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Резюме. Вступ. Перинатальні інфекції відносяться до групи захворювань, діагностика яких пов’яза-
на з певними труднощами через відсутню чи малосимптомну клінічну картину у матері та внаслідок 
можливості виникнення мікст-інфекцій. Крім труднощів у діагностиці, проблема ускладнюється й тим, 
що більшість цих інфекцій є вірусними, до яких немає специфічної терапії. Нещодавно з’явилися нові ві-
руси SARS-Cov-2 і вірус Зіка, але їхня природа, а тим більше патогенна сила при зараженні впродовж вагіт-
ності, досі не повністю вивчені. SARS-Cov-2 в першу чергу вражає легені, де він викликає респіраторний 
дистрес-синдром, проте з’являється все більше доказів того, що він негативно впливає й на інші органи, 
які також є носіями рецептора ангіотензинперетворюючого ферменту (ACE2), наприклад, на плаценту.

Мета дослідження. Дослідити клінічний випадок внутрішньоутробної інфекції неуточненої етіології 
одного немовляти з дихоріальної, диамніотичної двійні, народженого від матері, що перенесла COVID-19 
упродовж вагітності, для вивчення можливих механізмів передачі потенційного патогена від матері до 
плода. 

Матеріали та методи. Для опису даного клінічного випадку було використано медичну історію па-
цієнта. Проведений збір та аналіз даних шляхом огляду медичних записів, результатів тестів. Здійснений 
системний огляд літературних джерел. Для порівняння використані стандарти та критерії діагностики, 
інші клінічні випадки. Конфіденційність пацієнта забезпечена.

Результати досліджень. Клінічний випадок, що розглядається у цьому дослідженні, цікавий тим, що 
наслідки внутрішньоутробної інфекції були виявлені лише у однієї дитини з двійні, тоді як друга дити-
на не проявляла ознак внутрішньоутробної інфекції, лабораторні дослідження не виявили жодних пато-
логічних змін або індикаторів інфекційного процесу й її медичний стан вважався нормальним. Цей випа-
док свідчить про можливість різних реакцій двох дітей на внутрішньоутробну інфекцію, незважаючи на 
їх спільне походження та генетичну спорідненість.

Висновки. При дихоріальній диамніотичній вагітності внутрішньоутробні інфекції можуть впливати 
вибірково на одного з близнюків. Це може бути пов’язано з тим, що у кожного близнюка є своя плацен-
та з власним амніоном або окремою внутрішньою мембраною і хоріоном або зовнішньою мембраною.

Хоча підозрюється, що передача вірусу SARS-CoV-2 від матері до плода можлива під час вагітності, 
роль плаценти в цьому процесі залишається недостатньо дослідженою.

Ключові слова: вірусна інфекція, SARS-Cov-2, плацента, двійня, новонароджений, внутрішньоутроб-
ні інфекції.

COVID-19 during pregnancy: fetal risks and a clinical case of acute intrauterine infection in one child 
of dizygotic twins

Tomey A.I.

Abstract. Introduction. Perinatal infections are a group of diseases that are difϐicult to diagnose due to the 
absence or asymptomatic clinical picture for the mother and the possibility of mixed infections. In addition 
to the difϐiculties in diagnosis, the problem is complicated by the fact that most of these infections are viral, 
for which there is no speciϐic therapy. Recently, new viruses such as SARS-Cov-2 and Zika virus have emerged, 
but their nature, and even more so their pathogenicity in pregnancy, are not yet fully understood. SARS-Cov-2 
primarily affects the lungs, where it causes respiratory distress syndrome, but there is growing evidence that 
it also negatively affects organs carrying the angiotensin-converting enzyme (ACE2) receptor, such as the 
placenta.
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The aim of this study has been to investigate a clinical case of intrauterine infection of unspeciϐied etiology 
in one infant from dichorionic, diamniotic twins born to a mother who had COVID-19 during pregnancy to study 
possible mechanisms of transmission of a potential pathogen from mother to fetus. 

Materials and methods. The patient’s medical history was used to describe this clinical case. Data were col-
lected and analyzed by reviewing medical records and test results. A systematic review of the literature was 
performed. Standards and criteria for diagnosis, other clinical cases were used for comparison. The patient’s 
conϐidentiality has been ensured.

Results. The clinical case considered in this study is interesting in that the consequences of intrauterine 
infection were detected only in one child of the twins, while the second child did not show signs of intrauterine 
infection; no pathological changes nor indicators of the infectious process were found in laboratory tests and its 
medical condition was considered normal. This case demonstrates the possibility of different reactions of two 
children to intrauterine infection, despite their common origin and genetic relationship.

Conclusions. In dichorionic diamniotic pregnancy, intrauterine infections can selectively affect one of the 
twins. This may be due to the fact that each twin has its own placenta with its own amnion or separate inner 
membrane and chorion or outer membrane.

Although it is suspected that mother-to-fetal transmission of SARS-CoV-2 is possible during pregnancy, the 
role of the placenta in this process remains poorly understood.

Key words: viral infection, SARS-Cov-2, placenta, fraternal twins, newborn, intrauterine infections.

Вступ
Перинатальні інфекції є одними з найпо-

ширеніших причин порушень перебігу вагіт-
ності та пологів, патології плода й новонаро-
дженого, наслідками яких можуть стати за-
тримка внутрішньоутробного розвитку пло-
да, передчасні пологи, вроджені вади розви-
тку, перинатальні втрати, гострі та персисту-
ючі інфекції у новонародженого тощо. Багато 
інфекцій не впливають на матір, але можуть 
бути руйнівними для плода, особливо якщо 
вони виникають на ранніх термінах вагітнос-
ті. Ризик інфікування при перинатальних ін-
фекціях часто обернено пропорційний геста-
ційному віку на момент зараження. Це означає, 
що чим раніше виникає інфекція під час вагіт-
ності, тим вищий ризик ускладнень та наслід-
ків для плода. Так, синдром вроджених вад роз-
витку частіше виникає, якщо плід заражається 
у першій третині вагітності. Перинатальні ін-
фекції відносяться до групи захворювань, діа-
гностика яких пов’язана з певними трудноща-
ми через відсутню чи малосимптомну клінічну 
картину у матері та внаслідок можливості ви-
никнення мікст-інфекцій. Крім труднощів у ді-
агностиці, проблема ускладнюється й тим, що 
більшість цих інфекцій є вірусними, до яких 
немає специфічної терапії [1,2,3]. 

Для позначення вроджених і перинаталь-
них інфекцій, таких як токсоплазмоз, сифі-
ліс, гепатити B і C, вірус простого герпесу, ВІЛ/
СНІД, краснуха, цитомегаловірус використо-
вується абревіатура TORCH, в якій кожна літе-
ра відповідає одній із цих інфекції. Однак пе-
релік інфекцій матері, які можуть спричинити 
вроджені та/або перинатальні інфекції, значно 
довший та включає ентеровірусні інфекції, па-

реховірусні інфекції, парвовірусні інфекції B19, 
інфекції вітряної віспи тощо. І інформація про 
вперше виявлені інфекції з перинатальними 
наслідками постійно поповнюється [1-3,4].

Нещодавно з’явилися нові віруси SARS-
Cov-2 і вірус Зіка, але їхня природа, а тим біль-
ше патогенна сила при зараженні впродовж 
вагітності, досі не повністю вивчені [3,5].

Коронавірус 2 важкого гострого респіра-
торного синдрому (SARS-CoV-2) – це ві-
рус, який викликає коронавірусну хворо-
бу (COVID-19). Через високу заразність і гло-
баль не поширення COVID-19 став пандемією, 
яка серйозно вплинула на здоров’я населен-
ня. Першим кроком у зараженні SARS-CoV-2 
є вторгнення в клітину господаря, процес, 
який здійснюється за допомогою глікопроте-
ї ну «шипів» (S). Структурними білками SARS-
CoV-2 є також білок нуклеокапсиду (N), мемб-
ранний білок (M) та білок оболонки (E). Білок 
N зв’язується з вірусною РНК, щоб утворити 
нуклеокапсид, який оточений білками M та 
E. Білок S формує характерні «короноподібні 
шипи» на поверхні вірусу, що дозволяє йому 
зв’язуватися з рецепторами на клітинах гос-
подаря, що призводить до входу вірусу в клі-
тину та подальшої інфекції [7,8-10].

Вірус в першу чергу вражає легені, де він 
викликає респіраторний дистрес-синдром. 
Проте з’являється все більше доказів того, що 
він негативно впливає й на інші органи, які та-
кож є носіями рецептора ангіотензинперет-
ворюючого ферменту (ACE2), наприклад, на 
плаценту. Останні наукові дослідження свід-
чать, що вірус SARS-CoV-2 пов’язує себе че-
рез спайковий білок з рецептором ACE2, який 
експре сується на мембрані багатьох клітин-
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господарів, включаючи плацентарні. Він ши-
роко виражений, зокрема на синцитіотрофо-
бластах, і гіпотетично може сприяти транс-
плацентарній передачі вірусу плода під час ін-
фікування матері. Крім того, вірус може бути 
присутнім у плаценті з вірусним навантажен-
ням щонайменше вдвічі вищим, ніж у крові 
матері та в виділеннях з носоглотки, що підви-
щує ризик передачі під час пологів [1,5-8-10].

Незважаючи на наявність клітинних ме-
ханізмів для полегшення плацентарної та 
трансплацентарної інфекції, така інфекція на 
практиці трапляється рідко [3,5,6,9]. 

Загалом механізм ураження плода SARS-
CoV-2 достеменно не відомий і може бути по-
в’язаний з прямою дією вірусу на плід через 
плаценту або вторинним ураженням у резуль-
таті запалення та кисневого голодування. Та-
кож є можливість вертикальної трансмісії ві-
русу від інфікованої матері до плода в процесі 
пологів або перед пологами [1,3,5-6,9].

Через інфекцію SARS-CoV-2, як і при ін-
ших РНК-вірусних інфекціях під час вагітнос-
ті, багато досліджень відмічають наявність 
уражень плаценти із ознаками мальперфузії 
судин плода та/або матері й запалення, хоча 
всі немовлята інфікованих матерів мали не-
гативний результат на полімеразну ланцю-
гову реакцію зворотної транскрипції та були 
безсимптомними [3,5-7,9,10]. 

Недавній систематичний огляд і мета-
аналіз 176 опублікованих випадків неона-
тальних інфекцій SARS-CoV-2 показали, що 
лише 5,7% випадків були класифіковані як 
підтверджені вроджені інфекції [10]. Наразі 
дослідження у цій галузі продовжуються, і до-
даткова інформація може бути знайдена під 
час подальших наукових дослідженнях. 

Мета дослідження 
Дослідити клінічний випадок внутріш-

ньоутробної інфекції неуточненої етіології 
одного немовляти з дихоріальної, диамніо-
тичної двійні, народженого від матері, що пе-
ренесла COVID-19 упродовж вагітності, для 
вивчення можливих механізмів передачі по-
тенційного патогена від матері до плода. 

Матеріали та методи
Для опису даного клінічного випадку було 

використано: медичну історію пацієнта, що 
містила дані про симптоми, хронологію ви-
никнення, анамнез (включаючи акушерський 
та гінекологічний); клініко-лабораторне та 
інструментальне обстеження. 

Проведений збір та аналіз даних шляхом 
огляду медичних записів, результатів тестів. 
Здійснений системний огляд літературних 
джерел. Для порівняння використані стан-
дарти та критерії діагностики, інші клінічні 
випадки. Конфіденційність пацієнта забез-
печена.

Результати досліджень
Дівчинка М. народилася внаслідок пер-

шої ускладненої вагітності матері від по-
логів із дихоріальної, диамніотичної двій-
ні шляхом кесаревого розтину на 37-му тиж-
ні. Вага при народженні становила 2600 гра-
мів, зріст – 49 см, обвід голови – 31 см, об-
від грудної клітки – 32 см. За шкалою Апгар, 
оцінка стану пацієнта була такою: на 1-й 
хвилині – 6 балів, на 5-й хвилині – 7 балів. 
Навколоплід ні води були прозорими, без по-
мітних забруднень або кольорових змін. Під 
час вагітності у матері спостерігалась геста-
ційна артеріальна гіпертензія та перенесе-
ний COVID-19 перед пологами.

Після народження у дитини виявлено в’я-
лість, зниження м’язового тонусу й ін толе ран-
т ність до їжі. Дитина була оглянута лі ка рем, 
який виявив необхідність проведення ней ро-
сонограми. Слід відзначити, що друга но  во на-
роджена дитина із цієї двійні була здоро ва. 

Під час проведення нейросонограми у ді-
вчинки з’явилося довготривале апное, ціаноз, 
через що була переведена в реанімаційне від-
ділення новонароджених. У реанімаційному 
відділені у пацієнтки загальний стан характе-
ризувався як важкий, дитина виявляла озна-
ки в’ялості, відмовлялась від їжі. Шкіра мала 
блідий відтінок з жовтушним відтінком і мар-
муровим виглядом без висипань. Присутня 
була брадикардія (знижена частота серцевих 
скорочень) та епізоди апное (періодичні при-
пинення дихання). Над легенями аускульта-
тивно спостерігалися крепетуючі хрипи. Жи-
віт був дещо здутий, випорожнення часте з 
присутністю слизу та домішками крові.

Проведені клініко-лабораторно-інстру-
мен тальні обстеження, результати яких були 
такі:

• Загальний аналіз крові (ЗАК): WBC – 
2,49х109/л; LYM – 0,83х109/л; MID – 
0,48х109/л; GRA – 1,19х109/л; RBC – 
5,92х1012/л; HGB – 198 г/л; HCT – 58,58%; 
MCV – 33,5 пг; MCHC – 338 г/л; RDWs – 
57,4 фл; RDWc – 15,7%; рівень глюкози в 
крові – 3 ммоль/л.
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• Загальний аналіз сечі (ЗАС): колір – 
світло-жовтий; прозора; URO – норм.; 
GLU – від.; BIL – від.; KET - ++; S.G – 1.015; 
BLD - +++; pH – 6,0; PRO – від.; NIT – від.

• Біохімічний аналіз крові: CRP – від.; за-
гальний білірубін – 247 мкмоль/л (не-
прямий – 240 мкмоль/л, прямий – 
7 мкмоль/л); сечовина – 3,39 ммоль/л; 
креатинін – 24,52.

• Коагулограма: у межах референтних 
значень.

• Заключення нейросонограми: перивен-
трикулярний набряк, ВШК 1 ст. справа.

• ЕКГ: спостерігається синусовий ритм, 
правильний ритм серця, брадикардія, 
наявні обмінні зміни в міокарді.

• ЕхоКС: легеневі вени впадають у ліве пе-
редсердя, порожнисті вени – в праве пе-
редсердя, порожнини серця не розши-
рені, стінки не потовщені, міжшлуноч-
кова перегородка (МШП) – інтакт на, 
хід магістральних судин правильний, 
кла  па ни не змінені, скоротливість міо -
кар да добра, відкрита аортальна прото-
ка (ВАП)  – 1,0 мм, відкрите овальне ві-
кно (ВОВ) – 3,4 мм, пульсуючий крово-
тік у черевній аор ті, відсутність ознак 
коарктації аорти.

• На рентгенограмі органів грудної кліт-
ки: пневматизація легень збережена, су-
динний малюнок посилений в прикоре-
невій зоні, не виявлено інфільтратив-
них тіней, синуси вільні.

• УЗД органів черевної порожнини, ни-
рок – патології не виявлено.

• Консультація невролога: гіпоксично-
ішемічна енцефалопатія, синдром при-
гнічення нервової системи.

Дані медичного огляду дозволили поста-
вити такий діагноз: внутрішньоутробна ін-
фекція (ВУІ) неуточненої етіології з некроти-
зуючим ентеро колі том II A ступеня, синдро-
мом дихальних розла дів і дихальною недо-
статністю II ступеня, серце во-судинною не-
достатністю, гіпоксич но-ішемічною енцефа-
лопатією та внутрішньо шлуночковим крово-
виливом.

Після проведеного лікування, що вклю-
чало амікацин (8 днів), меронем (8 днів), 
біовен-моно (4 дні), фототерапію, респіра-
торну підтримку (CPAP) (півтори доби), ен-
теральне харчування (розпочато на третю 
добу з поступовим збільшенням обсягу), 
аміновен (4 доби), стан пацієнтки покращив-

ся – переведена в палату спільного перебу-
вання з мамою. 

Хоча встановлений діагноз (внутрішньо-
утробна інфекція) у дівчини, враховуючи клі-
нічні, лабораторні, інструментальні дані об-
стежень та консультацію фахівців, не міс-
тив уточнень щодо можливого інфекційно-
го агента – виразна лейкопенія в першому за-
гальному аналізі крові може свідчити про ре-
акцію імунної системи на гостру вірусну ін-
фекцію. 

Вірусні інфекції часто супроводжуються 
тимчасовим зниженням кількості циркулю-
ючих клітин крові через пригнічення кістко-
вого мозку (КМ) [13,14]. Згідно з проаналізо-
ваними науковими джерелами, виникають 
кілька можливих механізмів розвитку лейко-
пенії при вірусних інфекціях: 

- віруси можуть заражати прекурсори лей-
коцитів у кістковому мозку, що призводить до 
їхнього пригнічення або зниження продукції 
нових лейкоцитів [13];

- вірусна інфекція може впливати на регу-
ляцію механізмів мобілізації лейкоцитів з ре-
зервних депо – зниження мобілізації лейко-
цитів може призводити до затримки лейко-
цитів у резервних депо і зниження їх кількос-
ті в крові [11]; 

- віруси можуть безпосередньо пошко-
джувати лейкоцити, що призводить до їхньої 
гибелі або зменшення їх функцій [11,12,14];

- вірусна інфекція може збільшувати кіль-
кість апоптотичних лейкоцитів, які піддають-
ся програмованому руйнуванню [12-14];

- під час вірусної інфекції імунна систе-
ма може активувати запальну відповідь, що 
може призводити до затримки лейкоцитів 
у запальних вогнищах або інших тканинах 
[11].

Детальне розуміння цих механізмів є 
важливим для подальшого дослідження та 
розробки стратегій лікування інфекційних 
захворювань вірусної етіології. 

Оскільки в анамнезі матері був зазначе-
ний перенесений під час вагітності COVID-19, 
важливо розглянути потенційний вплив ко-
ронавірусу на стан новонародженого. Вплив 
коронавірусу на плід у вагітних жінок є пред-
метом активних досліджень, і деякі висно-
вки змінюються залежно від накопичення 
нової наукової інформації. Проте вже відомо, 
що інфікування коронавірусом у матері може 
мати потенційні наслідки для плода. Вивчено, 
що інфекція SARS-CoV-2 збільшує ризик роз-
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витку прееклампсії, мертвонародження, пе-
редчасних пологів, епізоди госпіталізації до 
відділення інтенсивної терапії. У вагітних з 
COVID-19 також спостерігається збільшене 
згортання крові та наслідковий ризик тром-
бозу. Це особливо небезпечно для плода че-
рез можливість тромбозу судин пуповини та 
плаценти. Останні наукові дослідження все 
частіше описують і випадки можливої верти-
кальної передачі SARS-CoV-2 під час вагітнос-
ті. Ці випадки включають інфікування плода 
через плаценту, передачу вірусу під час поло-
гів або контакт після народження. Проте, вар-
то зауважити, що більшість новонароджених 
від SARS-CoV-2 позитивних матерів мають не-
гативний результат після пологів, що може 
свідчити про наявність захисних механізмів 
у плаценті, які обмежують передачу вірусу 
[3,4,6,8,9,10,15].

Клінічний випадок, що розглядається у 
даному дослідженні, цікавий ще тим, що на-
слідки внутрішньоутробної інфекції були ви-
явлені лише у однієї дитини з двійні, тоді як 
друга дитина не проявляла ознак внутріш-
ньоутробної інфекції, лабораторні досліджен-
ня не виявили жодних патологічних змін або 
індикаторів інфекційного процесу й її медич-
ний стан вважався нормальним. Цей випадок 
свідчить про можливість різних реакцій двох 
дітей на внутрішньоутробну інфекцію, незва-
жаючи на їх спільне походження та генетичну 
спорідненість. Це може бути пов’язано з інди-
відуальними факторами, такими як стан імун-
ної системи, генетичні особливості або спе-
цифічності взаємодії з патогеном. Крім того, 
оскільки кожен плід мав власну плаценту з 
різною плацентарною структурою, специфіч-
ними змінами у функції, інфекція SARS-CoV-2 
могла потрапити через плаценту одного з 
близнюків внаслідок його пошкодження чи 
дисфунції [3,9,10]. 

Описаний клінічний випадок підкрес-
лює важливість проведення додаткових до-
сліджень та моніторингу впливу COVID-19 
на плід і розвиток механізмів захисту, які мо-
жуть впливати на внутрішньоутробну пере-
дачу вірусу. Ця інформація може сприяти вдо-
сконаленню стратегій діагностики, профі-
лактики та лікування внутрішньоутробних 
інфекцій у новонароджених. Подальші дослі-
дження цього напрямку можуть сприяти роз-
робці ефективних клінічних підходів у вирі-
шенні цієї проблеми.

Висновки
При дихоріальній диамніотичній вагіт-

ності внутрішньоутробні інфекції можуть 
впливати вибірково на одного з близнюків. 
Це може бути пов’язано з тим, що у кожного 
близнюка є своя плацента з власним амніо-
ном або окремою внутрішньою мембраною і 
хоріоном або зовнішньою мембраною.

Хоча підозрюється, що передача вірусу 
SARS-CoV-2 від матері до плода можлива під 
час вагітності, роль плаценти в цьому процесі 
залишається недостатньо дослідженою.

Недостатні знання про інфекцію SARS-
CoV-2 під час вагітності ставлять акушерів-
гінекологів і неонатологів перед викликами 
щодо ризику захворюваності та смертності 
матері, плода та немовлят. Існує важлива по-
треба в наявності наукових доказів для при-
йняття клінічних рішень.

Майбутні дослідження необхідні для 
отримання більш достовірних даних, які під-
твердять або обґрунтують ці висновки, для 
кращого розуміння патофізіологічних ме-
ханізмів, що пояснюють ці зв’язки, а також 
для визначення ефективних стратегій запо-
бігання небажаним наслідкам у вагітних з 
COVID-19 та іншими внутрішньоутробни ми 
вірусними інфекціями.
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