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The study aims to review present knowledge on coronavirus disease 2019 (COVID-19) in pregnant women. 
Material and methods. We studied the publications of foreign and domestic authors from various sources of scientific 
literature, including Scopus, PubMed, Cyberleninka, etc. Results. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) is the new virus and community immunity in the human population has not been developed yet. 
Pregnant women are more susceptible to respiratory pathogens; therefore, it may be assumed that they are more 
vulnerable to COVID-19. The vertical transmission of the novel coronavirus disease has no evidence. However, there 
is a probability of affecting the fetus throughout gestation in the presence of the infection in a mother. Among 
cases of the new coronavirus infection, the most common complications are acute respiratory distress syndrome, 
disseminated intravascular coagulopathy, renal failure, secondary bacterial pneumonia, and sepsis.
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Обзор литературы

ВВЕДЕНИЕ
Исследование новой коронавирусной инфекции 

2019 года при беременности актуально и имеет осо-
бую ценность, поскольку показатель заболеваемости 
COVID-19 во всем мире быстро увеличивается, а ин-
формация о ее влиянии на течение периода гестации 
остается ограниченной. 

Цель – выполнить обзор современных данных об 
особенностях течения новой коронавирусной инфек-
ции у беременных женщин.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведен анализ источников научной литерату-
ры, посвященных современным представлениям о но-

вой коронавирусной инфекции и ее влиянии на бере-
менность, а также способам ведения беременности 
при данном заболевании.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Коронавирусы – это одноцепочечные несегмен-
тированные РНК-содержащие вирусы, вызывающие 
заболевания от легких форм острой респираторной 
инфекции до тяжелой вирусной пневмонии, которая 
может привести к летальному исходу. Название «ко-
ронавирус» (от corona, лат.) связано с внешним видом 
коронавирусных вирионов: вирусные частицы при 
рассматривании методом электронной микроскопии 
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Цель – выполнить обзор современных данных, посвященных особенностям течения новой коронавирусной 
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Результаты. SARS-CoV-2 является новым вирусом, поэтому коллективный иммунитет в популяции людей еще 
не выработан. Беременные женщины менее толерантны к респираторным патогенам, следовательно, можно 
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имеют коронообразную бахрому, обычно называе-
мую шипами. Международный комитет по таксоно-
мии вирусов (International Committee on Taxonomy of 
Viruses, ICTV) присвоил новому коронавирусу назва-
ние «коронавирус тяжелого острого респираторного 
синдрома 2» (SARS-CoV-2), а Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) 11 февраля 2020 г. объявила 
о присвоении заболеванию данным вирусом названия 
«коронавирусная инфекция COVID-19» [1]. COVID-19 –  
это не первая вспышка тяжелого респираторного за-
болевания, вызванного коронавирусом. За последние 
два десятилетия коронавирусы уже становились при-
чиной эпидемических заболеваний, в том числе тяже-
лого острого респираторного синдрома (ТОРС) и ближ-
невосточного респираторного синдрома (БВРС) [2].  
11 марта 2020 г. было объявлено о начале пандемии 
COVID-19 и глобальной чрезвычайной ситуации в об-
ласти общественного здравоохранения в связи с про-
должающимся во многих странах мира ростом забо-
леваемости. Исследование нового коронавируса все 
еще находится на начальной стадии и требует скоор-
динированного международного реагирования [3]. 

Средний возраст госпитализированных пациен-
тов составляет 35–55 лет, при этом у трети пациентов 
наблюдались сопутствующие заболевания. Информа-
ция о детях, инфицированных SARS-CoV-2, сообщает-
ся крайне редко. Среди госпитализированных чаще 
встречаются мужчины. У некоторых госпитализиро-
ванных пациентов развивается острый респираторный 
дистресс-синдром (ОРДС) [4]. Клинические проявления 
COVID-19 аналогичны таковым при ОРВИ. У пациентов 
с данным заболеванием достаточно частым осложне-
нием является развитие тяжелой пневмонии, в поло-
вине случаев прогрессирующей до ОРДС. Симптомы 
заболевания COVID-19 появляются в среднем через 
5,2 дня после инкубационного периода. Период от на-
чала симптомов COVID-19 до летального исхода коле-
блется от 6 суток до 41 дня в зависимости от возраста 
пациента и состояния его иммунной системы. Данный 
период короче среди пациентов пожилого возраста 
(60 лет и старше) по сравнению с пациентами молодого 
и среднего возраста [5]. Наиболее распространенны-
ми симптомами при начале заболевания COVID-19 яв-
ляются лихорадка, кашель и усталость, в то время как 
другие симптомы встречаются реже и включают: вы-
деление мокроты, головную боль, кровохарканье, ди-
арею, одышку и лимфопению. Данные компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки расценивают-
ся как пневмония, однако дополнительно выявляются 
такие аномальные признаки, как ОРДС, острая сердеч-
ная недостаточность, которые могут стать причиной 
летального исхода. Лабораторные показатели, указыва-
ющие на инфекцию COVID-19, включают лимфопению; 
пролонгированное протромбиновое время (PT); повы-
шение лактатдегидрогеназы (ЛДГ), аланинаминотранс-
феразы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), D-ди-
меров; нейтрофилез; эозинофилию; высокий уровень 
С-реактивного белка (СРБ) и тропонинов (включая 
тропонин высокой чувствительности). Эозинофилия, 
выявляемая у пациентов с инфекцией COVID-19, имеет 
низкую чувствительность и специфичность и прирав-
нивается к малым положительным и отрицательным 
отношениям. Повышение уровня тропонина указыва-
ет на инфильтрацию сердечной ткани, а в присутствии 
в большинстве случаев респираторно-компрометиру-
ющих симптомов сердечная боль в груди также явля-

ется возможной. Полимеразная цепная реакция (ПЦР) 
остается золотым стандартом диагностики COVID-19 
(специфичность составляет почти 100 %) [6–8]. 

Стремительная передача коронавирусной инфек-
ции от человека к человеку привела к необходимости 
изоляции пациентов. Терапевтические средства го-
спитализированным пациентам назначались в зависи-
мости от симптоматики. В настоящее время не суще-
ствует специфических противовирусных препаратов 
или вакцин для потенциальной терапии заболевших. 
Единственным доступным вариантом является ис-
пользование противовирусных препаратов широко-
го спектра действия, таких как аналоги нуклеозидов, 
а также ингибиторы ВИЧ-протеаз, которые могут осла-
блять вирусную нагрузку до тех пор, пока не появится 
специфический и эффективный метод лечения. До-
статочно эффективным оказалось комбинированное 
применение курса следующих препаратов: озельтами-
вира, лопинавира, ритонавира, а также внутривенное 
введение ганцикловира [9]. Имеются данные, доказы-
вающие высокую эффективность в борьбе с инфекци-
ей противовирусного препарата широкого спектра 
действия ремдесивир, а также препарата хлорохин, 
эффективность которого подтверждена исследова-
ниями in vitro и несколькими клиническими испыта-
ниями [10]. Таким образом, данные терапевтические 
агенты возможно рассматривать в качестве потенци-
альных препаратов для лечения инфекции COVID-19. 
До появления эффективных терапевтических средств 
целесообразно проанализировать более широкий 
спектр противовирусных препаратов, включая ло-
пинавир/ритонавир, ингибиторы нейраминидазы, 
пептид (EK1), ингибиторы синтеза РНК, которые обе-
спечивают лекарственные варианты лечения инфек-
ции [11]. Очевидна острая необходимость дополни-
тельных исследований для выявления новых химиоте-
рапевтических препаратов для лечения. Также требу-
ется создание животной модели для воспроизведения 
тяжелого заболевания, наблюдаемого в настоящее 
время у человека, в целях разработки пре- и постэкс-
позиционной профилактики против COVID-19 [12]. 

Данные о COVID-19 при беременности немно-
гочисленны. Однако среди встречающихся случаев 
заболевания наиболее частые осложнения у пациен-
тов включали ОРДС, диссеминированную внутрисо-
судистую коагулопатию, почечную недостаточность, 
вторичную бактериальную пневмонию и сепсис [13]. 
Необходимость проведения механической вентиля-
ции легких возникала у беременных в 3 раза чаще по 
сравнению с небеременными женщинами [14]. Прин-
ципы ведения коронавирусной болезни во время 
беременности включают раннюю изоляцию, строгие 
процедуры инфекционного контроля, кислородотера-
пию, предотвращение перегрузки жидкостью, учет эм-
пирических антибиотиков, лабораторное тестирова-
ние на вирус и коинфекцию, мониторинг активности 
плода и матки, раннюю механическую вентиляцию для 
предотвращения прогрессирующей дыхательной не-
достаточности, индивидуальное планирование родов 
и командный подход с мультиспециализированными 
консультациями [15–16].

Беременность – это уникальное иммунологиче-
ское состояние. Иммунная система женщины сталки-
вается с большими перестройками, установлением 
и поддержанием толерантности к аллогенному плоду 
при сохранении способности к защите от микробных 
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агентов. Успешная беременность зависит от тонко на-
строенной иммунной адаптации как на системном, так 
и на локальном уровнях. Вместо того чтобы сохранять 
иммуносупрессию, материнская иммунная система ак-
тивно адаптируется и меняется с ростом и развитием 
плода на разных гестационных сроках. Материнская 
иммунная система хорошо подготовлена к защите от 
вторжения чужеродных патогенов. Врожденные им-
мунные клетки, такие как NK-клетки и моноциты, бо-
лее выраженно реагируют на вирусные агенты, в то 
время как некоторые адаптивные иммунные реакции 
снижаются во время беременности (например, сни-
жается количество Т-клеток). Кроме того, во время 
беременности верхние дыхательные пути, как прави-
ло, незначительно гипертрофируются из-за высокого 
уровня эстрогенов и прогестерона, а ограниченное 
расширение легких делает беременную женщину вос-
приимчивой к респираторным инфекциям [17–19].

В литературе представлено достаточно данных 
о влиянии системных вирусных инфекций матери на 
течение и исход беременности. Доказано, что ати-
пичная пневмония во время беременности может 
приводить к самопроизвольному аборту, преждев-
ременным родам и задержке роста плода [20]. Дока-
зательства вертикальной передачи инфекции ТОРС 
от матери к ребенку отсутствуют, однако осложнения 
беременности могут быть вызваны прямым воздей-
ствием вируса на женщину. В последних публикаци-
ях о COVID-19 отмечается, что в тяжелых случаях ин-
фекция связана с увеличением уровня цитокинов, 
таких как интерлейкины 2, 7, 10, а также с повышен-
ным синтезом гранулоцитарно-колониестимулирую-
щего фактора, интерферон-γ-индуцируемого белка, 
моноцитарного хемоаттрактантного протеина 1, ма-
крофагального воспалительного белка 1-альфа и фак-
тора некроза опухоли α (ФНО-α) [21]. У беременных 
женщин, особенно в первом и третьем триместрах, 
увеличение активности цитокинов, индуцированных 
SARS-CoV-2, может приводить к более тяжелому вос-
палительному процессу. Кроме того, возникновение 
воспаления у матери в результате вирусной инфекции 
во время беременности может повлиять на некоторые 
аспекты развития головного мозга плода и привести 
к широкому спектру нейрональных дисфункций и по-
веденческих нарушений, которые распознаются позд-
нее, в постнатальном периоде [22–24].

Несмотря на то, что текущие исследования не об-
наруживают COVID-19 у плода, необходимо уделять 
больше внимания возможным для него рискам раз-
вития этого заболевания. Аномальное повышение 
уровня ФНО-α в периферической крови матери мо-
жет быть токсичным для раннего развития эмбриона, 
индуцировать преждевременные роды и опосредо-
ванно вызвать гибель плода, поэтому своевременное 
вмешательство с индивидуальным подходом долж-
но проводиться в зависимости от тяжести заболева-
ния и характера течения беременности. В частности, 

больше внимания следует уделять беременным жен-
щинам с COVID-19 в первом и втором триместрах. Не-
смотря на отсутствие надежных доказательств вер-
тикальной передачи COVID-19 от матери к ребенку, 
есть вероятность, что, даже если вирус не достигает 
плода, системное воспаление, возникшее в ответ на 
вирусную инфекцию, может повлиять на процессы 
его развития [25].

Раннее обнаружение COVID-19 может способство-
вать улучшению исходов беременности и уменьше-
нию потенциальных акушерских осложнений, таких 
как самопроизвольное прерывание беременности, 
задержка роста и развития плода, преждевременные 
роды. Противовирусная терапия при COVID-19 (лопи-
навир и ритонавир) должна определяться путем взве-
шивания рисков и преимуществ. Лечение может быть 
начато, когда потенциальные выгоды перевешивают 
потенциальные риски для плода. Беременные женщи-
ны с COVID-19, получившие противовирусную лекар-
ственную терапию и облучение при КТ-исследовании, 
должны наблюдаться в течение всей беременности 
и в послеродовом периоде [26–28].

В литературе недостаточно информации относи-
тельно обследования новорожденных, чтобы утвер-
ждать, что в постнатальном периоде случаев пере-
дачи инфекции от матери к плоду не выявлено. Ре-
зультаты тестирования образцов околоплодных вод, 
пуповинной крови и неонатального мазка из горла на 
SARS-CoV-2 у детей, матерям которых поставлен диа-
гноз, были отрицательными [29–30]. 

Неизвестно также, может ли SARS-CoV-2 переда-
ваться через грудное молоко. До получения дополни-
тельных данных следует поощрять матерей, которые 
намереваются кормить грудью. Грудное вскармлива-
ние может быть введено после того, как мать переста-
нет считаться инфицированной [31]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Беременные женщины менее толерантны к ре-
спираторным патогенам, вероятно, поэтому они мо-
гут быть более восприимчивы к инфекции COVID-19. 
Кроме того, из-за характерной иммунологической пе-
рестройки во время беременности и потенциальных 
рисков от цитокиновой атаки при инфекции COVID-19 
беременные женщины могут столкнуться с тяжелым 
течением болезни и даже летальным исходом. Хотя су-
ществующие данные не подтверждают внутриутроб-
ную вертикальную передачу, материнская инфекция 
и воспаление, возникшее в ответ на COVID-19, могут 
повлиять на внутриутробное и постнатальное разви-
тие ребенка, поэтому в условиях продолжающейся 
пандемии необходимо прилагать больше усилий для 
защиты матери и плода и продолжать дальнейшие ис-
следования с целью прогнозирования течения и исхо-
дов беременности у женщин с COVID-19. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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