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Резюме. Відомо, що вагітність підвищує ризик 
акушерських та неонатальних наслідків при бага-
тьох вірусних ускладненнях. COVID-19, згідно з дани-
ми ВООЗ, – захворювання, викликане інфекцією SARS-
CoV-2. Коронавірусна хвороба в 2019 р., спричинена 
тяжким гострим респіраторним синдромом, пошири-
лась стрімко в усьому світі й набула характеру панде-
мії. Сьогодні активно вивчаються дані про вплив цього 
захворювання на перебіг вагітності та розвиток мож-
ливих ускладнень для плода. 

Мета дослідження – вивчити вплив захворюва-
ності на SARS-CoV-2 у вагітних на подальший перебіг 
вагітності та пологів. Провести порівняльний аналіз 
частоти розвитку даних ускладнень у жінок, які пере-
хворіли на SARS-CoV-2, із середньостатистичними 
показниками в перинатальному центрі КНП «Терно-
пільська комунальна міська лікарня (ТКМЛ) № 2».

Матеріали і методи. Проаналізовано архівну ме-
дичну документацію історій вагітності та пологів 
(форма № 096/о) в 33 породіль, які народжували в пери-
натальному центрі КНП «ТКМЛ № 2» за 2021–2022 рр.,  
та хворіли під час даної вагітності на коронавірус 
SARS-CoV-2. Вивчено частоту розвитку ускладнень 
вагітності та пологів у даної групи, порівняно з серед-
ньостатистичними показниками по даному пологово-
му центрі за 2021 р., які вираховували на 2218 пологів, 
що відбулись за цей період. 

Результати. Результати показали, що у поро-
діль, які під час вагітності перехворіли на коронавірус  
SARS-CoV-2, відмічалось зростання частоти усклад-
нень вагітності та пологів порівняно із середньоста-
тистичною групою. Так, у досліджуваній групі жінок після 
захворювання на коронавірус, частота ускладнень вагіт-
ності складала (порівняно з середньостатистичною): 
дисфункції плаценти – 75,7 % (33,6 %), прояви гестозу – 
51,5 % (24,3 %), патологія кількості вод – 27,2 % (18,5 %), 
інфекції сечостатевої системи –15,1% (8,8 %). Також до-
стовірно зростала частота ускладнень перебігу пологів 
у групі жінок, які перехворіли на коронавірус SARS-CoV-2.  
Так, у цій групі кількість фізіологічних пологів склала 
45 % (при середньостатистичному показнику 51%),  
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Summary. Pregnancy is known to increase the risk of 
obstetric and neonatal sequelae in many viral complications. 
COVID-19, according to the WHO, is a disease caused 
by SARS-CoV-2 infection. Coronavirus disease in 2019, 
caused by severe acute respiratory syndrome, has spread 
rapidly around the world and has become a pandemic. 
Today, data on the impact of this disease on pregnancy and 
the development of possible complications for the fetus are 
being actively studied. 

The aim of the study –  to learn the effect of SARS-
CoV-2 in pregnant women on the subsequent gestation and 
childbirth course; to conduct a comparative analysis of the 
incidence of these complications with the overall average 
for the Perinatal Center "MUNICIPAL NON-PROFIT 
ENTERPRISE "TERNOPIL MUNICIPAL CITY HOSPITAL 
No. 2".

Materials and Methods. The archived medical records 
including pregnancy and childbirth record form No. 096/o 
were analyzed in 33 parturient women, who labored in the 
Perinatal Center "MUNICIPAL NON-PROFIT ENTERPRISE 
"TERNOPIL MUNICIPAL CITY HOSPITAL No.2" in 
2021–2022 and had SARS-CoV-2 coronavirus during this 
pregnancy. The incidence of pregnancy and childbirth 
complications in this group was analyzed in comparison 
with the overall average for this maternity hospital in 2021. 
The overall average for the Perinatal Center "MUNICIPAL 
NON-PROFIT ENTERPRISE "TERNOPIL MUNICIPAL 
CITY HOSPITAL No.2" for 2021 was calculated for 2218 
childbirths that took place during this period.

Results. The results showed that there was an increase 
in the incidence of pregnancy and childbirth complications in 
parturient women who had SARS-CoV-2 coronavirus during 
pregnancy compared with the average group. Thus, in the 
study group of women after coronavirus disease, the incidence 
of pregnancy complications was (compared to the average): 
placental dysfunction – 75.7 % (33.6 %), gestational toxicosis 
development – 51.5 % (24.3 %), abnormal amniotic fluid 
volume – 27.2 % (18.5 %), urinary tract infections – 15.1 %  
(8.8 %). The incidence of childbirth complications in the group 
of women who had SARS-CoV-2 coronavirus also increased 
significantly.  Thus, in this group of women the number 
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кількість кесаревих розтинів – 36,3 % (при середньоста-
тистичному показнику 25,2 %), утруднені пологи та ано-
малії пологової діяльності виникли у 18 % жінок (при 4,4 %  
середньостатистичному показнику), вакуум-екстракцію 
застосовували у 6 % жінок (при 2,2 % у середньостатис-
тичній групі). Серед новонароджених у групі жінок, які пе-
рехворіли на коронавірус SARS-CoV-2, зросла кількість 
передчасно народжених (15 %) та дітей із малою масою 
тіла (21,2 %).

Висновки. У результаті проведеного аналізу вста-
новлено, що у породіль, які перехворіли на SARS-CoV-2,  
відмічено достовірно вищу частоту ускладнень вагіт-
ності та пологів порівняно із середньостатистични-
ми показниками. Вчасна профілактика та діагности-
ка ускладнень після SARS-CoV-2 дозволяє ефективно 
пролікувати та вчасно родорозрішити дану групу жі-
нок, що має позитивні наслідки як для жінки, так і для 
новонародженого.

Ключові слова: вагітність; SARS-CoV-2-коронавірус; 
ускладнення вагітності та пологів; передчасні пологи; 
плід з малою масою тіла. 

of physiological childbirths was 45 % (with an average 
of 51 %), the number of cesarean sections was 36.3 %  
(with an average of 25.2 %), dystocia and abnormal labors 
occurred in 18 % of women (with an average of 4.4  %), 
vacuum extraction was used in 6 % of women (with 2.2 % in 
the average group). The number of premature babies (15 %) 
and low birth-weight babies (21.2  %) increased among 
newborns in the group of women who had SARS-CoV-2 
coronavirus.

Conclusions. As a result of the analysis it was found 
that parturient women after SARS-CoV-2 had a significantly 
higher incidence of pregnancy and childbirth complications 
compared with the average. Timely prevention and 
diagnosis of complications after SARS-CoV-2 allows to 
treat effectively and perform on time delivery in this group 
of women and has positive consequences for both women 
and newborns.

Key words:  pregnancy; SARS-CoV-2-coronavirus; 
pregnancy and childbirth complications; premature 
childbirth; low birth-weight.

ВСТУП 
Відомо, що вагітність підвищує ризик акушер-

ських та неонатальних наслідків при багатьох ві-
русних ускладненнях [1]. COVID-19, згідно даних 
ВООЗ, – захворювання, викликане інфекцією 
SARS-CoV-2 [2]. Коронавірусна хвороба в 2019 р.,  
спричинена тяжким гострим респіраторним синдро-
мом, поширилась стрімко в усьому світі й набула 
характеру пандемії [3]. Сьогодні активно вивчають-
ся дані про вплив цього захворювання на перебіг 
вагітності та розвиток можливих ускладнень для 
плода [4, 5].

Фізіологічна вагітність викликає зміни імунної, 
дихальної, серцево-судинної, згортальної та ви-
дільної систем, що сприяє розвитку ускладнень у 
вагітних з інфекцією SARS-CoV-2 [6–10]. В умовах 
інфікування SARS-CoV-2 простежується синергізм 
різних факторів ризику тромбозу, що сприяє роз-
витку та ускладнює прееклампсію, дисфункцію 
плаценти, порушує клінічний статус плода [14–17]. 
Наявні також і випадки з безсимптомним інфікуван-
ням вагітних даною інфекцією [11–13]. 

Світові дані про коронавірусну хворобу [13, 19], 
які ми отримали, є доволі обмежені й суперечливі 
щодо можливостей фізіологічної адаптації вагітності 
до умов інфікування, тяжкості гострого респіратор-
ного синдрому та ймовірності розвитку ускладнень 
у вагітних [18, 20, 21].

Тому завданням було проаналізувати цей вплив 
на вагітність та пологи в нашому пологовому за-
кладі.

Мета дослідження – вивчити вплив захворю-
ваності на SARS-CoV-2 у вагітних на подальший 
перебіг вагітності та пологів. Провести порівняльний 

аналіз частоти розвитку даних ускладнень у жінок 
після SARS-CoV-2 із середньостатистичними по-
казниками в перинатальному центрі КНП «Терно-
пільська комунальна міська лікарня (ТКМЛ) № 2». 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Проаналізовано архівну медичну документацію 

історій вагітності та пологів (форма № 096/о) у 33 
породіль (перша група), які народжували в перина-
тальному центрі КНП «ТМКЛ № 2» за 2021–2022 рр., 
та хворіли під час даної вагітності на коронавірус 
SARS-CoV-2. Вивчено частоту розвитку ускладнень 
вагітності та пологів у даної групи порівняно з се-
редньостатистичними показниками у даному поло-
говому центрі за 2021 р., які вираховували на 2218 
пологів, що відбулись за цей період (друга група). 

Жінки досліджуваної групи перехворіли на 
SARS-CoV-2 у І триместрі – 6 % (2 жінки), у ІІ три-
местрі – 55 % (18 жінок) та у ІІІ триместрі – 39 % (13 
жінок) у легкій формі.

Обчислення результатів дослідження проводили 
на основі застосування стандартних систем обробки 
інформації Statistica. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Результати показали, що у породіль, які під час 

вагітності перехворіли на коронавірус SARS-CoV-2, 
відмічалось зростання частоти ускладнень вагіт-
ності та пологів порівняно з середньостатистичною 
групою.

Так, у досліджуваній групі жінок (перша група) 
після захворювання на коронавірус частота усклад-
нень вагітності складала (порівняно із середньо-
статистичною другою групою): дисфункції плаценти 
– 75,7 % (33,6 %), прояви гестозу – 51,5 % (24,3 %),
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патологія кількості вод – 27,2 % ( 18,5 %); інфекції 
сечостатевої системи – 15,1% (8,8 %) (рис. 1).

Серед даної групи жінок, після захворювання 
на коронавірус SARS-CoV-2, зростала частоти 
перебування на стаціонарному лікуванні з приводу 
ускладнень вагітності (45,5 %). Також відмічено 
достовірно значне зростання у даній групі анемії 
(15,1 %) та тромбоцитопеній вагітних (15,1 %), тоді 
як в середньостатистичній групі дані ускладнення 
були діагностовані менше як у 1% жінок.

Також достовірно зростала частота ускладнень 
перебігу пологів у групі жінок, які перехворіли на 
коронавірус SARS-CoV-2. Так, у даній групі жінок 
(перша група) кількість фізіологічних пологів склала 
45 % (при середньостатистичному показнику в дру-
гій групі 51%), кількість кесаревих розтинів – 36,3 % 
(при показнику 25,2 %), утруднені пологи та аномалії 
пологової діяльності виникли у 18 % жінок (при 4,4 %  
в другій групі), вакуум-екстракцію застосовували у 
6 % пацієнток (при 2,2 % в середньостатистичній 
другій групі) (рис. 2).

Зростання частоти дисфункції плаценти у до-
сліджуваних жінок, які хворіли на SARS-CoV-2, 
призвело до збільшення частоти розвитку дистресу 
плода при пологах у 6 жінок (18 %). Дані жінки були 
родорозрішені шляхом кесаревого розтину – 12 %  
(4 жінки) та з використанням вакуум-екстракції – 6 % 
(2 жінки). Післяпологова кровотеча виникла у 3 % об-
стежених (1 жінка), що супроводжувалась анемією 
та тромбоцитопенією вагітних після коронавірусу.

Зростання ускладнень вагітності у досліджу-
ваної групи жінок супроводжувалось збільшенням 
кількості передчасно народжених дітей – 15 % (при 
середньостатистичному показнику 4,5 %) та дітей із 
малою масою тіла – 21,2 % (при середньостатистич-
ному показнику 4,1%). Серед новонароджених у гру-
пі жінок, які перехворіли на коронавірус SARS-CoV-2, 
зросла кількість передчасно народжених (15 %)  
та дітей із малою масою тіла (21,2 %). 

Подальші дослідження дадуть змогу вдоско-
налити діагностично-лікувальний алгоритм у групі 
вагітних, які перехворіли на SARS-CoV-2, та по-

Рис. 1. Частота ускладнень вагітності у жінок досліджуваних груп, %. 

Рис. 2. Особливості родорозрішення жінок досліджуваних груп, %.
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кращити стан дітей, які народились у даній групі. 
Особливу увагу необхідно приділити дослідженню 
застосування антикоагулянтної терапії при ліку-
ванні ускладнень вагітності після захворювання на 
SARS-CoV-2.

ВИСНОВКИ 
У результаті проведеного аналізу встановлено, 

що у породіль, які перехворіли на SARS-CoV-2, від-
мічено достовірно вищу частоту ускладнень вагіт-

ності та пологів порівняно із середньостатистичними 
показниками. Тому вагітні після захворювання на 
коронавірус мають спостерігатись у групі підвище-
ного ризику з розвитку дисфункції плаценти, гесто-
зу, патології кількості вод та інфекції сечостатевої 
системи, захворювань крові.

Вчасна діагностика ускладнень після SARS-CoV-2  
дозволяє ефективно пролікувати та вчасно родороз-
рішити дану групу жінок, що має позитивні наслідки 
для їх життя та новонародженого.
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