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БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН С COVID-19. 
КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ ИСХОДА РОДОВ

Имеющиеся к настоящему времени данные свидетельствуют о том, что новая коронавирусная инфекция способна 
оказать неблагоприятное влияние на течение беременности и может повлиять на перинатальные исходы.
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PREGNANCIES IN WOMEN WITH COVID-19. CLINICAL CASES OF THE OUTCOME OF CHILDBIRTH

The data available to date indicate that a new coronavirus infection can have an adverse effect on the course of pregnancy 
and may affect perinatal outcomes.
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Изучение особенностей течения беременности и 
родов у пациенток с новой коронавирусной 

инфекцией COVID-19 (SARS-CoV-2) является акту-
альным и вызывает повышенный научный и прак-
тический интерес у всего медицинского сообщества 
[1, 2].

SARS-CoV-2 представляет собой оболочечный 
одноцепочный РНК-вирус, относящийся к подроду 
Sarbecovirus рода Betacoronavirus, очень схожий по 
своему генетическому строению с SARS-CoV [2]. 
Основные клинические проявления заболевания 
характеризуются респираторными нарушениями и 
лихорадкой, часто с астенией, аналогичны таковым, 
которые возникают при инфекциях SARS-CoV 
(Severe acute respiratory syndrome – тяжелый 
острый респираторный синдром) и MERS-CoV 
(Middle East respiratory syndrome – ближневосточ-
ный респираторный синдром). На данный момент 
мы имеем достаточный клинический опыт, описыва-
ющий изменения в организме беременной женщины, 
инфицированной другими коронавирусами, такими 
как SARS-CoV и MERS-CoV [3, 4].

Во время беременности достаточным изменениям 
подвергаются все органы и системы будущей мате-
ри. В том числе они касаются иммунной, дыхатель-
ной, сердечно-сосудистой систем и свертывающей 
системы крови [5, 6]. Всё это позволило считать, 
что беременная женщина потенциально уязвима к 
тяжелой инфекции SARS-CoV-2 [7-9]. Можно пред-
положить, что у инфицированных беременных веро-
ятность развития тяжелого течения заболевания 

выше, им потребуется больше госпитализаций и 
интенсивной терапии, по сравнению с небеременны-
ми или беременными женщинами без инфекции 
[10, 11].

Еще одной актуальной проблемой является бес-
симптомное и легкое течение коронавирусной 
инфекции COVID-19 у почти половины беременных 
женщин [12, 13]. Это иногда приводит к игнориро-
ванию риска развития серьезных проблем, связан-
ных с беременностью у данной категории пациен-
ток, несвоевременному обращению за медицинской 
помощью и позднему назначению адекватной тера-
пии [14, 15].

В настоящее время известно, что для возбудите-
ля новой коронавирусной инфекции характерно 
развитие респираторных нарушений и достаточно 
быстрое распространение воздушно-капельным и 
фекально-оральным путями, поэтому своевременные 
диагностика и начало лечения играют важную роль 
в течении заболевания и развитии осложнений 
[13, 15].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время, согласно Приказа 
№ 585 Министерства здравоохранения Кузбасса от 
20 февраля 2021 года, в родильном доме ГАУЗ 
«Кузбасская клиническая больница скорой меди-
цинской помощи им. М.А. Подгорбунского» (ГАУЗ 
ККБСМП) оказывается медицинская помощь бере-
менным, роженицам и родильницам с новой коро-
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навирусной инфекцией в соответствии с 
Методическими рекомендациями Минздрава РФ 
«Организация оказания медицинской помощи бере-
менным, роженицам, родильницам и новорожден-
ным при новой коронавирусной инфекции 
COVID-19».

С февраля по ноябрь 2021 года в родильный дом 
были госпитализированы 270 женщин с коронави-
русной инфекцией разной степени тяжести. У 188 
(69,6 %) из них была диагностирована коронавирус-
ная инфекция легкой степени тяжести, у 78 
(28,9 %) – средней степени и у 4 (1,5 %) – тяже-
лая коронавирусная инфекция.

Наиболее частыми клиническими симптомами 
были лихорадка, кашель, одышка. В отдельных 
случаях отмечалось бессимптомное течение заболе-
вания. Двухсторонняя полисегментарная пневмония 
с дыхательной недостаточностью была диагностиро-
вана у 28 (10,5 %) пациенток.

На фоне наблюдения и проведенного комплекс-
ного лечения положительная динамика в состоянии 
отмечалась у 261 (96,6 %) пациентки. 161 женщина 
(59,6 %) была выписана в удовлетворительном 
состоянии с прогрессирующей беременностью.

Родоразрешены были 102 (37,8 %) беременные, 
при этом 95 (93,1 %) в доношенном сроке беремен-
ности. Через естественные родовые пути роды про-
изошли в 58 (56,9 %) случаях, 37 (36,2 %) женщин 
были родоразрешены путем операции кесарево сече-
ние. Преждевременные роды имели место в 7 (6,9 %) 
случаях, из них 5 (4,9 %) были родоразрешены 
оперативным путем и 2 (2,0 %) – через естественные 
родовые пути.

Ни у одного из новорожденных не было клини-
ческих признаков вертикальной передачи инфек-
ции. Антенатальная гибель плода произошла у 
2 (2,0 %) пациенток. В первом случае внутриутроб-
ная смерть наступила на фоне субкомпенсации 
хронической гипоксии плода в 34 недели гестации, 
родоразрешение через естественные родовые пути. 
Во втором случае причиной антенатальной гибели 
плода явилась преждевременная отслойка низко 
расположенной плаценты на 26-й неделе беременно-
сти. Данной пациентке в экстренном порядке была 
проведена операция кесарево сечение. В обеих слу-
чаях имело место среднетяжелое течение коронави-
русной инфекции, однако после родоразрешения, на 
фоне комплексной терапии, у пациенток отмечалось 
улучшение состояния и впоследствии они были 
выписаны из отделения в удовлетворительном состо-
янии.

Ниже приведено описание наиболее заслужива-
ющих внимания клинических случаев тяжелого 
течения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 у беременных, родоразрешенных на базе 
родильного дома ГАУЗ ККБСМП.

Повторнобеременная, первородящая пациентка 
А., 28 лет, поступила в родильный дом в сроке 
беременности 37 + 2 недель с подозрением на вне-
больничную двухстороннюю полисегментарную 
пневмонию, вероятно Covid-19 (ПЦР отрицатель-

ный), средней степени тяжести. Из анамнеза: боль-
на в течение десяти дней, беспокоили першение в 
горле, недомогание, слабость, кашель. Лечилась 
самостоятельно. Через три дня от дебюта заболева-
ния отмечала повышение температуры тела до 
38,0°С, усиление кашля. Учитывая ухудшение 
состояния, на пятые сутки заболевания бригадой 
скорой медицинской помощи (СМП) была достав-
лена в «красную зону» акушерского стационара. 
Проведено исследование ПЦР на Covid-19, резуль-
тат отрицательный. На рентгенограмме органов 
грудной клетки (ОГК) патологические изменения не 
выявлены. Женщина отказалась от дальнейшего 
пребывания в стационаре и самостоятельно покину-
ла отделение. Обратилась за амбулаторной меди-
цинской помощью к участковому терапевту. Через 
два дня появилась одышка, усилился кашель со 
скудной желтой мокротой, температура тела повы-
силась до 38,9°С. На десятые сутки заболевания 
выполнено повторное рентгенологическое исследо-
вание ОГК, на котором выявлена двухсторонняя 
полисегментарная пневмония. Пациентка бригадой 
СМП доставлена в «красную зону» акушерского 
стационара.

На момент поступления общее состояние средней 
степени тяжести за счет интоксикационного синдро-
ма, дыхательной недостаточности. Температура тела 
36,6°С. Дыхание через нос не затруднено. ЧДД 20 в 
минуту. SрO2 95 %. Оценка по шкале NEWS 
1 балл. Акушерский статус без особенностей. 
Назначено дополнительное обследование и ком-
плексное лечение, включающее дезинтоксикацион-
ную, антибактериальную, бронхолитическую и 
муколитическую терапию, жаропонижающие, анти-
коагулянтные, глюкокортикостероидные препараты 
и препараты интерферона. Лабораторно выявлена 
анемия легкой степени тяжести.

Через сутки от момента госпитализации ухудше-
ние состояния в виде усиления одышки, подключе-
на кислородная поддержка со скоростью 4 л/мин 
через носовые канюли. На фоне проводимой тера-
пии жалобы на умеренно продуктивный кашель со 
слизисто-гнойной мокротой, одышку, усиливающу-
юся при кашле и физической нагрузке. Обьективно: 
ЧД в покое 20-22 в минуту, повышение температуры 
тела до фебрильных цифр, дыхание спонтанное, 
кислородная поддержка увлажненным О2 через 
носовые канюли, поток 4 литра в минуту, SpO2 
96-97 %. Во время кашля снижение сатурации до 
94-95 %. Умеренно выраженный тахикардиальный 
синдром. Оценка по шкале NEWS 7 баллов. Для 
дальнейшего наблюдения и лечения пациентка пере-
ведена в отделение интенсивной терапии. На фоне 
лечения общее состояние стабильно тяжелое. 
Лабораторно: анемия легкой степени тяжести, 
незначительный лейкоцитоз, гипопротеинемия, про-
теинурия, синдром цитолиза.

На вторые сутки госпитализации, в связи с ухуд-
шением внутриутробного состояния плода, принято 
решение о проведении экстренного оперативного 
родоразрешения путем операции кесарево сечение. 
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Родился доношенный плод мужского пола массой 
3420 г, длиной 55 см, с оценкой по шкале Апгар 
8/9 баллов. Технически операция без особенностей. 
Кровопотеря составила 400 мл.

Диагноз после операции:
Основной: Срочные оперативные роды. 

Двухсторонняя полисегментарная пневмония, 
Дыхательная недостаточность 1-2.

Осложнения: Хроническая плацентарная недо-
статочность. Хроническая гипоксия плода, субком-
пенсация сердечной деятельности плода. Маловодие.

Операции: Экстренная лапаротомия по 
Пфанненштилю. Кесарево сечение по Гусакову.

После операции ухудшение состояния в виде 
нарастания дыхательной недостаточности, ухудше-
ния рентгенологической картины. ПЦР идентифи-
цирована новая коронавирусная инфекция Covid-19. 
Для дальнейшего наблюдения и лечения пациентка 
переведена в отделение реанимации Ковидного 
госпиталя.

Повторнобеременная, повторнородящая паци-
ентка К., 26 лет, обратилась в родильный дом с 
жалобами на боли в горле, малопродуктивный 
кашель, одышку смешанного характера, повышение 
температуры тела до 38,3°С. Из анамнеза: больной 
себя считает в течение пяти дней, когда появились 
боль в горле, повышение температуры тела. На 
пятые сутки заболевания присоединился малопро-
дуктивный кашель, одышка. Бригадой СМП была 
доставлена в акушерский стационар.

Объективно при поступлении общее состояние 
тяжелое. Кожные покровы чистые, обычной окра-
ски и влажности. Температура тела 38,0°С. 
SpO2 84 %. АД 128/78 мм рт. ст. В легких выслу-
шиваются сухие хрипы, ЧД 24 в минуту. Тоны 
сердца ясные, ритмичные, пульс 121 ударов в мину-
ту. Язык сухой, обложен белым налетом. 
Мочеиспускание свободное, безболезненное. 
Жидкий стул в течение трех дней. Акушерский 
статус без особенностей. Влагалищное исследование 
не проведено в связи с тяжестью состояния.

Диагноз при поступлении:
Основной: Острая внебольничная пневмония? 

Дыхательная недостаточность 2 степени. 
Беременность 36 недель.

Осложнение: Хроническая гипоксия плода. 
Хроническая плацентарная недостаточность. Рубец 
на матке.

Сопутствующий: ОРВИ, тяжелое течение.
Учитывая тяжесть состояния, пациентка на 

«каталке» переведена в реанимационное отделение 
«красной зоны». Назначены полное клинико-лабо-
раторное обследование, кислородная поддержка. 
Положение на боку, подача О2 со скоростью 12 л в 
минуту, на фоне инсуффляции кислорода 
SpO2 92-94 %. При смене положения тела снижение 
SpO2 до 86 %. Назначена антибактериальная, муко-
литическая, бронхолитическая, отхаркивающая 
терапия, низкомолекулярные гепарины. При прове-
дении рентгенологического исследования ОГК в 
нижних отделах правого легкого обнаружены 

инфильтративные изменения. Лабораторно выявле-
ны лейкоцитоз, гиперкоагуляция, повышение ЛДГ.

Проведен консилиум. Заключение: Дальнейшее 
пролонгирование беременности нецелесообразно и 
сопряжено с высоким риском развития осложнений, 
нарастания дыхательной недостаточности, материн-
ских и перинатальных потерь. Показано экстренное 
оперативное родоразрешение. Родился плод женско-
го пола массой 3030 г, длиной 50 см, с оценкой по 
шкале Апгар 4/7 баллов. Технически операция без 
особенностей, кровопотеря составила 400 мл. 
Анестезиологическое пособие: ЭТН.

Диагноз после операции:
Основной: Преждевременные оперативные роды 

в 36 недель беременности. Острая двухсторонняя 
полисегментарная пневмония. Дыхательная недоста-
точность  тепени.

Осложнения: Хроническая плацентарная недо-
статочность, субкомпенсация. Хроническая гипок-
сия плода. Рубец на матке.

Сопутствующий: ОРВИ, тяжелое течение.
Операции: Экстренная надлобковая лапарото-

мия с иссечением старого кожного рубца. Кесарево 
сечение по Гусакову.

Пациентка в стабильном состоянии, на ИВЛ 
через интубационную трубку мешком Амбу, достав-
лена в ОРИТН. Продолжена антибактериальная, 
бронхолитическая, муколитическая, антикоагулянт-
ная, антианемическая, утеротоническая, инфузион-
ная корригирующая терапия, послеоперационное 
обезболивание. Лабораторно в послеоперационном 
периоде: лейкоцитоз, повышение лактата, Д-димера, 
гипоксемия, анемия средней степени тяжести. При 
проведении ретгненографии ОГК: инфильтративные 
изменения в средних и базальных отделах с обеих 
сторон, более выраженные справа. Объём пораже-
ния легких составил 40 %. ПЦР идентифицирована 
новая коронавирусная инфекция Сovid-19. 
Пациентка переведена в положение «пронпозиция». 
Продолжена ИВЛ с прежними параметрами. После 
перевода в «пронпозицию» SpO2 99-100 %. К лече-
нию добавлена гормональная терапия инфузионно 
и ингаляционно, антианемическая терапия.

Через сутки после операции состояние пациентки 
стабильно тяжелое. Аускультативно в легких дыха-
ние проводится по всем легочным полям, жесткое, 
крепитирующие хрипы, SpO2 96-97 % (при 
FiО2 60 %). Из трахеи аспирируется умеренное 
количество слизисто-гнойной мокроты. Лабораторно: 
анемия тяжелой степени тяжести, протеинурия, 
гиперлактатемия, гипербилирубинемия, гипопроте-
инемия, незначительный цитолиз.

Проведен консилиум. Диагноз:
Основной: Коронавирусная инфекция 

Сovid-19 (подтвержденная), тяжелая форма U07.1.
Осложнения: Двухсторонняя пневмония. Острый 

респираторный дистресс-синдром. Острая дыхатель-
ная недостаточность. Полиорганная недостаточ-
ность.

Сопутствующий диагноз: Послеродовый послео-
перационный период. Преждевременные оператив-
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ные роды в 36 недель беременности. Хроническая 
плацентарная недостаточность, субкомпенсация. 
Рубец на матке. Хроническая гипоксия плода.

Операции: Экстренная надлобковая лапарото-
мия с иссечением кожного рубца. Кесарево сечение 
по Гусакову. ЭТН. ИВЛ.

Дальнейшее ведение пациентки согласно клини-
ческим рекомендациям (протокол лечения) 
«Септические осложнения в акушерстве». Проведена 
гемотрансфузия, трансфузия антиковидной плазмы, 
замена антибактериальной терапии, назначена про-
тивовирусная терапия, продолжены антикоагулянт-
ная, гормональная терапия. На третьи сутки после-
операционного периода повышение температуры 
тела до 39,2°С. Лабораторно нарастание почечной 
недостаточности. Рентгенографическое исследова-
ние без положительной динамики. Для дальнейшего 
наблюдения и лечения пациентка переведена в отде-
ление реанимации ковидного госпиталя.

Повторнобеременная, повторнородящая паци-
ентка К., 27 лет, поступила в акушерский стационар 
с жалобами на повышение температуры тела до 
38,4°С, общую слабость, потерю аппетита. Больной 
себя считала в течение семи дней, когда появился 
сухой кашель, отметила повышение температуры 
тела до субфебрильных цифр. Обратилась за меди-
цинской помощью к терапевту, были назначены 
противовирусная терапия, отхаркивающие средства. 
Рекомендовано проведение ПЦР диагностики на 
коронавирусную инфекцию Сovid-19. Через два дня 
от начала заболевания, терапевтом назначена анти-
бактериальная терапия и глюкокортикостероиды 
ингаляционно. На фоне проводимой терапии отме-
тила ухудшение общего состояния, усиление кашля, 
появление одышки. Проведено рентгенографическое 
исследование ОГК: признаки двухсторонней поли-
сегментарной пневмонии.

На момент поступления общее состояние средней 
степени тяжести. Кожные покровы физиологиче-
ской окраски, чистые, обычной влажности. 
Периферических отеков нет. Дыхание спонтанное, 
ЧД 16 в минуту, SpO2 99 %, АД 110/70 мм рт. ст., 
ЧСС 120 ударов в минуту. Оценка по шкале NEWS 
2 балла. Язык чистый, сухой. Живот при пальпации 
мягкий во всех отделах, безболезненный, увеличен 
за счет беременной матки.

При исследовании акушерского статуса диагно-
стировано тазовое предлежание плода, при влага-
лищном исследовании – незрелая шейка матки.

Диагноз при поступлении:
Основной: Вероятный случай Сovid-19. 

Внебольничная двухстороння полисегментарная 
пневмония. Беременность 27 недель.

Осложнения: Угрожающие преждевременные 
роды.

Сопутствующий: ОРВИ средней степени тяже-
сти.

Назначено полное клинико-лабораторное обсле-
дование, план ведения родов составлен согласно 
действующим клиническим протоколам. Назначена 
антибактериальная, противовирусная, противовос-

палительная, антикоагулянтная, муколитическая 
терапия, небулайзеротерапия.

В первые сутки госпитализации ухудшение 
общего состояния: повышение температуры тела до 
38,4°С, нарастание дыхательной недостаточности 
(ЧД до 24 в минуту), выраженная слабость, нараста-
ние одышки, малопродуктивный кашель с неболь-
шим количеством слизисто-гнойной мокроты, боли 
в нижних отделах грудной клетки. Лабораторно 
выявлен метаболический ацидоз, анемия легкой 
степени тяжести, гипокалиемия, склонность к гипер-
коагуляции, повышение ЛДГ, протеинурия. ПЦР на 
Covid-19 положительный.

Пациентка для дальнейшего лечения переведена 
в отделение реанимации «красной зоны». Положение 
«пронопозиция», максимально возможная в данном 
сроке беременности. Начата инсуффляция увлаж-
ненного О2, через 2 минуты SpO2 97-99 %. 
Аускультативно дыхание проводится с двух сторон, 
хрипов нет. В течение последующих двух суток 
состояние стабильно тяжелое, без отрицательной 
динамики, нормализация температуры тела.

На четвертые сутки пребывания в стационаре 
ухудшение состояния, жалобы на «нехватку возду-
ха» в покое, кашель с большим количеством жидкой 
мокроты. Объективно: общее состояние тяжёлое, 
пульс 120 ударов в минуту, АД 100/50 мм рт. ст. 
Дыхание спонтанное, через естественные дыхатель-
ные пути, ЧД 28-30 в минуту, инсуффляция увлаж-
ненного О2 со скоростью 15 л в минуту, SpO2 94 %. 
Аускультативно дыхание проводится с двух сторон, 
ослаблено, больше слева. Оценка по шкале NEWS 
8 баллов. При оценке состояния плода по данным 
допплерометрического исследования маточно-пла-
центарного и плодово-плацентарного кровотока диа-
гностировано нарушение гемодинамики 2 степени.

Проведен консилиум. Учитывая нарастание 
дыхательной недостаточности, ухудшение состояния 
плода, по жизненным показаниям, принято решение 
об экстренном оперативном родоразрешении путем 
операции кесарево сечение.

Родился живой недоношенный плод женского 
пола массой 1060 г, длиной 37 см, с оценкой по 
шкале Апгар 6/7 баллов. Технически операция без 
особенностей, кровопотеря составила 600 мл.

Послеоперационный диагноз:
Основной: Коронавирусная инфекция 

Сovid-19 (подтвержденная), тяжелой степени тяже-
сти. U07.2. Внебольничная двухсторонняя полисег-
ментарная пневмония. ДН III cтепени. 
Преждевременные оперативные роды.

Осложнения: Хроническая плацентарная недо-
статочность, субкомпенсация.

Операции: Экстренная лапаротомия по 
Пфанненштилю. Кесарево сечение по Гусакову. 
Преждевременные оперативные роды. СМА.

В полеоперационном периоде оценка состояния 
по шкале NEWS 5 баллов. Лабораторно выявлена 
анемия средней степени тяжести, лейкоцитоз, гипо-
протеинемия, незначительная протеинурия. 
Продолжена инфузионная, обезболивающая, анти-
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бактериальная, противовирусная, дезагрегантная, 
гормональная, бронхолитическая терапия, коррек-
ция анемии. Неинвазивная вентиляция легких на 
спонтанном дыхании. Через 4 часа после операции 
пациентка в кровати переведена в положение «про-
нопозиция». Дальнейшее течение послеоперацион-
ного периода стабильно тяжелое, без отрицательной 
динамики. В позднем послеродовом периоде (две-
надцатые сутки после операции), для дальнейшего 
наблюдения и лечения основного заболевания, паци-
ентка переведена в пульмонологическое отделение.

Все пациентки были выписаны из ковидного 
госпиталя и отделения пульмонологии в удовлетво-
рительном состоянии после этапа лечения и реаби-
литации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сложившаяся в мире эпидемиологическая ситуа-
ция ставит перед современным здравоохранением не-
простые задачи, решением которых приходится за-

ниматься медицинскому персоналу всех уровней и 
специальностей. Врачи акушеры-гинекологи всего 
мира практически ежедневно сталкиваются с особен-
ностями течения беременности и родов у женщин, 
зараженных различными штаммами нового корона-
вируса. Не вызывает сомнений, что течение новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 у беременных 
увеличивает риск развития осложнений беременно-
сти и родов. Это требует повышенного внимания ме-
дицинского персонала к данной категории пациен-
тов, соблюдения актуальных методических рекомен-
даций, своевременного анализа имеющихся данных 
и разработки правильной тактики ведения беремен-
ности и родов у каждой конкретной женщины.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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