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Аннотация
Обоснование. Генерализованная эндотелиопатия при SARS-CoV-2 сопровождается выбросом вазоактивного пептида эндотелина-1, стимулирующего активацию 
как плазменного, так и тромбоцитарного пути свертывания крови. В настоящее время считается, что эндотелин-1 является одним из самых мощных вазопрес-
соров сердечно-сосудистой системы человека и способен оказывать сильное прессорное и тромбогенное действие на широкий спектр сосудов, в том числе в 
системе мать–плацента–плод.
Цель. Изучить эндотелиальную дисфункцию у беременных, перенесших новую коронавирусную инфекцию SARS-CoV-2.
Материалы и методы. Открытое проспективное сплошное поперечное исследование, в котором обследованы 96 пациенток, перенесших COVID-19 на различных 
сроках гестации. В зависимости от степени тяжести основного заболевания пациентки разделены на группы: 1-я группа (n=18) – пациентки с легким течением 
коронавирусной инфекции SARS-CoV-2, 2-я группа (n=56) – женщины со средней степенью тяжести, 3-я группа (n=22) – пациентки с тяжелым течением. Кон-
трольную группу составили 100 беременных, не заболевших COVID-19 и не имевших признаков острой респираторной вирусной инфекции. Во всех группах 
определяли уровень эндотелина-1 методом иммуноферментного анализа.
Результаты. У беременных, не болевших SARS-CoV-2, и у пациенток после перенесенной новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 в легкой форме уро-
вень эндотелина-1 соответствует референсным значениям; у беременных со средней и тяжелой степенью тяжести основного заболевания уровень эндотелина-1 
регистрируется в пределах 2,0–4,0 пмоль/л. Это отражает повышение активности эндотелиальной выстилки кровеносного русла матки и сосудов в системе 
мать–плацента–плод. Плацентарная недостаточность у женщин после перенесенной новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 обусловлена эндотелиальной 
дисфункцией, инициирующей вазоспастические процессы и рост сосудистого сопротивления в маточных артериях (r=0,8; p<0,01).
Заключение. Ранняя диагностика эндотелиальной дисфункции в системе мать–плацента–плод после перенесенной новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 мо-
жет использоваться в прогнозировании и профилактике сосудистых осложнений, как плацентарных, ассоциированных с большими акушерскими синдромами (преж-
девременные роды, внутриутробная задержка роста плода, преэклампсия, антенатальная гибель плода), так и внеплацентарных (артериальные и венозные тромбозы).
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Введение
Коронавирусная инфекция 2019 г., или COVID-19, – ин-

фекционно-опосредованное заболевание, вызываемое 
коронавирусом SARS-CoV-2, протекающее в различных 
вариантах (от бессимптомного носительства вируса до 
терминальных состояний), характеризующееся развитием 
клинической картины не только острой респираторной ин-
фекции, но и поражением легких, нервной системы, вклю-
чая структуры головного мозга, желудочно-кишечного 
тракта, печени, почек, эндокринных органов, органов ре-
продуктивной системы, кожи, интоксикацией, синдромом 
диссеминированного внутрисосудистого свертывания, 
тромбозами различной локализации, полиорганной недос-
таточностью [1]. 

Персистирующий воспалительный статус у пациентов с 
тяжелой и критической степенью тяжести COVID-19 дей-
ствует как триггер для активации каскада свертывания 
крови [2]. Одним из важных звеньев в развитии синдрома 
диссеминированного внутрисосудистого свертывания при 
SARS-CoV-2 является генерализованная эндотелиопатия. 
Данный процесс сопровождается выбросом вазоактив-
ного пептида эндотелина-1, стимулирующего активацию 
как плазменного, так и тромбоцитарного пути свертыва-
ния крови [3]. В настоящее время считается, что основным 
источником эндотелина-1 являются эндотелиальные клет-
ки сосудов различных типов, от кондуитов и резистивных 
артерий до крупных вен и венул. Тем не менее другие типы 
клеток, такие как эпителиальные клетки в легких, толстой 
кишке, почках, периферические иммунные клетки, а также 
нейроны и глиальные клетки в центральной нервной систе-
ме, в определенной степени продуцируют эндотелин-1  [4]. 
Сегодня общепризнанным считается, что эндотелин-1 яв-
ляется одним из самых мощных вазопрессоров сердечно- 

сосудистой системы человека и способен оказывать сильное 
прессорное и тромбогенное действие на широкий спектр 
сосудов, в том числе в системе мать–плацента–плод [3, 5].

Многочисленные исследования свидетельствуют о том, 
что беременные являются группой риска тяжелой заболева-
емости, неблагоприятных гестационных исходов и смертно-
сти после перенесенной инфекции SARSCoV-2 [6–9]. Группу 
высокого риска развития тяжелых форм COVID-19 состав-
ляют пациентки, имеющие сопутствующую соматическую 
патологию: хронические заболевания легких, заболевания 
сердечно-сосудистой системы, артериальную гипертензию, 
сахарный диабет, онкологические заболевания, ожирение, 
хроническую болезнь почек, заболевания печени [1]. У этих 
пациенток выше частота прерывания беременности на раз-
личных сроках, преждевременных родов, преэклампсии, ке-
сарева сечения, рождения детей с низкой массой тела.

Цель исследования – изучение эндотелиальной дисфунк-
ции у беременных, перенесших новую коронавирусную ин-
фекцию SARS-CoV-2.

Материалы и методы
Проведено открытое проспективное сплошное попереч-

ное исследование на базе родильного дома в составе много-
профильного инфекционного стационара ГБУЗ «ИКБ №2» 
в период 2020–2021 гг. Клиническое исследование одобрено 
этическим комитетом Омского государственного медицин-
ского университета (протокол №10 от 13.10.2021). В исследо-
вание включены 96 беременных, перенесших COVID-19 на 
различных сроках гестации. В зависимости от степени тяже-
сти основного заболевания пациентки разделены на группы: 
1-я группа (n=18) – пациентки с легким течением коронави-
русной инфекции SARS-CoV-2, 2-я группа (n=56) – женщины 
со средней степенью тяжести, 3-я группа (n=22) – пациентки 
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Abstract
Background. Generalized endotheliopathy in SARS-CoV-2 is associated with the release of the vasoactive peptide endothelin-1, which stimulates the activation of both the 
plasma and platelet clotting pathways. It is believed that endothelin-1 is one of the most potent vasopressors of the human cardiovascular system and has a strong pressor and 
thrombogenic effect on many vessels, including in the mother–placenta–fetus system.
Aim. To study endothelial dysfunction in pregnant women with new coronavirus infection SARS-CoV-2.
Materials and methods. An open-label prospective continuous cross-sectional study enrolled 96 patients who survived COVID-19 at various gestational ages. Depending 
on the severity of the underlying disease, patients were divided into groups: Group 1 (n=18) included patients with mild SARS-CoV-2 coronavirus infection, Group 2 
(n=56) included women with moderate severity, Group 3 (n=22) included patients with severe COVID-19. The control group consisted of 100 pregnant women who had no 
COVID-19 or signs of acute respiratory viral infection. In all groups, endothelin-1 levels were determined by enzyme-linked immunosorbent assay.
Results. In pregnant women with no COVID-19 and patients after mild COVID-19, the level of endothelin-1 corresponds to the reference values; in pregnant women with 
moderate and severe underlying disease, the level of endothelin-1 was 2.0–4.0 pmol/L. It reflects the increased activity of the endothelium in the uterine bloodstream and 
blood vessels in the mother–placenta–fetus system. Placental insufficiency in women after COVID-19 is caused by endothelial dysfunction that triggers vasospasm and 
increased vascular resistance in the uterine arteries (r=0.8; p<0.01).
Conclusion. The diagnosis of endothelial dysfunction in the mother–placenta–fetus system after COVID-19 can be helpful in the prediction and prevention of vascular 
complications, both placental, associated with great obstetrical syndromes (premature birth, intrauterine growth retardation, preeclampsia, antenatal fetal death), and 
extraplacental ones (arterial and venous thrombosis).
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с тяжелым течением. Контрольную группу составили 100 бе-
ременных, не заболевших COVID-19 и не имевших призна-
ков острой респираторной вирусной инфекции. Критериями 
включения в исследование явились пациентки с COVID-19, 
подтвержденным методом молекулярно-генетического ана-
лиза, давшие добровольное информированное согласие на 
обследование. Критерии исключения: пациентки, имеющие 
заболевания, влияющие на иммунный статус (ВИЧ, хро-
нические гепатиты), и пациентки с онкологическими забо-
леваниями. Всем беременным проводилось обследование 
и динамическое наблюдение в соответствии с Приказом 
Минздрава России №1130 и действующими клиническими 
рекомендациями Минздрава России «Организация оказания 
медицинской помощи беременным, роженицам, родильни-
цам и новорожденным при новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19» от 05.07.2021. Всем пациенткам проводилось 
исследование уровня эндотелина-1 на 1 и 3-и сутки пребы-
вания в стационаре в образцах супернатантной плазмы ме-
тодом иммуноферментного анализа с применением наборов 
Quantikine ELISA Endotelin-1 Immunoassay (ЗАО «БиоХим-
Мак», Новосибирск). Ультразвуковое исследование с доппле-
рометрией проводилось на аппаратах класса GE Voluson S10, 
GE Logiq E. Для оценки сосудистого сопротивления в бас-
сейне маточных артерий измеряли систоло-диастолическое 
отношение (СДО).

Статистический анализ данных проводился по обще-
принятым методам вариационной статистики при помощи 
пакетов Statistica 8 и StatTech. Распределение значений ос-
новной массы переменных в сравниваемых группах отли-
чалось от нормального. Материал представлен как M±SD 
(М – среднее значение, SD – стандартное отклонение), Me 
[Q1–Q3] (Ме – медиана, Q1 – верхний квартиль, Q3 – ниж-
ний квартиль), а также в абсолютных значениях и процен-
тах (доли). Для множественного сравнения групп исполь-
зовался критерий Краскела–Уоллиса, для последу ющего 
парного сравнения вариационных рядов применялся кри-
терий Уилкоксона–Манна–Уитни, χ2 Пирсона, критерий 
Фишера, коэффициент ранговой корреляции Спирмена (r). 
Статистически значимыми считались значения p<0,05. Для 
оценки разницы между истинно положительными резуль-
татами и ложноположительными результатами использо-
вался индекс Юдена.

Результаты
За исследуемый период в родильном доме находились на 

лечении 1230 пациенток с COVID-19 в разные сроки геста-
ции, произошло 193 родов (21,8% от всей структуры родов 
родильного дома). Проведено 76 операций кесарева сече-
ния у пациенток с тяжелым течением новой коронавирус-
ной инфекции (34,3% из всей структуры операций). Нами 
проанализированы исходные характеристики изучаемого 
контингента женщин в зависимости от тяжести течения ос-
новного заболевания (табл. 1).

Возраст пациенток, перенесших COVID-19, составил 
от 22 до 45 лет. Средний возраст в группах варьировал:  
в 1-й  группе – 25±3 года, во 2-й группе – 31±4 года, в 
3-й группе – 38±4 года. При этом пациентки с тяжелым те-
чением основного заболевания оказались значимо старше 
женщин с легким течением COVID-19 (p=0,045). В то же 
время между пациентками со средней и тяжелой степенью 
тяжести течения инфекции SARSCoV-2 значимых различий 
по возрасту не получено (p=0,011). 

При оценке антропометрических данных у пациенток, 
перенесших COVID-19, и беременных контрольной группы 
статистически значимых различий по росту выявить не уда-

лось (p=0,121). У пациенток с тяжелым течением основного 
заболевания индекс массы тела – ИМТ (32±4 кг/м2) значимо 
превышал анализируемый показатель контрольной груп-
пы (23±4 кг/м2), 1-й группы с легким течением (27±3 кг/м2)  
и у пациенток со средней степенью тяжести COVID-19 
(29±5 кг/м2). 

По паритету обследуемые являлись сопоставимыми. 
Женщины 3-й группы чаще имели вторичное бесплодие 
(p=0,032). В контрольной группе – 5,0% женщин, беремен-
ность которых наступила после вспомогательных репро-
дуктивных технологии (ВРТ). Среди пациенток, беремен-
ность которых наступила в результате ВРТ, тяжелое течение 
новой коронавирусной инфекции имели 40,9% пациенток, 
течение средней степени тяжести – 9,1% исследуемых, лег-
кое течение – 10,7% беременных. 

Оценивая данные экстрагенитального анамнеза в иссле-
дуемых группах, отметим, что у пациенток 2 и 3-й групп зна-
чимо чаще встречались заболевания эндокринной системы 
и органов дыхания. Сахарный диабет имели 42,8% женщин 
во 2-й группе исследования, 81,8% исследуемых 3-й группы, 
что значимо отличало их от результатов 1-й и контрольной 
групп – соответственно 5,5 и 7,0% (p=0,007). Ожирение во 
2 и 3-й группах диагностировано у 41,07 и 77,2% женщин 
соответственно, а в контрольной группе – у 5,0% пациенток 
(p=0,008). Заболевания органов дыхания в 3-й группе встре-
чались в 27,3% случаях, что значимо отличалось от резуль-
татов пациенток с легким течением и контрольной груп-
пы  – соответственно 11,4 и 5% (p=0,006). В контрольной 
группе выявлено 23,0% соматически здоровых пациенток, 
таковых не наблюдалось среди беременных со средней и 
тяжелой степенью тяжести основного заболевания (p=0,01). 

При проведении сравнительного анализа осложнений и 
исходов гестационного периода у пациенток исследуемых 
групп отмечено, что беременность во 2 и 3-й группах чаще 
сопровождалась нарушениями в системе мать–плацента–
плод (p=0,031) по сравнению с пациентками контрольной 
группы (табл. 2). Клинические критерии плацентарной 
недостаточности следующие: степень несоответствия дан-
ных ультразвуковой фетометрии гестационному возрасту 
плода; оценка по балльной диагностической шкале хрони-
ческой плацентарной недостаточности – ультразвуковое 
и лабораторное тестирование; степень нарушения крово-

Таблица 1. Характеристика беременных в исследованных 
группах
Table 1. Characteristics of pregnant women in the studied groups

Показатель

Пациентки после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции 

SARS-CoV-2

Кон-
трольная 

группа 
(n=100)

p
1-я группа 

(n=18)
2-я группа 

(n=56) 
3-я группа 

(n=22)
Возраст, лет 
(М±SD) 25±3 31±4 38±4 24±3

0,045

22–25, абс. (%) 5 (27,8) 8 (14,2) 0 (0,0) 17 (17,0)

26–30, абс. (%) 6 (33,3) 11 (19,6) 2 (9,1) 37 (37,0)

30–35, абс. (%) 5 (27,8) 22 (39,3) 7 (31,8) 40 (40,0)

36–40, абс. (%) 2 (11,1) 9 (16,1) 11 (50,0) 6 (6,0)

41–45, абс. (%) 0 (0,0) 6 (10,7) 2 (9,1) 0 (0,0)

ИМТ, кг/м2 
(M±SD) 27±3 29±5 32±4 23±4 0,007

Рост, см 
(M±SD) 166±4 164±3 164±5 167±5 0,121

ВРТ, абс. (%) 2 (9,1) 6 (10,7) 9 (40,9) 5 (5,0) 0,032
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токов в маточных и пуповинной артериях; интегральный 
показатель состояния плода; реакция сердечно-сосудистой 
системы плода. Декомпенсация плацентарной недостаточ-
ности – антенатальная гибель плода произошла у 4 паци-
енток со среднетяжелым и тяжелым течением основного 
заболевания. 

При допплерометрии в контрольной группе величина 
СДО в правой и левой маточных артериях составляла 1,7 
(1,6–2,2) и 1,7 (1,6–2,1) соответственно. В 1-й группе СДО в 
правой и левой маточной артерии оказалось выше значений 
контрольной группы – 2,4 (2,1–2,5) и 2,4 (1,8–2,5) соответ-
ственно (p=0,06). У женщин 2-й группы в сопоставлении 
с контрольной группой наблюдалось повышение в правой 
маточной артерии величины СДО в 1,5 раза (p=0,001), в ле-
вой маточной артерии – в 1,4 раза (p=0,001), соответственно  
2,5 (2,2–2,9) и 2,4 (2,2–2,9). У женщин 3-й группы в срав-
нении с контрольной регистрировалось повышение СДО 
в правой маточной артерии в 1,6 раза (p=0,001), в левой 
маточной артерии в 1,5 раза (p=0,001), соответственно 
2,8 (2,4–3,2) и 2,6 (2,4–3,2). 

Срок гестационного периода, в который произошло ин-
фицирование SARS-CoV-2, определял время родоразреше-
ния заболевших беременных. Процент преждевременных 
родов оказался выше (p=0,001) у пациенток 3-й группы, 
чем во всех остальных исследуемых группах, и обусловлен 
нарастанием дыхательной недостаточности. По причине 
нарастания степени тяжести дыхательной недостаточно-
сти и присоединения полиорганной недостаточности при 
тяжелом течении инфекции SARS-CoV-2 все пациентки 
родоразрешены путем операции кесарева сечения. После 
оперативного родоразрешения 22,7% (5/22) пациенток этой 
группы переведены на экстракорпоральную мембранную 
оксигенацию, 18,2% (4/22) из них погибли в позднем после-

родовом периоде. В контрольной группе у 94,0% пациенток 
беременность завершилась на 37,0–41,3 нед и у 6,0% жен-
щин  – на 34,0–36,6 нед. Для проведения операции кесаре-
ва сечения у пациенток 1-й группы и контрольной группы 
явились акушерские показания, такие как дистресс плода, 
слабость родовой деятельности.

Межгрупповые различия уровня эндотелина-1 стати-
стически значимы при средней и тяжелой степени тяже-
сти новой коронавирусной инфекции (рис. 1). У пациенток 
контрольной группы и 1-й группы уровень эндотелина-1 
значимо не различался и соответствовал референсным 
показателям – 0,2–1,0 пмоль/л (индекс Юдена – 0,98). 
В группах среднетяжелого течения новой коронавирусной 
инфекции уровень эндотелина-1 колебался в пределах 2,0–
4,0 пмоль/л и значимо отличался от показателя контроль-
ной и 1-й групп (p=0,001). 

У пациенток 2-й группы выявлена корреляционная за-
висимость между содержанием эндотелина-1 и величиной 
СДО в правой маточной артерии (r=0,7; p<0,01). В 3-й груп-
пе исследования анализ зависимости сосудистого сопро-
тивления в маточных артериях и активности эндотелия 
показал корреляционную сильную прямую зависимость 
между уровнем эндотелина-1 и СДО в правой маточной ар-
терии (r=0,8; p<0,01) и слабую положительную корреляцию 
с СДО в левой маточной артерии (r=0,4; p<0,01).

В группе пациенток с тяжелым течением инфекции  
SARS-CoV-2 в 91,0% случаев уровень эндотелина-1 превы-
шал референсные значения. Максимальное значение эндо-
телина-1, которому соответствовало наивысшее значение 
индекса Юдена, составило 11,1 пмоль/л и выявлено у паци-
ентки с развившейся тромбоэмболией легочной артерии. 
Все пациентки с повышенной концентрацией эндотелина-1 
имели сосудистые осложнения – плацентарные, артериаль-
ные и венозные тромбозы. 

Внеплацентарные тромботические осложнения имели 
15,6% (15/96) пациенток со средней и тяжелой степенью 
тяжести перенесенной новой коронавирусной инфекции. 
Среди последних у 10,4% (10/96) женщин тромбозы возник-
ли при беременности – тромбофлебит вен нижних конеч-
ностей и тромбоз вен органов малого таза, соответствен-
но 6,3% (6/96) и 4,2% (4/96) случаев. У 4,2% (4/96) женщин 
тромботические осложнения имели место в родах – тром-
боз вен органов малого таза и тромбоэмболия легочной 
артерии, соответственно 3,1% (3/96) и 1,0% (1/96) случаев. 
В послеродовом периоде у 1,0% (1/96) родильницы диагно-
стирована ишемия головного мозга.

Таблица 2. Осложнения и исходы гестационного периода  
в исследуемых группах, абс. (%)
Table 2. Gestational complications and outcomes in study groups, 
abs. (%)

Показатель

Пациентки после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции SARS-CoV-2

Кон-
троль-

ная 
группа 

(n=100)

p
1-я группа 

(n=18)
2-я группа 

(n=56) 
3-я группа 

(n=22)

Осложнения беременности

0,031

Плацентарная 
недостаточ­
ность

2 (11,1) 9 (16,1) 9 (40,9) 5 (5,0)

Задержка роста 
плода 0 6 (10,7) 4 (18,2) 3 (3)

Антенатальная 
гибель плода 0 2 (3,6) 2 (9,1) 0

Срок родов, нед

0,001

Роды  
в 22,0–31,6 0 0 5 (22,7) 0

Роды  
в 32,0–33,6 0 5 (8,9) 11 (50,0) 0

Роды  
в 34,0–36,6 2 (11,1) 9 (16,1) 6 (27,2) 6 (6,0)

Роды  
в 37,0–41,6 16 (88,9) 42 (75,0) 0 94 (94,0)

Метод родоразрешения

0,01

Индуцирован­
ные роды 0 27 (48,2) 0 17 (17,0)

Роды самопро­
извольные 15 (83,3) 33 (58,9) 0 89 (89,0)

Кесарево 
сечение 3 (16,7) 23 (41,0) 22 (100) 11 (11,0)
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Рис. 1. Уровень эндотелина-1 у беременных после перенесен-
ной новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 в зависимо-
сти от течения основного заболевания.
Fig. 1. The level of endothelin-1 in pregnant women after 
COVID-19, depending on the course of the underlying disease.
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Обсуждение
Проведенное исследование показало, что факторами 

риска тяжелого течения COVID-19 являются возраст бе-
ременной старше 40 лет, артериальная гипертензия, са-
харный диабет, ожирение, антифосфолипидный синдром, 
хронические заболевания почек, многоплодная беремен-
ность, ИМТ более 35 кг/м2 [9]. Повышенный уровень эн-
дотелина-1 также ассоциирован с возрастом, курением и 
наличием ряда патологических состояний: артериальной 
гипертензии, легочной гипертензии, атеросклероза, цере-
броваскулярных заболеваний и сахарного диабета – это 
большинство факторов риска тяжелого течения COVID-19 
[10]. В нашем исследовании пациентки, перенесшие новую 
коронавирусную инфекцию SARS-CoV-2 тяжелой степени 
тяжести, были значимо старше (38±4 года; p=0,045), име-
ли высокий ИМТ (32±4 кг/м2; p=0,007), их беременность в 
40,9% случаев наступила после ВРТ (p=0,032), в анамнезе у 
них чаще встречались болезни эндокринной системы (са-
харный диабет, ожирение, тиреоидит) и органов дыхания 
(фарингит, тонзиллит, ларингит, бронхит, бронхиальная 
астма), что соответствует ранее полученным результатам 
других авторов [8–11] . 

Систематический обзор 12 168 статей, описывающих 
материнские и перинатальные исходы COVID-положи-
тельных беременных, утверждает, что наиболее значимый 
неблагоприятный акушерский исход – преждевременные 
роды (18–19%) [10]. Обосновывая причины преждевре-
менных родов у беременных с COVID-19, исследователи 
полагают, что это явление не связано с внутриматочной 
инфекцией, поскольку нет данных о возможности транс-
плацентарного переноса вируса [12, 13]. Поэтому этиоло-
гией преждевременных родов при новой коронавирусной 
инфекции считают тяжелую дыхательную недостаточность 
матери с гипоксемией, ведущую к нарушению маточно-пла-
центарного кровотока  [14]. Родоразрешение в подавляю-
щем большинстве случаев происходит преимущественно 
путем операции кесарева сечения (48–100%) [11, 13, 14].

Сопоставимые данные получены в нашем исследовании. 
У беременных со средней и тяжелой степенью тяжести ос-
новного заболевания чаще диагностировались нарушения в 
системе мать–плацента–плод, в этих группах имелись анте-
натальные потери (p=0,031). По причине нарастания степе-
ни тяжести дыхательной недостаточности и присоединения 
полиорганной недостаточности при тяжелом течении ин-
фекции SARS-CoV-2 в 100% случаев пациентки родоразре-
шены досрочно путем операции кесарева сечения (p=0,001), 
из них 18,2% погибли в позднем послеродовом периоде. 

В литературе имеются данные, что вирус SARS-CoV-2 ин-
фицирует эндотелиальные клетки через рецептор 2-го типа 
ангиотензинпревращающего фермента, вызывая эндотели-
иты, повреждение эндотелия и эндотелиальную дисфунк-
цию [15]. При развитии эндотелиальной дисфункции умень-
шается синтез и увеличивается разрушение синтезируемых 
им вазодилататоров: оксида азота, простациклина и протеи-
на С – и возрастает образование вазоконстрикторных меди-
аторов: эндотелинов, ангиотензина II, тромбоксана и других 
вазоконстрикторов и прокоагулянтов, что смещает баланс 
в сторону вазоконстрикции. Негативными последствиями 
этого процесса являются спазм сосудов, агрегация тромбо-
цитов, адгезия лейкоцитов, гемокоагуляция и пролифера-
ция гладкомышечных сосудистых клеток. При беременно-
сти в организме матери происходит сложная перестройка 
сосудистого ложа: процессы имплантации, инвазии тро-
фобласта, адекватный васкулогенез и ангиогенез, ведущие к 
дилатационной трансформации спиральных артерий в ма-

точно-плацентарные сосуды и нормальному функциониро-
ванию плаценты. Эти эпителиально-гемостазиологические 
изменения представляют собой многоступенчатый процесс 
со сложной аутокринной и паракринной регуляцией [16]. 
Развитие у матери эндотелиальной дисфункции, генера-
лизованной микроангиопатии и тромбофилии приводит к 
дезадаптации плацентарного кровообращения и, как след-
ствие, – к развитию преэклампсии, задержке роста плода, 
преждевременной отслойке плаценты и преждевременным 
родам [16, 17]. Проведенные исследования продемонстри-
ровали связь концентрации эндотелина-1 с преэклампсией, 
развитием HELLP-синдрома [12–14]. Вместе с тем нами не 
встречено публикаций, в которых приведены результаты 
исследования уровня эндотелина-1 у пациенток, перенес-
ших COVID-19.

 В данном исследовании впервые проведен анализ уров-
ня эндотелина-1 у беременных, перенесших SARS-CoV-2. 
В изучаемом контингенте пациенток в зависимости от сте-
пени тяжести течения основного заболевания установлено:  
у беременных, не заболевших SARS-CoV-2, и у пациен-
ток после перенесенной новой коронавирусной инфекции 
SARS-CoV-2 в легкой форме уровень эндотелина-1 соответ-
ствует референсным значениям (≤1,0 пмоль/л); у беремен-
ных со средней и тяжелой степенью тяжести новой коро-
навирусной инфекции SARS-CoV-2 уровень эндотелина-1 
регистрируется в пределах 2,0–4,0 пмоль/л. Это отражает 
повышение активности эндотелиальной выстилки крове-
носного русла матки и сосудов в системе мать–плацента–
плод. Плацентарная недостаточность у женщин после пе-
ренесенной новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 
обусловлена эндотелиальной дисфункцией, инициирующей 
вазоспастические процессы и рост сосудистого сопротив-
ления в маточных артериях.

Полученные результаты свидетельствуют о нарушении 
функции сосудистого эндотелия у беременных после пере-
несенного COVID-19. Развитие эндотелиальной дисфунк-
ции, на наш взгляд, является патогенетической основой для 
прогрессирования заболевания. Несмотря на наличие опре-
деленного спектра исследований, проводимых у пациенток 
с SARS-CoV-2, определение уровня вазоактивных пептидов 
не используется рутинно. Тот факт, что значимую роль в 
развитии тромбогенных осложнений после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 играет эндо-
телиопатия, означает, что целесообразно оценивать уровень 
эндотелина-1 у беременных. Ранняя диагностика эндотели-
альной дисфункции в системе мать–плацента–плод имеет 
значение для улучшения прогнозирования и профилакти-
ки сосудистых осложнений, как плацентарных, ассоции-
рованных с большими акушерскими синдромами (преж-
девременные роды, внутриутробная задержка роста плода, 
преэклампсия, антенатальная гибель плода), так и внепла-
центарных (артериальные и венозные тромбозы).

Обмен исследовательскими данными. Данные, под-
тверждающие выводы этого исследования, доступны по 
запросу у автора, ответственного за переписку, после одо-
брения ведущим исследователем. 
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