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Аннотация. Цель – провести анализ особенностей течения инфекции COVID-19 и осложнений беремен-
ности с позиций критических акушерских состояний у пациенток в условиях западной медицинской зоны Хан-
ты-Мансийского автономного округа – Югры. Материалы и методы. Методом сплошной выборки проведен ре-
троспективный анализ 148 случаев инфекции у пациенток с COVID-19, родоразрешенных в Перинатальном цен-
тре многопрофильного стационара 3-го уровня г. Ханты-Мансийска. Анализируемый материал был разделен на 
4 подгруппы сравнения: IА, IБ, IВ, IГ в зависимости от времени инфицирования и родоразрешения. Статистический 
анализ проводился с использованием программы StatTech v. 2.8.4 (ООО «Статтех», Россия) и Statistika 10 (США). 
Результаты. В группе пациенток с COVID-19, госпитализированных в Перинатальный центр многопрофильной 
Окружной клинической больницы 3-го уровня г. Ханты-Мансийска в 2021 г., легкую форму имели 54,7 %, средне-
тяжелую – 32,4 %, тяжелую и крайне тяжелую – 12,8 % заболевших, с приростом среднетяжелых и тяжелых форм 
в 2021 г. Пациентки с COVID-19 имели статистически значимое увеличение доли преждевременных родов к тре-
тьей и четвертой волне инфекции (34,3 и 38,5 %), самый низкий срок родоразрешения в среднем 36,8 (35,1–39,4) 
недель, а также наихудшие показатели состояния новорожденных при рождении с переводом в отделение реа-
нимации и интенсивной терапии новорожденных 28,6 и 26,2 % детей соответственно.
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ВВЕДЕНИЕ
Пандемия неизвестной инфекции стартовала 

в мире в 2020 г. и была определена Всемирной орга-
низацией здравоохранения (ВОЗ) как новая коронави-
русная инфекция COVID-19 [1]. Несмотря на активные 
споры о происхождении вируса SARS-CoV-2, было по-
нятно, что инфекция вызывается неизвестным типом 
вируса, который развивается у человека вне зависи-
мости от пола и возраста с первоначальным пораже-
нием эпителия верхних дыхательных путей и желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ), имеет быстрое развитие 
заболевания и высокую смертность [2–3]. 

История изучения коронавирусов датируется 
началом 1931 г., когда американские ветеринары 
A. F. Schalk и M. C. Hawn описали «новое респиратор-
ное заболевание» у цыплят, в русскоязычной литера-
туре получившее название «инфекционный бронхит 
кур». В 1965 г. был изолирован первый коронавирус 
человека – HCoV-B814, но штамм не сохранился в ви-
русологических коллекциях к настоящему времени [4]. 
Эпидемия, возникшая на рубеже 2019–2020 гг. снача-
ла, по официальной версии, в городе Ухань (Китай), 
затем распространившаяся по всем странам мира, 
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Abstract. The study aims to analyze the features of COVID-19 infection and pregnancy complications according 
to the critical obstetric states in patients under conditions of western zone of the Khanty-Mansi Autonomous Okrug – 
Ugra. Materials and methods. A retrospective analysis of 148 cases of COVID-19 in patients who delivered in the 
Perinatal Center of the 3rd level Multidisciplinary Hospital in Khanty-Mansiysk was conducted using a continuous 
sampling method. The analyzed material was divided into 4 comparison subgroups: IA, IB, IC, ID depending on 
the time of infection and labor. Statistical analysis was carried out using StatTech v. 2.8.4 (Stattech LLC, Russia) and 
Statistika 10 (USA). Results. The group of pregnant patients with COVID-19 hospitalized in the perinatal center 
in Khanty-Mansiysk in 2021 included: 54.7 % of patients with mild infection, 32.4 % with moderate infection, and 
12,8 % with severe and extremely severe infection, with increase in moderate and severe infections in 2021. Patients 
with COVID-19 had a statistically significant increase in the proportion of premature births at 3rd and 4th waves of 
infection (34.3 and 38.5 %), with the lowest delivery time of 36.8 (35.1–39.4) weeks on average. In addition, they 
showed the worst indicators of newborns health state resulting in 28.6 and 26.2 % of children transferring to the 
neonatal intensive care unit.
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этиологически связанная с вирусом тяжелого остро-
го респираторного синдрома (Severe acute respiratory 
syndrome, SARS) 2-го типа, породила новую волну ин-
тереса к изучению COVID-19 (Coronavirus disease 2019). 

В настоящее время известно, что коронавиру-
сы (Coronaviridae) – это большое семейство РНК-со-
держащих вирусов, способных инфицировать как 
животных (их естественных хозяев), так и человека. 
SARS-CoV-2 – оболочечный вирус с одноцепочечной 
РНК позитивной полярности, относящийся к семей-
ству Coronaviridae, роду Betacoronavirus, подроду 
Sarbecovirus. Количество вариантов SARS-CoV-2 в на-
стоящее время превышает 1 000 различных генетиче-
ских линий. После начала пандемии заболеваемости 
новой коронавирусной инфекцией ВОЗ создала ра-
бочую группу по изучению заболеваний, вызванных 
данным вирусом, которая предложила унифициро-
вать обозначение вариантов вируса и обозначить их 
буквами греческого алфавита. Изучению подлежали 

распространенность различных вариантов вируса 
среди населения и их биологические свойства (кон-
тагиозность штаммов, их патогенность, отношение 
к нейтрализующей активности антител). В связи с по-
ставленными задачами исследования ВОЗ предложи-
ла выделять варианты, вызывающие обеспокоенность 
(variant of concern, VOС), и варианты, вызывающие ин-
терес (variant of interest, VOI).

VOI широко распространены во многих странах 
мира, имеют мутации, которые потенциально способ-
ны изменить их биологические свойства, но доказа-
тельства этому в настоящий момент отсутствуют.

VOC наряду с мутациями обладают биологически-
ми свойствами, повышающими контагиозность, пато-
генность или снижающими нейтрализующую актив-
ность антител.

На сегодняшний день варианты «лямбда» и «мю» 
относят к VOI; варианты «альфа» (линия PANGO В.1.1.7, 
впервые обнаружена в сентябре 2020 г.), «бета» (ли-
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ния PANGO В.1.351, впервые обнаружена в мае 2020 г.), 
«гамма» (линия PANGO Р.1, впервые обнаружена в но-
ябре 2020 г.), «дельта» (линия PANGO В.1.617.2, впер-
вые обнаружена в октябре 2020 г.) и «омикрон» (линия 
PANGO B.1.1.529, впервые обнаружена в ноябре 2021 г.) 
отнесены к вариантам VOC. Вариант «омикрон», кото-
рый циркулирует в мире и России с ноября 2021 г., не-
сущий множественные замены в S-белке коронавиру-
са, обладает наивысшей контагиозностью среди всех 
вариантов SARS-CoV-2 [5]. 

В механизмах развития COVID-19 поражение эндо-
телия дыхательных путей и сосудов вынесено на пер-
вое место по значимости и имеет определенные этапы 
развития [6]. Протекает COVID-19 от бессимптомных 
до клинически выраженных форм заболевания. Про-
является: интоксикацией, лихорадкой, поражением 
эндотелия сосудов, легких, сердца, почек, ЖКТ, цен-
тральной и периферической нервных систем и имеет 
риски различных осложнений (острая дыхательная 
недостаточность, острый респираторный дистресс 
синдром (ОРДС), тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА), сепсис, шок, синдром полиорганной недоста-
точности (СПОН) и т. д.) [5]. Смертность при COVID-19 
в основном обусловлена ОРДС. Новые данные свиде-
тельствуют о том, что дисфункция легочных эндотели-
альных клеток играет важную роль в возникновении 
и прогрессировании ОРДС. При ОРДС эндотелиальный 
барьер повреждается, что приводит к отеку тканей, 
чрезмерному воспалению и гиперкоагуляции [1, 6]. 

На данный момент продолжается интенсивное из-
учение клинических и эпидемиологических особенно-
стей течения инфекционного процесса у беременных, 
обусловленного COVID-19, а также осложнений геста-
ции у них и детей, рожденных от матерей с данной ин-
фекцией. Эти вопросы до сих пор до конца не изуче-
ны, противоречивы и зависят от множества факторов. 
Одно остается бесспорным: беременные женщины 
ввиду происходящих в организме физиологических 
(дыхательной, сердечно-сосудистой системах, кро-
ветворения и свертывания и др.), а также иммунных 
изменений имеют особенности течения инфекции, 
подвергаются высокому риску серьезных осложнений 
от COVID-19, развитию повышенного риска патоло-
гии гестации, материнской, перинатальной заболева-
емости и смертности [7–9]. В связи с этим пациентки 
с тяжелым течением заболевания и осложнений бере-
менности должны быть отнесены к группе риска кри-
тических акушерских состояний (КАС) и незапланиро-
ванных потенциально опасных событий («near miss») 
[7, 10].

По данным обширного исследования в 2020 г. 
с анализом клинических симптомов заболевания у па-
циенток с лабораторно подтвержденным COVID-19, из 
почти полумиллионного числа беременных бессим-
птомное течение инфекции имели 52 363 (11,3 %) жен-
щин [11]. В опубликованном в 2021 г. исследовании 
М. Papapanou и соавт. [12], составленном из 13 об-
зоров, бессимптомные формы составили от 7,5 до 
32,6 % случаев.

Анализ ситуации в 2020–2021 гг. по SARS-CoV-2 
в Сибирском и Дальневосточном федеральных окру-
гах показал, что из 27 210 беременных бессимптом-
ное носительство вируса имели 24,2 %, легкую форму 
заболевания – 50,0 %, среднетяжелую – 21,3 %, тяже-
лую – 3,7 %, крайне тяжелую – 0,8 % пациенток с при-
ростом среднетяжелых и тяжелых форм в 2021 г. [7]. 

В этом же исследовании было указано на увеличение 
от среднепопуляционных показателей преждевре-
менных родов, операций кесарева сечения и показа-
теля материнской и перинатальной смертности.

По мнению ученых, инфекция COVID-19 является 
одной из причин серьезных осложнений беременно-
сти, таких как самопроизвольный выкидыш, задержка 
роста плода (ЗРП), преждевременные роды (при этом 
по данным систематического обзора 32 исследований 
частота преждевременных родов составляла от 14,3 
до 63,8 %) [12], внутриутробная гипоксия, антенаталь-
ная гибель плода [10], преэклампсия и др. [13]. При-
чем эти осложнения встречались в группе беремен-
ных, которые перенесли инфекцию как в тяжелой, так 
и в легкой форме [12, 13]. В 2020–2021 гг. в РФ отме-
чено увеличение показателя материнской смертности 
(МС) от SARS-CoV-2, а также осложнений беременно-
сти [7, 10]. При этом в ряде работ утверждается, что ос-
ложнения на фоне заболеваемости инфекцией SARS-
CoV-2 связаны исключительно с неблагоприятным 
коморбидным фоном у пациенток и тяжестью течения 
самого заболевания [14], а беременность и роды тече-
ние COVID-19 не утяжеляют [15].

Остается бесспорным факт увеличения частоты 
оперативных родов путем кесарева сечения в пери-
од пандемии инфекции, что связано как с развитием 
угрожающих состояний матери, так и плода [7, 12, 
15]. Однако по данным J. Yan [16], частота спонтанных 
преждевременных родов в динамике пандемии не 
увеличивается, а снижается. 

По состоянию на 22.07.2022 в Ханты-Мансийском 
автономном округе – Югре (ХМАО-Югре) подтвержде-
но 211 935 случаев SARS-CoV-2, выздоровело 208 977, 
умерло 2 557 человек [17]. Заболеваемость в окру-
ге COVID-19 в 2021 г. взрослого населения (после 
18 лет) составила 95,1 на 1 000 населения с приростом 
по сравнению с 2020 г. – 71,5 (+ 33 %). В 2020 г. пока-
затели МС в округе составили 4,9 на 100 тыс. живоро-
жденных (в РФ – 16,3), перинатальной смертности – 
4,7 на 1 000 родившихся живыми и мертвыми, младен-
ческой смертности – 3,6 на 1 000 родившихся живыми, 
т. е. были низкими. 

Показатели перинатальной и младенческой 
смертности в медицинских организациях западной 
медицинской зоны согласуются с демографическими 
показателями по ХМАО (рис. 1).

В 2021 г. за счет SARS-CoV-2 показатель МС уве-
личился как в РФ, так и в ХМАО-Югре и составил со-
ответственно 32,9 и 45,6 на 100 тыс. живорожденных. 
При анализе структуры причин КАС (всего 58 случа-
ев беременных), поступивших в 2021 г. в Перинаталь-
ный центр многопрофильной Окружной клинической 
больницы (ОКБ) 3-го уровня г. Ханты-Мансийска, слу-
чаи с COVID-19 составили 41,4 %. В связи с этим прове-
дение организационных мероприятий и качественно-
го оказания медицинской помощи пациенткам группы 
КАС является резервом снижения материнской забо-
леваемости и смертности. 

Необходимость совершенствования знаний об 
особенностях течения SARS-CoV-2, анализ частоты 
осложнений течения беременности, родов и послеро-
дового периодов, результатов их исходов для женщин 
и ее ребенка, должны дополняться результатами но-
вых исследований.

Цель – провести анализ особенностей течения ин-
фекции COVID-19 и осложнений беременности с пози-
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ций критических акушерских состояний у пациенток 
в 2021 г. в условиях западной медицинской зоны Хан-
ты-Мансийского автономного округа – Югры. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За период эпидемии COVID-19 с марта 2020 г. 
и до апреля 2022 г. методом сплошной выборки про-
веден ретроспективный анализ 148 случаев инфекции 
у пациенток, родоразрешенных в Перинатальном цен-
тре Окружной клинической больницы (ОКБ) 3-го уровня 
г. Ханты-Мансийска. Для оказания медицинской помощи 
и родоразрешения пациенток из медицинских организа-
ций западной медицинской зоны ХМАО-Югры направля-
ли в ОКБ с положительными клиническими симптомами 
заболевания, осложнениями беременности и резуль-
татами мазка из ротоглотки на COVID-19 методом ПЦР. 
Для анализа были использованы данные официальной 
статистики, медицинская документация (амбулаторные 
и стационарные карты). Учитывая разницу в клиниче-
ском течении инфекции COVID-19 в разные периоды 
эпидемии, все истории болезни были разделены на 4 
группы сравнения беременных по окончании гестации: 

• I волна эпидемии (март–май 2020 г.) – группа IА 
(n = 11); 

• II волна эпидемии (октябрь–март 2020–2021 гг.) – 
группа IБ (n = 37); 

• III волна эпидемии (апрель–август 2021 г.) – группа IВ 
(n = 35); 

• IV волна эпидемии (октябрь 2021 г. – апрель 2022 г.) – 
группа IГ (n = 65).
Критериями включения в исследование были бере-

менные, родильницы и роженицы с COVID-19, поступив-
шие и родоразрешенные в ОКБ, одобрение этического 
комитета Ханты-Мансийской государственной медицин-
ской академии и администрации ОКБ на проведение 
исследования, согласие пациенток на медицинскую по-
мощь. Критерии исключения – остальные случаи госпи-

тализации во время беременности и родоразрешения 
у пациенток без COVID-19 и более 42 дней послеродово-
го периода у пациенток при выявлении данной инфек-
ции.

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы Statistika 10 и StatTech v. 2.8.4 
(ООО «Статтех», Россия, 2020). Учитывая неоднород-
ность групп по количеству пациентов, для расчета 
количественных показателей применены методы не-
параметрического расчета (Ме; Q25; Q75). Качествен-
ные показатели оценивали с учетом доли ставок с по-
мощью критерия χ2 Пирсона. Сравнение показателей 
проводили с использованием метода углового преоб-
разования Фишера, критерия Манна – Уитни. Стати-
стически значимыми считались различия при р ≤ 0,05. 
Для оценки взаимосвязи между показателями опреде-
ляли коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Возрастной состав пациенток, менструальная 
функция, начало половой жизни (17–19 лет), особен-
ности репродуктивного анамнеза были сопоставимы 
и не имели статистических отличий в группах иссле-
дования (р = 0,061). Проведенный анализ влияния 
возраста пациенток на тяжесть течения инфекции 
COVID-19 в группах беременных раннего репродук-
тивного (до 35 лет включительно) и позднего репро-
дуктивного (более 35 лет) возраста статистически 
значимой зависимости течения болезни в группах 
исследования не выявил (рис. 2). При этом необходи-
мо отметить, что тяжелое течение COVID-19 выявлено 
у каждой четвертой беременной позднего репродук-
тивного возраста, т. е. в 2,5 раза чаще чем у женщин 
более молодого возраста.

 В I волну пандемии были госпитализированы 
и родоразрешены 11 беременных (группа 1А): сред-
ний возраст пациенток – 28,2 (23,5–32) лет; количество 

Рис. 1. Показатели перинатальной и младенческой смертности в медицинских организациях 
западной медицинской зоны ХМАО-Югры
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беременностей на 1 женщину – 3,2 (2,5–3,5); срок по-
становки на учет по беременности был ранним – 8,2 
(7–8,5) недель; расчет перинатального риска при по-
становке на учет был низким – 6 (4–7,5) баллов; вес до 
беременности – 66,6 (54,5–73,5) кг; трофологический 
статус при постановке на учет по беременности, ин-
декс массы тела (ИМТ) по Кетле составил 28,2 (24,05–
32,95) кг/м2, что указывает на избыточную массу тела 
до прогрессирования беременности. 

При анализе неинфекционной и инфекционной 
патологии в анамнезе или в течение беременности 

(табл. 1) у ряда пациенток с SARS-CoV-2 были: дет-
ские вирусные инфекции – ветряная оспа, краснуха 
(р1-2 = 0,006); варикозная болезнь нижних конечностей 
(ВБНК); заболевания почек – хроническая болезнь по-
чек (ХБП), бессимптомная бактериурия (ББ), инфекция 
мочевыводящих путей (ИМВП), в т. ч. во время бере-
менности – у 45,4 % (n = 5); хронический гастрит, тон-
зиллит, ожирение (р > 0,05); хроническое онкологиче-
ское заболевание – у одной беременной (р1-4 = 0,01). 
Пациенток с коморбидной патологией в группе IА не 
выявлено. 

Таблица 1

Соматический статус у пациенток групп исследования с COVID-19, абс. (%)

Показатель

Периоды эпидемии COVID-19/группа Стат. значимость 
показателей р
в группе и при 

сравнении групп

Подгруппа IА
n = 11

Подгруппа IБ
n = 37

Подгруппа IВ
n = 35

Подгруппа IГ
n = 65

1 2 3 4

Ветряная оспа 5 (45,5) 25 (67,6) 13 (37,1) 30 (46,2) р = 0,062

Краснуха 3 (27,3) 0 (0,0) 2 (5,7) 7 (10,8)
р = 0,023*

P1-2 = 0,006**

ХБП, в т. ч. на фоне аномалий 2 (18,2) 7 (18,9) 2 (5,7) 6 (9,2)

р = 0,871
ББ 1 (9,1) 2 (5,4) 1 (2,9) 4 (6,2)

ИМВП до гестации 0 (0,0) 2 (5,4) 1 (2,9) 5 (7,7)

ИМВП во время гестации 2 (18,2) 7 (18,9) 8 (22,9) 15 (23,1)

Гепатит С 0 (0,0) 2 (5,4) 0 (0,0) 2 (3,1) р = 0,505

ВИЧ 0 (0,0) 2 (5,4) 0 (0,0) 2 (3,1) р = 0,505

ВБНК 3 (27,3) 9 (24,3) 4 (11,4) 8 (12,3)
р = 0,478

АГ 0 (0,0) 1 (2,7) 3 (8,6) 4 (6,2)

Узловой зоб 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,9) 1 (1,5) р = 0,736

Гипотиреоз 0 (0,0) 2 (5,4) 1 (2,9) 4 (6,2) р = 0,356

Рис. 2. Анализ возраста беременных и степени тяжести COVID-19 
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За период II волны эпидемии были госпитализи-

рованы 37 беременных (группа IБ): средний возраст 
пациенток – 32,1 (29–35) года; количество беременно-
стей на 1 женщину – 3,8 (2–5); срок постановки на учет 
по беременности – 9,4 (7–11) недели; расчет перина-
тального риска при постановке на учет также был низ-
ким – 8,3 (4–10) балла; вес до беременности превышал 
показатели женщин группы IА – 70,6 (60–77) кг, ИМТ 
также был повышен до 29,9 (25,9–32,4) без статистиче-
ской разницы показателей. 

Из экстрагенитальных заболеваний (ЭГЗ) в анам-
незе у пациенток были: детские вирусные инфекции – 
ветряная оспа; сердечно-сосудистые заболевания: 
ВБНК и артериальная гипертензия (АГ) – у 27,03 % 
(n = 10); заболевания верхних дыхательных путей: хр. 
тонзилит, ринит, бронхит – у 10,8 % (n = 4); заболева-
ния гепатобилиарной системы и желудка: хр. холангит, 
холецистит, гепатит С коморбидно с ВИЧ-инфекцией, 
хр. гастрит – у 38,1 % (n = 14) и хр. описторхоз (рис. 3). 

Аутоиммунный тиреоидит 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,7) 0 (0,0) р = 0,088

СД 1-го типа 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,9) 0 (0,0) р = 0,355

Ожирение 2 (18,2) 7 (18,9) 4 (11,4) 6 (9,2) р = 0,07
р2-3 = 0,005**

Хр. бронхит 0 (0,0) 1 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0)

р = 0,083
Бронхиальная астма 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,9) 0 (0,0)

Хр. тонзиллит 1 (9,1) 1 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0)

Вазомоторный ринит 0 (0,0) 2 (5,4) 0 (0,0) 0 (0,0)

Хр. холецистит 0 (0,0) 2 (5,4) 1 (2,9) 1 (1,5) р = 0,643

Хр. холангит 0 (0,0) 2 (5,4) 0 (0,0) 0 (0,0) р = 0,108

Хр. гастрит 1 (9,1) 3 (8,1) 3 (8,6) 2 (3,1) р = 0,605

Описторхоз 0 (0,0) 5 (13,5) 2 (5,7) 4 (6,2) р = 0,365

Онкологические заболевания 1 (9,1) 2 (5,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
р = 0,006

р1-4 = 0,01**
р2-4 = 0,01**

Примечание: ХБП – хроническая болезнь почек, ББ – бессимптомная бактериурия, ИМВП – инфекция мочевыводящих путей, 
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека, ВБНК – варикозная болезнь нижних конечностей, АГ – артериальная гипертензия; 
статистически значимы различия показателей: при *p = 0,05; **p = 0,01 и менее.

Продолжение таблицы 1

Рис. 3. Заболеваемость описторхозом у пациенток с COVID-19
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 Среди заболеваний мочевыделительной системы 
выявлены ХБП, ББ и ИМВП, в том числе во время бере-
менности – у 29,7 % (n = 11); эндокринно-ассоциирован-
ные заболевания – ожирение и гипотиреоз – у 24,3 % 
(n = 9) пациенток; две пациентки несмотря на молодой 
возраст состояли на учете с хроническим онкологиче-
ским заболеванием – 5,4 % (р2-4 = 0,01).

За период III волны эпидемии были госпитализи-
рованы и родоразрешены 35 беременных (группа IВ): 
средний возраст пациенток составил 29,8 (26,5–34) 
лет; количество беременностей на 1 женщину – 3,5 
(2–4); срок постановки на учет по беременности был 
более поздним – 9,9 (7–9,75) недели; расчет перина-
тального риска при постановке на учет был наиболь-
шим – 8,8 (5–11,5) баллов; вес до беременности был 
наименьший среди женщин всех групп – 63,9 (54,5–74) 
кг, как и ИМТ – 28,1 (24,2–30,85). 

Из ЭГЗ в анамнезе были детские вирусные ин-
фекции: ветряная оспа, краснуха; ВБНК и АГ – у 20,0 
(n = 7); заболевания дыхательной системы представ-
лено бронхиальной астмой (БА); заболевания желудка 
и гепатобилиарной системы – хр. гастрит, холецистит, 
хр. описторхоз – у 17,2 % (n = 6) пациенток без статисти-
чески значимых различий (р > 0,05). Заболевания мо-
чевыделительной системы: ХБП, ББ и ИМВП – у 34,2 %, 
(n = 12) пациенток, в том числе во время беременно-
сти, с проведением курсов антибактериальной те-
рапии. Эндокринно-ассоциированные заболевания: 
гипотиреоз, узловой зоб, сахарный диабет 1-го типа, 

гипертиреоз, ожирение – у 25,7 % (n = 9) пациенток.
За период IV волны эпидемии госпитализированы 

и родоразрешены наибольшее количество беремен-
ных – 65 (группа IГ): средний возраст беременных со-
ставил 32,1 (29–35) года, количество беременностей – 
3,8 (2–5), срок постановки на учет – 9,4 (7–11) недели, 
расчет перинатального риска – 8,5 (5–11) баллов, вес 
до беременности – 69 (58–75,25) кг, ИМТ – 29 (25,6–
32,8). 

Из ЭГЗ в анамнезе были: ветряная оспа и крас-
нуха – у 57,0 % (n = 40); ВБНК и АГ – у 20,0 % (n = 7); 
БА, хр. гастрит, холецистит, хр. описторхоз – у 13,9 % 
(n = 7) пациенток без статистически значимых раз-
личий (р > 0,05). Заболевания мочевыделительной 
системы: ББ и ИМВП – у 5,8 % (n = 2); эндокринно-ас-
социированные заболевания – гипотиреоз, узловой 
зоб, сахарный диабет 1-го типа, гипертиреоз, ожире-
ние – у 18,5 % (n = 12) пациенток. В данной группе был 
выявлен один случай острого нарушения мозгового 
кровообращения – 1,5 % (n = 1, р > 0,05).

Оценка степени тяжести беременных на момент 
поступления в стационар в зависимости от волны эпи-
демии установила статистически значимые различия 
(p = 0,003, р1-4 = 0,036, p2-4 = 0,014) в сторону утяжеле-
ния состояния пациенток при поступлении в группах 
исследования от первой к четвертой волне инфекции 
(рис. 4). При этом имело место и увеличение числа 
заболевших беременных с их госпитализаций в ОКБ 
г. Ханты-Мансийска. 

Рис. 4. Степень тяжести заболевания у беременных с COVID-19 при поступлении 

 У беременных западной медицинской зоны ХМАО-
Югры, госпитализированных и родоразрешенных 
в ОКБ г. Ханты-Мансийска, легкую форму заболева-
ния имели 54,7 %, среднетяжелую – 32,4 %, тяжелую 
и крайне тяжелую – 12,8 %, пациенток, с приростом 
среднетяжелых и тяжелых форм в 2021 г.

При анализе тяжести течения заболевания у бере-
менных с COVID-19 при госпитализации в стационар 
установлено, что у пациенток группы IА ухудшения со-
стояния не было, имела место легкая тяжесть заболе-
вания (90,9 %) и госпитализации осуществлялась в бо-
лее поздние сроки от его начала.
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На вопрос с чем связана несвоевременная госпи-
тализация беременных в стационар – с особенностя-
ми течения инфекции или недооценкой степени тяже-
сти заболевания, особенно в начале пандемии, ответ, 
вероятно, в том, что оба фактора сыграли свою роль. 
В связи с этим становится понятным, что в каждом слу-
чае при оценке качества оказания медицинской по-
мощи необходимо персонифицированно подходить 
к каждому случаю болезни у беременных. 

Среди клинических проявлений инфекции вы-
явлены статистически значимые симптомы у болею-

щих в III и IV волну эпидемии, такие как гипертермия 
фебрильная (р1-4 = 0,03) и сухой кашель (р1-3 = 0,02, 
р2-3 = 0,003, р2-4 = 0,007). Все остальные клинические 
симптомы, описанные в литературе, также выявлялись 
у беременных, но их частота не имела статистических 
различий. 

Тяжесть госпитализированных была также под-
тверждена результатами компьютерной томографии 
(КТ) и необходимостью использования искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ) при лечении пациенток 
(табл. 3).

Показатель

Периоды эпидемии COVID-19/группа

x2

Стат. значимость 
показателей 
р, в целом по 

группам 

Подгруппа IА
n = 11

Подгруппа IБ
n = 37

Подгруппа IВ
n = 35

Подгруппа IГ
n = 65

1 2 3 4

КТ-признаки пневмонии 2 (18,2) 13 (35,1) 18 (51,4) 37 (56,9) 7,81 р = 0,03*

КТ-1 1 (9,1) 5 (13,5) 7 (20) 25 (38,5) 7,81 р = 0,01**

КТ-2 1 (9,1) 6 (16,2) 6 (17,1) 7 (10,8) 7,81 р = 0,74

КТ-3 0 (0,0) 2 (5,4) 3 (8,6) 4 (6,2) 7,81 р = 0,77

КТ-4 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,7) 1 (1,5) 7,81 р = 0,32

КТ-0 9 (81,8) 23 (62,2) 17 (48,6) 28 (43,1) 7,81 р = 0,05*

Осложненное течение 
пневмонии 0 (0,0) 5 (13,5) 8 (22,9) 9 (13,8) 7,81 р = 0,28

Таблица 3
ПЦР и КТ-диагностика у беременных и родильниц с COVID-19, абс. (%) 

Анализ времени (сутки) ухудшения состояния бе-
ременных с момента постановки диагноза COVID-19 
в зависимости от волны инфекции показал: в I, II и III вол-
ну эпидемии ухудшения состояния не имели 100,0 %, 
81,1 %, 88,6 % заболевших COVID-19 женщин соответ-
ственно. И только в IV волну эпидемии отмечен про-

гресс заболеваемости у 33,8 % (n = 22) беременных, 
что в 1,5, 1,2 и 1,3 соответственно превышает показа-
тель предыдущих волн эпидемии (табл. 2). При этом 
не удалось выявить статистической значимости разли-
чий показателя (p = 0,069).

Таблица 2
Анализ ухудшения состояния в зависимости от волны COVID-19, абс. (%)

Примечание: статистически значимых различий показателей не получено.

Показатель

Периоды эпидемии COVID-19/группа Стат. значимость 
показателей р
в группе и при 

сравнении групп

Подгруппа IА Подгруппа IБ Подгруппа IВ Подгруппа IГ

1 2 3 4

1–3-е 0 (0,0) 3 (8,1) 3 (8,6) 10 (15,4)

р = 0,069

4–7-е 0 (0,0) 2 (5,4) 1 (2,9) 10 (15,4)

8–11-е 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (3,1)

12-е и более 0 (0,0) 2 (5,4) 0 (0,0) 0 (0,0)

Без ухудшения 
состояния 11 (100,0) 30 (81,1) 31 (88,6) 43 (66,2)
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Примечание: КТ – компьютерная томография; ИВЛ – искусственная вентиляция легких; различия показателей статистически 
значимы: при *p = 0,05; **p = 0,01 и менее. 

В I волну эпидемии в группе IА было наименьшее 
количество репродуктивных потерь у пациенток, их 
акушерско-гинекологический анамнез был наименее 
отягощен, рубец на матке имели только 9,1 % женщин, 
однако данные показатели не имели статистических 

отличий от данных других групп женщин. 
При инфекции COVID-19 нас интересовала частота 

осложнений, которые развились во время настоящей 
беременности (табл. 5).

Таблица 4
Некоторые показатели акушерско-гинекологического анамнеза 

у беременных и родильниц с COVID-19, абс. (%) 

Таблица 5
 Особенности течения беременности у госпитализированных пациенток с COVID-19 

Показатель

Периоды эпидемии COVID-19/группа

x2

Стат. значимость 
показателей 
р, в целом по 

группам 

Подгруппа IА
n = 11

Подгруппа IБ
n = 37

Подгруппа IВ
n = 35

Подгруппа IГ
n = 65

1 2 3 4

Репродуктивные потери, за 
исключением абортов 2 (18,2) 9 (24,3) 7 (20,0) 15 (23,1) 7,81 0,44

Отягощенный   акушерско-
гинекологический анамнез 2 (18,2) 11 (29,7) 14 (40,0) 22 (38,8) 7,81 0,56

Кесарево сечение в 
анамнезе 1 (9,1) 11 (29,7) 12 (34,3) 16 (24,6) 7,81 0,38

Примечание: статистически значимых различий показателей не получено.

Показатель

Периоды эпидемии COVID-19/группа

x2

Стат. 
значимость 
показателей 
р, в целом по 

группам 

Подгруппа IА
n = 11

Подгруппа IБ
n = 37

Подгруппа IВ
n = 35

Подгруппа IГ
n = 65

1 2 3 4

Вульвовагинит
во время 
беременности

6 (54,5) 8 (21,6) 1 (2,9) 13 (20,0) 11,34

р = 0,002**
р1-2  = 0,03*

р1-3 = 0,001**
р1-4  = 0,01**
p2-3  = 0,01**
p3-4  = 0,01**

Гестационный СД 4 (36,4) 10 (27,0) 6 (17,1) 19 (29,2) 7,81 р = 0,49

Гестационная АГ 1 (19,1) 2 (5,4) 1 (2,9) 7 (10,8) 7,81 Р = 0,49

Необходимость в ИВЛ 0 (0,0) 4 (10,8) 5 (14,3) 5 (7,7) 7,81 р = 0,49

Прием противовирусных 
препаратов во время 
беременности

9 (81,8) 36 (97,3) 35 (100) 57 (87,7) 7,81 р = 0,04*

Отсутствие рентгенологических признаков пнев-
монии было максимальным в начале эпидемии – 
81,8 % (n = 9) с отрицательной динамикой 
к IV волне эпидемии – 43,1 % (n = 28). Более обшир-
ное поражение легких КТ-3 и КТ-4 имели 14,3 % (n = 5) 

и 7,7 % (n = 5) беременных IВ и IГ групп соответственно.
При анализе осложнений беременности необхо-

димо было учесть помимо инфекции COVID-19 неко-
торые показатели акушерско-гинекологического ана-
мнеза (табл. 4).

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование
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К особенностям течения беременности у пациен-
ток, госпитализированных и родоразрешенных в ОКБ, 
можно отнести высокие показатели железодефицит-
ной анемии у беременных во всех периодах эпидемии – 
от 50,8 до 70,3 %, развитие гестационного сахарного 
диабета – от 17,1 % до 36,4 % случаев. 

Высокий пренатальный риск преэклампсии/за-
держки роста плода (ПЭ/ЗРП) при расчете в период 
первого пренатального скрининга имели 3,1–5,7 % 
беременных; реализация плацентарных нарушений 
в виде ЗРП и гемодинамических нарушений маточ-
но-плацентарного кровотока – у каждой четвертой 
или третьей пациентки, в том числе возможно на фоне 
COVID-19. Этот вопрос требует дополнительного изу-
чения.

В группах исследования путем кесарева сече-
ния были родоразрешены 27,3 % (n = 3) (р1-2 = 0,04, 
р1-3 = 0,03); 62,2 % (n = 23); 62,9 % (n = 22); 58,5 % (n = 38) 
пациенток соответственно. 

У пациенток с COVID-19 преждевременных ро-
дов не было у женщин группы IА – 0,0 % (р1-3 = 0,02, 
р1-4 = 0,01); во всех остальных группах показатель со-
ставил 18,9 % (n = 7, р2-4 = 0,04); 34,3 % (n = 12); 38,5 % 
(n = 25) случаев с увеличением доли преждевремен-
ных родов от II к IV волне эпидемии. Данные показа-
тели имели статистические отличия в группах иссле-
дования. При этом срок гестации у пациенток, забо-
левших COVID-19 в октябре 2021 г. и по апрель 2022 г., 
был самым маленьким и составил в среднем 
36,8 (35,1–39,4) недели (табл. 6). 

Таблица 6
Анализ срока гестации, массы новорожденного и его состояния при рождении 

у госпитализированных с COVID-19, Me (Q25; Q75)

Примечание: ОРИТН – отделение реанимации и интенсивной терапии, различия показателей статистически значимы 
при *p = 0,05; **p = 0,01 и менее. 

Вес плода при рождении также имел тенденцию 
к снижению от I к III и IV волнам заболевания COVID-19 
и составил в группе IГ в среднем 2 890 (2 227–3 484) 
(в целом по группе р = 0,03). В IГ подгруппе женщин 

также выявлены случаи рождения с экстремально 
низкой массой тела у ребенка при сверхранних преж-
девременных родах. Перевод в отделение реанима-
ции и интенсивной терапии в группах исследований 

Показатель

Периоды эпидемии COVID-19/группа

x2

Стат. значимость 
показателей 
р, в целом по 

группам 

Подгруппа IА
n = 11

Подгруппа IБ
n = 37

Подгруппа IВ
n = 35

Подгруппа IГ
n = 65

1 2 3 4

 Срок гестации при 
рождении, недель

39,7
(39,3–40,1)

38,4
(38–40,2)

37
(33,7–40,0)

 36,8
(35,1–39,4) 12,51 р = 0,0063**

Вес плода, гр 3 513
(3 227–3 940)

3 204
(2 836–3 770)

3 009
(2 571,5–3 602)

2 890
(2 227–3 484) 8,53  р = 0,03*

Рост новорожденного, см 53
(51,5–55)

52
(50–55)

51
(50–53)

50
(47–54) 6,96 р = 0,07

Оценка по Апгар на 1-й и 
5-й минуте, баллы

7,9 (8–8)/ 
8,9 (9–9)

7,7 (8–8)/ 
8,3 (8–9)

7,4 (7–8)/
7,7 (7,5–9)

7,5 (7–8)/ 
8,2 (8–9)

2,57/ 
8,24

р = 0,46/
р = 0,04

Перевод в ОРИТН, абс, % 1 (9,1) 2 (5,4) 10 (28,6) 17 (26,2) 7,81
р = 0,03*

р2-3 = 0,009**
р2-4 = 0,01**

 Наличие COVID-19 
у новорожденного, абс, % 0 (0,0) 1 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 7,81 р = 0,38

Железодефицитная 
анемия, в т.ч. тяжелой 
степени

7 (63,6) 26 (70,3) 26 (74,3 33 (50,8) 7,81 р = 0,07
р3-4 = 0,02*

 Пренатальный риск 
ПЭ/ЗРП высокий 0 (0,0) 2 (5,4) 2 (5,7) 2 (3,1) 7,81 р = 0,79

Плацентарные 
нарушения 3 (27,3) 8 (21,6) 13 (37,1) 22 (33,8) 7,81 р = 0,48

Примечание: СД – сахарный диабет; АГ – артериальная гипертензия; ПЭ/ЗРП – преэклампсия/задержка роста плода; разли-
чия показателей статистически значимы при *p = 0,05; **p = 0,01 и менее.
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IВ и IГ был осуществлен у каждого 3-го ребенка (в це-
лом по группе р = 0,03). При соблюдении всех сани-
тарно-эпидемиологических норм, разобщении матери 
и ребенка, у одного ребенка при рождении выявлено 
наличие COVID-19 в содержимом ротоглотки и в пла-
центе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при анализе структуры причин 
критических акушерских состояний у 58 беременных 
западной медицинской зоны ХМАО-Югры, госпита-
лизированных и родоразрешенных в Перинатальном 
центре многопрофильной Окружной клинической 
больницы 3-го уровня г. Ханты-Мансийска в 2021 г. 
COVID-19 составил 41,4 %, из них: с легкой формой за-
болевания – 54,7 %, среднетяжелой – 32,4 %, тяжелой – 
12,8 %, в т. ч. крайне тяжелой – 2,0 % (n = 3) с приро-
стом среднетяжелых и тяжелых форм в 2021 г.

Пациентки с COVID-19 с предполагаемыми штам-
мами инфицирования вирусом «дельта» и «омикрон» 
имели максимальное статистически значимое увели-
чение доли преждевременных родов от II к III и IV вол-
не инфекции (34,3 и 38,5 %) и самый низкий срок родо-
разрешения – в среднем 36,8 (35,1–39,4) недели, а так-
же наихудшие показатели состояния новорожденных 
при рождении с переводом в ОРИТН 28,6 и 26,2 % де-
тей соответственно.

В связи с вышесказанным, учет структуры крити-
ческих акушерских состояний и организационные ме-
роприятия у таких пациенток является резервом сни-
жения не только материнской, но и перинатальной, 
младенческой заболеваемости и смертности. 
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