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Аннотация. Цель – оценка риска развития преэклампсии у беременных, инфицированных SARS-CoV-2, по 
результатам анализа за 2021 г. историй течения беременности и исходов родов 1 122 родоразрешенных жен-
щин 3 групп: 52 беременных с подтвержденным SARS-CoV-2 и развившейся преэклампсией; 302 беременных 
с неподтвержденной инфекцией SARS-CoV-2 и развившейся преэклампсией; 768 беременных с подтвержден-
ным SARS-CoV-2 и без преэклампсии. В группе пациенток с подтвержденным SARS-CoV-2 и развившейся преэ-
клампсией в 2,5 раза чаще преобладала хроническая артериальная гипертензия по сравнению с беременными 
с преэклампсией с неподтвержденной инфекцией SARS-CoV-2 и в 10,4 раза – по сравнению с беременными 
без преэклампсии с подтвержденным SARS-CoV-2. Кроме того, вспомогательные репродуктивные технологии 
применялись чаще в 7,9 и 11,8 раз в группе беременных с подтвержденным SARS-CoV-2 и развившейся преэ-
клампсией, чем в двух других группах беременных соответственно.

Преждевременные роды, преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты, родоразрешение 
путем кесарева сечения, асфиксия новорожденных чаще осложняли исходы родов в группах с преэклампсией.
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ВВЕДЕНИЕ
Пандемия коронавирусной болезни 2019 г.

(COVID-19) оказала значительное влияние на течение 
беременности и исходы для матери и новорожден-
ного. Наблюдаемый рост материнской и перина-
тальной смертности во всем мире можно объяснить 
трудностями, с которыми сталкивались системы здра-
воохранения при адаптации к быстроменяющимся 
обстоятельствам во время пандемии, и неравенством 
в предоставлении услуг в зависимости от экономиче-
ской ситуации в каждой стране.

Беременные женщины имеют большую восприим-
чивость к инфекционным заболеваниям. Это связано 
с изменениями в иммунной функции и физиологиче-
ским повышением метаболизма матери, что приводит 
к более сложному процессу восстановления и небла-
гоприятным исходам [1]. В частности, беременные 
женщины подвергаются повышенному риску тяже-
лых респираторных заболеваний, например, гриппа          
[2, 3]. Во время пандемии COVID-19 взаимосвязь меж-
ду инфекцией коронавируса тяжелого острого ре-
спираторного синдрома (SARS-CoV-2) и материнским 
здоровьем была изучена в ряде крупномасштабных 
когортных исследований и метаанализов. Эти иссле-
дования выявили очевидную связь между COVID-19 
и преэклампсией, но в настоящее время неизвестно, 
является ли эта связь причинно-следственной [4–6].

Преэклампсия – это тяжелое мультисистемное па-
тологическое состояние, возникающее во время бе-
ременности. Факторы риска развития преэклампсии 
хорошо документированы и включают гипертен-
зию в предыдущей беременности, хроническую ги-
пертонию, хронические заболевания почек, сахар-
ный диабет, аутоиммунные заболевания, возраст 
матери ≥ 40 лет, ИМТ ≥ 35 кг/м2, семейный анамнез 
преэклампсии, интергенетический интервал > 10 лет, 
применение вспомогательных репродуктивных техно-
логий [7–9].

На данный момент нет четкого подтверждения 
того, что беременные женщины подвергаются повы-
шенному риску заражения инфекцией SARS-CoV-2, 
но факторы риска развития более тяжелого течения 
COVID-19 во время беременности аналогичны фак-
торам у небеременных лиц (избыточный вес/ожире-
ние, астма, хроническая гипертензия и т. д.) [10, 11]. То, 
что факторы риска преэклампсии и тяжелой формы 

Abstract. The study aims to assess the risks for preeclampsia progression in pregnant women with SARS-CoV-2 
based on the study obtained in 2021, which included the pregnancy course and outcome of 1 122 women divided 
into three groups. The groups were as following: 52 pregnant women with positive SARS-CoV-2 and preeclampsia, 
302 women with negative SARS-CoV-2 and preeclampsia, and 768 pregnant women with positive SARS-CoV-2 and 
without preeclampsia. Chronic arterial hypertension prevailed in women with positive SARS-CoV-2 and preeclamp-
sia by 2.5 times in comparison with those with negative SARS-CoV-2 and preeclampsia, and by 10.4 times in com-
parison with those with positive SARS-CoV-2 and without preeclampsia. Assisted reproductive technologies were 
used for pregnant women with positive SARS-CoV-2 and preeclampsia 7.9 and 11.8 times more frequently than for 
other groups of women.

Women with preeclampsia suffered from premature birth, premature detachment of the placenta, cesarean 
delivery, and asphyxia of newborns at a higher rate.
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COVID-19 совпадают, подчеркивает возможность свя-
зи между этими двумя состояниями.

Исследование INTERCOVID показало, что женщи-
ны с избыточным весом до беременности, у которых 
впоследствии был диагностирован COVID-19, име-
ли самый высокий риск преэклампсии/эклампсии 
(ОР = 2,62; 95 % ДИ, 1,57–4,36), что говорит о том, 
что избыточный вес изменяет эффект воздействия 
COVID-19 [12].

Недавний метаанализ A. Conde-Agudelo и соавт. 
11 исследований 756 661 женщин показал, что по 
сравнению с беременными женщинами без инфекции 
SARS-CoV-2 у беременных с этим заболеванием была 
повышена вероятность развития преэклампсии (объ-
единенное скорректированное ОШ = 1,58, 95 % ДИ, 
1,39–1,80; P < 0,0001; I2 = 0 %). Отмечено статистически 
значимое увеличение шансов преэклампсии с тяжелы-
ми проявлениями в 7 исследованиях 11 019 женщин 
(ОШ = 1,76; 95 % ДИ 1,18–2,63; I2 = 58 %), эклампсии – 
в 3 исследованиях 407 519 женщин (ОШ = 1,97; 95 % 
ДИ 1,01–3,84; I2 = 0 %) и HELLP-синдрома – в одном ис-
следовании 406 446 женщин (ОШ = 2,10; 95 % ДИ, 1,48–
2,97) среди беременных с инфекцией SARS-CoV-2 по 
сравнению с неинфицированными беременными [6].

Исследованы механизмы, с помощью которых 
SARS-CoV-2 может вызвать такие системные ослож-
нения, как повышенное артериальное давление (АД), 
поражение печени, тромбоцитопения, а также респи-
раторное заболевание, типичное для COVID-19 [13]. 
Одна из теорий предполагает участие в этих ослож-
нениях рецептора ангиотензинпревращающего фер-
мента 2 (АПФ2). Активация ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы в конечном итоге приводит 
к расщеплению ангиотензина I ангиотензинпревраща-
ющим ферментом (АПФ), превращая его в ангиотен-
зин II. Ангиотензин II через ряд механизмов (мощное 
артериолярное сужение сосудов, усиление почечной 
канальцевой реабсорбции натрия, секреции альдо-
стерона и антидиуретических гормонов) приводит 
к повышению АД. АПФ2 уравновешивает действия 
АПФ путем расщепления и гидролиза ангиотензина II, 
превращая его в ангиотензин 1–7, который является 
сосудорасширяющим средством [14].

Установлено, что SARS-CoV-2 проникает в клетки 
легких и других органов через рецептор АПФ2. Спайко-
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вый белок S1 SARS-CoV-2 связывается с ферментатив-
ным доменом рецептора АПФ2 на поверхности клетки, 
что приводит к транслокации вируса в клетку [15]. Свя-
зывание вируса с АПФ2 вызывает пониженную регуля-
цию этого фермента и приводит к снижению конвер-
сии ангиотензина II в ангиотензин 1–7, что позволяет 
ангиотензину II действовать относительно без сопро-
тивления. В плаценте рецептор АПФ2 экспрессирует-
ся как в синцитиотрофобласте, так и в цитотрофобла-
сте [16, 17], где играет важную роль в пролиферации 
трофобластов, ангиогенезе и регуляции АД во время 
беременности. Снижение регуляции АПФ2 в плаценте 
SARS-CoV-2 может привести к плацентарному окисли-
тельному стрессу и высвобождению антиангиогенных 
факторов, включая растворимую fms-подобную тиро-
зинкиназу-1 (sFlt-1) [18], а также снижению проангио-
генных факторов, приводящих к характерным про-
явлениям преэклампсии и HELLP-синдрома [19–25]. 
В одном исследовании показана потенциальная роль 
инфекции SARS-CoV-2 в преэклампсии путем оценки 
дифференциально экспрессированных генов из кли-
нических и экспериментальных наборов данных. Было 
установлено, что инфекция SARS-CoV-2 повышает ре-
гуляцию sFlt-1 и эндоглина (оба из которых являются 
антиангиогенными факторами, вызывающими вазо-
констрикцию), модуляторов оксида азота и молекул, 
связанных с протромбином [26]. Таким образом, суще-
ствует несколько вероятных механизмов, с помощью 
которых инфекция SARS-CoV-2 может привести к раз-
витию преэклампсии.

Цель – оценить риски развития преэклампсии 
и изучить ее течение у беременных, инфицированных 
SARS-CoV-2.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ 7 674 историй течения беремен-
ности и исходов родов женщин, родоразрешенных 
в условиях БУ «Сургутский окружной клинический 
центр охраны материнства и детства» (СОКЦОМиД) 
за 2021 г., в том числе 865 женщин с подтвержден-
ным SARS-CoV-2 и 6 809 женщин с неподтвержден-
ной инфекцией SARS-CoV-2 во время беременности. 
Выделенные 1 122 истории родов были разделены на 
3 группы: 52 беременные с подтвержденным SARS-
CoV-2 и развившейся преэклампсией; 302 беремен-
ные с неподтвержденной инфекцией SARS-CoV-2 

и развившейся преэклампсией; 768 беременных 
с подтвержденным SARS-CoV-2 без преэклампсии. 
Критериями включениями в группы c преэклампси-
ей были повышение АД ≥ 140/90 мм рт. ст. и суточная 
протеинурия > 0,3 г/л, впервые выявленные после 
20-й недели беременности, а в группы с SARS-CoV-2 – 
лабораторное подтверждение методом ПЦР инфици-
рования SARS-CoV-2 во время беременности.

Статистический анализ данных проводился с ис-
пользованием пакета прикладных программ Microsoft 
Office 2021 для работы с электронными таблицами 
и IBM SPSS Statistics v.27. Для сравнения ассоциации 
исходов и факторов риска между группами исследо-
вания использовался показатель отношения шансов 
(ОШ) с 95 %-м доверительным интервалом (ДИ). Если 
доверительный интервал не включал 1, т. е. оба значе-
ния границ выше или ниже 1, то делали вывод о стати-
стической значимости выявленной связи между фак-
тором и исходом при уровне значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ исходов родов, прошедших в СОКЦОМиД 
с 2019 г. по июнь 2022 г., выявил тенденцию к увели-
чению встречаемости преэклампсии среди всех ро-
доразрешенных пациенток, при этом развитие преэ-
клампсии в 2022 г. vs 2019 г. составило: ОШ 1,369, 95 % 
ДИ 1,150–1,631 (рис. 1).

У пациенток с подтвержденной инфекцией SARS-
CoV-2 статистически значимо чаще беременность про-
текала на фоне хронической – у 55 (6,36 %) (ОШ = 1,81, 
95 % ДИ; 1,35–2,47) и гестационной гипертензии – 
у 88 (10,06 %) женщин (ОШ = 1,30, 95 % ДИ; 1,02–1,65) 
по сравнению с пациентками с неподтвержденной 
инфекцией SARS-CoV-2 – 244 (3,58 %) и 570 (7,93 %) 
женщин. В группе с подтвержденным SARS-CoV-2 
в 1,68 раз чаще диагностировалась умеренная преэ-
клампсия – у 40 (6,62 %) против 241 (3,53 %) женщин; 
в 2 раза чаще тяжелая преэклампсия – у 12 (1,39 %) 
против 60 (0,88 %) женщин по сравнению с неинфи-
цированными SARS-CoV-2 беременными. Также в этой 
группе отмечена высокая частота экстремально ран-
них – 21 (2,43 %), ранних – 33 (3,82 %) и поздних преж-
девременных родов – 112 (12,94 %). Антенатальная ги-
бель плода в 2,38 раза чаще осложняла исходы родов 
в группе беременных с подтвержденным SARS-CoV-2 – 
у 9 (1,04 %) женщин (табл. 1).

Рис. 1. Количество беременных с преэклампсией,  
родоразрешенных в Сургутском окружном клиническом центре охраны материнства и детства с 2019 по 2022 гг.

Примечание: составлено авторами на основании данных, полученных в исследовании.
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Таблица 1

Сравнение исходов беременности у беременных  
с лабораторно подтвержденной и неподтвержденной инфекцией SARS-CoV-2

Исходы

Беременные 
с подтвержденным 
SARS-CoV-2, n = 865

абс. (%)

Беременные 
с неподтвержденным 
SARS-CoV-2, n = 6 809

абс. (%)

Отношение 
шансов

(95 % ДИ)

Преждевременные роды 22–27 + 6 21 (2,42) 25 (0,29) 6,75 (3,76–12,11)*

Преждевременные роды 28–33 + 6 33 (3,82) 171 (2,51) 1,54 (1,05–2,25)*

Преждевременные роды 34–36 +-6 112 (12,94) 206 (3,03) 4,77 (3,74–6,07)*

Срочные роды 681 (78,72) 6 266 (92,02) 0,32 (0,26–0,39)

Запоздалые роды 18 (2,08) 141 (2,11) 1,00 (0,61–1,65)

Кесарево сечение 285 (33,0) 2363 (34,7) 0,92 (0,79–1,10)

Хроническая артериальная 
гипертензия 55 (6,36) 244 (3,58) 1,81 (1,35–2,47)*

Гестационная гипертензия 88 (10,06) 540 (7,93) 1,30 (1,02–1,65)*

Преэклампсия умеренная 40 (6,62) 241 (3,53) 1,68 (1,96–2,37)*

Преэклампсия тяжелая 12 (1,39) 60 (0,88) 2,00 (1,07–3,74)*

Эклампсия 0 1 (0,3)

Гестационный сахарный диабет 141 (16,30) 1 194 (17,53) 0,91 (0,75–1,10)

Преждевременная отслойка 
нормально расположенной 
плаценты

8 (0,92) 61 (0,70) 1,03 (0,49–2,17)

Послеродовое кровотечение 25 (2,89) 134 (1,96) 1,48 (0,96–2,27)

Антенатальная гибель плода 9 (1,04) 30 (0,44) 2,38 (1,12–5,02)*

Примечание: * – статистически значимые различия между группами. Составлено авторами на основании данных, полученных 
в исследовании.

Течение беременности у пациенток с развившей-
ся преэклампсией на фоне подтвержденного SARS-
CoV-2 чаще развивалось после 34 недель гестации по 
сравнению с пациентками с преэклампсией с непод-

твержденной инфекцией SARS-CoV-2 – у 40 (76,9 %) 
и 181 (59,9 %) пациентки (ОШ = 2,2, 95 % ДИ, 1,1–4,4). 
По степени тяжести преэклампсии разницы между 
двумя этими группами выявлено не было (табл. 2).

Таблица 2

Степень тяжести и срок манифестации преэклампсии у беременных  
с лабораторно подтвержденной и неподтвержденной инфекцией SARS-CoV-2

Беременные 
с подтвержденным 

SARS-CoV-2 и развившейся 
преэклампсией, n = 52

абс. (%)

Беременные 
с неподтвержденным 

SARS-CoV-2 и развившейся 
преэклампсией, n = 302

абс. (%)

Отношение 
шансов

(95 % ДИ)

Преэклампсия умеренная 40 (76,9) 241 (79,8) 0,8 (0,4–1,7)

Преэклампсия тяжелая 12 (23,1) 60 (19,9) 1,2 (0,6–2,4)

Эклампсия 0 1 (0,3)

До 34 недель 12 (23,1) 121 (40,1) 0,4 (0,2–0,9)

После 34 недель 40 (76,9) 181 (59,9) 2,2 (1,1–4,4)*

Примечание: * – статистически значимые различия между группами. Составлено авторами на основании данных, полученных 
в исследовании.
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По оценке частоты встречаемости факторов ри-
ска развития преэклампсии, в группе пациенток 
с подтвержденным SARS-CoV-2 статистически значи-
мо преобладала хроническая артериальная гипертен-
зия – у 18 (34,6 %) пациенток по сравнению с группой 
пациенток с развившейся преэклампсией с непод-
твержденной инфекцией SARS-CoV-2 – у 52 (17,2 %) 
(ОШ = 2,5, 95 % ДИ, 1,3–4,8) и группой пациенток 
без преэклампсии с подтвержденным SARS-CoV-2 – 
у 37 (4,8 %) (ОШ = 10,4, 95 % ДИ, 5,4–20,2).

Кроме того, в группе беременных с подтвержден-
ным SARS-CoV-2 и развившейся преэклампсией бере-
менность протекала на фоне применения вспомога-
тельных репродуктивных технологий – у 12 (23,1 %) 
чаще, чем в двух других группах – у 11 (3,6 %) 
и 19 (2,5 %) беременных в 7,9 и 11,8 раз (табл. 3).

Тогда как по данным проспективного обсерва-
ционного исследования 2 184 пациенток, опубли-
кованного в 2021 г., связь между развитием преэ-
клампсии и инфицированием COVID-19 не зависит от 
каких-либо факторов риска и ранее существовавших 
состояний [12]. По остальным факторам риска между 
группами с развившейся преэклампсией вне зависи-
мости от наличия SARS-CoV-2 различий выявлено не 
было. Но по сравнению с группой без преэклампсии 
и с подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2 в груп-
пах с преэклампсией преобладали пациентки с ожи-
рением, заболеваниями почек, хронической АГ, ге-
стационным сахарным диабетом, заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, многоплодием, ане-
мией, применением вспомогательных репродуктив-
ных технологий.

Таблица 3

Сравнение факторов риска развития преэклампсии у беременных  
с лабораторно подтвержденной и неподтвержденной инфекцией SARS-CoV-2

Факторы
риска

Беременные 
с подтвержденным 

SARS-CoV-2 
и преэклампсией, 

n = 521

абс. (%)

Беременные 
с неподтвержденным 

SARS-CoV-2 
и развившейся 
преэклампсией

n = 3022

абс. (%)

Беременные 
с подтвержденным 

SARS-CoV-2 без 
преэклампсии

n = 7683

абс. (%)

Отношение 
шансов

(95 % ДИ)

Первородящие 30 (57,7) 163 (53,9) 307 (39,9)
1,2 (0,6–2,1)1-2

2,0 (1,2–3,6)1-3*

1,8 (1,3–2,3)2-3*

Ожирение 25 (48,1) 146 (48,3) 116 (15,1)
1,0 (0,6–1,8)1-2

5,2 (2,9–9,3)1-3*

5,1 (3,9–6,9)2-3*

Хроническая 
артериальная 
гипертензия

18 (34,6) 52 (17,2) 37 (4,8)
2,5 (1,3–4,8)1-2*

10,4 (5,4–20,2)1-3*

4,1 (2,6–6,4)2-3*

Заболевания 
почек 9 (17,3) 110 (36,4) 60 (7,8)

0,4 (0,2–0,8)1-2

2,5 (1,5–2,3)1-3*

6,8 (4,8–9,6)2-3*

Гестационный 
сахарный диабет 10 (28,8) 80 (26,5) 35 (9,8)

0,7 (0,3–1,7)1-2

5,0 (2,3–10,8)1-3*

7,5 (4,9–11,5)2-3*

Заболевания 
сердечно-
сосудистой 
системы

19 (36,5) 80 (26,5) 34 (4,4)
1,6 (0,9–2,9)1-2

12,4 (6,5–20,1)1-3*

7,8 (5,1–11,9)2-3*

Анемия 30 (57,7) 173 (57,3) 158 (20,6)
1,0 (0,6–1,8)1-2

5,3 (2,9–9,4)1-3*

5,2 (3,9–6,9)2-3*

Многоплодие 3 (5,8) 20 (6,6) 7 (0,9)
0,8 (0,2–3,2)1-2

6,7 (1,6–26,2)1-3*

7,7 (3,2–18,4)2-3*

Вспомогательные 
репродуктивные 
технологии

12 (23,1) 11 (3,6) 19 (2,5)
7,9 (3,3–19,2)1-2*

11,8 (5,4–26,0)1-3*

1,5 (0,7–3,2)2-3

Примечание: * – статистически значимые различия между группами. Составлено авторами на основании данных, полученных 
в исследовании.
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У пациенток с развившейся преэклампсией не-
зависимо от подтвержденной или неподтвержден-
ной инфекцией SARS-CoV-2 статистически значимо 
чаще диагностировались гемодинамические наруше-
ния в маточно-плацентарном и плодово-плацентар-
ном кровотоке, чем у пациенток с подтвержденной 
SARS-CoV-2 без преэклампсии (табл. 4). Наличие та-

ких осложнений беременности, как преждевремен-
ные роды, преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты, дистресс плода в группах 
с развившейся преэклампсией чаще требовали родо-
разрешения путем операции кесарева сечения, что 
согласуется с полученными данными многонацио-
нального когортного исследования INTERCOVID [27].

Таблица 4

Осложнения беременности и родов у беременных с преэклампсией  
с лабораторно подтвержденной и неподтвержденной инфекцией SARS-CoV-2

Исходы

Беременные 
с подтвержденным 

SARS-CoV-2 
и развившейся 
преэклампсией

n = 521

абс. (%)

Беременные 
с неподтвержденным 

SARS-CoV-2 
и развившейся 
преэклампсией

n = 3022

абс. (%)

Беременные 
с подтвержденным 

SARS-CoV-2 без 
преэклампсии

n = 7683

абс. (%)

Отношение 
шансов

(95 % ДИ)

Гемодинамические 
нарушения 30 (57,7) 208 (68,9) 78 (10,2)

0,6 (0,3–1,1)1-2

12,1 (6,6–21,9)1-3*

19,6 (13,3–27,4)2-3*

Преждевременные 
роды 19 (36,5) 110 (36,4) 147 (19,1)

1,0 (0,5–1,8)1-2

2,4 (1,3–4,4)1-3*

2,4 (1,8–3,3)2-3*

Преждевременная 
отслойка 
нормально 
расположенной 
плаценты

2 (3,8) 7 (2,3) 6 (0,8)

1,7 (0,3–8,3)1-2

5,0 (1,0–25,8)1-3*

3,0 (1,0–9,0)2-3*

Кесарево сечение 39 (75,0) 236 (78,1) 346 (45,1)
1,7 (0,3–8,3)1-2

5,0 (1,0–25,8)1-3*

3,0 (1,0–9,0)2-3*

Асфиксия 
новорожденных 5 (9,6) 11 (3,6) 37 (4,8)

1,7 (0,3–8,3)1-2

5,0 (1,0–25,8)1-3*

3,0 (1,0–9,0)2-3*

Антенатальная 
гибель 0 2 (0,7) 9 (1,2) 2,1 (0,8–5,6)2-3

Послеродовые 
кровотечения 0 5 (1,7) 9 (1,2) 1,4 (0,5–4,3)2-3

Примечание: * – статистически значимые различия между группами. Составлено авторами на основании полученных в иссле-
довании данных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Учитывая полученные результаты, можно сделать 

вывод, что SARS-CoV-2 во время беременности повы-
шает риск развития преэклампсии, особенно среди 
женщин с хронической артериальной гипертензией 
и применявшим вспомогательные репродуктивные 
технологии.

Преэклампсия и SARS-CoV-2 как по отдельности, 
так и вместе связаны с неблагоприятными исходами 
для матери и плода.

Учитывая небольшую выборку пациенток, требу-
ются дальнейшие исследования механизмов, лежащих 

в основе связи между SARS-CoV-2 и преэклампсией, 
оценка рисков развития преэклампсии в зависимости 
от того, в каком триместре произошло инфицирова-
ние SARS-CoV-2, разработка эффективных мер по пре-
дотвращению развития преэклампсии или смягчению 
последствий перенесенной SARS-CoV-2 для матери 
и плода.
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