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КЛИНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ТЕЧЕНИЯ  
НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
СOVID-19 У БЕРЕМЕННЫХ

По данным Федеральной службы государственной статистики, материнская смертность в РФ за 2020 г. выросла с 9,0 до 
11,2; в отдельных субъектах РФ данный показатель повышается до 18,9, что свидетельствует о необходимости даль-
нейшего анализа и внедрения в практическую деятельность последних научных данных. В данном обзоре представле-
ны данные из современных публикаций, посвященных клиническим проявлениям коронавирусной инфекции у бере-
менных, проблемам лучевой диагностики и осложнениям беременности. Среди последних наиболее часто 
встречаются тромбоэмболические события, плацентарные нарушения, вызванные микротромбозами и, как следствие, 
увеличением преждевременных родов и гипертензивных расстройств. Приведены данные о трехкратном увеличении 
гестационной гипертензии и развитии преэклампсии у беременных, инфицированных COVID-19. Становятся известны 
убедительные данные об эффективности применения низкомолекулярных гепаринов в качестве профилактики пери-
натальных осложнений. Приведены данные о возможном влиянии дополнительного приема фолатов и витамина Д на 
течение новой коронавирусной инфекции у беременных. Вопросы перинатальных исходов и профилактики осложне-
ний остаются наиболее актуальными и нуждаются в дальнейшем изучении.
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF THE NEW CORONAVIRUS INFECTION СOVID-19 IN PREGNANT WOMEN

According to the Federal State Statistics Service, maternal mortality in the Russian Federation increased from 9.0 to 11.2 in 
2020; in some subjects of the Russian Federation, this figure rises to 18.9, indicating the need for further analysis and 
implementation of the latest scientific data into practice. This review presents data from current publications on the clinical 
manifestations of coronavirus infection in pregnant women, problems of radiation diagnosis, and pregnancy complications. 
Among the latter, thromboembolic events, placental disorders caused by microthrombosis and the resulting increase in preterm 
labor and hypertensive disorders are the most common. A threefold increase in gestational hypertension and the development 
of preeclampsia in pregnant women infected with COVID-19 has been reported. Each day more and more evidence are 
comming for the effectiveness of low molecular weight heparins for the prevention of perinatal complications. Data are 
presented on the possible effect of additional folate and vitamin D supplementation on the course of new coronavirus infection 
in pregnant women. The issues of perinatal outcomes and prevention of complications remain the most relevant and require 
further study.

Key words: new coronavirus infection COVID-19; pregnancy; pandemic; complications of pregnancy

Информация для цитирования:                        10.24412/2686-7338-2022-2-29-34                       ZQEBJA
 
Сахаутдинова И.В., Громенко Р.И.  Клинические характеристики течения новой коронавирусной инфекции СOVID-19 
у беременных //Мать и Дитя в Кузбассе. 2022. №2(89). С. 29-34.

Пандемия, вызванная тяжелым острым респира-
торным синдромом коронавируса (SARS-

CoV-2), официально объявленная ВОЗ в январе 
2020 года, распространилась более чем в 210 стра-
нах, а уровень смертности оценивается в 3-4  %. 
Новая инфекция коснулась уязвимых групп населе-
ния, в т.ч. беременных и лиц с хронической сома-
тической патологией. Однако, в Методических 
рекомендациях по организации оказания медицин-
ской помощи беременным, роженицам, родильни-
цам и новорожденным при новой коронавирусной 
инфекции (НКИ) COVID-19 (версия 4 от 
05.07.2021  г.) отсутствуют конкретные рекоменда-

ции по диагностике и лечению при НКИ. Несмотря 
на то, что более двух третей инфицированных бере-
менных не имеют симптомов, у женщин, которые 
переносят НКИ в среднетяжелой форме, крайне 
высокие степени риска осложнений и перехода в 
тяжелую форму, заканчивающейся летальным исхо-
дом [1-3]. Считается, что беременные женщины 
подвержены высокому риску заражения вирусными 
респираторными инфекциями и симптомами тяже-
лой пневмонии из-за физиологических изменений, 
включая в иммунной и сердечно-легочной системе, 
которые возникают во время беременности [5, 6, 
34]. Более ранние вирусные инфекционные заболе-
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вания, такие как коронавирус ближневосточного 
респираторного синдрома (MERS) и коронавирус 
тяжелого острого респираторного синдрома (SARS), 
а также грипп, предполагают, что беременные жен-
щины особенно подвержены неблагоприятным исхо-
дам, таким как госпитализация в отделение интен-
сивной терапии (ОИТ) и смерть [7-9].

Количество публикаций, посвященных вышеупо-
мянутой проблеме, растет с увеличением данных и 
повышением качества информации. В настоящем 
обзоре приведен анализ данных последних публи-
каций, посвященных наиболее важным аспектам 
влияния НКИ COVID-19 на течение беременности 
и перинатальные исходы.

Одним из крупномасштабных исследований, по-
священным клиническим проявлениям НКИ при ин-
фицировании во время беременности, является ме-
таанализ (121 исследований 10000 женщин) беремен-
ных и систематический обзор по исследованию осо-
бенностей течения НКИ у небеременных (128176 жен-
щин в 228 исследованиях) М. Jafari. Клинические 
проявления НКИ сходны для обеих групп. Кашель, 
общая слабость и лихорадка являются наиболее ха-
рактерными симптомами для беременных [5].

Вторая группа по публикациям посвящена диа-
гностике. При использовании методов лучевой диа-
гностики у беременных женщин чаще наблюдается 
непрозрачность матового стекла (57 %), тогда как у 
небеременных пациенток – уплотнение легочной 
ткани (76 %). Компьютерная томография (КТ) без 
введения контрастного вещества считается достовер-
ным методом диагностики для подтверждения диа-
гноза «вирусная пневмония» у беременных пациен-
тов с симптомами НКИ. Согласно информации, пре-
доставленной Американским колледжем радиологии 
и Американским колледжем акушерства и гинеколо-
гии (RCOG), доза облучения плода составляет 0,01-
0,66 миллигрей (мГр). В то время как 1 Гр являет-
ся пороговым значением для проявления влияния на 
эмбриогенез, а минимальная доза облучения, кото-
рая может вызвать задержку развития плода, состав-
ляет > 610 мГр). Принимая во внимание соотноше-
ние риска и пользы, КТ может использоваться в кли-
нических условиях у беременных с подозрением или 
подтверждением симптомов COVID-19 c использо-
ванием «рентгенозащитной юбки» для снижения ра-
диоволнового воздействия на плод [5, 11-13].

Касательно вопросов осложнений, при НКИ оста-
ется высоким риск венозных тромбоэмболических ос-
ложнений (ВТЭО) у инфицированных беременных. 
«Золотым стандартом» является профилактика 
ВТЭО низкомолекулярными гепаринами. RCOG ре-
комендует в течение 10 дней после выписки беремен-
ных и родильниц из стационара применение низко-
молекулярных гепаринов, вопросы о показаниях и 
схемах назначения решаются индивидуально [6].

Ряд публикаций указывает на прогностическую 
ценность определения нескольких показателей 
крови. Нам известно, что беременность – это состо-
яние физиологической гиперкоагуляции, созданное 
для профилактики послеродового кровотечения при 

нормально протекающей беременности. Эти измене-
ния действительно затрудняют интерпретацию лабо-
раторных данных, связанных с коагуляцией в связи 
с COVID-19 [20, 21].

Международное общество по тромбозу и гемос-
тазу подчеркивает необходимость определения сле-
дующих параметров: протромбиновое время (ПВ), 
активированное частичное тромбопластиновое время 
(АЧТВ), Д-димера, фибриногена, тромбоцитов. Это 
связано с важностью ранней диагностики и профи-
лактики тромботических осложнений, коагулопатий, 
синдрома диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания (ДВС-синдром) и летальных исходов. 
Клиническим проявлением коагулопатии, связанной 
с COVID-19, в первую очередь является органная 
дисфункция, тогда как геморрагические явления 
встречаются реже. Изменения гемостатических био-
маркеров, представленные повышением уровня 
D-димера и продуктов деградации фибрина, указы-
вают на происходящее массивное фибринообразова-
ние, проявляющееся коагулопатией. Однако меха-
низмы коагулопатии до конца не выяснены. 
Предполагается, что в этом участвуют нерегулиру-
емые иммунные реакции, организованные воспали-
тельными цитокинами, гибелью лимфоцитов, гипок-
сией и повреждением эндотелия. Склонность к 
кровотечениям встречается редко, но частота тром-
бозов при COVID-19 и адекватность текущих реко-
мендаций в отношении снижения рисков венозных 
тромбоэмболов неясны.

Уровень тромбоцитов и лимфоцитов могут ука-
зывать на степень поражения и прогноз заболева-
ния. Тромбоцитоз распознается в случаях средней 
тяжести, а пациенты с заметно повышенным коли-
чеством тромбоцитов и лимфопенией дольше оста-
ются в стационаре ((Iba T. et al., 2021).

Результаты лабораторных исследований в мно-
гоцентровом исследовании, проведенном в 
Саудовской Аравии Abdulrahman Al-Matary и 
соавт., показывают, что лейкопения, нейтропения, 
и тромбоцитопения встречались реже среди бере-
менных женщин, в то время как лимфопения, сни-
жение уровня гемоглобина, пониженный уровень 
альбумина были наиболее частыми среди них [31].

Уровень D-димера прогрессивно повышается во 
время беременности и достигает пика в третьем 
триместре. Однако повышенный D-димер является 
одним из предикторов смертности у небеременных 
пациенток с COVID-19. Учитывая наличие связи 
между повышением D-димера и коагулопатией и 
смертностью при COVID-19 у небеременных, зна-
чительное повышение D-димера можно рассматри-
вать для прогнозирования возможного ухудшения 
состояния и беременных пациенток, инфицирован-
ных НКИ. Необходимы дополнительные данные, 
прежде чем можно будет предложить пороговое 
значение Д-димера у беременных женщин в насто-
ящее время [22-25].

Пролонгирование ПВ и АЧТВ в третьем триме-
стре у беременных с НКИ ассоциировано с коагу-
лопатиями и повышенным риском послеродового 
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кровотечения. На сегодняшний день предлагается 
оценивать соотношение ПВ к АЧТВ для прогноза 
развития осложнений, связанных с системой гемос-
таза [26, 27].

При физиологически протекающей беременности 
уровень фибриногена повышается к третьему три-
местру, при этом гиперфибриногенемия определяет-
ся при остром воспалительном процессе. Особое 
внимание уделяется гипофибриногенемии в акушер-
ских ситуациях, т.к. снижение уровня фибриногена 
до 2 г/л и меньше чаще встречается при коагулопа-
тии, ДВС-синдроме и послеродовом кровотечении 
[22, 28].

Госпитализация беременных женщин в стацио-
нар связана с 18-кратным увеличением риска ВТЭО, 
который сохраняется и после выписки, особенно у 
женщин старше 35 лет. Беременным женщинам при 
госпитализации в третьем триместре на 3  дня и 
более Руководство RCOG рекомендует проводить 
тромбопрофилактику с помощью НМГ, если нет 
особых противопоказаний, в числе которых кровот-
ечение и уровень тромбоцитов менее 30  × 109/л. 
При этом увеличенные показатели ПВ и АЧТВ не 
должны влиять на тромбопрофилактику. Пациентам 
с тяжелым течением COVID-19, высокими уровня-
ми Д-димера может быть назначена тромбопрофи-
лактика НМГ на протяжении всей беременности и 
после родов от двух до шести недель в зависимости 
от индивидуальных рисков ВТЭО. В систематиче-
ском обзоре риск кровотечения при использовании 
низкомолекулярных гепаринов в акушерстве для 
тромбопрофилактики менее 2  %. Для беременных 
женщин, у которых все же развивается ВТЭО, 
назначается лечебная доза низкомолекулярного 
гепарина [3, 29, 30].

Также подчеркивается необходимость в дополни-
тельном приеме витамина Д и препаратов фолиевой 
кислоты при инфицировании беременных НКИ. 
Систематический обзор показал возможное влияние 
низкого содержания витамина Д не только на воз-
можность инфицирования, но и на более тяжелое 
течение COVID-19. Роль недостатка витамина D 
описана в механизмах заражения SARS-CoV-2. 
Пациенты с низким уровнем витамина D (менее 
30 нг/мл) имели аномально высокий сывороточный 
тропонин и пиковые уровни Д-димера, а также 
повышенный уровень интерлейкина-6 и 
С-реактивного белка [8, 17, 18].

Патогенетические изменения, происходящие в 
плаценте при инфицировании НКИ, описаны в ви-
де массивного повреждения плаценты за счет ми-
кротромбоза, массивных отложений фибрина, меж-
ворсинчатых тромбов, очагов некроза синцитиотро-
фобласта. Массивное повреждение плаценты напря-
мую связано с вирусом, рецепторы которого экспрес-
сируются на трофобласте, что приводит к некрозу 
трофобласта и воспалению в полости ворсинок, ана-
логично диффузному повреждению альвеол у взрос-
лых, инфицированных SARS-Cov-2. В плаценте ин-
фицированных пациенток обнаружены элементы мо-
нонуклеарного клеточного воспаления межворсинча-

того пространства, или так называемого хроническо-
го гистиоцитарного интервиллозита. Вероятно, эти 
изменения отражают системное воспалительное со-
стояние или состояние гиперкоагуляции, влияющие 
на функцию плаценты и, как следствие, нарушение 
маточно-плацентарного кровотока [14-16]. В отдель-
ных исследованиях показана зависимость вероятно-
сти вертикальной передачи вируса SARS-CoV-2 от 
тяжести материнского заболевания [32, 33].

НКИ связана с высоким риском развития преж-
девременных родов. По данным систематического 
обзора и мета-анализа J. Allotey, общее количество 
преждевременных родов – 17 %, при этом спонтан-
но наступивших преждевременных родов – 6  %. 
Тогда как в общей популяции показатель спонтан-
ных преждевременных родов у неинфицированных 
НКИ беременных достигает 7,8 %, что свидетель-
ствует о некой ятрогении в отношении решения о 
досрочном родоразрешении инфицированных бере-
менных. Доля оперативного родоразрешения, где 
НКИ стало главным инициирующим показанием, – 
16  %, тогда как кесарево сечение по акушерским 
причинам (например, слабость родовой деятельно-
сти, рубец на матке и т.д.) – 44 %. В то же время, 
преждевременное родоразрешение проведено в 26 % 
случаев, и 80 % преждевременных родов случились 
без развития спонтанной родовой деятельности. Тем 
не менее, Международная федерация гинекологии 
и акушерства (FIGO), и Королевский колледж аку-
шеров и гинекологов (RCOG) заявляют, что на спо-
соб родоразрешения не должно влиять наличие под-
твержденной НКИ (исключение составляют случаи 
тяжелой респираторной недостаточности) [1, 7, 8].

Заслуживает внимания публикация KS Jering, в 
которой было проведено сравнение клинических 
характеристик и исходов беременности госпитали-
зированных пациенток с НКИ и без в период с 
апреля по ноябрь 2020 г. в США. Были выявлены 
следующие результаты. Количество беременных с 
НКИ, перенесших венозные тромбоэмболические 
осложнения (ВТЭО), в 2 раза превышает число в 
ВТЭО среди небеременных. Тромбоз у беременных 
с НКИ встречается в 3 раза чаще, чем у неберемен-
ных с НКИ. В интенсивной терапии и искусствен-
ной вентиляции легких беременные с НКИ нужда-
лись в 8 и 13  раз больше, соответственно, чем 
небеременные с НКИ [10].

Важным фактором, осложняющим течение бере-
менности и исход, является экстрагенитальная пато-
логия. Ожирение, сахарный диабет, заболевания 
почек, тромботические события и мертворождение 
были связаны с более высокими рисками примене-
ния искусственной вентиляции легких или развития 
летального исхода в стационаре [10].

Согласно результатам ретроспективного исследо-
вания, представленного в «Обществе медицины 
матери и плода» (SMFM) 2021, COVID-19 во время 
беременности напрямую связан со значительно 
повышенным риском гестационной гипертензии и 
преэклампсии [9]. Исследователи провели ретро-
спективный обзор 1715 пациенток, у которых была 
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одноплодная беременность с положительным резуль-
татом ПЦР на НКИ при поступлении в родильное 
отделение в период с марта по июнь 2020  года. 
Более чем в два раза больше пациенток с COVID 
имели гипертоническое расстройство во время бере-
менности (17,9 %), чем те, у которых результаты 
теста были отрицательными (8,4  %). Пациенты с 
положительным результатом на COVID-19 были 
практически в 3 раза чаще склонны к гестационной 
гипертензии и преэклампсии [9].

Руководство для врачей по ведению беременно-
сти, родов и послеродовому периоду в период инфи-
цирования COVID-19 RCOG (версия 14 от 25 авгу-
ста 2021 г.) сообщает о необходимости информиро-
вания пациенток о том, что НКИ не является про-
тивопоказанием для грудного вскармливания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Новая коронавирусная инфекция обозначила 
серьезные проблемы для всех категорий пациентов, 

в особенности для беременных. Необходимо даль-
нейшее изучение особенностей диагностики, лече-
ния, родоразрешения, возможности профилактики 
осложнений и их терапии. Это исследование может 
послужить основой для дальнейших исследований, 
направленных на изучение долгосрочных исходов 
для матерей и новорожденных и возможной верти-
кальной передачей COVID-19 от матерей к новоро-
жденным детям.
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