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Реферат. Введение. В последние несколько лет коронавирусная инфекция COVID-19 стала основной проблемой 
медицины по всему миру. Несмотря на то что инфекция новая и исследования по изучению COVID-19 продол-
жаются, основные факторы риска тяжелых последствий для беременных уже определены. Цель – изучение 
влияния коронавирусной инфекции и ее последствий на течение беременности и перинатальные исходы. Ма-
териал и методы. Изучались медицинские карты 4422 беременных на базе акушерского стационара г. Казани. 
В исследование вошли две группы: исследуемая группа – 67 пациенток, перенесших в период беременности 
на различных сроках инфекцию COVID-19, контрольная группа – 65 пациенток с физиологическим течением 
беременности. Анализ данных выполнен в программном обеспечении Graph Pad Prism 9 (Graph Pad Software, 
San Diego, CA, USA). Результаты и их обсуждение. Основными осложнениями во время беременности в 
исследуемой группе были: умеренная преэклампсия – 6; 9% (в контрольной группе – 2; 3%), угроза преждев-
ременных родов – 14; 17% (в контрольной группе – 2; 3%). Число случаев осложненного течения беременно-
сти было достоверно выше в исследуемой группе (p-значение=0,0069). Чаще всего беременные переносили 
COVID-19 в третьем триместре – n=51 (76%). Основные осложнения у новорожденных: синдром дыхательных 
расстройств (9 новорожденных, 13%) и внутриутробная пневмония (3 новорожденных, 5%). При сравнении но-
ворожденных в двух группах по шкале Апгар было выявлено, что шанс получения 7 баллов и более по шкале 
Апгар в контрольной группе был выше в 7,2 раза по сравнению с исследуемой группой на 1-й мин, и в 10,1 раза 
выше на 5-й мин (p-значение=0,0057 и 0,0176 соответственно). Между средними значениями массы тела ново-
рожденных в исследуемой группе [(3047±186) г] и контрольной группе [(3403±243) г] также выявлено достоверное 
различие (р-значение=0,0027). Выводы. У женщин исследуемой группы осложненное течение беременности 
наблюдалось чаще, чем в группе контроля. Дети, входящие в группу контроля, получали более высокие баллы по 
шкале Апгар и имели более высокую массу тела, чем дети, рожденные от матерей исследуемой группы. Число 
новорожденных с наличием осложнений (в основе – патологии дыхательной системы) в раннем неонатальном 
периоде было выше в исследуемой группе по сравнению с контрольной группой.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, ведение беременности, перинатальные исходы. 
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Abstract. Introduction. The coronavirus infection COVID-19 has become a major medical problem around the world. 
Despite the fact that the infection is new and research on COVID-19 is ongoing, the main risk factors for severe 
consequences for pregnant women have already been identified. Aim. The aim of our study – analyze the impact of 
coronavirus infection and its consequences on the course of pregnancy and perinatal outcomes. Material and methods. 
The medical records of 4422 pregnant women were studied on the basis of the Kazan city obstetric hospital. The study 
included two groups: an experimental group – 67 patients who underwent COVID-19 at various times during pregnancy 
and a control group – 65 patients with a normal pregnancy. The analysis of the collected data was performed in the 
GraphPad Prism 9 software (GraphPad Software, San Diego, CA, USA). Results and discussion. Most often, pregnant 
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women had infection COVID-19 during the third trimester, n=51 (76%). The main complications during pregnancy in the 
experimental group were moderate preeclampsia – 6; 9% (in the control group – 2; 3%) and the threatened preterm 
labor – 14; 17% (in the control group – 2; 3%). The main complications in newborns: respiratory distress syndrome 
(9; 13%) and intrauterine pneumonia (3; 5%). The calculated odds ratios showed that the chance of getting 7 or more 
points on the Apgar scale in the control group was 7,2 times higher compared to the experimental group at 1 minute, 
and 10,1 times higher at the fifth minute. A significant difference (p-value=0,0027) was also shown between the average 
values   of body weight of newborns in the experimental group [(3047±186) g] and control [(3403±243) g]. Conclusion. 
The number of cases of complicated pregnancy was significantly higher in experimental the group compared to the 
control group. Children in the control group are more likely to have higher Apgar score and have higher body weight 
than children born to mothers included in the experimental group. Also, the number of newborns with complications 
(mainly pathology of the respiratory system) in the early neonatal period was higher in the experimental group compared 
to the control group.
Key words: COVID-19, pregnancy management, perinatal outcomes.
For reference: Khairullina GR, Shukrulloev NR, Druzhkova EB, et al. Pregnancy and COVID-19. Perinatal outcomes. 
The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15 (6): 109-116. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).109-116.

В ведение. В последние несколько лет ко-
ронавирусная инфекция COVID-19 стала 

основной проблемой медицины по всему миру. Ее 
последствия внесли свои коррективы в работу вра-
чей всех специальностей, в том числе и акушеров-
гинекологов. И несмотря на то что инфекция новая и 
исследования по изучению COVID-19 продолжаются, 
основные факторы риска тяжелых последствий для 
беременных и новорожденных уже определены. 
Физиологические изменения иммунной, сердеч-
но-сосудистой и дыхательной систем беременной 
женщины способствуют развитию повышенной вос-
приимчивости к инфекционному агенту, что приводит 
к возникновению тяжелых форм инфекции [1]. По 
опубликованным данным в Кокрейновской библио-
теке, на начало 2021 г. во всем мире отмечено 43107 
случаев COVID-19 у беременных: пневмония раз-
вилась в 3758 случаях, материнская смертность – у 
733 женщин, перевод в отделение реанимации – 
1673 случая. Было рождено 16394 ребенка [2, 3]. У 
новорожденных пневмония отмечалась в 47 случа-
ях, дистресс плода – в 102 случаях, госпитализация 
в отделение реанимации новорожденных – 1621 
случай, неонатальная смертность – 97 случаев, 
мертворождение – 124 случая [4]. Исследования, 
проведенные в 18 странах мира университетом Окс-
форда, также доказывают влияние перенесенной 
коронавирусной инфекции в перинатальном периоде 
на развитие тяжелых осложнений со стороны матери 
и плода [5, 6]. Также смертность увеличивается бо-
лее чем в два раза у беременных женщин, болеющих 
COVID-19, по сравнению с небеременными [7]. Про-
цент оперативного родоразрешения у беременных 
с коронавирусной инфекцией гораздо выше, чем у 
здоровых пациенток, и приближается к 50% [8]. По 
данным систематического обзора исследований 
(100 тыс. исследуемых), передача вируса плоду 
была зафиксирована в 5,4% случаев (5,4 тыс.), также 
в группе беременных с SARS-CoV-2 значительно вы-
ше процент недоношенных детей (до 25%) и детей, 
рожденных с низкой массой тела (синдром задержки 
развития плода до 25%); дистресс-синдром плода 
встречался в 26,5–30,0%, асфиксия новорожден-
ных – в 1,4%, госпитализация новорожденных в 
отделение интенсивной терапии требовалась в 
43% случаев, а перинатальная летальность состав-
ляла 0,35–2,2% [9]. Резюмируя данные множества 
литературных источников, необходимо отметить, 

что факт наличия в анамнезе инфекции COVID-19 
оказывает значительное патологическое влияние на 
нормальное течение беременности и родов, способ-
ствует формированию тяжелых осложнений как со 
стороны матери, так и со стороны плода. Однако в 
указанных работах отсутствует четкое разделение 
частоты осложнений беременности и родов, а также 
неонатального периода между группой беременных 
женщин, перенесших инфекцию COVID-19 задолго 
до начала родов, и группой женщин, имевших актив-
ное клиническое течение коронавирусной инфекции 
на момент госпитализации в акушерский стационар. 
Такое разделение необходимо для выяснения частот 
встречаемости и исходов вышеуказанных ослож-
нений, возникших, с одной стороны, по причине 
течения острого инфекционного процесса непосред-
ственно в родах или перед ними, а с другой – как 
последствия уже перенесенной инфекции. В данной 
работе нами сделан акцент на группу беременных 
женщин, перенесших инфекцию COVID-19 в разные 
триместры беременности, что потенциально дает 
возможность ставить и решать новые задачи по 
выявлению, особенностям ведения, диагностики, 
терапии и профилактики патологических состояний 
новорожденных и их матерей. 

Цель работы – изучение влияния перенесенной 
коронавирусной инфекции и ее последствий на 
течение беременности и перинатальные исходы.

Материал и методы. В рамках проводимого 
нами исследования были изучены медицинские 
карты 4422 беременных и родильниц за период 
с мая 2020 г. по январь 2021 г. на базе одного из 
акушерских стационаров г. Казани 2-го уровня. 
Критериями включения в исследование были: 
коронавирусная инфекция в течение настоящей 
беременности до родоразрешения, одноплодная 
беременность, спонтанное наступление беременно-
сти, спонтанное наступление родовой деятельности. 
Критерии исключения: многоплодная беременность, 
неправильное положение плода, наличие тяжелой 
акушерской и соматической патологии, подлежащей 
госпитализации в стационар 3-го уровня, и актив-
ное течение коронавирусной инфекции на момент 
госпитализации в акушерский стационар (женщины 
с положительным тестом полимеразной цепной 
реакции). В исследование вошли 67 пациенток, 
перенесших в период беременности на различных 
сроках коронавирусную инфекцию COVID-19, и их 
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новорожденные. Для сравнения с исследуемой 
группой была отобрана методом случайной ран-
домизации контрольная группа, в которую вошли 
65 пациенток. Критерии включения и исключения 
были аналогичными исследуемой группе, кроме 
замещающего критерия по отсутствию в анамнезе 
клинического диагноза новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19. 

Статистический анализ. Для статистического 
анализа полученных ретроспективных данных были 
использованы методы описательной и сравнитель-
ной статистики. Средние значения независимых вы-
борок и их стандартные отклонения использовались 
для нормально распределенных данных в качестве 
показателей описательной статистики. Проверка на 
нормальность распределения выполнялась с помо-
щью критерия Д’Агостино – Пирсона. Для оценки ста-
тистически значимой разницы между двумя группа-
ми нормально распределенных данных применялся 
непарный t-тест. Данные, имеющие распределение, 
отличное от нормального, описывались при помо-
щи показателей статистики как медиана выборки 
и интерквартильный размах. Непараметрический 
U-критерий Манна – Уитни использовался для оцен-
ки различий между двумя независимыми выборками 
с ненормальным распределением. Статистический 
анализ категориальных переменных выполнялся 
при помощи метода χ2 Пирсона с поправкой Йетса 
на непрерывность, а для малых выборок (в случае 
значения <10 ожидаемого или наблюдаемого явле-
ния в группе) – точный критерий Фишера. Для рас-
чета уровня статистической значимости указанными 
методами были построены таблицы сопряженности 
2×2. Также для групп сравнения были вычислены от-
ношения шансов с 95% доверительным интервалом 
(ДИ). Для всех методов уровень значения p<0,05 был 
принят как статистически значимый, указывающий 
на достоверное различие между группами срав-
нения. Анализ данных, включающий построение 
графиков, расчет показателей описательной и срав-
нительной статистики, был выполнен в программном 
обеспечении Graph Pad Prism 9 (GraphPad Software, 
San Diego, CA, USA). 

Результаты и их обсуждение. Характеристи-
ка исследуемой группы на основании ретроспек-
тивных данных. В исследуемую группу вошли 67 па-
циенток, средний возраст составил (29,5±3,86) года. 
Паритет: первородящие – 26 (38,8%) женщин, 
повторнородящие – 41 (61,2%). Гинекологический 
анамнез отягощен у 12 (18%) пациенток: фоновое 
заболевание шейки матки – у 5 (7,5%), хронический 
эндометрит – у 5  (7,5%), синдром поликистозных 
яичников – у 1 (1,5%), аномальные маточные кро-
вотечения – у 1 (1,5%); среди экстрагенитальных 
заболеваний чаще всего встречались такие, как 
варикозная болезнь вен малого таза и нижних конеч-
ностей – у 10 (14,9%), тромбоцитопения – у 3 (4,5%), 
инфекции мочевыделительной системы – у 3 (4,5%), 
субклинический гипотиреоз – у 3 (4,5%), хронический 
пиелонефрит – у 3 (4,5%), миопия средней степе-
ни – у 6 (9%). У 66 исследуемых роды произошли 
на доношенном сроке (98,5%), в 1 случае роды про-
изошли на сроке 35 нед 5 дней (1,5%). Естественные 

роды произошли у 46 (68,7%) женщин, путем кеса-
рева сечения – у 21 (31,3%), из них плановых – у 6 
(28,6%), экстренных – у 15 (71,4%). Показаниями к 
оперативному родоразрешению послужили: истон-
чение рубца на матке – у 8 (38,1%) женщин, дистресс 
плода – у 6 (28,6%) женщин, плодово-тазовая дис-
пропорция – у 1 (4,8%) женщины, слабость родовой 
деятельности – у 5 (28,6%) женщин.

Перинатальные исходы: доношенных новорож-
денных было 66 (98,5%), недоношенных – 1 (1,5%), 
рожденный на сроке 35 нед 5 дней с массой 2400 г, 
ростом 50,3 см и оценкой по шкале Апгар 5 баллов 
(1 мин) и 7 баллов (5 мин), по шкале Сильвермана 
7 баллов. Средняя масса при рождении составила 
(3047±186) г, средний рост составил (51,34±1,8) см. 
С оценкой 7 и более баллов по Апгар родилось 
63 (95,5%) детей, среднее значение на 1-й мин – 
(7,3±0,64) балла, на 5-й мин – (8,3±0,57) балла. В 
детское физиологическое отделение переведены 64 
(94%) ребенка, трое (4,5%) детей были переведены 
в отделение реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных в течение суток в связи с появ-
лением признаков дыхательной недостаточности. 
Основными осложнениями раннего неонатального 
периода были: синдром задержки развития плода – 3 
(5%), внутриутробная пневмония – 3 (5%), синдром 
дыхательных расстройств – 9 (13%), патологическая 
желтуха новорожденных – 1 (2%). Все последы 
подверглись патолого-анатомическому исследова-
нию. У 6 (9%) женщин была выявлена гипоплазия 
плаценты, у 2 (3%) женщин – воспаление, у 2 (3%) 
женщин – базальный децидуит.

Характеристика контрольной группы на осно-
вании  ретроспективных  данных. В контрольную 
группу вошли 65 пациенток. Средний возраст – 
(26,4±3,05) года. Паритет: первородящие – 29 
(44,6%) женщин, повторнородящие – 36 (55,4%). 
Гинекологический анамнез был отягощен у 7 (10,8%) 
женщин: фоновое заболевание шейки матки – у 4 
(6,1%), хронический эндометрит – у 3 (4,6%). Были 
обнаружены следующие экстрагенитальные за-
болевания: варикозная болезнь вен малого таза и 
с нижних конечностей – 6 (9,2%), миопия средней 
степени – 5 (7,7%), инфекции мочевыделительной 
системы – 2 (3%), субклинический гипотиреоз – 2 
(3%). Через естественные родовые пути роды 
произошли у 49 (75,4%) женщин, путем кесарева 
сечения – у 16 (24,6%) женщин. В плановом поряд-
ке оперативное родоразрешение было проведено 
7 (10,8%) пациенткам, в экстренном порядке – 9 
(13,8) пациенткам. Показаниями послужили: несо-
стоятельность рубца на матке – 7 (10,8%), дистресс 
плода – 2 (3%), плодово-тазовая диспропорция – 2 
(3%), слабость родовой деятельности – 5 (9,8%). 

Перинатальные исходы. Все дети были рожде-
ны на доношенном сроке без признаков асфиксии 
с оценкой 7 и более баллов по Апгар (100%); на 
1-й мин – (7,75±0,27) балла, на 5-й мин – (8,6±0,6) 
балла. Все новорожденные были переведены в 
физиологическое детское отделение. Средняя масса 
при рождении составила (3403±243) г; средний рост 
составил (52±2,1) см. Заболевания новорожден-
ных: синдром дыхательных расстройств – 1 (1,5%) 
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ребенок, синдром задержки роста плода – 2 (3%) 
ребенка, патологическая желтуха – 2 (3%) ребенка. 
Все последы подверглись патолого-анатомическо-
му исследованию. В трех случаях была выявлена 
гипоплазия плаценты (4,6%).

Анализ частоты встречаемости перенесенной 
инфекции COVID-19 показал, что беременные 
женщины наиболее часто заболевали в третьем 
триместре (n=51, 76%), затем во втором триместре 
(n=11, 16,4%) и в первом триместре (n=5, 7,6%) 
(рис. 1.) Указанное распределение частот согласу-
ется с опубликованными литературными данными 
других авторов [10, 11]. 

Это связано с тем, что иммунологический статус 
матери активно адаптируется и динамично из-
меняется по мере развития растущего плода [12]. 
Такого рода иммунологические часы необходимы 
для установления и поддержания толерантности 
к растущему аллогенному плоду, с одной стороны, 
и сохранения способности защищать материнский 
организм от различных инфекционных угроз – с дру-
гой. Многочисленные исследования демонстрируют 
снижение циркулирующих NK-клеток и дендритных 
клеток, а также смещение адаптивного иммунитета 
в сторону Th2-ответа на поздних сроках беременно-
сти. Указанные популяции NK и дендритных клеток 
играют ключевую роль во врожденном противовирус-

ном иммунитете, а ослабление Th1-реактивности за 
счет смещения в сторону Th2 снижает экспрессию 
генов семейства интерферонов и активность CD8+-
киллеров, необходимых для эффективной работы 
клеточного иммунитета, что потенциально приводит 
к более клинически выраженному течению инфек-
ции в третьем триместре даже при низкой вирусной 
нагрузке [13]. Повышение уровня эстрогенов и про-
гестерона в третьем триместре, провоцирующих 
отек и гиперсекрецию слизи в верхних дыхательных 
путях, ограничение экскурсии грудной клетки, при-
водящее к нарушению мукоцилиарного клиренса в 
нижних отделах легких, также делают беременную 
женщину более восприимчивой к респираторным 
патогенам на поздних сроках [14]. 

Далее мы сравнили структуру и количество ос-
ложнений, возникших в течение всей беременности 
в контрольной и исследуемой группах (рис.2).

В исследуемой группе были выявлены следую-
щие осложнения беременности: угроза преждевре-
менных родов – у 12 (18%) женщин, преэклампсия 
умеренная – у 6 (9%), анемия легкой степени – у 
3 (4%), токсикоз беременных – у 2 (3%), преждев-
ременная отслойка нормально расположенной 
плаценты (ОНРП) – у 2 (3%). Осложнений не было 
выявлено у 42 (63%) женщин. Осложнения бере-
менности в контрольной группе: угроза прежде-
временных родов – у 2 (3%) женщин, преэклампсия 
умеренная – у 2 (3%), анемия легкой степени – у 5 
(8%), токсикоз беременных – у 1 (1%), осложнений не 
было выявлено у 55 (85%) женщин. Для анализа рас-
пределения количества осложненных случаев бере-
менности использовали критерий χ2 Пирсона. Были 
составлены таблицы 2×2 для парного сравнение 
контрольной и исследуемой групп, где элементом 
строки являлась группа беременных с положитель-
ным или отрицательным статусом по перенесенной 
инфекции COVID-19, а элементом столбца – группа 
с наличием или отсутствием осложнений в течение 
беременности (табл. 1). 

По результатам анализа данных нами были 
выявлены статистически значимые различия в 
распределении случаев осложненной беремен-
ности в контрольной и исследуемой группах 
(р-значение=0,0069). Также нами были вычислены 

Рис. 1. Частота случаев перенесенной инфекции 
COVID-19 беременными женщинами из исследуемой 

группы в каждом из трех триместров (%)
Fig. 1. Frequency of cases of past COVID-19 infection by 

pregnant women from the experimental group  
in each of the three trimesters (%) 

3-й триместр

2-й триместр

1-й триместр

     76%

  16,4%

        7,6%

0 20 40 60 80 100

Рис. 2. Структура и частота осложнений у женщин во время беременности в исследуемой (а) и контрольной (б)  
группах. Данные диаграмм представлены в форматах: абсолютное значение; относительное значение 

Fig. 2. Structure and frequency of pregnancy complications in the experimental (а) and control (b) groups.  
Chart data is presented in the following format: absolute value; relative value.

Преэклампсия  
умеренная
Угроза  
преждевременных  
родов 
Анемия легкой  
степени 
Токсикоз  
беременных 
Норма

   6 (9%) 

 
                  12 (18%) 

      3 (4%)
      2 (3%)
                 2 (3%)

42 (63%)

    

                   2 (3%)
                   2 (3%)

           5 (8%)

            1 (1%)
   

 55 (85%)

Преэклампсия  
умеренная
Угроза  
преждевременных  
родов 
Анемия легкой  
степени 
Токсикоз  
беременных 
ОНРП 

Норма

а     б



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2022   Том 15, вып. 6   113ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

отношения шансов между группами с указанием 
доверительного интервала. Таким образом, шанс 
неосложненного течения беременности в группе 
контроля был в 3,4 (95% ДИ 1,41-7,53) раза выше 
по сравнению с исследуемой группой. 

Большой процент случаев осложненной бере-
менности, в особенности развития преэклампсии 
и угрозы преждевременных родов в исследуемой 
группе, потенциально связан с воздействием вируса 
на эндотелий плацентарных сосудов. Так, у жен-
щин с преэклампсией наблюдается недостаточное 
снижение сосудистого сопротивления в середине и 

конце беременности и связанная с этим дисфункция 
эндотелиальных клеток, что является причиной 
нарушения нормального плацентарного кровотока 
[15]. Учитывая потенциальную важность функции 
эндотелиальных клеток в развитии и прогрессиро-
вании COVID-19, эти женщины могут подвергаться 
особому риску развития указанных осложнений в 
случае инфицирования, что подтверждается дан-
ными литературных обзоров [16].

Затем нами была проведена ретроспективная 
оценка состояния здоровья новорожденных в 
каждой из сравниваемых групп. В понятие «со-
стояния здоровья» входили: оценка массы тела 
и роста новорожденного, полученные им баллы 
по шкале Апгар на 1-й и 5-й мин, а также наличие 
осложнений в раннем неонатальном периоде. Ста-
тистически значимые различия были обнаружены 
в показателях массы тела, оценки по шкале Апгар 
и числа осложнений в контрольной и исследуемой 
группах. Так, среднее значение массы тела ново-
рожденного было достоверно ниже в исследуемой 
группе [(3047±186) г] по сравнению с контролем 
(3403±243) г], р-значение=0,0027. Разница между 
двумя средними составила 356 г (рис. 3). 

Сравнение средних значений роста новорож-
денных, представленное на рис. 4, в исследуемой 
группе [(51,34±1,8) см] и в контрольной [(52±2,1) см] 
не выявило статистически значимых различий 
(р-значение=0,1274). 

Т а б л и ц а  1
Зависимость наличия осложненного течения 
беременности от факта перенесения матерью  
инфекции COVID-19 во время беременности

T a b l e  1
Dependence of the frequency of complicated pregnancy  
on the presence of COVID-19 infection during pregnancy

Показатель
Наличие осложнений  

в течение беременности
нет есть

Исследуемая группа 42 25
Контрольная группа 55 10
Отношение шансов (ОШ) ОШ контрольной группы  

к исследуемой – 3,4
95% ДИ 1,41–7,53

p-значение 0,0069<0,05

Рис. 3. Сравнение средних значений массы тела (в граммах) новорожденных  
в контрольной и исследуемой группе; ** p<0,01

Fig. 3. Comparison of mean body weight (in grams) of newborns in the control and experimental groups; **p<0,01

Рис. 4. Сравнение средних значений роста (в сантиметрах) новорожденных  
в контрольной и исследовательской группе; ns – статистически незначимая разница

Fig. 4. Comparison of average height (in centimeters) of newborns in the control and experimental groups;  
ns – statistically non-significant
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Для оценки результатов по шкале Апгар на 1-й 
и 5-й мин мы разбили данные по сумме баллов на 
три группы. В первую группу вошли новорожденные, 
получившие от 7 до 10 баллов, во вторую – от 4 до 
6 баллов и в третью – от 1 до 3 баллов. Каждая груп-
па характеризовала состояние новорожденного как 
норму, если оценка достигала 7–10 баллов, средне-
тяжелое (4–6 баллов) и тяжелое (1–3 балла). Рас-
пределение баллов в контрольной и исследуемой 
группах сравнивали методом вычисления точного 
критерия Фишера (табл. 2). 

Исходя из полученных результатов, нами бы-
ли обнаружены статистически достоверные раз-
личия в распределении суммы баллов по Апгар 
в контрольной и исследуемой группах как на 
1-й мин (р-значение=0,0057), так и на 5-й мин 
(р-значение=0,0176). Вычисленные отношения шан-
сов между группами с указанием доверительного 
интервала показали, что шанс получения 7 баллов 
и более по шкале Апгар в контрольной группе был 
выше в 7,2 раза (95% ДИ 1,62–24,43) по сравнению с 
исследуемой группой на 1-й мин, и выше в 10,1 раза 
(95% ДИ 3,51–35,74) на 5-й мин.

Следующим этапом исследования было сравне-
ние числа осложнений у новорожденных в раннем 
неонатальном периоде в исследуемой группе и 
группе контроля, аналогичное выполненному выше, 
для случаев осложненного течения беременности. 

На рис. 5 в формате диаграмм отражена структура 
и частота зарегистрированных осложнений раннего 
неонатального периода в двух группах. 

В исследуемой группе наиболее часто встреча-
лись осложнения дыхательной системы, такие как 
внутриутробная пневмония – 3 (4,5%) и синдром 
дыхательных расстройств – 9 (13%).

Как показано в табл. 3, с помощью расчета точ-
ного критерия Фишера нами было обнаружено ста-
тистически достоверное различие в распределении 
числа новорожденных с осложнениями в контроль-
ной и исследуемой группах (р-значение=0,0034), 
а рассчитанные отношения шансов показали, что 
шанс неосложненного течения раннего неонаталь-
ного периода в группе контроля был в 9,8 (95% ДИ 
2,55–18,79) раза выше по сравнению с исследуемой 
группой.

Развитие выявленных осложнений может быть 
потенциально вызвано прямым или опосредован-
ным действием на формирующуюся дыхательную 
систему. Хотя вертикальная передача вируса оста-
ется предметом споров [17], было показано, что 
легочные объемы у новорожденных, чьи матери 
перенесли коронавирусную инфекцию во время 
беременности, были снижены по сравнению с конт-
рольной группой [18]. Выраженное воспаление в 
плаценте у женщин, перенесших COVID-19 [19], а 
также потенциальная внутриутробная инфекция 

Т а б л и ц а  2
Зависимость числа баллов по шкале Апгар  

на 1-й и 5-й мин от факта перенесения матерью инфекции COVID-19 во время беременности
T a b l e  2

Dependence of Apgar score at 1 and 5 minutes  
on the presence of COVID-19 infection during pregnancy

Показатель
Баллы по Апгар на 1-й мин

Показатель
Баллы по Апгар на 5-й мин

7–10  
баллов

4–6  
баллов

1–3  
балла

7–10  
баллов

4–6  
баллов

1–3  
балла

Исследуемая 
группа

55 12 0 Исследуемая 
группа

58 9 0

Контрольная 
группа

63 2 0 Контрольная 
группа

64 1 0

Отношение  
шансов (ОШ)

ОШ контрольной группы к исследуемой–7,2 
95% ДИ 1,62–24,43

Отношение  
шансов (ОШ)

ОШ контрольной группы к исследуемой – 10,1
95% ДИ 3,51–35,74

p-значение 0,0057<0,05 p-значение 0,0176<0,05

Рис. 5. Структура и частота осложнений у новорожденных в исследуемой (а) и контрольной (б) группах.  
Данные диаграмм представлены в форматах: абсолютное значение; относительное значение

Fig. 5. Structure and frequency of newborn complications in the experimental (a) and control (b) groups.  
Chart data is presented in the following format: absolute value; relative value
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плода могут влиять на созревание дыхательной 
системы, в частности, затрагивая выработку сурфак-
танта, мукоцилиарный клиренс и физиологический 
рост легочных объемов.

На основании полученных нами результатов 
были сделаны следующие выводы:

1. Частота случаев (n=51, 76%) перенесенной 
инфекции COVID-19 беременными женщинами 
являлась наибольшей в третьем триместре, что 
связано с особенностями иммунологической реак-
тивности и ответа на вирусную инфекцию на поздних 
сроках беременности.

2. Число случаев осложненного течения беремен-
ности было достоверно выше в исследуемой группе 
по сравнению с группой контроля (см. табл. 1). 

3. Дети, родившиеся от матерей, входящих в 
группу контроля, достоверно чаще получают более 
высокие баллы по шкале Апгар и имеют более вы-
сокую массу тела, чем дети, рожденные от мате-
рей, входящих в группу исследования (см. табл. 2 
и рис. 3). 

4. Также число новорожденных с наличием ос-
ложнений в раннем неонатальном периоде было до-
стоверно выше в исследуемой группе по сравнению 
с контрольной группой (см. табл. 3). 

5. Основными осложнениями среди новорожден-
ных исследуемой группы были патологии дыхатель-
ной системы, включавшие синдром дыхательных 
расстройств и внутриутробную пневмонию, что 
потребовало дальнейшего наблюдения и лечения 
на втором этапе выхаживания (см. рис. 5).

6. Нами была обнаружена тенденция, что 
женщинам из исследуемой группы оперативное 
родоразрешение путем кесарева сечения было про-
ведено в большем проценте случаев: 31,3% (n=21) 
против 24,6% (n=16) в группе контроля. Однако это 
может быть связано с сознательным решением 
акушеров-гинекологов о расширении показаний 
для беременных, перенесших инфекцию COVID-19, 
что позволяет снизить потенциальные осложнения 
интранатального периода. Для формирования 
статистически обоснованных выводов необходим 
более подробный анализ частоты кесарева сечения 
в популяции, особенно с исключением случаев, в 
которых перенесение коронавирусной инфекции 

потенциально не влияло на решение о проведении 
кесарева сечения.

В заключение, говоря о самых последних эпи-
демиологических данных по новой коронавирусной 
инфекции, перенесенной во время беременности, а 
также о данных нашего собственного исследования, 
необходимо отметить наличие доказательств влия-
ния инфекционного агента SARS-CoV-2 на повыше-
ние рисков осложнений для матери и плода. Таким 
образом, выбранная нами тема остается актуальной 
и требует индивидуального подхода к ведению бере-
менности, родов и послеродового периода у женщин, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, и к 
дальнейшему наблюдению за их новорожденными. 

Степень прозрачности. Исследование не имело 
спонсорской поддержки. Авторы несут полную от-
ветственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все  авторы  принимали  участие  в 
разработке  концепции,  дизайна  исследования  и  в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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