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Мета – вивчити ультразвукові ознаки перинатальних ускладнень у новонароджених від матерів, які перенесли COVID-19 під час вагітності.
Матеріали та методи. Усім вагітним (140 жінок із позитивним тестом на COVID-19), від яких народилося 142 дитини (дві дихоріаль-
ні, диамніотичні двійні) основної групи і 103 (три дихоріальні, диамніотичні двійні) дитини контрольної групи), проведено ультразвукове 
дослідження (УЗД) плода з фетальною ехокардіографією (ЕхоКГ), а також оцінено стан матково-плацентарного та плодового крово-
току в рiзних судинних басейнах у термiнах 11–39 тижнiв вагiтностi для визначення наявності ознак внутрішньоутробного інфікування, 
виявлення супутньої патології, структурних змін у плаценті, кількості навколоплідних вод та ступеня гемодинамічних порушень у фето-
плацентарній системі.
Результати. 20 (14,0%) новонароджених після пологів потребували лікування у відділенні реанімації та інтенсивної терапії. В УЗ-струк-
турі плаценти, судинах підхоріального простору відзначалися зміни, що супроводжувалося збільшенням кількості навколоплідних вод 
(17,1% проти 8,0% у контрольній групі). В основній групі збільшувався відсоток плодів із дистресом (18,6% проти 8,0%) і синдромом за-
тримки розвитку плода  (11,4% проти 3,0%) порівняно з контрольною групою. Ризик передчасних пологів зростав за наявності лихоманки, 
гіпоксемії, тяжких респіраторних розладів і збільшення кількості навколоплідних вод. В основній групі частіше відзначався респіраторний 
дистрес синдром, пневмонія, ураження серцево-судинної системи. Відсоток вроджених вад розвитку практично не відрізнявся в основній 
і контрольній групах. Вентрикулодилатація, пієлоектазія  та розширення петель кишечника  були показанням для проведення УЗД ново-
народжених. Особливості, виявлені під час фетальної ЕхоКГ у плодів від матерів основної групи, зокрема, дилатація правих відділів серця 
плода, потовщення стінок шлуночків за рахунок ендокарду з підвищенням його ехогенності, порушення серцевого ритму та провідності, 
гідроперикард, вказували на вірогідність міокардиту.
Висновки. Комплексне неінвазивне УЗД  плода та новонароджених, в разі інфікування матерів COVID-19, вказує на прояви ураження 
серцево-судинної, травної, сечовидільної систем і структур головного мозку. Найбільш загрозливим станом є міокардит новонароджених.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: ультразвукове дослідження, новонароджені, COVID-19.

Ultrasound characteristics of perinatal complications in newborns from mothers 
who had COVID-19 during pregnancy
G.F. Medvedenko, B.A. Tarasyuk, O.M. Dziuba, G.O. Grebinichenko 
SI «Ukrainian center of maternity and childhood of the NAMS of Ukraine», Kyiv

Aim – to study ultrasound signs of perinatal complications in newborns born to mothers who suffered from COVID-19 during pregnancy.
Materials and methods. All pregnant women (140 women with a positive test for COVID-19 gave birth, from whom 142 children were 
born (2 dichorionic, diamniotic twins) of the main group and 103 children (3 dichorionic, diamniotic twins)  of the control group) underwent 
a full ultrasound of the fetus with fetal echocardiography, as well as an assessment of the state of the uteroplacental and fetal blood flow in 
different vascular pools in the period of 11–39 weeks of pregnancy to determine the presence of signs of intrauterine infection, detection of 
accompanying pathology, structural changes in the placenta, the amount of amniotic fluid and the degree of hemodynamic disturbances in 
the fetoplacental system.
Results. 20 (14%) newborns required treatment in the intensive care unit and intensive care unit after delivery. Significant changes were regis-
tered in the structure of the placenta, vessels of the subchorionic space, which was accompanied by an increase in the amount of amniotic fluid 
(17.1% versus 8.0% in the control group). There was an increase in the percentage of fetuses with distress (18.6% vs. 8.0%) and fetal growth 
retardation syndrome  (11.4% vs. 3.0%) compared to the control group. It should be noted that the risk of premature birth increased in the pre-
sence of fever, hypoxemia, severe respiratory disorders and increased amounts of amniotic fluid. In the main group of newborns, in comparison 
with the control group, respiratory distress syndrome, pneumonia, damage to the cardiovascular system were more often noted. At the same 
time, the percentage of congenital malformations practically did not differ in the main and control groups, on the basis of which it can be con-
cluded that the SARS-CoV-2 virus does not cause the formation of congenital malformations associated with this disease. Thus, detection of 
ventriculodilatation, pyeloectasia , and expansion of intestinal loops  were the basis for urgent ultrasound of newborns. Features detected during 
fetal echocardiography in fetuses from mothers of the main group, namely: dilatation of the right parts of the fetal heart, thickening of the walls of 
the ventricles due to the endocardium with an increase in its echogenicity, disturbances of the heart rhythm and conduction, hydropericardium 
indicated the probability of the presence of myocarditis.
Conclusions. PA complex non-invasive ultrasound examination  of fetuses and newborns, when mothers are infected with COVID-19, reveals 
manifestations of damage to the cardiovascular, digestive, urinary systems and brain structures. The most threatening condition is myocarditis 
of newborns.
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Незважаючи на те, що спалах пандемії 
коронавірусної хвороби 2019–2022 рр. 

(COVID-19), викликаний тяжким гострим 
респіраторним синдромом коронавірусу 
SARS-CoV-2, вважається закінченим, випад-
ки захворювання, на жаль, продовжуються. 
Тому актуальними на сьогодні є подальші 
зусилля з вивчення шляхів передачі, рівня 
захворюваності, патогенезу, діагностування 
та профілактики наслідків хвороби. Особли-
вої уваги заслуговує питання впливу інфекції 
SARS-CoV-2 на перебіг вагітності, стан плода 
та новонародженого від матерів, які перенес-
ли інфекцію під час вагітності.

Інфікування SARS-CoV-2 у вагітних може 
призводити до різних наслідків – від безсим-
птомних випадків до критичних станів [5,6]. За 
даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
у 80% вагітних, інфікованих COVID-19, хворо-
ба перебігає в легкій або безсимптомній формі, 
у 15% випадків спостерігається тяжкий перебіг, 
при якому необхідна киснева терапія, а 5% ва-
гітних у критичному стані потребують штучної 
вентиляції легень [11]. Вагітні жінки зазвичай 
мають знижену толерантність до гіпоксії, яка 
посилюється приєднанням вірусної інфекції. Це 
створює серйозну загрозу життю матері і ди-
тини та спричиняє дистрес плода [8]. У низці 
наукових публікацій підкреслюється наявність 
обтяженого перебігу вагітності при COVID-19 
[2,7]. Проте в новонароджених у більшості ви-
падків прогноз сприятливий або поєднується 
із симптомами респіраторного дистресу [3,14]. 
Варто наголосити, що отримані дані стосують-
ся випадків, коли вагітні хворіли на COVID-19 
безпосередньо перед або під час пологів.

Відомо, що вертикальна передача 
SARS-CoV-2 можлива, але відбувається в 
меншості випадків при захворюванні матері 
на коронавірус у третьому триместрі. 

За результатами аналізу 47 досліджень вче-
ними K. Jeganathan та співавт. [4] встановлено, 
що вертикальна передача підтверджена тільки 
в 0,3% пацієнтів, вірогідна – у 0,5%, а можли-
ва – у 1,8% [4]. У більшості новонароджених 
від матерів із позитивним тестом на COVID-19 

отримано негативний результат і без ознак за-
хворювань, викликаних вірусом SARS-CoV-2. 
У деяких випадках, коли в новонароджених 
підтверджено позитивні результати тесту, ви-
явлено ранні симптоми захворювання [10]. Та-
кож не знайдено відповіді відносно зв’язку па-
тології з трансплацентарною передачею вірусу, 
передачею інфекції в пологах або після пологів 
[1]. У дослідженнях плацент від матерів із по-
зитивним результатом на SARS-CoV-2 отрима-
но непереконливі результати щодо позитивних 
тестів у плацентах відносно вірусу, а також не 
у всіх новонароджених від матерів із позитив-
ним тестом плаценти на SARS-CoV-2 виявле-
но позитивний результат на вірус. Це свідчить 
про наявність у плаценті захисного барʼєра, 
успішна функція якого залежить від різних 
факторів впливу (гіпоксія, цукровий діабет, за-
палення нирок та ін.) [9].

Встановлено, що малюки, народжені від 
жінок, інфікованих SARS-CoV-2, мають 
вищі рівні імуноглобулінів IgG і IgМ до 
SARS-CoV-2. Варто підкреслити, що на-
явність IgG у плода є результатом передаван-
ня цього імуноглобуліну від матері до пло-
да під час вагітності. Водночас наявність IgМ 
є проявом того, що плід виробляє і секретує 
цей імуноглобулін у відповідь на вірусну ін-
фекцію, оскільки, на відміну від IgG, IgМ не 
може проникати через плаценту, що обумов-
лено його більшою молекулярною масою [13].

Отже, вивчення впливу інфекції SARS-CoV-2 
на перебіг вагітності, стан плода та новонаро-
джених від вагітних, які перенесли інфекцію, за-
лишається актуальним завданням, що потребує 
подальшого всебічного вивчення. 

Мета дослідження – вивчити ультразву-
кові (УЗ) ознаки перинатальних ускладнень 
у новонароджених від матерів, які перенесли 
COVID-19 під час вагітності.

Матеріали та методи дослідження
Комплексні пренатальні обстеження прове-

дено у відділенні променевої діагностики та 
пренатальної кардіології ДУ «Всеукраїнсь-
кий центр материнства та дитинства НАМН 
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України» (далі – Центр), а пологи та спеціалі-
зовану допомогу новонародженим забезпече-
но в акушерських клініках установи.

За період 2020–2023 рр. в акушерських 
клініках Центру за розробленими нами ал-
горитмами обстежено та проведено спостере-
ження 140 жінок, які перенесли COVID-19 
під час вагітності. Контрольну групу стано-
вили 100 вагітних жінок, вибраних довіль-
но, які перебували в акушерських відділен-
нях Інституту до періоду 2020–2023 рр. і не 
мали COVID-19 протягом вагітності. Після 
народження під спостереженням перебували 
142 новонароджені дитини матерів основної 
групи і 103 дитини матерів контрольної гру-
пи. До основної групи не залучено дітей, на-
роджених від матерів із проявами COVID-19 
безпосередньо перед або під час пологів. Усі 
новонароджені діти підлягали комплексно-
му клінічному обстеженню і, за потреби, бу-
ли консультовані відповідними фахівцями. З 
метою аналізу впливу COVID-19 у вагітних 
жінок на стан їхніх новонароджених вико-
нано УЗ дослідження (УЗД), яке включало 
ехокардіографію (ЕхоКГ), нейросонографію 
(НСГ), УЗД черевної порожнини та нирок, 
легенів (за потреби). Відповідні показники в 
новонароджених контрольної групи оцінено 
за допомогою ретроспективного аналізу.

Для УЗД використано сканери «Voluson 
E10» (GE, США), «PHILIPS» (Нідерлан-
ди), «MyLabTwise» (Esaote, Італія), «LogiqV5 
Expert» (GE, США).

Усім вагітним проведено повне УЗД плода з 
фетальною ЕхоКГ, а також оцінено стан матко-
во-плацентарного і плодового кровотоку в рiз-
них судинних басейнах у термiнах 11–39 тиж-
нiв вагiтностi для визначення наявності ознак 
внутрішньоутробного інфікування, виявлення 
супутньої патології, структурних змін у пла-
центі, кількості навколоплідних вод та ступеня 
гемодинамічних порушень у фетоплацентарній 
системі.

За результатами пренатальних досліджень 
проведено мультидисциплінарні консиліуми. 
Батьків поінформовано про особливості пе-
ребігу виявленої патології, визначено план ве-
дення вагітності та пологів. Результати пові-
домлено до відділення неонатології. 

З метою об’єктивного оцінювання стану 
дитини після народження першою умовою 
ретельно вивчено пренатальний анамнез і 
дані УЗД плода. Виявлені патологічні ознаки 

були підставою скерування дитини неонато-
логом на додаткове обстеження та необхідну 
консультацію.

Статистичний аналіз проведено метода-
ми описової статистики. Відмінності визнано 
статистично достовірними за р<0,05. Стати-
стичну обробку даних виконано за допомогою 
компʼютерної програми «MS Excel 2010».

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол до-
слідження ухвалено локальним комітетом з 
біоетики Центру. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду батьків дитини.

Результати дослідження та їх обговорення
Вивчення анамнезу показало, що в біль-

шості (73,6%) жінок хвороба COVID-19 мала 
малосимптомний або безсимптомний характер 
без достовірних ознак впливу на перебіг ва-
гітності. У 37 (26,4%) вагітних спостерігався 
більш складний перебіг захворювання з необ-
хідністю госпіталізації для надання відповід-
ної допомоги та проведення моніторингу стану 
плода. З них 7 (5,0%) жінок потребували ліку-
вання у відділенні інтенсивної терапії.

Ризиком тяжкого перебігу COVID-19 була 
наявність у вагітних супутньої патології (цу-
кровий діабет, артеріальна гіпертензія, вро-
джені та набуті вади серця, захворювання 
крові, сечовидільної системи, хронічні захво-
рювання легень, ожиріння).

У результаті 140 пологів народилося 142 ди-
тини (дві дихоріальні, диамніотичні двійні) в 
основній групі спостереження і 103 дитини (три 
дихоріальні, диамніотичні двійні) у контроль-
ній групі із них вагінальні фізіологічні пологи 
відбулися у 107 (76,4%) жінок, у 33 (23,6%) – 
кесарів розтин. Після пологів 20 (14%) новона-
роджених потребували лікування у відділенні 
реанімації та інтенсивної терапії.

Серед ускладнень перебігу вагітності в жі-
нок, які перехворіли на COVID-19, як виявле-
но в наших попередніх дослідженнях [6], такі:

–    передчасні пологи – 17 (12,1%) випадків;
–    ознаки пневмонії – 10 (7,1%) випадків;
–    загострення хронічного пієлонефриту – 

4 (2,8%) випадки;
–    гострий пієлонефрит, уперше виявлений 

під час вагітності – 1 (0,7%) випадок;
–    прееклампсія середнього ступеня 

тяжкості – 5 (3,6%) випадків;
–    прееклампсія тяжкого ступеня тяжкості – 

1 (0,7%) випадок;
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Показник Основна група, n=142 Контрольна група, n=103 
Центральна нервова система: 
- субепендимальний крововилив 10 (7)* 1 (0,96) 
- вентрикулодилатація 4 (2,8) 2 (1,9) 
- периінтравентрикулярні крововиливи 4 (2,8) 0 
- псевдокісти 9 (6,3)* 1 (0,96) 
- перивентрикулярна лейкомаляція 4 (2,8) 0 
Серцево-судинна система: 
- збереження відкритої артеріальної 
протоки (на 7-му добу життя) 

16 (11,3)* 4 (3,9) 

- гіпертензія легеневої артерії 
новонароджених із дилатацією правих 
відділів серця 

21 (14,8)* 4 (3,9) 

- постгіпоксична кардіопатія 3 (2,1) 2 (1,9) 
- міокардит 4 (2,8) 0 
- порушення серцевого ритму та 
провідності 

3 (2,1) 1 (0,96) 

Органи черевної порожнини та нирки: 
- гепатомегалія 7 (4,9)* 1 (0,96) 
- спленомегалія 7 (4,9) 1 (0,96) 
- некротизуючий ентероколіт 3 (2,1) 0 
- пієлоектазія 9 (6,3)* 3 (2,9) 

Таблиця 
Основні ультразвукові ознаки виявленої патології в новонароджених від матерів, 

що перенесли COVID-19, абс. (%)

Примітка :* достовірність різниці порівняно з контрольною групою p<0,05.

–   передчасне відшарування нормально роз-
ташованої плаценти – 1 (0,7%) випадок.

Суттєві зміни спостерігалися в структурі 
плаценти і в судинах підхоріального простору, 
а також у збільшенні кількості навколоплідних 
вод (17,1% в основній групі проти 8% у кон-
трольній групі). Відомо, що плацента є пер-
шим захисним барʼєром на шляху інфікуван-
ня до плода і першою піддається агресивному 
впливу вірусу, що, своєю чергою, призводить 
до порушення маткового і плодово-плацентар-
ного кровотоку. Унаслідок його пошкодження 
в основній групі збільшувався відсоток плодів 
із дистресом (18,6% проти 8%) і синдромом за-
тримки розвитку плода (СЗРП) (11,4% проти 
3%) порівняно з контрольною групою. 

В основній групі частішими були передчас-
ні пологи порівняно з вагітними контрольної 
групи – 12,1% проти 2%. Варто зазначити, що 
ризик передчасних пологів підвищувався за 
наявності лихоманки, гіпоксемії, тяжких ре-
спіраторних розладів і збільшення кількості 
навколоплідних вод.

Отримані в процесі УЗД дані засвідчили, 
що органами мішенями в плода є плацента, 
серцево-судинна система, кишечник і нирки.

У більшості (71%) дітей основної гру-
пи стан у ранньому неонатальному періоді 

був задовільним. Проте в основній групі ма-
люків перебіг раннього перинатального періо-
ду порівняно з новонародженими контрольної 
групи частіше ускладнювався проявами ре-
спіраторного дистрес-синдрому – РДС (6,3% 
проти 3,9%), пневмонії (2,8% проти 1,0%), ура-
ження серцево-судинної системи (2,8% проти 
1,0%).

Водночас відсоток вроджених вад розвит-
ку практично не відрізнявся в основній і кон-
трольній групах (2,1% проти 1,9%), на під-
ставі чого можна зробити висновок, що вірус 
SARS-CoV-2 не викликає формування врод-
жених аномалій розвитку, пов’язаних саме з 
цим захворюванням.

У таблиці наведено основні УЗ-ознаки ви-
явленої патології в новонароджених.

За даними таблиці, частими УЗ-ознаками 
в новонароджених були гіпоксично-ішемічні 
ураження головного мозку та серцево-судинної 
системи. Прояви внутрішньоутробного інфіку-
вання в новонароджених були різного ступе-
ня тяжкості – від незначних ознак реактивних 
змін паренхіми печінки до розвитку некроти-
зуючого ентероколіту, гепатиту, пневмонії. До-
сить часто на стан новонароджених впливали 
декілька чинників - інфекція COVID-19 у ма-
тері, багатоплідна вагітність, передчасні поло-
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ги, екстремально низька маса тіла на момент 
народження.

Наведені нижче три випадки наглядно по-
казують особливості клінічних проявів та 
ускладнень у недоношених малюків, матері 
яких перенесли COVID-19 під час вагітності. 
Перший випадок стосується недоношеного 
хлопчика з малою масою тіла, у якого були 
прояви тяжкого ускладнення, діагностованого 
під час комплексного клініко- інструменталь-
ного обстеження.

Клінічний випадок 1
Вагітна О., віком 32 роки, вагітність тре-

тя, хворіла на COVID-19 у 6 тижнів вагіт-
ності, загроза переривання вагітності в терміні 
12 тижнів. Пологи ІІІ шляхом операції кеса-
ревого розтину в терміні 26 тижнів. Недоно-
шений хлопчик народився з масою тіла 990 г 
у стані асфіксії тяжкого ступеня. Неонаталь-
ний період ускладнився проявами РДС І типу, 
гіпоксично-геморагічним ураженням головно-
го мозку, гідротораксом, некротизуючим енте-
роколітом.

Окремої уваги заслуговували новонаро-
джені, які мали ознаки порушень серцево-су-
динної системи в ранньому неонатальному 
періоді. Якщо, за даними літературних джерел, 
новонароджені від матерів, захворілих безпо-
середньо перед пологами, здебільшого мали 
задовільний стан, за винятком випадків тахіп-
ное і респіраторних розладів [3], то в основній 
групі новонароджених ускладнення перебі-
гу раннього неонатального періоду свідчили, 
що плід знаходився під впливом хвороби ма-

тері тривалий час, що призводило до розвит-
ку гіпоксії, ураження серцево-судинної та ре-
спіраторної систем у плода.

Отже, у вищенаведеному спостереженні ви-
явлено УЗ-зміни з боку центральної нервової, 
серцево-судинної та респіраторної систем, які 
в поєднанні з даними клініко-лабораторного 
обстеження, у т.ч. з результатами дослідження 
показників IgM та IgG, тропоніну, суттєво до-
помогли встановити правильний діагноз і про-
вести своєчасне лікування.

Другий клінічний випадок засвідчує 
провідне місце УЗД у розпізнаванні патоло-
гічних змін із боку серця, пре- і постнатально, 
у плодів і новонароджених від матерів, пере-
хворілих на COVID-19.

Рис.1. Недоношений хлопчик матері О. На нейросонограмах виявлено ознаки незрілості структур – відсутність диферен-
ціації борозн та звивин паренхіми (А), субепендимальний крововилив, згортки в порожнинах бокових шлуночків із проник-
ненням у паренхіму – внутрішньошлуночковий крововилив ІІІ–ІV ст. (А, Б)

Рис.2. Недоношений хлопчик матері О. Некротизуючий ен-
тероколіт з явищами асциту
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Клінічний випадок 2
Вагітна Б., віком 20 років, вагітність перша, 

жінка хворіла на COVID-19 у терміні 31 тиж-
день. За даними пренатального УЗД у плода 
виявлено кардіомегалію, помірну кількість рі-
дини в порожнині перикарда, дилатацію пра-
вого шлуночка зі зниженням скоротливості 
міокарда, недостатність трикуспідального 
клапана, аневризму міжпередсердної пере-
городки. Доношена дівчинка народилася на 
40–41-му тижні вагітності, з масою тіла 3370 г, 
оцінкою за шкалою Апгар 7 балів. За даними 
обстеження новонародженої на коронавірус: 
показник (S спайкового білка SARS-CoV-2) 
антитіла IgG значно перевищував норму – 
4873,1 AU/mL (норма <50,0). Проведено ехо-
кардіографічне обстеження після народжен-
ня і виявлено помірну систолічна дисфунк-
ція правого і лівого шлуночків, підвищену 
трабекулярність міокарда лівого шлуночка, 
недостатність мітрального і трикуспідального 

Рис.3. Недоношений хлопчик матері О.: А – гідроторакс, паренхіма лівої легені ущільнена, ехогенність подібна до ехоген-
ності паренхіми печінки, пневмонічні вогнища з «повітряними бронхограмами»; Б, В – після дренування лівої плевральної 
порожнини. УЗ-ознаки інтерстиціальних змін, формування бронхолегеневої дисплазії. Лінія плеври нечітка, під нею виявля-
ються дрібні гіпоехогенні ділянки: А – лінії відсутні, В – лінії множинні, зливні

Рис.5. Після народження доношена дівчинка матері Б. 
1-га доба життя. Збільшення правих відділів серця, бівен-
трикулярна гіпертрофія міокарда; значне підвищення пікової 
швидкості регургітаційного трикуспідального потоку і високі 
показники систолічного тиску в правому шлуночку. Аневриз-
ма міжпередсердної перетинки

Рис.4. Фетальна ехокардіограма, плід матері Б. (39 тижнів): А – дилатація правого шлуночка та правого передсердя, у 
перикарді – вільна рідина до 11 мм, аневризматичне випинання міжпередсердної перегородки; Б – недостатність трику-
спідального клапана
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клапанів, аневризму міжпередсердної перего-
родки, відкриту артеріальну протоку, відкрите 
овальне вікно.

Приведений випадок свідчить, що адекват-
на респіраторна терапія, УЗД-моніторинг сер-
цево-судинної системи плода і корегування 
гіпоксичних порушень сприяли нормалізації 
клініко-лабораторних показників. Після ліку-
вання матір і дитину виписали додому в за-
довільному стані.

Клінічний випадок 3
Вагітна С., вагітність перша, жінка перенес-

ла COVID-19, ендокардит у 25 тижнів вагіт-
ності. Передчасно народжена дівчинка наро-
дилася шляхом операції кесаревого розтину в 
терміні 34 тижні, з масою тіла 2190 г, з оцінкою 
за шкалою Апгар 4–5 балів. Ранній неонаталь-
ний період ускладнений розвитком постінфек-
ційного міокардиту, набряку головного мозку, 
гідроперикарду, асциту. Результати обстежен-
ня дитини: тропонін І – 0,33 нг/мл; Coronavirus 
(SARS-CoV-2). COVID-19, antibodies IgG to  
S1 RBD – 78,02 BAU/ml. 

Варто зауважити, що стан новонародже-
них від матерів, які перенесли COVID-19, 
може ускладнюватися за рахунок впливу 
екстрагенітальної патології в матері, зокрема 
цукрового діабету, з розвитком діабетичної 
гіпертрофічної кардіоміопатії в малюка, як на-
ведено на рисунку 7.

У процесі дослідження показано, що для 
якісного і своєчасного надання допомо-
ги новонародженим від матерів із проявами 
COVID-19 важливою є інформація про пре-
натальні порушення, виявлені за результата-
ми УЗД плода, що співпадає з точкою зору 
K. Jeganathan та співавт. [4], M. Knight та 
співавт. [5]. Так, ознаки вентрикулодилатації 
(7,9% проти 2,0% контрольної групи), пієло-
ектазії (6,4% проти 1,0%) і розширення пе-
тель кишечника (11,4% проти 3,0%) були під-
ставою для невідкладного проведення УЗД 
новонароджених для моніторингу та своєчас-
ного лікування (у т.ч. хірургічного) [6,8,13]. 
Особливості фетальної ЕхоКГ у плодів від 
матерів основної групи: дилатація правих від-
ділів серця плода, потовщення стінок шлу-
ночків за рахунок ендокарда з підвищенням 
його ехогенності, порушенням серцевого рит-
му та провідності, наявності гідроперикар-
да свідчили про вірогідність розвитку міо-
кардиту [12]. У таких випадках діагноз під-

тверджували клініко-лабораторними даними 
з обов’язковим визначенням рівня спайк-біл-
ка і тропоніна як важливих складових алго-
ритму обстеження [10] для призначення від-
повідного лікування.

Слід зазначити, що отримані в процесі УЗД 
дані свідчать, що органами-мішенями в плодів 
від матерів, перехворілих на COVID-19, є пла-
цента, серцево-судинна система, кишечник і 
нирки.

Висновки
Комплексне неінвазивне УЗД (ЕхоКГ, 

НСГ, УЗД органів черевної порожнини та 
нирок) плода і новонародженого, на тлі ін-
фікування матерів COVID-19, вказує на про-
яви ураження серцево-судинної, травної, се-

Рис.6. Ознаки кардіоміопатії (враховуючи результати імуноло-
гічних і біохімічних досліджень) інфекційного генезу. Бівентрику-
лярна гіпертрофія міокарда, підвищення ехогенності ендокарда

Рис.7. Ехокардіограма доношеної дівчинки матері з цукровим 
діабетом І типу, яка перенесла COVID-19 у 18 тижнів вагітності. 
Дані пренатального обстеження: ознаки плацентарної дис-
функції з судинним компонентом, дистресу плода в стадії суб-
компенсації. Бівентрикулярна гіпертрофія міокарда
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човидільної систем і структур головного 
мозку. Найбільш загрозливим станом є міо-
кардит новонароджених, при якому виника-
ють певні труднощі в діагностуванні, пов’я-
зані з маскуванням захворювання під врод-
жену кардіоміопатію або РДС, що потребує 
додаткового клініко-лабораторного діагно-
стування.

На тлі інфікування матерів COVID-19 іс-
нує потреба формування групи ризику що-
до розвитку ускладнень у новонароджених у 
перинатальному періоді. Несвоєчасне обсте-
ження вагітної жінки підвищує ризик пато-
логічних станів у  новонароджених дітей.
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