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АННОТАЦИЯ
На современном этапе акушерства все больше внимания уделяется проблемам, диагностируемым во время беремен-
ности, которые, предположительно, повышают риск осложнений при беременности и родах. Значимой и изучаемой 
проблемой в акушерстве стало влияние COVID-19 на организм беременной, а также его связь с преэклампсией и их 
совокупное воздействие на организмы матери и плода, особенности влияния на течение и исход родов.
Цель работы ― проанализировать влияние COVID-19 на организм беременной с преэклампсией: возможные ослож-
нения у матери и/или плода, исходы родов и методы родоразрешения, а также влияние имеющейся экстрагениталь-
ной патологии.
Авторы провели подробный аналитический обзор научной литературы за 2020–2022 годы по исследуемой теме, поиск 
информации из различных источников: материалов конференций, технических отчётов, журнальных статей, рефератов 
и статей с использованием баз данных Medline, Google Scholar и PubMed.
Заключение. Согласно современным научным данным, у беременных с COVID-19 наблюдается высокая частота пре-
эклампсии, преждевременных родов и оперативного родоразрешения. Существование внутриутробной вертикальной 
передачи инфекции достоверно не доказано. Частота осложнений у новорождённых соответствует общепопуляцион-
ным показателям.

Ключевые слова: обзор; COVID-19; преэклампсия; преждевременные роды; хориоамнионит; кесарево сечение; 
респираторные инфекции; интоксикация; отслойка плаценты; эндотелиит.
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ABSTRACT
In contemporary obstetrics, increasing attention is being paid to identifying problems diagnosed during pregnancy that are 
believed to increase the risk of complications during pregnancy and labor. The effect of COVID-19 on the body of the pregnant 
woman as well as its association with preeclampsia and their combined effect on the organisms of the mother and fetus, as 
well as the specifics of the effect on the course and outcome of labor, have emerged as significant and well-studied problems 
in obstetric.
The aim of this study was to analyze the effects of COVID-19 on pregnant women with preeclampsia, including possible maternal 
and/or fetal complications, birth outcomes, delivery methods, and the influence of existing extragenital pathology.
The authors conducted a detailed analytical review of the scientific literature published from 2020 to 2022 on the study topic, 
gathering information from various sources, such as conference proceedings, technical reports, journal articles, abstracts, and 
papers available through databases, such as Medline, Google Scholar, and PubMed.
Based on current scientific evidence, pregnant women with COVID-19 have a high incidence of preeclampsia, preterm labor, 
and operative delivery. The existence of intrauterine vertical transmission has not been reliably proven. The frequency of 
complications in newborns corresponds with general population indicators.
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ВВЕДЕНИЕ
На современном этапе акушерства всё больше вни-

мания уделяется проблемам, диагностируемым во время 
беременности, которые предположительно повышают 
риск осложнений при беременности и родах. Наиболее 
значимая проблема в акушерстве  ― влияние COVID-19 
на организм беременной, его связь с преэклампсией, их 
совокупное воздействие на организм матери и плода, 
а также на течение и исход родов.

Проведенное Ю.Э. Доброхотовой исследование [1] 
показало наличие осложнения течения беременности 
при COVID-19 у 26  (76,5%)  женщин. Преэклампсия ос-
ложнила течение беременности в 13/34  (38,2%)  случаях: 
умеренная преэклампсия определена у 9/34 (26,8%)  бе-
ременных женщин, тяжёлая  ― у 4/34  (11,8%). В  то же 
время в 3/34  (8,8%)  случаях выявлены осложнения пре-
эклампсии, в числе которых HELLP-синдром  ― у 2/34 
(5,9%)  пациенток, преждевременная отслойка плацен-
ты ― у 1/34 (2,9%). Угрозу преждевременных родов опре-
делили в 12/34 (35,3%) случаях.

В результате ранее выполненных исследований авто-
ры отмечали, что респираторные инфекции могут оказы-
вать как напрямую эмбриотоксическое воздействие, так 
и служить причиной нарушения маточно-плацентарного 
кровотока на фоне выраженной интоксикации и гипер-
термии. В проведённом исследовании у 38,2%  беремен-
ных развилась преэклампсия, среди них в 11,8%  случа-
ев  ― тяжёлая, в то время как риск развития тяжёлой 
преэклампсии в общей популяции составляет  1–2%. 
У  35,4%  исследуемых женщин беременность заверши-
лась преждевременными родами, что в 8  раз превыша-
ет общепопуляционный показатель  ― 4,4% (p  <0,001). 
При этом частота хирургического родоразрешения у бе-
ременных с COVID-19 в 2,4  раза превышала показатели 
частоты оперативного родоразрешения в России (73,3% 
против 30%; p=0,035).

По данным некоторых авторов, у беременных 
с COVID-19 наблюдается более высокая частота развития 
преэклампсии, выкидышей на поздних сроках беремен-
ности, преждевременных родов и хирургического родо-
разрешения по сравнению с беременными без COVID-19. 
Вместе с тем не подтверждён вертикальный  путь  пере-
дачи SARS-CoV-2 от матери к плоду [1].

S. Kurian и соавт. в исследовательской работе на-
блюдали 79  беременных женщин. В ходе исследования 
выявлены 4  случая прерывания беременности на малом 
сроке при коронавирусной инфекции  ― у 2  пациенток 
произошёл самопроизвольный выкидыш на сроке от 13 
до 18 недель беременности, еще у 2 пациенток беремен-
ность была прервана по медицинским показаниям в связи 
с тяжестью течения развившейся тяжёлой преэклампсии 
при коронавирусной инфекции. Из 24 проведённых опе-
раций кесарева сечения только одна выполнена по при-
чине тяжёлой степени течения COVID-19. Проведённые 

лабораторные исследования мазков из носоглотки ново-
рождённых на РНК вируса были в 100% случаев отрица-
тельными, однако в ткани плаценты у двух беременных, 
которым проведено прерывание беременности по ме-
дицинским показаниям, выявлена РНК SARS-CoV-2. Об-
щая частота развития преэклампсии, а также эклампсии 
и HELLP-синдрома выросла до16,9% [2].

A.L. Arthurs и соавт. выявили, что беременные женщи-
ны, инфицированные COVID-19, ощущают симптомы пре-
эклампсии, такие, как отёки, гипертензия и протеинурия. 
По-видимому, это связано с дисфункцией ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы ― мишени коронавирусной 
инфекции. Доказано, что течение коронавирусной инфек-
ции у беременных проявляется тяжелее, чем у неберемен-
ных, и ассоциировано с развитием истинной преэклампсии, 
самопроизвольных выкидышей, преждевременных родов, 
тромбоэмболии лёгочной артерии, а также с риском пре-
ждевременного разрыва плодных оболочек. SARS-CoV-2 
также способствует развитию мальперфузии сосудов пла-
центы, ретроплацентарной гематомы, хориоамнионита, 
и в результате приводит к хронической гипоксии, дистрессу 
плода, задержке внутриутробного развития. Зафиксирова-
ны также случаи мёртворождения. Позиция в отношении 
вертикальной передачи заболевания неопределённа [3].

Проведённые M. Jafari исследования позволяют сде-
лать следующие выводы: частота преждевременных 
родов у женщин с новой коронавирусной инфекцией 
составила 14,3–25,0%, преэклампсии  ― 5,9%, самопро-
извольных выкидышей  ― 14,5%, преждевременного 
разрыва плодных оболочек  ― 9,2%, задержки роста 
плода ― 2,8–25,0%. Преимущественно частым послеро-
довым осложнением у таких рожениц бывают послеро-
довые кровотечения (54,5%). Операцию кесарева сечения 
проводят более чем у половины (48–100%)  беременных 
женщин с COVID-19 [4].

COVID-19 и преэклампсия имеют потенциально общую 
структуру патологии, включая дисфункцию эндотелиаль-
ных клеток и нарушения свёртывающей системы крови. 
Несомненно, что рецепторы ангиотензинпревращающе-
го фермента 2 также экспрессируются эндотелиальными 
клетками, а инфекция эндотелиальных клеток и повреж-
дение иммунными клетками эндотелия были описаны 
в современных научных исследованиях о новой коро-
навирусной инфекции. Преэклампсия на фоне COVID-19 
может провоцировать микрососудистую дисфункцию, тем 
самым вызывая эндотелиит. Развивается системное вос-
паление и микроциркуляторная дисфункция, приводящая 
к вазоконстрикции и формированию ишемии. Изменение 
в работе микроциркуляторного русла способствует про-
коагулопатическому состоянию, что доказывают высокие 
показатели тромбоза глубоких вен, инсульта и тромбоэм-
болии лёгочной артерии, которые всё чаще наблюдаются 
у пациентов с COVID-19 [5].

Важно отметить, что течение новой коронавирусной 
инфекции у беременных женщин, по мнению некоторых 
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авторов, ещё до конца не изучено, но уже на данном 
этапе мы можем сделать определённые выводы: бере-
менность — это сложный процесс, при котором границы 
физиологической нормы могут несколько отклоняться 
от привычных, что следует иметь в виду при диагности-
ке и лечении COVID-19. С учётом выводов проведённых 
исследований становится понятно, что клинические осо-
бенности течения новой коронавирусной инфекции у бе-
ременных не имеют значительных отличий от таковых 
у небеременных женщин. Но сам инфекционный процесс 
может оказывать влияние на течение и исход беремен-
ности, приводя к преждевременным родам, самопроиз-
вольным выкидышам, а также к преэклампсии, которая 
непосредственно патогенетически связана с развити-
ем инфекционного процесса, вызванного SARS-CoV-2. 
При этом отмечается повышенная летальность у беремен-
ных женщин с новой коронавирусной инфекцией [6].

По мнению И.В. Жуковец и соавт., риск развития ос-
ложнений беременности (преэклампсия, многоводие, ма-
ловодие, железодефицитная анемия, преждевременные 
роды) значительно возрастал у женщин с патологиче-
скими изменениями в лёгких (среднее и тяжёлое течение 
заболевания), по сравнению с беременными, у которых 
СOVID-19 протекал в лёгкой форме. По данным обследо-
вания 112  новорождённых, изолированных от матерей 
с коронавирусной инфекцией в родильном зале и в ран-
нем послеродовом периоде, не было зарегистрировано 
вертикального пути передачи инфекции от матери ребён-
ку; 14,5% новорождённых были рождены с разными сте-
пенями недоношенности. Задержка роста и развития пло-
да зафиксирована у каждого четвёртого новорождённого. 
В неонатальном периоде у 32% детей, заболевших после 
контакта с больной матерью либо заразившихся от дру-
гих членов семьи, коронавирусная инфекция протекала 
в виде заболевания средней степени тяжести, а у боль-
шинства (68%) наблюдалось лёгкое течение заболевания. 
Оценить состояние здоровья у детей до 1  года и более 
в настоящее время не представляется возможным, и тре-
буется дальнейшее наблюдение и изучение в связи с от-
сутствием необходимых данных [7].

Существует серьёзная проблема конкретного разде-
ления осложнений при тяжёлой беременности из-за экс-
трагенитальных заболеваний и в случае преэклампсии, 
от осложнений, вызванных COVID-19. В исследовании 
Т.В. Припутневич и соавт. описывается клинический слу-
чай дихориальной диамниотической беременности с тя-
жёлым течением преэклампсии, осложнённой COVID-19. 
У первородящей женщины 34-х лет с артериальной гипер-
тензией и протеинурией диагностировали гестационный 
сахарный диабет на 29-й неделе беременности. У  дан-
ной пациентки обнаружили признаки пневмонии, было 
решено провести ПЦР-тестирование на COVID-19. Тест, 
как выяснилось, оказался положительным: у женщины 
наблюдалась преэклампсия тяжёлой степени, осложнён-
ная COVID-19. Родоразрешение провели путём операции 

кесарева сечения. У рождённых близнецов носоглоточные 
тесты на COVID-19 оказались отрицательными. Проблема 
заключается в том, что врач может недооценить ослож-
нения, возникшие при тяжёлом течении беременности, 
сочтя их проявлениями COVID-19 [8].

Окончательные и достоверные выводы об особенно-
стях течения коронавирусной инфекции у беременных, 
рожениц и родильниц возможно будет сделать только 
тогда, когда завершится пандемия. Таким образом, ис-
ходя из полученных результатов можно сделать вывод 
о том, что наиболее значимым сопутствующим заболе-
ванием у беременных с тяжёлым и крайне тяжёлым те-
чением COVID-19 является железодефицитная анемия; 
у пациенток с неблагоприятным либо летальным исходом 
беременность чаще осложнена гестационным сахарным 
диабетом, преэклампсией, маловодием и ожирением [9].

В проведённых в 2020 году некоторыми авторами 
исследованиях случаев преэклампсии тяжёлой степени 
у обследованных беременных не выявлено; умеренная 
преэклампсия при SARS-CoV-2 осложняла течение бере-
менности в группе женщин с неблагоприятным исходом 
почти в 3  раза чаще (р=0,02). Доказано, что основным 
звеном патогенеза преэклампсии достоверно является 
эндотелиальная дисфункция; в последних публикациях, 
посвящённых патогенезу новой коронавирусной инфек-
ции, есть данные о непосредственном инфицировании 
эндотелия и его иммуноопосредованном повреждении, 
которое может привести к более распространённой эн-
дотелиальной дисфункции. Вероятно, при тяжёлом те-
чении SARS-CoV-2 повреждение эндотелия способствует 
развитию преэклампсии. Тем не менее ранее существо-
вавшая у пациенток эндотелиальная дисфункция может 
выступать этиологической причиной развития преэкламп-
сии и, судя по всему, может усугублять тяжесть течения 
болезни. Но для того чтобы выявить взаимосвязь между 
повреждением эндотелия и тяжестью течения коронави-
русной инфекции у беременных, необходимы дальнейшие 
исследования и наблюдения в динамике [10].

В исследованиях С. Махмудовой в 2022 году установ-
лено, что часто манифестацией развития тяжёлой пре-
эклампсии в условиях пандемии COVID-19 становилось 
повышение артериального давления, мигрени, нарушение 
зрения, протеинурия, тревожные состояния. В условиях 
пандемии COVID-19 беременные с преэклампсией стали 
всё чаще обращаться с жалобами на головные боли, сла-
бость, недомогание, повышение артериального давления, 
учащение сердцебиения, чувство нехватки воздуха, воз-
никновение страха потери контроля над собой, боязнь 
потери сознания, отмечали ощущение жара или холода, 
тяжёлое дыхание, головокружение.

Преэклампсия может приводить к дальнейшим се-
рьёзным осложнениям, таким как задержка внутри
утробного развития плода, преждевременная отслойка 
плаценты, развитие почечной недостаточности, экламп-
сии и даже летального исхода у матери и/или плода. 
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Преимущественно высокий риск отмечается при очень 
ранней преэклампсии (до 32  недель), когда показатель 
младенческой смертности, как известно, в 70 раз выше, 
чем при срочных родах [11].

Перестройка в системе гемостаза, которая характе-
ризуется повышением тромботической активности крови 
на фоне снижения активности противосвёртывающей си-
стемы, может способствовать образованию тромбов и яв-
ляется одним из важных факторов развития преэкламп-
сии, плацентарной недостаточности и внутриутробной 
гипоксии плода у женщин, которые забеременели после 
перенесённой коронавирусной инфекции [12].

Перинатальные осложнения у новорождённых, 
по мнению А.И. Щёголева и соавт., возникают из-за на-
рушения фетоплацентарной перфузии и на фоне возмож-
ных тромботических перестроек, васкулопатий, пониже-
ния барьерной функции плаценты из-за происходящих 
в ней воспалительных процессов на фоне SARS-CoV-2-
инфекции [13, 14].

В наблюдениях S. Verma и соавт. дети у матерей с под-
тверждённым COVID-19 чаще рождались с различной сте-
пенью недоношенности и нуждались в достаточно дли-
тельном уходе с проведением интенсивной терапии [15].

M.N. Bangash и соавт. высказали предположение, 
что COVID-19 может вызывать повреждение гепатоцитов, 
хотя другие авторы утверждают, что повреждение пече-
ни связано непосредственно с индуцированными вирусом 
цитотоксическими Т-клетками и нерегулируемым врож-
дённым иммунным ответом или токсичностью препаратов. 
Исследователи отметили у беременных доминирование 
системы Т-хелперов 2  типа (Th2), которая надёжно обе-
спечивает защиту плода и при этом делает мать уязви-
мой для вирусных инфекций, которые более эффективно 
сдерживает система Th1 [16].

О неблагоприятных исходах беременности у женщин 
с подтверждённым COVID-19 некоторыми авторами со-
общалось, что зафиксированы осложнения у женщин 
и рождённых ими младенцев, но причинно-следственная 
связь с инфекцией пока достоверно не доказана. К та-
ким осложнениям относятся и очень ранние преждевре-
менные роды на сроке 22 недели беременности, и родо-
разрешение до 36,6  недель, преждевременный разрыв 
плодных оболочек, задержка внутриутробного развития 
плода, низкая масса тела при рождении, внутриутробный 
дистресс плода, непереносимость кормления, гипоксия 
и асфиксия, пневмония и респираторный дистресс-син-
дром, а также мёртворождение [17].

W. Naves do Amaral и соавт. рассмотрели 958  случа-
ев рождения детей от ковид-положительных матерей, 
но ни один из них не имел никаких симптомов заболева-
ния инфекцией SARS-CoV-2 при рождении, и у всех ново-
рождённых анализы на SARS-CoV-2 имели отрицательные 
результаты [18].

M. Zamaniyan и соавт. обнаружили вирусную РНК 
в околоплодных водах во время операции кесарева 

сечения, проведённой на сроке беременности 33 недели, 
при этом у новорождённого тоже была положительная 
реакция на вирусную РНК, но заболевание протекало аб-
солютно бессимптомно [19].

M. Mirbeyk и соавт. рассмотрели тридцать восемь на-
блюдений, которые включали в общей сложности 301 но-
ворождённого от матерей с подтверждённым COVID-19, 
из них 209 доношенных и 92 недоношенных. Из новорож-
дённых, родивщихся живыми от матерей с установлен-
ным COVID-19, четверо оказались в критически тяжёлом 
состоянии [20]. У одного из них диагностировали тахикар-
дию с последующим развитием желудочного кровотече-
ния и рефрактерного шока, что привело к смертельному 
исходу. Другим сложным случаем был недоношенный 
новорождённый от матери, у которой была диагностиро-
вана тяжёлая ковидная пневмония [21]. Позднее данному 
новорождённому провели экстубацию и впоследствии ма-
лыш был выписан без каких-либо осложнений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённый литературный обзор позволил сделать 

ряд выводов:
1. Среди беременных, перенёсших COVID-19, наиболее 

высока частота преэклампсии, преждевременных родов 
и хирургического родоразрешения.

2. Внутриутробная вертикальная передача инфекции 
не подтверждена.

3. Частота осложнений у новорождённых соответству-
ет общепопуляционным показателям.

4. COVID-19 может приводить к фатальным исходам 
у женщины и плода.

Частота случаев заболеваемости коронавирусной ин-
фекцией среди беременных в настоящее время значи-
тельно снизилась, но не равна нулю, при этом всё чаще 
выявляется бессимптомное течение. Поэтому, учитывая 
современные научные данные, актуально дальнейшее 
изучение влияния COVID-19 на течение и исход беремен-
ности, в том числе поиск оптимальных способов родораз-
решения, а также возможных мер профилактики и лече-
ния коронавирусной инфекции у беременных.
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