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Аннотация
В настоящее время сохраняется опасность распространения новой волны коронавирусной инфекции как в целом в популяции, так и среди беременных. Учи-
тывая возможное неблагоприятное влияние COVID-19 на гестационный процесс, необходимо актуализировать информацию о течении, мерах профилактики 
и лечения заболевания у данной группы пациентов. В материал включены данные зарубежных и отечественных научных статей, опубликованных за последнее 
время по теме Coronavirus disease 2019, описывающие появление новых штаммов вируса, гестационные изменения, повышающие риск инфицирования возбу-
дителем и развития тяжелых осложнений, продемонстрирована важность профилактических мероприятий. Представленная информация будет способствовать 
повышению образовательного уровня практических врачей, в том числе и акушеров-гинекологов, по вопросам COVID-19.
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Abstract
There is still a risk of a new wave of coronavirus infection in the general population and among pregnant women. Considering the possible adverse impact of COVID-19 on 
gestation, it is necessary to update information on the course, prevention, and treatment of the disease in this group of patients. The article includes data from foreign and 
domestic studies published recently on COVID-19, describing the emergence of new strains of the virus and gestational changes that increase the risk of infection and severe 
complications, demonstrating the importance of preventive measures. The information provided will contribute to the physicians' awareness, including obstetricians and 
gynecologists, of COVID-19.
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В истории развития человечества в разные годы на-
блюдались массовые вспышки разных заболеваний, 
в том числе и из группы респираторно-вирусных ин-

фекций. Одной из наиболее известных является пандемия 
гриппа «испанка», при которой за 1 год (1918–1919 гг.), по 
разным данным, во всем мире умерло от 50 до 100 млн чело-
век, несмотря на общую летальность от данного заболева-
ния, составившую 2,5% [1, 2]. Необходимо отметить, что при 
«сезонном» гриппе летальность составляет менее 0,1% [3]. 
Как правило, за развитие эпидемий респираторно-вирус-
ных заболеваний ответственными являются определенные 
виды вирусов, с особенностями своего микроскопического 
и генотипического строения, жизненного цикла, вирулент-
ности и др. [1].

Генеральный директор Всемирной организации здравоох-
ранения Тедрос Адханом Гебрейесус заявил 11 марта 2020 г., 
что мировое сообщество столкнулось с новой пандемией, 
вызванной коронавирусом SARS-CoV-2. За месяц до этого 
сообщения, 11 февраля 2020 г., ВОЗ присвоила официаль-
ное название этому заболеванию – Coronavirus disease 2019 
(COVID-19) [4]. В связи с сохраняющейся актуальностью 
проблемы COVID-19 повысилась потребность со стороны 
медицинских работников в получении новых и достовер-
ных данных об этом заболевании.

Цель обзора – повысить теоретические знания врачей – 
акушеров-гинекологов о новой коронавирусной инфекции, 
основываясь на современных данных.

COVID-19 – это сокращение от слов coronavirus disease, 
что значит «болезнь, вызываемая коронавирусом», а циф-
ра  19 в названии указывает на год появления вируса [4]. 
Аббревиатура SARS-CoV-2 означает «Severe acute respiratory 
syndrome-related coronavirus 2», что переводится как «коро-
навирус два, вызывающий тяжелый острый респираторный 
синдром». Цифра 2 указывается потому, что первым был 
вирус SARS, вызвавший вспышку атипичной пневмонии в 
2002 г. [4].

В настоящее время известно, что геном SARS-CoV-2 со-
держит около 30 тыс. нуклеотидов, идущих друг за другом 
в строгом порядке [5]. При сборке каждой новой копии ви-
руса может произойти ошибка с заменой одного нуклеоти-
да на другой, в результате чего изменится код всей цепочки 
и появится новый штамм вируса [6]. Скорость, с которой 
происходят генетические изменения, у разных вирусов раз-
лична, при этом следует отметить, что SARS-CoV-2 мутиру-
ет относительно медленно [7]. Вместе с тем впервые обнару-
женный в китайском городе Ухань L-штамм коронавируса в 
настоящее время практически уже не встречается [8]. 

До мая 2021 г. новые штаммы SARS-CoV-2 называли по ге-
ографическому месту их появления: «английский», «индий-
ский», «бразильский» и т.д. [9]. В дальнейшем Всемирная ор-
ганизация здравоохранения приняла решение обозначать 
штаммы указанного вируса буквами греческого алфавита, 
при этом подчеркивалось, что «при обозначении болезней 
и вирусов всегда следует избегать оскорбительных обозна-
чений для любой этнической, культурной, национальной, 
социальной и профессиональной группы» [9].

Вместе с тем нужно признать, что существуют определен-
ные региональные особенности распространения штаммов 
новой коронавирусной инфекции. В России в настоящее 
время (на февраль 2022 г.) в основном диагностируются 
штаммы дельта и омикрон [10]. Первый был обнаружен в 
июне 2021 г. в Индии и отличался наличием в спайковом 
белке мутации K417N, которая способна снижать актив-
ность антител у переболевших и вакцинированных лю-
дей  [11]. Тремя главными отличительными признаками 

дельта-штамма являются повышенная контагиозность, 
усиленная способность связываться с рецепторами клеток 
легких и потенциальная устойчивость к терапии монокло-
нальными антителами [12].

Омикрон-штамм был обнаружен в ноябре 2021 г. в Бот-
сване и Южно-Африканской Республике. Этот вариант 
имеет шиповидный белок, который значительно отлича-
ется от того, на котором были созданы противоковидные 
вакцины  [13]. Этот факт вызывает настороженность меж-
дународного медицинского сообщества относительно даль-
нейшей их эффективности [10, 12]. Существуют мнения о 
том, что дельта-штамм сформировался у инфицированных 
коронавирусной инфекцией пациентов с длительно проте-
кающей хронической соматической патологией, а омикрон 
появился у человека, предварительно инфицированного 
вирусом иммунодефицита [10, 12, 13].

Точкой для входа SARS-CoV-2 в клетку и ее поражения 
является мембранный белок – ангиотензинпревращающий 
фермент II, который катализирует превращение ангиотен-
зина I в ангиотензин II [4]. В основном указанный белок 
находится на мембранах пневмоцитов легких, энтероцитов 
тонкого кишечника, эндотелиальных клеток артерий и вен, 
что и определяет клиническую картину при прогрессивном 
развитии патологического процесса [14].

Вместе с тем наличие ангиотензинпревращающего фер-
мента II на нейронах головного мозга и глии делает эти 
клетки чувствительными к инфицированию SARS-CoV-2 и 
может приводить к аносмии, а также развитию неврологи-
ческих нарушений у некоторых больных [14]. Кроме того, 
сообщается, что в некоторых случаях при тяжелом течении 
заболевания вирус SARS-CoV-2 может быть диагностиро-
ван в органах половой системы как у женщин, так и у муж-
чин [15].

Следует особо подчеркнуть, что гестационный период 
делает женский организм более уязвимым для тяжелого 
течения коронавирусного заболевания. С одной стороны, 
во время беременности необходимы иммунологические 
изменения в виде абсолютного снижения Т-клеток для 
создания благоприятного фона имплантации эмбрио-
на, роста и созревания плаценты [16]. С другой стороны, 
SARS-CoV-2 в первую очередь поражает органы дыхатель-
ной и сердечно-сосудистой системы, т.е. те органы, кото-
рые в конце гестационного периода испытывают дополни-
тельную нагрузку [1, 17]. 

По данным американских ученых, в США беременных с 
COVID-19 в 2 раза чаще переводят для дальнейшего лече-
ния в отделения интенсивной терапии, чем небеременных 
пациенток аналогичного возраста [18]. Шведские врачи так-
же указывают на то, что родившие женщины с COVID-19 
почти в 6 раз чаще попадают в отделения интенсивной те-
рапии, чем их небеременные сверстницы [18]. Отечествен-
ные ученые отмечают, что железодефицитная анемия мо-
жет рассматриваться как фактор риска заболеваемости и 
летальности беременных при COVID-19 [19, 20].

В настоящее время принято считать, что COVID-19 – это 
острое инфекционно-опосредованное заболевание, вызы-
ваемое коронавирусом SARS-CoV-2, которое протекает в 
различных вариантах (от бессимптомного носительства 
вируса до терминальных состояний), характеризуется 
развитием клинической картины не только острой респи-
раторной инфекции, но и специфическими тромбогемор-
рагическими реакциями иммунной природы (диссеми-
нированное внутрисосудистое свертывание подострого 
течения с преимущественно внутренним механизмом ак-
тивации) с поражением легких (легочный тромбоваскулит),  
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нервной системы (острый ковидный энцефаломиелит, за-
трагивающий структуры головного мозга и проводящих 
путей; острая энцефалопатия; артериальные и венозные 
инфаркты мозга; кровоизлияния в мозг; периферическая 
невропатия, в том числе обонятельного нерва), в некото-
рых случаях – желудочно-кишечного тракта, печени, почек, 
эндокринных органов, органов репродуктивной системы, 
кожи; сопровождается интоксикацией и полиорганной не-
достаточностью [1, 4, 14, 15, 17].

Указывается, что при новой коронавирусной инфекции 
имеет место определенная стадийность развития заболева-
ния [14]. На I стадии, которая длится до 3–7 дней, наблюда-
ется активная репликация вируса и появляются (или могут 
отсутствовать) клинические признаки инфицирования.

В период II стадии заболевания (7–14-й дни развития 
болезни) с некоторой задержкой наблюдается активация 
иммунной системы. При физиологически умеренном им-
мунном ответе происходит выздоровление, тогда как при 
патологически измененном иммунном ответе развивается  
цитокиновый шторм и диффузное тромбообразование.

На III стадии при благоприятном течении (через 14 дней 
от начала) происходит выздоровление; при неблагоприят-
ном развиваются такие осложнения, как острый респира-
торный дистресс-синдром, тромбоэмболические состоя-
ния, полиорганная дисфункция и др.

Наряду с вышеуказанным в настоящее время принято 
различать следующие клинические формы COVID-19 [21]:

•  бессимптомное носительство вируса – встречается у 
20% пациентов и выявляется при эпидемиологическом 
обследовании больного с COVID-19;

•  легкое и среднетяжелое течение – встречается у 60% 
пациентов и может протекать как без развития пнев-
монии, так и с развитием пневмонии средней степени 
тяжести; 

•  тяжелое течение – встречается у 15% пациентов и со-
провождается острой дыхательной недостаточностью, 
а также диффузно-инфильтративными изменениями в 
легочной ткани более чем у 1/2 из них;

•  крайне тяжелое течение – встречается у 5% пациентов и 
сопровождается нарушением газообмена, септическим 
шоком и синдромом полиорганной недостаточности. 

Согласно нашим наблюдениям и данным других кол-
лег противовирусные препараты могут быть эффектив-
ны, особенно в самом начале болезни, поэтому важно 
их назначать при появлении предвестников или началь-
ных симптомов заболевания [1, 2]. При этом препара-
ты, содержащие рекомбинантный интерферон альфа-2b 
(ИФН-α2b), показывают очень высокую противовирус-
ную эффективность, в том числе и у беременных пациен-
ток с высоким профилем безопасности для внутриутроб-
ного развития плода [22]. 

Начальные исследования по применению вакцин показы-
вали, что наиболее эффективными по ответной реакции им-
мунной системы с выработкой специфических антител (бо-
лее чем 90%) являлись российская вакцина «Cпутник V» и 
американская вакцина компании Pfizer [23, 24]. Затем стали 
появляться публикации о снижении эффективности перво-
начально разработанных противокоронавирусных вакцин в 
отношении профилактики инфицирования новыми штам-
мами SARS-CoV-2, но с сохранением высокой степени преду-
преждения развития тяжелых осложнений при COVID-19. 
В июле 2021 г. Минздрав Израиля сообщил о том, что вакци-
на Pfizer эффективна только на 39% в профилактике инфи-
цирования штаммом дельта, однако продолжает защищать 
на 88% от госпитализации и на 91,4% – от развития тяжелого 

течения заболевания, вызванного SARS-CoV-2 [23]. Немец-
кие ученные из Тюбингенского университета считают, что 
против новой коронавирусной инфекции для сохранения 
долгосрочного положительного профилактического эффек-
та необходимо разрабатывать не такие вакцины, которые ак-
тивизируют гуморальный иммунитет с выработкой антител, 
а которые способствуют формированию специфического 
Т-клеточного иммунитета [25]. 

Следует согласиться с мнением, что SARS-CoV-2 закре-
пится в человеческой популяции и будет проявляться се-
зонно, как грипп и другие виды респираторно-вирусных 
заболеваний [25]. Эпидемиологические волны будут затра-
гивать в первую очередь людей с ослабленным иммуните-
том: пожилых, с хроническими соматическими заболевани-
ями, а также беременных женщин [1, 4, 14, 15, 17, 22].

Являясь безусловными сторонниками всеобщей попу-
ляционной противоковидной вакцинации как меры спец-
ифической профилактики, авторы настоящей публикации 
считают крайне важным в период активного эпидемио-
логического распространения респираторно-вирусных 
заболеваний соблюдать меры как немедикаментозной, 
так и медикаментозной неспецифической профилактики. 
К  последнему будет относиться интраназальное приме-
нение интерферон-содержащих препаратов, в частности 
отечественного препарата Виферон®. Следует отметить, 
что указанный препарат является комбинированным и 
содержит рекомбинантный ИФН-α2b, а также антиокси-
дантный комплекс (альфа-токоферола ацетат, лимонную 
и бензойную кислоту). Необходимо подчеркнуть, что 
рекомбинантный интерферон (ИФН) получают генно- 
инженерным путем, а не из донорской крови. Этот факт 
полностью исключает риск инфицирования пациента 
биопатогенными вирусами и микроорганизмами челове-
ческого происхождения [26]. При этом в многочисленных 
исследованиях была доказана одинаковая терапевтиче-
ская эффективность рекомбинантного и натурального 
ИФН [27, 28].

Противовирусное действие экзогенно введенного ИФН 
обусловлено его взаимодействием со специфическими мем-
бранными рецепторами, вследствие которого происходит 
индукция клетками организма фермента протеинкиназы, 
которая подавляет транскрипцию и трансляцию вирусов, 
обусловливая прекращение их репликации, а также выход 
из клетки [29]. Важно отметить, что резистентные к ИФН 
формы вирусов не формируются [29, 30]. 

В присутствии вспомогательных антиоксидантных ве-
ществ, входящих в состав российского препарата  Виферон®, 
возрастает специфическая противовирусная активность 
ИФН и усиливается его иммуномодулирующее дей-
ствие [28, 29].

Учитывая, что основным местом проникновения в орга-
низм SARS-CoV-2 и других вирусов, вызывающих респи-
раторные заболевания, является слизистая носовой по-
лости, очевидна необходимость первоочередной защиты 
клеток указанной области [1, 4]. Форма выпуска препарата 
Виферон® в виде мази и геля делает удобным его местное 
применение для профилактики респираторных вирусных 
инфекционных заболеваний. Мазевая основа является 
гидрофобной, что обеспечивает высокую степень биодо-
ступности ИФН с сухих поверхностей. Гелевая основа обе-
спечивает пролонгацию действия препарата и долгое его 
сохранение на влажной поверхности оболочки. Следует 
отметить, что Виферон® относится к немногим препаратам, 
которые разрешены к применению в гестационном периоде 
и во время грудного вскармливания. 



ГИНЕКОЛОГИЯ. 2022; 24 (3): 206–211. 

209

https://doi.org/10.26442/20795696.2022.3.201671

Недавно проведенные исследования показали, что при-
менение рекомбинантного ИФН-α2b с антиоксидантным 
комплексом у беременных, находящихся в семейном оча-
ге новой коронавирусной инфекции, является не только 
патогенетически обоснованным, но и клинически целесо-
образным [31]. Интраназальное введение ИФН-содержа-
щего препарата позволяет предупреждать проникновение 
вируса SARS-CoV-2, а также ограничивать возможность 
его репликации в верхних дыхательных путях. Число па-
циенток, инфицированных SARS-CoV-2, которые местно 
использовали Виферон® мазь/гель с профилактической це-
лью, было в 5 раз меньше, чем пациенток, не использовав-
ших данный препарат. При этом было также отмечено, что 
местное применение данного средства пациентками, кото-
рым не удалось избежать инфицирования, способствовало 
значительному уменьшению длительности течения нового 
коронавирусного заболевания [31].

Заключение
Новые теоретические знания очень важны для практиче-

ской работы. Они позволяют врачу лучше ориентироваться 
в особенностях меняющейся клинической картины забо-
левания, обдуманно подходить к вопросам выбора профи-
лактики и лечения. Авторы выражают надежду, что пред-
ставленный материал будет полезен акушеру-гинекологу с 
позиции лучшего понимания известных на сегодняшний 
день вопросов патогенеза, клинического течения заболе-
вания и лечебно-профилактических мер предупреждения 
распространения новой коронавирусной инфекции.
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