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Резюме
Введение. Ведение беременных в условиях распространения новой коронавирусной инфекции стало приоритетной зада-
чей врачей всех специальностей, поскольку именно с  этой патологией в  настоящее время ассоциируется увеличение 
частоты неблагополучных исходов гестации.
Цель. Изучить акушерские и перинатальные исходы после перенесенной новой коронавирусной инфекции в I и II триме-
страх беременности. 
Материалы и методы. Проведено сравнительное исследование историй родов женщин после перенесенной коронавирус-
ной инфекции за 2021 г. 1-ю группу  (n = 26) составили пациентки с перенесенной инфекцией COVID-19 в  I триместре, 
2-ю группу (n = 30) – во II. 3-я группа представлена относительно здоровыми женщинами (n = 35). Статистический анализ 
выполнен при помощи пакетов Statistica 7.0, SPSS 17, а также статистических функций MS Excel 2013.
Результаты и обсуждение. Течение беременности после инфекции COVID-19, перенесенной в I и II триместрах, ассоции-
руется с повышенным риском формирования плацентарной недостаточности (соответственно 26,9 и 30%), развития сим-
птомов угрожающего прерывания  (61,5  и  46,7%), анемии  (38,5  и  43,3%), гестационной артериальной гипертензии 
(15,4  и  16,7%), бактериального вагиноза  (19,2  и  20,0%), преждевременного разрыва плодных оболочек  (34,6  и  16,7%), 
с превалированием срочных родов, но увеличением преждевременных (13,3%) и оперативных родов (36,7%) при мани-
фестации заболевания во  II триместре. Новорожденные матерей с  инфекцией COVID-19  чаще рождаются в  состоянии 
асфиксии (65,4 и 53,3%). В структуре перинатальной патологии превалируют церебральная ишемия (42,3 и 40%), перина-
тально гипоксическое поражение центральной нервной системы  (19,2  и  23,3%), неонатальная желтуха  (11,5  и  23,3%), 
внутриутробная пневмония (15,4 и 10,0%), врожденные аномалии развития (7,7 и 30,0%; р1-2 = 0,04).
Заключение. Результаты исследования еще раз подтвердили необходимость дальнейшего изучения проблемы для поиска 
мер по снижению акушерских и перинатальных осложнений у женщин после перенесенной инфекции COVID-19.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, беременность, I и II триместры, осложнения и исходы 
гестации, заболеваемость новорожденных
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Abstract
Introduction. The management of pregnant women in the conditions of the spread of a new coronavirus infection has become 
a priority task for doctors of all specialties, since it is with this pathology that an increase in the frequency of unfavorable 
gestation outcomes is currently associated. The aim of the study: to study obstetric and perinatal outcomes after a new coro-
navirus infection in the I and II trimesters of pregnancy.
Objective. To study the features of the course of pregnancy, childbirth and perinatal outcomes in ICI, depending on the meth-
od of delivery.
Materials and methods. A comparative study of the birth histories of women after coronavirus infection in 2021 was carried 
out. Group 1 (n = 26) consisted of patients with COVID-19 infection in the first trimester, group 2 (n = 30) – in the second tri-
mester. The 3rd group is represented by relatively healthy women  (n  =  35). Statistical analysis was performed using 
the Statistica 7.0, SPSS 17 packages, as well as the statistical functions of MS Excel 2013.
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ВВЕДЕНИЕ

Ведение беременных в  условиях распространения 
новой коронавирусной инфекции стало приоритетной 
задачей врачей всех специальностей во  всем мире, 
поскольку именно с  этой патологией в  настоящее 
время ассоциируется увеличение частоты неблагопо-
лучных исходов гестации  [1–3]. Следует отметить, что 
с самого начала пандемии беременные женщины были 
включены в группу высокого риска материнской забо-
леваемости и смертности, в связи с физиологическими 
особенностями перестройки иммунной, сердечно-
сосудистой и дыхательной систем [4–6]. Также извест-
но, что беременные женщины входят в  зону высокого 
риска тяжелого течения респираторных заболеваний, 
что зачастую диктует необходимость их госпитализа-
ции и  лечения в  отделениях интенсивной терапии 
и реанимации [7–9].

На  сегодняшний день опубликовано достаточное 
количество систематических обзоров, несколько когорт-
ных исследований и научных работ, в которых детально 
представлены особенности течения инфекции SARS-CoV-2, 
с точки зрения материнских и перинатальных показате-
лей [7, 10–12]. Результаты многих исследований наглядно 
демонстрируют значительное увеличение частоты небла-
гоприятных исходов для матери, плода и новорожденно-
го при наличии у  беременных клинических симптомов 
новой коронавирусной инфекции в сравнении с бессим-
птомным течением заболевания [13, 14]. 

Вместе с  тем, несмотря на  огромное количество 
публикаций, посвященных влиянию вируса SARS-CoV-2 
на течение беременности в период манифестации забо-
левания, изучению отдаленных последствий влияния 
новой коронавирусной инфекции, перенесенной на раз-
личных сроках гестации, на акушерские и перинатальные 
исходы уделено недостаточное внимание [14–16]. 

Цель – изучить акушерские и перинатальные исходы 
после перенесенной новой коронавирусной инфекции 
в I и II триместрах беременности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено сравнительное исследование историй 
родов женщин после перенесенной коронавирусной 
инфекции на  различных сроках гестации, по  данным 
Перинатального центра ГУЗ «Саратовская городская 
клиническая больница № 8» за  2021  г. В  течение года 
всего зарегистрировано 137  случаев родоразрешения 
женщин после перенесенной инфекции COVID-19, из них 
в  I  триместре заболевание было диагностировано 
у  26  женщин  (19,0%), во  II триместре  – у  30  (21,9%). 
Максимальное число беременных переболели COVID-19 
в III триместре – каждая вторая – 69/137 (50,4%), а при 
доношенном сроке гестации инфекция COVID-19 зафик-
сирована у минимального числа женщин – 12/137 (8,7%). 

Пациентки с  перенесенной инфекцией COVID-19 
в I триместре составили 1-ю группу (n = 26). Беременные, 
у  которых заболевание диагностировалось во  II триме-
стре, были включены во 2-ю группу (n = 30). Контрольная 
3-я группа была представлена относительно здоровыми 
женщинами, при отсутствии признаков перенесенной 
вирусной инфекции в течение гестации (n = 35). Критерии 
включения в 1-ю и 2-ю группы: информированное согла-
сие пациентки на проведение исследования; одноплод-
ная беременность при сроках гестации 22–40  нед.; 
наличие в анамнезе клинических и лабораторных при-
знаков перенесенной новой коронавирусной инфекции 
при настоящей беременности в сроки гестации до 12 нед. 
(1-я группа) и от 13 до 24 нед. (2-я группа). Для 3-й груп-
пы контроля необходимыми условиями стали: одноплод-
ная беременность, с  неосложненным течением, завер-
шившаяся срочными родами; отсутствие у  беременной 
выраженной генитальной и  соматической патологии. 
Критериями исключения из исследования во всех груп-
пах являлись: многоплодная беременность; осложнения 
гестации, ассоциированные с другими вирусными инфек-
циями и экстрагенитальными заболеваниями. 

Работа выполнялась после одобрения этического 
комитета и получения добровольного информированного 

Results and discussion. The course of pregnancy after COVID-19 infection suffered in the first and second trimesters is asso-
ciated with an increased risk of placental insufficiency (26.9 and 30%, respectively), the development of sympthoms of threat-
ening termination  (61.5 and 46.7%), anemia  (38.5 and 43.3%), gestational hypertension  (15.4 and 16.7%), bacterial vagino-
sis  (19.2 and 20.0%), premature rupture of  fetal membranes  (34.6 and 16.7%), with the prevalence of urgent labor, but an 
increase in  premature  (13.3%) and operative labor  (36.7%) with the  manifestation of  the disease in  the second trimester. 
Newborns of mothers with COVID-19  infection are more often born in a  state of asphyxia  (65.4 and 53.3%). The structure 
of perinatal pathology is dominated by cerebral ischemia (42.3 and 40%), perinatal hypoxic damage to the central nervous 
system (19.2 and 23.3%), neonatal jaundice (11.5 and 23.3%), intrauterine pneumonia (15.4 and 10.0%), congenital malforma-
tions (7.7 and 30.0%; p1-2 = 0.04).
Conclusion. The results of the study once again have confirmed the need for further study of the problem in order to find 
measures to reduce obstetric and perinatal complications in women after COVID-19 infection.

Keywords: new coronavirus infection COVID-19; pregnancy; I and II trimesters; complications and outcomes of gestation; 
morbidity of newborns
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согласия женщин. Изучали анамнез беременных в  груп-
пах, сопутствующие гинекологические и  соматические 
заболевания, особенности течения и осложнения настоя-
щей беременности, сроки и  методы родоразрешения. 
Перинатальные исходы анализировали по  основным 
антропометрическим параметрам детей (вес, рост), состо-
янию их при рождении (шкала Апгар), частоте и структуре 
заболеваемости новорожденных в группах.

Статистический анализ выполнен при помощи пакетов 
Statistica 7.0, SPSS 17, а также статистических функций MS 
Excel 2013. Количественные данные были проверены 
на соответствие нормальному распределению с помощью 
критериев Шапиро  –  Уилка и  Колмогорова  –  Смирнова 
и объединялись в вариационные ряды. Полученные резуль-
таты представляли в виде средних арифметических вели-
чин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 95% дове-
рительного интервала  (95% ДИ). При сравнении средних 
величин в  нормально распределенных совокупностях 
количественных данных рассчитывали t-критерий 
Стьюдента. Статистически значимыми считали отличия при 
р < 0,05. Номинальные данные указывали в виде абсолют-
ных значений (n) и процентных долей (%). Для сравнения 
номинальных данных использовали критерий χ2 Пирсона, 
статистические различия признавались при получении 
значения, превышающего критическое. Для оценки степе-
ни статистических различий между номинальными данны-
ми дополнительно применяли расчет показателей отноше-
ния шансов (ОR) и относительного риска (RR) с 95% ДИ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным нашего перинатального центра удельный 
вес женщин, которые перенесли инфекцию COVID-19 
в  I  (n = 26) и  II  (n = 30) триместрах гестации от общего 
числа родоразрешенных беременных после лечения 
заболевания в  2021  г.  (n  =  137), не  имел между собой 
значимых различий  (р  =  0,55). Вместе с  тем и  в  I, и  во 
II триместрах у пациенток превалировала легкая форма 
клинического течения инфекции COVID-19: в  1-й  груп-
пе  – 22/26  (84,6%), во  2-й  группе  – 23/30  (76,7%), что 
имело существенные отличия с частотой встречаемости 
среднетяжелых форм коронавирусной инфекции в груп-
пах: в  1-й  группе  – в  5,5  раза  (χ2  = 24,92, р  <  0,001; 
RR 5,5 95% ДИ 2,20; 13,75), во 2-й – в 3,3 раза (χ2 = 17,07, 
р < 0,001; RR 3,29 95% ДИ 1,67; 6,47), но при отсутствии 
статистической разницы при сравнении этих параметров 
между группами (р = 0,46). 

Беременные всех групп были сопоставимы по возра-
сту и числу родов в анамнезе (табл. 1). При этом во 2-й 
и 3-й группах незначительно превалировали первородя-
щие женщины, а  в  1-й  группе  – повторнородящие. 
Удельный вес предшествующих абортов во всех группах 
не  имел существенной разницы, а  частота самопроиз-
вольных выкидышей в  1-й  (7/26  (26,9%),  (χ2  = 10,65, 
р1-3 = 0,002)) и 2-й  (7/30  (23,3%),  (χ2 = 9,15, р1-3 = 0,003)) 
группах статистически значимо превышала показатель 
3-й  группы контроля  (табл.  1). В  структуре генитальной 
патологии, независимо от  сроков манифестации 

инфекции COVID-19, практически у каждой второй паци-
ентки имела место доброкачественная цервикальная 
патология: 1-я группа  – 15/26  (57,7%),  (χ2  = 20,05, 
р1-3 < 0,001; ОR 26,50 95% ДИ 4,43; 114,3), 2-я группа – 
20/30  (66,7%), (χ2  = 26,80, р1-3  <  0,001; ОR 33,0  95% ДИ 
6,55; 166,2). Статистически значимые различия в 1-й груп-
пе в  сравнении с  контрольными данными прослежены 
по  частоте встречаемости в  анамнезе миомы матки 
(χ2 = 4,25, р1-3 = 0,04) и хирургического лечения новообра-
зований яичников  (χ2  = 5,76, р1-3  =  0,02). В  то  же время 
воспалительные заболевания органов малого таза и масто-
патия чаще встречались в анамнезе беременных 2-й груп-
пы (χ2 = 6,28, р2-3 = 0,01; ОR 10,35 95% ДИ 1,19; 89,8). 

Среди сопутствующей соматической патологии 
у  беременных 1-й  и  2-й  групп значимые различия 
по отношению к 3-й группе контроля получены по часто-
те встречаемости миопии, заболеваний желудочно-
кишечного тракта  (гастрит, холецистит), очагов хрониче-
ской инфекции верхних дыхательных путей  (тонзиллит, 
фарингит, ринит) и  перенесенных операций по  поводу 
острого аппендицита  (табл.  1). Ожирение  (χ2  = 3,06, 
р1-2  =  0,08; ОR 4,20  95%  ДИ 0,77; 22,99) и  гипотиреоз 
(χ2  =  1,41, р1-2  =  0,24; ОR 3,78  95%  ДИ 0,37; 38,82) 
в 3,5 раза чаще диагностировались у пациенток, перенес-
ших инфекцию COVID-19 в I триместре. А в группе бере-
менных с клиническими проявлениями коронавирусной 
инфекции во II триместре в 3 раза чаще выявлялся пие-
лонефрит (χ2 = 2,53, р1-2= 0,11; ОR 3,65 95% ДИ 0,69; 19,45) 
и  в  2  раза заболевания желудочно-кишечного тракта 
(χ2 = 0,36, р1-2 = 0,55; ОR 1,92 95% ДИ 0,43; 8,58). При этом 
статистически значимых различий по  частоте встречае-
мости генитальной и  соматической патологии между 
параметрами 1-й и 2-й групп мы не выявили (табл. 1).

При анализе особенностей течения настоящей бере-
менности установлено, что у  женщин с  перенесенной 
вирусной инфекцией COVID-19 в  I и  II триместрах значи-
тельно чаще в сравнении с 3-й группой контроля беремен-
ность протекала на  фоне плацентарной недостаточности 
с нарушением маточно-плацентарного кровотока, осложня-
лась развитием гестационной артериальной гипертензии, 
появлением признаков угрожающего прерывания, анемии, 
бактериального вагиноза и  преждевременного разрыва 
плодных оболочек (ПРПО) (табл. 2). При этом частота воз-
никновения различных осложнений гестации не была свя-
зана со  сроками манифестации коронавирусной инфек-
ции (р1-2 > 0,05). В то же время обращало на себя внимание 
существенное увеличение у пациенток 1-й группы, в срав-
нении с  показателями 3-й  группы контроля, частоты воз-
никновения гестационного сахарного диабета  (χ2  = 5,76, 
р1-3  =  0,02), кольпита  (χ2  = 7,33, р1-3  =  0,01) и  многоводия 
(χ2 = 4,25, р1-3=0,04), что превышало аналогичные параме-
тры 2-й  группы практически в  2  раза, но  статистически 
значимой разницы между ними мы не обнаружили. Кроме 
того, у беременных, перенесших инфекции COVID-19 в I три-
местре, в 2 раза повышалась вероятность ПРПО в сравне-
нии с  данными 2-й  группы  – до  34,6%, при отсутствии 
существенных межгрупповых отличий (χ2 = 2,39, р1-2 = 0,12; 
ОR 2,65 95% ДИ 0,76; 9,29) (табл. 2). 
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Вместе с тем необходимо подчеркнуть, что, по нашим 
данным, перенесенная в I триместре новая коронавирус-
ная инфекция не  оказывала выраженного влияния 
на сроки родоразрешения. Срочные роды превалировали 
во всех группах. Но во 2-й группе статистически значимо 
по отношению к 3-й группе возрастал удельный вес преж-
девременных родов – 4/30  (13,3%)  (χ2 = 4,97, р2-3 = 0,03) 
и  оперативного родоразрешения путем кесарева сече-
ния – 11/30 (36,7%) (χ2 = 7,55, р2-3 = 0,01; ОR 6,18 95% ДИ 
1,53; 24,97)  (табл.  2). Следует признать, что частота 
использования оперативных пособий при родоразреше-
нии существенно увеличивалась в обеих группах: эпизио-
томия выполнялась у трети женщин в 1-й группе и у каждой 
5-й – во 2-й, кесарево сечение – соответственно, у каждой 
4-й и 3-й пациентки. Вакуум-экстракция плода зафикси-
рована у каждой 9-й женщины в 1-й группе (табл. 2). При 

этом в  1-й  группе статистически значимо в  сравнении 
с контрольной 3-й группой повышалась частота возникно-
вения в  родах аномалий родовой деятельности– 
3/26  (11,5%) (χ2  = 4,25, р1-3  =  0,04) и  острого дистресса 
плода – 3/26 (11,5%) (χ2 = 4,25, р1-3 = 0,04). Однако суще-
ственной разницы полученных значений в 1-й и 2-й груп-
пах мы не установили (табл. 2).

Детальный анализ перинатальных исходов демонстри-
ровал отсутствие какой-либо связи новой коронавирусной 
инфекции, перенесенной в I и II триместрах, с антропоме-
трическими данными новорожденного (табл. 3).

В то же время обращало на себя внимание, что суммар-
но 17/26 (65,4%) детей в 1-й группе (χ2 = 31,73, р1-3 < 0,001) 
и 16/30 (53,3%) во 2-й (χ2 = 24,76, р2-3 < 0,001) были рожде-
ны в  состоянии асфиксии  (табл.  3). А  заболеваемость 
новорожденных по  многим параметрам существенно 

 Таблица 1. Общая характеристика женщин в группах
 Table 1. General characteristics of women in groups

Показатель
Группы

р1-2 р1-3 р2-3

1-я (n = 26) 2-я (n = 30) 3-я (n = 35)

Возраст, лет – M (SD) 31,1 (3,7) 29,2 (1,6) 30,5 (4,5) 0,64 0,92 0,79

n % n % n %

Акушерско-гинекологический анамнез

Роды 15 57,7 14 46,7 12 34,3 0,41 0,07 0,31

Аборты 3 11,5 4 13,3 2 5,7 0,84 0,41 0,29

Самопроизвольный выкидыш 7 26,9 7 23,3 0 0,0 0,76 0,002 0,003

Аномальные маточные кровотечения 2 7,7 1 3,3 0 0,0 0,47 0,10 0,28

Цервикальная патология 15 57,7 20 66,7 2 5,7 0,49 <0,001 <0,001

Воспалительные заболевания 4 15,4 7 23,3 1 2,9 0,46 0,08 0,01

Операции по поводу новообразований яичников 4 15,4 2 6,7 0 0,0 0,29 0,02 0,12

Миома матки 3 11,5 2 6,7 0 0,0 0,52 0,04 0,12

Бесплодие 1 3,8 0 0,0 0 0,0 0,28 0,24 1,0

Мастопатия 2 7,7 5 16,7 0 0,0 0,31 0,10 0,01

Экстрагенитальные заболевания

Вегетососудистая дистония 8 30,8 4 13,3 4 11,4 0,11 0,06 0,82

Артериальная гипертензия 1 3,8 0 0,0 0 0,0 0,28 0,24 1,0

Заболевания желудочно-кишечного тракта 3 11,5 6 20,0 0 0,0 0,39 0,04 0,01

Аппендицит 3 11,5 4 13,3 0 0,0 0,84 0,04 0,03

Пиелонефрит 2 7,7 7 23,3 0 0,0 0,11 0,10 0,003

Ожирение 6 23,1 2 6,7 0 0,0 0,08 0,003 0,12

Миопия 8 30,8 7 23,3 2 5,7 0,53 0,01 0,04

Сахарный диабет 1 3,8 0 0,0 0 0,0 0,28 0,24 1,0

Гипотиреоз 3 11,5 1 3,3 0 0,0 0,24 0,04 0,28

Тонзиллит, фарингит, ринит 3 11,5 4 13,3 0 0,0 0,84 0,04 0,03

Примечания. р1-2 – уровень значимости при сравнении показателей 1-й и 2-й групп; р1-3 – уровень значимости при сравнении показателей 1-й и 3-й групп; р2-3 – уровень значимости при 
сравнении показателей 2-й и 3-й групп.
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увеличивалась в обеих группах. В структуре перинаталь-
ной патологии практически с одинаковой частотой в 1-й 
и  2-й  группах превалировали: церебральная ишемия, 
соответственно: 11/26  (42,3%)  (χ2  = 18,07, р1-3 < 0,001) и 
12/30 (40%) (χ2 = 17,17, р2-3 < 0,001) и перинатально гипок-
сическое поражение центральной нервной системы, 
соответственно: 5/26  (19,2%)  (χ2  = 7,33, р1-3  =  0,01) 
и  7/30  (23,3%,) (χ2  = 9,15, р2-3  =  0,003). Внутриутробная 
пневмония в 1,5 раза чаще диагностировалась у новоро-
жденных в  1-й  группе  (χ2  = 0,37, р1-2  =  0,54; ОR 1,64 
95% ДИ 0,33; 8,10), а  неонатальная желтуха  – в  2  раза 
чаще во  2-й  (χ2  = 1,32, р1-2  =  0,25; ОR 2,33  95%  ДИ 
0,54;  10,16), но  при отсутствии статистической разницы 
межгрупповых значений (табл. 3). Но существенные раз-
личия при сравнении параметров заболеваемости ново-
рожденных были констатированы нами в  частоте 

выявления врожденных аномалий развития младенцев, 
рожденных от матерей, перенесших инфекцию COVID-19 
во II триместре гестации – в каждом третьем случае, что 
имело статистическую значимость как с  показателем 
1-й  группы  (χ2  = 4,39, р1-2  =  0,04; ОR 5,14  95%  ДИ 
0,99; 26,52), так и с 3-й (χ2 = 12,19, р2-3 < 0,001) (табл. 3). 
Вместе с тем вероятность рождения здоровых детей после 
коронавирусной инфекции, перенесенной в I и II триме-
страх беременности, варьировала от 46,7 до 50,0%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Принимая во  внимание данные опубликованных 
работ отечественных и зарубежных авторов, сопутствую-
щая соматическая патология, в  том числе ожирение 
и  хронические воспалительные заболевания, повышают 

 Таблица 2. Течение беременности и родоразрешение в группах
 Table 2. Pregnancy and delivery in groups

Показатель

Группы

р1-2 р1-3 р2-31-я (n = 26) 2-я (n = 30) 3-я (n = 35)

n % n % n %

Особенности течения беременности

Угроза прерывания беременности 16 61,5 14 46,7 0 0,0 0,27 <0,001 <0,001

Нарушения маточно-плацентарного кровотока 7 26,9 9 30,0 0 0,0 0,80 0,002 <0,001

Многоводие 3 11,5 0 0,0 0 0,0 0,06 0,04 1,0

Маловодие 2 7,7 1 3,3 0 0,0 0,47 0,10 0,28

Отеки 1 3,8 5 16,7 1 2,9 0,12 0,83 0,06

Гестационная артериальная гипертензия 4 15,4 5 16,7 0 0,0 0,90 0,02 0,01

Гестационный сахарный диабет 4 15,4 2 6,7 0 0,0 0,29 0,02 0,12

Гестационный пиелонефрит 2 7,7 0 0,0 0 0,0 0,12 0,10 1,0

Анемия 10 38,5 13 43,3 0 0,0 0,71 <0,001 <0,001

Кольпит 5 19,2 3 10,0 0 0,0 0,33 0,01 0,06

Бактериальный вагиноз 5 19,2 6 20,0 0 0,0 0,94 0,01 0,01

Преждевременный разрыв плодных оболочек 9 34,6 5 16,7 0 0,0 0,12 <0,001 0,01

Преждевременная отслойка плаценты 1 3,8 2 6,7 0 0,0 0,64 0,24 0,12

Варианты родоразрешения и осложнения родового акта

Преждевременные роды 1 3,8 4 13,3 0 0,0 0,22 0,24 0,03

Срочные роды 25 96,2 26 86,7 35 100,0 0,22 0,24 0,03

Кесарево сечение 6 23,1 11 36,7 3 8,6 0,27 0,12 0,01

Аномалии родовой деятельности 3 11,5 1 3,3 0 0,0 0,24 0,04 0,28

Острый дистресс плода 3 11,5 0 0,0 0 0,0 0,06 0,04 1,0

Гипотоническое кровотечение 2 7,7 0 0,0 0 0,0 0,12 0,10 1,0

Эпизиотомия 9 34,6 6 20,0 0 0,0 0,22 <0,001 0,01

Вакуум-экстракция плода 3 11,5 0 0,0 0 0,0 0,06 0,03 1,0

Примечания. р1-2 – уровень значимости при сравнении показателей 1-й и 2-й групп; р1-3 – уровень значимости при сравнении показателей 1-й и 3-й групп; р2-3 – уровень значимости при 
сравнении показателей 2-й и 3-й групп.
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вероятность инфицирования беременных вирусом 
SARS- CoV-2  [7, 12, 17]. Результаты нашего исследования 
еще раз подтвердили существующую точку зрения 
о предрасполагающих факторах риска развития вирусно-
го заболевания. При этом мы не установили статистиче-
ски значимых различий по частоте встречаемости сопут-
ствующих экстрагенитальных и  гинекологических забо-
леваний у беременных, перенесших инфекцию COVID-19 
в  I  или II   триместрах гестации. Хронические воспали-
тельные заболевания верхних дыхательных путей и опе-
рации по  поводу острого аппендицита прослеживались 
в анамнезе практически с одинаковой частотой – у каждой 
8-й или 9-й беременной. В то же время у пациенток, пере-
несших инфекцию COVID-19 в I триместре в 3,5 раза чаще 
констатировались ожирение и  гипотиреоз, а  у  беремен-
ных с  клиническими проявлениями коронавирусной 
инфекции во  II триместре чаще выявлялись пиелонеф-
рит (в 3 раза) и заболевания желудочно-кишечного трак-
та  (в 2 раза), но при отсутствии статистической разницы 
полученных значений между 1-й и 2-й  группами. Кроме 

того, вероятность инфицирования вирусом COVID-19 повы-
шалась с  одинаковой частотой в  I  или II триместрах 
у каждой 2-й женщины с доброкачественной цервикаль-
ной патологией, каждой 4-й – с самопроизвольным выки-
дышем в анамнезе.

На сегодняшний день многочисленными публикация-
ми убедительно доказано, что новая коронавирусная 
инфекция, перенесенная во время беременности, увели-
чивает риск формирования ее осложнений, в  том числе 
самопроизвольных выкидышей в  I  триместре, задержки 
роста плода, преждевременных родов [1, 18–20]. В иссле-
довании И.А. Логиновой и соавт. в 2021  г. показано, что 
осложненное гипоксической компонентой течение бере-
менности чаще фиксируется у  женщин с  перенесенной 
коронавирусной инфекцией в середине гестации, нежели 
у  заболевших накануне родов  [15]. По  нашим данным, 
легкая и  среднетяжелая формы инфекции COVID-19, 
перенесенные в  I  или во  II триместрах беременности, 
существенно повышали вероятность развития различных 
гестационных осложнений, не  оказывая значимого 

 Таблица 3. Характеристика новорожденных в группах
 Table 3. Characteristics of newborns in groups

Показатель
Группы

р1-2 р1-3 р2-3

1-я (n = 26) 2-я (n = 30) 3-я (n = 35)

Вес, г – M (SD) 3478,7 (184,5) 3159,6 (298,8) 3647,5 (245,3) 0,37 0,58 0,21

Рост, см – M (SD) 52,23 (0,86) 49,8 (1,95) 52,36 (1,38) 0,26 0,95 0,36

Оценка новорожденных по шкале Апгар

n % n % n %

8–9 баллов 9 34,6 14 46,7 35 100,0 0,36 <0,001 <0,001

6–7 баллов (асфиксия легкой степени) 14 53,9 13 43,3 0 0,0 0,43 <0,001 <0,001

4–5 баллов (асфиксия средней степени тяжести) 3 11,5 2 6,7 0 0,0 0,52 0,04 0,12

3–4 балла (асфиксия тяжелой степени) 0 0,0 1 3,3 0 0,0 0,35 1,0 0,28

Заболеваемость новорожденных

Здоров 13 50,0 14 46,7 35 100,0 0,80 <0,001 <0,001

Респираторный дистресс-синдром 0 0,0 2 6,7 0 0,0 0,18 1,0 0,12

Недостаточность питания и замедление роста 0 0,0 1 3,3 0 0,0 0,35 1,0 0,28

Церебральная ишемия 11 42,3 12 40,0 0 0,0 0,86 <0,001 <0,001

Внутриутробная пневмония 4 15,4 3 10,0 0 0,0 0,54 0,02 0,06

Перинатальное гипоксическое поражение центральной нервной 
системы 5 19,2 7 23,3 0 0,0 0,71 0,01 0,003

ВЖК 0 0,0 1 3,3 0 0,0 0,35 1,0 0,28

Кефалогематома 0 0,0 2 6,7 0 0,0 0,18 1,0 0,12

Неонатальная желтуха 3 11,5 7 23,3 0 0,0 0,25 0,04 0,003

Врожденные аномалии развития 2 7,7 9 30,0 0 0,0 0,04 0,10 <0,001

Диабетическая фетопатия 1 3,8 0 0,0 0 0,0 0,28 0,24 1,0

Ранний бактериальный сепсис 0 0,0 1 3,3 0 0,0 0,35 1,0 0,28

Примечания. р1-2 – уровень значимости при сравнении показателей 1-й и 2-й групп; р1-3 – уровень значимости при сравнении показателей 1-й и 3-й групп; р2-3 – уровень значимости при 
сравнении показателей 2-й и 3-й групп.
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влияния на  сроки родоразрешения при манифестации 
заболевания в I триместре, но увеличивая риск досрочно-
го завершения беременности (до 13,3%) в случаях диагно-
стики коронавирусной инфекции во  II триместре. Среди 
осложнений гестации практически с одинаковой частотой, 
независимо от сроков манифестации инфекции COVID-19, 
зафиксированы угроза прерывания беременности 
(61,5 и 46,7%), анемия (38,5 и 43,3%), плацентарная недо-
статочность с нарушениями маточно-плацентарного кро-
вотока (26,9 и 30%), бактериальный вагиноз (19,2 и 20,0%), 
гестационная артериальная гипертензия  (15,4  и  16,7%), 
что не  противоречит опубликованным ранее исследова-
ниям  [21, 22]. Вместе с  тем, при пролонгировании бере-
менности после перенесенной вирусной инфекции 
в  I  триместре чаще по  отношению к  группе пациенток 
с  манифестацией заболевания во  II триместре, но  при 
отсутствии статистической разницы полученных значений, 
диагностировались такие осложнения, как гестационный 
сахарный диабет  (7,7  против 0%), кольпит  (19,2  про-
тив 10,0%), многоводие (11,5 против 0%) и ПРПО (34,6 про-
тив 16,7%), которые сами по себе могут осложнять течение 
родов, послеродового периода и  оказывать негативное 
влияние на перинатальные исходы [23–25].

Следует признать, что не  менее важное значение 
до  настоящего времени принадлежит вопросам, касаю
щихся здоровья детей, рожденных от матерей, перенес-
ших инфекцию во время беременности, а также возмож-
ности передачи вируса коронавирусной инфекции 
SARS- CoV-2 во время родов и через гематоплацентарный 
барьер [16, 26–28]. По мнению многих ученых, инфици-
рование беременной вирусом, в  том числе SARS-CoV-2, 
непосредственно отражается на  развитии плода, повы-
шая вероятность либо его антенатальной гибели, либо 
увеличивая заболеваемость новорожденного, что не про-
тиворечило полученным результатам нашего исследова-
ния [5, 29, 30]. Однако по данным перинатального центра 
за 2021 г. мы не зафиксировали ни одного случая антена-
тальной гибели плода или смерти новорожденных в нео-
натальном периоде от  матерей, перенесших коронави-
русную инфекцию в I или во II триместрах. 

Необходимо напомнить, что ранее существовала 
точка зрения о  целесообразности решения вопроса 
о  прерывании беременности у  женщин, перенесших 
инфекцию COVID-19 в I триместре, при средней и тяже-
лой формах клинического течения заболевания, в связи 

с риском возникновения пороков развития у плода [31]. 
В то же время по результатам нашей работы констатиро-
вано значимое увеличение врожденных аномалий разви-
тия у детей, рожденных от матерей, перенесших инфек-
цию COVID-19  во  II триместре гестации, в  сравнении 
с частотой выявленной данной патологии у новорожден-
ных тех женщин, которые имели клинические проявления 
заболевания в легкой и среднетяжелой формах в  I  три-
местре беременности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Течение беременности после инфекции COVID-19, 
перенесенной в  I и  II триместрах независимо от сроков 
возникновения заболевания, ассоциируется с  повышен-
ным риском формирования плацентарной недостаточно-
сти с  нарушением маточно-плацентарного кровотока, 
развития симптомов угрожающего прерывания, анемии, 
гестационной артериальной гипертензии, кольпита, бак-
териального вагиноза и  преждевременного разрыва 
плодных оболочек, с  превалированием срочных родов, 
но  с  увеличением вероятности досрочного завершения 
беременности и  оперативных родов в  случаях манифе-
стации коронавирусной инфекции во II триместре.

Новорожденные матерей с перенесенной инфекцией 
COVID-19 в  I и  II триместрах чаще рождаются в состоя-
нии асфиксии, что отражается на  показателях перина-
тальной заболеваемости, способствуя повышению часто-
ты диагностики церебральной ишемии, перинатально 
гипоксического поражения центральной нервной систе-
мы, неонатальной желтухи. При этом внутриутробная 
пневмония в 1,5 раза чаще выявлялась у детей, матери 
которых имели клинические проявления инфекции 
COVID-19 в  I  триместре  (χ2  = 0,37, р1-2  =  0,54; ОR 1,64 
95% ДИ 0,33; 8,10), а врожденные аномалии развития – 
в 4 раза чаще при манифестации заболевания во II три-
местре (χ2 = 4,39, р1-2 = 0,04; ОR 5,14 95% ДИ 0,99; 26,52). 
Полученные данные диктуют необходимость дальнейше-
го изучения проблемы для поиска эффективных мер 
профилактики акушерских и перинатальных осложнений 
у  женщин после перенесенной инфекции COVID-19 
во время беременности.�
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