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Останнє вірусне захворювання, що продовжує поширюватись і 

зараз, викликане новим коронавірусом та серйозно загрожує громадсь-
кій охороні здоров'я у всьому світі. До цього часу вплив COVID-19 на 
вагітних жінок та немовлят до кінця не вивчено та являється ключо-
вим полем інтересів. Метою дослідження було оцінити матково-
плацентарний кровообіг вагітних жінок, з обтяженим анамнезом ко-
ронавірусною хворобою COVID-19 за допомогою доплерівського ульт-
развукового дослідження. Проведено скринінгове доплерометричне дос-
лідження матково-плацентарного кровотоку у 156 вагітних в терміні 
18-22 тижні, з яких 75 вагітних, що перенесли гостру респіраторну 
хворобу COVID-19 в І триместрі вагітності. В досліджуваній групі 
патологічний кровотік зареєстровано у 14 вагітних (18,6%). При аналі-
зі спектрограм у 5 вагітних (6,6%) визначається нерівномірність діас-
толічного компоненту з формуванням дикротичної виїмки в ранній діа-
столічній фазі. В порівнянні з контрольною групою, у вагітних, що мали 
в анамнезі COVID-19, вдвічі частіше визначається порушення кровото-
ку в маткових артеріях. Вимірювання маткової артерії є важливим для 
прогнозування несприятливих результатів вагітності та перинаталь-
них втрат. Індекси доплерографії маткового кровотоку мають клінічну 
цінність у вагітних жінок, які одужали від COVID-19.  

Ключові слова: матково-плацентарний, кровотік, COVID-19, ва-
гітність, доплерометрія. 

 
Вступ 
Про спалах нового коронавірусу було спочатку повідомлено Всес-

вітньою організацію охорони здоров'я (ВООЗ) 31 грудня 2019 року. [1]. 
Пізніше, 11 березня 2020 року, ВООЗ оголосила COVID-19 глобальною 
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пандемією, оскільки вірусна інфекція SARS-CoV-2 швидко поширилась 
у дедалі більшій кількості країн [2]. 

До цього часу вплив COVID-19 на вагітних жінок та немовлят до 
кінця не вивчено та являється ключовим полем інтересів. Інфекція 
SARS-CoV-2 може спричинити широкий спектр несприятливих наслід-
ків вагітності, таких як викидень, передчасні пологи, затримка внутріш-
ньоутробного розвитку, прееклампсія та материнська смертність. Тому 
рекомендується відслідковувати фетоплацентарний комплекс за допо-
могою ультразвуку та доплерографії для діагностики акушерських 
ускладнень у вагітних жінок, які одужали від COVID-19 [3]. 

Плацента є імунопривілейованим органом з ослабленою імунною 
відповіддю та мішенню багатьох вірусних інфекцій. Декілька дослі-
джень вже проаналізували гістоморфологію плаценти при COVID-19 і 
описують в основному мікросудинні зміни та запальну відповідь [4]. В 
інших дослідженнях зазначається про формування гострої плацентар-
ної недостатності при коронавірусній хворобі, а також про виникнення 
хронічної плацентарної недостатності. Коронавірусна хвороба COVID-
19 у матері є фактором ризику за перинатальними втратами, та зале-
жать від тривалості постковідного інтервалу [5]. У низці досліджень 
підтверджують високу прогностичну значущість порушення гемоди-
наміки в басейні маткових артерій, при яких зростає частота розвитку 
прееклампсії та розвитку синдрому внутрішньоутробної затримки рос-
ту плода [6]. При односторонньому зниженні матково-плацентарного 
кровотоку внутрішньоутробна затримка росту плода відзначається у 
67% спостережень, при білатеральному зниженні кровотоку – 97%. 
При одночасному зниженні матково-плацентарного та плодово-
плацентарного кровотоку внутрішньоутробна затримка росту плода 
розвивається майже у 100% спостережень [7]. Доплерометричне дослі-
дження матково-плацентарного та плодового кровотоку залишається 
пріоритетним методом діагностики функціонального стану фетоплаце-
нтарної системи. 

Мета дослідження 
Оцінити матково-плацентарний кровообіг вагітних жінок, з обтя-

женим анамнезом коронавірусною хворобоюCOVID-19 за допомогою 
доплерівського ультразвукового дослідження. 

Матеріали і методи дослідження 
Проведено скринінгове доплерометричне дослідження та аналіз 

спектрограм матково-плацентарного кровотоку (МПК) у 156 вагітних в 
терміні 18-22 тижні. Контрольна група – 81 жінка з фізіологічною вагіт-
ністю низького ризику. Досліджувана група – 75 вагітних, що перенесли 
гостру респіраторну хворобу COVID-19 в І триместрі вагітності. Діагноз 
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був підтверджений методом ПЛР, шляхом взяття мазків з носоглотки та 
ротоглотки.  

Всі ультразвукові дослідження проводились трансабдомінально. 
Маткові артерії було візуалізовано дотримуючись усіх рекомендацій. 
Використовувався режим кольорового доплерівського картування. Мат-
кові артерії виводились в сагітальному зрізі, доплерометрія виконува-
лась на 1-2 см нижче місця пересічення маткової артерії з зовнішньою 
клубовою, кут інсонації < 30°, контрольний об’єм становив 2.0 мм. Для 
оцінки стану кровотоку дослідження проводилось білатерально, та ви-
користовувались наступні показники: пульсаційний індекс (РІ), індекс 
резистентності (RI), швидкість кровоплину.  

В дослідженнях O. Gomez і співавторів PІ вперше був представле-
ний як об’єктивний критерій матково-плацентарного кровотоку. В сво-
єму дослідженні ми також зробили вибір на користь цього показника та 
брали його за основу при прогнозуванні ускладнень вагітності. Пульса-
ційний індекс був розрахований за допомогою онлайн калькулятора 
FMFBarcelona відповідно до терміну вагітності та переведено в процен-
тилі. Окремий аналіз проводився по спектрограмі: візуально оцінюва-
лось наявність дикротичної виїмки. 

Критеріями включення в дослідження для контрольної групи були: 
одноплідна вагітність, віковий діапазон 18-40 років, гестаційний вік 18-
22 тижнів, анамнез необтяжений коронавірусною хворобою. 

Критеріями включення в дослідження для досліджуваної групи 
були: одноплідна вагітність, віковий діапазон 18-40 років, гестаційний 
вік 18-22 тижнів, підтверджена інфекція SARS-CoV-2 в І триместрі вагі-
тності. 

Критеріями виключення для двох груп були: гіпертонічна хвороба, 
передгестаційний та гестаційний цукровий діабет, багатоплідна вагіт-
ність, звичне невиношування, антенатальна загибель плода в анамнезі, 
автоімунні захворюювання, гіпо- та гіпертиреоз, ожиріння, вагітність за 
допомогою допоміжних репродуктивних технологій. 

Результати та обговорення 
По даним скринінгового ультразвукового дослідження в контро-

льній групі порушення матково-плацентарного кровотоку було діагнос-
товано у 7 вагітних (8,6%). У 74 вагітних гемодинамічних порушень в 
комплексі матір-плацента не визначалось. Характерною ознакою пато-
логічних кривих швидкостей кровотоку маткових артерій при доппле-
рометричному дослідженні було зниження значень діастолічного ком-
понента. У двох випадках (2,46%) визначалася поява на спектрограмі 
дикротичної виїмки у фазі ранньої діастоли. Поява останньої в маткових 
артеріях свідчить про глибші порушення матково-плацентарної гемоди-
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наміки та супроводжується звуженням просвіту спіральних артерій по-
рівняно зі звичайним зниженням діастолічного кровотоку.  

На разі доцільною вважається оцінка маткових артерій білатераль-
но, тобто за єдине значення береться середній показник РІ правої та лі-
вої маткової артерії. Проте в контрольній групі спостерігались випадки 
одностороннього патологічного кровотоку, а саме в лівій матковій арте-
рії. При цьому кровотік в правій матковій артерії та середнє значення 
було в межах норми. Це можна пояснити анатомічним фактором: збіль-
шена матка займає декстропозицією, при цьому змінюється кут відхо-
дження маткової артерії та підвищується резистентність в ній. При фізі-
ологічній неускладненій вагітності дані зміни в більшості випадків не 
призводять до погіршення матково-плацентарної перфузії. В табл. 1 
приведено розподіл порушень МПК в контрольній групі.   

В досліджуваній групі порушення МПК визначалось у 14 вагітних 
(18,6%). У 61 вагітної (81,4%) не визначалось порушення кровотоку в 
маткових артеріях. При аналізі спектру кровотоку у 5 вагітних (6,6%) 
визначається нерівномірність діастолічного компоненту з формуванням 
дикротичної виїмки в ранній діастолічній фазі (рис. 1).  

В табл. 2 приведено розподіл порушень МПК в дослідній групі. 
 

 
 
Рис. 1. Спектрограма порушення кровотоку в правій матковій арте-

рії з формуванням вираженої дикротичної виїмки в 22 тижні вагітності 
 



 

 
ISSN 2304-7437. Прикарпатський вісник Наукового товариства імені 
Шевченка. Пульс. – 2021-2022. – № 16-17(61-62). 

28 

Таблиця 1. Середнє значення показників допплерометрії в  
контрольній групі 

 
Показники У вагітних у яких  

виявлено порушення 
МПК (n=7) 

У вагітних без 
порушення 
МПК (n=74) 

Ліва маткова артерія 
РІ 1,93+-0,36 1,14+-0,36 
RI 0,72+-0,03 0,49+-0,08 
швидкість 117+-30 см/с 104+-23см/с 

Права маткова артерія 
PІ 1,72+-0,33 1,09+-0,16 
RI 0,68+-0,02 0,54+-0,09 
швикість 108+-34 см/с 95+-17 см/с 

Білатерально (середнє значення при вимірі двох артерій) 
PІ 1,76+-0,24 1,12+-0,26 
Percentile 98%+-2% 42+-32% 
 

Таблиця 2. Середнє значення показників допплерометрії в  
дослідній групі 

 
Показники У вагітних у яких  

виявлено порушення 
МПК(n=14) 

У вагітних без  
порушення МПК 

(n=61) 
Ліва маткова артерія 

PI 2,08+-0,43 1,19+-0,38 
RI 0,75+-0,04 0,51+-0,04 
швидкість 128+-35 см/с 107+-25см/с 

Права маткова артерія 
PI 1,74+-0,35 1,07+-0,29 
RI 0,71+-0,06 0,52+-0,11 
швикість 118+-33 см/с 101+-26 см/с 

Білатерально (середнє значення при вимірі двох артерій) 
PI 1,86+-0,37 1,14+-0,27 
Percentile 98%+-2% 45+-33% 

 
Висновки 
1. При проведенні скринінгово доплерометричного дослідження 

маткових артерій в 18-22 тижні вагітності в контрольній групі виявлено 
порушення матково-плацентарного кровотоку у 8,6% вагітних. В групі 
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жінок, що перенесли COVID-19 в І триместрі, патологічний кровотік в 
маткових артеріях виявлено у 18,6% вагітних. Тобто, в порівнянні з ко-
нтрольною групою, у вагітних, що перенесли COVID-19, вдвічі частіше 
визначається порушення кровотоку в маткових артеріях. 

2. При порівнянні індексів доплерографії контрольної та дослі-
джуваної груп з порушенням матково-плацентарного кровотоку, можна 
помітити, що у досліджуваної групи показники пульсаційного індексу 
та індексу резистентності вищі ніж у контрольній групі. 

3. Поява дикротичної виїмки у досліджуваній групі зустрічалась в 
2,7 рази частіше ніж у контрольній. Дикротична виїмка свідчить про 
більш суттєві порушення МПК та є одним з предикторів прееклампсії, 
гестозу. 

4. Хоча вплив COVID-19 на вагітність не був повністю з'ясований, 
вимірювання маткової артерії є важливим для прогнозування ризику 
прееклампсії, пізньої появи синдрому затримки росту плода та мертво-
народження, може сприяти прогнозуванню несприятливих результатів 
при оцінці за допомогою послідовних біометричних вимірювань та ма-
теринської демографії. Індекси доплерографії маткового кровотоку ма-
ють клінічну цінність у вагітних жінок, які одужали від COVID-19.  

Перспективи подальших досліджень  
Отримані дані дають підставу для наступних досліджень, які бу-

дуть проводитися з більшою кількістю вагітних жінок, буде вивчено 
вплив інфекції на фетоплацентарний кровообіг та зв'язок між інфекцією 
SARS-CoV-2 та наслідками вагітності. 
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The latest viral disease, which continues to spread today, is caused by 

a new coronavirus and poses a serious threat to public health around the 
world. To date, the effects of COVID-19 on pregnant women and infants have 
not been fully studied and remain a key area of interest. The study aimed to 
assess utero-placental circulation using Doppler ultrasound for pregnant 
women with a case history of coronavirus disease (COVID-19). A Doppler 
screening of utero-placental hemodynamics was performed for 156 pregnant 
women at 18-22 weeks. Of those, 75 pregnant women with a case history of 
coronavirus disease COVID-19 were in the first trimester of pregnancy. An 
abnormal blood flow was observed within the experimental group in 14 cases 
(18.6%). The analysis of spectrograms revealed the unevenness of the dias-
tolic component with the formation of a dicrotic notch in the early diastolic 
phase in 5 cases (6.6%). In comparison with the control group, pregnant 
women with COVID-19 were twice as likely to have impaired blood flow in 
the uterine arteries. Uterine artery doppler measurement is really important 
for predicting adverse pregnancy outcomes and perinatal losses. Doppler 
indices of utero-placental blood flow have clinical value for pregnant women 
who have recovered from COVID-19. 

Key words: uteroplacental, blood flow, COVID-19, pregnancy,  
Doppler. 
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