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Мета — проаналізувати клініко-лабораторні зміни у вагітних із коронавірусною хворобою легкого та середнього ступеня тяжкості; 
встановити частоту виникнення гестаційних ускладнень залежно від перебігу цього захворювання.
Матеріали та методи. До клініко-лабораторного обстеження залучено 120 вагітних основної групи з коронавірусною хворобою. 
Контрольну групу становили 40 жінок із терміном гестації від 22 до 41 тижня, перебіг вагітності у яких не був ускладнений коро-
навірусною хворобою.
Перебіг коронавірусної інфекції та її вплив на вагітність оцінено за результатами загальноклінічного, лабораторного та інструменталь-
ного обстеження.
Результати. Обстежені жінки проходили лікування в період 2021–2022 рр. в КНП «Київський міський центр репродуктивної та пери-
натальної медицини». 
Легкий перебіг коронавірусної хвороби діагностували у 48 (40%) вагітних, а середнього ступеня тяжкості — у 72 (60%) жінок. Симпто-
ми коронавірусної хвороби, що відмічали вагітні: гіпертермія — t тіла ≥37,0оС (85 (70,8%) вагітних), загальна слабкість (103 (85,8%) 
вагітних), втрата відчуттів запаху та смаку (27 (22,5%) вагітних), катаральні явища (69 (57,5%) вагітних).
Зниження сатурації до 92–94% відмічали  у 18 (15%) вагітних.
Виявили такі ускладнення перебігу вагітності: загрозу передчасних пологів, багатоводдя, затримку росту плода, структурні зміни пла-
центи за даними ультразвукового дослідження плода, порушення плодово-плацентарного кровотоку І–ІІ ст. 
Висновки. За даними аналізу встановили певні особливості клінічних і лабораторних проявів коронавірусної хвороби. Найпоширені-
шими клінічними проявами були гіпертермія та загальна слабкість. Особливості змін лабораторних показників крові такі: лейкопенія, 
лімфоцитопенія, підвищення показників С-реактивного білка та D-димера, зниження активованого часткового тромбопластинового 
часу, збільшення протромбінового часу та підвищення загального фібриногену. Найпоширенішими ускладненнями у вагітних із легким 
і середнім перебігом коронавірусної хвороби були загроза передчасних пологів, структурні зміни плаценти та маловоддя.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначених у роботі установ. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: коронавірусна хвороба, вагітні, екстрагенітальна патологія, гестаційні ускладнення.

The features of coronavirus disease in pregnant women and the frequency  
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Purpose — to analyze clinical and laboratory changes in women with mild to moderate coronavirus disease, the frequency of gestational 
complications depending on the course of the disease.
Materials and methods. 120 pregnant women of the main group with coronavirus disease were involved in the clinical and laboratory 
examination. The control group consisted of 40 women with gestational age from 22 to 41 weeks, whose pregnancy was not complicated by 
coronavirus disease.
The course of the disease and the impact of coronavirus infection on the course of pregnancy were evaluated by the results of general —  
clinical, laboratory and instrumental examinations.
Results. The surveyed women underwent treatment in the period from 2021 to 2022 at the Communal Non-profit Enterprise «Kyiv City Center 
for Reproductive and Perinatal Medicine». 
The mild course of disease had 48 (40%) pregnant women, the course of coronavirus disease of moderate severity had 72 (60%) pregnant 
women.
Symptoms of coronavirus disease observed in pregnant women: hyperthermia — body t ≥37.0oC (85 (70,8%) women), general weakness  
(103 (85,8%) women), loss of smell and taste (27 (22,5%) women), catarhal phenomena (69 (57,5%) women).
Decrease in saturation to 92–94% was noted at 18 (15%) pregnant women.
The following complications of pregnancy were observed: the threat of premature birth, oligohydramnios, polyhydramnios, fetal growth retar-
dation, structural changes in the placenta according to ultrasound examination of the fetus, violation of fetal-placental blood flow I–II centuries.
Conclusions. Given the data of the analysis, it is possible to identify certain features of clinical and laboratory manifestations of coronavirus 
disease. The most common clinical manifestations are hyperthermia and general weakness. Features of changes in laboratory blood parame-
ters are as follows: leukopenia, lymphocytopenia, increased C-reactive protein and D-dimer, decreased activated partial thromboplastin time, 
increased prothrombin time, increased total fibrinogen. The most common complications in pregnant women with mild to moderate coronavirus 
disease: the risk of premature birth, structural changes of the placenta and oligohydramnios.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the author.
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Вступ

Коронавірусна хвороба 2019 року [14] — 
це інфекційна хвороба, уперше виявлена 

в людини в грудні 2019 року в м. Ухань, Цен-
тральний Китай. Етіологічним фактором хво-
роби став коронавірус SARS-CoV-2, циркуля-
ція якого в людській популяції була до грудня  
2019 року невідомою.

Пандемію цієї хвороби Всесвітня організа-
ція охорони здоров’я (ВООЗ) визнала надзви-
чайною ситуацією в галузі міжнародної охоро-
ни здоров’я та внесла заходи з боротьби проти 
неї до тимчасових рекомендацій згідно з Між-
народними медико-санітарними правилами  
2005 р. [12]. Щоб уникнути стигматизації, 
пов’язаної з географічним регіоном, де виникли 
перші випадки захворювання, а також із расо-
вою приналежністю чи певною етнічною гру-
пою, ВООЗ затвердила зрештою офіційну назву  
захворювання як «коронавірусна хвороба  
2019 року (COVID-19)».

На цей час тривають численні наукові  
та клінічні дослідження, які поглиблено дослі‑ 
джують етіологічні форми вірусу, особливості 
мутацій вірусів, перебіг захворювання, усклад-
нення та способи його лікування [2].

Клінічна картина зазвичай відповідає  
респіраторній інфекції з варіацією тяжкості 
симптомів від легкого захворювання, подіб-
ного на застуду, до тяжкої вірусної пневмонії,  
що призводить до потенційно смертельно-
го гострого респіраторного дистрес-синдрому.  
До характерних симптомів належать лихоман-
ка, кашель і задишка. Слід зазначити, що деякі 
пацієнти мають безсимптомний перебіг захво-
рювання [6,9].

Оскільки COVID-19 швидко поширюється, 
турбота про майбутнє матері й безпеку плода 
стають серйозною проблемою сучасної прак-
тичної медицини. Зважаючи на те, що вагітні 
жінки перебувають у стані фізіологічної імуно-
депресії з пригніченням клітинної ланки імуні-
тету, вони належать до групи високого ризику 
щодо розвитку тяжкого перебігу хвороби та за-
грозливих ускладнень від COVID-19, зокрема 
пневмонії, тромбоемболії легеневої артерії та 
дихальної недостатності [13,15].

З урахуванням особливостей імунної систе-
ми вагітні жінки належать до найчутливішої 
групи за розвитком захворювання та усклад-
нень порівняно із загальною популяцією, як це 
спостерігається при інших вірусних респіратор-
них інфекціях [1,4,10,11].

Особливості перебігу коронавірусної хворо-
би у вагітних недостатньо вивчені, відкритими 
залишаються питання щодо розвитку фетопла-
центарних порушень, виникнення маловоддя, 
структурних змін плаценти. Не висвітлені пи-
тання порушення плодово-плацентарного кро-
вотоку залежно від терміну вагітності, особли-
востей розвитку затримки розвитку плода та пе-
ринатальних втрат [3,16,17].

На сьогодні актуальними залишаються пи-
тання тактики ведення вагітних, профілактики 
перинатальних наслідків і тактики ведення по-
логів у жінок на тлі коронавірусної хвороби.
Мета дослідження — проаналізувати 

клініко-лабораторні зміни у вагітних жінок  
із коронавірусною хворобою легкого та серед-
нього ступеня тяжкості; виявити частоту ви-
никнення гестаційних ускладнень залежно від 
перебігу цього захворювання.

Матеріали та методи дослідження
До клініко-лабораторного обстеження за-

лучено 120 вагітних основної групи з коро-
навірусною хворобою. Контрольну групу 
становили 40 жінок із терміном гестації від  
22 до 41 тижня, перебіг вагітності в яких не був 
ускладнений коронавірусною хворобою. Про-
ведено аналіз перебігу вагітності, перебігу за-
хворювання, частоти виникнення ускладнень 
перебігу вагітності. Критерії залучення до-
сліджуваних: вагітні жінки з коронавірусною 
хворобою легкого та середнього ступеня тяж-
кості, віком від 18 до 40 років (середній вік —  
30,1 року), із терміном вагітності від 22 до  
40 тижнів, одноплідна вагітність. Критерії вилу-
чення досліджуваних: наявність гострої інфек-
ційної патології (ВІЛ-інфекція, гострий вірус-
ний гепатит, TORCH-інфекція), соматична па-
тологія в стадії декомпенсації (цукровий діабет, 
артеріальна гіпертензія, гостра і хронічна нир-
кова недостатність), шкідливі звички, багато-
плідна вагітність.

Перебіг коронавірусної інфекції та її вплив 
на перебіг вагітності оцінено за результатами: 
загальноклінічного обстеження, лабораторного 
обстеження (загальний аналіз крові, біохімічне 
дослідження крові, коагулограма, С-реактив-
ний білок, D-димер), інструментального обсте-
ження (кардіотокографічне дослідження, пуль-
соксиметрія).

Для проведення загального аналізу крові 
використано аналізатор гематологічний ав-
томатичний «RT-7600», виробник «Rayto 
Electronics». Клінічні дослідження проведено 
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на підставі колориметричного та імпедансного 
методу.

Для біохімічного дослідження крові засто-
совано аналізатор біохімічний автоматичний 
«BS-240» виробник «Mindray», із використан-
ням реактивів виробництва «Mindray», дотри-
муючись таких принципів аналізу: колориме-
трія, помутніння, метод ISE.

Для проведення коагулограми використано 
гемокоагулометр 2-канальний напівавтоматич-
ний «Helena C2».

D-димер визначено за методом хемілюмінес-
ценції з використанням аналізатора «Immulite 
2000XPi».

Кардіотокографічне дослідження вагітних 
здійснено за допомогою фетального моніто-
ра «Avalon FM20» із визначенням показників 
серцевої діяльності: базального ритму, часто-
ти і амплітуди осциляцій, акцелерацій, децеле-
рацій. Оцінено функціональний стан плода за 
шкалою Фішера.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі‑ 
дження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначених у роботі установ. На проведення  
досліджень отримано інформовану згоду жінок.

Для збору та обробки результатів досліджень 
побудовано базу даних у форматі «Microsoft 
Excel 2010». Розрахунок показників здійс-
нено за допомогою програмного забезпечен-
ня «Statistica for Windows 6.0» (Statsoft Іnc., 
CША).

Результати дослідження та їх обговорення
Середній вік обстежуваних вагітних стано-

вив 30,8 року.
Обстежені жінки проходили лікування в 

період 2021–2022 рр. у КНП «Київський місь-
кий центр репродуктивної та перинатальної 
медицини». Вагітні з легким перебігом коро-
навірусної хвороби перебували на амбулатор-
ному лікуванні під наглядом акушера-гіне-
колога та лікаря-інфекціоніста. Вагітні з ко-
ронавірусною хворобою середнього ступеня 
тяжкості перебували на стаціонарному лікуван-
ні. Термін гестації на момент проявів симптомів 
коронавірусної хвороби у 82 (68,3%) жінок ста-
новив від 22 до 37 тижнів, у 38 (31,7%) жінок — 
≥37 тижнів (рис. 1).

Екстрагенітальна патологія відмічалася  
в 33 (27,5%) вагітних основної групи та  
в 9 (22,5%) жінок контрольної групи (табл. 1).

Серед вагітних основної групи легкий пе-
ребіг коронавірусної хвороби спостерігався  
у 48 (40%) жінок, середнього ступеня тяж‑ 
кості — у 72 (60%) вагітних (рис. 2).

 

від 37 
тижнів
31,7%
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37�тижнів

68,3%

Термін�гестації

40 %60%

Перебіг 
коронавірусної хвороби

легкий перебіг
середній перебіг

Рис. 1. Розподіл обстежуваних вагітних за терміном  
гестації

Рис. 2. Розподіл вагітних за ступенем тяжкості корона- 
вірусної хвороби

Таблиця 1
Частота екстрагенітальних захворювань в обстежуваних вагітних (%)

Екстрагенітальні  
захворювання

Група
основна, 

n=120
контрольна, 

n=40
Хронічні захворювання шлунково-кишкового тракту 9,09 –
Гіпотиреоз 18,2 22,2
Аутоімунний тиреоїдит 21,2 33,3
Варикозне розширення вен 15,2 11,1
Артеріальна гіпертензія 6,06 –
Хронічний пієлонефрит 9,09 22,2
Хронічні захворювання дихальної системи 6,06 –
Фіброаденома молочної залози 12,1 11,1
Вроджена тромбофілія 3,03 –
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Симптоми коронавірусної хвороби, що  
відмічали вагітні, були такими: гіпертермія — 
t тіла ≥37,0оС (85 (70,8%) вагітних), загальна 
слабкість (103 (85,8%) вагітні), втрата відчуттів 
запаху та смаку (27 (22,5%) вагітних), катараль-
ні явища (69 (57,5%) вагітних).

Під час обстеження вагітних тахікардія 
відмічалася у 78 (65%), сатурація ≥95% —  
у 102 (65%) вагітних, зниження сатурації до 
92–94% — у 18 (15%) вагітних, ця група вагіт-
них отримувала кисневу терапію через лицеву 
маску за допомогою кисневого концентратора 
зі швидкістю 3–5 л/хв.

Усім вагітним незалежно від перебігу коро-
навірусної хвороби проводилося ультразвуко-
ве дослідження легень. У 66 (58,0%) вагітних 
діагностувалася пневмонія з різним ступенем 
ураження легень (табл. 2).

Відмічалися такі зміни лабораторних по-
казників: лейкопенія — в 29 (24,2%) вагітних 
основної групи і в 2 (5,0%) жінок контрольної 
групи; лейкоцитоз — відповідно у 45 (37,5%) і  
в 5 (12,5%) вагітних; зміни в лейкоцитарній 
формулі (лімфоцитопенія — відповідно у 64 
(53,3%) і в 5 (12,5%) жінок); анемія легкого та 
середнього ступеня — в 26 (21,7%) вагітних ос-
новної групи і в 3 (7,5%) жінок контрольної гру-
пи; зниження кількості тромбоцитів ≤150×109/л — 
відповідно у 18 (15,0%) і 5 (12,5%) вагітних, а 
тромбоцитоз ≥400×109/л — відповідно у 3 (2,5%) 
і в 1 (2,5%) жінки; підвищення показників 
С-реактивного білка — відповідно у 82 (68,3%)  
і в 7 (17,5%) вагітних; підвищення D-димера — 
у 95 (79,2%) і в 11 (27,5%) жінок.

У біохімічному дослідженні крові відзнача-
лися такі зміни: підвищення аланінамінотранс-
ферази (АЛТ) — у 16 (13,3%) вагітних ос-
новної групи та в 1 (2,5%) жінки контрольної 
групи; підвищення аспартатамінотрансферази  
(АСТ) — у 20 (16,7%) вагітних основної групи; 
підвищення лужної фосфатази — у 9 (7,5%) жі-
нок основної групи, а підвищення креатиніну —  
у 25 (20,8%) вагітних основної групи і в 3 (7,5%) 
жінок контрольної групи.

У коагулограмі вагітних відмічалися такі змі-
ни: зниження активованого часткового тромбо-
пластинового часу (АЧТЧ) — у 25 (20,8%) ва-
гітних основної групи і в 2 (5,0%) жінок кон-
трольної групи; зниження протромбінового 
часу (ПЧ) — у 8 (6,7%) вагітних основної групи, 
збільшення ПЧ — у 66 (55,0%) вагітних основ-
ної групи і в 11 (27,5%) жінок контрольної гру-
пи; підвищення фібриногену загального — від-
повідно в 42 (35,0%) і 7 (17,5%) жінок (табл. 3).

Під час дослідження ретельна увага звер‑ 
талася на перебіг вагітності на тлі коро-

Таблиця 2
Частота виникнення симптомів коронавірусної 

хвороби в обстежуваних вагітних (%)

Таблиця 3
Зміни лабораторних показників (%)

Симптом Частота  
виникнення 

Гіпертермія 70,8
Катаральні явища 57,5
Загальна слабість 85,8
Втрата відчуттів запаху та смаку 22,5
Тахікардія 93,0
Сатурація ≤94% 15,0
Пневмонія 58,0

Показник Група
основна, n=120 контрольна, n=40

Гемоглобін <110 г/л 21,7 7,5
Тромбоцити до 150х109/л 15,0 2,5
Тромбоцити >400х109/л 12,5 2,5
Лейкоцити >9х109/л 37,5 12,5
Лейкоцити <4х109/л 24,2 5
Лімфоцити <19% 53,3 12,5
С-реактивний білок >5,0 мг/л 68,3 17,5
D-димер >500 нгФЕО/мл 79,2 27,5
АЛТ >45 Од/л 13,3 2,5
АСТ >41 Од/л 16,7 –
Креатинін >97 мкмоль/л 20,8 7,5
Лужна фосфатаза >190 Од/л 7,5 –
АЧТЧ <25 с 20,8 5
ПЧ <11 с 6,7 –
ПЧ >14 с 55 27,5
Фібриноген >4 г/л 35 17,5
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навірусної хвороби та внутрішньоутроб-
ного стану плода. Щоденно проводили-
ся КТГ-обстеження плода для моніторингу  
його внутрішньоутробного стану. За да-
ними КТГ оцінювалися такі параметри:  
базальна частота серцевих скорочень, 
варіабельність частоти серцевих скоро- 
чень (амплітуда і частота осциляцій),  
наявність і тип тимчасових змін базаль- 
ної частоти серцевих скорочень у виг- 
ляді прискорення (акцелерація) чи уповіль-
нення (децелерація) серцевого ритму.  
Показники КТГ-дослідження наведено в  
таблиці 4.

Спостерігалися такі ускладнення перебі-
гу вагітності: загроза передчасних пологів —  
у 53 (44,2%) вагітних, маловоддя — у 47 (39,2%) 
вагітних, багатоводдя — у 3 (2,5%) вагітних, за-
тримка росту плода — у 6 (5%) вагітних, струк-
турні зміни плаценти за даними УЗД плода —  
у 33 (27,5%) вагітних. Порушення плодо-
во-плацентарного кровотоку І–ІІ ст. спостері-
галися в 3 (2,5%) вагітних. Частоту виник-
нення гестаційних ускладнень залежно від 
тяжкості перебігу коронавірусної хвороби на-
ведено в таблиці 5.

Висновки

За даними аналізу виявлено такі особливості 
клінічних і лабораторних проявів коронавірус-
ної хвороби у вагітних жінок:

Найпоширеніші клінічні прояви коро-
навірусної хвороби — гіпертермія (85 (70,8%) 
вагітних); катаральні явища (69 (57,5%) вагіт-
них), загальна слабкість (103 (85,8%) вагітних).

Особливості змін лабораторних показників 
крові — лейкопенія (29 (24,2%) вагітних), лім-
фоцитопенія (64 (53,3%) вагітних), анемія 
легкого та середнього ступеня (26 (21,7%) ва-
гітних), підвищення показників С-реактив-
ного білка (82 (68,3%) вагітних) та D-димера  
(95 (79,2%) вагітних), зниження АЧТЧ  
(25 (20,8%) вагітних), збільшення ПЧ (66 (55%) 
вагітних), підвищення загального фібриногену 
(42 (35,0%) вагітних).

Найпоширеніші ускладнення у вагітних із 
легким і середнім перебігом коронавірусної хво-
роби — загроза передчасних пологів (відповід-
но 31,25% і 52,8%), структурні зміни плаценти 
(27,1% і 27,8%), маловоддя (31,25% і 44,4%).

Автор заявляє про відсутність конфлікту ін-
тересів.

Таблиця 4
Зміни лабораторних показників (%)

Таблиця 5
Частота виникнення ускладнень вагітності залежно від тяжкості перебігу коронавірусної хвороби

Показники КТГ
Група 

основна, n=120 контрольна, n=40
Базальна частота серцебиття (уд./хв) 132,5±12,1 147,2±23,3

Амплітуда миттєвих осциляцій (уд./хв) 4±0,37 11±1,74

Акцелерації

Кількість 2,7±0,25 7,2±1,14

Амплітуда, пошт./хв 18,5±1,69 22,6±3,57

Тривалість, с 10,2±0,93 11,7±1,85

Децерелації

Кількість 4,2±0,39 2,5±0,4

Амплітуда, пошт./хв 20,5±1,87 14,2±2,25

Тривалість, с 3,2±0,29 0,6±0,1

Рухи 3–6 6–11

Гестаційні  
ускладнення

Вагітні  
з легким перебігом 

коронавірусної хвороби, 
n=48

Вагітні з коро-
навірусною хворобою 

середнього ступеня 
тяжкості, n=72

Вагітні  
контрольної групи, 

n=40

Загроза передчасних пологів 15 (31,25%) 38 (52,8%) 9 (22,5%)
Структурні зміни плаценти 13 (27,1%) 20 (27,8%) 4 (10%)
Маловоддя 15 (31,25%) 32 (44,4%) 2 (5%)
Багатоводдя 1 (2,1%) 2 (2,8%) 1 (2,5%)
Затримка розвитку плода 2 (4,2%) 4 (5,6%) 2 (5%)
Агідрамніон 1 (2,1%) 2 (2,8%) –
Порушення плодово-плацен-
тарного кровотоку І–ІІ ст. – 3 (4,2%) –
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