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Мета дослідження: визначення впливу COVID-19, перенесеного до настання чи під час вагітності, на частоту роз-
витку і особливості перебігу гестаційної гіпертензії та прееклампсії. 
Матеріали та методи. Проведено обсерваційне ретроспективне дослідження з паралельним контролем. Про-
аналізовано перебіг та закінчення вагітності у 178 жінок у період пандемії COVID-19 – з березня 2020 по січень 
2022 року, які спостерігалися у жіночій консультації приватного медичного центру. Важливо зазначити, що ме-
дичну документацію брали підряд, не відбираючи спеціально за будь-яким принципом, тобто проведений аналіз 
мав характер суцільного скринінгу. 
Зі 178 вагітних на COVID-19 хворіли 125 (70,2%), вони увійшли до основної групи; не хворіли 53 (29,8%) жінки, 
які увійшли до групи порівняння. Групи зіставні за віком та індексом маси тіла. Вік жінок становив 19–51 рік; в 
основній групі – 30,5±4,9 року, у групі порівняння – 30,9±5,6 року. Індекс маси тіла (кг/м2) на початку вагітності у 
жінок основної групи становив 21,6±4,3; групи порівняння – 22,9±4,8. Першовагітних було 104 (58,4%), повторну 
вагітність виношували 74 (41,6%) жінки. Перші пологи відбулися у 117 (65,7%) жінок, повторні – у 61 (34,3%). 
Усі вагітні були стандартно обстежені відповідно до Наказу МОЗ України від 15.07.2011  р. №  417. В усіх без ви-
нятку жінок оцінено клініко-анамнестичні фактори ризику розвитку прееклампсії, на підставі чого до групи ризику 
віднесено 3 жінок. Окрім того, 158 (88,8%) вагітним у рамках першого комбінованого скринінгу проведено додаткове 
обстеження для визначення ризику розвитку прееклампсії, внаслідок якого ще 23 жінки увійшли до групи ризику. У 
підсумку 26 (14,6%) вагітним з 12 тиж гестації призначено профілактику з використанням ацетилсаліцилової кислоти. 
Результати. У жінок, які хворіли на COVID-19, гіпертензивні розлади вагітних розвиваються статистично зна-
чуще рідше, ніж у тих, хто не хворів. У разі перенесеного COVID-19 з малосимптомним легким перебігом ризики 
гіпертензивних розладів у вагітних статистично значуще зменшуються: гестаційна гіпертензія – ВР=1,15, 95% ДІ: 
1,0–1,3; прееклампсія – ВР=1,1, 95% ДІ: 1,0–1,2, усі гіпертензивні розлади – ВР=1,3, 95%ДІ: 1,1–1,6.
Групи не відрізнялися між собою за поширеністю загальноприйнятих факторів ризику. Проаналізовано частоту гі-
пертензивних розладів залежно від проведеної вакцинації. Ризик гестаційної гіпертензії у вакцинованих, які не хво-
ріли на COVID-19, зменшується в 1,4 раза (ВР=1,4, 95%ДІ: 1,0–1,9), ризик усіх гіпертензивних розладів вагітних у 
цій самій групі зменшується у 2 рази (ВР=2,0, 95%ДІ: 1,2–3,5). 
Розвиток прееклампсії також ймовірно залежить від вакцинального статуcу (χ2=4,0; р=0,04; φ=-0,17). У невакци-
нованих він збільшується в 1,1 раза (ВР=1,1, 95%ДІ: 1,2–1,8). Ризик усіх гіпертензивних розладів також вищий у 
групі з негативним вакцинальним статусом (ВР =1,3, 95%ДІ: 1,0–1,7) лише на рівні значущості р=0,06, тобто про-
являється як певна тенденція.
Висновки. Асоційовані з вагітністю гіпертензивні розлади рідше розвиваються у жінок, які у преконцепційний пе-
ріод або під час вагітності перенесли COVID-19. Вакцинація проти COVID-19 знижує частоту гіпертензивних роз-
ладів у вагітних, незалежно від перенесеної хвороби. 
Оскільки імунні механізми, поряд із плацентарно-судинними, відіграють суттєву роль у патогенезі прееклампсії, 
припустимо, що перенесена коронавірусна інфекція або вакцинація проти неї порушують певні ланки імунітету, що 
має наслідком зниження частоти гіпертензивних розладів у вагітних.
Ключові слова: вагітність, COVID-19, гіпертензивні розлади, прееклампсія, вакцинація.

COVID-19 infection and hypertension disorders during pregnancy 
A. V. Pylypenko, V. I. Medved

The objective: to determine the impact of COVID-19, which occurred before or during pregnancy, on the frequency of 
development and features of the course of gestational hypertension and preeclampsia.
Materials and methods. An observational retrospective study with parallel control one was conducted. The pregnancy course 
and its outcomes in 178 women during the period of the COVID-19 pandemic – from March 2020 to January 2022 – who 
were observed in the women’s consultation of a private medical center, were analyzed. It is important to note that the medical 
documentation was taken one after the other, without being specially selected according to any principle, that is, the analysis 
carried out had the character of continuous screening.
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Out of 178 pregnant women, 125 (70.2%) persons were sick with COVID-19, they were included in the main group; 
53 (29.8%) women who were part of the comparison group did not get sick. The groups are comparable by age and 
body mass index. The age of the women was 19–51 years; in the main group – 30.5±4.9 years, in the comparison group 
– 30.9±5.6 years. Body mass index (kg/m2) at the beginning of pregnancy in women of the main group was 21.6±4.3; 
comparison group – 22.9±4.8. There were 104 (58.4%) primigravida, 74 (41.6%) – multigravida. 117 (65.7%) women 
were primipara, 61 (34.3%) – multipara.
All pregnant women were performed with a standard examination in accordance with the Order No. 417 of the Ministry of 
Health of Ukraine dated 15.07.2011. Clinical and anamnestic risk factors for the development of preeclampsia were assessed in 
all women without exception, on the basis of which 3 women were assigned to the risk group. In addition, 158 (88.8%) pregnant 
women as part of the first combined screening had an additional examination to determine the risk of developing preeclampsia, 
as a result of which additional 23 women were included in the risk group. As a result, 26 (14.6%) pregnant women from 12 
weeks of gestation were prescribed prophylaxis using acetylsalicylic acid.
Results. In women who have had COVID-19, hypertensive disorders of pregnancy develop statistically significantly less 
often than in those who have not had the disease. After mildly symptomatic COVID-19 the risks of hypertensive disorders in 
pregnant women are statistically significantly reduced: gestational hypertension – RR=1.15, 95% CI: 1.0–1.3; preeclampsia – 
RR=1.1, 95% CI: 1.0–1.2, all hypertensive disorders – BP=1.3, 95% CI: 1.1–1.6.
The groups did not differ among themselves in the prevalence of generally accepted risk factors. The frequency of hypertensive 
disorders depending on the vaccination was analyzed. The risk of gestational hypertension in vaccinees who did not suffer from 
COVID-19 is reduced by 1.4 times (RR=1.4, 95% CI: 1.0–1.9), the risk of all hypertensive disorders in pregnant women in this 
same group is reduced 2 times (RR=2.0, 95% CI: 1.2–3.5).
The development of preeclampsia also probably depends on the vaccination status (χ2=4.0; p=0.04; φ=-0.17). In non-
vaccinated persons it increases by 1.1 times (RR=1.1, 95%CI: 1.2–1.8). The risk of all hypertensive disorders is also higher 
in the group with a negative vaccine status (RR=1.3, 95%CI: 1.0–1.7) only at the level of significance p=0.06, that is, it 
appears as a certain tendency.
Conclusions. Hypertensive disorders associated with pregnancy are less likely to develop in women who have experienced 
COVID-19 in the preconception period or during pregnancy. Vaccination against COVID-19 reduces the frequency of 
hypertensive disorders in pregnant women, regardless of the disease presence.
Since immune mechanisms, along with placental-vascular mechanisms play a significant role in the pathogenesis of preeclampsia, 
let’s assume that the experienced coronavirus infection or vaccination against it disrupts certain links of immunity, which 
results in a decrease in the frequency of hypertensive disorders in pregnant women.
Keywords: pregnancy, COVID-19, hypertensive disorders, preeclampsia, vaccination.

У сучасній історії медичної науки навряд чи є по-
дія, зіставна з пандемією коронавірусної інфекції 

(COVID-19) за швидкістю та масивністю накопичен-
ня нових знань у найрізноманітніших розділах клініч-
ної медицини. Кількість спостережень упродовж двох 
років була такою значною, а увага та зацікавленість 
медичної спільноти настільки великою, що за цей від-
носно короткий період про одну-єдину, не найтяжчу 
хворобу ми дізналися значно більше, ніж про інші за-
хворювання дізнавалися протягом десятиліть спеці-
альних цілеспрямованих досліджень. 

Акушерство не було винятком: докладно вивчено 
вплив COVID-19 на перебіг вагітності, пологів, стан 
плода і новонародженого, а також встановлено вплив 
вагітності на перебіг COVID-19 залежно від терміну 
виникнення хвороби, варіанта збудника, вакцинально-
го статусу тощо. Спеціальні дослідження присвячено 
визначенню частоти та структури гіпертензивних роз-
ладів вагітних (ГРВ) у жінок, які під час вагітності пе-
ренесли COVID-19. 

Мета-аналіз обсерваційних досліджень інфекції 
COVID-19 під час вагітності виявив на 62 % вищу ймо-
вірність розвитку прееклампсії (ПЕ) серед пацієнток із 
COVID-19 [1]. Було встановлено тісний зв’язок між тяж-
кістю COVID-19 і частотою ПЕ (p= 0,009). Жінки, які 
перенесли помірно критичний COVID-19, мали більшу 
ймовірність розвитку ПЕ порівняно з тими, у яких пере-
біг хвороби був малосимптомний або легкий [2].

Згідно з результатами іншого багатоцентрового дослі-
дження, до якого було включено 203 жінки, 21 (10,3%) 
вагітна опинилася у групі ПЕ та 182 (89,7%) – у гру-
пі без ПЕ. Частота ПЕ не відрізнялася серед жінок, 

які хворіли та не хворіли на COVID-19 (10,3% проти 
13,1%; p=0,41), також статистично не відрізнялися такі 
ускладнення, як еклампсія та синдром HELLP. Хро-
нічна артеріальна гіпертензія (33,4%; p<0,01) та ожи-
ріння (60,0%; p=0,03) були найчастішими супутніми 
захворюваннями у групі ПЕ [3].

Хоча фактичні дані щодо впливу коронавірусної ін-
фекції на частоту розвитку ПЕ суперечливі, теоретич-
но низка авторів обґрунтовують потенційно негатив-
ний вплив COVID-19. Так, за результатами проспек-
тивного дослідження 2020 р., коронавірусну інфекцію 
запропоновано розглядати як додатковий чинник 
ризику розвитку ПЕ, особливо у випадках тяжкого її 
перебігу [3,4]. Збудник хвороби – вірус SARS-CoV-2 
– вибірково уражує ендотелій судин і нирки, що пояс-
нює високу частоту вперше діагностованої гіпертензії 
та порушення функції нирок [5,6].

Ангіотензинперетворювальний фермент (АСЕ-2) 
– це спайковий білковий рецептор SARS-CoV-2. Ві-
рус проникає усередину клітини шляхом зв’язування 
з АСЕ-2, і, як наслідок, відбувається інфікування клі-
тини [7]. Проникнення SARS-CoV-2 у клітини через 
АСЕ-2, експресія якого посилюється під час вагітності, 
може підвищити сприйнятливість до коронавірусної 
інфекції у вагітних і ризик ускладнень гестації, вклю-
чаючи ПЕ [8].

Коронавірус запускає ланцюг патофізіологічних 
подій, подібний до такого у разі ПЕ: пряме пошко-
дження ендотелію, запалення, порушення імунної 
регуляції, дисфункція ренін-ангіотензин-альдосте-
ронової системи, що в остаточному підсумку може 
бути причиною підвищення артеріального тиску 
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(АТ) і розвитку ПЕ у жінок, які перенесли коронаві-
русну інфекцію [9].

Вагітні з безсимптомним перебігом або помірни-
ми симптомами COVID-19 без будь-яких ускладнень 
мають ознаки ураження плаценти на мікроскопічному 
рівні, зокрема прояви мальперфузії судин материн-
ської частини. Подібні результати були також проде-
монстровані в інших дослідженнях. Проте таке ура-
ження плаценти зазвичай не призводить до несприят-
ливого завершення вагітності [10].

Усе більше доказів накопичується на користь того, 
що ендотеліальна дисфункція – це ключовий механізм 
у патогенезі COVID-19 [11, 12]. Патогістологічні до-
слідження демонструють, що COVID-19 є мікросу-
динним та ендотеліальним захворюванням, у якому 
ендотеліальна дисфункція відіграє фундаментальну 
роль [13–16].

Ендотеліальна дисфункція вагітної може поруши-
ти проникнення екстраворсинчастого трофобласта до 
спіральних артерій, що є необхідною умовою створен-
ня матково-плацентарної судинної системи з високим 
потоком і низьким опором, яка забезпечує адекватне 
кровопостачання для росту плода [17]. 

Генетичні, екологічні та дієтичні чинники можуть 
спричинити локалізовану аномальну плацентацію та 
зміну імунної відповіді вагітної, а також аномальну 
експресію інтегринів, запальних цитокінів і матрик-
сних металопротеїназ, що призводить до посилення 
апоптозу, неглибокої трофобластичної інвазії та пога-
ного ремоделювання спіральних артерій, зумовлюючи 
плацентарну ішемію/гіпоксію [18]. 

Існують суперечності щодо захворюваності на ПЕ 
у пацієнток з COVID-19. Незважаючи на те що па-
тологічні шляхи, які призводять до ПЕ у пацієнток з 
COVID-19, демонструють логічну послідовність, іс-
нують розбіжності між дослідженнями, які повідомля-
ють про захворюваність. У дослідженні типу «випадок-
контроль», проведеному Guido et al. у групі з участю 203 
COVID-19-позитивних і 197 COVID-19-негативних 
вагітних продемонстровано, що ПЕ була діагностова-
на у 10,3% COVID-19-позитивних і 13,1% COVID-19-
негативних пацієнток. Хоча автори не повідомили про 
статистичну значущість цих висновків [19].

Вважається, що ендотеліальна дисфункція лежить 
в основі багатьох проявів ПЕ, включаючи артеріальну 
гіпертензію, протеїнурію та набряки [20].

Зокрема, вона може зумовлювати звуження судин, 
відтак підвищення периферійного судинного опору, що 
швидко призводить до судинного ремоделювання, тоб-
то структурних, механічних і функціональних змін ре-
зистивних артерій, що пов’язано з розвитком та усклад-
неннями гіпертензії [21, 22]. 

Деякі дослідники відзначають, що з часу вияв-
лення SARS-CoV-2 рівень ПЕ в осіб, які дали пози-
тивний результат на вірус, різко зріс, навіть у чотири 
рази [23, 24]. Ті особи, у яких діагностовано тяжку 
ПЕ, часто мають супутні захворювання, такі, як ожи-
ріння, цукровий діабет, гіпертензія та інші метаболіч-
ні захворювання, що впливають на обмін речовин, а 
також мають підвищений ризик негативних наслідків 
від COVID-19 [25].

Було виявлено, що COVID-19 може як спричини-
ти гіпертензію de novo, так і погіршити перебіг наяв-
ної гіпертензії у вагітних. Однак огляд літератури, що 
описує клінічні аспекти цього явища, містить обме-
жені дані щодо наслідків перенесеної коронавірусної 
інфекції залежно від особливостей хвороби (трива-
лість періоду від інфікування до настання вагітнос-
ті, термін гестації на момент захворювання, тяжкість 
хвороби тощо).

Мета дослідження: визначення впливу COVID-19, 
перенесеного до настання чи під час вагітності, на час-
тоту розвитку і особливості перебігу гестаційної гіпер-
тензії та ПЕ. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено обсерваційне ретроспективне дослі-

дження з паралельним контролем. Проаналізовано 
перебіг та закінчення вагітності у 178 жінок у пері-
од пандемії COVID-19 – з березня 2020 по січень 
2022 року, які спостерігалися у жіночій консуль-
тації приватного медичного центру. Важливо під-
креслити, що медичну документацію брали підряд, 
не відбираючи спеціально за будь-яким принци-
пом, тобто проведений аналіз мав характер суціль-
ного скринінгу. 

Зі 178 вагітних на COVID-19 хворіли 125 (70,2%), 
вони увійшли до основної групи; не хворіли 53 (29,8%) 
жінки, які увійшли до групи порівняння. Жінки були 
у віці 19–51 років, в основній групі – 30,5±4,9 року, у 
групі порівняння – 30,9±5,6 року. 

Індекс маси тіла (ІМТ, кг/м2) на початку вагіт-
ності у жінок основної групи становив у середньому 
21,6±4,3, групи порівняння – 22,9±4,8. Першовагіт-
них серед них було 104 (58,4%), повторну вагітність 
виношували 74  (41,6%) жінки. Перші пологи відбу-
лися у 117 (65,7%) жінок, повторні – у 61 (34,3%). 

Усі вагітні були стандартно обстежені відповідно 
до Наказу МОЗ України від 15.07.2011 р. № 417. 

Перше звернення з приводу вагітності в усіх випад-
ках відбулося у терміні до 12 тиж, в усіх без винятку жі-
нок оцінено клініко-анамнестичні фактори ризику роз-
витку ПЕ, на підставі чого до групи ризику віднесено 3 
жінок. Окрім того, 158 (88,8%) вагітним у рамках першо-
го комбінованого скринінгу проведено додаткове обсте-
ження для визначення ризику розвитку ПЕ, внаслідок 
якого ще 23 жінки увійшли до групи ризику. У підсумку 
26 (14,6%) вагітним з 12 тиж гестації призначено профі-
лактику з використанням ацетилсаліцилової кислоти. 

Для оцінювання результатів досліджень обчислю-
вали середні арифметичні значення (M) і стандартні 
відхилення (σ) для безперервних показників, кількісні 
показники наведені у вигляді M±σ, частота – Р, 95% 
довірчий інтервал – ДІ, якісні показники наведені у 
вигляді абсолютних значень або у вигляді Р±ДІ. Пе-
ред проведенням статистичного дослідження безпе-
рервних показників дані перевіряли на відповідність 
нормальному закону розподілу за критерієм Колмого-
рова–Смірнова. 

Для дискретних показників були обчислені від-
соткові співвідношення по групах, складено таблиці 
сполученості ознак. Відмінності між групами визнача-
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ли за критерієм Хі-квадрат Пірсона (χ²), силу зв’язку 
– критерієм φ, також розраховували відносний ризик 
(ВР) та його 95% ДІ. 

Рівень статистичної значущості визначали за 
р≤0,05.

У табл.  1 наведено дані про час захворювання на 
COVID-19 і ступінь тяжкості перенесеного захворю-
вання у жінок основної групи. 

У всіх хворих діагноз було підтверджено пози-
тивною полімеразною ланцюговою реакцією або 
експрес-тестом на виявлення антигену COVID-19. 
Двадцять сім (21,6%) зі 125 жінок хворіли менш ніж 
за пів року до настання вагітності, 54 (43,2%) – під 
час вагітності. У 122 випадках хвороба перебігала 
відносно легко, жінки не потребували госпіталізації, 
троє хворих були госпіталізовані й отримували ін-
тенсивну терапію.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У табл.  2 наведено частоту і види ГРВ у вагіт-
них, які були під спостереженням. Видно, що в 
основній групі гестаційна гіпертензія (ГГ) розви-
нулася у 6 (4,8±3,7%) жінок, ПЕ – у 6 (4,8±3,7%). У 
групі порівняння аналогічні показники становили: 
ГГ – 9 (17,0±10,1%), ПЕ – 7 (13,2±9,1%), ГРВ – 16 
(30,2±12,4%).

У разі перенесеного COVID-19 з малосимптомним 
легким перебігом ризики ГГ, ПЕ, ГРВ статистично зна-
чуще зменшуються: ГГ – ВР=1,15 (95%ДІ: 1,0–1,3), ПЕ 
– ВР=1,1 (95%ДІ: 1,0–1,2), ГРВ – ВР=1,3 (95%ДІ: 1,1–
1,6).

У табл.  3 наведені дані щодо початку та ступеня 
тяжкості ПЕ в обох групах.

Характеристика 
захворювання

Абс. 
число

Р, % ДІ, %

Перенесено до настання вагітності за:

>6 міс 44 35,2 8,4

3–6 міс 17 13,6 6,0

<3 міс 10 8,0 4,8

Перенесено під час вагітності у терміні:

<12 тиж 3 2,4 2,7

12–21тиж 20 16,0 6,4

22–28 тиж 13 10,4 5,4

>28 тиж 18 14,4 6,2

Перебіг:

легкий 122 97,6 2,7

середньої тяжкості 0 0 3,0

тяжкий з 
госпіталізацією

3 2,4 2,7

Таблиця 1
Основні відомості про захворювання на COVID-19, 

перенесене обстеженими жінками, n=125

Примітки: Р – частота; ДІ – довірчий інтервал.

Діагноз
Основна група, n=125 Група порівняння, n=53

Статистичні показники
χ2; φ

р
ВР (ДІ)Абс. число Р, % ДІ, % Абс. число Р, % ДІ, %

Гестаційна гіпертензія 6 4,8 3,7 9 17,0 10,1
7,2; -0,20

0,007*
1,15 (1,0-1,3)

Прееклампсія 6 4,8 3,7 7 13,2 9,1
3,9, -0,15

0,049*
1,1 (1,0-1,2)

ГРВ 12 9,6 5,1 16 30,2 12,4
11,9; -0,26

0,001*
1,3 (1,1-1,6)

Таблиця 2
Гіпертензивні розлади у вагітних, які хворіли на COVID-19

Примітки: ГРВ – гіпертензивні розлади вагітних; Р – частота; χ² - Хі-квадрат Пірсона; φ — сила зв’язку показників; ВР – відносний ризик;  
ДІ – 95%довірчий інтервал; р – рівень статистичної значущості.

Варіант
Основна група, n=125 Група порівняння, n=53

Рівень статистичної 
значущості, рАбс. 

число
P,% ДІ,%

Абс. 
число

P,% ДІ,%

Рання помірна 3 2,4 2,7 1 1,9 3,7 0,23

Рання тяжка 0 0,0 3,0 1 1,9 3,7 0,35

Пізня помірна 3 2,4 2,7 4 7,5 7,1 0,04

Пізня тяжка 0 0,0 3,0 1 1,9 3,7 0,35

Усі випадки прееклампсії 6 4,8 3,7 7 13,2 9,1 0,05

Таблиця 3
Варіанти прееклампсії у вагітних залежно від перенесеного COVID-19

Примітки. Р – частота; ДІ – довірчий інтервал. 
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Як видно, окрім явного переважання загальної 
кількості та частоти ГРВ у жінок, які не хворіли на 
COVID-19 (див.  табл.  2), тільки в них спостерігали-
ся тяжкі форми ПЕ. Отже, відповідно до поставленої 
мети основний результат дослідження можна сформу-
лювати так: у жінок, які хворіли на COVID-19 (пере-
важна більшість у даних спостереженнях з малосимп-
томним легким перебігом), ГРВ розвивається значно 
рідше, ніж у тих, хто не хворів. 

Цей результат виглядав не тільки несподіваним, а й 
парадоксальним, тому треба було ретельно аналізувати 
можливі причини. Як зазначалося вище у розділі «Мате-
ріали та методи», вагітних для дослідження не підбирали 
за жодним принципом, а брали підряд усіх, хто звертався 
для взяття на облік і далі спостерігався у певний період 
часу. Отже, основна і порівняльна групи не формувалися 
штучно, а утворилися шляхом суцільної вибірки. Тому 
отримані відмінності треба було шукати в іншому. 

Те, що основна група за чисельністю значно пе-
реважала групу порівняння, пояснюється інтенсив-
ністю захворюваності на COVID-19 у той період. 
Виникло припущення, що до групи порівняння з 
якихось незрозумілих, можливо випадкових, при-
чин потрапило більше жінок з факторами ризику 
розвитку ПЕ. Тоді було проведено порівняння двох 
досліджуваних груп за віком, масою тіла, парите-
том вагітності та пологів, багатопліддя та відомих 
екстрагенітальних захворювань, які зумовлюють 
розвиток ПЕ (табл. 4).

Як видно з табл.  4, за жодним з проаналізованих 
клініко-анамнестичних факторів, окрім інтегрального 
показника надмірної маси тіла (ІМТ>25), відміннос-
тей між групами не було. Тобто усі фактори ризику 
ГРВ з однаковою частотою спостерігалися серед тих, 
хто хворів на COVID-19, і тих, хто не хворів. А за раху-
нок лише більш значної поширеності надмірної маси 
тіла у групі порівняння пояснити істотні відмінності 
захворюваності на гестаційні гіпертензивні розлади 
неможливо. 

Отже, припущення, що частота ГРВ у двох порів-
нюваних групах відрізнялася через суттєві вихідні від-
мінності частоти імовірних факторів ризику у них, не 
підтвердилося.

Продовжуючи пошуки причин значно більш час-
того розвитку ГРВ у тих, хто не хворів на COVID-19, 
порівняно з перехворілими, було зроблено таке припу-
щення: для виникнення гіпертензивних розладів може 
мати значення вакцинальний статус вагітної. Якщо у 
групі порівняння відсоток вакцинованих виявиться 
значно вищим за такий в основній групі, можна буде 
зробити висновок, що вакцинація створює передумови 
для розвитку ГРВ. 

 Було ретельно опитано усіх жінок, які увійшли до 
двох груп спостереження, і достовірно встановлено 
їхній вакцинальний статус. З 53 жінок групи порів-
няння тринадцятеро не надали необхідної інформації 
або вона викликала певні сумніви, тож для подаль-
шого аналізу залишилося 40 жінок, які не хворіли на 
COVID-19. Через такі самі причини з основної гру-
пи було виключено 31 жінку, залишилося дев’яносто 
п’ять. 

З’ясувалося, що серед тих, хто не хворів на 
COVID-19 (група порівняння), вакцинованими були 
19 (47,5±15,5%) жінок (n=40), серед тих, хто переніс ко-
ронавірусну хворобу (основна група), – 28 (29,5±9,2%) 
жінок (n=95). На перший погляд, виходить, що у гру-
пі, де більше відсоток вакцинованих, частіше розвива-
лися гіпертензивні розлади. Але цей погляд виявився 
оманливим, і подальший аналіз дозволив зробити пря-
мо протилежний висновок.

 У табл.  5 наведено дані про залежність розвитку 
ГРВ від вакцинального статусу жінок. Виявилося, що у 
групі порівняння ГРВ статистично значуще (р=0,002) 
рідше виникали у вакцинованих. А найнесприятливі-
ший варіант ГРВ – ПЕ взагалі не розвинулася у жодної 
вакцинованої вагітної в основній групі. Ризик ГГ у вак-
цинованих, що не хворіли на COVID-19, зменшується 
в 1,4 раза (ВР=1,4, 95%ДІ: 1,0–1,9), ризик ГРВ (ГГ та 
ПЕ) у цій самій групі зменшується у 2 рази (ВР=2,0, 
95%ДІ: 1,2–3,5).

Отримавши такий несподіваний і незрозумілий, 
але статистично переконливий результат, було вирі-
шено розрахувати загальну частоту ГРВ у щеплених 
і не щеплених вагітних, незалежно від того, хворіли 
вони на COVID-19 чи ні (табл. 6). Усього жінок з до-
кументально підтвердженим статусом вакцинованих у 
даному дослідженні було 47, з них ПЕ діагностували в 
1 (2,1±4,1%) жінки, що у 6 разів менше, ніж у не вакци-
нованих, – 11 (12,5 ± 6,9%), ГРВ у цілому розвинулися 
у 5 (10,6±8,8%) жінок. Вагітних, які не були вакцино-

Фактор
Основна група,

n=125
Група порівняння,

n =53

Вік (M±σ), роки 30,5±4,9 30,9±5,6

ІМТ (M±σ), кг/м2 21,6±4,3 22,8±4,8

ІМТ норм. (<25) 111(88,8) 39 (73,58)

Надмірна маса тіла 10 (7,93) 12 (22,64)*

Ожиріння І ст. 1 (0,79) 0

Ожиріння ІІ ст. 2 (1,58) 1 (1,88)

Ожиріння ІІІ ст. 1 (0,79) 1 (1,88)

Надмірна маса тіла 
у цілому

14 (11,1) 14 (26,42)*

ДРТ 5 (3,96) 3 (5,66)

Паритет вагітності:
І

ІІ та більше
74 (59,2)
51 (40,5)

30 (56,6)
23 (43,4)

Пологи:
І

ІІ та більше
82 (65,6)

43 (34,13)
35 (66,04)
18 (33,96)

Догестаційна АГ 1 (0,79) 3 (5,66)

Антифосфоліпід-
ний синдром

1 (0,79) 0

Таблиця 4
Поширеність імовірних факторів ризику розвитку 

прееклампсії в обстежених вагітних, n (%)

Примітки: ІМТ – індекс маси тіла; ДРТ – допоміжні репродуктивні технології; 
АГ – артеріальна гіпертензія; М – середнє арифметичне значення;  
σ – стандартне відхилення; * – рівень статистичної значущості р<0,05.
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вані, – 88, з них ГРВ діагностували у 21  (23,9±8,9%) 
жінки, тобто у 2,3 раза частіше. 

Отже, було отримано результат, що свідчить про 
імовірну залежність розвитку ПЕ від вакцинального 
статуcу (χ2=4,0; р=0,04; φ=-0,17). Ризик ПЕ у невак-
цинованих збільшується в 1,1 раза (ВР=1,1, 95%ДІ: 
1,2–1,8). Ризик ГРВ також вищий у групі з негативним 
вакцинальним статусом (ВР  =1,3, 95%ДІ: 1,0–1,7), 
проте лише на рівні значущості р=0,06, тобто можна 
констатувати, що є певна тенденція (див. табл. 6).

Отже, отримані факти такі: ГГ і ПЕ частіше розви-
ваються у жінок, які перед настанням або під час ва-
гітності не хворіли на COVID-19; вакцинація проти 
COVID-19 знижує частоту гіпертензивних розладів у 
вагітних в період епідемії коронавірусної інфекції. Не-
має суттєвої різниці у поширенні загальноприйнятих 
факторів ризику розвитку ПЕ серед жінок, у яких ва-
гітність ускладнилася гіпертензивними розладами або 
перебігала неускладнено. 

Наведені результати викликають багато запитань, 
певних відповідей на які наразі немає. Поки можна 
лише констатувати факти. Пояснення причин таких 

парадоксальних результатів будуть знайдені у подаль-
ших цілеспрямованих наукових дослідженнях. Можна 
припустити, що перенесена коронавірусна інфекція або 
щеплення проти неї може порушувати певний імунний 
механізм, зумовлюючи посилення імунної толерантнос-
ті та зниження трансплантаційного імунітету. Це може 
пояснювати меншу кількість ГРВ під час вагітності у 
жінок, які хворіли на COVID-19 або були вакциновані.

ВИСНОВКИ
1. Асоційовані з вагітністю гіпертензивні розлади 

рідше розвиваються у жінок, які у преконцепційний 
період або під час вагітності перенесли COVID-19.

2. Вакцинація проти COVID-19 знижує частоту гі-
пертензивних розладів у вагітних незалежно від тяж-
кості перенесеної хвороби.

3. Оскільки імунні механізми, поряд із плацентар-
но-судинними, відіграють суттєву роль у патогенезі 
прееклампсії, можна припустити, що перенесена коро-
навірусна інфекція або вакцинація проти неї порушу-
ють певні ланки імунітету, що має наслідком зниження 
частоти гіпертензивних розладів у вагітних.

Група вагітних
Гестаційна гіпертензія Прееклампсія ГРВ

Абс. число (Р±ДІ,%) Абс. число (Р±ДІ,%) Абс. число (Р±ДІ,%)

Основна:
вакциновані, n =28

не вакциновані, n=67
3 (10,7±11,5)

3 (4,5±5,0)
0 (0,0±12,1)
6 (9,0±6,8)

3 (10,7±11,5)
9 (13,4±8,2)

χ2; р; φ; ВР (95%ДІ)
1,2; 0,26;

0,12;
2,3 (0,5–11,1)

2,7; 0,10;
-0,10;

1,1 (1,0–1,2)

0,13; 0,72;
-0,04;

1,0 (0,8–2,3)

Порівняння:
вакциновані, n=19

не вакциновані, n=21
1 (5,3±10,3)

7 (33,3±20,7)
1 (5,3±10,3)

5 (23,8±18,7)
2 (10,5±14,2)

12 (57,1±21,7)

χ2; р; φ; ВР (95%ДІ)
4,9; 0,03*;

-0,35;
1,4 (1,0–1,9)

2,7; 0,10;
-0,26;

1,2 (1,0–1,6)

9,5; 0,002*;
-0,49;

2,0 (1,2–3,5)

Таблиця 5
Гіпертензивні розлади у вагітних у період пандемії COVID-19 залежно від проведеної вакцинації

Примітки: ГРВ – гіпертензивні розлади вагітних; Р – частота; χ² – Хі-квадрат Пірсона; φ — сила зв’язку показників; ВР – відносний ризик;  
ДІ – 95% довірчий інтервал; р – рівень статистичної значущості.

Діагноз

Вакциновані проти COVID-19
χ2; р; φ;
ВР (ДІ)

Так (n=47) Ні (n=88)

Абс. число Р±ДІ,% Абс. число Р±ДІ,%

ГРВ 5 10,6±8,8 21 23,9±8,9
3,4; 0,06; -0,16;

1,3 (1,0–1,7)

ПЕ 1 2,1±4,1 11 12,5±6,9
4,0; 0,04*; -0,17;

1,1 (1,0–1,8)

ГГ 4 8,5±14,1 10 11,4±5,8
0,27; 0,6; -0,04

1,0 (0,9–1,1)

Таблиця 6
Відносний ризик розвитку гіпертензивних розладів у вагітних залежно від вакцинації проти COVID-19

Примітки: ГРВ – гіпертензивні розлади вагітних; ПЕ – прееклампсія; ГГ – гестаційна гіпертензія; Р – частота; 95%ДІ – довірчий інтервал;  
χ² – Хі-квадрат Пірсона; φ — сила зв’язку показників; ВР – відносний ризик; р – рівень статистичної значущості.
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