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Аннотация. Появление новой коронавирусной инфекции, возникшей 
в  Китае в  декабре 2019  года, привело к  эпидемии, которая быстро рас-
пространилась и  стала одной из  самых серьезных угроз общественному 
здоровью за  последнее время. С  момента идентификации в  Ухане, про-
винция Хубэй, Китай, COVID-19 уже зарегистрирована на  всех континен-
тах, затронув 274839730 человек в 222 странах, и приведшая в результате 
к  5369453  смертям по  состоянию на  19  декабря 2021  года [1]. COVID-19 
была объявлена пандемией Всемирной Организацией Здравоохранения 
11 марта 2020 года. Беременные женщины представляют собой уникаль-
ную уязвимую группу при любой вспышке инфекционных заболеваний, 
что связано с  повышением инфекционной заболеваемости и  высокими 
показателями материнской смертности.
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Важнейшим компонентом в  борьбе с  любой угро-
зой инфекционных заболеваний является забота 
об  уязвимых группах населения. Известно, что 

беременные женщины в  непропорционально большой 
степени страдают респираторными заболеваниями, ко-
торые связаны с повышением инфекционной заболева-
емости и  высокими показателями материнской смерт-
ности. Хотя большинство коронавирусных инфекций 
у людей протекают в легкой форме, эпидемии коронави-
руса тяжелого острого респираторного синдрома (ТОРС-
КоВ) и коронавируса ближневосточного респираторного 
синдрома (БВРС-КоВ) за последние два десятилетия были 

особенно серьезными, и примерно треть инфицирован-
ных беременных женщин умерли от этой болезни [2].

Как было сказано выше, беременные женщины счи-
таются группой высокого риска из-за опасений по по-
воду воздействия COVID-19 на  них в  период и  после 
беременности, а  также на  новорожденных. Количе-
ственная оценка показателей COVID-19, его факторов 
риска, клинических проявлений и  исходов является 
ключом к  планированию клинических алгоритмов 
по  ведению беременных женщин в  условиях развива-
ющейся пандемии.
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Важный вопрос, возникший в  связи с  новой коро-
навирусной инфекцией, стал перед медицинским об-
ществом, и заключается в том, может ли SARS-CoV-2 пе-
редаваться от беременной женщины ее плоду, то есть 
возникнет  ли процесс, называемый вертикальной пе-
редачей [3]. Это не только важная проблема обществен-
ного здравоохранения, но и проблема для акушерства 
и  гинекологии при определении того, какую помощь 
необходимо оказывать беременным женщинам. Этот 
вопрос особенно актуален, учитывая недавнюю исто-
рию передачи от матери к плоду таких новых вирусных 
инфекций, как вирус Зика, вирус Эбола, вирус Марбурга 
и другие агенты, угрожающие здоровью и выживанию 
инфицированной матери и плода [4.].

Известно, беременность увеличивает риск не-
благоприятных акушерских и  неонатальных исходов 
от многих респираторных вирусных инфекций. Физио-
логические и иммунологические изменения, которые 
происходят как нормальный компонент беременно-
сти, могут иметь системные последствия, повышаю-
щие риск осложнений респираторных инфекций [5]. 
Изменения в сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стемах матери, включающие увеличение частоты сер-
дечных сокращений, ударного объема, потребления 
кислорода и снижение емкости легких, а также разви-
тие иммунологических адаптаций, которые позволя-
ют матери выносить антигенно отличительный плод, 
повышают риск развития у  беременных женщин тя-
желых респираторных заболеваний [6]. Данные мно-
гочисленных исследований гриппа продемонстриро-
вали повышенный риск материнской заболеваемости 
и смертности по сравнению с небеременными женщи-
нами.

Эпидемия ТОРС произошла в  период с  ноября 
2002 года по июль 2003 года, затронув более 8000 че-
ловек в  26 странах и  приведя к  774  смертельным слу-
чаям [7]. Возбудитель, коронавирус, называемый SARS-
CoV, передавался при непосредственном контакте 
от  человека к  человеку, воздушно-капельным путем, 
и, возможно, через сточные воды. Всего имеется 12 со-
общений о беременных женщинах, у которых во время 
эпидемии развился ТОРС, из которых 3 умерли во вре-
мя беременности (летальность составила 25%) [3]. Вы-
кидыши в  течение первого триместра произошли у  4 
из 7 женщин. У двух из 5 женщин во втором и третьем 
триместре родился ребенок с  ограничением внутриу-
тробного роста. Кроме того, 4 из  5 беременностей 
привели к преждевременным родам: 1 спонтанные и 3 
индуцированных родов. Вертикальная передача виру-
са ТОРС-КоВ не была выявлена ни у одного из младен-
цев; однако клинические исходы беременных женщин 
с ТОРС были хуже, чем у инфицированных женщин, ко-
торые не были беременны [3].

БВРС — еще одна коронавирусная инфекция, вы-
зывающая потенциально тяжелые респираторные за-
болевания. Впервые о  нем сообщили из  Саудовской 
Аравии в  2012  году, после чего он распространился 
более чем в 27 странах, как внутри Аравийского полу-
острова, так и за его пределами [3]. БВРС-КоВ был вы-
явлен у верблюдов, которые были предложены в каче-
стве основного источника инфекций человека, а также 
у летучих мышей, но необходимы дополнительные ис-
следования, чтобы понять роль, которую эти и другие 
животные могут играть в передаче инфекции. БВРС-КоВ 
характеризуется спорадическими случаями зоонозной 
передачи, а  также распространением между инфици-
рованными пациентами и  близкими контактами (т. е. 
внутрисемейной передачей). Вспышки БВРС в  меди-
цинских учреждениях являются характерными и  яв-
ляются результатом плохого инфекционного контроля 
и профилактических мер [8].

Инфекция БВРС-КоВ была зарегистрирована у 11 бе-
ременных женщин, где у  10 (91%) была связана с  раз-
личными неблагоприятными клиническими исходами: 
материнская смертность, преждевременные роды, 
проведение интенсивной терапии новорожденных 
и перинатальная смертность. Подтвержденных случаев 
вертикальной передачи БВРС-КоВ не было [3].

Функциональным рецептором для SARS-CoV является 
ангиотензинпревращающий фермент 2 (ACE2), который 
в изобилии присутствует в клетках альвеолярного эпите-
лия легких и энтероцитах тонкой кишки, а также в арте-
риальных и венозных эндотелиальных клетках и гладко-
мышечных клетках артерий практически во всех органах. 
В  отличие от  этого, БВРС-КоВ использует дипептидил-
пептидазу 4 (DPP4) в  качестве своего рецептора. DPP4 
широко экспрессируется на  эпителиальных клетках по-
чек, альвеол, тонкой кишки, печени, предстательной же-
лезы и активированных лейкоцитах. SARS-CoV-2 является 
новым β-коронавирусом из  подрода Sarbecovirus, гене-
тически похожим на  SARS-CoV (около 79%) и  БВРС-КоВ 
(около 50%). Как и при инфекциях SARS-CoV, ACE2 явля-
ется клеточным рецептором для SARS-CoV-2. Спайковые 
белки этих вирусов связываются с клеточными рецепто-
рами чувствительных клеток, чтобы опосредовать инфи-
цирование их клеток-мишеней, после чего начинается 
репликация вируса в цитоплазме клетки.

Существует теоретический риск вертикальной 
передачи, аналогичный тому, который наблюдается 
при атипичной пневмонии, поскольку рецептор ACE2 
широко экспрессируется в  плаценте с  аналогичной 
структурой домена, связывающего рецепторы, между 
SARS-CoV и SARS-CoV-2. В начале эпидемии было заре-
гистрировано 2 случая неонатальной инфекции SARS-
CoV-19. В одном случае речь шла о младенце, которому 
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был поставлен диагноз на 17-й день жизни и у которого 
в  анамнезе был тесный контакт с  2 подтвержденными 
случаями инфекции SARS-CoV-2 (мать и няня), а в дру-
гом — новорожденный, у  которого была обнаружена 
инфекция через 36 часов после родов. У  обоих мла-
денцев не  было прямых доказательств вертикальной 
передачи, и,  поскольку вирус-идентификация была 
отложена, послеродовая неонатальная инфекция, при-
обретенная в  результате непосредственного контакта, 
не могла быть отвергнута [9].

С  началом пандемии необходимо провести иссле-
дования, касающиеся последствий виремии в течение 
первого и  второго триместров и  прогнозирования 
возможных неблагоприятных исходов. Более высокие 
показатели бессимптомных инфекций COVID-19, свя-
занных с  отсутствием рекомендаций по  регулярному 
выявлению или скринингу COVID-19 в течение первого 
и  второго триместров беременности, могут представ-
лять проблему [10]. Кроме того, последствия стресса 
и  паники, вызванных началом глобальной пандемии, 
в  дополнение к  предстоящим родам, должны учиты-
ваться при оказании помощи как неинфицированным, 
так и  инфицированным беременным женщинам. Поэ-
тому все граждане, врачи и особенно будущие матери 
призваны строго следовать установленным рекомен-
дациям. До  сих пор клинически и  социально полезно 
классифицировать тех, кто нуждается в  диагностиче-
ском тесте, на  вероятные, предполагаемые или под-
твержденные случаи SARS-CoV-2 [11].

В одном исследовании из 13 инфицированных сооб-
щалось, что 100% случаев были родоразрешены с  по-
мощью кесарева сечения. В этой работе говорится, что 
50% случаев были экстренными кесаревыми сечения-
ми, в основном из-за дистресса плода. В общей сложно-
сти 46% из 13 беременностей имели преждевременные 
роды. У одной женщины развилась тяжелая пневмония 
с полиорганной недостаточностью [12].

Примерно 80% случаев COVID-19 протекают в  лег-
кой или бессимптомной форме; 15% — тяжелые, тре-
бующие дополнительной кислородотерапии; и  5% — 
критические, требующие искусственной вентиляции 
легких [13]. Изменения кардиореспираторной и иммун-
ной систем во время беременности повышают воспри-
имчивость женщины к тяжелым инфекциям и гипоксии, 
но  также могут задерживать диагностику у  тех, у  кого 
есть только легкие симптомы со  стороны верхних ды-
хательных путей, такие как боль в  горле и  заложен-
ность носа; последние наблюдаются у  5% пациентов 
с COVID-19.

Во  время беременности ослабление клеточно-о-
посредованного иммунитета со  стороны Th1-клеток 

происходит из-за физиологического перехода в среду, 
доминирующую над Th2, что способствует общей ин-
фекционной заболеваемости за  счет повышения вос-
приимчивости матери к  внутриклеточным патогенам, 
таким как вирусы [14]. У  пациенток с  ОРВИ наблюда-
лась преимущественная активация Th1-иммунитета, 
в результате чего отмечалось повышение провоспали-
тельных цитокинов (IFNy, ИЛ-1β, ИЛ-6 и ИЛ-12) по край-
ней мере в  течение 2 недель после начала заболева-
ния, что привело к обширному поражению легких [15]. 
Напротив, у  пациенток с  COVID-19 наблюдалась акти-
вация иммунитета как Th1, так и Th2 в течение анало-
гичных периодов течения заболевания, кульминацией 
которого было присутствие IFN-γ и IL-1β в дополнение 
к  IL-4 и  IL-10 [16]. Кроме того, повышенные уровни 
IL-6 (преимущественно Th1-ответ) связаны со  значи-
тельно повышенным риском смертности у  пациенток 
с COVID-19 [17]. Как и у небеременных пациенток, пре-
обладающими признаками COVID-19 у  беременных 
являются лихорадка, кашель, одышка и лимфопения / 
лимфоцитоз.

Любое изменение в организме беременной женщи-
ны влияет на рост и развитие плода. Исследования по-
казали, что в  физиологических условиях сердечно-ле-
гочная нагрузка беременных женщин уже значительно 
увеличивается во  втором и  третьем триместрах. Если 
вирусная инфекция вызывает повреждение легких 
у беременных женщин, это ускорит возникновение ре-
спираторных расстройств. Как только у матери возни-
кает дыхательная недостаточность, гипоксемия может 
привести к недостаточному снабжению плаценты кро-
вью и кислородом, что приведет к самопроизвольному 
выкидышу, преждевременным родам, дистрессу плода 
и/или другим неблагоприятным явлениям беременно-
сти.

ACE2, как ключевой фермент системы RAS, является 
функциональным рецептором в  клетках, инфициро-
ванных SARS‐CoV‐2. Как карбоксипептидаза, ACE2 мо-
жет эффективно расщеплять ангиотензин II до  ангио-
тензина 1–7, обеспечивая тем самым перфузию крови 
важных органов. Снижение уровня ACE2 у беременных 
женщин не только приводит к ухудшению перфузии их 
органов, но и снижает перфузию плацентарной крови, 
что влияет на развитие плода.

Таким образом, беременные женщины представ-
ляют собой уникальную уязвимую группу при любой 
вспышке инфекционных заболеваний из-за их изменен-
ной физиологии, восприимчивости к инфекциям и на-
рушенных механических и иммунологических функций. 
Необходимость защиты плода усугубляет проблему 
управления его здоровьем. Особые меры предосто-
рожности необходимы для минимизации перекрестно-
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го инфицирования медицинских работников при вы-
полнении процедур, требующих тесного физического 
контакта. Большая часть акушерской тактики в период 
пандемии основана на  консенсусе и  рекомендациях 

по передовой практике, поскольку данные о клиниче-
ской эффективности противовирусной терапии и при-
менения кортикостероидов накапливаются и  требуют 
дальнейшего изучения.
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