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ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ НОВОНАРОДЖЕНИХ ВІД ВАГІТНИХ  
ІЗ ПОСТКОВІДНИМ СИНДРОМОМ

Мета дослідження – вивчити вплив постковідного синдрому на перебіг вагітності та стан новонародженого. 
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 60 вагітних жінок (основна група) із перенесеним SARS-CoV-2, по-

зитивним ІgA, ІgM чи ІgG до SARS-CoV-2 у термін вагітності 30–34 тижні у період із листопада 2020 до січня 2022 р. Кон
трольну групу склали 30 жінок із фізіологічною вагітністю. Було досліджено частоту виявлених ускладнень під час вагітності 
та особливості перебігу вагітності із поєднаною патологією. Стан плода оцінювали за даними ультразвукового дослідження 
вагітної, визначенням біофізичного профілю та результатами доплерометрії.

Результати дослідження та їх обговорення. Серед усіх ускладнень, які спостерігали у жінок із гострим респіраторним 
захворюванням під час вагітності, були такі: передчасні пологи – 5 випадків (8,8 %), олігогідроамніон – 2 випадки (3,5 %), 
загострення хронічного пієлонефриту – 2 випадки (3,5 %), гострий пієлонефрит, вперше виявлений під час вагітності, – 1 
випадок (1,7 %), полігідроамніон – 1 випадок (1,7 %), прееклампсія середнього ступеня тяжкості – 1 випадок (1,7 %), пре-
еклампсія тяжкого ступеня – 1 випадок (1,7 %), передчасне відшарування нормально розташованої плаценти – 1 випадок 
(1,7 %). Серед вагітних жінок із SARS-CoV-2 15 (26,3 %) пацієнток (OR=7,1; 95 % CI: 1,21–13,2; P<0,01) мали тяжкі пору-
шення фетоплацентарного кровотоку в пупковій артерії плода (порівняно з контрольною групою). Затримку росту плода 
діагностовано у 26 вагітних (45,6 %) (OR=20,4; 95 % ДІ: 2,56−16,3; P<0,01). У шести вагітних (10,5 %) (OR=1,5; 95 % CI: 
1,01–3,12; P<0,01) спостережено високорезистентний кровотік без діастолічного компонента, що вказує на загрозливий 
стан і дистрес-синдром плода, виявлений за допомогою доплерометрії. Наявність патологічних процесів у фетоплацен-
тарному комплексі негативно впливала на стан плода, призводила до затримки росту та підвищення ризику перинатальної 
смертності. За даними ультразвукового дослідження, у 26 вагітних діагностовано затримку розвитку плода, що становить  
45,6 відсотка серед усіх обстежених основної групи, та у 43 вагітних (75,4 %) виявлено ті чи інші патологічні зміни плаценти.

Висновки. У дітей, народжених від матерів із постковідним синдромом, було зафіксовано збільшення частоти патологічного 
перебігу раннього неонатального періоду. COVID-19 під час вагітності був пов’язаний із підвищенням материнської захво-
рюваності та неонатальних ускладнень. Спостережено фетальний постковідний синдром, що супроводжувався синдромом 
затримки росту, дистресом, антенатальною загибеллю плода та посиленням тромбоутворення у судинах плаценти й пуповини.

Ключові слова: постковідний синдром; вагітність; плід; синдром затримки росту плода; спонтанні передчасні пологи; 
передчасний розрив навколоплідної мембрани.
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FEATURES OF THE CONDITION OF NEWBORNS FROM PREGNANT WOMEN WITH POST-COVID SYNDROME
The aim of the study was to study the impact of post-covid syndrome on the course of pregnancy and the condition of the newborn.
Materials and Methods. The study involved 60 pregnant women (main group) with SARS-CoV-2 transmission, positive  

Ig A, M or G to SARS-CoV-2 at 30-34 weeks of gestation from November 2020 to January 2022. The control group consisted of 30 
women with physiological pregnancy. We investigated the frequency of detected complications during pregnancy and the features 
of the course of pregnancy with associated pathology. The condition of the fetus was assessed according to ultrasound data of the 
pregnant woman, determination of the biophysical profile and Doppler results.

Results and Discussion. Among all the complications observed in women with acute respiratory disease during pregnancy, 
the following were observed: premature birth – 5 cases (8.8 %), oligohydramnios – 2 cases (3.5 %), exacerbation of chronic 
pyelonephritis – 2 cases (3.5 %), acute pyelonephritis first detected during pregnancy – 1 case (1.7 %), polyhydramnios – 1 case 
(1.7 %), moderate preeclampsia – 1 case (1.7 %), severe preeclampsia – 1 case (1.7 %), premature detachment of a normally 
located placenta – 1 case (1.7 %). Among pregnant women with SARS-CoV-2, 15 (26.3 %) women (OR=7.1; 95 % CI: 1.21–13.2;  
P<0.01) had severe fetoplacental blood flow abnormalities in the fetal umbilical artery (compared to the control group). Fetal growth 
retardation was diagnosed in 26 pregnant women (45.6 %) (OR = 20.4; 95 % CI: 2.56–16.3; P<0.01). Six pregnant women (10.5 %)  
(OR=1.5; 95 % CI: 1.01–3.12; P<0.01) had high-resistance blood flow without a diastolic component, indicating a threatening 
condition and fetal distress syndrome, detected by Doppler. The presence of pathological processes in the fetoplacental complex 
negatively affected the condition of the fetus, led to growth retardation, which led to an increased risk of perinatal mortality. According 
to ultrasound, 26 pregnant women were diagnosed with fetal growth retardation, which is 45.6 percent of all those examined in the 
main group, and 43 pregnant women (75.4 %) had certain pathological changes in the placenta.

Conclusions. Thus, we can conclude that in children born to mothers with post-covid syndrome, an increase in the frequency 
of pathological course of the early neonatal period was recorded. COVID-19 during pregnancy was associated with increased 
maternal morbidity and neonatal complications. Fetal post-covid syndrome was observed, accompanied by growth retardation 
syndrome, distress, antenatal fetal death and increased thrombosis in the vessels of the placenta and umbilical cord.

Key words: post-covid syndrome; gestation; fetus; fetal growth retardation syndrome; spontaneous preterm birth; premature 
rupture of the amniotic membrane.
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Вступ. У 2020–2023 рр. серед причин звернення до 
стаціонарів лікарень усіх рівнів коронавірусна інфекція 
посідала перше місце та спричиняла збільшення захво-
рюваності й смертності по всій планеті [1–3]. Вчені світу 
намагались розкрити головні особливості патогенезу 
перебігу коронавірусної інфекції, в тому числі й під час 
вагітності та пологів, а також наслідки, які він може спри-
чинити для плода [4–6]. 

Інформацію про перебіг COVID-19 під час вагітності 
широко аналізували. Дослідження показали, що інфекція 
SARS-CoV-2 під час вагітності підвищує ризик ускладнень 
вагітності зі збільшенням частоти госпіталізації до відді-
лень інтенсивної терапії, потреби у штучній вентиляції 
легень і смертності [5, 7, 8]. Інші дослідження показали, 
що перебіг COVID-19 у вагітних подібний до інших кате-
горій населення і не може вплинути на вагітність [9–12]. 
Оцінка впливу вірусних інфекцій на перебіг вагітності, 
стан плода, діагностика плацентарної недостатності у 
вагітних із пост-SARS-CoV-2 синдромом є актуальними 
в акушерській практиці і важливими чинниками для 
майбутнього народження здорового покоління [13–16].

Згідно з даними Настанови Королівського коледжу 
акушерів і гінекологів Великобританії «Коронавірусна 
(COVID-19) інфекція під час вагітності», вагітні, за всіма свід-
ченнями, інфікувалися не частіше, ніж загальна популяція. 
Більшість вагітних, які інфікувалися SARS-CoV-2, відчували 
легкі або помірні симптоми. COVID-19 під час вагітності був 
пов’язаний із постійним і значним підвищенням тяжкої мате-
ринської захворюваності та ускладнень у новонароджених, 
якщо порівнювати вагітних жінок із діагнозом COVID-19 та 
вагітних без нього [17–20]. Вагітні пацієнтки потрапляли в 
реанімацію щонайменше в півтора раза частіше, ніж жінки 
того ж віку, які не були вагітними. Виявилося, що до апарата 
ШВЛ вагітних підключали частіше [21, 22].

Постковідний синдром у вагітних асоціюється із при-
близно втричі більшим ризиком передчасних пологів. 
Також дане захворювання пов’язане зі збільшенням 
частоти кесаревих розтинів. Проте зростання частоти 
уроджених аномалій розвитку не спостерігали. Але 
також було наведено, що затримка росту плода (ЗРП) 
супроводжує постковідний синдром у вагітних, оскільки 
ЗРП спостерігають у двох третинах вагітностей із тяжким 
респіраторним синдромом [23–25]. 

Існує розбіжність щодо потенціалу вертикальної 
передачі від матерів, інфікованих тяжким гострим рес-
піраторним синдромом коронавірусу (SARS-CoV-2), та 
внутрішньоутробного інфікування плода [1, 3, 7, 23–25]. 
SARS-CoV-2 під час вагітності викликає у плода синдром 
SARS-CoV-2. Жінки, інфіковані Covid-19, частіше на-
роджували дітей недоношеними, а у народжених ними 
немовлят у п’ять разів частіше виникали проблеми зі 
здоров’ям − на кшталт недорозвинених легень, пошко-
джень мозку або порушень зору. 13 % новонароджених 
успадкували коронавірус від матері [1, 3, 7, 23–25]. 

Мета дослідження – вивчити вплив постковідного 
синдрому на перебіг вагітності та стан новонародженого.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 
60 вагітних жінок (основна група) із перенесеним SARS-
CoV-2, позитивним Іg A, M чи G до SARS-CoV-2 у термін 
вагітності 30–34 тижні у період із листопада 2020 р. до 
січня 2022 р. Контрольну групу склали 30 жінок із фізіо-
логічною вагітністю.

Усі учасники були поінформовані про цілі, організацію, 
методи дослідження та підписали інформовану згоду на 
участь у ньому, а також вжито всіх заходів для забезпе-
чення анонімності пацієнтів. Схвалено Етичною комісією 
Тернопільського національного медичного університету 
імені І. Я. Горбачевського (протокол № 61 від 13.11.2020), 
дослідження проведено з дотриманням основних по-
ложень Правил етичних засад проведення наукових 
медичних досліджень за участю людини, затверджених 
Декларацією Гельсінкі (1964–2013).

Було досліджено частоту виявлених ускладнень під 
час вагітності та особливості перебігу вагітності із по-
єднаною патологією. Стан плода оцінювали за даними 
ультразвукового дослідження вагітної, визначення біофі-
зичного профілю та результатів доплерометрії кровотоку 
на апараті Samsung SonoAce R3 та кардіотокографії. 
Визначали антропометричні показники: біпарієтальний 
розмір, довжину стегна, лобно-потиличний розмір, серед-
ні діаметри грудної клітки та живота, відношення окруж-
ності голови до окружності живота плода та відношення 
довжини стегнової кістки до окружності живота. Плацен-
тографія оцінювала розташування плаценти, її товщину 
і ступінь зрілості. Для запису кардіотокограм (КТГ) вико-
ристовували базовий монітор матері та дитини Cadence 
та рідкокристалічний фетальний монітор Qiston bT-350. 
Запис проводили протягом 30 хв. Шкалу W. Fisher та ін. 
(1976) використовували для аналізу КТГ. Оцінка 8−10 
балів відповідала нормі КТГ, 5−7 балів свідчать про по-
чаткові порушення розвитку плода, 4 бали і менше – про 
тяжкі порушення розвитку плода. Статистичну обробку 
результатів проводили за допомогою STATISTICA 10.0 
(програмне забезпечення).

Результати дослідження та їх обговорення. 
За результатами проведеного дослідження встановле-
но, що середній вік вагітних становив в основній групі 
(27,4±0,3) року, а в контрольній групі – (26,8±0,2) року 
(р>0,05). Перебіг коронавірусної хвороби у легкій формі 
було діагностовано у 28 вагітних (49,2 %), пневмонія з 
госпіталізацією мала місце у 8 (14,0 %) жінок, а 21 (36,8 %)  
вагітна мала пневмонію та потребувала кисневої під-
тримки.

41 (71,9 %) вагітна мала фебрильну температуру. 
Основними скаргами були гарячка, кашель – у 42 (73,7 %) 
вагітних, міалгію відмічено у 35 (61,4 %) пацієнток, голов
ний біль − у 43 (75,4 %) вагітних, біль у горлі − у 24 (42,1 %)  
пацієнток і загальну слабість – у 37 (64,9 %) вагітних.

Позитивний ПЛР-тест на коронавірус відмічали у 
жінок у різні терміни. Так, у першому триместрі – у двох 
пацієнток (у термін 6 та 8 тижнів), що складає 3,5 % від 
загальної кількості. У другому триместрі коронавірусна 
інфекція мала місце у 20 (35 %) жінок, а в третьому – у 
35 (61,4 %) вагітних із підтвердженим ПЛР. Загалом у 34 
вагітних (59,6 %) спостерігали безсимптомний перебіг, 
легкий перебіг захворювання був у 20 вагітних (35 %), а 
тяжкий перебіг − у трьох пацієнток (5,2 %).

Серед усіх ускладнень, які мали місце у жінок із го-
стрим респіраторним захворюванням під час вагітності, 
були такі: передчасні пологи − 5 випадків (8,8 %), оліго-
гідрамніон − 2 випадки (3,5 %), загострення хронічного 
пієлонефриту − 2 випадки (3,5 %), гострий пієлонефрит, 
вперше виявлений під час вагітості, − 1 випадок (1,7 %), 
полігідрамніон − 1 випадок (1,7 %), прееклампсія серед-



ISSN 24114944. Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. 2024. № 2 67

Педіатрія

нього ступеня тяжкості − 1 випадок (1,7 %), прееклампсія 
тяжкого ступеня – 1 випадок (1,7 %), передчасне відша-
рування нормально розташованої плаценти − 1 випадок 
(1,7 %).

Стан плода оцінювали за допомогою УЗД та КТГ 
плода. Зменшення амплітуди коливань менше 5 уд./хв, 
відсутність прискорень і поява уповільнень свідчать про 
виражені ознаки гіпоксії плода і потребують своєчасного 
лікування та прийняття рішення про термінове розро-
дження.

Серед вагітних жінок із SARS-CoV-2 15 (26,3 %) жінок 
(OR=7,1; 95 % CI: 1,21–13,2; P<0,01) мали тяжкі порушен-
ня фетоплацентарного кровотоку в пупковій артерії плода 
(порівняно з контрольною групою). Затримку росту плода 
діагностовано у 26 вагітних (45,6 %) (OR=20,4; 95 % ДІ: 
2,56−16,3; P<0,01). У шести вагітних (10,5 %) (OR=1,5;  
95 % CI: 1,01–3,12; P<0,01) спостерігали високорезис-
тентний кровотік без діастолічного компонента, що вказує 
на загрозливий стан і дистрес-синдром плода, виявлений 
за допомогою доплерометрії. Наявність патологічних 
процесів у фетоплацентарному комплексі негативно 
впливала на стан плода, проявлялася в затримці росту, 
що призводило до підвищення ризику перинатальної 
смертності. За даними ультразвукового дослідження, у 
26 вагітних діагностовано затримку розвитку плода, що 
становить 45,6 відсотка серед усіх обстежених основної 
групи, та у 43 вагітних (75,4 %) виявлено ті чи інші пато-
логічні зміни плаценти.

На основі аналізу КТГ встановлено, що базальний ритм 
у вагітних основної групи становив (121,7±2,23) уд./хв,  
у здорових вагітних – (145,6±3,12) уд./хв. Варіабельність 
частоти за одну хвилину у вагітних основної групи до 
лікування становила 3,09±0,12, що достовірно нижче по-
рівняно з контрольною групою – 6,58±0,13. Аналізуючи 
КТГ, ми також помітили, що прискорення виявлено у 31 
(70,5 %) вагітної з коронавірусною хворобою та у 100 % 
здорових вагітних. Кількість акцелерацій в основній групі 
становила 2,03±0,09, а в контрольній – 5,14±0,19 (P<0,05).

Аналіз показників КТГ виявив достовірну різницю у 
вагітних із коронавірусною хворобою порівняно з жінками 
контрольної групи. Виявлено значне зменшення трива-
лості стабільного ритму та значні порушення реакцій 
прискорення. Звертає на себе увагу збільшення кількості, 
тривалості та глибини уповільнення. Все це свідчить про 
зниження реактивності серцево-судинної системи плода 
і є характерною ознакою гіпоксії.

При діагностиці стану плода у вагітних із коронавірус-
ною хворобою визначено критерії, які вказують на почат-
кові ознаки дистресу плода, зокрема зниження амплітуди 
коливань менше 5 уд./хв, зменшення кількості акцелера-
цій до 3 і нижче та поява спонтанних децелерацій. Такі 
ознаки, як зменшення амплітуди коливань менше 3 уд./хв,  
відсутність акцелерації та поява децелерацій, свідчать 
про тяжкі ознаки гіпоксії плода і потребують своєчасного 
лікування та вирішення своєчасного розродження.

Частковий тромбоз пупкової вени зі зворотним кро-
вотоком спостерігали у трьох (5,3 %) пацієнток. Перина-
тальні втрати мали місце у трьох жінок на термінах 25, 
26 та 28 тижнів, через (24±5) дня після захворювання. 

У 48 (84,2 %) обстежених жінок вагітність закінчилася 
пологами в термін, 3 (5,3 %) вагітності закінчилися у 25−28 
тижнів і 6 (10,5 %) вагітностей − у 29−34 тижні.

Результати показали, що серед 57 обстежених основ
ної групи вагінальні фізіологічні пологи відбулися у 36 
(63,2 %) жінок, у 21 (36,8 %) жінки пологи перебігали 
патологічно, з них 16 (28,0 %) пацієнткам здійснено кеса-
ревий розтин. Показаннями до кесаревого розтину були 
акушерські ускладнення, не пов’язані з наявним гострим 
респіраторним вірусним захворюванням.

Серед ускладнень при пологах зустрічалися такі: 
кровотеча у третій період пологів – 1 випадок (1,7 %), пер-
винна слабкість родової діяльності – 1 випадок (1,7 %),  
дистрес плода − 1 випадок (1,7 %).

У результаті 57 пологів народилася 58 дітей (одна 
дихоріальна, діамніотична двійня). Із них живими наро-
дилися 55 дітей (94,8 %), мертвонароджених − 3 (5,2 %).  
У термін доношеної вагітності народилися 49 дітей (84,5 %).  
Фізіологічний перебіг вагітності спостерігали у всіх до-
ношених новонароджених.

Первинну реанімацію новонародженому надавали 
у 2 випадках (3,4 %). На штучній вентиляції легень 
(ШВЛ) перебували 2 (3,4 %) дитини. Середній термін 
перебування новонародженого на ШВЛ склав 7−10 діб. 
На SiPAP перебувала 1 (1,7 %) дитина. Куросурф було 
введено 3 (5,2 %) новонародженим. Гіпоксично-ішеміч-
не ураження центральної нервової системи (у вигляді 
синдрому пригнічення) та респіраторний дистрес-син-
дром мали 100 % немовлят, народжених передчасно до 
29−30 тижнів вагітності; внутрішньоутробне інфікування 
у вигляді уродженої двосторонньої пневмонії, риніту, 
кон’юнктивіту, омфаліту – 7 (12,1 %) новонароджених; 
внутрішньошлуночковий крововилив II–III ступенів мали 
2 (3,4 %) малюки основної групи. Після народження по-
мерли 2 недоношених новонароджених на 3−12 доби: 1 
(1,7 %) внаслідок уродженої пневмонії та 1 (1,7 %) від 
гіпоксично-ішемічного ураження ЦНС.

Найбільшу кількість тяжких випадів захворювання 
на SARS-CoV-2 відмічали у жінок у другому та третьому 
триместрах вагітності. Це пов’язано з тим, що у 24−28 
тижнів вагітності має місце швидкий ріст матки, підви-
щення ОЦК, зростає навантаження на серцево-судинну 
систему, а в третьому триместрі стан гіперкоагуляції при-
водить до затримок росту плода, тому захворювання на 
SARS-CoV-2 у даному триместрі може перебігати тяжче.

Висновки. 1. Отже, можемо зробити висновок, що 
у дітей, народжених від матерів із постковідним синдро-
мом, було зафіксовано збільшення частоти патологічного 
перебігу раннього неонатального періоду.

2. COVID-19 під час вагітності був пов’язаний із підви-
щенням материнської захворюваності та неонатальних 
ускладнень. Спостерігали фетальний постковідний син-
дром, що супроводжувався синдромом затримки росту, 
дистресом, антенатальною загибеллю плода та посилен-
ням тромбоутворення у судинах плаценти й пуповини.

3. Таким чином, на підставі анамнестичних даних, уль-
тразвукового дослідження та кардіотокографії виявлено 
відмінності перебігу вагітності у жінок, які перехворіли під 
час вагітності на SARS-CoV-2, порівняно зі здоровими 
вагітними, що свідчили про порушення плодово-плацен-
тарного кровообігу та дисфункцію плаценти.

Перспективи подальших досліджень. Ці 
дані дають нам підґрунтя для подальших досліджень 
щодо впливу різних вірусних інфекцій на перебіг гестацій
ного процесу, пологів та стан новонароджених. 
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