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Аннотация. Одной из  наиболее противоречивых и  сложных проблем 
COVID‑19 до сих пор остается течение болезни у беременных женщин. Ме‑
дицинские сообщества по  всему миру исследуют особенности развития 
вирусной инфекции COVID‑19 у беременных, риск вертикальной передачи 
инфекции SARS‑CoV‑2, вопросы лучевой диагностики, назначение макси‑
мально эффективной, но  безопасной, как для беременной, так и  плода, 
этиотропной терапии. Пандемия новой коронавирусной инфекции делает 
проблему еще более актуальной и  заставляет задуматься акушеров‑ги‑
некологов о влиянии вируса на формирование плода особенно в первом 
триместре беременности. В  данной статье рассматриваются обзорные 
данные различных российских и зарубежных авторов, что требует даль‑
нейшего изучения и  оценки влияния Covid‑19 на  формирование плода. 
Часть авторов, проводя свою работу, обнаружили, что COVID‑19 способ‑
ствует раннему прерыванию беременности: «большинство выкидышей 
из‑за COVID‑19 в первом триместре было вызвано развитием плацентар‑
ной недостаточностью».
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дром, самопроизвольный выкидыш, цитокиновый шторм.

А вторы одного из исследований задались вопро-
сом: «Влияет  ли инфицирование матери тяже-
лым острым респираторным синдромом Коро-

навирус-2 (SARS-CoV-2) и особенно в первом триместре 
беременности на развитие плода, которое измерялось 
по толщине затылочной кости и потере беременности». 
По  одним из  данных проведенных исследованиях, от-
бирались группы исследуемых женщин и авторы сдела-
ли вывод, что толщина затылочной кости при ультраз-
вуковом сканировании в  первом триместре очевидно 

не  различалась у  беременных женщин с  инфекцией 
SARS-CoV-2 и без нее на ранних сроках беременности, 
а  также не  было значительного увеличения риска по-
тери беременности у женщин с инфекцией SARS-CoV-2 
в первом триместре [1]. Однако в одном исследовании, 
в  котором принимало участие 113 женщин в  первом 
триместре, пришедшие на скрининг во время пандемии 
(исследовательская группа), и  172 женщины, прошед-
шие обследование до пандемии (контрольная группа), 
отмечено, что у  беременных, у  которых обнаружили 
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в  мазке вирус «частота жизнеспособной клинической 
беременности не  различалась между двумя группами 
(76,1 против 80,2% в пандемической и предпандемиче-
ской группах, p = 0,41). Не  было замечено особенных 
различий в  общем числе остановленных беременно-
стей (определяемых как количество биохимических 
выкидышей, выкидышей в 1-м триместре и зараженных 
яйцеклеток) (22,1 против 16,9%, p = 0,32) или по каждо-
му типу выкидыша» [2,3]. Но  часть авторов, проводя 
свою работу, обнаружили, что COVID-19 способствует 
раннему прерыванию беременности: «большинство 
выкидышей из-за COVID-19 в  первом триместре было 
вызвано развитием плацентарной недостаточностью» 
[4].

Одной из  наиболее противоречивых и  сложных 
проблем COVID-19 до сих пор остается течение болез-
ни у  беременных женщин. Медицинские сообщества 
по всему миру исследуют особенности развития вирус-
ной инфекции COVID-19 у беременных, риск вертикаль-
ной передачи инфекции SARS-CoV-2, вопросы лучевой 
диагностики, назначение максимально эффективной, 
но безопасной, как для беременной, так и плода, этио-
тропной терапии [5].

На  сегодняшний день существует доказательная 
база, свидетельствующая о  более высокой восприим-
чивости COVID-19 к возрастным группам, включающих 
новорожденных и пожилых людей, а также беременных 
женщин [6]. При беременности происходит изменение 
уровня гормонов, уменьшается объем легких, иммуно-
логическое состояние матери активно адаптируется 
и  изменяется с  ростом и  развитием плода на  разных 
сроках беременности: от  провоспалительного состоя-
ния (благоприятного для имплантации эмбриона и пла-
центации) в первом триместре, противоспалительного 
состояния (полезного для роста плода) во втором три-
метре, до второго провоспалительного состояния (под-
готовка к родам) в третьем триместре. Следовательно, 
беременным женщинам должна быть оказана своев-
ременная и  качественная терапия с  индивидуальным 
подходом к каждой беременной женщине в зависимо-
сти от  тяжести заболевания и  течения беременности 
(особенно первого триместра беременности) [8,9].

В начале пандемии, когда никто ничего не знал о ви-
русе, при заражении в первом триместре (до 12 недель 
беременности) рекомендовалось прервать ее, потому 
что никто в мире не знал, как влияет коронавирус на эм-
брион, и дальнейшие последствия вынашивания бере-
менности. На сегодняшний день уже достаточный опыт 
накоплен, и нет таких рекомендаций — прерывать бе-
ременность, если женщина в  первом триместре забо-
лела коронавирусом. За ней просто тщательно наблю-
дают, ей проводят терапию по  разработанным схемам 

такими препаратами, которые разрешены во  время 
беременности, и  затем уже по  наблюдению за  состоя-
нием и переносимостью терапии, по дополнительным 
обследованиям как беременной женщины, так и плода 
делается вывод, сохранять данную беременность или 
нет. В большинстве случаев в данное беременности со-
храняются [15].

Плацента формируется на  12–14 неделе беремен-
ности. Однозначно, до  этого срока коронавирус (как 
и  любая другая вирусная инфекция) может приводить 
к высокому риску воздействия на плод. Если женщина 
заболеет коронавирусной инфекцией на раннем сроке 
(до  того, как сформируется плацента) есть опасность 
нарушения формирования плода и  развития угрозы 
прерывания беременности. Тем не менее, по наблюде-
ниям некоторых авторов, коронавирус при беремен-
ности в 1 триместре проходит без особых последствий 
[12]. Согласно проведенному когортному исследова-
нию 1019 женщин с  двойным положительным тестом 
на COVID-19 в рамках комбинированной оценки риска 
влияния SARS-CoV-2 на  беременную и  плод в  первом 
триместре, выяснилось, что легкое течение инфекции 
(не  госпитализированных женщин) не  представляет 
значительной угрозы на развитие плода в первом три-
местре беременности [1]. После того, как сформирова-
лась плацента, у плода появляется хорошая физическая 
защита. В этот период главная опасность коронавируса 
не  сама инфекция, а  ее возможные последствия. Если 
беременная женщина заболела в  самом начале бере-
менности (в  первом триместре), то  увеличивается ве-
роятность малых аномалий и  пороков развития. Это 
различные пороки, совместимые с  жизнью, важна их 
своевременная диагностика, есть возможность даже 
внутриутробной коррекции с  помощью фетальной 
хирургии. И, конечно, нельзя говорить, что этот исход 
грозит абсолютно всем. Также перенесенная КВИ в пер-
вом триместре может повлиять не только на метаболи-
ческие процессы плода, но и на рост плода. Безусловно, 
всё индивидуально и  зависит от  тяжести перенесен-
ного заболевания, хронических заболеваний матери 
и  многих других факторов. Инфекция COVID-19 в  пер-
вом триместре беременности связана с небольшим ко-
личеством осложнений.

Согласно данным 2020  года достоверных доказа-
тельств вертикальной передачи SARS-CoV-2 не  на-
блюдалось. Некоторые авторы рассмотрели в  ис-
следовании, опубликованном в  журнале The Lancet, 
посвященном изучению заболеваемости жителей Уха-
ня. Во  взятых пробах околоплодных вод, пуповинной 
крови, а также образцах молока сразу после появления 
в  послеродовом периоде, не  было зафиксировано на-
личие инфекции SARS-CoV-2 [10,11]. На данный момент 
подтверждено, что лишь в  5,3% случаев возможна 
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вертикальная передача инфекции COVID-19 от матери 
к  ребенку [9]. В  остальных случаях, существующие ис-
следования показывают, что хотя вирус не проходит че-
рез гематоплацентарный барьер, воспалительная реак-
ция (в том числе цитокиновый шторм) женщины в ответ 
на  SARS-CoV-2 может повлиять на  развивающийся 
плод. Согласно данным ВОЗ по COVID‐19 и электронной 
таблице Cochrane COVID‐19 на основании обзора 1287 
подтвержденных случаев инфицирования SARS-CoV-2 
беременных женщин со  среднетяжелым, тяжелым 
и  крайне тяжелым течением было зарегистрировано 
5 самопроизвольных выкидышей в сроке до 12 недель 
гестационного срока [16].

В настоящее время при ведении беременности у ин-
фицированных женщин COVID-19 целесообразно при-
держиваться следующей тактики до  12 недели геста-
ции: при легкой степени тяжести заболевания на сроке 
до 12 недель возможно пролонгирование беременно-
сти до  доношенного срока, так как нет доказательной 
базы отрицательного влияния SARS-CoV-2 на  плод; 
при тяжелом и  среднетяжелом течении заболевания 
на сроке до 12 недель возможно проведение прерыва-
ния беременности после уничтожения инфекционного 

агента в связи с высоким риском перинатальных ослож-
нений, связанных как с опосредованным тератогенным 
воздействием вирусной инфекции (гипертермия), так 
и с эмбриотоксичным действием лекарственных препа-
ратов. Если беременная женщина против прерывания, 
то необходимо объяснить о проведения исследования 
ворсинок хориона для оценки наличия или отсутствия 
хромосомных аномалий у плода [13,14].

Беременные, перенесшие COVID-19 должны нахо-
диться под тщательным наблюдением на  протяжении 
всей беременности и  в  послеродовом периоде, по-
скольку вопрос влияния SARS-CoV-2 на  внутриутроб-
ное развитие плода, а также ответного воспаления пла-
центы до сих пор недостаточно изучены [8].

Исходя из всех исследований, которые были про-
ведены как российскими, так и  зарубежными иссле-
дователями, можно сказать, что данный вопрос еще 
не  совсем хорошо изучен и  показатели, как мы ви-
дим, у  разных авторов отличаются. Однозначно до-
казано, что влияние вируса Covid-19 повышает риск 
самопроизвольных выкидышей и  преждевременных 
родов.
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