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Аннотация. В данной статье рассмотрены сложности и различные аспек-
ты, связанные с лечением беременных женщин, больных COVID-19. Рас-
смотрен опыт Китайских врачей, которые первыми столкнулись с  этой 
угрозой, также рассмотрен новый метод, применение препарата Барици-
тиниба для более успешного лечения COVID-19.
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Введение

С эпидемией COVID-19 человечество столкну-
лось внезапно, для того чтобы уменьшить чис-
ло жертв, властям различных стан приходилось 

принимать разного рода беспрецедентные меры, такие 
как закрытия границ и  введения карантинов. Еще од-
ной проблемой с которой пришлось работать врачам, 
стало большое число инфицированных COVID-19, кото-
рые имели различные болезни и  осложнения, не  свя-
занные с данной инфекцией.

Одной из  трудностей, тало наличие беременных 
женщин, которые к  еще были заражены и  COVID-19, 
данный аспект сильно осложнял лечение пациенток, 
было необходимо обеспечить лечение матери и  безо-
пасность плода. Также нужно было найти способ лече-
ния данных пациентов, без вреда для плода, если срок 
беременности был маленьким.

Для лечения беременных женщин, больных 
COVID-19 применялись различные методики и  пре-
параты, которые подпирались таким образом, чтобы 
максимизировать пользу и  минимизировать вред для 
плода. Одним из препаратов, который решили исполь-
зовать для лечения беременных женщин, больных 
COVID-19, был Барицитиниб, представляет собой ле-
карство для лечения ревматоидного артрита, оценка 
его применения для лечения COVID-19 у  беременных 
женщин рассмотрена далее. [1–3]

Материалы и методы

Лечение беременных женщин больных COVID-19 
в Китае

Подходя к сравнительной оценке лечения беремен-
ных женщин, инфицированных COVID-19 необходимо 
учитывать множество аспектов, влияющих на здоровье 
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женщины и ее плода, учитывать физиологические адап-
тационные изменения во время беременности, а также 
такой фактор как наличие у  некоторых женщин имму-
нокомпрометированного статуса, беременные женщи-
ны в некоторых, распространенных, случаях могут быть 
более восприимчивы к  инфекции COVID-19, чем насе-
ление в целом, это также может быть обусловлено тем, 
что женскому организму сложнее справляться с  виру-
сами из-за наличия плода. Поскольку COVID-19 быстро 
распространяется, ведение таких пациенток, а  также 
безопасность плода становятся серьезной проблемой, 
одновременно с  этим, информации об  оценке и  веде-
нии беременных женщин, инфицированных COVID-19, 
мало, и  потенциальный риск вертикальной передачи 
неясен. [4]

В новых исследованиях и клинических случаях, где 
встречаются беременные женщины, инфицированные 
при этом COVID-19 сообщается о клинических особен-
ностях, акушерских и  неонатальных исходах беремен-
ности с  пневмонией, вызванной COVID-19, особенно 
часто это происходит в Ухане, Китай. Были обследованы 
семь беременных женщин, инфицированных COVID-19 
их симптомы начала заболевания, были схожи симпто-
мами, о которых сообщалось у небеременных взрослых 
с COVID-19. Все пациентки получали кислородную тера-
пию и противовирусное лечение в изоляции. Всем па-
циенткам было сделано кесарево сечение, в результате 
удалось спасти женщин и  их плоды. Три новорожден-
ных были протестированы на  COVID-19, двое болели 
тяжелым острым респираторным синдромом (SARS-
CoV-2), и  один был инфицирован COVID-19 через 36 
часов после рождения. Результаты исследования дают 
некоторые указания для клинической оценки и  веде-
ния беременных женщин с COVID-19, однако остаются 
множество не  отвеченных вопросов и  не  освещенных 
аспектов о том, как вести лечение беременных женщин, 
инфицированных COVID-19. [5–7]

Как сообщили исследователи и врачи, наблюдавшие 
данных женщин, пять беременных женщин лечились 
гормональными препаратами после кесарева сечения, 
две из них дополнительно использовали методы тради-
ционной китайской медициной. Однако нет достовер-
ных данных, рекомендующих какое-либо конкретное 
лечение COVID-19 у беременных женщин. Руководство 
ВОЗ и некоторые клинические данные не рекомендуют 
использовать кортикостероиды при COVID-19. Пул при-
меняемых лекарств, для лечения беременных женщин 
должен основываться на  надежных, доказанных дан-
ных. Необходимо проводить клинические испытания, 
чтобы доказывать или опровергать эффективность тех 
или иных препаратов и методик лечения, а также иссле-
довать их влияние на плод, чтобы разработать грамот-
ное, стандартизированное лечение для беременных 

женщин инфицированных COVID-19. Также, китайские 
врачи продолжают исследовать эффективность лече-
ния, при применении практик китайской традицион-
ной медицины.

Время родов в  данном исследовании составляло 
от  37 недель до  41 недели с  погрешностью в  5 дней, 
практически все роды прошли при применении Кеса-
рева сечения. В случае беременных женщин с COVID-19, 
на  данный момент недостаточно данных, чтобы точно 
определять, когда необходимо провести Кесарево се-
чение, а  когда возможны роды естественным путем, 
требуется более обширная практика. Предыдущий 
опыт лечения не  позволяет определить, какой метод 
родоразрешения является более безопасным среди 
данных пациентов. В исследовании и коллеги сообщили 
о  девяти беременных женщинах с  COVID-19. [12] Семь 
женщин родили своих детей путем кесарева сечения, 
а две — путем вагинальных родов. Все новорожденные, 
рожденных вагинально (включая двух близнецов), име-
ли оценку по шкале Апгар не менее 9 баллов и отрица-
тельный тест на нуклеиновую кислоту. [8]

В  данных исследованиях обсуждались женщины 
находились в третьем триместре, и у всех были только 
легкие симптомы. Следовательно, влияние инфекции 
SARS-CoV-2 на  плод в  первом или втором триместре, 
или у пациентов с умеренной или тяжелой инфекцией 
неизвестно. Как сообщалось в  предыдущем исследо-
вании, инфекция SARS во  время беременности может 
вызвать преждевременные роды, внутриутробное 
ограничение роста, внутриутробную смерть и  смерть 
новорожденного. [11] Учитывая, что вероятность и точ-
ные механизмы, позволяющие SARS-CoV-2 вызывать 
тяжелые акушерские и  неонатальные неблагоприят-
ные исходы неизвестен, необходима намного большая 
врачебная практика и сбор данных о таких пациентах, 
а также дальнейшие исследования, и тщательный скри-
нинг предполагаемых случаев во время беременности, 
а также долгосрочное наблюдение за матерями и их но-
ворожденными.[9]

Клинический случай применение Барицитиниба 
при лечении беременных женщин, 
инфицированных COVID-19.

Барицитиниб, является одним из  ингибиторов, 
высвобождения цитокинов, является перспективным 
противовоспалительным препаратом. Это лицензиро-
ван для лечения ревматоидного артрита (РА), данный 
препарат имеет с хорошие показатели эффективности 
и  безопасности. Есть информация, что по-видимому 
данный препарат обладает антивирусным действием 
благодаря своему взаимодействию с одним из ассоци-
ированных белков, снижая эндомитоз SARS-CoV-2.
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Таблица 1.  Анализ крови, для участников двух групп лечения

Характеристики Группа, принимавшая 
Барицитиниб

Группа, получавшая 
стандартное лечение

Значение вероятн
ости, P

Средняя температура 38 38.1 0.356
Частота дыхания, раз./мин. 23 22 0.665
Насыщение кислородом,% 91 92 0.157

PaO2/FiO2 290 268.6 0.603

Пульс 82 90 0.069
Систолическое давление, мм 
рт.ст.

120 105 0.003

Диастолическое давление, мм 
рт.ст.

70 62.5 0.094

Белые кровяные тельца, (х109/л.) 7.8 8.2 0.908

Нейтрофилы (х109/л.) 6.5 6.9 0.707

Лимфоциты (х109/л.) 0.7 0.89 1.000

Гемоглобин (г./л.) 118 125 0.568

Тромбоциты (х109/л.) 203 366 0.000

АЛТ (ед./л.) 28.5 44 0.157
АСТ (ед./л.) 34 44 0.525
Креатин (мг./дл.) 1.00 1.00 0.583
CRP, (мг./л.) 8.2 3 0.002
Прокальцитонин, (нг./мг.) 0.7 1.2 0.902

Рис. 1. График, показывающий наличие тех или иных симптомов у пациентов
1 — кашель, 2 — одышка, 3 — выделение мокроты, 4 — головная боль, 5 — диарея,  

6 — агевзия/аносмия, 7 — гипертония, 8 — ХОБЛ, 9 — ДЦВ.
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Исходя из этого, было принято решение оценить и эф-
фективность безопасность терапии барицитинибом у па-
циентов с COVID-19 средней степени тяжести, оценивали 
его клиническое воздействие. Все пациенты были госпи-
тализированные с  1  марта по  15  апреля, с  умеренной 
степенью тяжести COVID-19, все пациенты были старше 
18 лет, а именно возрастная группа от 25 до 30 лет, всего 
было обследовано 34 пациента, они лечились в течение 
2 недель таблетками барицитиниба 4 мг/день, это было 
добавление к стандартной методике лечения.

Первый пациент, получавший лечение барицитини-
бом, служил контрольным, все препарат получали 17 
женщин из 34, остальные 17 подвергались стандартно-
му лечению, прием барицитиниба происходил в  виде 
таблеток, перорально, тесты на  COVID-19 забирались 
при помощи оральных и  носовых мазков. Критерии 
оценки пациентов включали в  себя наличие по  край-
ней мере лихорадки, кашля, миалгии, усталости. [10]

После выписки пациенты, получавшие лечение ба-
рицитинибом, планировалась наблюдать в  течение 6 
месяцев.

Выводы

Таким образом, были рассмотрены механизмы лече-
ния беременных женщин при наличии у них заболева-

ния COVID-19, был рассмотрен подход к  этому вопро-
су Китайских врачей, которые первыми столкнулись 
с  данной проблемой, был рассмотрены их опыт и  их 
клинические случае, а также проблемы с которыми им 
пришлось столкнуться и  методы решения данных за-
дач.

Было уделено внимание применению барицитини-
ба для лечения, был рассмотрен клинический случай 
исследования данной методики лечения, при исполь-
зование данного препарата, также необходимо про-
должить наблюдение за  пациентами, которые прини-
мали барацитиниб при лечении от COVID-19, для того 
чтобы иметь полную картину, позволяющею сделать 
вывод о неэффективности или эффективности данного 
метода лечения, а  также исследовать возможные по-
следствия, которые могут наступить от такой методики 
лечения.

Требуется больше исследований, связанных с лече-
ние беременных женщин, больных COVID-19, для того 
чтобы составить более полную и целостною картину ле-
чения данных пациентов, так как беременность накла-
дывает определенные ограничения по использованию 
препаратов и  методик лечения, а  также увеличивает 
сложность клинической ситуации, необходимо заботь-
ся не  только о  здоровье роженицы, но  и  ее ребенка, 
а также наблюдать за ребенком в период после родов.
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