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Найчутливішим контингентом до впливу вірусу є вагітні жінки, що пов’язано з адаптивними фізіологічними змінами в бронхолегеневій 
системі жінки та особливостями імунної системи. Протягом вагітності формується «фізіологічна толерантність», яка супроводжується 
зниженням рівня Т-хелперів та натуральних кілерів у вагітних, що призводить до зниження резистентності організму жінки до дії альте-
руючих  вірусних і бактеріальних агентів.
Мета — виявити особливості та з’ясувати характер клініко-інструментальних змін у вагітних із важким перебігом COVID-19 при  
динамічному спостереженні.
Матеріали та методи. У дослідження увійшли 40 вагітних із коронавірусною хворобою з терміном гестації від 22 до 41 тижня,  
які сформували основну групу. Контрольну групу становили 40 жінок, перебіг вагітності у яких не ускладнився коронавірусною хворо-
бою. Перебіг захворювання та вплив коронавірусної інфекції на перебіг вагітності оцінено за результатами: загальноклінічного обсте-
ження, лабораторного обстеження (загальний аналіз крові, біохімічне дослідження крові, коагулограма, С-реактивний протеїн (СРП), 
Д-димер, прокальцитонін та інтерлейкін-6), інструментального обстеження (кардіотокографічне дослідження, пульсоксиметрія).
Результати. Вивчено особливості змін клініко-лабораторних показників у вагітних залежно від етапу розвитку коронавірусної хво-
роби. За термін перебування у відділенні анестезіології та інтенсивної терапії (ВАІТ) встановлено достовірні зміни рівня показників 
відповідно до контрольної групи: підвищення лейкоцитів — до 10,07±1,59×109/л (на 38,2%; р<0,05), тромбоцитів — до 314,36±49,70  
(на 35%; р<0,05), моноцитів — до 7,08±1,12 (на 22,5%), зниження лімфоцитів — до 13,46±2,13 (на 51,2% нижче за показники контроль-
ної групи). У вагітних жінок із COVID-19 рівень СРП вірогідно перевищений у обстежених основної групи. Рівень Д-димеру перевищу-
вав показники контрольної групи в пацієнтів основної групи із максимальними значеннями показників на момент госпіталізації до ВАІТ 
та становив 4867,42 нг ФЕО/мл, що в 6,3 раза перевищувало рівень контрольної групи (р<0,05). Аналізуючи кількість інтерлейкіну-6, 
слід зазначити, що в пацієнтів основної групи його рівень статистично перевищував показники контрольної групи.
Висновки. У разі важкого перебігу COVID-19 виникають імунозапальні зміни крові у вагітних, що супроводжується перевищенням 
рівня інтерлейкіну-6 на всіх етапах важкого перебігу захворювання. Маркером важкого перебігу коронавірусної хвороби у вагітних 
є СРП. Визначені зміни супроводжуються коагулопатією та гіперкоагуляцією з підвищенням вмісту Д-димеру в пацієнток із важким 
перебігом захворювання.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: коронавірусна хвороба, вагітні, цитокіновий шторм, імунозапальні зміни.
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Pregnant women are the most sensitive contingent to the effects of the virus and this is due to adaptive physiological changes in the woman’s 
bronchopulmonary system and features of the immune system. «Physiological tolerance» is formed during pregnancy and this is accompanied 
by a decrease in the level of T-helpers and natural killers in pregnant women and leads to a decrease in the resistance of the woman’s body to 
the action of altering viral and bacterial agents.
Purpose — to reveal the peculiarities and clarify the nature of clinical and instrumental changes in pregnant women with a severe course  
of COVID-19 under dynamic observation.
Materials and methods. The study included 40 pregnant women with coronavirus disease with a gestational age of 22 to 41 weeks,  
who formed the main group. The control group consisted of 40 women whose pregnancies were not complicated by coronavirus disease.  
The course of the disease and the influence of the coronavirus infection on the course of pregnancy were evaluated according to the results of: 
general — clinical examination, laboratory examination (general blood test, biochemical blood test, coagulogram, C-reactive protein, D-dimer, 
procalcitonin and interleukin 6), instrumental examination (cardiotocographic research, pulse oximetry).
Results. Peculiarities of changes in clinical and laboratory indicators in pregnant women were studied depending on the stage of development 
of the coronavirus disease. During the study, it was established: a significant increase in the level of indicators in accordance with the control group, 
namely an increase in leukocytes by 38.2% to 10.07±1.59×109/l (р<0.05), an increase in thrombocytes by 35% to 314.36±49.70 (р<0.05), 
an increase in monocytes by 22.5% to 7.08±1.12 and a decrease in lymphocytes to 13.46±2.13, which is 51.2% lower than the indicators 
of the control group. The level of C-reactive protein in pregnant women with COVID-19 is probably higher than in all groups of examined 
patients. The level of D-dimer exceeded the indicators of the control group in patients of all groups with the maximum values of indica-
tors in patients at the time of admission to department of anaesthesiology and intense therapy (DAIT) and was 4867.42 ng FEU/ml, which  
was 6.3 times higher than the level of the control group (p<0.05). It should be noted that the amount of interleukin-6 in patients of all studied 
groups was statistically higher than that of the control group.
Conclusions. Immune-inflammatory blood changes in pregnant women occur in the case of a severe course of COVID-19 and are accom-
panied by an increase in the level of interleukin-6 at all stages of the severe course of the disease. СRP is a marker of the severe course of 
the coronavirus disease in pregnant women. The identified changes are accompanied by coagulopathy and hypercoagulation with increased 
D-dimer content in patients with a severe course of the disease.
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: coronavirus disease, pregnant women, cytokine storm, Immune-inflammatory changes.
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Вступ

COVID-19 (coronavirus disease 2019) — 
інфекційне захворювання, викликане 

вірусом SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome coronavirus 2). Уперше захворювання 
виявилося у 2019 р. в Ухані (Китай) і поширилося 
по всьому світі, 11 березня 2020 року Всесвітня ор-
ганізація охорони здоров’я заявила про пандемію.

Коронавіруси належать до РНК-вірусів, здат-
них інфікувати людину і викликати ураження 
дихальних шляхів — від легких форм гострої 
респіраторної інфекції (ГРІ) до тяжких форм  
у вигляді гострого респіраторного дистрес- 
синдрому (ГРДС), синдрому системного запа-
лення.

З літературних джерел відомо про циркуля-
цію чотирьох типів коронавірусів: HCoV-229E, 
HCoV-NL63 – a-коронавіруси 1-ї групи пато-
генності, а також HCoV-ОС43, HCoV-НКU —  
b-коронавіруси [13].

Три останні епідемії пов’язані з b-коро-
навірусами групи 2 ліній В і С. Перша епі-
демія спричинена SARS-CoV (2003 р.) — спа-
лах атипової пневмонії — SARS (Severe Acute 
Respiratory Syndrom — тяжкий гострий респіра-
торний синдром). Друга епідемія (2012 р.) зу-
мовлена MERS-CoV — спалах MERS (Middle  
East Respiratory Syndrom — близькосхідний ре-
спіраторний синдром). 

Сучасний РНК-коронавірус (b-коронавірус 
групи 2 лінії В) — SARS-CoV-2 спричинив нову 
коронавірусну хворобу COVID-19, що виникла 
у 2019 р., є рекомбінантним вірусом між коро-
навірусом кажанів і невідомим за походженням 
вірусом. 

Найбільш чутливим контингентом до впливу 
вірусу є вагітні жінки, що пов’язано з адаптивни-
ми фізіологічними змінами в бронхолегеневій 
системі жінки та особливостями імунної систе-
ми. Протягом вагітності формується «фізіоло-
гічна толерантність», яка супроводжується зни-
женням рівня Т-хелперів і натуральних кілерів 
у вагітних, що призводить до зниження рези-
стентності організму жінки до дії альтеруючих 
вірусних і бактеріальних агентів.

Одним із різноманітних клінічних проявів 
COVID-19 є гостра пневмонія, діагностика якої 
є дуже важливою для визначення ступеня ура-
ження легень.
Мета дослідження — виявити особливості 

та з’ясувати характер клініко-інструментальних 
змін у вагітних із важким перебігом COVID-19 
при динамічному спостереженні.

Матеріали та методи дослідження
Об’єктом біомедичних досліджень стали  

40 ва-гітних із коронавірусною хворобою з тер-
міном гестації від 22 до 41 тижня, що сформу-
вали основну групу. Вагітні знаходились на 
лікуванні у акушерському інфекційному від-
діленні (ІАВ), середній термін перебування у 
відділенні до переводу у ВАІТ складав 4,5 доби.  
За погіршення клініко-інструментальних по-
казників: зниження SpO2 (середнє значення 
SpO2 при переводі у ВАІТ складає 90,2), зміна 
частоти дихання (ЧД), середнє значення скла-
дає 26,7; погіршення загально-клінічного стану 
на фоні комплексного лікування, приймалося 
рішення про переведення пацієнтів у відділен-
ня анестезіології та інтенсивної терапії (ВАІТ) 
для подальшого лікування та спостереження. 
Термін перебування у ВАІТ становив від 4 до  
26 днів, середній термін перебування у відділен-
ні склав 7,7 днів. Контрольну групу становили 
40 жінок, перебіг вагітності у яких не усклад-
нився коронавірусною хворобою. Середній  
вік обстежуваних вагітних становив 30,1 року.

Критерії залучення до дослідження: вагітні 
жінки з коронавірусною хворобою легкого, се-
реднього і важкого ступеня тяжкості, віком від 
18 до 40 років (середній вік — 30,1 року), з тер-
міном гестації від 22 до 41 тижнів, одноплідна 
вагітність. Критерії вилучення досліджуваних: 
наявність гострої інфекційної патології (ВІЛ-ін-
фекція, гострий вірусний гепатит, TORCH-ін-
фекція), соматична патологія в стадії декомпен-
сації (цукровий діабет, артеріальна гіпертензія, 
гостра та хронічна ниркова недостатність), шкід-
ливі звички, багатоплідна вагітність.

Клінічне обстеження вагітних із коро-
навірусною хворобою та їх розподілення  
за перебігом захворювання на легкий, середній 
та важкий відповідно до наказу МОЗ Украї-
ни № 722 від 28 березня 2020 року «Стандар-
ти медичної допомоги «Коронавірусна хворо-
ба (COVID-19)», із внесеними змінами згідно  
з наказом МОЗ України № 230 від 4 лютого  
2022 року [11,12].

Перебіг захворювання та вплив коронавірус-
ної інфекції на перебіг вагітності оцінено  
за результатами: загальноклінічного обстежен-
ня, лабораторного обстеження (загальний аналіз 
крові (ЗАК), біохімічне дослідження крові,  
коагулограма, С-реактивний протеїн (СРП), 
Д-димер), інструментального обстеження 
(кардіотокографічне дослідження, пульсокси-
метрія).
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Уніфікованими біохімічними методами  
в сироватці крові вагітних визначено показники 
ЗАК та коагулограми (В.В. Меньшиков, 1987).

Методом хемілюмінесценції визначено кон-
центрацію Д-димеру з використанням аналіза-
тора «Immulite 2000XPi».

Імуноферментним методом (ELISA) у пери-
феричній крові виміряно концентрацію інтер-
лейкіна (IL) IL-6, прокальцитоніна.

Для збору та оброблення результатів  
досліджень побудовано базу даних у форматі 
«Microsoft Excel 2007», яка включала розділи 
від демографічних даних до результатів моніто-
рингу і клінічного спостереження. З урахуван-
ням відсутності апріорної інформації про вид 
розподілу значень показників, що вивчалися  
у вибірках, для їх оброблення використано кри-
терії як параметричної, так і непараметричної 
статистики за допомогою програмного забез-
печення «Statistica for Windows 6.0» (Statsoft 
Іnc., CША). Усі дані, розподіл яких наближав-

ся до нормального, представлені як середнє (М)  
й стандартне відхилення (SD), інші дані — М  
та 95% довірчий інтервал (95% ДІ). Кореляцій-
ний аналіз проведено з розрахунком парного 
коефіцієнта кореляції Пірсона, з визначенням 
його достовірності та коефіцієнтів лінійного 
рівняння регресії.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол до-
слідження ухвалено Локальним етичним комі-
тетом зазначеної в роботі установи. На прове-
дення досліджень отримано інформовану згоду  
пацієнток.

Результати дослідження та їх обговорення
Обстежені жінки з важким перебігом  

коронавірусної хвороби проходили лікування 
в період 2021–2022 рр. у ВАІТ КНП «Київсь-
кий міський центр репродуктивної та перина-
тальної медицини». Термін гестації на момент 
проявів симптомів коронавірусної хвороби  

Таблиця 1
Характеристика розподілу перебігу коронавірусної хвороби

Таблиця 2
Показники загальноклінічного аналізу крові у вагітних із COVID-19

Легкий перебіг захворювання Перебіг захворювання серед-
ньої важкості Важкий перебіг захворювання

невисока гарячка (до 38°C); 
нежить і/або закладеність носа; 
головний біль; 
біль у горлі;
міалгія; 
кашель без ознак дихальної недо-
статності (таких як утруднене дихання, 
збільшення частоти дихальних рухів, 
кровохаркання); 
шлунково-кишкові прояви (нудота, блю-
вання, діарея) без ознак зневоднення;
відсутність змін психічного стану (пору-
шення свідомості, млявість);
спотворення нюху (дизосмія), смаку 
(дизгевзія) і/або втрата нюху (аносмія), 
смаку (авгезія)

клінічні ознаки пневмонії  
(гарячка, кашель, утруднене  
та прискорене дихання);
сатурація при вимірюванні пуль-
соксиметром не менше 92%

частота дихання  >30
порушення свідомості
ознаки пневмонії та/або дихальної 
недостатності (збільшення частоти 
дихальних рухів вище за фізіологічну 
норму, кровохаркання,  
показник SpO2 за результатами  
вимірювання пульсоксиметром ≤92%)
наявність клініко-інструментальних 
даних ГРДС 
наявність клініко-лабораторних даних 
сепсису і/або септичного шоку  
(синдрому системної запальної  
відповіді)

Показники ЗАК

Реанімаційні пацієнти, n=40
Контрольна 
група, n=40

Референтні 
значенняна момент 

госпіталізації 
до ІАВ 

на момент 
госпіталізації 

до ВАІТ
за термін ліку-

вання у ВАІТ

Лейкоцити, ×109/л 7,04±1,11 8,09±1,28 10,07±1,59* 6,23±0,99 4,0–9,0
Гемоглобін, г/л 101,2±16 112,05±17,72 111,79±17,68 123,47±19,52 120,0–150,0 
Еритроцити, ×1012/л 3,74±0,59 3,64±0,58 3,65±0,58 3,89±0,62 3,5–4,7
Тромбоцити, ×109/л 161,33±25,51 174,73±27,63 314,36±49,70* 204,48±32,33 150–450
Гематокрит, % 32,38±5,12 31,05±4,91 32,05±5,07 36,74±5,81 33,0–50,0
Нейтрофіли паличкоядерні, % 6,6±1,04 7,17±1,13 6,77±1,07 5,08±0,8 1,0–6,0
Нейтрофіли сегментоядерні, % 71,3±11,27 74,83±11,83 70,62±11,17 56,2±8,89 40,0–65,0
Лімфоцити, % 14,8±2,34* 12,22±1,93* 13,46±2,13* 27,57±4,36 19,0–37,0
Моноцити, % 5,8±0,92 4,39±0,69 7,08±1,12* 5,78±0,91 3,0–10,0
Еозинофіли, % 1,4±0,22* 2,61±0,41 1,77±0,28 1,84±0,3 1,0–5,0

Примітки: * — достовірні відмінності між групами (р<0,05); ІАВ — інфекційне акушерське відділення.
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у 82 жінок становив від 22 до 37 тижнів,  у 38 жі-
нок — від 37 тижнів.

Критерії розподілу наведено в таблиці 1.
Особливості змін ЗАК у вагітних залеж-

но від етапу розвитку коронавірусної хвороби  
наведено в таблиці 2.

За даними таблиці 2, показники ЗАК крові 
у вагітних з COVID-19 на момент госпіталіза-
ції до інфекційного акушерського відділення 
(ІАВ) не мали вірогідних змін відносно кон-
трольної групи та становили: лейкоцити — 
7,04±1,11×109/л, нейтрофіли паличкоядер-
ні — 6,6±1,04%, нейтрофіли сегментоядерні — 
71,3±11,27%. Рівень гемоглобіну мав тенденцію 
до зниження на 18% і становив 101,2±16×1012/л, 
що відповідає анемії легкого ступеня. Рівень 
еритроцитів становив 3,74±0,59×1012/л, тром-
боцитів — 161,33±25,51×109/л, гематокрит — 
32,38±5,12, моноцитів — 5,8±0,92, що не пере-
вищувало значення контрольної групи. Рівень 
лімфоцитів становив 14,8±2,34, що вірогідно 
знижено на 46,2% (р<0,05) відносно контрольної 
групи, рівень еозинофілів становив 1,4±0,22, що 
вірогідно нижче на 24% щодо контрольної гру-
пи (р<0,05).

На момент госпіталізації до ВАІТ не від-
значено змін у лейкоцитарній формулі па-
цієнтів. Середнє значення показників ста-
новило: лейкоцити — 8,09±1,28×109/л, 
гемоглобін — 112,05±17,72×1012/л, еритро-
цити — 3,64±0,58×1012/л, тромбоцити — 
174,73±27,63×109/л, гематокрит — 31,05±4,9%, 
нейтрофіли паличкоядерні — 7,17±1,13%, ней-
трофіли сегментоядерні — 74,83±11,83%, мо-
ноцити — 4,39±0,69, еозинофіли — 2,61±0,4, 
що не перевищувало показників контрольної 
групи. Рівень лімфоцитів становив 12,22±1,93,  
що вірогідно знижено на 55,7% (р<0,05). 

За термін перебування  у ВАІТ встановле-
но достовірні зміни рівня показників відносно 
контрольної групи: підвищення лейкоцитів — 
до 10,07±1,59×109/л (на 38,2%; р<0,05), тром-
боцитів — до 314,36±49,70 (на 35%; р<0,05),  
моноцитів — до 7,08±1,12 (на 22,5%), знижен-
ня лімфоцитів — до 13,46±2,13 (на 51,2% нижче  
за показники контрольної групи). 

Отже, для імунопатологічних порушень за 
важкого перебігу COVID-19 характерна на-
явність лімфопенії у вагітних основної гру-
пи (р<0,05). На момент госпіталізації до ІАВ  
у вагітних спостерігалася еозинопенія (знижен-
ня рівня на 24% відносно контрольної групи). 
На момент госпіталізації до ВАІТ лейкоцитоз, 

тромбоцитоз із перевищенням показників від-
носно контрольної групи відмічався відповід-
но на 38,2% і 35%. Слід зауважити, що переви-
щення рівня показників лейкоцитів спостері-
галося у 23 (57,5%) жінок із важким перебігом 
захворювання, що, на нашу думку, обумовлено 
наявністю екстрагенітальної патології, такої як 
хронічні захворювання органів сечовидільної 
системи (хронічний пієлонефрит, сечокам’яна 
хвороба, безсимптомна бактеріурія під час ва-
гітності), органів шлунково-кишкового тракту 
(хронічний холецистит і жовчнокам’яна хворо-
ба) та органів бронхолегеневої системи (хроніч-
ний бронхіт). Частоту екстрагенітальних захво-
рювань наведено на рисунку.

Особливості змін імунозапальної реакції 
у вагітних залежно від етапу розвитку коро-
навірусної хвороби наведено в таблиці 3.

За даними таблиці 3, у вагітних жінок  
із COVID-19 рівень СРП вірогідно перевищений 
у пацієнтів основної групи відповідно в 13,3 раза 
на момент госпіталізації до ІАВ та в 15,6 раза на 
момент госпіталізації до ВІАТ (р<0,05).

Рівень Д-димеру перевищував показники 
контрольної групи в пацієнтів основної групи із 

Безсимптомна бактеріурія

Хронічний пієлонефрит

Сечокам’яна хвороба

Жовчнокам’яна хвороба

Хронічний холецестит

Хронічний бронхіт

21,7%

34,8%17,4%

4,3%

13,1%

13,1%

Рис. Частота екстрагенітальних захворювань у вагітних із коро-
навірусною хворобою з важким перебігом (%)
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максимальними значеннями показників на мо-
мент госпіталізації до ВАІТ та становив 4867,42 нг 
ФЕО/мл, що в 6,3 раза перевищувало рівень 
контрольної групи (р<0,05).

Рівень Д-димеру в пацієнтів на момент го-
спіталізації до ІАВ становив 3597,77 нг ФЕО/мл, 
що в 4,7 раза перевищувало показники кон-
трольної групи (р<0,05).

Рівень прокальцитоніну в пацієнтів на мо-
мент госпіталізації до ІАВ не перевищував по-
казників контрольної групи та становив 0,13, 
натомість у пацієнтів на момент госпіталізації 
до ВІАТ статистично значуще перевищував по-
казники контрольної групи в 6,3 раза (р<0,05).

Аналізуючи кількість IL-6, слід зазначити, 
що в пацієнтів основної групи його рівень ста-
тистично перевищував показники контроль-
ної групи відповідно у 8,2 раза (на момент го-
спіталізації до ІАВ), 12,1 раза (на момент 
госпіталізації до ВІАТ) (р<0,05), що під-
тверджує патогенетичну основу участі IL-6 
у синдромі «цитокінового шторму» незалежно 
від важкості перебігу.

У сучасній науковій літературі наведено до-
статньо даних щодо закономірностей та особ-
ливостей змін загальноклінічних та імуноза-
пальних змін крові залежно від етапу розвитку 
коронавірусної інфекції у вагітних, що вказує 
на зміни з боку системи крові, показників ге-
мокоагуляції, бронхолегеневої та кардіоваску-
лярної систем. Отримані результати довели 
слушність нового погляду на розвиток імуноза-
пальної реакції залежно від етапу розвитку ко-
ронавірусної хвороби у вагітних й підкреслили 
наявність підвищення рівня IL-6 як компонен-
та «цитокінового шторму» незалежно від етапу 
розвитку важкого перебігу захворювання.

Інтерлейкін-6 виконує функції про- і про-
тизапального цитокіну, з біологічним та мо-
лекулярним ефектом аутокринної, пара-
кринної та гормоноподібної дії на фізіо-
логічні та патологічні процеси. Зазначені 
властивості дають змогу активувати гени-мішені, 
регулювати диференціювання, апоптоз, а також 

проліферацію імунних та неімунних клітин ор-
ганізму. Реплікація вірусу викликає виникнення 
та розвиток цитопатичної дії з розвитком ГРДС 
та мультиорганної дисфункції.

Патогенетичні механізми віремії, обумов-
лені COVID-19 з його реплікацією, виклика-
ють цитопатичну дію на клітини-мішені, їхній 
піроптоз (прозапальна форма програмованої 
загибелі клітин - апоптозу), індукований синтез 
IL-1 та інших прозапальних цитокінів, зокрема 
IL-6 мієлоїдними клітинами в рамках коорди-
нованої активації вродженої та набутої імунної 
відповіді. При цьому SARS-CoV-2 пригнічує 
синтез інтерферону (IFN) типу I (IFN-a і -b), 
послаблюючи тим самим противірусну імунну 
відповідь [7]. Це, своєю чергою, сприяє некон-
трольованій реплікації вірусу [7]. Як наслідок — 
неконтрольована реплікація вірусу прогресу-
вання імунозапальної реакції та виникнення 
«цитокінового шторму» [2,8,17,18].

Паралельно з розвитком гіперпродукції IL 
виникає гіперпродукція СРП у пацієнтів 
основної групи і Д-димеру незалежно від сту-
пеня важкості інфекційного процесу. СРП на-
лежить до групи білків крові, який є чутливим 
до дії альтеруючих агентів, рівень СРП корелює 
з важкістю і прогресуванням COVID-19, вказує 
на обсяг ураженої легеневої тканини та ефек-
тивність проведеної терапії. Отримані резуль-
тати СРП у вагітних жінок із COVID-19 — пе-
ревищення у пацієнтів основної групи відповід-
но в 13,3 раза на момент госпіталізації до ІАВ та 
в 15,6 раза на момент госпіталізації до ВІАТ — 
є чутливим біологічним маркером важкості пе-
ребігу та об’єму ураження легеневої тканини 
в обстежених вагітних. Слід зазначити, що роз- 
виток «цитокінового шторму» з перевищенням 
рівня IL-6 в обстежених пацієнток основної 
групи  на тлі запальної реакції з підвищенням 
рівня СРП супроводжувався змінами реоло-
гічних властивостей крові, розвитком коагуло-
патії та гіперкоагуляції з підвищенням вмісту 
Д-димеру в пацієнток незалежно від важкості 
перебігу захворювання. Слід зазначити, що змі-

Таблиця 3
Показники імунозапальних змін крові у вагітних жінок із COVID-19

Примітка: * — статистично значущі відмінності між обстеженими групами та групою практично здорових осіб, p<0,05.

Показник
Основна група, n=40

Контрольна 
група, n=40

Референтні 
значенняна момент госпіталі-

зації до ІАВ
на момент  

госпіталізації до ВАІТ
С-реактивний протеїн, мг/л 63,6±10,06* 74,55±11,79* 4,77±0,76 <5 
Д-димер, нг ФЕО/мл 3597,77±568,86* 4867,42±769,61* 764,85±120,93 <500 
Прокальцитонін, нг/мл 0,13±0,02 0,69±0,11* <0,1±0,02 <0,1 
Інтерлейкін-6, пг/мл 31,15±4,93* 46,66±7,38* 3,84±0,61 0–7 
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ни з боку тромбоцитів у вигляді гіпертромбоци-
тоємії виникали в пацієнтів із важким перебі-
гом COVID-19 (що перебували на лікуванні 
у ВАІТ), супроводжувалися перевищенням 
рівня тромбоцитів на 35%, підвищенням рівня 
прокальцитоніну в 6,3 разу (р<0,05) відносно 
контрольної групи.

Підвищення рівня прокальцитоніну може 
бути пов’язано з приєднанням бактеріальної 
інфекції або розвитком у пацієнтів запально-
го синдрому COVID-19-асоційованого пнев-
моніту, що має складну патофізіологію з ендо-
теліальною дисфункцією.

Висновки
У разі важкого перебігу COVID-19 виника-

ють імунозапальні зміни крові у вагітних, що 
супроводжується перевищенням рівня IL-6 на 
всіх етапах важкого перебігу захворювання.

Маркером важкого перебігу корона- 
вірусної хвороби у вагітних є СРП. Отри- 
мані результати СРП у вагітних жінок 
із COVID-19 — перевищення у пацієнтів ос-
новної групи обстежених хворих відповідно 
в 13,3 раза на момент госпіталізації до ІАВ та 
в 15,6 раза на момент госпіталізації до ВІАТ — 
є чутливим біологічним маркером важкості пе-
ребігу та об’єму ураження легеневої тканини 
в обстежених вагітних.

Визначені зміни супроводжуються коагу-
лопатією та гіперкоагуляцією з підвищенням 
вмісту Д-димеру в пацієнток із важким перебі-
гом захворювання. Рівень Д-димеру перевищу-
вав показники контрольної групи в пацієнтів 
основної групи відповідно в 4,7 раза і 6,3 раза 
(р<0,05).

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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