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Резюме

Течение пандемии показало, что несмотря на общепопуляционные риски заболеваемости новой коронавирусной инфек-
цией (НКИ) COVID-19, беременные более подвержены тяжелому течению данного заболевания и неблагоприятным пери-
натальным исходам. В настоящее время НКИ ассоциируется с высоким риском самопроизвольных выкидышей, прежде- 
временного  разрыва  плодных  оболочек,  преждевременных  родов,  развитием  фетоплацентарной  недостаточности, 
задержкой  развития  плода,  дистрессом  плода,  обострением  хронической  соматической  патологии,  послеродовыми 
кровотечениями.  Приведенный  краткий  обзор  литературы  и  клиническое  наблюдение  демонстрируют  необходимость 
тщательного обследования рожениц с преждевременными родами. 
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Abstract

The course of the pandemic revealed that despite the general populational risks for developing novel coronavirus infection (NCI) 
COVID-19,  pregnant  women  are  more  susceptible  to  its  severe  course  and  unfavorable  perinatal  outcomes.  Currently,  NCI  is 
associated with a high risk of spontaneous miscarriages, premature rupture of fetal membranes, preterm delivery, development of 
fetoplacental  insufficiency,  fetal growth  retardation,  fetal distress, exacerbation of chronic somatic pathology, and postpartum 
bleeding. A brief literature review and the described clinical case demonstrate a need to thoroughly examine puerperal women with 
preterm delivery.

Keywords: pregnancy, novel coronavirus infection, NCI, COVID-19, SARS-CoV-2, preterm birth, fetal distress, preeclampsia, fetal 
growth retardation
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Юпатов Е.Ю., Хаертдинов А.Т., Осипов С.А., Селиванова Е.Е., Мухаметова Р.Р. 

Введение / Introduction

Новая  коронавирусная  инфекция  (НКИ)  COVID-19 
была объявлена пандемией Всемирной организацией 
здравоохранения в марте 2020 г. [1].

Течение пандемии показало, что несмотря на обще-
популяционные риски заболеваемости НКИ, беремен-
ные  более  подвержены  тяжелому  течению  данного 
заболевания  и  неблагоприятным  перинатальным  ис-
ходам. В настоящее время НКИ  ассоциируется  с  вы-
соким риском самопроизвольных выкидышей, преж-
девременным отхождением околоплодных вод, преж-
девременных  родов,  развитием  фетоплацентарной 

недостаточности,  задержкой  развития  плода,  дис-
трессом  плода,  обострением  хронической  соматиче-
ской  патологии,  послеродовыми  кровотечениями  [1, 
2]. Гестационную адаптацию организма матери харак-
теризует в том числе следующее [1, 3]: 

1) повышение  уровня  циркулирующего  прогесте-
рона; 

2) снижение способности организма к элиминации 
вирусов ввиду того, что происходит уменьшение цир-
кулирующих естественных клеток-киллеров; 

3) снижение  количества  дендритных  клеток 
в плазме; 

4) изменения в иммунной системе.

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Беременные женщины оказались в группе риска тяжелого 
течения COVID-19. Имеется взаимосвязь между тяжелым 
течением коронавирусной инфекции и неблагоприятными 
исходами родов для беременной и новорожденного. 

►  Проявления COVID-19 разнообразны, но самое тяжелое – 
поражение  сосудистой  системы,  которое  во  время  бере-
менности может стать основой для развития осложнений, 
связанных с внутриутробным страданием плода.

Что нового дает статья?

►  Приводится описание клинического наблюдения дистресса 
плода во время преждевременных родов у матери, которая 
перенесла COVID-19 во время беременности.

►  Интерес  представленного  клинического  наблюдения 
заключается в быстром развитии преэклампсии и острой 
выраженной гипоксии плода, выявленной во время прове-
дения ультразвукового исследования.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
►  Врачам  акушерам-гинекологам  следует  отнести  новую 

коронавирусную  инфекцию  COVID-19  к  отягчающему 
фактору  относительно  внутриутробного  страдания  плода 
при отсутствии других факторов риска.

►  Приведенное клиническое наблюдение обратит внимание 
исследователей на проблему влияния COVID-19 на разви-
тие и жизнедеятельность плода.

►  Врачи  как  амбулаторного  звена,  так  и  в  учреждениях  II–
III  уровней  должны  сохранять  клиническую  насторожен-
ность  в  отношении  возможности  развития  фетоплацен-
тарной  недостаточности  у  плода  во  время  беременности 
на фоне COVID-19.

Highlights

What is already known about this subject?

►  Pregnant women are at risk for severe COVID-19. There is a 
relationship  between  severe  coronavirus  infection  and 
unfavorable pregnancy outcomes both for a pregnant woman 
and a neonate.

►  The manifestations of COVID-19 vary, but the most prominent 
is that is affects vascular system, which may become a basis 
for  developing  complications  related  to  intrauterine  fetal 
distress during pregnancy.

What are the new findings?

►  Here,  we  present  the  clinical  observation  of  fetal  distress 
during preterm delivery in a mother who suffered from COVID-
19 during pregnancy.

►  The  clinical  observation  presented  attracts  an  interest  by 
describing rapidly developed preeclampsia and acute severe 
fetal hypoxia detected during ultrasound examination.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
►  Regarding  intrauterine  fetal  suffering,  novel  coronavirus 

infection  COVID-19 in the absence of other risk factors should 
be attributed by obstetricians-gynecologists to an aggravating 
factor.

►  The current clinical observation will draw the attention to the 
СOVID-19 impact on fetal development and vital activity.

►  Both outpatient and level II–III facility physicians should remain 
clinically  alert  regarding  potentially  developing  fetoplacental 
insufficiency in COVID-19-related pregnancy.

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2023.396
https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2023.396


А
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я

528 http://www.gynecology.su

20
23

 •
 Т

ом
 1

7 
• 

№
 4

Беременность и COVID-19 / Pregnancy 
and COVID-19

Родоразрешение  у  91  %  беременных  с  COVID-19 
происходило  путем  операции  кесарева  сечения  (КС) 
в связи с развитием дистресс-синдрома у плода; низ-
кая масса тела (< 2500 г) у детей при рождении была 
диагностирована в 5,3 % родов [2].

Возможно,  COVID-19  «использует»  адаптацион-
ные  изменения  в  организме  беременной  в  «своих 
интересах».  Ввиду  гиперкоагуляции,  которая отмеча-
ется  у  пациентов  с  COVID-19,  перинатальные  ослож-
нения у детей, скорее всего, обусловлены нарушени-
ем  фетоплацентарной  перфузии  и/или  возможными 
тромботическими  изменениями  у  матери,  воспали-
тельно-клеточной инфильтрацией сосудистой стенки 
и  периваскулярного  пространства,  снижением  барь- 
ерной функции плаценты [5, 6].

Так,  D.  Baud  с  соавт.  отмечают,  что  изменения 
в  плаценте,  вызванные  вирусом,  приводят  к  хрони-
ческой и острой гипоксии плода, преждевременному 
родоразрешению,  что  в  последующем  и  определяет 
тяжесть состояния детей при рождении [7].

Следует отметить, что одним из самых распростра-
ненных  серьезных  осложнений,  с  которыми  сталки-
вается плод на 1000 всех родов,  является  гипоксия 
[8]. В основе гипоксического поражения плода лежит 
аномальное  развитие  плаценты  или  её  поражение 
в  течение  беременности  [9].  Например,  у  беремен-
ных  с  хронической  плацентарной  недостаточностью 
(ХПН)  на  фоне  сердечно-сосудистых  заболеваний, 
рецидивирующейся  угрозой прерывания беременно-
сти,  преэклампсией,  какими-либо  инфекционными 
заболеваниями,  нередко  беременность  завершает-
ся КС именно по поводу внутриутробного страдания 
плода.  По  мнению  О.В.  Ремневой  с  соавт.,  ХПН  яв-
ляется  причинным  фактором  инвалидизации  детей 
вследствие  поражения  центральной  нервной  систе-
мы (ЦНС) в перинатальном периоде [9]. Острая внут- 
риутробная  гипоксия  плода  может  возникнуть  как 
в периоде беременности на фоне осложнений мате-
ри, так и в период родов [10, 11]. 

Хроническая гипоксия плода в утробе матери, свя-
занная с недостаточной функцией плаценты, как пра-
вило, формируется длительно, мало проявляет себя; 
нередко  первым  признаком  бывает  задержка  роста 
плода  (ЗРП).  На  данный  момент  принято  выделять 
начальную  форму  без  изменений  плодовой  гемоди-
намики;  на  смену  этой  стадии  приходит  следующая, 
которая  характеризуется  поражением  кровообраще-
ния в артериях и повышенным сосудистым сопротив-
лением в плаценте. При хороших резервных возмож-
ностях  плода  после  кратковременной  гиперкапнии 
беременной происходит дилатация средней мозговой 
артерии (СМА) плода, снижаются индексы сосудисто-
го  сопротивления  и  наступает  элективная  централи-

зация кровообращении с перераспределением крово-
тока, что рассматривается как адекватная адаптация. 
Диагностическими  тестами  при  гемодинамических 
изменениях  регистрируется  увеличение  пульсацион-
ного индекса (ПИ) только в артериальных сосудах пу-
повины. С прогрессированием плацентарной недоста-
точности продолжается централизация кровообраще-
ния, происходит снижение тонуса сосудов головного 
мозга, регистрируемое при доплеровском исследова-
нии как снижение ПИ в СМА плода. Финальным эта-
пом  гипоксического поражения ЦНС плода является 
прекращение  спонтанных  дыхательных  движений, 
торможение  двигательной  активности,  снижение  то-
нуса мускулатуры [12].

Диагностика состояния 
фетоплацентарной системы / 
Diagnostics of fetoplacental system state

Наиболее информативными в диагностике состо-
яния  плаценты  и  плода  сегодня  считаются  допле-
рометрическая  оценка  кровотока,  магнитно-резо-
нансная томография (МРТ), определение плодовых 
РНК в крови матери [10]. Ультразвуковое доплеров-
ское исследование играет основополагающую роль 
в диагностике плодового и маточно-плацентарного 
кровотока  (МПК), в оценке состояния фетоплацен-
тарной  системы  [10,  13],  определяя  подчас  время 
для  родоразрешения,  ориентируясь  на  состояние 
гемодинамики в пупочной артерии, СМА и биомет- 
рию [14].

Следует  отметить,  что  кроме  стандартных  суще-
ствуют  дополнительные  параметры,  определяемые 
с  помощью  доплеровского  исследования.  Напри-
мер,  увеличение  пиковой  систолической  скорости 
в  СМА,  определение  А-волны  в  артериальном  про-
токе и церебро-плацентарное соотношение, призна-
ки  церебральной  вазодилатации  и  перераспреде-
ления кровотока при эффекте «сохранения мозга» 
(brain-sparing  эффект).  По  данным  Е.А.  Макаров-
ской  с  соавт.,  наряду  с  вышеперечисленными  па-
раметрами при развитии ЗРП имеет значение повы-
шение  сосудистого  сопротивления  в  плаценте,  со-
кращение длины систолических пиковых скоростей 
в аорте и легких, увеличение длины пиковой скоро-
сти в аорте [10].

В  III  триместре  для  прогнозирования  развития  ги-
поксии плода проводят кардиотокографию (КТГ). При 
получении  значения  кратковременной  вариабельно-
сти (англ. short-term variability, STV) < 3,4 прогнозиру-
ют угрозу развития дистресса плода. 

Далее  приводится  клиническое  наблюдение  раз-
вития внутриутробной гипоксии плода у беременной, 
перенесшей  НКИ  COVID-19  в  I  триместре  гестации, 
повлекшей  за  собой  необходимость  срочного  родо-
разрешения.

Клиническое наблюдение родоразрешения у роженицы c преэклампсией, перенесшей COVID-19, с развитием дистресса 
плода во время преждевременных родов
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Клиническое наблюдение / Clinical case

Этические аспекты / Ethical aspects 
В соответствии с действующим законодательством 

пациентка дала письменное информированное согла-
сие на медицинское обследование и вмешательство. 
Соблюдались  этические  стандарты  Хельсинской  де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации 1964 г. 
с  ее  последующими  изменениями  и  сопоставимыми 
нормами этикии.

Клинико-анамнестическая характеристика 
беременной / Clinical and anamnestic characteristics 
of the pregnant woman

Повторнобеременная А., 23 года, обратилась в ро-
дильное  отделение  на  консультацию  врача  приемно- 
диагностического  отделения  родильного  дома  МСЧ 
ФГАОУ ВО КФУ по направлению из женской консуль-
тации с диагнозом: Беременность 32 нед. Острая вну-
триутробная гипоксия плода? ЗРП 1 ст.

В  приемном  покое  выяснено:  настоящая  беремен-
ность  вторая,  предыдущая  беременность  заверши-
лась замершей беременностью на сроке 6 нед, меди-
каментозный  аборт  выполнен  без  осложнений.  С  те-
кущей беременностью наблюдается с 11 нед беремен-
ности,  женскую  консультацию  посещала  регулярно. 
Обследована  в  соответствии  с  актуальными  норма-
тивными  документами.  Данная  беременность  про-
текала с развитием раннего токсикоза в  I  триместре, 
кольпита  во  II  триместре.  В  I  триместре  беременная 
перенесла  COVID-19  (подтверждённый  случай)  сред-
ней степени тяжести. Во II триместре по данным уль-
тразвукового исследования (УЗИ) на сроке 19–20 нед 
обнаружены  кисты  сосудистых  сплетений,  что  было 
расценено  как  признак  внутриутробного  инфициро-
вания  (ВУИ)  плода.  В  III  триместре  по  УЗИ  на  сроке 
32–33 нед – признаки задержки внутриутробного раз-
вития  (ЗВУР)  плода,  высоко  резистентный  кровоток 
в артериях пуповины плода. Объективный осмотр не 
выявил каких-либо отклонений от нормы. 

Дежурным  врачом  была  проведена  КТГ  (нормаль-
ный тип). УЗИ: Беременность 32 нед. Фетоплацентар-
ный кровоток (ФПК) и МПК не нарушены. Доплероме-
трия: ПИ артерии пуповины – 0,84, ПИ СМА – 1,70, ПИ 
маточной артерии (МА) – 1,26, церебро-плацентарное 
соотношение  –  2,02.  Размеры  плода  соответствуют 
сроку гестации. 

Учитывая  отсутствие  данных  за  острое  внутри- 
утробное состояние плода на момент обращения, ре-
комендовано продолжить амбулаторное наблюдение 
акушером-гинекологом в женской консультации. 

Через  8  дней  беременная  повторно  обратилась 
в приемный покой родильного отделения МСЧ ФГАОУ 
ВО КФУ. Причиной обращения стали боли внизу жи-
вота и повышение артериального давления (АД) дома 
до 160/100 мм рт. ст.

Госпитализация / Hospital admission

Результаты обследования / Examination data
Состояние роженицы при поступлении было расце-

нено как удовлетворительное: АД = 128/72 – 125/68 мм 
рт. ст., пульс – 82 уд/мин, головной боли нет, зрение 
ясное.  Наружные  размеры  живота  показали  несоот-
ветствие сроку гестации. По остальным показателям 
акушерское исследование патологии не выявило.

По  данным  влагалищного  исследования:  наруж-
ные половые органы развиты правильно; влагалище 
нерожавшей; шейка матки оценена по шкале Бишоп 
в  8  баллов;  цервикальный  канал  расширен  до  4  см; 
плодный пузырь цел; предлежит головка плода, слег-
ка  прижата  к  входу  в  малый  таз.  Диагностированы 
преждевременные роды на сроке 34 нед.

Рутинное  в  данных  обстоятельствах  УЗИ  обнару-
жило: один живой плод в головном предлежании, по-
казатели фетометрии соответствуют сроку 32–33 нед 
беременности.  Предполагаемая  масса  плода  1835  г. 
Индекс амниотической жидкости: максимальный кар-
ман 4 см. Доплерометрическое исследование выяви-
ло нарушение ФПК, ПИ – 2,40, плацента расположена 
по передней стенке матки, с инфарктами, V-образная 
плацента, толщина 33 мм. Степень зрелости 3 с мно-
жественными  кальцинатами.  На  момент  осмотра 
участков  отслойки  плаценты  не  обнаружено.  Заклю-
чение:  срок  беременности  34  нед.  Маловодие.  ФПК 
нарушен.  Отсутствие  конечной  диастолической  ско-
рости (рис. 1).

Выполненная вслед  за УЗИ кардиотокограмма по-
казала патологический вариант КТГ. Дистресс плода 
(рис. 2).

В связи с дистрессом плода, отсутствием возмож-
ности для быстрого родоразрешения через естествен-
ные родовые пути решено родоразрешить пациентку 
путём операции КС в экстренном порядке.

Особенности операции / Surgical specifics
Извлечение плода было выполнено в плодном пу-

зыре. Родился мальчик, массой 1500 г, по шкале Апгар 
получил  оценку  4–7 баллов,  по шкале  Сильверман – 
6  баллов.  Размеры  плаценты:  10×10×1,5  см;  дольки 
и  оболочки  целы;  структура  плаценты  –  с  кальцина-
тами. Общая кровопотеря в родах составила 700 мл.

Заключительный диагноз / Final diagnosis
Роды  I  преждевременные  оперативные  на  сроке 

33,6  нед.  Преэклампсия  тяжелой  степени.  Дистресс 
плода.  Хроническая  прогрессирующая  внутриутроб-
ная гипоксия плода. ЗРП II степени. Маловодие. Риск 
внутриутробной инфекции (COVID-19 на сроке 9 нед). 
Субклинический  гипотиреоз.  Миопия  слабой  степе-
ни.  Кисты  сосудистых  сплетений  плода  (УЗИ  II).  Ла-
паротомия  по  Пфанненштилю.  Кесарево  сечение  по  
Гусакову.
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Гистологическое  исследование  последа  позволи-
ло  определить,  что  плацента  соответствовала  сроку 
гестации,  ворсины  хориона  преимущественно  тер-

минальные  и  зрелые  промежуточные.  Инволютивно- 
дистрофические  процессы  умеренно  выраженные 
в виде отложения масс фибриноида и очагового каль-
циноза  в  межворсинчатом  пространстве.  Компенса-
торные  реакции  представлены  синцитиальными  поч-
ками больших групп терминальных ворсин. Заключе-
ние:  Хроническая  компенсаторная  недостаточность 
плаценты. Амнионит.

Послеродовой период / Postpartum period
Послеродовый период протекал без особенностей. 

Общий  анализ  крови  на  3-и  сутки:  уровень  гемогло-
бина – 102 г/л, лейкоциты – 12,2×109/л, эритроциты – 
3,94×1012/л, тромбоциты – 272,0×109/л, показатель ге-
матокрита – 33,2 %. Общий анализ мочи на 3-и сутки: 
белок  отриц.,  лейкоциты  2–3–4  в  п/зр,  эпителий  11–
12 в п/зр, эритроциты 4–5 в п/зр. УЗИ органов малого 
таза: тело матки – размеры 134×63×112 мм; полость 
матки щелевидная на всем протяжении, нижний сег-
мент без особенностей. На 6-е сутки после родов по-
следовала выписка родильницы.

Состояние новорожденного / Neonate’s state
Новорожденный  в  связи  с  тяжелым  состоянием 

за счет респираторного дистресс-синдрома (РДС) на 
фоне недоношенности, гипотрофии, метаболических 

Клиническое наблюдение родоразрешения у роженицы c преэклампсией, перенесшей COVID-19, с развитием дистресса 
плода во время преждевременных родов

Рисунок 1. Нарушение кровотока в артерии пуповины. Отсутствие конечной диастолической скорости – признак острой выраженной 
гипоксии плода.

Figure 1. Impaired blood flow in the umbilical artery. Lack of end diastolic velocity as a sign of acute severe fetal hypoxia.

Рисунок 2. Кардиотокограмма: линейный тип – признак острой 
тяжелой гипоксии плода (низкая вариабельность ритма, 
отсутствие акцелераций).

Figure 2. Cardiotocogram: a linear pattern as a sign of acute severe 
fetal hypoxia (low heart rate variability, no accelerations).
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и  микроциркуляторных  нарушений,  незрелости  гос- 
питализирован в палату интенсивной терапии.

Диагноз при рождении: РДС III степени смешанного 
генеза. Ателектазы легких. ВУИ неуточненной этиоло-
гии. Умеренная асфиксия при рождении. Недоношен-
ность на сроке гестации 33,6 нед. Маловесный к сро-
ку  гестации  (ЗВУР  II  степени  по  гипотрофическому 
типу). Аппарат искусственной вентиляции легких. Ка-
тетеризация пупочной вены. Группа риска по перина-
тальным  поражениям  ЦНС,  гемолитической  болезни 
новорожденных,  конфликту  по  группе  крови  (АВО- 
несовместимость).

В первые сутки новорожденный в тяжелом состоя-
нии переведен в отделение реанимации новорожден-
ных  в  Детскую  республиканскую  клиническую  боль-
ницу  (ДРКБ)  для  дальнейшего  лечения  и  обследова-
ния.

Второй этап лечения проходил на базе ДРКБ в от-
делении реанимации новорожденных (21 день) и в от-
делении патологии новорожденных и недоношенных 
детей (8 дней). 

Состояние  новорожденного  в  день  выписки  удов-
летворительное.  Масса  тела  при  выписке  2042  г., 
окружность  головы  32  см,  рост  45  см.  Кормился  до 
50 мл смесью. 

Заключение / Conclusion

Приведенный  краткий  обзор  литературы  и  клини-
ческое  наблюдение  демонстрируют  необходимость 
тщательного  обследования  рожениц  с  преждевре-
менными  родами.  Перенесенная  даже  в  I  триместре 
НКИ COVID-19 может служить отягчающим фактором 
относительно  внутриутробного  страдания  плода  при 
отсутствии  других  факторов  риска.  Маршрутизация 
беременных  с  преждевременными  родами  в  учреж-
дения  II  группы  требует  не  только  высокого  уровня 
подготовки врачей акушеров-гинекологов, но и осво-
ения  смежных  специальностей,  таких  как  ультразву-
ковая  диагностика.  Отсутствие  конечной  диастоли-
ческой скорости – довольно редкая находка на УЗИ, 
что является признаком острой выраженной гипоксии 
плода. У женщин, перенесших COVID-19, имеется вы-
сокий риск акушерских и перинатальных осложнений 
по  сравнению  с  общей  популяцией.  Данные,  приве-
денные  в  статье,  будут  интересны  врачам,  работаю-
щим в женских консультациях и учреждениях II груп-
пы, и помогут во время прегравидарной подготовки 
уделять  достаточное  время  вопросам  профилактики 
вирусных заболеваний в период беременности, в том 
числе и вакцинации.
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