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КОМПЛЕКСНА ОЦІНКА ВПЛИВУ ІНФІКУВАННЯ SARS-COV-2 НА ПЕРЕБІГ  
ТА НАСЛІДКИ ВАГІТНОСТІ

©Ю. Б. Якимчук
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

РЕЗЮМЕ. Мета – оцінити вплив інфікування SARS-CoV-2 на перебіг вагітності.
Матеріал і методи. Проведено ретроспективний аналіз перебігу вагітності, пологів та перинатальних наслід-

ків у 90 вагітних, які були під спостереженням в Тернопільській комунальній міській лікарні № 2. Вагітні були поді-
лені на дві групи. До першої групи ввійшо 60 вагітних, які під час вагітності перенесли SARS-CoV-2. До другої групи 
ввійшло 30 вагітних, які не хворіли на SARS-CoV-2 під час вагітності.

Результати й обговорення. Серед вагітних першої групи переважали такі ускладнення, як плацентарна дис-
функція (76,7 %), загроза переривання вагітності (40,0 %), синдром затримки розвитку плода (36,7 %), анемія вагіт-
них (53,3 %) та гестаційний пієлонефрит (30,0 %), рідше траплялися гострий дистрес плода (5,0 %) та пізній гестоз 
вагітних (23,3 %), тоді як у другій групі вагітних такі ускладнення реєстрували суттєво рідше: плацентарна дис-
функція (13,3 %), загроза переривання вагітності (13,3 %), пізній гестоз вагітних (10,0 %), анемія вагітних (16,7 %) та 
гестаційний пієлонефрит (6,7 %). Середня кількість госпіталізацій під час вагітності першої групи була 1,2±0,08, 
порівняно з другою групою – 0,58±0,01.

Висновки. Інфікування SARS-CoV-2 негативно впливає на перебіг та наслідки вагітності. Вагітність, яка усклад-
нилась інфікуванням SARS-CoV-2, удвічі частіше супроводжувалась госпіталізацією вагітних, ніж у групі, яка не 
була у контакті з цим вірусом.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: SARS-CoV-2; вагітність; ускладнений перебіг вагітності.

Вступ. Враховуючи певні успіхи в практично-
му застосуванні протоколів МОЗ України в галузі 
акушерства та гінекології, широке використання 
доказової медицини та світового досвіду, акушер-
ська служба показала непогані результати в зни-
женні перинатальної смертності та смертності не-
мовлят, але загальне зниження індексу здоров’я 
населення на тлі пандемії SARS-CoV-2 суттєво по-
гіршило цей показник не тільки в Україні, а й у світі.

Мета дослідження – оцінити вплив інфікуван-
ня SARS-CoV-2 на перебіг вагітності.

Матеріал і методи. Проведено ретроспектив-
ний аналіз перебігу вагітності, пологів та перина-
тальних наслідків у 90 вагітних, які перебували під 
спостереженням у Тернопільській комунальній 
міській лікарні № 2. Вагітні були поділені на дві гру-
пи. До першої групи увійши 60 вагітних, які під час 
вагітності перенесли SARS-CoV-2. До другої групи 
ввійшли 30 вагітних, які не хворіли на SARS-CoV-2 
під час вагітності.

Результати й обговорення. Аналіз вікової ха-
рактеристики обстежених жінок продемонстру-
вав, що середній вік в першій (22,85±0,65) та другій 
(21,87±0,48) групах суттєво не  відрізнявся (Р>0,05).

Проаналізувавши особливості перебігу вагіт-
ності можна зробити висновок, що серед вагітних 
першої групи переважали такі ускладнення, як 
плацентарна дисфункція (76,7 %), загроза перери-
вання вагітності (40,0 %), синдром затримки роз-
витку плода (36,7 %), анемія вагітних (53,3 %) та 
гестаційний пієлонефрит (30,0 %), рідше зустріча-
лися гострий дистрес плода (5,0 %) та пізній гестоз 
вагітних (23,3 %), тоді як у другій групі вагітних такі 
ускладнення реєструвались суттєво рідше: плацен-
тарна дисфункція (13,3 %), загроза переривання 
вагітності (13,3 %), пізній гестоз вагітних (10,0 %), 
анемія вагітних (16,7 %) та гестаційний пієло не-
фрит (6,7 %), не зустрічалися у цій групі такі усклад-
нення, як гострий дистрес плода (0,0 %) та синдром 
затримки розвитку плода (0,0 %) (табл. 1).

Таблиця 1. Особливості перебігу вагітності в обстежених жінок, абс (%)

Перебіг та ускладнення вагітності
Перша група

(n=60)
Друга група

(n=30)
1 2 3

Гестоз другої половини вагітності 14 (23,3) 3 (10,0)
Плацентарна дисфункція 46 (76,7) 4 (13,3)
Загроза переривання вагітності 24 (40,0) 4 (13,3)
Гестаційний пієлонефрит 18 (30,0)  2 (6,7)
Внутрішньоутробне інфікування 27 (45,0) 2(6,7)
Синдром затримки розвитку плода 22 (36,7) 0(0)
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Інтегральним показником ускладнень під час 
перебігу вагітності є середня кількість госпіталі-
зацій під час вагітності. За даними таблиці, серед-
ня кількість госпіталізацій під час вагітності пер-
шої групи була (1,2±0,08) раза, порівняно з другою 
групою – (0,58±0,01) раза.

Висновки. Проаналізувавши особливості 
пе ребігу вагітності можна вважати, що серед ва-
гітних першої групи переважали такі ускладнен-
ня, як плацентарна дисфункція, загроза перери-
вання вагітності, синдром затримки розвитку 
плода, анемія вагітних та гестаційний пієлоне-
фрит, рідше траплялися гострий дистрес плода 

та пізній гестоз вагітних. Вагітність, яка усклад-
нилась вірусним інфікуванням SARS-CoV-2, у 
2  рази частіше супроводжувалась госпіталіза-
цією вагітних, ніж у групі, яка не була у контакті з 
цим вірусом.

Перспективи подальших досліджень. Інфі-
кування SARS-CoV-2 негативно впливає на перебіг 
та наслідки вагітності. Враховуючи патогенез со-
матичних ускладнень при цьому вірусному захво-
рюванні можна вважати перспективним вивчен-
ня впливу цього захворювання на порушення 
структури плаценти та розвиток її функціональної 
недостатності.
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Примітка. * – достовірність різниці між показниками різних груп (Р<0,05).

1 2 3
Анемія вагітних 32 (53,3) 5 (16,7)
Дистрес плода 3 (5,0) 0 (0)
Середня кількість госпіталізацій 1,2±0,08 0,58±0,01 *

Продовження табл. 1
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COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF THE IMPACT OF SARS-COV-2 VIRAL INFECTION  
ON THE COURSE AND CONSEQUENCES OF PREGNANCY

©Yu. B. Yakymchuk
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 

SUMMARY. The overall decline in the population health index against the backdrop of the sars-cov-2 pandemic 
significantly worsened the indicators of perinatal and infant mortality not only in Ukraine, but also in the world.

The aim – to evaluate the impact of sars-cov-2 viral infection on the course of pregnancy.
Material and Methods. A retrospective analysis of the course of pregnancy, childbirth and perinatal outcomes was 

conducted in 90 pregnant women who were under observation at the Ternopil Communal City Hospital No. 2. Pregnant 
women were divided into two groups. The first group included 60 pregnant women who contracted sars-cov-2 during 
pregnancy. The second group included 30 pregnant women who did not suffer from sars-cov-2 during pregnancy.

Results. Among pregnant women of the first group, complications such as placental dysfunction (76.7 %), threat of 
abortion (40.0 %), fetal growth retardation syndrome (36.7 %), anemia of pregnancy (53.3 %) and gestational pyelone-
phritis prevailed. (30.0 %), acute fetal distress (5.0 %) and late gestosis of pregnant women (23.3 %) occurred less often, 
while in the second group of pregnant women such complications were registered significantly less often: placental 
dysfunction (13.3 %), threat of abortion (13.3 %), late gestosis of pregnant women (10.0 %), anemia of pregnant women 
(16.7 %) and gestational pyelonephritis (6.7 %).

The average number of hospitalizations during pregnancy of the first group was 1.2+0.08, compared to the second 
group – 0.58+0.01 times.

Conclusions. Sars-cov-2 viral infection negatively affects the course and consequences of pregnancy. Pregnancy 
complicated by sars-cov-2 viral infection was accompanied by 2 times higher hospitalization of pregnant women than in 
the group that was not in contact with this virus.

KEY WORDS: sars-cov-2; pregnancy; complicated course of pregnancy.
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