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Аннотация 
Актуальность: В условиях продолжающейся пан-

демии COVID-19 появляется все больше женщин, уже 
перенесших это заболевание в разные сроки гестации, с 
разной степенью тяжести и объемом терапии в острый 
период, поэтому важным направлением исследований 
должно стать именно наблюдение за развитием плода, те-
чением беременности и перинатальными последствиями 
у этого контингента пациенток. Пока таких исследова-
ний крайне мало, и они касаются только отдельных со-
стояний – частоты преждевременных родов и замерших 
беременностей, пороков развития у плодов, состояния 
фетоплацентарного комплекса (плацента, околоплодные 
воды, состояние плода и т.д.). В этом контексте не вы-
зывает сомнений актуальность исследований влияния 
COVID-19 (SARS-CoV-2) на здоровье беременной жен-
щины, внутриутробного плода и новорождённого.

Цель исследования – анализ современных данных 
о влиянии COVID-19 (SARS-CoV-2) на особенности 
состояния внутриутробного плода, возможных путей 
инфицирования анте-, интра- и постнатально, а также 
прогнозирование направлений и перспектив будущих ис-
следований.

Материалы и методы: Для обзора был проведен по-
иск научной литературы за последние 2 года в PubMed по 
следующим ключевым словам: «внутриутробный плод», 
«вертикальная трансмиссия COVID-19 (SARS-CoV-2)».

Результаты: Во второй части статьи изучены вероят-
ность инфицирования и распределение случаев по сте-
пени тяжести перинатальных последствий. Рассмотрены 
теории патогенеза акушерских и плодовых осложнений 
инфекции во время беременности. Очерчен круг потен-
циальных дальнейших научных изысканий.

Заключение: Анализ доступных источников выявил 
отсутствие единой классификации болезни COVID-19 
и связанных с ней осложнений у беременных и новоро-
жденных. Поэтому важной задачей для системы здра-
воохранения является разработка единой национальной 
терминологии и классификации болезни COVID-19 при 
беременности.

Крайне необходимы дальнейшие исследования вли-
яния COVID-19 на беременность. Неотложной необхо-
димостью является создание национальных реестров 
случаев беременности у женщин с COVID-19, внедрение 
единой терминологии и алгоритмов диагностики и лече-
ния COVID-19 и вызванных им осложнений у беремен-
ных и новорожденных. 

Исследование возможных негативных последствий 
COVID-19 и разработка соответствующих лечебно-про-
филактических мероприятий является, несомненно, 
крайне важной задачей для акушерской науки. Отдель-
ным направлением исследований должно стать изучение 
состояния здоровья, течение беременности и перинаталь-
ные последствия у вакцинированных женщин.
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Введение: Последние два года совершенно изменили 
жизнь всего мира, заставив приспосабливаться к суще-
ствованию в условиях пандемии COVID-19. Не обошли 
эти проблемы и область деторождения, поскольку до сих 
пор окончательно неизвестны все влияния и эффекты ви-
русной нагрузки на организм беременной, формирование 
плода и дальнейшее развитие новорожденного. Возника-
ет множество вопросов относительно возможности пла-
нирования и вынашивания беременности, особенностей 
и необходимости дополнительных обследований в пери-
од гестации и после ее завершения. Каждый день имею-
щиеся знания дополняются новыми фактами и результа-
тами исследований.

Появляется все больше женщин, уже перенесших 
COVID-19 в разные сроки гестации, с разной степенью 
тяжести и объемом терапии в острый период, поэтому 
важным направлением исследований должно стать имен-
но наблюдение за развитием плода, течением беремен-
ности и перинатальными последствиями у этого контин-
гента пациенток. Пока таких исследований крайне мало, 
и они касаются только отдельных состояний – частоты 
преждевременных родов и замерших беременностей, 
пороков развития у плодов, состояния фетоплацентарно-
го комплекса (плацента, околоплодные воды, состояние 
плода и т.д.).

В контексте всего вышеизложенного, исследования 
влияния COVID-19 (SARS-CoV-2) на здоровье беремен-
ной женщины, внутриутробного плода и новорождённо-
го являются без сомнения одними из наиболее актуаль-
ных на сегодняшний день.

Цель исследования – анализ современных данных 
о влиянии COVID-19 (SARS-CoV-2) на особенности 
состояния внутриутробного плода, возможных путей 
инфицирования анте-, интра- и постнатально, а также 
прогнозирование направлений и перспектив будущих ис-
следований.

Материалы и методы: Для обзора был проведен по-
иск научной литературы за последние 2 года в PubMed по 
следующим ключевым словам: «внутриутробный плод», 
«вертикальная трансмиссия COVID-19 (SARS-CoV-2)».

Результаты: 
Воздействие COVID-19 на плод
В первой части данной статьи было подробно описа-

но влияние COVID-19 (SARS-CoV-2) на течение бере-
менности, особенности родов и послеродового периода 
[1]. Также внимание было уделено текущему состоянию 
представлений об особенностях так называемых «тран-
зиторных органов при беременности», в первую очередь, 
особенностям функционирования плаценты. По нашему 
мнению, совершенно логичным продолжением изучения 
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комплекса вопросов беременности на фоне COVID-19 
(SARS-CoV-2) является освещение базовых аспектов по-
тенциальных негативных последствий для плода и ново-
рожденного, чему и посвящена данная часть обзора.

Согласно данным Королевского Колледжа Акушер-
ства и Гинекологии, Великобритания (RCOG), нет доста-
точно фактов, свидетельствующих о повышении частоты 
выкидышей и тератогенном влиянии вируса COVID-19 
[2].

Возможность вертикальной трансмиссии вируса от 
беременной к плоду требует дальнейших исследований, 
поскольку существующие на сегодняшний день данные 
противоречивы.

Так, известно, что вирус SARS-CoV-2 проникает в 
клетку хозяина путем связывания поверхностного ши-
повидного белка вируса с рецептором, который имеет-
ся на клеточной мембране. Считается, что это рецептор 
ангиотензин-конвертирующего фермента 2 (ACE2). Для 
успешного проникновения в клетку также необходим 
фермент – TMPRSS2. Последние исследования свиде-
тельствуют о незначительной коэкспрессии этих рецеп-
торов и фермента в плаценте [3-5].

В случаях беременности с подтвержденной COVID-19 
инфекцией наиболее частыми и потенциально неблаго-
приятными осложнениями состояния плода и новоро-
жденного являются фетальный и респираторный дис-
тресс, преждевременный разрыв плодных оболочек и 
преждевременные роды [2-12]. Однако относительно 
преждевременных родов есть данные, свидетельствую-
щие о возможной ятрогенной этиологии в значительном 
количестве случаев, поэтому для получения определен-
ного ответа необходимы и целесообразны дальнейшие 
исследования [2].

По данным RCOG, частота преждевременных родов 
возросла до 17,28%, причем до 94% из них – ятрогенные 
(в среднем, 47% – по показаниям со стороны матери, око-
ло 15% – со стороны плода) [13]. Риск самопроизвольных 
абортов в острый период болезни составляет до 2%, за-
держки внутриутробного развития – 10%, дистресс пло-
да – 10,7%, частота преждевременных родов – 21,3-39% 
[14]. В то же время отмечена более высокая вероятность 
антенатальных кровотечений, приводящих к антенаталь-
ной гибели плода.

Популяционное исследование, проведенное в Вели-
кобритании с участием >3000 беременных с лабораторно 
подтвержденной SARS-CoV-2 инфекцией, показало, что 
антенатальная гибель плода была статистически досто-
верно более частой у беременных с инфекцией по сравне-
нию с беременными без инфекции (8,5 на 13,4 на 1000), 
отношение рисков составило 2,21 (95% ДИ, 1.58-3.11; 
P<,001) [15].

Влияние COVID-19 на состояние здоровья новоро-
жденных

Многие исследования сообщают о рождении здоро-
вых детей у матерей с подтвержденной COVID-19 инфек-
цией. H. Zhu с соавторами сообщают о наличии у новоро-
жденных, рождённых матерями с COVID-19 инфекцией, 
таких наиболее частых неонатальных нарушений, как та-
хипноэ, гипертермия и желудочно-кишечные нарушения, 
а именно рвота и метеоризм [6]. X. Wang с соавторами 
и другие авторы также отмечают схожие симптомы [7, 
11, 15]. Большинство клинических симптомов, регуляр-
но наблюдавшихся у новорожденных, удается излечить с 
помощью консервативной терапии с хорошими результа-
тами для их дальнейшего здоровья.

В исследовании N. Yu и др. участвовали 7 беременных 

с подтвержденной SARS-CoV-2 инфекцией [16]. Все бе-
ременные были родоразрешены путем кесарева сечения, 
все новорожденные обследованы на наличие SARS-CoV-2 
инфекции. Только у одного новорожденного SARS-CoV-2 
инфекция была обнаружена через 36 часов после рожде-
ния; у него отмечались умеренные симптомы нарушения 
дыхания (тахипноэ). Лечение новорожденного дало хо-
роший эффект, и он был выписан в удовлетворительном 
состоянии. В то же время, некоторые исследования сооб-
щают о неблагоприятных осложнениях у новорожденных 
от матерей с SARS-CoV-2 инфекцией [3, 4, 7].

Важно учитывать одновременно результаты анализа 
крови на антитела в сочетании с тестом на нуклеиновую 
кислоту SARS-CoV-2 вследствие высокой частоты лож-
ноотрицательных результатов последнего и бессимптом-
ного течения инфекции у многих новорожденных, что 
может привести к неправильному выводу относительно 
инфекционного статуса новорожденного. Так, Zhu и др. 
сообщили, что среди 10 новорожденных, тесты которых 
на РНК SARS-CoV-2 были отрицательными; у двоих 
была диагностирована тромбоцитопения и патология пе-
чени, в результате чего, несмотря на интенсивное лече-
ние, один из них выздоровел, а другой погиб [6]. Смерть 
новорожденного, как полагают, явилась результатом 
различных факторов, включая пониженную иммунную 
функцию, рефрактерный шок вследствие большой вире-
мии и последовавшую полиорганную недостаточность 
и диссеминированное внутрисосудистое свертывание 
крови. Поэтому был сделан вывод, что нельзя исключать 
ошибочный отрицательный тест на нуклеиновую кисло-
ту SARS-CoV-2.

Fan и др. сообщили о лимфопении и умеренной пнев-
монии у 2 новорожденных от матерей из SARS-CoV-2, 
причем никаких других симптомов у новорожденных от-
мечено не было [15]. Wang и др. сообщили о лимфопении 
и аномальных данных печеночных тестов у бессимптом-
ных новорожденных от матерей с SARS-CoV-2 инфек-
цией [7]. Согласно Karami с соавт. и Liu с соавт., случаи 
неонатальных смертей у беременных, инфицированных 
SARS-CoV-2, были вызваны тяжелыми нарушениями те-
чения беременности, обычно ассоциирующихся с плохи-
ми неонатальными результатами, включая синдром поли-
органной недостаточности у беременных [8, 11].

Учитывая вышеуказанное, необходимы дальнейшие 
исследования для усовершенствования методов диагно-
стики и мониторинга влияния инфекции на новорожден-
ных от матерей, инфицированных COVID-19.

Перспективы предстоящих исследований
Остается невыясненным вопрос о потенциальной 

трансмиссии вируса новорожденным через грудное мо-
локо от их инфицированных матерей. В доступной лите-
ратуре нет научных данных, подтверждающих трансмис-
сию вируса COVID через грудное молоко. Так, H. Chen 
с соавт. [2] определяли наличие вируса в молоке шести 
инфицированных пациенток, и ни в одном из 11 проте-
стированных образцов (в части случаев образцы молока 
были отобраны у одной и той же женщины несколько раз) 
не было обнаружено вируса. Несмотря на то, что эти дан-
ные могут свидетельствовать против возможности транс-
миссии вируса через грудное молоко, для решения этого 
вопроса необходимо проведение мощных (с большим 
количеством случаев) исследований. Также необходимо 
проведение исследований для выяснения существования 
и степени величины риска инфицирования плода во вре-
мя родов, наличия вируса в образцах, взятых из влагали-
ща интранатально, в плацентарной ткани, амниотической 
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жидкости и в смывах из межворсинчатого пространства.
Из-за нехватки и противоречивости данных о влия-

нии COVID-19 на новорожденных крайне важен вопрос 
получения данных о состоянии здоровья детей, рожден-
ных от инфицированных матерей. Для этого необходи-
мы продолжительные катамнестические исследования. 
Предварительные данные свидетельствуют о возмож-
ности негативного влияния системного воспалитель-
ного ответа, развивающегося в организме беременных 
в ответ на SARS-COV-2 инфекцию, на состояние плода 
[17]. Для уточнения этих важнейших данных необходи-
мы дальнейшие исследования [18-20]. На сегодняшний 
день в доступной литературе недостаточно данных для 
подтверждения вертикальной трансмиссии SARS-CoV-2 
вируса от беременной к внутриутробному плоду, хотя 
большинство специалистов не исключают теоретически 
такую возможность. Поэтому этот вопрос также нужда-
ется в дальнейших исследованиях.

Обсуждение: Учитывая новизну болезни COVID-19, 
данные по ее влиянию на течение беременности, состоя-
ние плода и новорожденных на сегодняшний день огра-
ничены незначительным количеством исследований, 
большинство из которых – невысокого качества (иссле-
дование по типу «случай-контроль» с небольшим количе-
ством наблюдений). Однако даже эти данные позволяют 
заключить, что у беременных, перенесших COVID-19, 
вдвое чаще встречается преждевременный разрыв плод-
ных оболочек и втрое чаще – преждевременные роды по 
сравнению с популяцией не болевших беременных. Что 
касается вертикальной трансмиссии вируса от матери к 
плоду, то она остаётся вероятной, хотя данных для 100% 
определенности недостаточно.

Заключение: Анализ доступных источников выявил 
отсутствие единой классификации болезни COVID-19 
и связанных с ней осложнений у беременных и новоро-
жденных. Также очень разнится применяемая авторами 

терминология. Это затрудняет не только анализ данных, 
но, что важнее, клиническую практику, прежде всего вне-
дрение и оценку эффективности различных методов ле-
чения. Поэтому, по нашему мнению, разработка единой 
национальной терминологии и классификации болезни 
COVID-19 при беременности является важной задачей 
для системы здравоохранения.

Учитывая вышеуказанное, дальнейшие исследова-
ния влияния COVID-19 на беременность представляют-
ся крайне необходимыми. Неотложной необходимостью 
является создание национальных реестров случаев бере-
менности у женщин с COVID-19, разработка и внедрение 
единой классификации терминологии и алгоритмов ди-
агностики и лечения COVID-19 и вызванных им ослож-
нений у беременных и новорожденных. Общепризнанная 
необходимость углубленного антенатального наблюде-
ния за беременными данного контингента требует созда-
ния на базе акушерских стационаров наивысшего уровня 
аккредитации специализированных отделений для бере-
менных COVID-19 и реконвалесцентов.

Наименее изучена проблема наступления и течения 
беременности у женщин, переболевших COVID-19. В то 
же время, есть много данных, свидетельствующих о воз-
можных проблемах у данного контингента женщин. Учи-
тывая продолжающуюся распространенность пандемии, 
в недалеком будущем данный контингент может соста-
вить большинство среди всех беременных, поэтому ис-
следование возможных негативных последствий болезни 
и разработка соответствующих лечебно-профилактиче-
ских мероприятий является, несомненно, крайне важной 
задачей для акушерской науки. Отдельным направлением 
исследований должно стать изучение состояния здоро-
вья, течение беременности и перинатальные последствия 
у вакцинированных женщин.
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PERINATAL CONSEQUENCES OF COVID-19 (SARS-COV-2): 
A LITERATURE REVIEW (PART II)

I.A. Zhabchenko1, N.V. Gerevich1, Yu. A. Kravtsova2, O.R. Sudmak1, T.M. Kovalenko1, 
O.M. Bondarenko1, I.S. Lishchenko1

1State Institution “Institute of Pediatrics, Obstetrics, and Gynecology of NAMS of Ukraine,” Kyiv, Ukraine;
2Luhansk State Medical University, Rubizhne, Luhansk Region

Relevance: In the settings of the ongoing COVID-19 pandemic, more and more women giving birth have already had 
this disease at different gestational stages, with varying degrees of severity and volume of therapy in the acute period. So, 
monitoring the development of the fetus, the course of pregnancy, and perinatal consequences in this group of patients becomes 
an important area of research. So far, there are very few such studies, and they address only certain conditions like the frequency 
of premature births and missed pregnancies, fetal malformations, and the state of the fetoplacental complex (placenta, amniotic 
fluid, fetal condition, etc.). Therefore, studies of the impact of COVID-19 (SARS-CoV-2) on the health of a pregnant woman, 
fetus, and newborn are without a doubt very relevant today.

The study aimed to analyze current data on the impact of COVID-19 (SARS-CoV-2) on the state of the fetus and possible 
routes of infection ante-, intra-, and postnatally to forecast the directions and prospects for future research.

Methods: The search for scientific publications over the past two years was made in PubMed by the following keywords: 
“fetus,” “vertical transmission of COVID-19 (SARS-CoV-2)”.

Results: The second part of the article examines the probability of infection and the distribution of cases according to 
the severity of perinatal consequences. Theories of the pathogenesis of obstetric and fetal complications of infection during 
pregnancy are considered. The circle of potential further scientific research is outlined.

Conclusion: Analysis of available sources revealed the lack of a unified classification of COVID-19 disease and related 
complications in pregnant women and newborns. Therefore, healthcare systems shall develop unified national terminology and 
classification of COVID-19 during pregnancy.

Further research into the impact of COVID-19 on pregnancy is urgently needed, as well as the creation of national registries 
of pregnancy cases in women with COVID-19 and the implementation of a unified terminology and algorithms for diagnosing 
and treating COVID-19 and its complications in pregnant women and newborns.

Studying the possible negative consequences of COVID-19 and developing appropriate therapeutic and preventive measures 
is an extremely important task for obstetric science. A separate area of research should be the study of the state of health, the 
course of pregnancy, and perinatal consequences in vaccinated women.

Keywords: COVID-19 (SARS-CoV-2), pregnancy and childbirth with COVID-19 (SARS-CoV-2), placenta, fetus, vertical 
transmission of COVID-19 (SARS -CoV-2).
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COVID-19 (SARS-COV-2) ПЕРИНАТАЛДЫҚ САЛДАРЫ: 
ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ (II БӨЛІМ)

И.А. Жабченко1, Н.В. Геревич1, Ю.А. Кравцова2, О.Р. Сюдмак1, Т.Н. Коваленко1, Е.Н. Бондаренко1, И.С. Лищенко1

1«Украина ҰМҒА акад. Е.М. Лукьянова атындағы ПАГИ» ММ, Киев, Украина;
2«Луганск мемлекеттік медицина университеті» ММ, Рубежное, Луганск облысы

Өзектілігі: Жалғасып келе жатқан COVID-19 пандемиясы жағдайында гестацияның түрлі кезеңдерінде осы ауруды 
бастан өткізген, өткір кезеңде әртүрлі ауырлық дәрежесі мен терапия көлемі бар әйелдер саны көбеюде, сондықтан 
зерттеудің маңызды бағыты нәрестенің дамуын, жүктіліктің барысын және дәл осы контингенттегі әйелдердің пери-
наталды салдарын бақылау болуы керек. Әзірге мұндай зерттеулер өте аз, және олар тек жеке жағдайларға қатысты - 
мерзімінен бұрын босану және мұздатылған жүктілік жиілігі, ұрықтағы ақаулар, фетоплацентарлық кешеннің жағдайы 
(плацента, амниотикалық сұйықтық, ұрықтың жағдайы және т.б.). Бұл тұрғыда COVID-19 (SARS-CoV-2) жүкті әйел-
дің, құрсақішілік ұрықтың және жаңа туған нәрестенің денсаулығына әсерін зерттеудің өзектілігі күмән тудырмайды.

Зерттеудің мақсаты - COVID-19 (SARS-CoV-2) құрсақішілік ұрықтың жай - күйінің ерекшеліктеріне, анте -, ин-
тра- және постнатальді жұқтырудың мүмкін жолдарына әсері туралы қазіргі заманғы деректерді талдау, сондай-ақ 
болашақ зерттеулердің бағыттары мен келешегін болжау.

Материалдар мен әдістер: шолу үшін PubMed-те соңғы 2 жылдағы ғылыми әдебиеттерді келесі кілт сөздер бой-
ынша іздеу жүргізілді: «құрсақішілік ұрық», «COVID-19 тік трансмиссиясы  (SARS-CoV-2)».

Нәтижелер: мақаланың екінші бөлімінде инфекцияның ықтималдығы және жағдайлардың перинаталды салдар-
дың ауырлығы бойынша таралуы зерттелген. Жүктілік кезіндегі инфекцияның акушерлік және ұрық асқынуларының 
патогенез теориялары қарастырылады. Болашақ ғылыми зерттеулердің шеңбері көрсетілген.

Қорытынды: қол жетімді көздерді талдау COVID-19 ауруының бірыңғай жіктемесінің және жүкті әйелдер мен 
жаңа туылған нәрестелердегі асқынулардың жоқтығын анықтады. Сондықтан денсаулық сақтау жүйесі үшін маңызды 
міндет-жүктілік кезіндегі COVID-19 ауруының бірыңғай ұлттық терминологиясы мен классификациясын жасау.

COVID-19 жүктілікке әсері туралы қосымша зерттеулер қажет. Шұғыл қажеттілік - COVID-19 бар әйелдерде жүк-
тілік жағдайларының ұлттық тізілімін құру, COVID-19 диагностикасы мен емдеудің бірыңғай терминологиясы мен 
алгоритмдерін және жүкті әйелдер мен жаңа туған нәрестелерде туындаған асқынуларды енгізу.

COVID-19 ықтимал теріс әсерлерін зерттеу және тиісті емдеу-алдын алу шараларын әзірлеу, сөзсіз, акушерлік 
ғылым үшін өте маңызды міндет болып табылады. Вакцинацияланған әйелдердің денсаулық жағдайын, жүктілік ба-
рысын және перинаталдық салдарларын зерттеу зерттеудің жеке бағыты болуға тиіс.

Түйінді сөздер: COVID-19 (SARS-CoV-2), COVID-19 (SARS-CoV-2) кезіндегі жүктілік пен босану, ұрықжолдас, құр-
сақ ішілік ұрық, COVID-19 (SARS-CoV-2) тік трансмиссиясы.
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