
щених рівнів маркерів запалення, зниженого 
вмісту вітаміну D та магнію в організмах жінки, 
чоловіка розцінюємо як патогенетичне обґрун-
тування етапу комплексної персоніфікованої пе-
редконцепційної підготовки майбутніх батьків до 

вагітності. Аналіз досліджуваних лабораторних 
показників між групами Іж і ІІж за триместрами 
вагітності показав достовірну різницю (р < 0,05). 
У жінок групи порівняння вірогідно знижувався 
показник гемоглобіну, еритроцитів, вітаміну D, 
магнію порівняно з даними основної групи, жін-
ки якої проходили запропоновану підготовку.

Результати обстеження до віруса SARSCov2 
(COVID–19) (КП) і виявлення антитіл IgG, IgМ до 
VHS ½ типу (КП) представлено в таблиці 2.

Таблиця 2. Лабораторна діагностика ПЛР РНК 
Коронавірус 2019nCoVSARSCoV та VHS ½ типу

Показник Норма

     Групи , n=42

Іж, n=21 Іч, n=21

ПЛР  РНК Коронавірус
 2019nCoVSARSCoV

Не виявлено виявлено виявлено

Антитіла IgGSARS
Cov2 (COVID19) (КП)

<1,0 – негативний
> і = 1,0 – 

позитивний
1,85 1,71

Антитіла IgMSARS
Cov2 (COVID19) (КП)

Негативний 1,29 1,24

Антитіла IgG  
до VHS ½ типу (КП)

<0,9 – негативний
від 0,9 до 1,1 – 

сумнівний
> або= 1,1 – 
позитивний

30,7 30,6

Антитіла IgМ  
до VHS ½ типу (КП)

<0,9 – негативний
від 0,80 до 1,0 –  

сумнівний
>1,0 – позитивний

0,33 0,38

Порівняльний аналіз досліджуваних ла-
бораторних показників групі І між жінками та 
чоловіками немав достовірної різниці (р> 0,05). 
Виявлено позитивні значення імуноглобулінів 
IgG і М до VHS ½ типу. Результати проведених 
досліджень  підтверджують важливість  застосу-
вання комплексної персоніфікованої підготовки 

до вагітності та динамічного спостереження під 
час перебігу гестаційних процесів. 

Клінічний перебіг вагітності мав достовірні 
відмінності (р<0,05) між групами в залежності 
від алгоритму підготовки  майбутніх батьків та  
ведення вагітних (таблиця 3).
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Таблиця 3. Клінічний перебіг вагітності у обстежуваних жінок, n=42

Ускладнення перебігу вагітності Групи обстежуваних,  n =42

Іж,  n = 21 ІІж,  n = 21

Абс. % Абс. %

Перший триместр

Відшарування хоріона 1 4,8 5 23,8*

Спонтанний аборт 1 4,8

Синдром загрози раннього викидня 2 9,5 7 33,3*

Аборт, що не відбувся 1 4,8*

Анембріонія 1 4,8*

Ранній токсикоз 3 14,3 8 38,1*

Вроджені вади розвитку 1 4,8*

Передлежання хоріона 1 4,8 4 19,04

Анемія вагітних 11 52,4*

Другий триместр

Групи обстежуваних, n = 39

Іж,  n = 21 ІІж,  n =18

Передчасне відшарування плаценти 1 5,6*

Синдром загрози пізнього викидня 2 9,5 5 27,8*

Антенатальна загибель плода 1 5,6*

Вроджені вади розвитку  у плода 1 5,6*

Низька плацентація 3 14,3 4 22,2

Передлежання плаценти 1 5,6

Анемія 3 14,3 6 33,3*

Третій триместр

Групи обстежуваних, n = 39

Іж,  n = 21 ІІж,  n =18

Плацентарна дисфункція 3 14,3 3 16,7*

Передчасне відшарування плаценти 2 11,1*

Передчасні пологи 1 5,6*

Низька плацентація 4 22,2

Передлежання плаценти 1 5,6

Прееклампсія 3 16,7*

Анемія 8 44,4*

Примітка: * –  статистично вірогідний результат щодо групи жінок Іж р<0,05
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Порівняльний аналіз результатів клінічного 
перебігу вагітності за триместрами гестації між 
основною і групою порівняння мав  статистично 
достовірні відмінності (р<0,05). В основній групі 
жінок були вірогідно знижені показники геста-
ційних ускладнень: у 3,5 рази синдром загрози 
раннього викидня, у 2,9 рази –пізнього викидня; 
анембріонія, вроджені вади розвитку, передлежан-
ня плаценти були відсутніми,  у групі ІІж склали 
4,8 %; 5,6 %; 5,6 % відповідно. Відшарування 
плаценти у ІІ –му та ІІІ–му триместрах, передчас-
ні пологи у групі Іж не спостерігалось,  у групі ІІж 
їх частота склала 5,6 %; 11,1 %; 5,6 % відповід-
но. Анемія вагітних у І–му триместрі у групі Іж 
була відсутньою, а у групі ІІж склала 52,4 %. У ІІ 
–му триместрі частота анемії у групі Іж була у 2,3 
рази нижчою, ніж у групі ІІж. У ІІІ –му триместрі 
анемія у групі Іж була відсутньою, а групі ІІж її 
частота склала 44,4 %. Отримані дані підтверджу-
ють ефективність проведеної підготовки.

Таким чином, оцінка загального стану здо-
ров’я майбутніх батьків (чоловік/жінка), що пе-
ренесли хворобу COVID–19,  дає можливість ви-
значити показання та рекомендувати проведення 
персоніфікованої превентивної профілактики гес-
таційних ускладнень на етапі передконцепційної 
підготовки та перебігу вагітності. Результати 
проведених досліджень підтверджують, що коро-
навірусна інфекція провокує зростання рівня за-
пальних білків (рівень СРБ, феритіну, D–дімера), 
лімфопенію тощо та гестаційних ускладнень, що 
потребує своєчасної профілактики. 

ВИСНОВКИ
Особливості прегравідарної підготовки май-

бутніх батьків (чоловік/жінка) після перенесеного 
захворювання COVID–19 полягають у:1) своєчас-
ній оцінці їх соматичного стану в постковідний 
період, в тому числі  –гемостазіологічних показ-
ників крові, маркерів запалення (феритін, СРБ, 
D–дімер), виявлення супутньої інфекційної флори 
та визначенні найбільш безпечного терміну, через 
який раціонально рекомендувати планування ва-
гітності; 2) застосуванні за показаннями превен-
тивної комплексної персоніфікованої профілакти-
ки; 3) розпочинати персоніфіковану прегравідарну 
підготовку за 3 – 4 місяців до передбачуваного 
природного запліднення, в тому числі шляхом 
прийому вітамінних  макро–мікроелементних  
амінокислотних комплексів, що містять Метилфо-
лат і  продовжувати прийом впродовж гестацій-
ного терміну; 4) контролі показників  згортальної 
системи крові за триместрами вагітності.
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SUMMARY
FEATURES OF PRE-GRADUATION TRAINING 

OF FUTURE PARENTS AFTER THE 
EXPERIENCED DISEASE OF COVID–19.
MISHCHENKO V.P.,  LAVRINENKO A.L., 

IBRAHIMOVA L.I., SHVAGA M.YU.
Timely personalized preparation for 

pregnancy has an important preventive, prog-
nostic, clinical value for the further course 
of gestational processes. Pregnancy planning 
by expectant parents, in principle a man and 
a woman, becomes especially important in the 
conditions of the COVID-19 pandemic, taking 
into account the tropism of the SARS-Cov-2 
(COVID-19) virus to the vascular endothelium. 

The purpose of the study was to deter-
mine the features of pre-gravid preparation 
of future parents after suffering from the 
COVID-19 disease through the use of person-
alized preventive measures. 

Research materials and methods. 42 
women and 42 of their men of reproductive 
age who were sick with COVID-19 were ex-
amined. The main group is represented by 21 
couples who planned pregnancy after person-
alized training. Pregnancy occurred sponta-



SCIENTIFIC DIGEST OF ASSOCIATION OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS OF UKRAINE
ÇÁ²ÐÍÈÊ ÍÀÓÊÎÂÈÕ ÏÐÀÖÜ ÀÑÎÖ²ÀÖ²¯ ÀÊÓØÅÐ²Â-Ã²ÍÅÊÎËÎÃ²Â ÓÊÐÀ¯ÍÈ ISSN 2664-0767

2 (50) 2022

71

neously in a short time after the disease in the 
comparison group (21 married couples). The 
developed and proposed preconception prepa-
ration algorithm included a timely assessment 
of their somatic condition in the postcovid 
period, including hemostasiological blood pa-
rameters, markers of inflammation (ferritin, 
CRP, D-dimer), detection of accompanying in-
fectious flora, and determination of the safest 
term through which to rationally recommend 
pregnancy planning, personalized pre-gravid 
preparation 3-4 months before expected natu-
ral fertilization. 

Research results and their discussion.
The presence of infectious processes in the 
body of women is a concomitant factor of the 
course of COVID-19 and the features of the 
clinical manifestations of the post-covid syn-
drome. Increased levels of markers of inflam-
mation (ferritin, CRP, D-dimer) and decreased 
levels of vitamin D, magnesium are the basis 
for the pathogenetic justification of the stage 
of complex personalized preconception prepa-

ration. 

Conclusions. Features of the pre-grav-
id preparation of future parents (male/fe-
male) after having experienced the disease of 
COVID-19 are: 1) timely assessment of their 
somatic condition in the post-covid period, in-
cluding hemostasiological indicators of blood, 
markers of inflammation (ferritin, CRP, D-di-
mer), detection of accompanying infectious 
flora and determination of the safest period 
through which to rationally recommend preg-
nancy planning; 2) use according to the indi-
cations of preventive comprehensive person-
alized prevention and personalized pregravid 
preparation 3-4 months before the expected 
natural fertilization, including by taking vita-
min macro-microelement amino acid complex-
es containing Methylfolate and continuing 
their intake throughout the gestation period. 
Indicators of the blood coagulation system 
were monitored by trimester of pregnancy. 

Key words: pre-pregnancy preparation, 
transferred disease of COVID-19.


