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В статье рассматривается влияние новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 на течение беременности, роды и со-

стояние новорожденных. Известно, что иммунологические взаимоотношения в системе мать ‒ плацента ‒ плод являются 
сложными и считаются не до конца изученными. Инфекционные заболевания у беременных в силу иммунотолерантности 
организма протекают зачастую в более тяжелой форме, чем у небеременных женщин, а наличие сопутствующих соматиче-
ских заболеваний только усугубляет клиническую картину. В большинстве случаев симптоматика при SARS-CoV-2 во 
время беременности имеет сходство с общепопуляционной картиной, но вовремя гестации повышен риск развития тяжелой 
пневмонии, тромбозов, полиорганной недостаточности, увеличения вероятности интенсивной терапии и возможности в эн-
дотрахеальной интубации. Поэтому беременные, инфицированные SARS-CoV-2, составляют группу высокого риска по 
развитию тяжелого течения заболевания и смертности.  

Инфицирование новой коронавирусной инфекцией COVID-19 приводит к различным осложнениям гестации, характе-
ризующимися повышением частоты преждевременных родов, аномалиями родовой деятельности, оперативного родораз-
решения, осложненным течением послеродового периода, риском инфицирования новорожденного.  
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THE COURSE OF PREGNANCY, CHILDBIRTH, AND PERINATAL OUTCOMES 

FOR PATIENTS WITH NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 
 
This article discusses the effect of the new coronavirus infection SARS-CoV-2 on the course of pregnancy, delivery and the 

condition of newborns. It is known that immunological relationships in the maternal-placental-fetal system are complex and not ful-
ly understood. Infectious diseases in pregnant women due to immune tolerance are often more severe than in non-pregnant women, 
and the presence of comorbid somatic diseases only aggravates the clinical picture. In most cases of SARS-CoV-2, clinical manifes-
tations during pregnancy are similar to the general population picture, but during gestation, the risk of severe pneumonia, throm-
bosis, multiple organ failure increases, increased need for intensive care and the need for endotracheal intubation. Therefore, preg-
nant women infected with SARS-CoV-2 are at high risk of developing a severe course of the disease.   

Infection with the new coronavirus infection COVID-19 leads to various complications of gestation, which is characterized by 
an increased incidence of preterm labor, abnormal delivery, operative delivery, complicated course of the postpartum period, the 
risk of infecting the newborn.  
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Пандемия, вызванная тяжелым острым 

респираторным синдромом коронавируса 2 
(SARS-CoV-2), официально объявленная ВОЗ 
11 марта 2020 года, является вызовом меди-
цинскому сообществу. Предыдущие вспышки 
вирусных инфекционных заболеваний пока-
зали, что наиболее высокий риск инфициро-
вания и возникновения осложнений имеют 
пациенты с хронической соматической пато-
логией, лица пожилого возраста и беременные 
[1,2]. Следует подчеркнуть, что имеющиеся 
сведения о клинических особенностях 
COVID-19, включая влияние вируса на репро-
дуктивную систему, методы его профилакти-
ки и лечения весьма ограничены и зачастую 
носят противоречивый характер [1,3,4].  

В настоящее время продолжаются 
углубленное изучение клинико-
патогенетических и эпидемиологических ас-
пектов новой коронавирусной инфекции 
(НКИ) COVID-19, а также поиск лекарствен-
ных препаратов с учетом изменчивости виру-
са и появления его новых штаммов [2,5]. В 
нашей стране периодически обновляются 
временные методические рекомендации 
«Профилактика, диагностика и лечение новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19)» (14 
версия от 27.12.2021 г.) [6]. В акушерской 
практике в настоящее время действуют мето-
дические рекомендации «Организация оказа-
ния медицинской помощи беременным, роже-
ницам, родильницам и новорожденным при 
новой коронавирусной инфекции COVID-19» 
(4 версия от 05.07.2021г.) [7]. 

Вне беременности у пациенток с адек-
ватным иммунным ответом без имеющихся 
факторов риска действие вируса подавляется 
достаточно быстро, что подтверждается раз-
витием легкой формы или среднетяжелым 
течением заболевания без осложнений и пол-
ное выздоровление [2-4]. В период гестации 
организм женщины подвергается иммуноло-
гическим изменениям адаптационного харак-
тера. Известно, что инфекционные заболева-
ния у беременных протекают в более тяжелой 
форме, что обусловлено возникновением им-
мунотолерантности организма у будущих ма-
терей. Группу высокого риска по развитию 
тяжелых форм НКИ составляют беременные, 
имеющие в анамнезе заболевания дыхатель-
ной системы (бронхиты, бронхиальная астма), 
а также болезни сердечно-сосудистой, эндо-
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кринной систем, заболевания почек, онколо-
гические заболевания, ожирение [8].  

Установлено, что заболеваемость 
SARS-CoV-2 у беременных выше, чем в по-
пуляции, а ввиду уникальных иммунных ха-
рактеристик и восприимчивости к респира-
торным патогенам, инфицированные SARS-
CoV-2 должны рассматриваться как группа 
высокого риска по тяжелой заболеваемости и 
смертности [9]. Физиологические особенно-
сти беременности повышают восприимчи-
вость к инфекциям и приводят к высокой ча-
стоте дыхательной недостаточности [10]. 
Преобладание Т-хелперов 2 (Th2) во время 
беременности особенно важно для защиты 
плода. Вместе с тем именно Т-хелперы 1 (Th-
1) в основном участвуют в реакции на инфек-
цию, однако их содержание снижается во 
время беременности, что приводит к уязвимо-
сти женщин к вирусным инфекциям [10]. 
Установлено, что у беременных повышен 
риск развития тяжелой и критической пнев-
монии, тромбоза, кардиомиопатии, полиор-
ганной недостаточности, что увеличивает ве-
роятность интенсивной терапии и эндотрахе-
альной интубации [7,14].  

Клиническая картина SARS-CoV-2 у 
беременных схожа с общепопуляционной, в 
большинстве случаев характерно бессимп-
томное течение инфекции [1,17]. Наиболее 
частыми проявлениями НКИ являются лихо-
радка, слабость, кашель, миалгия [11]. Опас-
ность заключается в том, что на фоне казалось 
бы стабильного течения болезни возможно 
резкое ухудшение состояния вплоть до кри-
тического, что подтверждается данными о 
причинах повышенной смертности беремен-
ных [13].  

Несмотря на то, что влияние вируса на 
течение беременности и состояние плода до 
конца не изучено, инфицирование женщин 
SARS-CoV-2 ассоциировано с более высоким 
уровнем преждевременных родов и кесарева 
сечения, увеличением частоты дистресс-
синдрома и перинатальной смертности [15,16]. 
Так, частота преждевременных родов у паци-
енток с COVID-19 составляет 4,3-25%, преэк-
лампсии – 5,9%, несвоевременного излития 
околоплодных вод – 9,2%, задержки роста 
плода – 2,8-25%. [2,6]. В период пандемии в 
отделение реанимации и интенсивной терапии 
госпитализируется 3,6-31,3% беременных, по-
требность в ИВЛ составляет около 4,0%, поги-
бает 0,14-2,7% пациенток. Родоразрешение в 
подавляющем большинстве случаев происхо-
дит преимущественно путем операции кесаре-
во сечение – 48-100%, частым осложнением в 

пуэрперальном периоде являются послеродо-
вые кровотечения (54,5%) [11-13].  

Среди перинатальных исходов наиболее 
часто регистрируются дистресс-синдром пло-
да (26,5-30%), низкая масса тела при рожде-
нии у каждого 4-го ребенка, асфиксия ново-
рожденного (1,4%). Госпитализация новорож-
денных в отделение интенсивной терапии 
требуется в 43% случаев, перинатальная ле-
тальность составляет 0,35-2,2% [12,17,18].  

Вертикальная передача вируса SARS-
CoV-2 от матери к плоду в настоящее время 
обсуждается. Не имеется убедительных дан-
ных о том, что плацентарный барьер надежно 
защищает от вертикальной передачи вируса 
[19,20]. Систематический обзор, включивший 
100000 беременных, показал возможность 
вертикальной трансмиссии у 5,3% женщин с 
частотой рождения COVID-19 позитивных 
новорожденных в 8% наблюдений. Частота 
выделения SARS‐CoV-2 из плаценты заре-
гистрирована в 12% случаев, из пуповины – в 
6%, из амниотической жидкости – в 5,6%, из 
грудного молока – в 5,0%, из вагинального 
секрета – в 4,6% наблюдений. Исследователи 
показали положительную активность вируса 
после родов с неблагоприятными последстви-
ями для новорожденных [13]. Вирусная 
нагрузка в тканях плаценты была значительно 
выше, чем в околоплодных водах и крови ма-
тери. Иммуногистохимическое исследование 
плацентарной ткани также показало высокий 
уровень инвазии SARS‐CoV-2 в клетки тро-
фобласта и воспалительные изменения пла-
центы [20].  

Безусловно, защита новорожденного от 
инфекции зависит от врожденного иммуните-
та и антител матери. Оценка уровня материн-
ских антител, вырабатываемых в ответ на ин-
фекцию и проникающих через плаценту к 
плоду, необходима для понимания степени 
защиты новорожденного от SARS-CoV-2. В 
дополнение к трансплацентарной передаче 
специфических антител отмечена их трансло-
кация путем грудного вскармливания от ма-
терей с высокими титрами. Некоторые авторы 
считают, что возможно проникновение вируса 
с грудным молоком, хотя эти данные не име-
ют в настоящее время аргументированных 
доказательств, что подтверждается отсутстви-
ем передачи при исследовании других коро-
навирусов (SARS, MERS) [17,18].  

Таким образом, в выяснении механиз-
мов вертикальной передачи инфекции от ма-
тери к плоду остается много нерешенных во-
просов. Неясно, какие дополнительные обсто-
ятельства оказывают влияние на случаи 
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трансплацентарной передачи инфекции от 
матери к плоду. Предстоит выяснить, какое 
значение в передаче инфекции играют специ-
фические факторы, такие как вирусная 
нагрузка, состояние иммунной системы мате-
ри, в частности наличие цитокинового штор-
ма, которые могут привести к развитию пато-
логии плаценты с последующим трансплацен-
тарным проникновением инфекции. Без-
условно, для детального понимания механиз-
ма передачи вируса во время беременности и 
его влияния на течение гестации, фетоплацен-
тарный комплекс, состояние внутриутробного 
плода необходимы дальнейшие исследования.  

Несмотря на то, что с начала пандемии 
COVID-19 были достигнуты определенные 
успехи в вопросах клинической картины ин-

фекции у беременных и новорожденных, сле-
дует подчеркнуть, что данные, которые в 
настоящий момент представлены, зачастую 
носят противоречивый характер ввиду слож-
ности клинико-патогенетических, эпидемио-
логических, диагностических, лекарственных, 
профилактических аспектов. Особый интерес 
представляет определение антигенной актив-
ности при формировании иммунитета у бере-
менных в зависимости от срока гестации. 
Чрезвычайно важной на сегодняшний день 
задачей является продолжение поиска диагно-
стических критериев, которые бы позволили 
спрогнозировать определение стадии и степе-
ни тяжести заболевания у беременных, а так-
же подбор наиболее оптимальных методов 
лекарственной терапии.  
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