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Введение 
Пандемия, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2 

(COVID-19), на протяжении 3 лет оставалась основной 
проблемой здравоохранения большинства стран мира из-за 
высокой контагиозности, распространенности COVID-19 и 
смертности, тяжести течения заболевания. Изучение тече-

ния новой коронавирусной инфекции (НКИ), ее влияния на 
показатели здоровья населения имеет большую медицин-
скую и социально-экономическую значимость [1].

По данным исследований, протекание COVID-19 во вре-
мя гестации с большой вероятностью может сопровождать-
ся невынашиванием, преждевременными родами (ПР), 
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Аннотация
Обоснование. Многочисленные исследования свидетельствуют о том, что беременные являются группой риска тяжелой заболеваемости, неблагоприятных ге-
стационных исходов и смертности после перенесенной инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19). У этих пациенток выше частота прерывания 
беременности на различных сроках, преждевременных родов, преэклампсии, кесарева сечения, рождения детей с низкой массой тела (МТ). 
Цель. Улучшить исходы беременности и родов у женщин с COVID-19 путем оптимизации диагностических и лечебно-профилактических мероприятий. 
Материалы и методы. Проведено открытое проспективное сплошное поперечное исследование, в котором обследованы 114 пациенток после перенесенной ин-
фекции, вызванной SARS-CoV-2. У 32 беременных основной группы с высоким риском акушерских осложнений лечебная тактика помимо стандартной терапии 
основного заболевания включала назначение эндотелиотропного препарата сулодексид и ацетилсалициловой кислоты. 
Результаты. Тяжелое течение COVID-19 у беременных определяет высокую вероятность плацентарных нарушений (отношение шансов – ОШ 6,1; 95% довери-
тельный интервал – ДИ 2,6–14,9), задержки роста плода (ОШ 5,6; 95% ДИ 1,2–30,2), преэклампсии (ОШ 8,5; 95% ДИ 3,4–22,4), преждевременных родов (ОШ 14,1; 
95% ДИ 5,8–38,4), оперативного родоразрешения (ОШ 8,5; 95% ДИ 4,1–18,1), низкой МТ детей при рождении (ОШ 18,0; 95% ДИ 6,4–62,2), госпитализации в отде-
ление реанимации и интенсивной терапии новорожденных (ОШ 25,4; 95% ДИ 6,4–67,0). 
Заключение. Усовершенствование тактики ведения беременных при COVID-19 с выделением среди них группы высокого риска по гестационным осложнениям, 
основанной на ранней их диагностике, своевременном родоразрешении и, помимо стандартной терапии основного заболевания, профилактике венозных тром-
боэмболических осложнений, включающей назначение ацетилсалициловой кислоты и эндотелиотропных препаратов, позволяет снизить частоту плацентарных 
нарушений в 2,3 раза, тяжелой преэклампсии – в 2,9 раза, преждевременных родов на сроке 28–37 нед – в 2 раза, оперативного родоразрешения путем операции 
кесарева сечения – в 1,6 раза, рождения детей с низкой МТ – в 2,3 раза, госпитализации в отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных – в 2,5 раза.
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развитием дистресс-синдрома у плода, тромбоцитопенией 
и нарушением функции печени у новорожденного  [2–5]. 
Вместе с тем нет доказательств того, что задержка роста 
плода (ЗРП) может быть связана с заболеванием COVID-19 
матери. Тем не менее в 63% наблюдений, когда у беременных 
диагностировано острое респираторное вирусное заболева-
ние, выявлена ЗРП [3, 6]. В настоящее время некоторые ис-
следователи не подтверждают вертикальный путь передачи 
вируса SARS-CoV-2 от матери плоду [7].

Известно, что вирус SARS-CoV-2 инфицирует эндотели-
альные клетки, вызывая повреждение эндотелия и эндо-
телиальную дисфункцию  [8]. В результате этого процесса 
возникают спазм сосудов, агрегация тромбоцитов, адгезия 
лейкоцитов, гемокоагуляция и пролиферация гладкомышеч-
ных сосудистых клеток. Развитие у матери эндотелиальной 
дисфункции, генерализованной микроангиопатии и тром-
бофилии приводит к дезадаптации плацентарного крово-
обращения и, как следствие, к заболеваниям, относящимся к 
большим акушерским синдромам, таким как преэклампсия 
(ПЭ), преждевременная отслойка нормально расположенной 
плаценты (ПОНРП), ЗРП и ПР [9, 10]. Современные исследо-
вания продемонстрировали связь концентрации эндотели-
на-1 с ПЭ и развитием HELLP-синдрома  [11–13]. При этом 
отсутствуют публикации об исследованиях эндотелина-1 у 
пациенток с НКИ, вызванной SARS-CoV-2.

Цель исследования – улучшить исходы беременности и 
родов у женщин с COVID-19 путем оптимизации диагно-
стических и лечебно-профилактических мероприятий.

Материалы и методы
В 2020–2023 гг. проведено открытое проспективное сплош-

ное поперечное исследование на базе родильного дома в 
составе многопрофильного инфекционного стационара 
ГБУЗ ИКБ №2, работающего в системе обязательного ме-

дицинского страхования г. Москвы, Россия. Клиническое 
исследование одобрено этическим комитетом ФГБОУ ВО 
ОмГМУ (протокол №10 от 13.10.2021). На I этапе в иссле-
дование включены 114 беременных, перенесших COVID-19 
и находившихся на стационарном лечении. В зависимости 
от степени тяжести основного заболевания пациентки раз-
делены на группы: 1-я группа (n=36) – пациентки с легким 
течением НКИ, вызванной вирусом SARS-CoV-2, 2-я группа 
(n=56) – женщины со средней степенью тяжести, 3-я группа 
(n=22) – больные с тяжелым течением. Контрольную группу 
составили 93 беременные, находящиеся на стационарном 
лечении в этот период, не заболевшие COVID-19 и не имею-
щие признаков острой респираторной вирусной инфекции. 
На II этапе исследования разработана и внедрена в практи-
ку балльная оценка акушерского риска при НКИ, вызванной 
SARS-CoV-2, у женщин во время гестационного периода. 
По предложенной шкале наблюдались 62 пациентки с высо-
ким акушерским риском при НКИ, вызванной SARS-CoV-2. 
У 32 беременных основной группы (О-группы) лечебная так-
тика помимо стандартной терапии основного заболевания 
по действующим методическим рекомендациям и профилак-
тики венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) 
низкомолекулярными гепаринами (НМГ) включала назначе-
ние эндотелиопротектора (сулодексида) 600 ЛЕ 1 раз в сут-
ки внутримышечно на протяжении 10 дней с последующим 
переходом на пероральный прием по 250 ЛЕ 2 раза в сутки 
и пероральный прием ацетилсалициловой кислоты 150 мг 
в сутки до 36 нед беременности. У 30 женщин группы срав-
нения (С-группы) лечебная тактика включала стандартную 
терапию по действующим методическим рекомендациям и 
профилактику ВТЭО НМГ.

Критерии включения беременных в исследование: воз-
раст старше 16 лет; положительный результат теста, про-
веденного методом полимеразной цепной реакции, на РНК 
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Abstract
Background. Many studies indicate that pregnant women are at risk for severe morbidity, adverse gestational outcomes, and mortality following SARS-CoV-2 (COVID-19) 
infection. Such patients have higher rates of abortion at various times, preterm delivery, preeclampsia, caesarean section, and delivery of low birth weight (LBW) newborns. 
Aim. To improve pregnancy and childbirth outcomes in women with COVID-19 by optimizing diagnostic and treatment interventions. 
Materials and methods. An open-label prospective continuous cross-sectional study enrolled 114 patients following SARS-CoV-2 infection. In 32 pregnant women of the 
main group with a high risk of obstetric complications, the treatment approach included endotheliotropic agent sulodexide and acetylsalicylic acid in addition to the standard 
of care for the underlying disease. 
Results. The severe course of COVID-19 in pregnant women is associated with the high rate of placental disorders (odds ratio – OR 6.1; 95% confidence interval –  
CI 2.6–14.9), fetal growth retardation (OR 5.6; 95% CI 1.2–30.2), preeclampsia (OR 8.5; 95% CI 3.4–22.4), premature birth (OR 14.1; 95% CI 5.8–38.4), surgical delivery  
(OR 8.5; 95% CI 4.1-18.1), low birth weight of newborns (OR 18.0; 95% CI 6.4–62.2), hospitalization in the neonatal intensive care unit (OR 25.4; 95% CI 6.4–67.0). 
Conclusion. Improving the management of pregnant women with COVID-19 by identifying a high-risk group for gestational complications, based on their early diagnosis, 
timely delivery, and use of acetylsalicylic acid and endotheliotropic agents to prevent venous thromboembolic complications, in addition to the standard of care, reduces 
the frequency of placental disorders by 2.3 times, severe preeclampsia – by 2.9 times, premature birth at 28–37 weeks – by 2 times, surgical delivery by cesarean section –  
by 1.6 times, delivery of low birth weight newborns – by 2.3 times, hospitalization in the intensive care unit of newborns – by 2.5 times.
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вируса SARS-CoV-2; срок гестации >22 нед на момент инфи-
цирования; письменное информированное согласие жен-
щины на участие в исследовании. Критерии исключения: 
пациентки, имеющие заболевания, влияющие на иммунный 
статус (ВИЧ, хронические гепатиты), и пациентки с онко-
логическими заболеваниями. Всем беременным проводили 
обследование и динамическое наблюдение в соответствии 
с Приказом Минздрава России №1130 и действующими 
клиническими рекомендациями Минздрава России «Орга-
низация оказания медицинской помощи беременным, ро-
женицам, родильницам и новорожденным при новой коро-
навирусной инфекции COVID-19» от 05.07.2021. 

Всем пациенткам исследовали уровень эндотелина-1 на 
первые и третьи сутки пребывания в стационаре в образцах 
супернатантной плазмы методом иммуноферментного ана-
лиза с применением наборов «Quantikine ELISA Endotelin-1 
Immunoassay» (ЗАО «БиоХимМак», г. Новосибирск). Ульт-
развуковое исследование с допплерометрией проводили на 
аппаратах класса «GE Voluson S10», «GE Logiq E». Для оцен-
ки сосудистого сопротивления в бассейне маточных арте-
рий измеряли систоло-диастолическое отношение (СДО).

Статистический анализ данных проводили по общеприня-
тым методам вариационной статистики при помощи пакета 
прикладных программ SPSSV.23.0 (USA). Качественные при-
знаки описывали в абсолютных значениях и относительных 
(%) показателях. Распределение значений переменных в срав-
ниваемых группах оценивали с использованием метода Кол-
могорова–Смирнова. Для описания количественных данных, 
имеющих нормальное распределение, рассчитывали среднее 
арифметическое (М) и стандартное отклонение (SD). Для вы-
явления различий между группами применяли однофактор-
ный дисперсионный анализ (ANOVA), для апостериорных 
сравнений – критерий Тьюки. При распределении признаков, 
отличающемся от нормального, данные рассчитывали в виде 
медианы (Ме) и квартилей (Ме [25%; 75%]). Для сравнения 
количественных признаков применяли U-критерий Манна–
Уитни, качественных  – хи-квадрат Пирсона (χ²), критерий 
Фишера. Применяли расчет отношения шансов (ОШ) и дву-
сторонние 95% доверительные интервалы (ДИ) для выявле-
ния связи признаков и воздействия изучаемого фактора на 
исход. Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез принимали равным 0,05.

Результаты
Нами проанализированы исходные характеристики из-

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

При оценке антропометрических данных у пациенток, пере-
несших COVID-19, и беременных контрольной группы стати-
стически значимых различий по росту не выявлено (p=0,121). 
У пациенток с тяжелым течением основного заболевания ин-
декс массы тела – ИМТ (32±4 кг/м2) значимо превышал ана-
лизируемый показатель контрольной группы (23±4 кг/м2) и 
1-й группы с легким течением (27±3 кг/м2), а также пациенток 
со средней степенью тяжести COVID-19 (29±5 кг/м2). 

При анализе акушерско-гинекологического анамнеза 
пациенток выявлено, что он отягощен у перенесших НКИ, 

вызванную SARS-CoV-2 (80/114; 70,18%). У 1/3 пациенток 
(38/114; 33,33%) в анамнезе имелись искусственные или са-
мопроизвольные прерывания беременности. Несмотря на 
то что в контрольной группе число повторнобеременных 
пациенток было меньше (55/93; 59,14%), чем в основной 
группе (83/114; 72,81%), значимо по паритету исследован-
ный контингент не различался. Повторнородящие состави-
ли: в 1-й группе – 24/36 (66,67%), во 2-й – 37/56 (66,07%), в 
3-й – 16/22 (72,72%), в 4-й – 49/93 (52,69%). 

В контрольной группе выявлено 22/93 (23,66%) сомати-
чески здоровых пациенток, которых не было среди бере-
менных со средней и тяжелой степенью тяжести основно-
го заболевания (рис. 1). У находившихся на стационарном 
лечении беременных имелись следующие хронические 
заболевания системы кровообращения: эссенциальная ги-
пертензия, нарушение сердечного ритма, флебит и тромбо-
флебит нижних конечностей, варикозное расширение вен 
нижних конечностей, геморрой без осложнения неуточ-
ненный, варикозное расширение вен таза, варикозное рас-
ширение вен вульвы, гипотензия. Каждая 5-я беременная 
контрольной группы имела заболевание системы крово-
обращения (20/93; 21,51%), при этом аналогичные нозоло-
гии имели 2/3 пациенток, перенесших НКИ: в 1-й группе – 
47,22% (ОШ 3,3; 95% ДИ 1,4–7,4), во 2-й – 82,14% (ОШ 16,8; 
95% ДИ 7,2–39,1), в 3-й – 81,82% (ОШ 16,4; 95% ДИ 5,0–54,0). 
По количеству заболеваний органов дыхания, таких как 
аллергический ринит, хронический назофарингит, хрони-
ческий тонзиллит, хронический бронхит, астма с преобла-
данием аллергического компонента, астматический статус, 
регистрировались значимые отличия с контрольной груп-
пой (6/93; 6,45%): в 1-й группе  – 19,44% (ОШ 3,5; 95% ДИ 
1,1–11,3), во 2-й – 28,57% (ОШ 5,8; 95% ДИ 2,1–15,9), в 3-й – 
31,82% (ОШ 6,8; 95% ДИ 2,0–22,9). Каждая 2-я пациентка 
с COVID-19 в отличие от беременных 4-й группы (20/93; 
21,51%) имела заболевание мочеполовой системы (хрониче-
ский пиелонефрит, хронический цистит, хронический саль-
пингит и оофорит, воспалительные болезни шейки матки, 
подострый и хронический вагинит, эндометриоз матки, эн-
дометриоз яичников, эрозию шейки матки, спаечный про-
цесс органов малого таза): в 1-й группе – 33,33% (ОШ 1,8; 
95% ДИ 1,1–11,3), во 2-й  – 76,79% (ОШ 12,1; 95% ДИ 5,5–
26,7), в 3-й – 54,55% (ОШ 4,4; 95% ДИ 1,7–11,6). 

Из находившихся на лечении в условиях акушерского ста-
ционара ПЭ осложнила течение беременности у 7,53% (7/93) 
женщин контрольной группы и у 38,60% (44/114) пациенток 

Таблица 1. Характеристика беременных в исследованных  
группах, абс. (%)
Table 1. Characteristics of pregnant women in study groups, abs. (%)

Показатель
Пациентки после перенесенной НКИ Контроль-

ная группа 
(n=93)

р1-я группа 
(n=36)

2-я группа 
(n=56) 

3-я группа 
(n=22)

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

0,045

Возраст, лет, абс. (%)

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

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

31–35 5 (27,8) 22 (39,3) 7 (31,8) 40 (40,0)

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

41–45 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
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с COVID-19. При этом тяжелую ПЭ значимо чаще диагно-
стировали у женщин со среднетяжелым и тяжелым течени-
ем COVID-19: в 1-й группе – у 5,56% (р=0,078), во 2-й – у 
16,07% (р<0,001), в 3-й – у 36,36% (р<0,0001). В 7,69% (6/78) 
случаев при среднетяжелом и тяжелом течении основного 
заболевания наблюдались осложнения ПЭ, среди которых 
ПОНРП, выявленная у 3,57% (р=0,141) пациенток 2-й груп-
пы и у 9,09% (р=0,036) женщин 3-й группы. HELLP-синдром 
значимо отличал пациенток 3-й группы (2/22; 9,09%). ЗРП 
не встречалась в 1-й группе и значимо чаще регистрирова-
лась только при тяжелом течении COVID-19: во 2-й груп-
пе – у 10,71% (р=0,074), в 3-й – у 18,18% (р=0,029), в 4-й – у 
3,23%. Декомпенсация плацентарной недостаточности – ан-
тенатальная гибель плода  – произошла у 4 пациенток со 
средней степенью тяжести (2/56; 3,57%) и тяжелым течени-
ем основного заболевания (2/22; 9,09%). 

При допплерометрии в контрольной группе величина 
СДО в правой и левой маточной артерии 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 было выше значений кон-
трольной группы – 2,4 (2,1–2,5) и 2,4 (1,8–2,5) соответственно 
(p=0,06). У женщин 2-й группы в сопоставлении с контроль-
ной группой наблюдалось повышение в правой маточной ар-
терии величины СДО в 1,5 раза (p=0,001), в левой маточной 
артерии – в 1,4 раза (p=0,001), составляющее 2,5 (2,2–2,9) и 2,4 
(2,2–2,9) соответственно. У женщин 3-й группы в сравнении 
с контрольной группой регистрировалось повышение СДО в 
правой маточной артерии в 1,6 раза (p=0,001), в левой маточ-
ной артерии – в 1,5 раза (p=0,001), составляющее 2,8 (2,4–3,2) 
и 2,6 (2,4–3,2) соответственно.

Межгрупповые различия уровня эндотелина-1 статисти-
чески значимы при средней и тяжелой степени тяжести НКИ 
(рис. 2). У пациенток контрольной группы и 1-й группы уро-
вень эндотелина-1 значимо не различался и соответствовал 
референсным показателям  – 0,2–1,0 пмоль/л (индекс Юде-
на  0,98). В группах среднетяжелого течения НКИ уровень 
эндотелина-1 составлял 2,0–4,0 пмоль/л и значимо отличался 
от показателя контрольной группы и 1-й группы (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; р<0,01). В 3-й груп-
пе анализ зависимости сосудистого сопротивления в ма-
точных артериях и активности эндотелия показал корре-
ляционную сильную прямую зависимость между уровнем 
эндотелина-1 и СДО в правой маточной артерии (r=0,8; 
р<0,01), а также слабую положительную корреляцию с СДО 
в левой маточной артерии (r=0,4; р<0,01).

В группе пациенток с тяжелым течением инфекции, вы-
званной SARS-CoV-2, в 91,0% случаев уровень эндотелина-1 
превышал референсные значения. Максимальное значение 
эндотелина-1, которому соответствовало наивысшее значе-
ние индекса Юдена, составило 11,1 пмоль/л, оно выявлено  у 
пациентки с развившейся тромбоэмболией легочной арте-
рии (ТЭЛА). Все женщины с повышенной концентрацией 
эндотелина-1 имели сосудистые осложнения  – плацентар-
ные, артериальные и венозные тромбозы. 

Внеплацентарные тромботические осложнения имели 
15,6% (15/96) пациенток со средней и тяжелой степенью тя-
жести перенесенной НКИ. Среди последних у 10,4% (10/96) 
женщин тромбозы возникли при беременности – тромбо-
флебит вен нижних конечностей и тромбоз вен органов 
малого таза, составившие 6,3% (6/96) и 4,2% (4/96) случаев 
соответственно. У 4,2% (4/96) женщин тромботические ос-
ложнения имели место в родах – тромбоз вен органов мало-
го таза и ТЭЛА, составившие 3,1% (3/96) и 1,0% (1/96) слу-
чаев соответственно. В послеродовом периоде у 1,0% (1/96) 
родильниц диагностирована ишемия головного мозга.

В контрольной группе у 93,55% (87/93) пациенток беремен-
ность завершилась на сроке 37–42 нед, у 6,45% (6/93) жен-
щин  – в 34–37 нед. Во 2-й группе произошло 25,0% (14/56) 
ПР (p=0,003), а 58,93% (33/56) пациенток родоразрешены 
через естественные родовые пути (p=0,03). ПР было больше 
у пациенток 3-й группы – 90,91% (p=0,003), что обус ловлено 
нарастанием степени тяжести дыхательной недостаточно-
сти. На сроке 32–34 нед беременности произошла 1/2 ро-
дов в 3-й группе. Каждая 4-я женщина с тяжелым течением 
COVID-19 родоразрешена до 32 нед гестации. 

По причине нарастания степени тяжести дыхательной 
недостаточности и присоединения синдрома полиорганной 
недостаточности при тяжелом течении инфекции SARS-
CoV-2 все пациентки родоразрешены путем операции кеса-
рева сечения – КС (р<0,0001). После оперативного родораз-
решения 22,73% (5/22) пациенток 3-й группы переведены на 
экстракорпоральную мембранную оксигенацию (ЭКМО). 
Из 5 женщин, переведенных на ЭКМО, в позднем послеро-
довом периоде погибли 4, которые относились к 3-й группе 
(4/22; 18,18%). 

В группах исследования женщин, перенесших COVID-19 
во время беременности, масса тела (МТ) новорожден-
ных составляла: в 1-й группе – 3110 [2708; 3685] г, во 2-й – 
3050 [2648; 3485] г, в 3-й – 1990 [1236; 2825] г. Средняя МТ при 
рождении у детей пациенток со среднетяжелым (p=0,0016) 
и тяжелым течением основного заболевания (p<0,0001) 
была значимо меньше МТ новорожденных в 4-й  группе  – 
3400 [3176; 3620] г.
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Рис. 1. Экстрагенитальные факторы риска НКИ, вызванной 
SARS-CoV-2.
Fig. 1. Extragenital risk factors for SARS-CoV-2 infection.
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Fig. 2. The level of endothelin-1 in pregnant women after 
COVID-19, depending on the severity of the underlying disease.
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В структуре осложнений у новорожденных наблюдались: 
асфиксия тяжелой степени – в 2/114 (1,75%) случаев, асфик-
сия среднетяжелой степени – в 8/114 (7,02%), бактериальная 
пневмония – в 4/114 (3,51%), церебральная ишемия тяжелой 
степени – в 1/114 (0,88%), церебральная ишемия среднетя-
желой степени – в 3/114 (2,63%). В отделение реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ) новорожденных направлены 
23/114 (20,18%) ребенка. Перинатальных потерь в 1 и 4-й 
группах не обнаружено. Основными причинами неонаталь-
ной смертности, которая произошла у 3 пациенток со сред-
ней степенью тяжести (1/56; 1,79%) и тяжелым течением ос-
новного заболевания (2/22; 9,09%), стали недоношенность, 
внутрижелудочковые кровоизлияния 2–4-й степени. 

Нами разработана и внедрена в практику балльная оценка 
акушерского риска при COVID-19 у женщин во время геста-
ционного периода, позволяющая выделить беременных груп-
пы высокого риска по развитию гестационных осложнений в 
целях ранней диагностики и профилактики плацентарных и 
внеплацентарных тромботических нарушений. 

Мы использовали 2 метода, которые позволяют оценить 
значимость изучаемых факторов при прогнозировании того, 
к какой группе риска будет относиться пациентка: «метод вза-
имной информации» (рис. 3), «метод случайного леса» (рис. 4).

На основании предложенного способа прогнозирования 
акушерский риск при COVID-19 у акушерских пациенток 
на этапе приемного отделения рассчитывается по балльной 
оценке следующих факторов риска: ИМТ, возраст, болезни 
эндокринной системы, беременность в результате вспомога-
тельных репродуктивных технологий, болезни сердечно-со-
судистой системы, болезни органов дыхания, курение. При 
этом каждому фактору риска присваивают при его наличии 
1 балл, а при его отсутствии – 0 баллов. После суммирования 
баллов классифицируют риск гестационных осложнений:

1) <2 баллов – низкий риск;
2) ≥2 и ≤3 баллов – средний риск;
3) >3 баллов – высокий риск.

По предложенной шкале оценки риска развития акушер-
ских осложнений отобраны 62 пациентки с COVID-19, кото-
рые после балльной оценки имели средний и высокий риск 
гестационных осложнений. При поступлении в акушерский 
стационар 14/32 (43,75%) женщин О-группы имели легкое 
течение COVID-19, 12/32 (37,5%) – среднетяжелое течение, 
6/32 (18,75%)  – тяжелое течение основного заболевания. 
По балльной оценке акушерского риска средний риск име-
ли 20/32 (62,5%) пациенток, высокий риск  – 12/32 (37,5%) 
госпитализированных. В С-группе при поступлении в ста-
ционар легкое течение COVID-19 диагностировали у 15/30 
(50,0%) женщин, среднетяжелое течение  – у 10/30 (33,3%), 
тяжелое течение основного заболевания  – у 5/30 (16,67%). 
По балльной оценке акушерского риска средний риск име-
ли 20/30 (66,67%) пациенток, высокий риск – 10/30 (33,33%).

Изучаемый контингент обследованных был сопоставим по 
основным параметрам. Средний возраст женщин О-группы 
составил 32,5±5,4 года, ИМТ – 27 [24; 32] кг/м2. Беременные 
С-группы были в возрасте 31,9±5,6 года и имели ИМТ 28 [25; 
31] кг/м2. Повторнородящих в О-группе было 20/32 (62,5%), 
в С-группе – 18/30 (60,0%). У части пациенток беременность 
наступила в результате вспомогательных репродуктивных 
технологий: в О-группе – у 8/32 (25,0%), в С-группе – у 8/30 
(26,67%). Гестационный сахарный диабет (СД) имели 11/32 
(34,38%) женщин О-группы и 11/30 (36,67%) наблюдаемых 
С-группы.

После госпитализации симптоматика и тяжесть основно-
го заболевания нарастали у 7/30 (23,33%) человек С-группы 
(у 4 – с легкой степенью тяжести, у 3 – с тяжелым течением) 
и у 2/32 (6,25%) женщин О-группы с легкой степенью тяже-
сти при поступлении.

Беременность в С-группе значимо чаще сопровождалась 
плацентарными нарушениями (15/30; 50,0%) по сравнению 
с пациентками О-группы (7/32; 21,88%); табл. 2. Клиниче-
ские критерии плацентарных нарушений у 33,3% (10/30) 
наблюдаемых С-группы были связаны с нарушением кро-

0,20

0,15

0,10

0,05

0,00

Эн
до

те
ли

н-
1

ИМ
Т

Во
зр

ас
т

Бо
ле

зн
и

эн
до

кр
ин

но
й 

си
ст

ем
ы

Вс
по

мо
га

те
ль

ны
е

ре
пр

од
ук

ти
вн

ые
 т

ех
но

ло
ги

и

Бо
ле

зн
и 

ор
га

но
в

ды
ха

ни
я

Бо
ле

зн
и 

се
рд

еч
но

-
со

су
ди

ст
ой

 с
ис

те
мы

Ку
ре

ни
е

Рис. 3. Значение изучаемых факторов при прогнозировании 
акушерского риска у беременных с COVID-19.  
«Метод взаимной информации».
Fig. 3. The importance of the studied factors in predicting 
obstetric risk in pregnant women with COVID-19.  
"The mutual information method ".
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Рис. 4. Значение изучаемых факторов при прогнозировании 
акушерского риска у беременных с COVID-19.  
«Метод случайного леса».
Fig. 4. The importance of the studied factors in predicting 
obstetric risk in pregnant women with COVID-19.  
"The random forest method".
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вотока в маточных и пуповинной артериях по сравнению с 
9,38% (3/32) женщин О-группы (р<0,05). ЗРП встречалась у 
2/32 (6,25%) женщин О-группы и значимо чаще регистри-
ровалась в С-группе (5/30; 16,67%). Антенатальная гибель 
плода произошла у 2/30 (6,67%) пациенток С-группы. 

ПЭ осложнила течение беременности у 10/32 (31,25%) 
женщин О-группы и 18/30 (60,0%) пациенток С-группы. 
При этом тяжелая ПЭ значимо чаще диагностировалась 
в С-группе (11/30; 36,67%) в сравнении с О-группой (4/32; 
12,5%). У 3/30 (10%) наблюдаемых С-группы наблюдались 
осложнения ПЭ, среди которых 2 случая ПОНРП и 1 случай 
HELLP-синдрома.

Процент ПР выявлен в большей степени у пациенток 
С-группы (17/30; 56,67%), чем у женщин О-группы (9/32; 
28,13%). По причине нарастания степени тяжести дыхатель-
ной недостаточности и присоединения синдрома полиорган-
ной недостаточности при тяжелом течении инфекции SARS-
CoV-2 все пациентки родоразрешены путем операции КС. 
Оперативное родоразрешение встречалось значимо чаще в 
С-группе (22/30; 73,33%), чем в О-группе (15/32; 46,88%). 

После оперативного родоразрешения 1/32 (3,13%) паци-
енток О-группы и 2/30 (6,67%) наблюдаемых С-группы пе-
реведены на ЭКМО. Из 3 женщин, переведенных на ЭКМО, 
в позднем послеродовом периоде погибла 1, которая состо-
яла в С-группе (1/30; 3,33%). 

Внеплацентарные тромботические осложнения имели 
3/30 (10,0%) пациенток С-группы. Среди них у 1 женщи-
ны тромбофлебит вен нижних конечностей выявлен при 
беременности, у 1 пациентки в родах произошла ТЭЛА, у 
1 родильницы диагностирована ишемия головного мозга в 
позднем послеродовом периоде.

В О-группе родились 32 живых ребенка с МТ 2910 [1708; 
3586] г. Средняя МТ при рождении 28 живорожденных 
С-группы составила 2540  [1549; 3705] г. Дети от матерей 
С-группы имели более низкую оценку по шкале Апгар 
на 1-й минуте – 6,8 [5,0;7,9] балла, тогда как дети женщин 
О-группы  – 7,3  [6,3; 8,3] балла. В ОРИТ направлены 6/32 
(18,75%) детей матерей О-группы и 14/30 (46,67%) ново-
рожденных от матерей С-группы. Причинами ранней нео-
натальной смертности 1 (3,33%) ребенка С-группы стали 
недоношенность и внутрижелудочковое кровоизлияние 
4-й степени. 

Обсуждение результатов
Проведенные исследования показали, что факторами 

риска тяжелого течения COVID-19 являются возраст бе-
ременной старше 40 лет, артериальная гипертензия, СД, 
ожирение, хронические заболевания почек, многоплодная 
беременность, ИМТ>35 кг/м2  [14–16]. Сопоставимые дан-
ные получены в нашем исследовании. Беременные с НКИ, 
вызванной SARS-CoV-2, как правило, старше 35 лет, имеют 
ИМТ≥30 кг/м2, а у 1/3 женщин беременность наступила по-
сле экстракорпорального оплодотворения. У беременных 
с COVID-19 наблюдается высокая частота гестационного 
СД (29,82), плацентарной недостаточности (30,70%), ПР 
(29,82%), ПЭ (38,60%) и КС (44,77%).

Согласно современным данным  [11] COVID-19 суще-
ственно обостряет патологии беременности. В ряде ранее 
выполненных исследований отмечается, что развитие у ма-
тери эндотелиальной дисфункции, генерализованной ми-
кроангиопатии и тромбофилии приводит к дезадаптации 
плацентарного кровообращения и, как следствие, к разви-
тию ПЭ, ЗРП, ПОНРП и ПР  [9, 10]. В настоящем исследо-
вании у 38,60% женщин, перенесших COVID-19 во время 
беременности, развилась ПЭ, из них в 13,16% случаев – тя-
желая, в то время как риск развития тяжелой ПЭ в общей 
популяции составляет 1–2% [17].

Отмеченная в исследовании D. Di Mascio и соавт. [18] вы-
сокая частота (41,10%) ПР у беременных с COVID-19 под-
твердилась в настоящей работе. У 29,82% исследованных 
нами женщин беременность закончилась ПР, что значитель-
но превышает общепопуляционный показатель (4,40%) [17].

Согласно систематическому обзору, описывающему мате-
ринские и перинатальные исходы COVID-положительных 
беременных, наиболее значимым неблагоприятным акушер-
ским исходом являются ПР (18,0–19,0%)  [16]. Обосновывая 
причины ПР у беременных с COVID-19, исследователи полага-
ют, что это явление не связано с внутриматочной инфекцией, 
поскольку отсутствуют данные о возможности трансплацен-
тарного переноса вируса [12, 14]. Соответственно, этиологией 
ПР при НКИ считают тяжелую дыхательную недостаточность 
матери с гипоксемией, что ведет к нарушению маточно-пла-
центарного кровотока [13].

Родоразрешение у пациенток с COVID-19 в подавляю-
щем большинстве случаев (50–100%) происходит путем 
КС  [12–14]. В нашем исследовании частота КС у беремен-
ных с COVID-19 была в 1,5 раза выше по сравнению с по-
казателем частоты КС в России (44,77% против 30,0%) [19]. 
Кроме того, КС при тяжелом течении COVID-19 проводили 
у всех женщин.

Таблица 2. Оценка акушерских и перинатальных показателей  
у пациенток, перенесших COVID-19 во время беременности,  
в зависимости от лечебной тактики
Table 2. Evaluation of obstetric and perinatal parameters in patients 
with history of COVID-19 during pregnancy, depending on treatment 
approach

Показатель

Пациентки после пере-
несенной НКИ COVID-19, 

абс. (%)

Точный  
критерий 
Фишера  

(двусторонний)

р
О-группа, 

n=32
С-группа, 

n=30
Акушерские показатели

Плацентарные нарушения: 7 (21,88) 15 (50,0) 0,03 <0,05

•  без задержки роста плода 5 (15,63) 10 (33,33) 0,14 >0,05

•  с задержкой роста плода 2 (6,25) 5 (16,67) 0,25 >0,05
•  с нарушением плацентар-

ного кровотока
3 (9,38) 10 (33,33) 0,03 <0,05

Преэклампсия: 10 (31,25) 18 (60,0) 0,04 <0,05

•  умеренная 6 (18,75) 7 (23,33) 0,76 >0,05

•  тяжелая 4 (12,5) 11 (36,67) 0,04 <0,05
Преждевременная отслойка 
плаценты 0 2 (6,67) 0,23 >0,05

HELLP-синдром 0 1 (3,33) 0,48 >0,05

ПР 9 (28,13) 17 (56,67) 0,04 <0,05

КС 15 (46,88) 22 (73,33) 0,04 <0,05

Материнская смертность 0 1 (3,33) 0,48 >0,05

Перинатальные показатели

Низкая МТ при рождении 7 (21,88) 15 (50,0) 0,03 <0,05

Госпитализация в ОРИТ 6 (18,75) 14 (46,67) 0,03 <0,05

Асфиксия: 3 (9,38) 6 (20,0) 0,29 >0,05

•  средней степени 3 (9,38) 5 (16,67) 0,47 >0,05

•  тяжелой степени 0 1 (3,33) 0,48 >0,05

Церебральная ишемия: 1 (3,13) 2 (6,67) 0,60 >0,05

•  средней степени 1 (3,13) 1 (3,33) 1,0 >0,05

•  тяжелой степени 0 1 (3,33) 0,48 >0,05

Перинатальная смертность 0 3 (10,0) 0,10 >0,05
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V. Vallejo и соавт.  [19] указывают, что у беременных с 
COVID-19 возможно внезапное развитие критического со-
стояния на фоне стабильного течения заболевания. Согласно 
данным исследователей КНР 3,0% беременных умирают от 
пневмонии, вызванной COVID-19. В настоящем исследова-
нии госпитализация в ОРИТ потребовалась 19,30% женщин, 
которым после родов в 4,39% случаев необходима ЭКМО. 

В настоящее время ведется активная дискуссия по поводу 
влияния COVID-19 на новорожденного. Некоторые работы 
говорят об отсутствии ближайших негативных последствий 
COVID-19 для новорожденного [8]. Так, в исследовании D. Liu 
и соавт. [20] показано, что все дети, рожденные на сроке бере-
менности 38–41 нед, имели высокую оценку по шкале Апгар.

В нашем исследовании у 1,75% новорожденных регистри-
ровалась асфиксия тяжелой степени, у 7,02%  – асфиксия 
среднетяжелой степени, у 3,51%  – бактериальная пневмо-
ния, у 2,63% – церебральная ишемия среднетяжелой степе-
ни, у 0,88%  – церебральная ишемия тяжелой степени. Пе-
ринатальные потери в группе пациенток с легким течением 
основного заболевания отсутствовали. Основной причиной 
антенатальной смертности явилась декомпенсация плацен-
тарной недостаточности, а причинами неонатальной смерт-
ности стали недоношенность и внутрижелудочковые кро-
воизлияния 2–4-й степени. 

Воспалительный статус у пациентов с тяжелой и крити-
ческой степенью тяжести COVID-19 действует как триггер 
для активации системы гемостаза  [12]. Одним из звеньев 
развития синдрома диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания при НКИ, вызванной SARS-CoV-2, является эн-
дотелиальная дисфункция. Данный процесс сопровождается 
выбросом вазоактивного пептида эндотелина-1, стимули-
рующего активацию плазменного и тромбоцитарного звена 
гемостаза  [6, 9, 11]. Основной источник эндотелина-1  – эн-
дотелиальные клетки сосудов различных типов [8, 9]. Обще-
признано, что эндотелин-1 является одним из самых мощных 
вазопрессоров сердечно-сосудистой системы человека, кото-
рый способен оказывать сильное прессорное и тромбогенное 
действие на широкий спектр сосудов, в том числе на сосуды 
плаценты [3, 13].

Имеются данные о том, что вирус SARS-CoV-2 инфици-
рует эндотелиальные клетки, вызывая эндотелииты, по-
вреждение эндотелия и эндотелиальную дисфункцию  [8]. 
При эндотелиальной дисфункции уменьшается синтез и 
увеличивается разрушение синтезируемых им вазодила-
таторов: оксида азота, простациклина и протеина С. При 
этом возрастает образование вазоконстрикторных меди-
аторов, что смещает баланс в сторону вазоконстрикции. 
В результате этого процесса возникают спазм сосудов, агре-
гация тромбоцитов, адгезия лейкоцитов, гемокоагуляция и 
пролиферация гладкомышечных сосудистых клеток. При 
беременности в организме матери происходит сложная 
перестройка сосудистого ложа: процессы имплантации, 
инвазии трофобласта, адекватный васкулогенез и ангиоге-
нез, ведущие к дилатационной трансформации спиральных 
артерий в маточно-плацентарные сосуды и нормальному 
функционированию плаценты [9]. Развитие у матери эндо-
телиальной дисфункции, генерализованной микроангиопа-
тии и тромбофилии приводит к дезадаптации плацентар-
ного кровообращения и, как следствие, к развитию таких 
акушерских осложнений, как ПЭ, ЗРП, ПОНРП и ПР  [9, 
10]. Современные исследования продемонстрировали связь 
концентрации эндотелина-1 с ПЭ, развитием HELLP-син-
дрома [11–13]. При этом в настоящее время нет публикаций 
об исследованиях эндотелина-1 у пациенток, перенесших 
COVID-19.

В нашем исследовании впервые проведен анализ уров-
ня эндотелина-1 у беременных, перенесших SARS-CoV-2.  
У изу ча  емого контингента пациенток в зависимости от сте-
пени тяжести течения основного заболевания установлено 
следующее: у беременных, не заболевших SARS-CoV-2, и у 
пациенток после перенесенной инфекции COVID-19 в лег-
кой форме уровень эндотелина-1 соответствует референсным 
значениям (≤1,0 пмоль/л); у беременных со средней и тяжелой 
степенью тяжести COVID-19 уровень эндотелина-1 реги-
стрируется в пределах 2,0–4,0 пмоль/л. Приведенные данные 
отражают повышение активности эндотелиальной выстилки 
кровеносного русла матки и сосудов в системе «мать – плацен-
та – плод». Плацентарная недостаточность у женщин после 
перенесенной НКИ COVID-19 обусловлена эндотелиальной 
дисфункцией, инициирующей вазоспастические процессы и 
рост сосудистого сопротивления в маточных артериях.

Современные данные свидетельствуют о том, что ведение 
пациенток на этапе прегравидарной подготовки с добавле-
нием эндотелиотропных препаратов повышает вероятность 
наступления беременности и улучшает репродуктивные ис-
ходы [21]. Полученные результаты свидетельствуют о нару-
шении функции сосудистого эндотелия у беременных после 
перенесенного COVID-19. Развитие эндотелиальной дис-
функции, на наш взгляд, является патогенетической основой 
для прогрессирования заболевания. Несмотря на наличие 
определенного спектра исследований, проводимых у паци-
енток с COVID-19, определение уровня вазоактивных пепти-
дов не используется рутинно. Тот факт, что значимую роль 
в развитии тромбогенных осложнений после перенесенной 
НКИ, вызванной SARS-CoV-2, играет эндотелиопатия, озна-
чает, что целесообразно оценивать уровень эндотелина-1 у 
беременных. Ранняя диагностика эндотелиальной дисфунк-
ции в системе «мать – плацента – плод» имеет значение для 
улучшения прогнозирования и профилактики сосудистых 
осложнений, причем как плацентарных, ассоциированных с 
большими акушерскими синдромами (ПР, ЗРП, ПЭ, антена-
тальной гибели плода), так и внеплацентарных (артериаль-
ных и венозных тромбозов).

Заключение
Усовершенствование тактики ведения беременных с НКИ 

COVID-19 с выделением группы женщин высокого риска 
по гестационным осложнениям, основанное на ранней их 
диагностике, интенсивной терапии и своевременном ро-
доразрешении, включающее, помимо стандартной терапии 
основного заболевания, профилактики ВТЭО НМГ, назначе-
ние ацетилсалициловой кислоты в профилактических дозах 
и коррекцию эндотелиальной дисфункции с добавлением 
эндотелиотропных препаратов, позволяет снизить частоту 
плацентарных нарушений в 2,3 раза, тяжелой ПЭ – в 2,9 раза, 
ПР на сроке 28–37 нед – в 2 раза, оперативного родоразреше-
ния путем операции КС – в 1,6 раза, рождения детей с низкой 
МТ – в 2,3 раза, госпитализации в ОРИТ – в 2,5 раза. 
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