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Вступ. Дослідження генетико-демографічних процесів в Україні упродовж останніх років засвідчили 
вагомий внесок у поглиблення демографічної кризи високого рівня репродуктивних втрат у жінок, 
що проявляється підвищеною частотою втрачених вагітностей та народженням потомства з 
високим ризиком інвалідності і смертності. Коронавірусна хвороба 2019 (COVID-19), спричинена ва-
жким гострим респіраторним синдромом внаслідок інфікування коронавірусом SARS-CoV-2, поши-
рилася стрімко по всьому світу. COVID-19 потенційно асоціюється з ускладненим перебігом вагіт-
ності. Непередбачені наслідки пандемії COVID-19 створюють загрозу здоров’ю вагітних жінок. Мо-
жна очікувати, що наслідки COVID-19 будуть очевидними протягом низки років. Тому критично ва-
жливою є епідеміологічна інформація про виявлення селективних груп населення, що можуть опи-
нитися в групі ризику важких ускладнених реакцій. Важливо оцінити ситуацію на рівні окремих по-
пуляцій, щоб визначити генеральні напрямки державної політики у питанні ефективної протидії 
пандемії COVID-19.  Мета роботи. Дослідити частоту і структуру вродженої та спадкової пато-
логії, що діагностується неінвазивними та інвазивними методами пренатальної діагностики, у жі-
нок, які перехворіли на  COVID-19 під час вагітності. Матеріал і методи. Проведена ультразвукова 
діагностика вагітних жінок, які перехворіли COVID-19 під час вагітності, за допомогою апарату 
Voluson  E8 та  біопсія хоріона  у вагітних  жінок. Забір ворсин хоріона в І триместрі вагітності 
проводився аспіраційним способом цервікальним доступом під постійним ультразвуковим контро-
лем за допомогою катетера  TROFOCAN. Проведено аналіз частоти і структури вродженої та 
спадкової патології, на основі даних неінвазивних та інвазивних методів пренатальної діагностики. 
Результати досліджень. Встановлено, що частота діагностики  вроджених вад розвитку плоду 
складала 6,3%. В структурі вродженої патології у  2,5% жінок були аномалії розвитку серцево-
судинної системи, у 2,5% -  вроджені аномалії кісткової системи, у 1,3% -  множинні вроджені вади 
розвитку. Інвазивна пренатальна діагностика проведена    3,7% жінкам,   хромосомна патологія 
виявлена у 3,7%   жінок: у 2,5% жінок діагностовано трисомія 21 хромосоми; у   1,3%  жінок виявлено 
синдром Тернера. Частота хромосомної патології у жінок,  що перехворіли COVID-19 під час вагіт-
ності, складала  3,7%. У 51(63,7%) жінок,  які перехворіли COVID-19 під час вагітності, При ультра-
звуковому обстеженні вагітних жінок виявлялись певні особливості та патологічні зміни, особливо 
в структурі плаценти та змінах у матково-плацентарному кровоплині: у 26,3% жінок діагностува-
ли на передчасне старіння  плаценти; у 13,7% - порушення матково-плацентарного кровоплину, а у 
23,7% – поєднану патологію. Висновки. Частота вроджених вад розвитку, що діагностовано при 
неінвазивній пренатальній діагностиці у жінок, які перехворіли COVID-19 під час вагітності, склада-
ла 6,3%. Частота хромосомної патології у таких  жінок складала  3,7%. У 63,7% жінок,  які перехво-
ріли COVID-19 під час вагітності, при ультразвуковому обстеженні виявлялись певні особливості 
та патологічні зміни, особливо в структурі плаценти та змінах у матково-плацентарному крово-
плині.  
Ключові слова: вагітні жінки, вроджені вади розвитку, пренатальна діагностика, хромосомна патологія, COVID-19 
Робота виконана в рамках науково-дослідної роботи відділення пренатальної діагностики та перинатології  ДУ «Інститут 
спадкової патології НАМН України» “Дослідження впливу перенесеної COVID-19 інфекції на структуру перинатальної пато-
логії у популяції Львівської області України”, реєстраційний   номер 0122U200827. 

Вступ 
Проблеми материнства і дитинства є першо-

черговими у вирішеннях основних Державних 
програм, присвячених охороні здоров'я України. 
Дослідження генетико-демографічних процесів в 
Україні упродовж останніх років засвідчили ва-
гомий внесок у поглибленні вивчення демогра-
фічної кризи високого рівня репродуктивних 
втрат у жінок з порушенням репродуктивної фу-
нкції, що проявляється підвищеною частотою 
втрачених вагітностей та народженням потомст-
ва з високим ризиком інвалідності і смертності 
[1, 2]. 

В цих умовах зниження перинатальної смер-
тності, збереження життя та здоров’я новонаро-
джених є необхідною умовою демографічного 

розвитку України та фактором національної без-
пеки [3, 4]. 

У 2019 р. Всесвітня організація охорони здо-
ров'я (ВООЗ) підтвердила назву COVID - 19 
(скорочено від назви «коронавірусна хвороба 
2019») як захворювання, що викликане інфекці-
єю SARS-CoV-2 [5].  

Коронавірусна хвороба 2019 (COVID-19), 
спричинена важким гострим респіраторним син-
дромом внаслідок інфікування коронавірусом 
SARS-CoV-2, поширилася стрімко по всьому сві-
ту і  12 березня 2020 р. ВООЗ визначив спалах 
як пандемію [6]. Оскільки вагітні жінки мають 
більш високий ризик ускладненого перебігу ко-
ронавірусної інфекції, вони були визначені як 
вразливі групи [7, 8].   

На сьогодні отримано доволі обмежені і су-
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перечливі дані щодо можливостей фізіологічної 
адаптації вагітності до умов інфікування, важко-
сті гострого респіраторного синдрому та ймовір-
ності розвитку ускладнень у вагітних із COVID-
19. Вагітна жінка вважається потенційно вразли-
вою до важкого перебігу інфекції ГРВІ-CoV-2 у 
зв’язку з  фізіологічними змінами під час вагітно-
сті, що суттєво впливають на активність імунної 
системи, дихальну, серцево-судинну та видільну 
функції, а також коагуляцію крові [9]. 

Безсимптомне зараження представляє ще 
одну проблему щодо надання послуг, профілак-
тики та управління. Окрім безпосереднього 
впливу хвороби, безліч непрямих наслідків пан-
демії негативно впливає на здоров'я матері, в т. 
ч. зменшення доступу до послуг з репродуктив-
ного здоров'я, збільшення напруженості психіч-
ного здоров'я та збільшення соціально - еконо-
мічної депривації [10, 12].  

  Припускають, що згадані зміни можуть мати 
як негативний, так і позитивний вплив на перебіг 
хвороби COVID-19, проте це не підтверджено 
доказовою медициною. Вплив ГРВІ-CoV-2 на ва-
гітність ще потрібно вивчити і довести в різно-
манітних аспектах, включно  з визначенням 
впливу на імплантацію, ріст і розвиток плода та 
стан здоров'я новонароджених дітей [5].  

Причиною важких перинатальних ускладнень 
(передчасні пологи, мертвонародження) при 
COVID-19 є гестоз з характерними  порушення-
ми вагітності – прееклампсією, гіпертонією, про-
теїнурією [6, 11].    У жінок з гестозом спостеріга-
ється недостатнє зниження судинного опору в 
середньому та пізньому періодах гестації і пов'я-
зана з цим дисфункція ендотеліальних клітин  
[12].  

Вагітність - це стан гіперкоагуляції з посилен-
ням продукції тромбіну та збільшення внутріш-
ньосудинного запалення. Під час вагітності бу-
вають вищі рівні циркулюючої коагуляції та фіб-
ринолітичні фактори, і вони можуть бути причет-
ними до патогенезу інфекції ГРВІ-CoV-2 [13]. Ва-
гітні жінки мають підвищений ризик тромбоем-
болічних явищ, що  з пов'язані з  смертністю [14].  
Тому вагітні жінки з COVID-19 можуть мати си-
нергізм факторів ризику тромбозу. Поточні ре-
комендації усім вагітним жінкам з підтвердженим 
COVID-19 повинні мати профілактику тромбозу 
до 10 днів після пологів, із визначенням низького 
порогу при дослідженні можливої тромбоемболії 
[15].   

Хоча, імовірно, може відбуватися вертикаль-
на передача інфекції, механізми, що лежать в 
основі цього типу передачі, не з'ясовані. Незва-
жаючи на  відсутність даних про плацентарні 
зміни при інфікуванні на COVID-19, дослідники 
описали  патологію плаценти при SARS [16].   
Проведене дослідження  перше з вивчення па-
тологічних змін плаценти при інфікуванні SARS-
CoV-2. Автори зазначають  підвищений рівень 
відкладень фібрину навколо ворсинок хоріону, 
великі ділянки аваскулярних ворсинок, іноді у 

ворсинках додатково визначали великий ін-
фаркт, підвищений рівень еритроцитів у пупови-
ні плода [15,16].   

У дослідженнях ряду науковців показана про-
відна роль пренатального ультразвукового об-
стеження вагітної жінки у діагностиці пренаталь-
ної патології та вроджених вад розвитку (ВВР)  
[17, 18, 19]. Ультразвукове дослідження (УЗД) на 
сьогодні залишається найбільш поширеним ви-
дом масового обстеження вагітних [17, 20, 21].  

Застосування сучасних методів пренатальної 
діагностики у комплексній діагностиці складних 
ВВР у плода з урахуванням перспективності по-
стнатальної корекції дітям з вродженими вадами 
розвитку у жінок, що перехворіли на COVID-19 
під час вагітності,  буде  резервом зниження за-
хворюваності та  інвалідності у дітей [22]. 

Актуальним і доцільним є  аналіз  пренаталь-
ного дослідження жінок, що перенесли COVID-
19 під час вагітності,  для визначення  впливу 
даного захворювання на структуру перинаталь-
ної патології у популяції Львівської області Укра-
їни. 

Мета роботи 
Дослідити частоту і структуру вродженої та 

спадкової патології, що діагностується неінвази-
вними методами пренатальної діагностики, у жі-
нок, які перехворіли на  COVID-19 під час вагіт-
ності. 

Для досягнення зазначеної мети було поста-
влені завдання: на контингенті жінок, що пере-
хворіли COVID-19 під час вагітності, з  м. Львова 
та районів Львівської області, за даними ультра-
звукового  скринінгу,  провести аналіз частоти і 
структури вродженої та спадкової патології, на 
основі даних неінвазивних та інвазивних методів 
пренатальної діагностики. 

Матеріал і методи 
Всього за 2022 рік  проведено ультразвукова 

діагностика (УЗД) 80 вагітним жінкам, що пере-
хворіли COVID-19 під час вагітності.  До 22 тиж-
нів УЗД проведено у 50 (62,5%) вагітних жінок, а   
30 (37,5%) – після 22 тижнів.  

  Ультразвукове дослідження вагітних жінок 
проводилось  за допомогою апарату Voluson  
E8, що працюють в реальному масштабі часу з 
використанням абдомінального, лінійного та се-
кторального датчика (частота 3.5 Мгц). Експози-
ція ультразвукового дослідження - 15-30 хвилин. 
В ході обстеження використовувалось прената-
льне соматогенетичне дослідження плоду з де-
тальним оцінюванням біометричних, морфологі-
чних та патофізіологічних особливостей плоду.  

Біопсія хоріона  у вагітних  жінок. Забір вор-
син хоріона в І триместрі вагітності проводився 
аспіраційним способом цервікальним доступом 
під постійним ультразвуковим контролем за до-
помогою катетера  TROFOCAN. Ультразвуковий 
контроль після цих втручань проводився через 
10 хвилин після маніпуляції, а потім через 24 го-
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дини. Всі інвазійні втручання проводились під 
контролем УЗС Voluson E8. За результатами ци-
тогенетичних та біохімічних досліджень вагітним 
було проведено  визначення каріотипу плода,  
та  дані рекомендації щодо подальшого ведення 
вагітності.  

Результати та їх обговорення 
 Нами сформована група з 80 жінок, що пере-

хворіли COVID-19 під час вагітності.  Всі вони 
були відібрані з пацієнток, що проходили ульт-
развукове обстеження плоду при вагітності в І -  
ІІ – ІІІ триместрах.   

З  80 жінок 38 (47,5%) були мешканками села, 
а 42 (52,5%) – міста.  

Вік обстежених жінок був в межах 21-36 та 
старше, більша кількість вагітних жінок, що пе-

рехворіли COVID-19 під час вагітності, була у ві-
ковому діапазоні 26-30 років (45,0%), віком 21-25 
та 31-36 років було по  14(17,5%) жінок, а стар-
ше 36 років - 16(20,0%) пацієнток.  

Структура  патології, яка була діагностована  
при УЗД вагітних жінок, які перехворіли COVID-
19 під час вагітності, показана в табл. 1.   

Аналіз даних табл. 1 показав, що у 51(63,7%) 
жінок,  що перехворіли COVID-19 під час вагіт-
ності, на УЗД виявлялись певні особливості та 
патологічні зміни, особливо в структурі плаценти 
та змінах в матково-плацентарному кровоплині. 
Так, у  21(26,3%) жінки  діагностували на УЗД 
передчасне старіння  плаценти. У 11(13,7%) - 
порушення матково-плацентарного кровоплину, 
а у 19(23,7%) – поєднану патологію. (табл. 1 ). 

Таблиця 1   
Структурні  особливості, що діагностовано при ультразвуковому обстеженні 

Показники Кількість жінок (п/%) 
Всього жінок групи ризику 80(100%) 
Не виявлено особливостей 29(36,3%) 
Всього виявлено особливості 51(63,7%) 
Передчасне старіння  плаценти 21(26,3%) 
Порушення матково-плацентарного кровоплину 11(13,7%) 
Поєднання патології плаценти та кровоплину 19(23,7%) 
Виявлено ВВР 5(6,3%) 
Множинні природжені вади розвитку 1(1,3%) 
ВВР серцево-судинної системи 2(2,5%) 
ВВР кісткової системи 2(2,5%) 

 

У 5(6,3%) жінок цієї групи діагностовано пре-
натально ВВР плоду. В структурі ВВР, що діаг-
ностувались при УЗД вагітних, у   2(2,5%) жінок 
були аномалії розвитку серцево-судинної систе-
ми, у 2(2,5%) -  ВВР кісткової системи, у однієї 
(1,3%) -  множинні ВВР. 

Встановлено, що частота ВВР, при неінвази-
вній пренатальній діагностиці у жінок, що пере-
хворіли COVID-19 під час вагітності, складала 
6,3%. 

Всього   трьом (3,7%)   жінкам з 80 жінок,  що 
перехворіли COVID-19 під час вагітності,  було 
проведено  інвазивні втручання. Показами для 
проведення інвазивних методів пренатальної ді-
агностики були ультразвукові маркери хромосо-
мної патології: у трьох жінок (3,7%)    було поєд-
нання УЗД-маркерів - потовщений комірцевий 
простір (ПКП) + гіпоплазія носової кісточки (ГНК). 
Для зазначених жінок було застосовано біопсію 
хоріона (БХ).  

При визначенні результатів інвазивної прена-
тальної діагностики отримано наступні дані:  у 2 
(2,5%) жінок діагностовано трисомія 21 хромо-
соми; у   1(1,3%)  жінки виявлено синдром Тер-
нера.  

Таким чином, частота хромосомної патології 
у жінок,  що перехворіли COVID-19 під час вагіт-
ності, складала  3,7%. 

В результаті проведеної роботи встановлено, 
що частота діагностики вроджених вад розвитку 
плоду при ультразвуковій діагностиці жінок, які 
перехворіли на COVID-19 під час вагітності, 
складала 6,3%, а частота хромосомної патології 

у даного контингенту  жінок складала  3,7%. 
Наші дослідження попередніх років, до пан-

демії COVID-19, показали, що частота ВВР, що 
діагностувались при неінвазивній пренатальній 
діагностиці, складала 3,5%. Хромосомна патоло-
гія виявлена у 28,6% жінок групи ризику [23]. 
Розбіжність результатів з отриманими нами да-
ними можна пояснити початком досліджень у 
даній ланці та невеликою кількістю спостере-
жень, що доводить необхідність продовжувати 
зазначену роботу. 

Для вдосконалення системи преконцепційної 
профілактики і ранньої діагностики ВВР, ефек-
тивного медико-генетичного консультування та 
прогнозування здорового потомства планується 
продовжити дослідження з профілактики пери-
натальної патології для жінок, що перехворіли 
на COVID-19 під час вагітності. 

Отримані дані потребують продовження до-
сліджень в плані вдосконалення системи ран-
ньої діагностики вроджених вад розвитку плоду, 
що буде слугувати широкому впровадженню ін-
дивідуальної пренатальної діагностики, моніто-
рингу частоти ВВР і тим самим сприятиме зме-
ншенню частоти вроджених вад розвитку та 
хромосомних захворювань  серед новонародже-
них дітей. 

Висновки  
1. Частота вроджених вад розвитку (ВВР), що 

діагностовано при неінвазивній пренатальній ді-
агностиці у жінок, які перехворіли COVID-19 під 
час вагітності, складала 6,3%. У  2(2,5%) жінок 
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були аномалії розвитку серцево-судинної систе-
ми, у 2(2,5%) -  ВВР кісткової системи, у однієї 
(1,3%) -  множинні ВВР. 

2. У 51(63,7%) жінок,  що перехворіли COVID-
19 під час вагітності, на УЗД виявлялись певні 
особливості та патологічні зміни, особливо в 
структурі плаценти та змінах у матково-
плацентарному кровоплину. Так, у 21(26,3%) жі-
нок діагностували на УЗД передчасне старіння  
плаценти. У 11(13,7%) - порушення матково-
плацентарного кровоплину, а у 19(23,7%) – по-
єднану патологію. 

3. Трьом (3,7%) жінкам з 80 жінок,  які пере-
хворіли COVID-19 під час вагітності,  було про-
ведено  інвазивні втручання. Показами для про-
ведення інвазивних методів пренатальної діаг-
ностики були ультразвукові маркери хромосом-
ної патології: у трьох жінок (3,7%)    було поєд-
нання УЗД-маркерів - потовщений комірцевий 
простір (ПКП) + гіпоплазія носової кісточки (ГНК). 
Для зазначених жінок було проведено біопсію 
хоріона (БХ).  

4. Частота хромосомної патології у жінок,  які 
перехворіли COVID-19 під час вагітності, скла-
дала  3,7%: у 2 (2,5%) жінок діагностовано три-
сомія 21 хромосоми; у   1(1,3%)  жінки виявлено 
синдром Тернера. 

Перспективи подальших досліджень  
У перспективі подальших досліджень плану-

ється збільшити контингент жінок, що перехворі-
ли СOVID-19 під час вагітності, для  формування 
групи ризику перинатальних ускладнень, що 
мають  вплив на репродуктивний потенціал на-
селення Львівської області.  
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Summary 
PRENATAL DIAGNOSIS OF CONGENITAL AND HEREDITARY PATHOLOGY IN WOMEN WHO HAD COVID-19 DURING 
PREGNANCY 
Korinets Ya.M, Sharhorodska Ye.B., Prokopchuk N.M., Samokhvalova A.V. 
Key words: pregnant women, congenital malformations, prenatal diagnosis, chromosomal pathology, COVID-19 

Institute of Hereditary Pathology of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Lviv, Ukraine 
The recent investigation of genetic and demographic processes in Ukraine has revealed an exacerbation 

of the demographic crisis due to a high level of reproductive losses in women that is manifested by an 
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increased frequency of lost pregnancies and the birth of offspring being at a high risk of disability and 
mortality. Corona virus disease 2019 (COVID-19) caused by severe acute respiratory syndrome due to 
infection with the SARS-CoV-2 coronavirus spread rapidly around the world is potentially associated with 
complicated pregnancy. Unforeseen consequences of the COVID-19 pandemic pose a threat to the health of 
pregnant women. The effects of COVID-19 can be expected to become evident over years. Therefore, 
epidemiological information on the identification of population groups that may be at risk of severe 
complicated reactions is critically important. It is also essential to evaluate the situation at the different levels 
of population in order to outline the general directions of state policy in terms of effective countermeasures 
against the COVID-19 pandemic. 

Aim: to investigate the frequency and structure of congenital and hereditary pathology diagnosed by non-
invasive and invasive methods of prenatal diagnosis in women who contracted COVID-19 during pregnancy. 

Material and methods. Ultrasound diagnosis of pregnant women who contracted COVID-19 during 
pregnancy was carried out using the Voluson E8 device and chorion biopsy in pregnant women. Collection of 
chorionic villi in the 1st trimester of pregnancy was carried out by aspiration method through cervical access 
under constant ultrasound control using a TROFOCAN catheter. An analysis of the frequency and structure 
of congenital and hereditary pathology was conducted based on the findings of non-invasive and invasive 
methods of prenatal diagnosis. 

Results. The study had demonstrated that the frequency of diagnosis of congenital foetal malformations is 
6.3%. In the structure of congenital pathology, 2.5% of women had developmental anomalies of the 
cardiovascular system, 2.5% had congenital anomalies of the bone system, and 1.3% had multiple 
congenital malformations. Invasive prenatal diagnosis performed in 3.7% of women detected chromosomal 
pathology in 3.7% of women, and in particular, trisomy 21 of chromosomes was diagnosed in 2.5% of 
women, Turner syndrome was found in 1.3% of women. The frequency of chromosomal pathology in women 
who contracted COVID-19 during pregnancy is 3.7%. In 51 (63.7%) women who contracted COVID-19 
during pregnancy, ultrasound examination of pregnant women has revealed certain features and 
pathological changes, especially in the structure of the placenta and changes in uteroplacental blood flow: 
26.3% of women were diagnosed on premature aging of the placenta; 13.7% of women had the impairment 
of uteroplacental blood flow, and 23.7% of women were diagnosed as having concomitant pathology. 

Conclusion. The frequency of congenital malformations diagnosed by non-invasive prenatal diagnosis in 
women who contracted COVID-19 during pregnancy was 6.3%. The frequency of chromosomal pathology in 
the women was 3.7%. In 63.7% of women who contracted COVID-19 during pregnancy, certain features and 
pathological changes were detected during ultrasound examination, especially in the structure of the 
placenta and changes in uteroplacental blood flow. 

 


