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Появление нового коронавируса, получившего 

название SARS-CoV-2, стало огромной пробле-

мой для общественного здравоохранения. Клини-

ческие особенности COVID-19 разнообразны: ва-

рьируют от бессимптомного лабораторно под-

твержденного носительства до острого респира-

торного дистресс-синдрома и полиорганной недо-

статочности.  

Физиологические изменения в иммунной, сер-

дечно-сосудистой и дыхательной системах при 

беременности позволяют предположить, что бере-

менные женщины особенно уязвимы к воздей-

ствию патогенных инфекционных агентов и раз-

витию тяжелой инфекции.  

В ходе исследования были проанализированы ос-

новные аспекты ведения беременности при сопут-

ствующей вирусной пневмонии: жалобы, экстра-

генитальная патология, тяжесть течения вирусной 

пневмонии, особенности родоразрешения, неона-

тальные исходы.  

The emergence of a new coronavirus, dubbed SARS-

CoV-2, has become a huge public health concern. 

The clinical features of COVID-19 are varied, rang-

ing from asymptomatic laboratory-confirmed car-

riage to acute respiratory distress syndrome and mul-

tiple organ failure. 

Physiological changes in the immune, cardiovascular, 

and respiratory systems during pregnancy suggest 

that pregnant women are particularly vulnerable to 

exposure to pathogenic infectious agents and the de-

velopment of severe infection. 

The study analyzed the main aspects of pregnancy 

management with concomitant viral pneumonia: 

complaints, extragenital pathology, severity of viral 

pneumonia, delivery features, neonatal outcomes. 
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Появление нового коронавируса, получившего название SARS-CoV-

2, стало огромной проблемой для общественного здравоохранения. Преды-

дущие эпидемии многих вирусных инфекций приводили к неблагоприят-

ным акушерским исходам, включая материнскую заболеваемость и смерт-

ность, передачу вируса от матери к плоду, перинатальные инфекции и 

смерть [1]. Пандемия коронавирусного заболевания 19 (COVID-19) вызвана 

тяжелым острым респираторным синдромом коронавирусом 2 (SARS-CoV-

2), одноцепочечным РНК-содержащим вирусом, принадлежащим к семей-

ству коронавирусов [2].  

Клинические особенности COVID-19 разнообразны: варьируют от 

бессимптомного лабораторно подтвержденного носительства до острого ре-

спираторного дистресс-синдрома и полиорганной недостаточности. К об-

щим клиническим признакам относятся: лихорадка, кашель, боль в горле, 

головная боль, усталость, миалгия и одышка. SARS-CoV-2 способен вызы-

вать также аносмию [3, 4].  

При беременности происходят физиологические изменения в иммун-

ной, сердечно-сосудистой и дыхательной системах, поэтому беременные 

женщины особенно уязвимы к воздействию патогенных инфекционных 

агентов и развитию тяжелой инфекции [5]. Иммунная система женщины 

подвергается глобальной перестройке – установлению и поддержанию то-

лерантности к аллогенному плоду при сохранении способности к защите от 

микробных агентов [6, 7, 8]. Материнская иммунная система не сохраняет 

иммуносупрессию, активно адаптируется и меняется с ростом и развитием 

плода на разных гестационных сроках. Поэтому она максимально подготов-

лена к защите от вторжения чужеродных патогенов [9]. 

В отечественной и зарубежной литературе обозначены возможные 

риски развития у беременных осложнений после перенесенной инфекции 

COVID-19: преждевременные разрыв плодных оболочек и роды, задержка 

развития плода в связи со снижением маточно-плацентарного кровотока, 
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послеродовые кровотечения [10, 11], обострение хронической соматической 

патологии (заболеваний сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, 

аутоиммунных процессов, эндокринной патологии), нарушения свертывае-

мости крови, тромбозы, развитие синдрома диссеминированного внутрисо-

судистого свертывания, присоединение бактериальной инфекции, пневмо-

нии и септического шока, развитие почечной недостаточности [12, 13]. 

Кроме того, гестационные гипертензия и сахарный диабет являются факто-

рами риска развития тяжелого острого респираторного синдрома, вызывае-

мого SARS-CoV-2 [14]. 

Цель: выявить влияние экстрагенитальной патологии на течение и 

исход беременности у пациенток с вирусной пневмонией, вызванной 

COVID-19. 

Материал и методы  

Группу исследования составили 33 беременные пациентки.  

Проведен ретроспективный анализ историй родов 33 пациенток (в 

возрасте от 19 до 42 лет), проходивших лечение вирусной пневмонии, вы-

званной COVID-19, в период с апреля по декабрь 2020 г. в ГБУЗ «Краевая 

клиническая больница № 2» (г. Краснодар). Всем пациенткам было назна-

чено полное клинико-лабораторное обследование, ведение беременности и 

родов проходило согласно действующим клиническим протоколам.  

Пациентки были разделены на три группы. В первую группу вошли 

беременные, у которых в анамнезе было экстрагенитальное заболевание. 

Вторую группу составили женщины, которые были здоровы, но во время 

беременности у них появилась экстрагенитальная (или гестационная) пато-

логия. В третью (контрольную) группу исследования были включены паци-

ентки, у которых до вирусной пневмонии заболевания выявлены не были.  

При формировании групп беременных и в процессе исследования 

были использованы критерии включения и исключения.  
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Критерии включения: жительницы Краснодарского края, возраст жен-

щин от 19 до 45 лет, роды у которых проходили с мая по декабрь 2020 г. В 

первой и второй группах – заболевания сердца, сосудов, органов дыхания, 

эндокринной системы, хронические инфекции и приобретенные при бере-

менности, преэклампсия, сахарный диабет.  

Критерии исключения: беременность, наступившая с помощью вспо-

могательных репродуктивных технологий, многоплодная беременность. 

Сравнительная оценка влияния экстрагенитальной патологии на тече-

ние и исход беременности, протекающей на фоне вирусной пневмонии, вы-

званной COVID-19, проводилась по следующим параметрам: частота встре-

чаемости жалоб, данные компьютерной томографии (КТ1, КТ2, КТ3, КТ4), 

необходимость в кислородной поддержке, гемо- и плазмотрансфузии, ин-

декс массы тела (ИМТ), впервые выявленные заболевания (во время госпи-

тализации по поводу вирусной пневмонии), особенности родоразрешения, 

состояние новорожденного при рождении.  

Характеристика первой группы исследования (15 пациенток). По 

структуре заболеваний: у трех в анамнезе хронические воспалительные забо-

левания, у трех – болезни эндокринной системы, еще у трех – болезни сосу-

дов, у двух – болезни дыхательной системы, одной – заболевание сердца и у 

трех – сочетанная патология. Во время беременности у 8 пациенток ослож-

ненные состояния выявлены не были, у двух обнаружены инфекционные за-

болевания, у двух – угроза, у трех – сочетанная патология.  

Характеристика второй группы исследования (10 пациенток). Во 

время беременности у четырех выявлены инфекционные заболевания, у 

двух – гестационный сахарный диабет, у одной – отеки, у трех – сочетанная 

патология. В третью группу вошли 8 пациенток. 

Результаты исследования  

В ходе исследования в первой группе беременные пациентки предъяв-

ляли жалобы на слабость, у 93 % из них была выявлена лихорадка, у 67 % – 



5 

 

 
 

кашель, 40 % жаловались на одышку, 7 % – на снижение обоняния, потливость 

и мышечные боли. Во второй группе у 90 % пациенток была выявлена ли-

хорадка, 70 % беременных предъявляли жалобы на слабость и кашель, 30 % – 

на одышку, по 20 % – потливость и затрудненное дыхание, насморк, 10 % – на 

снижение обоняния и вкуса, изжогу, диарею и мышечные боли. В третьей 

группе у 100 % была выявлена лихорадка, у 50 % – слабость и кашель, 30 % 

жаловались на снижение обоняния, 20 % – одышку, 10 % – затрудненное 

дыхание, насморк. 

У 33 % пациенток из первой группы индекс массы тела (ИМТ) был 

более 30, во второй и третьей группах – у 50 % беременных. В процессе 

заболевания COVID-19 у 20 % пациенток из первой группы были впервые 

выявлены заболевания сердца и сосудов. Во второй группе у 60 % пациенток 

были обнаружены заболевания сосудов, у 10 % – сердца и гестационный са-

харный диабет. В третьей группе у 10 % были диагностированы заболевания 

сердца и гестационный сахарный диабет, инфекционное заболевание. 

Согласно Единому стандарту классификации пневмоний по степени 

тяжести в первой группе исследования выявлены пневмонии: КТ4 (тяжелая 

форма, поражено >75 % легких) – у 53 % пациенток, КТ3 (среднетяжелая 

пневмония, поражено 50–75 % легких) – у 33 % пациенток, КТ1 (легкая 

форма с участками «матового стекла», выраженность патологических измене-

ний менее 25 %) и КТ2 (умеренная пневмония, поражено 25–50 % легких) – по 

7 %. Во второй группе КТ4 выявлено у 20 % пациенток, КТ3 – у 30 %, КТ2 – 

40 % беременных. В третьей группе КТ4 выявлено не было, КТ3 – у 12,5 %, 

КТ 2 – 75 %, КТ1 – 12,5 %. В ходе лечения 27 % пациенток из первой группы 

находились на ИВЛ, 33 % – на инсуффляции кислородом, 40 % женщин кис-

лородная поддержка не понадобилась.  

Во второй группе 30 % пациенток находились на ИВЛ, для 20 % бере-

менных применяли инсуффляцию кислородом, 50 % кислородная под-
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держка не понадобилась. В третьей группе 37,5 % пациенток была необхо-

дима ИВЛ, 62,5 % женщин кислородная поддержка не понадобилась. В по-

слеродовом периоде гемотрансфузию проводили 67 % пациенток первой 

группы (30 % из них – дополнительную плазмотрансфузия), 60 % беремен-

ных второй группы (50 % из них дополнительно плазмотрансфузию), в тре-

тьей группе – одной пациентке. 

В первой группе 20 % пациенток и во второй группе одна родили са-

мостоятельно, в доношенном сроке, без осложнений. Однако 80 % пациен-

ток первой группы были родоразрешены оперативно, из них 33 % – в доно-

шенном сроке, 67 % – преждевременно (50 % – поздние преждевременные, 

25 % – ранние и очень ранние). В 33 % случаев пациентки родоразрешены 

по материнским показаниям, 25 % – показания со стороны плода, 17 % –

прогрессирование дыхательной недостаточности, 25 % – по совокупности 

показаний.  

Во второй группе 90 % пациенток были родоразрешены оперативно, 

из них 56 % – в доношенном сроке, 44 % – преждевременно (75 % – поздние 

преждевременные, 25 % – очень ранние). В 33 % случаев родоразрешены по 

материнским показаниям, в 11 % – показания со стороны плода, 22 % – про-

грессирование дыхательной недостаточности, 33 % – по совокупности по-

казаний. Все пациентки третьей группы были родоразрешены оперативно, 

из них 62,5 % – в доношенном сроке, 37,5 % – преждевременно (67 % – позд-

ние преждевременные, 33 % – очень ранние). В 62,5 % случаев показания к 

родоразрешению со стороны плода, 25 % – прогрессирование дыхательной 

недостаточности, 12,5 % – по совокупности показаний.  

В первой группе пациенток зафиксирован один случай антенатальной 

гибели плода, 20 % детей родились в тяжелом состоянии, 40 % – средней 

степени тяжести, 27 % – в удовлетворительном состоянии. Во второй группе 
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беременных 20 % детей родились в тяжелом состоянии, 60 % – средней сте-

пени тяжести, 20 % – в удовлетворительном состоянии. В третьей группе  

50 % детей родились в тяжелом состоянии, 50 % – средней степени тяжести.   

 

Выводы  

На основании проведенных исследований были получены следующие 

результаты:   

1. Наиболее распространенные жалобы пациенток трех групп иссле-

дований: слабость, кашель, лихорадка.  

2. В ходе госпитализации пациенток по поводу пневмонии, вызванной 

COVID-19, преобладала доля впервые выявленных заболеваний сердечно-

сосудистой системы, что можно интерпретировать как осложнение после 

перенесенной инфекции.  

3. Тяжелое течение пневмонии часто встречалось у пациенток с отя-

гощенным анамнезом по экстрагенитальной патологии, что предопределило 

снижение резистентности организма к вирусу COVID-19. 

4. Экстрагенитальная патология у беременных с вирусной пневмо-

нией, вызванной COVID-19, согласно проведенному исследованию, не яв-

ляется определяющей при выборе родоразрешения и не оказывает влияние 

на состояние новорожденного при рождении. 
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