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Мета — визначити фактори ризику акушерських і перинатальних ускладнень після перенесеного захворювання COVID-19.
Матеріали та методи. Комплексно обстежено 21 пацієнтку з тяжким перебігом COVID-19 (група 1) та 126 вагітних із середньою 
тяжкістю захворювання — група 2. Розраховано відношення шансів (ВШ) з 95% довірчим інтервалом (ДІ), рівень значущості — p<0,05.
Результати. Високий рівень маркерів запалення показав найвищі значення ВШ: 1-ше, 3-тє, 5-те місця — підвищення прокальци-
тоніну (ВШ=48,4; 95% ДІ: 13,5–173,0), інтерлейкіну-6 (ВШ=39,1; 95% ДІ: 4,3–355,8), С-реактивного білка (ВШ=8,5; 95% ДІ: 2,6–27,8), 
які при SARS-CoV-2 вказують на тяжкий перебіг хвороби. Показник «утруднення дихання» (ВШ=8,5; 95% ДІ: 2,6–27,8), який при коро-
навірусній хворобі чітко відображає тяжкість захворювання, посів 2-ге місце. Показник «підвищення D-димера до 10000 нг/мл і вище» 
зайняв 4-те місце (ВШ=13,2; 95% ДІ: 1,1–152,3), що вказує на високий ризик тромбоутворення. Також високий рівень ВШ був у по-
казників «ожиріння ІІІ–IV ступеня» (ВШ=8,0; 95% ДІ: 2,3–28,0), «підвищення аспартатамінотрансферази» (ВШ=6,9; 95% ДІ: 2,4–20,1), 
«дефіцит вітаміну D» (ВШ=5,0; 95% ДІ: 1,4–17,7).
Висновки. До патогенетичних механізмів розвитку перинатальних ускладнень при SARS-CoV-2 можна віднести: високий рівень за-
пальних процесів, опосередкований тяжкістю перебігу хвороби, порушення системи імунітету (гіперреакція — «цитокіновий шторм»), 
протромботичні зміни системи гемостазу, дефіцит вітаміну D, ожиріння та підвищення трансаміназ. 
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вагітність, COVID-19, акушерські і перинатальні ускладнення, фактори ризику.
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Purpose — to identify risk factors for obstetric and perinatal complications after COVID-19.
Materials and methods. 21 patients with severe course of COVID-19 (the Group 1) and 126 pregnant women with moderate severity  
of the disease — the Group 2 were comprehensively examined. The odds ratio (OR) was calculated with a 95% confidence interval (CI), sig-
nificance level — p<0.05.
Results. A high level of inflammation markers demonstrated the highest OR values: the 1st, the 3rd, the 5th place — increased procalcitonin 
(OR=48.4; 95% CI: 13.5–173.0), interleukin-6 (OR=39.1; 95% CI: 4.3–355.8), C-reactive protein (OR=8.5; 95% CI: 2.6–27.8), which in SARS-
CoV-2 indicate a severe course of the disease. The indicator «difficulty of breathing» (OR=8.5; 95% CI: 2.6–27.8), which clearly reflects the 
severity of the disease in coronavirus disease, was in the 2nd place. The 4th in the indicator «increase in D-dimer to 10,000 ng/ml and above» 
(OR=13.2; 95% CI: 1.1–152.3), which indicates a high risk of thrombosis. The level of OR is also significantly high in the indicators «III–IV degree 
obesity» (OR=8.0; 95% CI: 2.3–28.0), «increased aspartate aminotransferase» (OR=6.9; 95% CI 2.4–20.1), «vitamin D deficiency» (OR=5.0; 
95% CI: 1.4–17.7).
Conclusions. The pathogenetic mechanisms of the development of perinatal complications in SARS-CoV-2 include: a high level of inflam-
matory processes mediated by the severity of the course of the disease, a violation of the immune system (hyperreaction — «cytokine storm»), 
prothrombotic changes in the hemostasis system, vitamin D deficiency, obesity and an increase in transaminases.
The study was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was adopted by the Local Ethics 
Committee of the institution specified in the work. Informed consent from women was obtained for the study.
No conflict of interests was declared by the authors.
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Вступ

Зміна імунітету, зниження дихальної 
здатності, судинні та гемодинамічні змі-

ни підвищують ризик ускладнень інфекцій-
них захворювань у вагітних жінок, водночас 
може спостерігатися негативний вплив на плід 
і новонародженого [21]. Хоча перші публіка-
ції про епідемію SARS-CoV-21 показують, що 
клінічний перебіг коронавірусного захворю-
вання інфікованих вагітних жінок є подібним 

до клінічного перебігу в загальній популяції, 
останні дані свідчать про вищий ризик тяжких 
наслідків у вагітних, із підвищеними ризика-
ми госпіталізації до відділення анестезіології 
та інтенсивної терапії (ВАІТ), інвазивної вен-
тиляції легенів і госпіталізації з приводу тяж-
ких респіраторних симптомів, порівняно із 
загальною популяцією відповідного віку, з 
тяжкими результатами, які спостерігаються 
у 8–13% [2,7,11,13,20]. У загальній популяції 
супутні захворювання, зокрема, легеневі па-
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тології, гіпертонія та діабет, пов’язані з тяжки-
ми наслідками [15,23]. Інформація про вплив 
цих детермінант на перебіг захворювання ма-
тері та інші ускладнення, характерні для вагіт-
ності, все ще фрагментарна, хоча дані свідчать, 
що вони можуть приводити до тяжкості захво-
рювання [2,5]. 

Крім того, необхідно краще оцінити ризики 
для плода/новонародженого, оскільки можли-
ва вертикальна передача вірусу та плацентарна 
інфекція, у новонароджених потенційно можуть 
виявлятися відповідні симптоми [1,6,18,22]. 
Повідомляється про значно вищий рівень 
передчасних пологів (25–30%), кесаревого 
розтину, госпіталізації новонародженого до 
ВАІТ, підкреслюючи, що на акушерські та нео- 
натальні результати впливає тяжкість захво-
рювання матері при коронавірусній хворобі 19 
(COVID-19) [11,13].

Фактори ризику тяжких захворювань 
матері, здається, схожі на раніше описані в за-
гальній популяції, зокрема, легеневі патології, 
гіпертонія та діабет. Відповідно, у метааналізі 
[2] автори показують підвищений ризик тяж-
ких захворювань серед вагітних жінок віком від 
35 років, тих, хто має хронічну гіпертензію, діа-
бет або індекс маси тіла >30 кг/м². Гіпертонія 
та діабет пов’язані з макро- і мікросудинними 
ускладненнями, а ендотеліальна дисфункція 
вважається основним патофізіологічним ме-
ханізмом, пов’язаним із тяжкістю COVID-19 
[8,11]. Під час вагітності ендотеліальні змі-
ни є добре відомим механізмом акушерсь-
ких ускладнень, таких як гестаційна гіпер-
тензія, HELLP-синдром і прееклампсія [17], 
і може призводити до підвищення ризику 
ускладнень COVID-19. 

На сьогодні недостатньо інформації щодо 
впливу тяжкості захворювання та часу інфіку-

вання на перинатальні результати у вагітних 
жінок із COVID-19 [4,16]. Загальнонаціональ-
не опитування дослідників з Японії свідчить, 
що гестаційний вік плода від 24 тижнів і вік 
матері від 32 років незалежно пов’язані з тяж-
кою формою COVID-19 у вагітних жінок. 
У тяжких випадках частота передчасних поло-
гів через інфекцію значно вища, ніж у нетяжких 
випадках [3].

Повідомляється, що ранній гестаційний 
вік на момент інфікування та вентиляцій-
на підтримка матері пов’язані з несприятли-
вими наслідками для плода [8]. Вагітні жінки 
з COVID-19 мають вищий рівень тривожності 
через побоювання щодо негативного впливу на 
їхніх новонароджених [12]. Однак існує небага-
то досліджень щодо впливу тяжкості інфекції 
COVID-19 у матері на плід, тому необхідні по-
дальші дослідження.

Інформація про специфічні ризики інфек-
ції COVID-19 серед вагітних жінок необхідна 
для надання науково обґрунтованих рекомен-
дацій щодо лікування цієї вразливої групи на-
селення. У попередніх дослідженнях розгля-
нуто можливі механізми тяжкості перебігу 
COVID-19 та розвитку гестаційних ускладнень 
при цьому [9,10].
Мета дослідження — визначити фактори ри-

зику акушерських і перинатальних ускладнень 
після перенесеного захворювання COVID-19.

Матеріали та методи дослідження
Комплексно обстежено 21 пацієнтку з тяж-

ким перебігом COVID-19 (група 1), яка по-
требувала інтенсивного догляду у ВАІТ КНП 
«Київський міський центр репродуктивної 
та перинатальної медицини», що є клінічною 
базою кафедри акушерства, гінекології і репро-
дуктології Національного університету охоро-

Таблиця 1
Акушерські і перинатальні ускладнення у хворих на COVID-19

Примітка: * — різниця достовірна щодо показника жінок групи 2 (p<0,05).

Клінічна ознака
Група 1, n=21 Група 2, n=126

абс. % абс. %
Маловоддя 11 52,4* 26 20,6
Агідрамніон 3 14,3* 3 2,4
Затримка росту плода 7 33,3* 15 11,9
Порушення плацентарно-плодового кровотоку 12 57,1* 40 31,7
Дистрес плода 10 47,6* 23 18,3
Прееклампсія 3 14,3* 4 3,2
Кесарів розтин 12 57,1* 41 32,5
Передчасні пологи 6 28,6 19 15,1
Асфіксія новонародженого 8 38,1* 16 12,7
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ни здоров’я України імені П.Л. Шупика (НУОЗ 
України імені П.Л. Шупика), та 126 вагітних 
із середньою тяжкістю, що лікувалися 
в інфекційно-акушерському відділенні — ІАВ 
(група 2).

У всіх обстежених жінок проведено загаль-
ноклінічне та спеціальне акушерське обстежен-
ня, лікування згідно з протоколами діагности-
ки та лікування, затвердженими Міністерством 
охорони здоров’я України. 

Виконання дослідження погоджено з етич-
ним комітетом НУОЗ України імені П.Л. Шу-
пика, робота є фрагментом НДР «Розробка 
тактики ведення вагітності після перенесеного 
грипу та інших гострих респіраторних вірус-
них інфекцій». Усі дослідження здійснено 
після отримання інформованої згоди пацієнтки 
на діагностики та лікування.

Усі отримані дані оброблено методами варіа-
ційної статистики, прийнятими в медицині, 

з використанням критерію кутового перетво-
рення Фішера, розраховано відношення шансів 
(ВШ) з 95% довірчим інтервалом (ДІ), рівень 
значущості — p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення 
Частота акушерських ускладнень була 

достовірно вищою в пацієнток із тяжким пе-
ребігом COVID-19 (група 1), ніж у вагітних 
із середньою тяжкістю перебігу цього захворю-
вання (група 2). Найчастішими були порушен-
ня плацентарно-плодового кровотоку (57,1% 
проти 31,7%; p<0,05), що обумовило дистрес 
плода (47,6% проти 18,3%; p<0,05) і затрим-
ку росту плода (33,3% проти 11,9%; p<0,05). 
Також відмічалося маловоддя (52,4% проти 
20,6%; p<0,05) аж до агідрамніону (14,3% про-
ти 2,4%; p<0,05). Прееклампсія спостерігалась  
у 4 рази частіше в групі 1, ніж у групі 2 (14,3% 
проти 3,2%; p<0,05).

Таблиця 2
Оцінка ролі потенційних факторів ризику у виникненні плацентарної дисфункції 

після перенесеного SARS-CoV-2

Фактор ризику
Група 1,

n=21
Група 2,

n=126 ВШ 95% ДІ, нижня та 
верхня границі

абс. % абс. %
Перебіг захворювання 
Температура тіла 38°С і вище 11 52,4 20 15,9 5,8 22,2 15,5
Утруднення дихання/задишка 19 90,5 23 18,3 42,5 9,3 195,6

Показники стану здоров'я 
Вік від 35 років 7 33,3 25 19,8 2,0 00,7 55,5
Ожиріння ІІІ-IV ступеня 6 28,5 6 4,8 8,0 2,3 28,0
Дефіцит вітаміну D 18 85,7 69 54,8 5,0 1,4 17,7
Варикозна хвороба 4 19,0 8 6,3 3,5 0,9 12,8

Трансамінази
Підвищення аланінамінотрансферази 10 47,6 30 23,8 2,9 1,1 7,5
Підвищення аспартатамінотрансфера-
зи 16 76,2 40 31,7 6,9 2,4 20,1

Показники системи гемостазу
Анемія 15 85,7 68 54,0 2,1 0,8 5,9

Зниження протромбінового часу та 
активованого часткового тромбінового 
часу 14 66,7 43 34,1 3,9 1,5 10,3
Тромбоцитопенія

5 23,8 10 7,9 3,6 1,1 12,0

Лімфопенія 19 90,5 72 57,1 7,1 1,6 31,9
Підвищення вмісту паличкоядерних 
лейкоцитів 18 85,7 67 53,2 5,3 1,5 18,8

Підвищення D-димера до 10000 нг/мл 
і вище 2 9,5 1 0,7 13,2 1,1 152,3

Маркери запалення
Підвищення С-реактивного білка до 
100 мг/л і більше 7 33,3 7 5,6 8,5 2,6 27,8
Підвищення інтерлейкіну-6
(понад 50 пг/мл) 5 23,8 1 0,7 39,1 4,3 355,8
Підвищення прокальцитоніну
(понад 0,1 нг/мл) 14 66,7 5 4,0 48,4 13,5 173,0
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За даними таблиці 1, кесарів розтин застосо-
вували більш ніж у половини пацієнток групи 1 
(57,1% проти 32,5% пацієнток групи 2; p<0,05), 
серед показань переважали дистрес плода, пе-
редчасне відшарування нормально розташо-
ваної плаценти, передчасний розрив плідних 
оболонок. Майже в третини жінок групи 1 по-
логи були передчасними (28,6% проти 15,2% 
пацієнток групи 2), більше третини дітей на-
роджені у стані асфіксії (38,1% проти 12,7%, 
відповідно; p<0,05).

Основним фактором перинатальних пору-
шень при захворюванні вагітної на SARS-CoV-2 
є тяжкість перебігу захворювання. У таблиці 2 
відображено 17 можливих факторів ризику 
ускладнень (показники перебігу захворювання, 
загального стану здоров’я, печінкові ферменти, 
маркери запалення), частота за групами, ВШ 
та 95% ДІ.

Відібрані показники в порядку зменшення 
ВШ створили такий ряд:

1)   підвищення прокальцитоніну (понад 
0,1 нг/мл) — 48,4;

2)   утруднення дихання/задишка — 42,5;
3)   підвищення інтерлейкіну-6 (понад  

50 пг/мл) — 39,1;
4)   підвищення D-димера до 10000 нг/мл 

і вище — 13,2;
5)   підвищення С-реактивного білка до 

100 мг/л і більше — 8,5;
6)   ожиріння ІІІ–IV ступеня — 8;
7)   лімфопенія — 7,1;
8)   підвищення аспартатамінотрансферази — 6,9;
9)   температура тіла 38°С і вище — 5,8;
10)  підвищення вмісту паличкоядерних 

лейкоцитів — 5,3;
11)  дефіцит вітаміну D — 5,0;
12)  зниження протромбінового часу та активо-

ваного часткового тромбінового часу — 3,9;

13)   тромбоцитопенія — 3,6;
14)   варикозна хвороба — 3,5;
15)   підвищення аланінамінотрансферази — 

2,9;
16)   анемія — 2,1;
17)   вік від 35 років — 2,0.
Закономірно, що підвищення маркерів 

запалення показали найвищі значення ВШ 
(1-ше, 3-тє, 5-те місця — підвищення про- 
кальцитоніну, інтерлейкіну-6, С-реактивно-
го білка), що при SARS-CoV-2, як і утруд- 
нення дихання, вказують на тяжкий перебіг 
хвороби. Показник «утруднення дихання», 
який при COVID-19 чітко відображає тяж-
кість захворювання, посів 2-ге місце. Показ-
ник «підвищення D-димера до 10000 нг/мл 
і вище» зайняв 4-те місце, що вказує на високий 
ризик тромбоутворення. Також високий рівень 
ВШ був у показників «ожиріння ІІІ–IV ступе-
ня», «підвищення аспартатамінотрансферази», 
«дефіцит вітаміну D».

Висновки
Отже, до патогенетичних механізмів розвит-

ку перинатальних ускладнень при SARS-CoV-2 
можна віднести: високий рівень запальних про-
цесів, опосередкований тяжкістю перебігу хво-
роби, порушення системи імунітету (гіперреак-
ція — «цитокіновий шторм»), протромботичні 
зміни системи гемостазу, дефіцит вітаміну D, 
ожиріння та підвищення трансаміназ. 

Перспективи подальших досліджень. Більш 
точне розуміння патогенетичних процесів дає 
теоретичні підстави для розроблення системи 
перинатальної охорони плода в жінок, що пере-
несли COVID-19, з метою попередження аку-
шерських і перинатальних ускладнень.
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