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Попри те, що у травні 2023 року Всесвітня 
організація охорони здоров’я офіційно відмінила 
статус пандемії COVID-19, а вірус SARS-CoV-2 
поступово набув властивостей сезонної інфекції, 
наукові дослідження, спрямовані на вивчення його 
впливу на організм вагітних жінок, новонародже-
них, немовлят і дітей, тривають. Патогенетичні 
механізми такого впливу залишаються до кінця не 
з’ясованими [1].

Жінки, які захворіли на COVID-19 під час 
вагітності, демонструють вищий рівень захворюва-
ності, частіше потребують госпіталізації до відді-
лень інтенсивної терапії, штучної вентиляції легень 
і мають підвищений ризик летальних випадків по-
рівняно з невагітними [2–5]. Особливо уразливими 
є пацієнтки із супутніми екстрагенітальними пато-
логіями — такими як цукровий діабет, артеріальна 
гіпертензія, серцево-судинні хвороби чи ожирін-
ня, — адже саме у них перебіг інфекції тяжчий, а 
наслідки — серйозніші [6–8]. Вірус SARS-CoV-2 
спричиняє мультисистемні ураження, маючи осо-

бливу афінність до нервової, імунної та серцево-су-
динної систем [9].

У гострій фазі інфекційного процесу SARS-
CoV-2 уражає легені та низку інших органів, включ-
но з плацентою, завдяки взаємодії з рецепторами 
ACE-2. Це зумовлює розвиток генералізованого 
запалення та дихальної недостатності [10]. Навіть 
після завершення гострого періоду залишаються 
патологічні зміни в органах і тканинах [11]. За ре-
зультатами метааналізів, у вагітних, які перенесли 
COVID-19, виявлено підвищену частоту плацен-
тарної гіпоперфузії та ознак запалення [12].

Масштабні когортні дослідження в різних 
країнах показали, що жінки з симптоматичним пе-
ребігом COVID-19 мали істотно більший ризик пе-
редчасних пологів і госпіталізації новонароджених 
до відділень інтенсивної терапії [2, 13, 14].

Узагальнення наведених даних свідчить про 
необхідність поглибленого вивчення чинників, 
які призводять до перинатальних ускладнень при 
COVID-19 у вагітних, розроблення моделей про-
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Дослідження впливу COVID-19 на організм вагітних, новонароджених, немовлят та дітей продовжуються, 
а патогенетичні механізми такого впливу лишаються не до кінця визначеними. Мета дослідження: визначити 
передумови перинатальних порушень при COVID-19 у жінки. Матеріали та методи дослідження. Групи обсте-
жених: О1 – 50 жінок з перинатальними ускладненнями (дистрес плода, затримка росту плода, передчасні пологи 
тяжка асфіксія новонародженого, перинатальна смерть), група 2 – 150 пацієнток з фізіологічним перебігом вагіт-
ності. До контрольної групи увійшли 50 умовно здорових вагітних, які не хворіли на COVID-19. Результати дослі-
дження. До передумов перинатальних розладів при COVID-19 у жінки можна віднести старший вік, ускладнений 
соматичний анамнез, зокрема надлишкову вагу або ожиріння, хронічні захворювання органів дихання, серцево-су-
динну патологію, цукровий діабет, анемію, особливо тяжкого ступеня. Значним фактором ризику перинатальних 
розладів при COVID-19 є ожиріння ІІІ - IV ступеню (24,0 % проти 9,3 % при відсутності перинатальних розладів, 
p<0,05). У кожної четвертої жінки з перинатальними розладами при COVID-19 спостерігається виражений де-
фіцит вітаміну D (26,0 % проти 15,3 % при відсутності перинатальних розладів, p<0,05). Висновок. Отримані 
результати дозволяють диференційовано підходити до питань прогнозування та профілактики перинатальних 
розладів при COVID-19 у жінки.
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гнозування таких станів і посилення профілактич-
них заходів у групах підвищеного ризику.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ: визначити пере-
думови  перинатальних порушень при COVID-19 у 
жінки.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
До дослідження було включено  200 вагіт-

них жінок , які перенесли коронавірусну інфекцію 
(COVID-19) у період гестації та перебували на ліку-
ванні в  Комунальному некомерційному підприєм-
стві «Івано-Франківський обласний перинатальний 
центр Івано-Франківської обласної ради»  протягом 
2020–2023 років. Ця когорта сформувала  основну 
групу спостереження. Контрольну групу  станови-
ли  50 умовно здорових вагітних , у яких не реє-
стрували випадків захворювання на COVID-19 ні 
до, ні під час поточної вагітності. 

У складі основної групи було виокремлено 
дві підгрупи: 

•	 О1  – 50 жінок із наявністю перинатальних 
ускладнень (дистрес плода, затримка вну-
трішньоутробного розвитку, передчасні по-
логи, тяжка асфіксія новонародженого, ви-
падки перинатальної смертності);

•	 О2  – 150 пацієнток із фізіологічним перебі-
гом вагітності. 
Порівняння показників між групами здій-

снювалося із використанням  кутового перетворен-
ня Фішера , що дозволило оцінити достовірність 
різниць між частотними характеристиками. Оброб-
ку первинних даних проведено за допомогою стан-
дартного програмного пакета  Microsoft Office Excel 
2010  та статистичного комплексу  STATISTICA 6.0 
. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ 
ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз вікової структури (рис. 1) засвідчив, 

що серед пацієнток, інфікованих SARS-CoV-2, пе-
реважали жінки віком  30–40 років  ( 43,0 % проти 
26,0 %  у контрольній групі, р<0,05). Водночас у 
контрольній когорті домінували жінки  20–30 років  
( 48,0 % проти 26,0 %, p<0,05 ). В основній групі 
частка пацієнток старшого віку була дещо біль-
шою, а молодших — меншою, проте відмінності не 
досягли статистичної значущості. У підгрупі жінок 
із перинатальними ускладненнями спостерігалася 
тенденція до більшої частки старшого репродук-
тивного віку, однак достовірних розбіжностей між 
О1 та О2 не встановлено.
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Рисунок 1. Розподіл вагітних, які хворіли на COVID-19,  за віком 
Встановлено, що  соматичний анамнез  

ускладнений у переважної більшості вагітних 
основної групи —  136 (66,0 %)  проти  12 (24,0 %)  
серед контрольних (р<0,05). У пацієнток із перина-
тальними розладами цей показник досягав  80,0 % 
, тоді як серед жінок із неускладненим перебігом 
вагітності —  64,0 % . 

За даними рисунку 2,  надлишкова маса тіла 
та ожиріння  реєструвалися у половини жінок, які 

перенесли COVID-19, що вірогідно перевищує по-
казники контрольної групи (52,0 % проти 18,0 %, 
p<0,05 ). Отримані результати узгоджуються з пу-
блікаціями інших дослідників, які ідентифікують 
ожиріння як один із провідних факторів ризику 
тяжкого перебігу COVID-19 [2, 6, 8]. У групі жінок 
із перинатальними ускладненнями частота надмір-
ної маси тіла також була достовірно вищою ( 68,0 % 
проти 46,7 %, p<0,05 ).
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Рисунок 2. Частота екстрагенітальних захворювань вагітних, які хворіли на COVID-19,
Хронічна патологія органів дихання  посіда-

ла друге місце за частотою серед супутніх захво-
рювань ( 20,5 % проти 4,0 % у контролі, p<0,05 ), 
причому у підгрупі О1 її реєстрували частіше, ніж 
у О2 ( 30,0 % проти 17,3 %, p<0,05 ). 

Суттєвою була й поширеність  серцево-су-
динної патології  —  23,0 %  серед пацієнток осно-
вної групи ( 6,0 % у контрольній, p<0,05 ) і  36,0 %  
у жінок із перинатальними ускладненнями ( 18,7 % 
у О2, p<0,05 ). 

Виявлено підвищену частоту  цукрового ді-
абету  серед вагітних із COVID-19 ( 9,0 % проти 
2,0 % у контролі, p<0,05 ), а також у підгрупі О1 ( 
18,6 % проти 6,0 % у О2, p<0,05 ). Окрім того, за-
фіксовано більшу частоту патології шлунково-киш-

кового тракту та запальних процесів сечовидільної 
системи, хоча статистично значущих відмінностей 
між О1 і О2 за цими параметрами не виявлено. 

Деталізований аналіз  індексу маси тіла 
(ІМТ)  підтвердив вірогідно вищу частоту всіх сту-
пенів ожиріння у пацієнток основної групи (рис. 
3). Серед контрольної когорти випадків ожирін-
ня IV ступеня не зареєстровано, тоді як у жінок із 
COVID-19 цей тип ожиріння спостерігався у  8 (4,0 
%)  випадках. Показово, що  ожиріння ІІІ–IV ступе-
ня  у підгрупі О1 траплялося майже утричі частіше, 
ніж у О2 ( 24,0 % проти 9,3 %, p<0,05 ), що свідчить 
про його значущу роль як чинника ризику розвитку 
перинатальних ускладнень при COVID-19.
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Рисунок 3. Розподіл у групах вагітних, які хворіли на COVID-19, за ІМТ, % 
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У підгрупі О1 частота анемії була більш 
ніж удвічі вищою порівняно з підгрупою О2 (82,0 
% проти 34,0 % відповідно, p<0,05). При цьому в 
структурі за ступенем тяжкості переважала анемія 
середнього ступеня — 26,0 % проти 10,7 % (p<0,05), 
тоді як тяжкий ступінь анемії зареєстровано у 16,0 
% пацієнток групи О1, що вчетверо перевищує по-
казник підгрупи О2 (4,0 %, p<0,05). Отримані дані 
свідчать про вагоме патогенетичне значення пору-
шень еритропоезу у формуванні несприятливих 
перинатальних наслідків у вагітних, які перенесли 
COVID-19.

Багатьма авторами підтверджено, що дефіцит 
вітаміну D асоціюється з підвищеною схильністю 
до інфікування SARS-CoV-2 та тяжчого перебігу 
захворювання [2, 6, 9]. Згідно з результатами нашо-
го дослідження, розподіл вагітних за рівнем забез-
печеності організму вітаміном D мав подібні тен-

денції (рис. 4).
Навіть серед вагітних контрольної групи 

лише у половини жінок спостерігався оптимальний 
рівень насиченості вітаміном D. Серед пацієнток, 
які перенесли COVID-19, частка таких випадків 
становила менше третини і була у два рази ниж-
чою, ніж у контролі (28,0 % проти 56,0 %, p<0,05). 
У групі О1 рівень адекватного насичення вітаміном 
D виявлено лише у 16,0 % випадків, що також удві-
чі менше, ніж у підгрупі О2 (32,0 %, p<0,05).

Виражений дефіцит вітаміну D відмічено у 
18,0 % жінок із COVID-19, що утричі перевищує 
частоту серед контрольної групи (6,0 %, p<0,05). 
Найвищий показник спостерігався серед пацієнток 
підгрупи О1, де такий стан виявлено майже у кож-
ної четвертої вагітної (26,0 % проти 15,3 % у групі 
О2, p<0,05).
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Рисунок 4. Розподіл у групах вагітних, які хворіли на COVID-19, за вмістом вітаміну D, % 
ВИСНОВКИ
Перинатальні ускладнення у жінок, які пе-

ренесли COVID-19, формуються на тлі низки не-
сприятливих передумов, серед яких — старший 
репродуктивний вік, ускладнений соматичний ана-
мнез, надлишкова маса тіла або ожиріння, хронічна 
патологія органів дихання, серцево-судинні захво-
рювання, цукровий діабет та анемічний синдром, 
особливо анемія тяжкого ступеня.

Значущим фактором ризику розвитку пери-
натальних ускладнень при COVID-19 є ожиріння 
ІІІ–IV ступеня, яке реєструвалося майже утричі ча-
стіше у пацієнток з ускладненим перебігом вагітно-
сті (24,0 % проти 9,3 %, p<0,05).

Виражений дефіцит вітаміну D спостеріга-
ється у кожної четвертої жінки з перинатальними 

ускладненнями при COVID-19 (26,0 % проти 15,3 
% при відсутності ускладнень, p<0,05), що може 
бути розцінено як маркер несприятливого прогнозу 
перебігу вагітності.

Отримані дані дають підстави для розроблен-
ня диференційованих підходів до прогнозування та 
профілактики перинатальних ускладнень у вагіт-
них із COVID-19, з урахуванням факторів ризику, 
виявлених у результаті проведеного дослідження.
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SUMMARY
PRECONDITIONS OF PERINATAL 

COMPLICATIONS IN COVID-19 IN WOMEN 
SAVCHUK R.M.

Shupyk National Healthcare University  
of Ukraine, Kyiv

Studies of the impact of COVID-19 on the body 
of pregnant women, newborns, infants and children 
continue, and the pathogenetic mechanisms of such 
an impact remain incompletely defined. Purpose of 
the study: to determine the prerequisites for perinatal 
disorders in women with COVID-19. Materials and 
methods of the study. Groups of subjects: Group 1 - 
50 women with perinatal complications (fetal distress, 
fetal growth retardation, premature birth, severe neo-
natal asphyxia, perinatal death), group 2 - 150 patients 
with a physiological course of pregnancy. The control 
group included 50 relatively healthy pregnant women 
who did not have COVID-19. Results of the study. The 
prerequisites for perinatal disorders in women with 
COVID-19 include older age, complicated somatic his-
tory, in particular overweight or obesity, chronic res-
piratory diseases, cardiovascular pathology, diabetes 
mellitus, anemia, especially severe. A significant risk 
factor for perinatal disorders in COVID-19 is obesity 
of the III-IV degree (24.0% vs. 9.3% in the absence of 
perinatal disorders, p<0.05). Every fourth woman with 
perinatal disorders in COVID-19 has a pronounced 
deficiency of vitamin D (26.0% vs. 15.3% in the ab-
sence of perinatal disorders, p<0.05). Conclusion. The 
results obtained allow a differentiated approach to the 
issues of prediction and prevention of perinatal disor-
ders in COVID-19 in women.

Key words: COVID-19, pregnancy, perinatal 
disorders, somatic pathology, obesity, vitamin D


