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Особливості перебігу вагітності, перинатальні 
наслідки у жінок, які перенесли COVID-19  
у період гестації, та профілактика акушерських 
ускладнень в умовах воєнного часу
І. А. Жабченко, І. С. Ліщенко, Т. М. Коваленко, О. М. Бондаренко, О. О. Сивура
ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН України», м. Київ

У статті наведено результати дослідження щодо особливостей перебігу вагітності та перинатальних наслідків у жі­
нок, які перенесли COVID-19 у різні періоди гестації. Виявлено закономірності зв’язку перинатальних ускладнень 
із терміном вагітності на момент захворювання, наявністю соматичної та гінекологічної патології, а також із соціаль­
ним становищем жінок в умовах воєнного часу (зокрема, статусом внутрішньо переміщених осіб (ВПО)).
Мета дослідження: удосконалення алгоритму антенатального супроводу жінок, які перенесли COVID-19 у період 
гестації, з урахуванням їхнього акушерсько-гінекологічного анамнезу, а також оцінка його ефективності.
Матеріали та методи. Обстежено 82 жінки, яких було розподілено на 4 групи залежно від терміну вагітності на 
момент захворювання (І та ІІ половини вагітності) та отриманої в акушерському стаціонарі терапії. Усі жінки пере­
несли СOVID-19 до госпіталізації та мали виключно акушерські показання до стаціонарного лікування. У кожній 
групі були вагітні ВПО (загалом 16 жінок). Застосовано такі методи дослідження: клініко-статистичний, лаборатор­
ний, інструментальний, гормональний, анкетно-опитувальний, аналіз науково-методичної літератури.
Результати. Перебіг вагітності та пологів у досліджуваних жінок ускладнювався загрозою переривання на ранніх 
термінах, анемією, поєднанням плацентарної дисфункції, багатоводдя й дистресу плода, аномаліями пологової ді­
яльності та зростанням частоти патологічних пологів. У вагітних зі статусом ВПО до медичних проблем додавалися 
значні стресові навантаження, побутові складнощі та обмежений доступ до повноцінного медичного нагляду. Сфор­
мовано групи ризику вагітних щодо розвитку акушерської та перинатальної патології після перенесеного COVID-19.
Висновки. Розроблено й обґрунтовано диференційовані алгоритми діагностичних і лікувально-профілактичних за­
ходів, спрямованих на своєчасне виявлення та корекцію ускладнень вагітності та пологів у цієї категорії жінок.
Ключові слова: вагітність, пологи, плід, ускладнення, коронавірусна хвороба, COVID-19, психоемоційний стан, воєнний 
час, внутрішньо переміщені особи, профілактика, лікувально-профілактичний комплекс.

Features of pregnancy and perinatal outcomes in women who have had COVID-19 during 
gestation, and prevention of obstetric complications during wartime
I. A. Zhabchenko, I. S. Lishchenko, T. M. Kovalenko, O. M. Bondarenko, O. O. Syvura

The article presents the results of a study about the pregnancy course and perinatal outcomes in women who have had 
COVID-19 at different periods of gestation. The patterns of the relationship between perinatal complications and the duration 
of pregnancy during the disease, the presence of somatic and gynecological pathology, and social status during wartime (in 
particular, the status of internally displaced persons (IDPs) were revealed).
The objective: to improve the algorithm of antenatal care for women who have had COVID-19 during gestation, taking into 
account their obstetric and gynecological history, and to assess its effectiveness.
Materials and methods. 82  women were examined. They were divided into 4  groups depending on the gestational age 
at the time of the disease (I and II half of pregnancy) and the therapy received in the obstetric hospital. All women had 
COVID-19 before admission to the hospital and had only obstetric indications for hospitalization. Each group included preg-
nant IDPs (a total of 16 women). The following methods were used: clinical, statistical, laboratory, instrumental, hormonal, 
questionnaire-survey, analysis of scientific and methodological literature.
Results. The course of pregnancy and childbirth in these women were complicated by the threat of early miscarriage, anemia, 
a combination of placental dysfunction, polyhydramnios, and fetal distress, anomalies of labor activity, and an increased rate of 
pathological births. In pregnant IDPs, significant stress loads, everyday difficulties and limited access to medical supervision 
were added to medical problems. Risk groups of pregnant women for the development of obstetric and perinatal pathology 
after COVID-19 were formed.
Conclusions. Differentiated algorithms for diagnostic and treatment and preventive measures aimed at timely detection and 
correction of complications of pregnancy and childbirth in this contingent of women have been developed and substantiated.
Keywords: pregnancy, childbirth, fetus, complications, coronavirus disease, COVID-19, psycho-emotional state, wartime, internally 
displaced persons, prevention, treatment and preventive complex.
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Вагітність є періодом підвищеної вразливості до 
респіраторних вірусних інфекцій. Цей фізіологіч-

ний етап у житті жінки супроводжується змінами в 
імунній та серцево-легеневій системах, що підвищує 
ризик розвитку тяжких ускладнень у разі подібних 
захворювань [1, 2].

Однак на сьогодні існує недостатньо даних, які 
б однозначно характеризували вплив COVID-19 на 
перебіг вагітності та стан новонароджених у період 
грудного вигодовування. Також відсутні чіткі реко-
мендації щодо діагностики та лікування COVID-19 
у вагітних. Ця ситуація створює суттєву проблему 
для медичної спільноти, оскільки необхідно визна-
чити оптимальні підходи до діагностики, лікування 
та ведення вагітних із COVID-19. Такі дослідження 
не лише сприятимуть визначенню ефективних стра-
тегій лікування для цієї уразливої групи пацієнток, 
але й забезпечать розробку рекомендацій та гайдлай-
нів, спрямованих на зниження ризиків для вагітних і 
здоров’я майбутніх дітей [1, 2].

Одним із ключових завдань є оцінка наслідків ін-
фікування COVID-19 для розвитку плода, а також 
визначення ступеня ризику передачі інфекції від ма-
тері до дитини під час і після пологів. Це потребує 
проведення систематичних досліджень, що врахову-
ють різні терміни вагітності, типи та тяжкість інфек-
ції, а також довгострокові наслідки як для матері, 
так і для дитини.

Окрім суто соматичних ефектів, коронавірусна 
хвороба та пов’язані з нею негативні соціальні чинни-
ки (ізоляція, втрата або обмеження соціальних зв’язків, 
матеріальні збитки, занепокоєння щодо стану власного 
здоров’я, порушення звичної системи комунікації з ме-
дичними та соціальними службами) суттєво погірши-
ли психологічне здоров’я населення [3–8].

Окремим викликом для українців стала повномасш-
табна війна, що розпочалася у лютому 2022 року, яка 
додатково посилила вже наявне емоційне напружен-
ня вагітних на тлі пандемії COVID-19. У цих умо-
вах у період воєнного стану зросла кількість вагітних 
внутрішньо переміщених осіб  (ВПО) з окупованих 
територій та зон активних бойових дій, а також ва-
гітних, чиї чоловіки беруть безпосередню участь у 
бойових діях. Ця категорія жінок потребує особливо 
ретельного нагляду та мультидисциплінарного підхо-
ду до профілактики й лікування виявлених під час 
гестації порушень [9].

Окрім психофізичного впливу на організм вагітної, 
вірус спричиняє серйозні зміни фізичного здоров’я, 
зумовлені ураженням легень, набряком слизової обо-
лонки респіраторного тракту, змінами імунної систе-
ми та порушеннями функції серцево-судинної систе-
ми (ССС) [8].

У контексті потенційного впливу COVID-19 на пе-
ребіг вагітності важливим є розроблення ефективних 
медичних втручань для вагітних із COVID-19 та рекон-
валесценток. Ці методики, розроблені як для матері, 
так і для плода, мають сприяти запобіганню негатив-
ним перинатальним наслідкам. Крім того, розроблення 
медичних протоколів і рекомендацій щодо лікування 
COVID-19 у вагітних є невідкладним завданням медич-

ної спільноти з метою оптимізації результатів лікування 
та мінімізації ризиків для здоров’я матері й дитини.

З огляду на високу частоту ускладненого перебігу 
вагітності та пологів у жінок, які перенесли коронаві-
русну хворобу в період гестації, існує потреба в опти-
мізації антенатального догляду за цією категорією па-
цієнток у постковідний період.

Мета дослідження: удосконалення алгоритму анте-
натального супроводу жінок, які перенесли COVID-19 
у період гестації, з урахуванням їхнього акушерсько-
гінекологічного анамнезу, та оцінка його ефективності.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Досліджено перебіг поточної вагітності, пологів та 

перинатальні наслідки у жінок, які перенесли COVID-19 
під час вагітності, залежно від застосування лікувально-
профілактичного комплексу.

Жінки перебували на обстеженні та лікуванні у 
відділенні патології вагітності та пологів Державної 
установи (ДУ) «Інститут педіатрії, акушерства і гіне-
кології ім. акад. О. М. Лук’янової Національної акаде-
мії медичних наук (НАМН) України» упродовж 2022–
2024  рр. (із серпня  2024  р. – ДУ  «Всеукраїнський 
центр материнства та дитинства НАМН України»).

Усі жінки надали письмову інформовану згоду на 
участь у дослідженні відповідно до плану, затверджено-
го локальною комісією з біоетики та деонтології (про
токол № 5 від 30.03.2021 р.).

Загалом обстежено 82 жінки. Залежно від терміну 
гестації, в якому відбулося інфікування COVID-19, та 
отриманої в акушерському стаціонарі терапії усі вагіт-
ні були розподілені на 4 групи. Пацієнтки надходи-
ли до відділення вже у постковідний період (у гостру 
фазу захворювання вони лікувалися амбулаторно або 
в профільному стаціонарі). Показаннями до госпіталі-
зації були акушерські ускладнення постковідного пері-
оду (загроза переривання вагітності, плацентарна дис-
функція, затримка росту плода (ЗРП), дистрес плода, 
неправильне положення плода тощо).

До групи І увійшли 23 жінки, які перенесли COVID-19 
до 20 тиж. вагітності та отримували загальноприйняту 
терапію (відповідно до чинних клінічних протоколів 
і стандартів медичної допомоги залежно від акушер-
ської патології). До групи ІА належали 20 жінок, які 
отримували вдосконалений комплекс лікувально-про-
філактичних заходів.

До групи  ІІ увійшли 17 вагітних, які перенесли 
COVID-19 із 21-го тижня. вагітності до пологів і отри-
мували загальноприйняте лікування  (відповідно до 
чинних клінічних протоколів і стандартів медичної 
допомоги залежно від акушерської патології). До гру-
пи ІІА належали 22 вагітні, які отримували вдоско-
налений лікувальний комплекс.

З огляду на умови воєнного часу, у дослідженні та-
кож враховували вагітних ВПО (16 жінок), оскільки 
вони мали додаткові чинники ризику ускладненого 
перебігу вагітності (підвищене стресове навантаження, 
погіршення умов проживання, порушення систематич-
ного медичного нагляду протягом вагітності). Однак 
їх не розподіляли в окрему групу через невелику кіль-
кість на момент проведення дослідження і неможливість 
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отримання статистично достовірних даних щодо їх об-
стеження. Відзначено лише окремі тенденції щодо час-
тоти ускладнень у цього контингенту вагітних.

Усі обстежені жінки перенесли коронавірусну хво-
робу в легкому або середньому ступені тяжкості (згід-
но з медичною документацією) [9].

Обґрунтування формування вдосконаленого комп-
лексу лікувально-профілактичних заходів у жінок, які 
перенесли COVID-19 у період гестації, спрямованого на 
профілактику ускладнень вагітності  (загроза перери-
вання, анемія, ендотеліальна дисфункція (ЕД) з розви-
тком плацентарної недостатності та ЗРП):

1. Вітамінно-мінеральний комплекс, що містить: дo
кoзaгeкcaєнoву киcлoту (ДГК) – 250 мг, елементарне 
залізо – 30 мг, левомефолієву кислоту – 400 мкг, фо-
лієву кислоту – 400 мкг, йод – 200 мкг, холекальцифе-
рол – 2000 МО; призначається по 1 м’якій капсулі на 
добу протягом вагітності та періоду грудного вигодо-
вування. Зазначений склад відповідає сучасним про-
токолам ведення пацієнтів із COVID-19 та клінічним 
настановам щодо ведення вагітності.

Згідно зі Стандартами медичної допомоги «Нор-
мальна вагітність» (2022 р.) [10], обов’язковим є при-
значення усім вагітним до 12 тиж. 400 мкг фолієвої 
кислоти на добу, а за наявності репродуктивних втрат 
в анамнезі – 800 мкг.

Фолієва кислота регулює нормальну овуляцію, 
сприяє настанню вагітності, знижує ризик спорадичної 
ановуляції; на прегравідарному етапі зменшує ризик 
розвитку вад ССС та сечостатевої системи, а також 
дефектів нервової трубки (аненцефалія, енцефалоцеле, 
spina bifida) на 50–70% [11].

Відомо, що дефіцит фолієвої кислоти, а також пов’я
зана з ним гіпергомоцистеїнемія, є причиною числен
них порушень соматичного та репродуктивного здо
ров’я жінки: судинних катастроф (інсульт, інфаркт, 
тромбоз), онкологічної патології (рак молочної залози, 
яєчників, голови та шиї, колоректальний рак тощо), 
оксидативного стресу в органах репродуктивної сис-
теми з подальшим розвитком первинної плацентар-
ної недостатності, мікро- та макротромбозів плаценти, 
ендотеліопатій тощо. Як наслідок, це призводить до 
репродуктивних втрат, звичного невиношування, пре-
еклампсії, передчасного відшарування плаценти, ди
стресу плода, затримки його росту або антенатальної 
загибелі, а також до зростання частоти ургентного роз-
родження шляхом кесаревого розтину (КР), народжен-
ня недоношених дітей і дітей із низькою для гестацій-
ного віку масою тіла [11, 12].

Подібні процеси при фолатному дефіциті в умовах 
пандемії COVID-19 набувають ще більшого значення, 
оскільки зафіксовано зростання частоти невиношуван-
ня вагітності та передчасних пологів із різних причин 
серед жінок, які перехворіли під час гестації. За дани-
ми Королівської колегії акушерів та гінекологів (Roy-
al College of Obstetricians and Gynaecologists)  [13], 
СOVID-19 асоціюється приблизно з утричі вищим 
рівнем передчасних пологів (до 17%), причому до 94% 
із них є ятрогенними (у середньому 47% – за показан-
нями з боку матері, близько 15% – з боку плода) [14]. 
Аналогічні дані наводять і фахівці Центрів із контролю 

та профілактики захворювань (Centers for Disease Con-
trol and Prevention), зазначаючи, що в умовах панде-
мії достовірно зросла частота передчасних пологів (із 
різних причин) і народження дітей із низькою масою 
тіла, хоча прямий зв’язок з інфікуванням COVID-19 не 
доведено [15–17].

ДГК, що належить до довголанцюжкових поліне-
насичених жирних кислот (ПНЖК), сприяє знижен-
ню частоти акушерських і перинатальних ускладнень 
та позитивно впливає на розвиток головного мозку, 
імунної системи й органа зору плода. ДГК бере участь 
у синаптичній передачі сигналу та активує зоровий 
пігмент родопсин, впливаючи на світлочутливість сіт-
ківки; забезпечує життєдіяльність і функціонування 
нервових клітин; міститься в жировій тканині жінки 
та за потреби мобілізується під час вагітності, транс
портується через плаценту й накопичується в ткани-
нах головного мозку плода [18].

Слід зазначити, що між омега-3 ПНЖК, до яких 
належить ДГК, активними фолатами та вітамінами 
групи В існує фармакодинамічний синергізм, тому їх 
поєднане застосування може більш виражено сприяти 
зниженню рівня гомоцистеїну, відновленню процесів 
метилювання дезоксирибонуклеїнової кислоти й по-
зитивно впливати на ріст і диференціювання клітин 
плаценти й плода [18].

Достатній рівень холекальциферолу в крові жінок, 
які перенесли COVID-19 у період гестації, є життєво не-
обхідним. Відповідно до рекомендацій Ендокринологіч-
ного товариства США (The Endocrine Society), вагітним 
і жінкам, які годують грудьми, необхідно не менше ніж 
600 МО/добу холекальциферолу, однак для підтриман-
ня рівня 25(OH)D у крові понад 30 нг/мл може знадо-
битися щонайменше 1500–2000 МО/добу [19].

Окремим фактором ризику розвитку дефіциту 
холекальциферолу є ожиріння, оскільки вітамін  D 
депонується в жировій тканині, знижуючись у цен-
тральному кровотоці, а його біодоступність при цьо-
му зменшується на 50% [20]. Водночас саме вагітні 
з надмірною масою тіла більш схильні до тяжчого 
перебігу COVID-19.

В економічно розвинених країнах дефіцит заліза у 
вагітних діагностується значно рідше, ніж у країнах пост
радянського простору, що пов’язано з рівнем економіч-
ного розвитку, етнічними традиціями, геохімічними 
особливостями, місцем проживання та якістю медич-
ної допомоги [21].

За даними Всесвітньої організації охорони здоро
в’я (2019 р.), 37% вагітних мають анемію [22]. Найпо-
ширенішою формою є залізодефіцитна анемія (ЗДА), 
яка становить до 90% випадків анемій у вагітних і по-
роділь [23].

В Україні захворюваність на ЗДА також залиша-
ється на високому рівні, особливо серед дітей та жі-
нок репродуктивного віку. Зокрема анемія у вагітних 
реєструється у 26–34% випадків [24].

Вкрай чутливим до дефіциту заліза є фетальний 
нейрогенез: формування головного мозку плода потре-
бує значної кількості кисню та енергії, а диференцію-
вання нейронів та відділів центральної нервової сис-
теми (ЦНС) неможливе без залізовмісних ферментів. 
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Зниження рівня тканинного заліза  (за показниками 
феритину) в ЦНС відбувається нерівномірно: сіра ре-
човина уражується раніше, ніж біла. Більш вразливими 
до латентного дефіциту заліза є процеси формування 
та дозрівання аксонів порівняно з більш стійкими про-
цесами мієлінізації, а при материнській анемії у плода 
знижується оксигенація клітин ЦНС та порушується 
енергетичний обмін, зокрема метаболізм глюкози. На-
далі антенатальний дефіцит заліза суттєво впливає на 
психомоторний розвиток, поведінкові характеристики 
й пізнавальні здібності дитини [25].

2. Мікронізований прогестерон вагінально у дозі 
200–400 мг/добу до 34 тиж. (у групах високого ризи-
ку – після репродуктивних втрат, екстракорпораль-
ного запліднення, тривалого безпліддя, а також за 
наявності клінічних ознак загрози переривання вагіт-
ності – біль, кров’янисті виділення).

Мікронізований прогестерон у жінок, які перенесли 
коронавірусну хворобу під час вагітності, призначають 
для інтрагравідарної підтримки сублінгвально або ін-
травагінально у дозі 200–400 мг/добу до 34 тиж. (піс-
ля 22 тиж. – за наявності високого ризику передчасних 
пологів).

3. Комбінований препарат левокарнітину та аргіні-
ну аспартату по 5 мл 4 рази на добу перорально.

Функцію енергетичного регулятора під час вагіт-
ності в організмі жінки виконує левокарнітин. Саме 
він контролює енергетичний обмін (продукцію міто-
хондріями аденозинтрифосфату  (АТФ), метаболізм 
ліпідів та пов’язані з цим інші види обміну речовин). 
Зі збільшенням терміну гестації в плаценті зростає 
кількість мітохондрій, що призводить до посилення 
ролі електронно-транспортних ланцюгів мітохондрій 
плаценти в процесах генерації активних форм кисню. 
Плацента є центром енергетичного метаболізму, важ-
ливого як для плода, так і для материнського організ-
му. Як наслідок цих процесів, розвиваються плацен-
тарна дисфункція і невиношування вагітності  [24]. 
Левокарнітин відіграє роль основного переносника 
довголанцюжкових жирних кислот до мітохондрій, де 
відбувається їх β-окиснення до ацетил-КоА з подаль-
шим утворенням АТФ (1 молекула жирної кислоти 
забезпечує утворення 128–164 молекул АТФ). У збід-
неному щодо вмісту кисню та глюкози середовищі, 
в якому розвивається плід, енергетичні можливості 
гліколізу обмежені, тому основним джерелом енергії 
є жирні кислоти. Жирнокислотний тип метаболізму 
потребує значної кількості карнітину [24].

Інфікування коронавірусом SARS-CoV-2 змінює го-
меостаз ендотелію судин, зумовлюючи розвиток запаль-
ного стану та формування протромботичних змін. Пря-
ма вірусна цитотоксичність, спричинена SARS-CoV-2, 
призводить до загибелі ендотеліальних клітин, зміню-
ючи функції судин. Крім того, інфекція SARS-CoV-2 
спричиняє ЕД і знижує рівень оксиду азоту (NO), поси-
люючи судинні ушкодження та зумовлюючи тромбоут-
ворення через порушення гомеостазу. NO є плейотроп-
ною молекулою, яка спричиняє вазодилатацію, регулює 
імунну відповідь, пригнічує агрегацію тромбоцитів і 
зменшує адгезію клітин до ендотелію судин. Крім того, 
NO безпосередньо діє проти інвазивних агентів, виявля-

ючи антибактеріальну, противірусну та протигрибкову 
активність. Водночас надмірне підвищення рівня  NO 
може посилювати ЕД та запалення, що призводить до 
тяжчого перебігу захворювання через небажані пози-
тивні зворотні зв’язки. Підтримання гомеостатичного 
рівня NO може бути корисним для профілактики ЕД, 
спричиненої коронавірусною інфекцією [17, 24].

Численні сучасні настанови й міжнародні реко-
мендації підкреслюють важливу роль раннього за-
стосування аргініну аспартату, який є субстратом для 
синтезу NO. Це дає можливість профілактувати по-
рушення трансформації маткових артерій на ранніх 
етапах гестації, а також порушення їх ендотеліальної 
функції, і, відповідно, запобігати розвитку преекламп-
сії, плацентарної дисфункції та ЗРП  [25,  26]. Саме 
незамінний донатор  NO аргініну аспартат є єдиним 
субстратом для його синтезу. Перетворення аргініну 
аспартату в NO є фізіологічним процесом, спрямо-
ваним на підтримання нормального функціонування 
ендотелію. Після попередньої біотрансформації в NO 
аргінін чинить судинорозширювальну дію, позитивно 
впливає на згортання крові та функціональні власти-
вості циркулюючих елементів крові [27]. Останні дані 
переконливо свідчать про роль аргініну аспартату в 
активації Т-ланки імунітету при коронавірусній ін-
фекції та, відповідно, у блокуванні окремих ланок роз-
витку цитокінового шторму. Виснаження запасів аргі-
ніну аспартату пригнічує передачу сигналів рецептора 
Т-клітин, що зрештою призводить до їх дисфункції та 
збільшення генерації активних форм кисню, посилю-
ючи запалення  [28]. Отже, зниження біодоступності 
аргініну аспартату зумовлює пригнічення відповіді та 
функції Т-клітин, що, своєю чергою, призводить до 
підвищеної сприйнятливості до інфекцій. 12 тиж. без-
перервного прийому аргініну аспартату значно знижу-
ють рівень інтерлейкіну-21 [29], тоді як NO, як показа-
но, пригнічує проліферацію та функцію клітин Th17, 
що відіграють важливу роль у патогенезі цитокіно-
вого шторму та гіперзапальних реакцій у пацієнтів із 
COVID-19 [30]. Усі ці властивості аргініну є особливо 
важливими для вагітних під час і після перенесеної 
коронавірусної хвороби як із погляду профілактики 
судинних порушень у системі мати – плацента – плід, 
так і щодо зниження ризику тромбозів [31].

Попередній досвід підтвердив доцільність і ефек-
тивність застосування комплексного препарату аргі-
ніну аспартату та L-карнітину при постковідній пла-
центарній дисфункції й ЗРП у жінок, які перенесли 
коронавірусну хворобу саме в період гестації, що узго-
джується із сучасними світовими даними [2, 17, 32].

4. Санація пологових шляхів комбінованими препа-
ратами широкого спектра дії (за потреби) з паралель-
ним застосуванням пробіотика по 1 капсулі двічі на 
добу протягом 14 днів.

Після ретельного обстеження жінкам зі скаргами 
на аномальні вагінальні виділення, в яких виявлено 
порушення вагінального біотопу у вигляді аеробного 
вагініту, бактеріального вагінозу або вульвовагіналь-
ного кандидозу, проводили персоніфіковану етіопато-
генетичну терапію комбінованими протизапальними 
та протимікробними/антибактеріальними препаратами 
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широкого спектра дії відповідно до виявлених специ-
фічних збудників. Паралельно всім цим жінкам при-
значали пробіотик, що містить Lactobacillus rhamnosus 
GR-1TM (10 мг) і Lactobacillus reuteri RC-14TM (41 мг) із 
метою підтримання нормального балансу вагінальної 
мікрофлори.

5. Залежно від виявлених психосоматичних пору-
шень, визначених за результатами анкетування, були 
розроблені індивідуальні програми допологової психоло-
гічної та фізичної реабілітації з використанням комп-
лексу вправ.

Відповідні обстеження  (анкетування та обробка 
результатів) проводилися фаховим фізичним терапев-
том – співробітником відділення Т. М. Коваленко.

Для оцінювання ситуативної тривожності жінок, 
які перенесли COVID-19 під час вагітності, викорис-
товували шкалу Спілбергера – Ханіна  (State-Trait 
Anxiety Inventory – STAI), що дозволяє диференці-
йовано оцінювати тривожність як особистісну харак-
теристику та як реакцію на поточну ситуацію.

За допомогою шкали особистісної тривожності оці-
нювали відносно стабільні аспекти особистості, зокре-
ма схильність до тривоги, а також відчуття/стан спо-
кою, впевненості та безпеки.

На підставі бальної оцінки й визначення ступеня 
порушень психоемоційного стану за цими шкалами 
вагітним призначали індивідуальні програми дополо-
гової психологічної та фізичної реабілітації відповідно 
до авторських розробок із фізичної терапії (ФТ) [33]. 
Згідно з ними, до програми ФТ включено методику 
аутогенного тренування як засобу релаксації, спрямо-
вану на контроль дихання та саморегуляцію емоцій-
но-вегетативних функцій.

Аутотренінг у програмі ФТ для жінок, які хворіли 
на COVID-19 під час вагітності, застосовували пара-
лельно зі спеціально підібраними музичними творами 
та проводили щоденно після комплексу кінезіотерапії; 
релаксаційний ефект досягався завдяки поєднанню 
музики й дихальних технік [33].

Отже, на підставі проведених досліджень та отри-
маних результатів розроблено лікувально-профілак-
тичний комплекс для жінок, які перенесли COVID-19 
у період гестації, з урахуванням даних їхнього акушер-
сько-гінекологічного анамнезу й перебігу вагітності.

Статистичну обробку результатів дослідження здій-
снювали з використанням програми Statistica  10.0 
(StatSoft Inc., США). Порівняння досліджуваних груп 
проводили за допомогою параметричних  (критерій 
Стьюдента) та непараметричних методів (критерії Віл-
коксона, Манна – Уїтні, Смирнова, Фішера, хі-квад
рат). Для статистичної обробки даних застосовували 
метод дисперсійного аналізу (ANOVA) з апостеріорним 
критерієм Бонферроні з використанням програмного за-
безпечення GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software Inc., 
США). Дані наведено у вигляді середнього значення та 
стандартного відхилення. Значення р  <  0,05 вважали 
статистично значущими.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Усього обстежено 82 жінки, які перенесли COVID-19 
під час вагітності. Майже третину (31,7%, n = 26) стано-
вили пацієнтки старшого репродуктивного віку (35 ро-
ків і старше), що створює додаткові ризики щодо усклад-
неного перебігу вагітності та пологів [9].

Серед усіх обстежених 44 (53,6%) жінки мешкали у 
м. Києві, 22 (26,8%) – у Київській області, а 16 (19,6%) 
були ВПО з інших областей України. Аналіз соціаль-
ного становища засвідчив, що 57  (69,5%)  пацієнток 
були службовицями, решта 25 (30,5%) – домогоспо-
дарками. Переважна більшість жінок (92,7%, n = 76) 
перебувала у зареєстрованому шлюбі, 6  (7,3%)  осіб 
були незаміжніми [9].

Аналіз даних щодо груп крові показав, що більшість 
жінок в усіх групах мала 0(І) групу – 33 (40,2%) пацієнт-
ки, А(ІІ) – 29 (35,4%), В(ІІІ) – 14 (17,1%), АВ(ІV) – 
6  (7,3%)  жінок. Негативну резус-приналежність крові 
мали лише 6 (7,3%) жінок, тоді як 76 (92,7%) мали по-
зитивний резус-фактор. АВ0-ізосенсибілізації під час 
вагітності не виявлено.

Більшість жінок мала в анамнезі перенесені дитячі 
інфекції та вірусні захворювання. Відзначено високу 
інфекційну захворюваність в анамнезі, що може зни-
жувати компенсаторно-пристосувальні можливості ор-
ганізму вагітної [9].

Отримані дані, наведені в табл. 1, свідчать, що за-
хворювання ССС мали 19 (23,1%) вагітних, хронічні за-
хворювання шлунково-кишкового тракту – 23 (28,1%) 

Показники
Значення показника в групах обстежених

І (n = 23) ІА (n = 20) ІІ (n = 17) ІІА (n = 22)

Захворювання ССС 9 (39,1) 4 (20,0) 3 (17,6) 3 (13,6)

Хвороби очей 6 (26,1) 3 (15,0) 4 (23,5) 4 (18,2)

Захворювання сечовивідних шляхів 4 (17,4) 3 (15,0) 4 (23,5) 4 (18,2)

Захворювання щитоподібної залози 6 (26,1) 5 (25,0) 8 (47,1) 5 (22,7)

Захворювання дихальної системи 7 (30,4) 4 (20,0) 6 (35,3) 3 (13,6)

Захворювання ЛОР-органів 3 (13,1) 2 (10,0) 2 (11,8) 1 (4,5)

Захворювання ШКТ, печінки та жовчовивідних шляхів 9 (39,1) 6 (30,0) 4 (23,5) 4 (18,2)

Примітки: ССС – серцево-судинна система; ЛОР – ларингооторинологічні; ШКТ – шлунково-кишковий тракт.

Таблиця 1
Хронічні захворювання в анамнезі обстежених жінок, абс. ч. (%)
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жінки. Серед ендокринної патології переважало ожи-
ріння – у 18 (21,9%) жінок, тиреоїдні захворювання 
мали 24  (29,3%) пацієнтки. Хронічні захворювання 
органів дихання відзначено у 20 (24,4%) жінок, ла-
рингооторинологічних органів – у 8  (9,8%), сечо-
вивідних шляхів – у 15  (18,3%), фіброзно-кістозну 
хворобу молочних залоз – у 7 (8,5%) вагітних [9].

Респіраторні інфекції є особливо небезпечними 
для вагітних, оскільки жінки перебувають у стані фі-
зіологічної імунодепресії, що теоретично підвищує 
ризик розвитку тяжкого перебігу COVID-19. Вагітні 
мають вищий ризик захворюваності порівняно із за-
гальною популяцією, що також характерно для інших 
респіраторних інфекцій, включно з гострим респіра-
торним синдромом і грипом. За даними досліджень 
відділення патології вагітності та пологів, обстежені 
жінки, які хворіли на COVID-19, переважно мали не-
ускладнений перебіг захворювання. До групи підви-
щеного ризику щодо виношування увійшли вагітні 
з надмірною масою тіла та захворюваннями верхніх 
дихальних шляхів. Особливості гінекологічного анам-
незу наведено в табл. 2 [9].

Особливості перебігу вагітності значною мірою зале-
жать від стану репродуктивного здоров’я. За результата-
ми дослідження, необтяжений гінекологічний анамнез 
відзначено лише у 19 (23,2%) вагітних. Серед усіх об-
стежених переважали жінки з поєднаною гінекологіч-
ною патологією та тривалим інтергенетичним інтерва-
лом – 28 (34,1%) пацієнток. Виявлено високу частоту 
запальних захворювань органів малого таза, серед яких 
переважали хронічний сальпінгоофорит, ендометрит 
та ендоцервіцит. У структурі патології репродуктивної 
системи у пацієнток відзначалися переважно фонові 
стани та захворювання шийки матки, зокрема диспла-
зію шийки матки діагностовано у 20  (24,3%) пацієн-
ток. Імовірно, значний внесок у поширеність гінеколо-
гічної патології зумовили показники жінок старшого 
репродуктивного віку  (31,7%), в яких ці порушення 
накопичувалися впродовж життя.

Середній вік появи менархе в усіх обстежених ста-
новив 12–14 років. Нерегулярний менструальний цикл 
відзначено у 13 (15,8%) жінок; у більшості менструації 
були безболісними та помірними.

Серед жінок групи  І 10  (43,5%) завагітніли впер-
ше, 13 (56,5%) – повторно. У групі ІА першовагітними 
були 7 (35,0%) жінок, повторновагітними – 13 (65,0%). 

Обтяжений акушерський анамнез у групах  І та ІА 
мали 14 (32,5%) жінок.

Серед жінок групи ІІ 10 (58,8%) завагітніли впер-
ше, 7 (41,2%) – повторно. У групі ІІА першовагітними 
були 9 (40,9%) жінок, повторновагітними – 13 (59,1%). 
Обтяжений акушерський анамнез у групах  ІІ та ІІА 
відзначено у 17 (43,5%) жінок.

Показники перебігу вагітності, наведені в табл.  3, 
свідчать про значну частоту ускладнень і переважан-
ня їхніх поєднаних форм у вагітних, які перенесли 
COVID-19 під час гестації.

Слід зазначити, що більшість обстежених перене-
сла COVID-19 у формі гострої респіраторної вірусної 
інфекції. При цьому частота ускладнень була зіставною 
як у жінок, які захворіли до 20-го тижня вагітності, так 
і в осіб із маніфестацією захворювання у другій по-
ловині гестації або безпосередньо перед пологами [9].

За результатами аналізу, у групі І вагітність частіше 
ускладнювалася загрозою переривання на ранньому 
терміні  (34,7%), плацентарною дисфункцією  (30,4%), 
багатоводдям (34,7%) та анемією (26,1%).

У групі ІІ найчастішими ускладненнями були загро-
за передчасних пологів  (29,4%), загроза переривання 
вагітності на ранньому терміні (23,5%) та плацентарна 
дисфункція (29,4%). Відзначено тенденцію до зростан-
ня частоти ускладнень зі збільшенням віку вагітної та 
тривалості інтергенетичного інтервалу. У вагітних гру-
пи ІІА, де застосовували вдосконалений комплекс ліку-
вально-профілактичних заходів, вдалося знизити час-
тоту загрози передчасних пологів (13,6% проти 29,4% у 
групі вагітних із загальноприйнятим лікуванням), що 
сприяло пролонгуванню вагітності до доношеного тер-
міну. Це пов’язано зі своєчасним застосуванням реко-
мендованого комплексу терапії у жінок групи високо-
го ризику щодо наслідків COVID-19. Також у вагітних 
групи  ІІА достовірно нижчою була частота вагініту 
(9,1% проти 17,6% у групі вагітних із загальноприйня-
тим лікуванням), що свідчить про високу ефективність 
санації статевих шляхів і доцільність її проведення з 
метою нівелювання ролі інфекційно-запальних чин-
ників у розвитку передчасної пологової діяльності. 
Крім того, у вагітних групи  ІІА на тлі проведеного 
лікування відзначено зменшення вдвічі частоти мало-
воддя (4,5% проти 11,7% у групі вагітних із загально-
прийнятим лікуванням), яке сьогодні розглядають як 
найбільш достовірну ознаку плацентарної дисфункції. 

Показники
Значення показника в групах обстежених

І (n = 23) ІА (n = 20) ІІ (n = 17) ІІА (n = 22)

Запальні захворювання органів малого таза 13 (56,5) 8 (40,0) 10 (58,8) 8 (36,4)

Захворювання шийки матки 5 (21,7) 5 (25,0) 5 (29,4) 5 (22,7)

Полікістоз яєчників 4 (17,4) 3 (15,0) 3 (17,6) 3 (13,6)

Лейоміома матки 5 (21,7) 2 (10,0) 2 (11,8) 2 (9,1)

Ендометріоз 2 (8,7) 1 (5,0) 1 (5,9) –

Операції на придатках матки 3 (13,1) – 3 (17,6) 1 (4,5)

Таблиця 2
Гінекологічні захворювання в обстежених жінок, абс. ч. (%)
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Отримані результати загалом узгоджуються з даними 
інших дослідників [4, 5].

Особливості перебігу пологів проаналізовано в усіх 
82 вагітних; відповідні дані наведено в табл. 4.

Аналіз показників перебігу пологів у групах вагіт-
них  І та ІА, які хворіли на COVID-19 у першій по-
ловині вагітності, показав, що термінові пологи відбу-
лися у 10 (43,4%) жінок групи І та у 12 (60,0%) жінок 
групи ІА, які отримували вдосконалений лікувально-
профілактичний комплекс. Аналіз частоти термінових 
фізіологічних пологів засвідчив, що зі збільшенням 
віку вагітних спостерігається тенденція до знижен-
ня частки фізіологічних розроджень на тлі зростання 
кількості ускладнень і відсотка оперативних втручань. 
Основними показаннями до оперативного розроджен-
ня були фетальний дистрес, неправильне положення 
плода, рубець на матці після попереднього КР, перед-
часні пологи з істміко-цервікальною недостатністю (у 
10 (43,4%) жінок групи І та у 7 (35,0%) групи ІА).

Щодо показників перебігу пологів у групах вагіт-
них ІІ та ІІА, які хворіли на COVID-19 у другій поло-

вині вагітності, з’ясовано, що в групі ІІА, учасниці якої 
отримували вдосконалений лікувально-профілактич-
ний комплекс, у 2 (10,0%) жінок відбулися передчасні 
пологи у терміні 34–35 тиж. Водночас у роділь групи ІІ, 
які отримували загальноприйнятий комплекс лікуваль-
них заходів, у структурі передчасних пологів переважа-
ли ранні передчасні пологи (23,5%) у терміні до 34 тиж. 
Це негативно позначилося на стані новонароджених цієї 
групи жінок, підвищивши ризик розвитку перинаталь-
ної захворюваності та смертності немовлят [9].

Розродження жінок групи  ІІА при термінових по-
логах переважно відбувалося через природні полого-
ві шляхи; частота КР коливалася від 35,3% (група ІІ) 
до 30,0%  (група  ІІА)  [9]. Основними показаннями до 
оперативного розродження у вагітних групи ІІ були: не-
правильне положення плода, рубець на матці, екстра
корпоральне запліднення, поєднане зі старшим ре-
продуктивним віком, обвиття пуповини навколо шиї 
плода та дистрес плода.

Усього обстежені жінки народили 82  дитини: 38 
хлопчиків та 44 дівчинки (усі народилися живими).

Показники
Значення показника в групах обстежених

І (n = 23) ІА (n = 20) ІІ (n = 17) ІІА (n = 22)

Загроза переривання на ранньому терміні вагітності 8 (34,7) 4 (20,0) 4 (23,5) 5 (22,7)

ГРВІ під час вагітності 9 (39,1) 8 (40,0) 5 (29,4) 7 (31,8)

Загроза передчасних пологів 6 (26,1) 5 (25,0) 5 (29,4)* 3 (13,6)

Істміко-цервікальна недостатність 5 (21,7) 4 (20,0) 2 (11,7) 3 (13,6)

Плацентарна дисфункція 7 (30,4) 5 (25,0) 5 (29,4) 5 (22,7)

Неправильне положення плода 2 (8,6) 1 (5,0) – –

Великий плід 4 (17,4) 3 (15,0) 4 (23,5) 3 (13,6)

Фетальний дистрес 5 (21,7) 4 (20,0) 3 (17,6)* 2 (9,1)

Маловоддя 4 (17,4) 3 (15,0) 2 (11,7)* 1 (4,5)

Багатоводдя 8 (34,7) 3 (15,0) 3 (17,6) 3 (13,6)

Анемія 6 (26,1) 4 (20,0) 3 (17,6) 4 (18,2)

Вагініт 3 (13,1) 3 (15,0) 3 (17,6)* 2 (9,1)

Показники
Значення показника в групах обстежених

І (n = 23) ІА (n = 20) ІІ (n = 17) ІІА (n = 22)

Пологи термінові 10 (43,4) 12 (60,0) 7 (41,2) 12 (60,0)

Пологи передчасні 3 (13,2)* 1 (5,0) 4 (23,5)^ 2 (10,0)

КР 10 (43,4) 7 (35,0) 6 (35,3) 6 (30,0)

Фетальний дистрес 6 (26,1) 4 (20,0) 2 (11,7)^ 1 (4,5)

Передчасний розрив плодових оболонок 3 (13,1) 3 (15,0) 3 (15,0)^ 2 (9,1)

Ручне відділення плаценти та видалення посліду 1 (4,3) 1 (5,0) 1 (5,8) –

Епізіо-, перінеотомія 5 (21,7) 3 (15,0) 2 (11,7) 2 (9,1)

Cлабкість пологової діяльності 3 (13,1)* 1 (5,0) 2 (11,7)^ 1 (4,5)

Таблиця 3
Ускладнення поточної вагітності, абс. ч. (%)

Примітки: * – різниця достовірна відносно групи ІІА (р < 0,05); ГРВІ – гостра респіраторна вірусна інфекція.

Примітки: * – різниця достовірна відносно групи ІА (р < 0,05); ^ – різниця достовірна відносно групи ІІА (р < 0,05); КР – кесарів розтин.

Таблиця 4
Результати перебігу пологів в обстежених жінок, абс. ч. (%)



REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMAN
РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ 
№4 (91)/2026

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

87

А К У Ш Е Р С Т В О

Згідно з даними табл. 5, у жінок групи І, які не отри-
мували розроблений лікувально-профілактичний комп-
лекс, оцінка новонароджених за шкалою Апгар на 1-й хв 
становила 7 балів у 30,4% випадків (n = 7), а на 5-й хв до-
сягла 8 балів у 43,4% новонароджених (n = 10). Середня 
маса тіла немовлят цієї групи становила 3591,2 ± 50,7 г, 
зріст – 52,7 ± 1,2 см. Макросомія плода спостерігалася у 
5 (21,7%) новонароджених.

У породіль групи  ІА, яким застосовували розро-
блену лікувально-профілактичну програму, показни-
ки були значно кращими. Зокрема, високу оцінку за 
шкалою Апгар (8–10 балів) на 1-й хв отримали 75,0% 
новонароджених (n = 15), а на 5-й хв цей показник 
зріс до 85,0% (n = 17). Середня маса тіла новонаро-
джених цієї групи становила 3764,2 ± 50,2 г, зріст – 
51,9 ± 1,1 см.

У жінок групи ІІ, які не отримували розробленого 
комплексу, оцінка новонароджених за шкалою Апгар 
на 1-й хв становила 7 балів у 23,5% (n = 4) випадків, 
на 5-й хв  (8 балів) – у 47,1% (n = 8). Середня маса 
тіла новонароджених становила 3632,5 ± 50,8 г, зріст – 
51,3 ± 1,2 см.

У породіль групи  ІІА, яким застосовували розро-
блену лікувально-профілактичну програму, у 81,8% ви-
падків (n = 18) народилися діти з високою оцінкою за 
шкалою Апгар на 1-й і 5-й хв (≥ 8 балів). Середня маса 
тіла новонароджених становила 3485,2 ± 47,1 г, зріст – 
51,2 ± 0,7 см.

ВИСНОВКИ
Проведений клінічний аналіз підтверджує, що ва-

гітні є особливою категорією пацієнток із COVID-19 та 
реконвалесценток, оскільки вагітність підвищує ризик 
несприятливих акушерських наслідків при багатьох 
вірусних інфекціях, особливо в умовах підвищеного 
психоемоційного навантаження під впливом чинників 
воєнного часу.

Перебіг вагітності та пологів у цих жінок супрово-
джується такими ускладненнями, як загроза перери-
вання вагітності на ранньому терміні та, як наслідок, 
отримання терапії, спрямованої на збереження вагіт-

ності, впродовж тривалого періоду; анемія; поєднання 
плацентарної дисфункції, багатоводдя та дистресу пло-
да; ЗРП; аномалії пологової діяльності, що зумовлює 
зростання частоти патологічних пологів у цього кон-
тингенту жінок і потребує неодноразової госпіталізації 
під час вагітності.

Наведені клінічні дані щодо перебігу вагітності та 
пологів у жінок, які хворіли на COVID-19 саме в пе-
ріод гестації, свідчать про актуальність впровадження 
як фармакологічної, так і комплексної психологічної 
та фізичної реабілітації з метою зниження частоти 
ускладнень вагітності й перинатальних ушкоджень 
плода у цього контингенту вагітних.

Новизною роботи є формування груп ризику ва-
гітних щодо розвитку акушерської та перинаталь-
ної патології з урахуванням особливостей перебігу 
COVID-19 у період гестації. До груп ризику нале-
жать жінки пізнього репродуктивного віку  (у до-
слідженні – 31,7%), вагітні з ожирінням, захворю-
ваннями ССС та дихальної системи, а також ВПО, 
які в поточному дослідженні становили майже п’яту 
частину (16 жінок).

Саме у цієї когорти жінок спостерігалися тяжкі пери-
натальні ускладнення перенесеної інфекції COVID-19: 
первинна плацентарна дисфункція, ЗРП, передчасні 
пологи, народження дітей, які потребували лікування в 
умовах інтенсивної терапії та реанімації.

Розроблено та обґрунтовано диференційовані ал-
горитми діагностичних та лікувально-профілактич-
них заходів, спрямованих на своєчасне виявлення та 
корекцію ускладнень вагітності й пологів у жінок, 
які перенесли COVID-19 у період гестації  (загроза 
переривання вагітності  / передчасних пологів, пла-
центарна дисфункція, ЗРП, маловоддя, аномалії по-
логової діяльності). Зазначені алгоритми впровадже-
но у практичну діяльність пологових стаціонарів та 
отримано позитивні клінічні й лабораторно-інстру-
ментальні результати.

Конфлікт інтересів. Автори повідомляють про від-
сутність конфлікту інтересів.

Час народження, 
хв

Бал
Значення показника в групах обстежених

І (n = 23) ІА (n = 20) ІІ (n = 17) ІІА (n = 22)

1-ша

8 12 (52,1) 15 (75,0) 8 (47,1) 18 (81,8)*

7 7 (30,4) 5 (25,0) 4 (23,5) 2 (9,1)*

6 3 (13,1) – 2 (11,7) 2 (9,1)

4 1 (4,3) – 3 (17,6) –

5-та

8 10 (43,4) 17 (85,0)^ 8 (47,1) 18 (81,8)

7 7 (30,4) 3 (15,0)^ 7 (41,7) 2 (9,1)

6 4 (17,4) – 2 (11,8) 2 (9,1)

5 1 (4,3) – – –

4 1 (4,3) – – –

Таблиця 5
Оцінка новонароджених за шкалою Апгар, абс. ч. (%)

Примітки: ^ – різниця достовірна між групами І та ІА; * – різниця достовірна між групами ІІ та ІІА (р < 0,05).
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