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Інфекція SARS-CoV-2 під час вагітності може потенційно вплинути на здоров’я плода та новонародженого через різні механізми: 
підвищення рівня передчасних пологів, плацентарну інфекцію, яка може порушити плацентарно-плодовий обмін, а також через пере-
дачу вірусу внутрішньоутробно, під час пологів або після народження.
Мета — визначити особливості стану новонароджених та неонатального періоду залежно від тяжкості захворювання матері  
на COVID-19.
Матеріали та методи. Під спостереженням перебувало 14 новонароджених (група 1), матері були хворі на COVID-19 із тяжким  
перебігом і потребували інтенсивного догляду у відділенні анестезіології та інтенсивної терапії, а також 46 дітей від матерів із серед-
ньою тяжкістю COVID-19, що лікувались в інфекційно-акушерському відділенні (група 2).
Результати. У матерів із COVID-19, особливо при тяжкому перебігу захворювання, плід піддається прямому і непрямому негативному 
впливу вірусної інфекції, що підтверджено ознаками плацентарної недостатності в переважної більшості (71,4%) вагітних та її клінічними 
проявами у вигляді дистресу та затримки росту плода (50,0% і 35,7% відповідно), плацентарну дисфункцію підтверджено патогістоло-
гічно. Небезпечними для плода є маловоддя у 50,0% жінок аж до агідрамніону (14,3%), прееклампсія (14,3%), кесарів розтин (57,1%), 
передчасний розрив плодових оболонок (14,3%) та передчасні пологи (28,0%). 42,9% дітей народжуються в стані асфіксії, причому  
у 14,3% — це тяжка асфіксія, 35,7% дітей народжені з масою тіла менше 2500 г. Позитивний тест на COVID-19 підтверджено у 7,1% 
новонароджених. У 21,4% діагностовано пневмонію, у 35,7% — респіраторний дистрес-синдром. У дітей від матерів із COVID-19 ви-
явлено високу частоту синдромів дезадаптації (64,3%). Окрім респіраторного дистрес-синдрому, відмічено високу частоту невро-
логічних розладів (57,1%) у вигляді синдрому пригнічення, гастроінтестинальний синдром (50,0%), порушення терморегуляції (42,9%), у 
35,7% — гіпоглікемічний і геморагічний синдроми. На 5–7-му добу життя в дітей з пневмоніями діагностовано некротичний ентероколіт.
Висновки. Порушення в дітей від матерів із COVID-19 стану при народженні та висока частота синдромів дезадаптації, ризик пору-
шень здоров’я та когнітивних функцій у майбутньому обумовлюють необхідність подальших наукових досліджень, активного катамне-
стичного спостереження цієї нової когорти дітей та розроблення заходів профілактики і реабілітації.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: COVID-19, вагітність, плід, перинатальні ускладнення, новонароджений.

Perinatal aspects of early neonatal period disorders in children  
with COVID-19 transmitted by the mother during pregnancy
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SARS-CoV-2 infection during pregnancy can potentially affect the health of the fetus and newborn through various mechanisms: increased 
rates of preterm birth, placental infection that can disrupt placental-fetal exchange, and through transmission of the virus in utero, during child-
birth or after birth.
Purpose — to determine the characteristics of the state of newborns and the neonatal period, depending on the severity of the mother’s illness 
with COVID-19.
Materials and methods. Under observation were 14 newborns (group 1), whose mothers were ill with severe COVID-19 and needed inten-
sive care in the department of anesthesiology and intensive care, and 46 children from mothers with moderate COVID-19, who were treated  
in the infectious diseases and obstetrics department (group 2).
Results. In mothers with COVID-19, especially when the disease is severe, the fetus is exposed to direct and indirect negative effects of a viral 
infection, which is confirmed by signs of placental insufficiency in the vast majority of pregnant women (71.4%) and its clinical manifestations 
in the form of distress and fetal growth retardation (50.0% and 35.7%, respectively), placental dysfunction was confirmed pathohistological-
ly. Dangerous for the fetus are oligohydramnios in 50.0% of women up to ahydramnios (14.3%), preeclampsia (14.3%), caesarean section 
(57.1%), premature rupture of fruit membranes (14.3%) and preterm birth (28.0%). 42.9% of children are born in a state of asphyxia, with 
14.3% having severe asphyxia, 35.7% of children were born weighing less than 2500 g. A positive test for COVID-19 was observed in 7.1%  
of newborns. 21.4% of children were diagnosed with pneumonia, 35.7% had respiratory distress syndrome. Children from mothers with 
COVID-19 have a high incidence of maladaptation syndromes (64.3%). In addition to RDS, there was a high incidence of neurological disorders 
(57.1%) in the form of a syndrome of depression, gastrointestinal syndrome (50.0%), thermoregulation disorders (42.9%), and 35.7% had hy-
poglycemic and hemorrhagic syndromes. Necrotizing enterocolitis was diagnosed in children with pneumonia on the 5–7th day of life.
Conclusions. Disorders in children from mothers with COVID-19 at birth and a high incidence of maladjustment syndromes, the risk of health 
and cognitive impairment in the future necessitate further scientific research, active follow-up of this new cohort of children and the develop-
ment of prevention and rehabilitation measures.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: COVID-19, pregnancy, fetus, perinatal complications, newborn.
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Вступ

Пандемія тяжкого гострого респіра-
торного синдрому — коронавіру- 
су 2 (SARS-CoV-2) вплинула на світо-

ву спільноту з катастрофічними економічни-
ми наслідками, порушила соціальні структури  
та напружила можливості охорони здоров’я як 
у країнах із високим, так і з низьким і середнім 
рівнями економічного розвитку [13,15].

Дуже ймовірно, що SARS-CoV-2 залиша-
тиметься постійною глобальною загрозою, не-
зважаючи на ефективні програми вакцинації, 
адже стало очевидним, що вірус може швидко 
мутувати і ставати більш заразним, а програма 
вакцинації в країнах із низьким і середнім рів-
нями доходу продовжує відставати. Це створює 
численні загрози для здоров’я та благополуччя 
дітей у всьому світі [14].

SARS-CoV-2 уразив понад 500 млн людей 
у всьому світі та, імовірно, піддав внутрішньо-
утробному впливу мільйони новонароджених 
[7]. У великій кількості джерел літератури роз-
глядають можливість вертикальної передачі від 
вагітних жінок, інфікованих SARS-CoV-2, їхнім 
новонародженим, обговорюють перинатальні 
наслідки вагітності при SARS-CoV-2 у жінки.

Вагітні жінки належать до групи високого  
ризику, оскільки вони частіше потребують ін-
тенсивної терапії при COVID-19 порівняно  
з невагітними жінками такого ж віку [1,10].  
Інфекція SARS-CoV-2 під час вагітності може 
потенційно вплинути на здоров’я плода та ново-
народженого через різні механізми: підвищення 
рівня передчасних пологів, плацентарну інфек-
цію, яка може порушити плацентарно-плодо-
вий обмін, що призводить до внутрішньоутроб-
ної смерті або перинатальної асфіксії, а також  
через передачу вірусу внутрішньоутробно, під 
час пологів або після народження. Крім того, 
потенційні наслідки лікування матері від ін-
фекції SARS-CoV-2, у тому числі вакцинації,  
на плід залишаються переважно невідомими.

Загальний рівень передчасних пологів  
становить 17%, що відповідає триразовому 
збільшенню рівня передчасних пологів порівня-
но із загальною популяцією [1,12]. Більшість 
передчасних пологів, пов’язаних із COVID-19, 
викликані захворюваннями матері, без відомо-
го збільшення частоти спонтанних передчасних 
пологів. Звіти про рівень мертвонароджень, 
пов’язаних із COVID-19, показали суперечливі 
результати [9,15,22]. Деякі автори припускають 

збільшення показника, але це може бути пов’я-
зано з погіршенням допологового догляду або 
може бути випадковим збігом, враховуючи не-
значну кількість випадків.

Короткострокові результати для дітей, наро- 
джених від матерів, які захворіли на COVID-19 
під час вагітності, здаються сприятливи-
ми. Рівень передачі SARS-CoV-2 оцінюється  
в 1,9 випадку на 100 вагітностей. Постнаталь-
на передача SARS-CoV-2 є причиною біль-
шості випадків інфікування новонароджених.  
Несприятливі неонатальні наслідки для не-
мовлят від матерів COVID-19, такі як смерть, 
переважно пояснюються недоношеністю або 
супутніми захворюваннями. Однак не слід 
мінімізувати тягар захворювання, оскільки  
25% новонароджених, народжених від матерів, 
інфікованих COVID-19, потрапляють до від-
ділення інтенсивного догляду для новонаро- 
джених [1]. Крім того, зареєстровано низку ви-
падків тяжких захворювань новонароджених, 
у тому числі перинатальної асфіксії, дихаль-
ної недостатності, мультиорганної дисфункції, 
пошкодження мозку та смерть [2,4,8,17,23].  
Ці випадки здебільшого пов’язані з підозрюва-
ною або підтвердженою вродженою інфекцією.

Хоча в новонароджених переважно спостері-
гаються легкі гострі симптоми, у підгрупи па-
цієнтів, які перенесли гостру інфекцію SARS-
CoV-2, у всьому світі розвивається широкий 
спектр постійних симптомів, зокрема в дітей 
[5,18]. Ці скарги можуть тривати до кількох 
тижнів, але іноді через кілька місяців і навіть  
1 рік після зараження COVID-19. Таким пацієн-
там встановлюють діагноз «Довга COVID-19» 
або «Постгострі наслідки COVID-19».

Майбутні дослідження повинні зосередитися 
на трьох основних сферах інтересів: який вплив 
материнської COVID-19 на плід; чого вчить 
нас ефективна імунна відповідь новонародже-
ного щодо патофізіології COVID-19; чи може 
COVID-19 у легкій формі потенційно спричи-
нити в матері або новонародженого серйозні 
довгострокові наслідки [3].
Мета дослідження — визначити особливості 

стану новонароджених і неонатального періоду 
залежно від тяжкості захворювання матері на 
COVID-19.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведено на клінічній базі 

кафедри акушерства, гінекології і репродукто-
логії Національного університету охорони здо-
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ров’я (НУОЗ) України імені П.Л. Шупика —  
КНП «Київський міський центр репродук-
тивної та перинатальної медицини» (КНП  
«КМЦРПМ»). Під спостереженням перебувало  
14 новонароджених (група 1), матері яких були 
хворі на COVID-19 із тяжким перебігом і по-
требували інтенсивного догляду у відділенні  
анестезіології та інтенсивної терапії КНП  
«КМЦРПМ»; а також 46 дітей від матерів із се-
редньою тяжкістю COVID-19, що лікувались в 
інфекційно-акушерському відділенні — група 2.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження погоджено з локальним етичним комі-
тетом НУОЗ України імені П.Л. Шупика, робо-
та є фрагментом НДР «Розробка тактики веден-
ня вагітності після перенесеного грипу та інших 
гострих респіраторних вірусних інфекцій».  
Усі дослідження здійснено після отримання 
інформованої згоди пацієнтів (батьків дітей)  
на проведення діагностики й лікування.

Отримані дані оброблено методами варіацій-
ної статистики, прийнятими в медицині, з ви-
користанням критерію кутового перетворення 
Фішера з рівнем значущості p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
Як відомо, стан новонароджених насамперед 

визначається станом здоров’я матері та перебі-
гом вагітності, також відомий негативний вплив 
інфекцій під час вагітності на стан дитини при 
народженні та в подальшому житті.

Тяжкий перебіг COVID-19 у майже всіх ма-
терів із групи 1 проявлявся затрудненням ди-
хання та задишкою (92,9% проти 17,4% у групі 2; 
p<0,05), у переважної більшості — кашлем 
(85,7% проти 58,7%; p<0,05), у половини —  
температурою тіла від 380С (57,1% проти 17,4%; 

p<0,05), слабкістю (42,9% проти 23,9%; p<0,05) 
і головним болем (50,0% проти 21,7%; p<0,05). 
У всіх пацієнток-матерів дітей з групи 1 діагно-
стувалися пневмонія (проти 32,6%), знижен-
ня сатурації, що у всіх випадках потребувало 
респіраторної підтримки (середня тривалість 
— 12,4 доби, від 3 до 41 доби) з використан-
ням концентратора, лицьової маски або CPAP 
(continuous positive airway pressure). Респіратор-
на підтримка з використанням кисневого кон-
центратора проводилася лише у 2 пацієнток- 
матерів групи 2 (4,3%). Тривалість гіпертермії 
становила в середньому 10,4 доби і 3,2 доби по 
групах, кількість ліжко-днів — 17,5 (від 6 до 
44) у групі 1 та 6,8 у групі 2 (від 1 до 18), кіль-
кість діб у відділенні інтенсивної терапії — від 2  
до 26 (у середньому — 7,7).

Третина пацієнток групи 1 були віком  
від 35 років (35,7%), що в 2 рази більше,  
ніж у групі 2 (17,4%). Соматичний анамнез 
був ускладнений у 4 (28,6%) і 6 (13,0%) па-
цієнток-матерів груп 1 та 2 відповідно, серед 
захворювань виділялася патологія щитоподіб-
ної залози (21,4% і 4,3%; p<0,05) та варикозна 
хвороба (14,3% і 4,3%). Зв’язок несприятливих 
наслідків SARS-CoV-2 у вагітних із патологією 
щитоподібної залози відмічали й інші дослід-
ники [20]. У переважної більшості пацієнток- 
матерів групи 1 спостерігалося ожиріння  
або надлишкова маса тіла (78,6% проти 52,2%; 
p<0,05), причому майже в третини — це було 
ожиріння ІІІ–IV ступеня (28,6% проти 4,3%; 
p<0,05), що відповідало даним інших авторів 
про асоціацію тяжкого перебігу COVID-19  
з ожирінням [19].

Частота акушерських і перинатальних 
ускладнень була достовірно вищою в пацієнток 
із тяжким перебігом COVID-19 (табл. 1). Так, 

Таблиця 1
Ускладнення вагітності та пологів у пацієнток-матерів, хворих на COVID-19

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

Клінічна ознака
Група 1, n=14 Група 2, n=46
абс. % абс. %

Плацентарна недостатність 10 71,4* 15 32,6
Загроза передчасних пологів 5 35,7 10 21,7
Маловоддя 7 50,0* 9 19,6
Агідрамніон 2 14,3 1 2,2
Затримка росту плода 5 35,7* 5 10,9
Порушення материнсько-плацентарно-плодового кровотоку 8 57,1 15 32,6
Дистрес плода 7 50,0* 8 17,4
Прееклампсія 2 14,3 1 2,2
Кесарів розтин 8 57,1 15 32,6
Передчасний розрив плідних оболонок 2 14,3 4 8,7
Передчасні пологи 4 28,6 7 15,2
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ознаки плацентарної дисфункції спостеріга-
лись у переважної більшості пацієнток-матерів 
цієї групи (71,4% проти 21,7% у матерів гру- 
пи 2; p<0,05), більш ніж у половини — порушен-
ня материнсько–плацентарно–плодового кро-
вотоку (57,1% проти 32,6%), що обумовило дис-
трес плода в половини вагітних (50,0% проти 
17,4%; p<0,05) та затримку росту плода в третини  
жінок (35,7% проти 10,9%; p<0,05). Звертала 
на себе увагу висока частота маловоддя (50,0% 
проти 19,6%; p<0,05), у 14,3% — агідрамніон 
(проти 2,2%). Прееклампсія спостерігалась  
у 6,5 раза частіше, ніж у групі 2 (14,3% про-
ти 2,2%; p<0,05). Оперативні пологи шля-
хом кесаревого розтину проводилися у 57,1%  
(проти 32,6% у пацієнток групи 2). Майже в тре-
тини пологи були передчасними (28,6% проти 
15,2%), серед них у 2 (14,3%) випадках пологи 
відбулися до 32 тижнів.

Наші результати збігаються з висновками 
великого дослідженні T.D. Metz та співавт. [16], 
які згрупували 1219 інфікованих пацієнток 
відповідно до тяжкості перебігу захворюван-
ня. Порівняно з безсимптомними пацієнтками  
в жінок із захворюванням легкого та середньо-
го ступеня тяжкості спостерігалися однакові 
показники кесаревого розтину, гіпертензив-
них розладів вагітності та передчасних пологів.  
Тим не менш, пацієнтки з тяжким або критич-
ним ступенем захворювання мали вищий ризик 
цих перинатальних наслідків.

Діагностована під час вагітності плацентар-
на дисфункція, що клінічно проявлялася дис-
тресом плода і затримкою його розвитку, була 
підтверджена патогістологічним дослідженням 
плаценти хворих на COVID-19, яке виявило  
ознаки хоріоамніоніту у 5 (35,7%) жінок у 
зразках групи 1 і в 5 (10,9%; p<0,05) вагітних 
у зразках групи 2, який асоціюється з вну-
трішньоутробною інфекцією. Макроскопічно 
виявлялися тромбози судин плаценти і пупо-
вини. Мікроскопічна картина плаценти харак-
теризувалася наявністю вогнищ  крововиливів 
і вогнищевих некрозів, лейкоцитарною інфіль-
трацією. Відзначалися поширені ділянки, де 
ворсини запаяні фібриноїдом. У міжворсинча-
стому просторі підвищилася кількість фібри-
ноїду. Відмічалися явища дифузного децидуїту, 
крововиливи, вогнищеві інфаркти. Ці зміни 
могли спричинити передчасний розрив плодо-
вих оболонок і передчасних пологів, які, своєю 
чергою, негативно вливають на стан новонаро- 
джених. Така картина може свідчити про прямий  

або непрямий вплив коронавірусної інфек-
ції, а це узгоджується з висновками інших до-
слідників. За даними деяких дослідників [6],  
у 57% жінок аномальні гістопатологічні резуль-
тати (вогнищеві центральні інфаркти, інтервіліт, 
відкладення фібрину, васкуліт) спостерігали-
ся в плацентах жінок із безсимптомним/лег-
ким перебігом захворювання та в 100% жінок  
із помірним або тяжким ступенем захворю-
вання. Такі аномалії плацентарної патології 
зазвичай пов’язані з негативними наслідками 
розвитку нервової системи новонароджених 
незалежно від причинних факторів [21], тому 
діти, народжені після вагітності, ускладненої 
інфекцією SARS-CoV-2, потребують тривалого 
спостереження для моніторингу результатів.

За даними рисунку, 42,9% дітей, матері яких 
страждали на тяжку форму коронавірусної 
інфекції, народилися у стані асфіксії (проти 
15,2%; p<0,05), причому у 14,3% це була тяж-
ка асфіксія, що в кілька разів перевищувало  
відповідну частоту у групі 2 (2,2%). Відобра-
женням недоношеності та гіпотрофії є знижен-
ня маси тіла дітей під час народження (рис.).  
Так, 28,6% дітей групи 1 народилися з масою 
тіла від 1500 г до 2500 г (проти 8,7%; p<0,05),  
а 1 (7,1%) дитина — з масою 1380 г.

В 1 (7,1%) новонародженого з групи 1 та  
в 1 (2,2%) малюка з групи 2 був позитивний 
тест на COVID-19. Прояви дихальної недо-
статності різного ступеня тяжкості відмічали-
ся в 35,7% дітей групи 1 (проти 13,0% у групі 2; 
p<0,05), причому в 3 (21,4%) дітей діагносту-
вався респіраторний дистрес-синдром тяжкого 
ступеня, який супроводжувався задишкою (ча-
стота дихання — від 60 вдихів за хвилину), ціа-
нозом шкірних покривів, зниженням сатурації  
до 86%, нестабільною гемодинамікою, усі ці діти 
потребували респіраторної підтримки (штучної 
вентиляції легень). У новонароджених групи 2 
діагностувалася дихальна недостатність легкого 
та середнього ступеня — 2,2% і 10,9% відповідно.

У 3 дітей групи 1 із респіраторним дис-
трес-синдромом тяжкого ступеня діагностува-
лася двобічна пневмонія, підтверджена рент-
генологічно. При цьому відмічався виражений 
лейкоцитоз (до 40×106/мл), зростання палич-
коядерних лейкоцитів (до 22%), тромбоцито-
пенія (до 80×106/мл), анемія (гемоглобін —  
до 90 г/л). Також спостерігалося підвищен-
ня маркерів запалення: рівня С-реактивного  
білка (понад 1 мг/л) і прокальцитоніну (від  
0,5 нг/мл до 2,0 нг/мл). Рівень білка був низьким  
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(до 45 г/л). Відмічалися зрушення системи ге-
мостазу в бік збільшення коагуляційного потен-
ціалу, на що вказувало зниження активованого 
часткового тромбопластинового часу нижче  
40 с та протромбінового часу нижче 10 с, поя-
вою продуктів деградації фібрину. Клінічно 
прояви геморагічного синдрому виявлялися з 
другої доби.

У дітей від матерів із COVID-19 відмічала-
ся підвищена частота синдромів дизадаптації 
(табл. 2): 64,3% і 30,4% у групах 1 і 2 відповідно 
(p<0,05). Окрім респіраторного дистрес-син-
дрому виявлялася висока частота неврологічних 
розладів більш ніж у половини дітей у групі 1 
(57,1% проти 23,9%; p<0,05) у вигляді синдро-
му пригнічення. У половини дітей відмічався 
гастроінтестинальний синдром (50,0% проти 
9,6%; p<0,05). Більш ніж у третини дітей спо-
стерігалися порушення терморегуляції (42,9% 
проти 9,6%; p<0,05), у 35,7% гіпоглікемічний 
та геморагічний синдроми (проти 10,9% і 13,5 

відповідно; p<0,05 в обох випадках). На 5–7-му 
добу життя в дітей з пневмоніями діагностував-
ся некротичний ентероколіт.

Отримані дані збігаються з результатами 
дослідників, які відмічають підвищення часто-
ти дистресу в пологах, госпіталізації новонаро- 
джених до відділення інтенсивної терапії, оцін-
ки за Апгар менше 7 та нижчої маси тіла при  
народженні в дітей від матерів із COVID-19, 
хоча конкретні значення і відрізняються в різ-
них авторів, деякі відмічають значуще підви-
щення частоти таких ускладнень лише при тяж-
кому перебігу хвороби [1,3,8,16].

Враховуючи відому тропність коронавірусу 
до нервової тканини, ускладнення з боку не-
рвової системи в дорослих, а також із позицій 
«фетального програмування» (вплив внутріш-
ньоутробного розвитку людини на подальше 
життя), як у близькій, так і в довгостроковій 
перспективі, можуть спостерігатися порушен-
ня когнітивних функцій, різноманітні нервові  
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Рис. Розподіл дітей за станом при народженні від матерів, які під час вагітності перенесли COVID-19

Таблиця 2
Стан новонароджених від матерів із COVID-19 та ускладнення періоду ранньої неонатальної адаптації

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

Клінічна ознака
Група 1, n=14 Група 2, n=46

абс. % абс. %
Недоношеність 4 28,6 7 15,2
Гіпотрофія 5 35,7,1* 4 8,7
Втрата маси тіла понад 10% 4 28,7 5 10,9
Порушення періоду адаптації: 9 64,3* 14 30,4
респіраторний дистрес-синдром 5 35,7* 6 13,0
неврологічні порушення 8 57,1* 11 23,9
гіпоглікемічний синдром 5 35,7* 5 10,9
гастроінтестинальний синдром 7 50,0* 10 9,6
порушення терморегуляції 6 42,9* 10 9,6
жовтяниця 5 35,7 7 15,2
геморагічний синдром 5 35,7* 6 13,0
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та психологічні патології, тому необхідні по-
дальші наукові дослідження, активне індиві-
дуалізоване катамнестичне спостереження цієї 
нової когорти дітей та розроблення заходів про-
філактики та реабілітації, на чому також напо-
лягають і інші автори [11].

Висновки
Тяжкий перебіг COVID-19 із пневмонією в 

майже всіх вагітних проявляється затруднен-
ням дихання і задишкою (92,9%), у переважної 
більшості — кашлем (85,7%), у половини — тем-
пературою тіла від 38оС (57,1%), тривалістю 
гіпертермії в середньому 10,4 доби. Зниження 
сатурації потребує респіраторної підтримки  
(середня тривалість — 12,4 доби, від 3 до 41 доби). 
Третина пацієнток віком від 35 років (35,7%),  
у 28,6% ускладнений соматичний анамнез, пере-
важно за рахунок патології щитоподібної зало-
зи, варикозної хвороби та ожиріння.

У матерів із COVID-19, особливо при тяжко-
му перебігу захворювання, плід піддається пря-
мому і непрямому негативному впливу вірусної 
інфекції, що підтверджується ознаками плацен-
тарної недостатності в переважної більшості 
(71,4%) вагітних та її клінічними проявами у 
вигляді дистресу й затримки росту плода (50,0% 
і 35,7% відповідно), плацентарна дисфункція 
підтверджується патогістологічно (інфаркти, 
тромбози, вогнища крововиливів, некрозів, 
децидуїт, відкладення фібриноїду). Небезпеч-
ними для плода є маловоддя у 50,0% жінок аж 
до агідрамніону (14,3%), прееклампсія (14,3%), 
кесарів розтин (57,1%), передчасний розрив 
плодових оболонок (14,3%) і передчасні пологи 
(28,0%).

У матері, яких страждали на тяжку фор-
му коронавірусної інфекції, 42,9% дітей наро- 
джуються в стані асфіксії, причому 14,3% — це 
тяжка асфіксія. Відображенням недоношеності 

та гіпотрофії є зниження маси тіла при наро- 
дженні — 35,7% дітей народжені з масою тіла  
менше 2500 г.

Позитивний тест на COVID-19 підтвердже-
ний у 7,1% новонароджених, пневмонія діа- 
гностована у 21,4%, респіраторний дистрес- 
синдром — у 35,7%. Лабораторно на інфек-
ційно-запальні процеси вказують на вираже-
ний лейкоцитоз (до 40×106/мл), зростання 
паличкоядерних лейкоцитів (до 22%), тром-
боцитопенію (до 80×106/мл), анемію (гемо- 
глобін — до 90 г/л), підвищення маркерів  
запалення: С-реактивного білка (понад 1 мг/л) 
і прокальцитоніну (від 0,5 нг/мл до 2,0 нг/мл), 
низький рівень білка (до 45 г/л), прокоагуля-
ційні зміни системи гемостазу (зниження акти-
вованого часткового тромбопластинового часу 
нижче 40 с і протромбінового часу нижче 10 с, 
поява продуктів деградації фібрину).

У дітей від матерів із COVID-19 висока  
частота синдромів дизадаптації (64,3%): окрім 
респіраторного дистрес-синдрому, виявлені 
неврологічні розлади (57,1%) у вигляді син-
дрому пригнічення, гастроінтестинальний син- 
дром (50,0%), порушення терморегуляції 
(42,9%), гіпоглікемічний та геморагічний син-
дроми (35,7%). На 5–7-му добу життя в дітей  
з пневмоніями діагностований некротичний  
ентероколіт.

Порушення в дітей від матерів із COVID-19 
стану при народженні та висока частота син-
дромів дезадаптації, ризик порушень здоров’я 
і когнітивних функцій у майбутньому обу-
мовлюють необхідність подальших наукових 
досліджень, активного індивідуалізованого 
катамнестичного спостереження цієї нової ко-
горти дітей та розроблення заходів профілактики  
та реабілітації.
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