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Вплив перебігу COVID-19 на перинатальні 
ускладнення
В. В. Камінський, О. І. Жданович, Л. І. Воробей, Р. М. Савчук, Т. В. Коломійченко
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ

Дослідження впливу нового глобального захворювання – коронавірусної хвороби – на організм вагітних жінок, новонаро-
джених, немовлят і дітей продовжуються, а патогенетичні механізми такого впливу лишаються не до кінця визначеними.
Мета дослідження: визначити вплив перебігу COVID-19 на перинатальні ускладнення.
Матеріали та методи. Обстежено 200 жінок, госпіталізованих із COVID-19 під час вагітності. Вагітні були поділені на дві 
групи: група 1 становила 50 жінок із перинатальними ускладненнями (дистрес плода, затримка росту плода, передчасні по-
логи, тяжка асфіксія новонародженого, перинатальна смерть), група 2 – 150 пацієнток із фізіологічним перебігом вагітності.
Результати. Встановлено, що у вагітних із перинатальними ускладненнями перебіг захворювання COVID-19 має 
певні відмінності відносно пацієнток, в яких не виявлено перинатальних порушень. Відзначено достовірно вищу при 
перинатальних ускладненнях частку жінок, які захворіли на COVID-19 у ІІІ триместрі вагітності (80,0 проти 54,0% 
відповідно, p < 0,05). У групі 1 було майже у 2 рази більше жінок, які на момент госпіталізації почувалися хворими 
від 5 до 10 діб (34,0 проти 18,0% у групі 2, p < 0,05) і у 2,5 раза більше тих, які хворіли понад 10 діб (18,0 про-
ти 7,3% відповідно, p < 0,05). Привертає увагу майже в 3 рази вища частота тяжкого перебігу COVID-19 у вагітних 
із перинатальними порушеннями відносно жінок із фізіологічним перебігом вагітності (66,0 проти 22,7%, p < 0,05).  
У групі 1 встановлено підвищену у 2 рази й більше частоту всіх складових ознак тяжкості хвороби відносно групи 2, 
зокрема пневмонія (70,0 проти 24,7%, p < 0,05), гіпертермія (58,0 проти 21,3%, p < 0,05), яка трималася понад 5 діб 
(26,0 проти 6,7%), SpO2 менше ніж 93% (78,0 проти 23,3%, p < 0,05).
Висновки. Прояви тяжкого перебігу COVID-19 у вагітних, як-от пневмонія, гіпертермія, низький рівень сатурації, є 
факторами ризику перинатальних ускладнень у таких жінок, що потребує розробки й впровадження системи про-
гнозування та профілактики перинатальних порушень.
Ключові слова: SARS-CoV-2, COVID-19, вагітність, перинатальні порушення.

The impact of COVID-19 on perinatal complications
V. V. Kaminskiy, O. I. Zhdanovych, L. I. Vorobey, R. M. Savchuk, T. V. Kolomiichenko

The studies of the impact of the new global disease – coronavirus disease – on the organism of pregnant women, newborns, 
infants and children continue, and the pathogenetic mechanisms of such impact remain not fully defined.
The objective: to determine the impact of COVID-19 on perinatal complications.
Materials and methods. 200 women hospitalized with COVID-19 during pregnancy were examined. Pregnant women were 
divided into two groups: Group 1 consisted of 50 women with perinatal complications (fetal distress, fetal growth retardation, pre-
term birth, severe neonatal asphyxia, perinatal death), Group 2 consisted of 150 patients with a physiological course of pregnancy.
Results. It was found that in pregnant women with perinatal complications, the course of COVID-19 disease has certain differ-
ences compared to patients without perinatal disorders. A significantly higher rate of women with perinatal complications who 
became ill with COVID-19 in the III trimester of pregnancy was found (80.0 vs 54.0%, respectively, p < 0.05). In Group 1, there 
were almost 2 times more women who felt sick for 5 to 10 days at the time of hospitalization (34.0 vs 18.0% in Group 2, p < 0.05) 
and 2.5 times more women who were sick for more than 10 days (18.0 vs 7.3%, respectively, p < 0.05). It is noteworthy that the 
frequency of severe COVID-19 in pregnant women with perinatal disorders is almost 3 times higher than in women with a physio- 
logical course of pregnancy (66.0 vs 22.7%, p < 0.05). In Group 1, an increased frequency of all components of the severity of 
the disease was found by 2 times or more compared to Group 2, in particular pneumonia (70.0 vs 24.7%, p < 0.05), hyperthermia 
(58.0 vs 21.3%, p < 0.05), which lasted more than 5 days (26.0 vs 6.7%), SpO2 less than 93% (78.0 vs 23.3%, p < 0.05).
Conclusions. Manifestations of severe COVID-19 in pregnant women, such as pneumonia, hyperthermia, low saturation, are 
risk factors for perinatal complications in such women, which requires the development and implementation of a system for 
predicting and preventing perinatal disorders.
Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, pregnancy, perinatal disorders.

Минуло понад 5 років від перших повідомлень про 
випадки незвичайної пневмонії, пізніше іденти-

фікованої як коронавірус тяжкого гострого респіра-
торного синдрому-2 (SARS-CoV-2), збудник корона-
вірусної хвороби 2019 р. (COVID-19) [1]. За даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), на 
13 квітня 2025 р. зареєстровано більше ніж 7 млн смер-
тей від COVID-19 (близько 300 випадків за тиждень 

на сьогодні, для порівняння: у січні 2020 р. пікове зна-
чення становило 104 тис. за тиждень) [2].

Попри те що в травні 2023 р. ВООЗ скасувала статус 
пандемії COVID-19, а коронавірус SARS-CoV-2 набув 
ознак сезонної інфекції, дослідження впливу нової гло-
бальної хвороби на організм вагітних, новонароджених, 
немовлят і дітей продовжуються, а його патогенетичні 
механізми лишаються не до кінця визначеними [3].
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Вагітні, які захворіли на COVID-19, мають підвище-
ний ризик захворюваності, госпіталізації до відділення 
інтенсивної терапії, потреби в штучній вентиляції легень 
і смертності порівняно з невагітними жінками [4–7], а 
пацієнтки із супутньою екстрагенітальною патологією, 
зокрема цукровим діабетом, артеріальною гіпертензією, 
серцево-судинними захворюваннями, ожирінням стика-
ються з тяжчими проявами інфекції та несприятливими 
наслідками [8–10]. SARS-CoV-2 обумовлює мультисис-
темне ураження з особливою спорідненістю до невроло-
гічної, імунної та серцево-судинної систем [11].

Під час гострої фази інфекція SARS-CoV-2 вражає 
легені та деякі інші органи, включно з плацентою, через 
рецептори ACE-2 (Angiotensin-converting enzyme 2), що 
призводить до генералізованого запалення та дихальної 
недостатності [12]. Навіть після гострої фази патологіч-
ні зміни залишаються  [13]. Метааналіз виявив значне 
збільшення плацентарної гіпоперфузії та запалення у 
вагітних після інфікування SARS-CoV-2 [14].

COVID-19 під час вагітності підвищує ризик гі-
пертонічних розладів [15, 16], що, своєю чергою, при-
зводить до ризику серцево-судинних захворювань у 
матері [17], внутрішньоутробної затримки росту, про-
грамування довгострокових серцево-судинних наслід-
ків [18] і нейророзвитку [19, 20] дитини.

Великі когортні дослідження в міжнародних по-
пуляціях надали чіткі докази того, що вагітні із симп-
томатичним COVID-19 мали значно вищий ризик пе-
редчасних пологів і госпіталізації новонароджених до 
відділення інтенсивної терапії [4, 21, 22].

Довгострокові результати вивчаються в дітей, які вну-
трішньоутробно контактували з COVID-19. З’являється 
все більше доказів того, що внутрішньоутробний вплив 
пов’язаний із несприятливими нейророзвитковими на-
слідками, особливо в хлопчиків [23, 24].

Вітчизняні дослідники розробили математичну мо-
дель прогнозування стану новонародженого в жінок, 
які перехворіли на інфекцію COVID-19 під час вагіт-
ності, залежно від кисневої насиченості крові вагітної 
та показників кардіотокографічного дослідження пло-

да, рівня експресії в плаценті маркера мітохондріальної 
дисфункції – прохібітину [25].

Вищевикладене наголошує на необхідності вивчення 
механізмів впливу COVID-19 на перинатальні наслідки, 
розробки моделей прогнозування можливих порушень і 
посилення профілактичних заходів для запобігання пе-
ринатальним ускладненням у групах високого ризику.

Мета дослідження: визначити вплив перебігу 
COVID-19 на перинатальні ускладнення.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 200 жінок, госпіталізованих із COVID-19 

під час вагітності в КНП «Івано-Франківський облас-
ний перинатальний центр Івано-Франківської обласної 
ради» у 2020–2023 рр. Виділено 2 групи: група 1 – 50 жі-
нок із перинатальними ускладненнями (дистрес плода, 
затримка росту плода, передчасні пологи, тяжка асфік-
сія новонародженого, перинатальна смерть), група 2 – 
150 пацієнток із фізіологічним перебігом вагітності.

Оцінювання ступеня тяжкості захворювання про-
водили відповідно до стандартів медичної допомоги 
«Коронавірусна хвороба (COVID-19)», затверджених 
Наказом МОЗ України від 28.03.2020 № 722 (зі зміна-
ми, внесеними Наказом № 230 від 04 лютого 2022 р.).

Порівняння даних між групами проводили методом 
кутового перетворення Фішера. Статистичну обробку 
первинних даних здійснювали за допомогою стандарт-
ного пакета Microsoft Office Excel 2010 та програмного 
пакета STATISTICA 6.0 (StatSoft Inc., США).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз розподілу жінок за терміном гестації на 
час установлення діагнозу COVID-19 продемон-
стрував (рис.  1), що найбільшу частку становили 
жінки в ІІІ  триместрі вагітності – 121 (60,5%) паці-
єнтка, у ІІ триместрі – 51 (25,5%), найменша частка – 
28 (14,0%) пацієнток, які захворіли в І триместрі вагіт-
ності. У групі 1 достовірно більше пацієнток відносно 
групи 2 захворіли на COVID-19 у ІІІ триместрі вагіт-

Рис. 1. Розподіл пацієнток із COVID-19 за терміном вагітності на момент виявлення вірусу



REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMAN
РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ

№4 (83)/2025

ISSN 2708-8723   (print)  
ISSN 2708-8731 (online)

18

А К Т У А Л Ь Н І  Т Е М И

ності: 40 (80,0%) проти 81 (54,0%) жінки відповідно 
(p < 0,05). У І та ІІ триместрах гестації захворюваність 
була достовірно нижчою.

Під час аналізу направлень на госпіталізацію вагіт-
них із COVID-19 (табл. 1) виявлено, що:

–	 третину (62 (31,0%) пацієнтки) доставлено каре-
тою швидкої допомоги;

–	 приблизно така ж частка (57 (28,5%) жінок) отри-
мала направлення в стаціонар від сімейного лікаря;

–	 дещо менша частка (36 (18,0%) госпіталізова-
них) мала направлення від акушера-гінеколога;

–	 п’ята частина (45 (22,5%) вагітних) звернулась 
по госпіталізацію самостійно.

Залежно від наявності перинатальних ускладнень 
не виявлено достовірної різниці між групами обсте-
жених пацієнток із COVID-19. При цьому в групі  1 
відносно більша частка пацієнток доставлена каретою 
швидкої допомоги або госпіталізована за самозвернен-
ням, а менша – за направленнями сімейного лікаря.

Згідно з рис. 2, переважна більшість – 136 (68,0%) 
вагітних – до моменту госпіталізації відчувала ознаки 
захворювання COVID-19 менше ніж 5 діб, 44 (22,0%) 
пацієнтки – від 5 до 10 діб, лише 20 (10,0%) госпіталі-
зованих хворіли понад 10 діб.

Установлена достовірна різниця розподілів за 
цим показником між пацієнтками груп 1  і 2: значно 
менше жінок групи 1 хворіли до госпіталізації мен-
ше ніж 5 діб: 24 (48,0%) відносно 112 (74,7%) вагіт-
них у групі 2 (p < 0,05), а майже у 2 рази більше –  

від 5 до 10 діб: 17 (34,0%) проти 27 (18,0%) пацієнток 
(p < 0,05) і у 2,5 раза більша частка тих, які почува-
лися хворими понад 10 діб: 9 (18,0%) проти 11 (7,3%) 
відповідно (p < 0,05). Такі результати демонструють, 
що несвоєчасно надана вагітним із COVID-19 допо-
мога обумовлює перинатальні ускладнення в такого 
контингенту вагітних.

На момент госпіталізації всі вагітні мали ознаки 
хвороби COVID-19 (табл. 2). Найчастішою скаргою в 
обстежених хворих на COVID-19 був кашель (62,5%), 
майже в половини жінок – головний біль (44,0%), 
утруднення при диханні та/або задишка – у 35,0% 
пацієнток. Кожна четверта (24,0%) пацієнтка відчу-
вала лихоманку, 32,5% жінок скаржилися на загальну 
слабкість, 34,5% – на біль у горлі, 28,5% – на нежить, 
18,5% – на м’язовий біль. Спотворення та/або втрату 
нюху/смаку відзначили 13,0% вагітних, шлунково-
кишкові прояви – 8,5% жінок із COVID-19. Під час 
госпіталізації тяжкий ступінь захворювання діагнос-
тували в 59 (29,5%) пацієнток, про що свідчила наяв-
ність тахіпное (збільшення частоти дихання) у 26,5% 
госпіталізованих із COVID-19, у 21,5% – сатурація 
нижче ніж 93%, пневмонія – у 19,0% жінок, у 9,5% – 
порушення зміни психічного стану.

У жінок групи  1 достовірно вища відносно гру-
пи  2 частота більшості скарг на прояви COVID-19 
(див.  табл.  2), зокрема більш ніж у 2 рази підвищена 
частота лихоманки (42,0 проти 18,0%, p < 0,05), кашлю 
(72,0 проти 59,3%, p < 0,05), головного болю (62,0 про-

Рис. 2. Тривалість на момент госпіталізації симптомів COVID-19 у вагітних

Вид направлення
Всі обстежені, n = 200 Група 1, n = 50 Група 2, n = 150

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Сімейний лікар 57 28,5 11 22,0 46 30,7

Лікар акушер-гінеколог 36 18,0 6 12,0 30 20,0

Швидка допомога 62 31,0 19 38,0 43 28,6

Самозвернення 45 22,5 14 28,0 31 20,7

Таблиця 1
Структура направлень на госпіталізацію вагітних із COVID-19
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ти  38,0% відповідно, p  <  0,05), утруднення дихан-
ня (68,0  проти  24,0%, p  <  0,05), загальної слабкості 
(46,0 проти 28,0%, p < 0,05) та м’язового болю (28,0 про-
ти 15,3%, p < 0,05). Достовірно вища частота основних 
критеріїв тяжкості захворювання на COVID-19: сатура-
ції менше ніж 93% (32,0 проти 18,0% жінок у групі 2, 
p < 0,05), проявів психічних порушень (16,0 проти 7,3%, 
p  <  0,05), пневмонії (30,0  проти  15,3% відповідно, 
p < 0,05). Загалом тяжкий перебіг хвороби при госпіта-
лізації діагностовано у 23 (46,0%) пацієнток групи 1 та 
36 (27,3%) – групи 2 (p < 0,05).

У стаціонарі стан 8 пацієнток із COVID-19 погір-
шився, тобто тяжке захворювання COVID-19 перене-
сли 67 (33,5%) вагітних (табл. 3). Пневмонія виявлена 

в 36,0% вагітних, гіпертермія – у 30,5% пацієнток, при-
чому в 11,5% жінок температура підвищувалася понад 
5 діб. Третина (30,0%) пацієнток із COVID-19 проліко-
вані у відділенні анестезіології та інтенсивної терапії 
(ВАІТ), 15,5% потребувало інтенсивної терапії більше 
ніж 5 діб. Зменшення SpO2 нижче ніж 93% спостеріга-
лось у 37,0% жінок, респіраторну підтримку надавали 
58 (29,0%) пацієнткам із тривалістю 2–41 добу, зокре-
ма в 11,5% жінок – більше ніж 7 діб. Госпіталізація по-
над 5 діб тривала в третини (34,0%) вагітних.

Відзначено майже в 3 рази вищу частоту тяжко-
го перебігу COVID-19 у вагітних із перинатальними 
порушеннями відносно жінок без суттєвих розладів 
(66,0 проти 22,7% відповідно, p < 0,05).

Таблиця 2
Прояви COVID-19 у вагітних на момент госпіталізації

Показник
Всі обстежені, n = 200 Група 1, n = 50 Група 2, n = 150

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Лихоманка (вище 38 °C) 48 24,0 21   42,0* 27 18,0

Кашель 125 62,5 36   72,0* 89 59,3

Загальна слабкість/втомлюваність 65 32,5 19   46,0* 42 28,0

Головний біль 38 44,0 31   62,0* 57 38,0

Міалгія 37 18,5 14   28,0* 23 15,3

Біль у горлі 69 34,5 22 44,0 47 31,3

Риніт 57 28,5 18 36,0 39 26,0

Спотворення та/або втрата нюху, смаку 26 13,0 8 16,0 18 12,0

Утруднене дихання 70 35,0 34   68,0* 36 24,0

Збільшення частоти дихальних рухів 
(понад 30 за 1 хв)

53 26,5 16 32,0 37 24,7

Зниження апетиту 62 31,0 19 38,0 43 28,7

Блювання, діарея 17 8,5 7 14,0 10 6,7

Сатурація менше ніж 93% 43 21,5 16   32,0* 27 18,0

Зміна психічного стану 19 9,5 8   16,0* 11 7,3

Пневмонія 38 19,0 15 30,0 23 15,3

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

Показник
Всі обстежені, n = 200 Група 1, n = 50 Група 2, n = 150

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Тяжкий ступінь захворювання 67 33,5 33 66,0 34 22,7

Пневмонія 72 36,0 35 70,0 37 24,7

Гіпертермія 61 30,5 29 58,0 32 21,3

більше ніж 5 діб 23 11,5 13 26,0 10 6,7

Перебування у ВАІТ 60 30,0 29 58,0 31 20,7

більше ніж 5 діб 31 15,5 14 28,0 17 11,3

Сатурація SpO
2
 менше ніж 93% 74 37,0 39 78,5 35 23,3

Респіраторна підтримка 58 29,0 28 56,0 30 20,0

більше ніж 7 діб 23 11,5 14 28,0 9 6,0

Тривалість госпіталізації більше ніж 5 діб 68 34,0 29 58,0 39 26,0

Таблиця 3
Особливості перебігу хвороби COVID-19 у вагітних

Примітка: різниця між групами 1 та 2 достовірна за всіма показниками (p < 0,05).
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За наявності перинатальних ускладнень виявлена до-
стовірно вища частота всіх розглянутих характеристик 
перебігу COVID-19. Особливо привертає увагу частота 
пневмоній (70,0%) та кисневої недостатності (78,5%).

Згідно з нашими результатами, найбільша частка 
вагітних (60,5%) захворіла на COVID-19 у ІІІ триме-
стрі вагітності, при перинатальних розладах ця част-
ка суттєво вища, ніж за їхньої відсутності (80,0 про-
ти  54,0% жінок відповідно, p  <  0,05), що відповідає 
даним інших дослідників щодо більшої небезпечнос-
ті негативних наслідків захворювання COVID-19 у 
ІІІ триместрі вагітності [8, 13, 25].

При перинатальних розладах у 2 рази більше жінок 
хворіли до госпіталізації від 5 до 10 діб (34,0 проти 18,0% 
пацієнток, p < 0,05) і у 2,5 раза більша частка тих, які 
почувалися хворими понад 10  діб (18,0  проти  7,3%, 
p < 0,05). Такі результати демонструють, що несвоєчасно 
надана вагітним із COVID-19 допомога обумовлює пери-
натальні ускладнення в такого контингенту вагітних [7].

Найчастішою скаргою в обстежених хворих на 
COVID-19 був кашель (62,5%), майже в половини жі-
нок – головний біль (44,0%), утруднення при диханні 
та/або задишка – у 35,0% пацієнток. Кожна четверта 
(24,0%) пацієнтка відчувала лихоманку. Ці дані подібні 
до отриманих іншими дослідниками ще на початко-
вих етапах пандемії, згідно з якими найпоширенішими 
симптомами є лихоманка, кашель і задишка, про які 
повідомляється в понад 2/3 госпіталізованих пацієнтів, 
проте у вагітних ці симптоми виявляються рідше [4].

За нашими даними, частота тяжкого перебігу 
COVID-19 у вагітних із перинатальними порушен-
нями відносно жінок без суттєвих розладів майже в 
3 рази вища (66,0 проти 22,7%, p < 0,05). Інші автори 
також відзначають погіршення перинатальних наслід-
ків при тяжкому перебігу COVID-19 у вагітних [12].

Третина (30,0%) пацієнток із COVID-19 проліко-
вані у ВАІТ, 15,5% потребували інтенсивної терапії 
більше ніж 5 діб. Згідно з метадослідженням, вагітні з 
COVID-19 мають підвищений ризик госпіталізації до 
відділення інтенсивної терапії, проведення інвазивної 
вентиляції легень або смерті порівняно з невагітними 
жінками репродуктивного віку з COVID-19 [4].

ВИСНОВКИ
Установлено, що у вагітних із перинатальними 

ускладненнями перебіг захворювання COVID-19 має 
певні відмінності відносно пацієнток, в яких не вияв-
лено перинатальних порушень.

Достовірно вища при перинатальних ускладненнях 
частка жінок, що захворіли на COVID-19 у ІІІ триме-
стрі вагітності (80,0 проти 54,0% відповідно, p < 0,05).

Майже у 2 рази більше цих жінок на момент госпі-
талізації почувалися хворими від 5 до 10 діб (34,0 про-
ти 18,0%, p < 0,05) і у 2,5 раза більша частка тих, які хво-
ріли понад 10 діб (18,0 проти 7,3% відповідно, p < 0,05).

Привертає увагу майже в 3 рази вища частота тяж-
кого перебігу COVID-19 у вагітних із перинатальними 
порушеннями відносно жінок без суттєвих розладів 
(66,0 проти 22,7%, p < 0,05). Частота всіх складових 
ознак тяжкості хвороби підвищена у 2 рази й більше, 
зокрема пневмонія (70,0 проти 24,7%, p < 0,05), гіпер-
термія (58,0 проти 21,3%, p < 0,05), яка трималася біль-
ше ніж 5 діб (26,0 проти 6,7%), SpO2 менше ніж 93% 
(78,0 проти 23,3%, p < 0,05).

Отже, прояви тяжкого перебігу COVID-19 у ва-
гітних, як-от пневмонія, гіпертермія, низький рівень 
сатурації, є факторами ризику перинатальних усклад-
нень у таких жінок, що потребує розробки й впро-
вадження системи прогнозування та профілактики 
перинатальних порушень.
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