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ПЕРЕБІГ ВАГІТНОСТІ ТА РОДОРОЗРІШЕННЯ ВАГІТНИХ ЖІНОК, ЯКІ 
ПЕРЕНЕСЛИ COVID-19 ПРОТЯГОМ ВАГІТНОСТІ

Мета дослідження – вивчення перебігу вагітності, ускладнень, які виникають у вагітних жінок та внутрішньоутробного 
плода після перенесеного COVID-19, його впливу на виношування вагітності, родорозрішення та стан новонародженого.

Матеріали та методи. У статті висвітлено особливості перебігу вагітності та пологів у 142 вагітних, які перенесли 
СОВІД-19 при вагітності. 

Результати дослідження та їх обговорення. Доведено негативний вплив перенесеного СОВІД-19 на перебіг вагітності, 
яких був ускладнений фетоплацентарною дисфункцією. З метою корекції виявлених порушень розроблено комплексну 
терапію, яка сприяла покращенню матково-плацентарного кровообігу.

Висновки. Перенесений COVID-19 у легкій формі у вагітних жінок спричиняє ускладнення перебігу вагітності через 
патологічний кровотік у судинах малого таза та матки. Своєчасна діагностика порушень внутрішньоутробного стану плода 
та призначення антиагрегантної терапії позитивно впливають на перебіг вагітності та пологів.

Ключові слова: вагітні; плід; плацентарна дисфункція; COVID-19.

ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОРАЗРЕШЕНИЕ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 В ТЕЧЕНИЕ 
БЕРЕМЕННОСТИ

Цель исследования – изучение течения беременности, осложнений, которые возникают у беременных женщин и 
внутриутробного плода после перенесенного COVID-19, его влияния на вынашивание беременности, родоразрешение и 
состояние новорожденного.

Материалы и методы. В статье освещены особенности течения беременности и родов у 142 беременных, перенесших 
СОВИД-19 при беременности.

Результаты исследования и их обсуждение. Доказано негативное влияние перенесенного СОВИД-19 на течение 
беременности, которое было осложнено фетоплацентарной дисфункцией. С целью коррекции выявленных нарушений 
разработана комплексная терапия, которая способствовала улучшению маточно-плацентарного кровообращения.

Выводы. Перенесенный COVID-19 в легкой форме у беременных женщин вызывает осложнения течения беременности 
через патологический кровоток в сосудах малого таза и матки. Своевременная диагностика нарушений внутриутробного 
состояния плода и назначение антиагрегантной терапии положительно влияют на течение беременности и родов.

Ключевые слова: беременные; плод; плацентарная дисфункция; COVID-19.

PREGNANCY AND DELIVERY OF PREGNANT WOMEN WHO HAD COVID-19 DURING PREGNANCY
The aim of the study – to examine the course of pregnancy, complications that occur in pregnant women and the fetus after 

COVID-19, childbirth and the state of a newborn.
Materials and Methods. The article covers the course of pregnancy and childbirth in 142 pregnant women who had COVID-19 

during pregnancy.
Results and Discussion. The negative effect of COVID-19 on pregnancy, which was complicated by feto-placental dysfunction, 

was proved. In order to correct the identified disorders, a comprehensive therapy was developed, which helped to improve 
uteroplacental circulation.

Conclusions. Mild COVID-19 in pregnant women causes complications during pregnancy due to abnormal blood flow in the 
vessels of the pelvis and uterus. Timely diagnosis of fetal disorders and the prescription of antiplatelet therapy has a positive effect 
on pregnancy and childbirth.

Key words: pregnant women; fetus; placental dysfunction; COVID-19.

ВСТУП. COVID-19 – це захворювання, спричинене 
новим коронавірусом SARS-CoV. У більшості пацієнтів 
із COVID-19 розвиваються симптоми інфекції дихаль-
них шляхів, що в частини хворих трансформується у 
системне захворювання із тяжчим перебігом, яке ха-
рактеризується рефрактерною лихоманкою, гострим 
пошкодженням легень із гострим респіраторним дистрес-
синдромом (ГРДС), поліорганною недостатністю (MOF), 
шоком і високою летальністю [1, 2].

Новий штам коронавірусу (SARS-COV-2), що спричи-
няє COVID-19, ще не достатньо вивчений за впливом на 

перебіг вагітності та стан плода. Ретельне спостережен-
ня за хворими на COVID-19 показало, що у багатьох із 
них відзначено порушення в результатах лабораторних 
досліджень системи згортання крові, які нагадують інші 
системні коагулопатії, наприклад, дисеміноване вну-
трішньосудинне згортання (ДВЗ) або тромботичні мікро-
ангіопатії (ТМА) [3, 4]. 

 COVID-19-асоційована коагулопатія водночас має 
ознаки, що відрізняють її як від ДВЗ, так і від ТМА. 
Спочатку інфекція, спричинена SARS-CoV-2, прояв-
ляється лихоманкою, мʼязовою слабкістю, кашлем та 
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задишкою, рідше головним болем, діареєю, нудотою 
та блюванням, а також порушеннями смаку і нюху. 
Вірус поширюється гематогенно і локалізується, голо-
вним чином, у легенях, шлунково-кишковому тракті та 
серці [5, 6]. 

Підсумовуючи дані, опубліковані до цього часу, слід 
припустити, що у відповідь на інфікування SARS-CoV-2 
гемостатична система збільшує свій протромботичний по-
тенціал завдяки механізмам, головним чином, залежним 
від сильної запальної реакції (т. зв. цитокіновий шторм) 
та ураження ендотелію, а можливо, і пригнічення системи 
фібринолізу. Також не можна виключати прямого, специ-
фічного впливу коронавірусу на окремі складові системи 
гемостазу, що призводить до збільшення тромбогенного 
потенціалу зараженого організму, хоча поки що немає 
вагомих даних, які б підтверджували таку гіпотезу [7–10]. 

Через високий ризик розвитку ВТЕ (венозна тромбо-
емболія) у кожного госпіталізованого пацієнта із COVID-19 
без абсолютних протипоказань до антикоагуляції слід 
застосовувати тромбопрофілактику з використанням 
НФГ або НМГ [11–20]. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – вивчення перебігу вагітності, 
ускладнень, які виникають у вагітних жінок та внутріш-
ньоутробного плода після перенесеного COVID-19, його 
впливу на виношування вагітності, родорозрішення та 
стан новонародженого.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Дослідження проведено 
на базі пологового будинку КНП «Тернопільська міська 
комунальна лікарня № 2».

Під нашим спостереженням були вагітні жінки віком 
від 18 до 38 років, тобто молодого та середнього віку. 
Як показали епідеміологічні дані, вагітні жінки в даній 
віковій категорії заражалися відносно нечасто, а саме 
зараження на COVID-19 перебігало в легкій формі. Під 
нашим спостереженням не було жодної вагітної жінки із 
середнім або тяжким ступенем тяжкості захворювання 
на COVID-19. Діагноз перенесеного COVID-19 підтвер-
джений ПЛР. У відділенні патології вагітних (ВПВ) пери-
натального центру міської лікарні № 2 м. Тернополя було 
обстежено 142 вагітні жінки, у яких був імуноферментний 
аналіз (ІФА) на COVID-19 позитивний.

Всім цим вагітним проводили аналіз полімеразно-
ланцюгової реакції (ПЛР) на COVID-19. Було виявлено 10 
вагітних жінок із позитивним результатом ПЛР. Практично 
у всіх вагітних жінок із позитивним результатом ІФА та 
ПЛР перебіг COVID був легким. Він проявлявся в анамнезі 
незначним нежитем, субфебрильною температурою тіла 
впродовж 2–3 днів, короткочасною відсутністю відчуття 
запаху та смаку, які швидко відновились. У переважної 
більшості вагітних ці явища COVID-19 проявлялися за-
довго до прийняття у відділення, в термін близько 2-х 
місяців до дня госпіталізації. Загальна кількість вагітних 
жінок, які перенесли COVID-19 і в яких були показання до 
госпіталізації у відділення патології вагітних, склала 20 %.  
Всі вагітні жінки, які в анамнезі перенесли COVID-19 у 
легкій формі, госпіталізовані з явищами дисфункції пла-
центи, тобто фетоплацентарної недостатності. 

У 30 % обстежених вагітних жінок (47 жінок), які 
перенесли COVID-19 в І–ІІ триместрах і госпіталізовані 
після 30 тиж. вагітності, відмічали виражені порушення 
кровотоку в плаценті та пуповині плода. Обстеження ва-
гітних жінок у відділенні проводили типово, в тому числі 

виконували коагулограму. Майже у всіх цих жінок не від-
мічали суттєвих змін у згортанні крові, зокрема незначно 
підвищений фібриноген (5,14 г/л). Звертали на себе увагу 
особливості ультразвукової діагностики вагітних жінок, які 
перенесли COVID-19. При госпіталізації вагітних жінок 
із відносно недавно перенесеним COVID-19 (до 1 міс.) 
основні зміни УЗД діагностики стосувались плаценти 
та стану вен малого таза та параметрію. У цих жінок 
відмічали розширення вен малого таза й параметрія і 
патологічний кровотік у маткових артеріях. Як правило, 
стандартне лікування фетоплацентарної недостатності із 
включенням антиагрегантної терапії давало позитивний 
ефект. Особливої уваги потребували вагітні жінки, які пе-
ренесли COVID-19 більше ніж 1 міс. до госпіталізації та в 
малих термінах вагітності. У цих вагітних жінок внаслідок 
формування тривалої фетоплацентарної недостатності 
без лікування в анамнезі на момент госпіталізації у ВПВ 
сформувались виражені зміни фетоплацентарного комп-
лексу, а саме: виражене передчасне старіння плаценти, 
синдром затримки розвитку плода.

На УЗД, окрім вищеописаних змін, на доплерометрії 
плода визначався високорезистентний кровотік із відсут-
ністю діастолічної частини компоненту, який переходив 
у більш патологічний стан, а саме нульовий доплер з 
елементами реверсного кровотоку, що свідчить про за-
грозливий стан внутрішньоутробного плода.

Усім вагітним жінкам, у яких було неефективне лі-
кування із включенням антиагрегантної терапії (дипіри-
дамол в/в кр., трентал в/в кр., кардіомагніл 150 мг або 
аспірин кардіо 100 мг), підключали підшкірне введення 
клексану 0,2–0,4 мл (залежно від маси тіла вагітної). 
Тривалість введення клексану залежала від ефективності 
змін УЗД, доплерометрії та КТГ плода. Впродовж 7–14 
днів тривало стаціонарне лікування, в окремих випадках 
(5 вагітних жінок) пацієнтки отримували клексан амбула-
торно, до зрілості плода й родорозрішення під контролем 
КТГ та УЗД амбулаторно.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Загальна кількість вагітних жінок, які перенесли СOVID-19 
і в яких були показання до госпіталізації у ВПВ, серед всіх 
жінок, які прийняті у ВПВ, склала 20 %. Але у вагітних 
жінок, які перенесли COVID-19 у легкій формі, за деякий 
час виникли акушерські проблеми, тобто ускладнений 
перебіг вагітності того чи іншого ступеня тяжкості. 

Всі вагітні жінки, які в анамнезі перенесли СOVID-19 
у легкій формі, госпіталізовані з явищами дисфункції 
плаценти, тобто з фетоплацентарною недостатністю. 
У всіх вагітних жінок, які перенесли СOVID-19 у легкій 
формі, тією чи іншою мірою відмічено порушення крово-
току в плаценті, що мало негативний вплив на розвиток 
плода. Метаболічна терапія із включенням антиагреган-
тів давала позитивний ефект на кровотік у плаценті, що 
відображалось на даних доплерометрії та біофізичному 
профілі плода. У 30 % вагітних до загальноприйнятої 
терапії включали низькомолекулярний гепарин (НМГ), 
який значно покращував результати лікування і давав 
стабільний тривалий позитивний ефект на кровотік. Ви-
користання НМГ при вагітності негативного впливу на 
згортання крові під час пологів не мало. 

У 127 (89,4 %) жінок, які перенесли СOVID-19 і пе-
ребували на стаціонарному лікуванні у ВПВ, вагітність 
закінчилась терміновими пологами. 3 (2,1 %) жінки наро-
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дили в термін 26–27 тижнів, 12 (8,5 %) вагітних – у 33–34 
тижні. Передчасні пологи у цих жінок мали місце через 
дистрес плода, коли навіть лікування клексаном не дало 
ефекту. У цих пацієнток відмічався частковий тромбоз вен 
пуповини, з наявністю реверсного кровотоку. Одну вагітну 
жінку із двійнею було переведено та родорозрішено 
шляхом кесаревого розтину в перинатальному центрі ІІІ 
рівня в 26–27 тиж., один із плодів загинув, другий плід 
вижив. Решту вагітних жінок було родорозрішено шляхом 
кесаревого розтину в терміни 32–34 тиж. Народжені діти 
мали малу масу, але вижили. 

У вагітних жінок, які доносили вагітність, пологи 
відбулися без особливих відхилень від загальноприйня-
тих у загальній популяції роділей у нашому пологовому 
будинку. В жодної роділлі не було патологічної крововтра-
ти. Новонароджені діти від жінок, які перенесли COVID-19 
протягом вагітності, були виписані в задовільному стані. 

Аналізуючи перебіг вагітності у вагітних жінок, які 
перенесли COVID-19 протягом вагітності, можна заува-
жити, що перенесений COVID-19 у легкій формі у вагітних 
жінок спричиняє ускладнення перебігу вагітності. У всіх 
вагітних жінок, які перенесли СOVID-19 у легкій формі, 
тією чи іншою мірою відмічено порушення кровотоку в 
плаценті, що мало негативний вплив на розвиток плода 
та проявлялося явищами дисфункції плаценти, тобто 
фетоплацентарною недостатністю, яка потребувала 

коригувальної терапії із застосуванням антикоагулянтів. 
Із усіх обстежених 30 % вагітних отримували низькомо-
лекулярні гепарини в профілактичній дозі, що значно 
покращувало результати лікування і давало стабільний 
тривалий позитивний ефект на кровотік у фетоплацентар-
ному комплексі. В групі вагітних, які перенесли COVID-19, 
кесаревим розтином було родорозрішено 10,6 % пацієн-
тів. Новонароджені від жінок, які перенесли COVID-19, 
мали достовірно меншу масу тіла порівняно зі здоровими 
вагітними, що, очевидно, є наслідком тривалої фетопла-
центарної дисфункції та хронічного дистресу плода.

ВИСНОВКИ. 1. Перенесений COVID-19 у легкій 
формі у вагітних жінок спричиняє ускладнення перебігу 
вагітності через патологічний кровотік у судинах малого 
таза та матки.

2. Своєчасна діагностика порушень внутрішньоутроб-
ного стану плода та призначення антиагрегантної терапії 
позитивно впливають на перебіг вагітності та пологів.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Пан-
демія COVID-19 негативно впливає на загальний перебіг 
вагітності. Важливо вчасно вакцинувати категорію молодих 
жінок, які не реалізували свою репродуктивну функцію. 
Пацієнтки, які перехворіли на COVID-19 під час вагітності, 
потребують тривалого застосування антикоагулянтів. По-
требує подальшого дослідження розробка критеріїв для 
застосування дози та виду антикоагулянтної терапії.
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