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Аннотация.  Для оценки воздействия вирусной инфекции COVID-19, перенесенной на поздних 
сроках гестации, на показатели фетоплацентарного комплекса и течение беременности проведен ре-
троспективный анализ обменных карт пациенток Симферопольского клинического родильного дома 
№ 2, инфицированных во II или III триместре вирусом SARS-CoV-2. Установлено триместр-зависимое 
влияние инфекции COVID-19 на беременность: во II триместре COVID-19 ассоциируется с более тя-
желым течением заболевания у матери и вызывает выраженные нарушения в системе маточно-плацен-
тарного кровообращения, развитие плацентарной дисфункции (по данным допплерометрии), у плода 
выявляются патологические изменения кардиотокограммы (снижение вариабельности ритма, поздние 
децелерации); в III триместре указанное заболевание в большей степени связано с развитием акушер-
ских осложнений, а нарушения плацентарной функции менее выражены, чем у инфицированных во 
II триместре. Для данной категории пациенток целесообразно внедрение персональных протоколов 
мониторинга с расширенным использованием допплерометрии и кардиотокографии с целью своевре-
менного выявления доклинических нарушений. 
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Abstract. To assess the impact of COVID-19 infection in late pregnancy on fetoplacental complex parameters 
and the course of pregnancy, a retrospective analysis of medical records of patients registered at Simferopol Clinical 
Maternity Hospital No. 2, who were infected with SARS-CoV-2 in the second and third trimesters, was conducted. 
A trimester-dependent impact of COVID-19 infection on pregnancy has been established. In the second trimester, 
COVID-19 is associated with a more severe course of the disease in mothers and causes significant disturbances in 
the uteroplacental circulation system, the development of placental dysfunction (according to Doppler ultrasound 
data), and abnormal cardiotocogram changes in the fetus (decreased heart rate variability and late decelerations). 
Infection in the third trimester is more closely associated with the development of obstetric complications, while 
placental dysfunction is less pronounced than in those infected in the second trimester. For this category of patients, 
it is advisable to implement personal monitoring protocols with the expanded use of Doppler ultrasound and 
cardiotocography in order to promptly identify preclinical disorders.
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Воздействие COVID-19 на течение беремен-
ности и состояние плода остается серьезной 
проблемой современного акушерства. Много-
численные исследования [1, 2] свидетельствуют 
о повышенном риске осложнений гестацион-
ного периода у инфицированных SARS-CoV-2, 
включая преэклампсию, задержку роста плода 
и преждевременные роды. Однако вопросы, свя-
занные со срокозависимым влиянием вируса на 
церебральную гемодинамику плода и плацен-
тарную функцию, изучены недостаточно полно. 
Проблема сохраняет актуальность из-за продол-
жающейся циркуляции вируса SARS-CoV-2 в по-
пуляции в настоящее время, а также вследствие 
важности оценки отдаленных последствий не-
гативного влияния вируса у детей, рожденных в 
период пандемии. 

Особый научный интерес представляет  
анализ различий в патогенном воздействии 
COVID-19 в зависимости от триместра инфици-
рования. Имеющиеся данные [3, 4] указывают 
на потенциально более выраженные нарушения 
при заражении во II триместре, что может быть 
связано с критическими периодами формирова-
ния плацентарного барьера. В то же время ис-
следования, посвященные комплексной оценке 
допплерометрических показателей и данных 
кардиотокографии при заражении коронавирус-
ной инфекцией, остаются единичными. Акту-
альность настоящей работы обусловлена необ-
ходимостью разработки дифференцированных 
подходов к ведению таких беременных. Ее це-
лью стала оценка влияния вирусной инфекции 
COVID-19, перенесенной женщинами во II или 
III триместре, на показатели фетоплацентарного 
комплекса и течение беременности для оптими-
зации тактики ведения пре- и постнатального пе-
риода.

Выполнен ретроспективный анализ обмен- 
ных карт беременных, в период пандемии 
COVID-19 (2020–2022 годы) находившихся на 
учете в женской консультации № 2 при Симфе-
ропольском клиническом родильном доме № 2. 
Пациентки были распределены на три группы: 
контрольная – здоровые женщины, нормальная 
беременность которых протекала без инфициро-

вания вирусом SARS-CoV-2 (n = 10); группа 1 –  
пациентки, перенесшие COVID-19 во II три-
местре беременности (n = 20); группа 2 – паци-
ентки, перенесшие COVID-19 в III триместре 
беременности (n = 20). Инфицирование вирусом 
SARS-CoV-2 было подтверждено положитель-
ным результатом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР-тест). Критерии исключения: хронические 
декомпенсированные заболевания, эндокринная 
патология, привычное невынашивание, беспло-
дие с применением вспомогательных репродук-
тивных технологий, многоплодная беременность, 
пороки развития плода, резус-конфликт, бес-
симптомная форма COVID-19, инфицирование 
SARS-CoV-2 до 14-й недели, госпитализация 
в отделение реанимации и интенсивной тера-
пии, отсутствие лабораторного подтвержде-
ния COVID-19, неполный объем обследований, 
участие в других исследованиях, отказ от уча-
стия. Исследование соответствовало принципам 
Хельсинкской декларации в редакции 2013 года 
(информированное согласие, конфиденциаль-
ность сведений) и было одобрено локальным 
этическим комитетом Крымского федерального 
университета имени В.И. Вернадского (протокол  
№ 9 от 12.09.2024).

Проанализированы заключения ультразву-
кового исследования пациенток (фетальный 
монитор «Уникос-01» («РПТ Уникос», Россия) 
в режиме допплерометрии) и непрямой карди-
отокографии (аппарат Samsung HM70A RUS 
(Samsung Medison, Южная Корея)), проведенных 
на 3–5-е сутки после подтверждения инфициро-
вания SARS-CoV-2 (в группе контроля даты те-
стирований выбирались по соответствию сроку 
беременности инфицированных женщин); из 
всех показателей кардиотокограммы (КТГ) для 
анализа использованы следующие: частота ба-
зального ритма, наличие акцелераций/децелера-
ций, вариабельность ритма. Числовые данные 
подвергались статистической обработке в про-
грамме Stаtistica 10.0 с применением критерия χ2 
Пирсона. 

В 100 % случаев у зараженных вирусом 
SARS-CoV-2 пациенток наблюдались признаки 
двухсторонней внебольничной полисегментар-
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ной пневмонии: сухой кашель, свистящие хрипы 
при аускультации, одышка. У 92,5 % пациенток 
с COVID-19 уровень насыщения крови кислоро-
дом (SpO2) был более 96,0 %, у 7,5 % пациенток – 
от 92,0 до 96,0 %. У 15,0 % от общего количества 
зараженных пациенток была диагностирована 
дыхательная недостаточность (ДН) 1-й степе-
ни, все пациентки с ДН относились к группе 2.  
У 40,0 % представителей группы 1 наблюдалось 

тяжелое течение COVID-19, у 60,0 % – средней 
степени тяжести, в группе 2 – 15,0 и 85,0 % соот-
ветственно.

Данные об осложнениях течения беремен-
ности, способах родоразрешения и состоянии 
новорожденных детей суммированы в табл. 1, 2. 
В группе контроля в 70,0 % случаев роды были 
естественными. Кесаревы сечения (КС) преиму-
щественно наблюдались в группах с COVID-19. 

Таблица 1
Клинико-анамнестическая характеристика обследованных пациенток

Clinical and anamnestic characteristics of examined patients

Параметр Контроль 
(n = 10)

Группа 1 (COVID-19 
во II триместре,  

n = 20)

Группа 2 (COVID-19 
в III триместре,  

n = 20)
Возраст (M±SD), годы 26,8±5,1 26,6±4,3 29,3±6,0
Число (доля, %) первородящих 3 (30,0) 7 (35,0) 4 (20,0)
Число (доля, %) лиц с: 
   артериальной гипертензией

 
4 (40,0)

 
9 (45,0)

 
10 (50,0)

   преэклампсией 2 (20,0) 5* (25,0) 6** (30,0)
   гестационным диабетом 3 (30,0) 4 (20,0) 8 (40,0)
   ожирением 5 (50,0) 8 (40,0) 11 (55,0)
Число (доля, %) лиц с COVID-19: 
   средней степени

 
0

 
12 (60,0)

 
17 (85,0)

   тяжелой степени 0 8 (40,0) 3 (15,0)
Срок беременности в момент 
инфицирования и выявления 
SARS-CoV-2 (M±SD), нед.

– 19,4±3,5 30,8±2,4

Примечание: M±SD – среднее значение и стандартное отклонение; * – 3 чел. с легкой степенью, 2 чел. – с умерен-
ной; ** – 5 чел. с умеренной степенью, 1 чел. – с легкой. 

Так, по причине тяжелого течения COVID-19 
было выполнено 75 % КС у пациенток группы 2, 
а в группе 3, в связи со среднетяжелым течением 
COVID-19, – 23,5 % КС.

По данным допплерометрического исследо-
вания (табл. 3), в 20 % случаев групп 1 и 2 наблю-
дались признаки преждевременного созревания 
плаценты. Хроническая маточно-плацентарная 
недостаточность (ХМПН) выявлена у неболь-
шого количества пациенток, при этом ХМПН Iа 
степени с нарушением кровотока только в ма-
точных артериях и благоприятным прогнозом  
в группе 1 – у 5 пациенток (25,0 %), по этому 

поводу всем им было проведено плановое КС.  
В группе 2 ХМПН Iа степени зафиксирована у  
3 пациенток (15,0 %).

ХМПН Iб степени с нарушением кровотока в 
артерии пуповины была обнаружена лишь у 3 па-
циенток группы 1, причем в 2 случаях у матерей 
наблюдалось тяжелое течение коронавирусной 
инфекции, отмечена ДН 1-й степени, а по КТГ 
выявлена внутриутробная гипоксия плода с нару-
шением кровотока в средней мозговой артерии, 
что привело к аборту по медицинским показани-
ям. Также отметим, что по КТГ (табл. 4) в 2 слу-
чаях с неблагоприятных исходом беременности  
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Таблица 2
Исходы беременности у здоровых пациенток и пациенток, перенесших COVID-19 

в ходе гестационного периода 
Pregnancy outcomes in healthy patients and patients who had COVID-19  

during gestation period

Параметр Контроль  
(n = 10)

Группа 1 (COVID-19 
во II триместре,  

n = 20)

Группа 2 (COVID-19 
в III триместре,  

n = 20)
Основной исход

Число (доля, %) выкидышей 
(<22 нед.) 0 2 (10,0) 0

Число (доля, %) 
живорождений 10 (100) 18 (90,0) 20 (100)

   В т. ч. поздних 
   преждевременных родов 3 (30,0) 6 (33,3) 4 (20,0)

Способ родоразрешения
Число (доля, %)  
естественных родов 7 (70,0) 11 (61,1) 16 (80,0)

Число (доля, %) КС: 3 (30,0) 7 (38,9) 4 (20,0)
   плановых 3 (30,0) 6 (33,3) 0
   экстренных 0 1 (5,6) 4 (20,0)

Состояние новорожденных
Масса тела (M±SD), кг 3,50±0,2 2,96±0,3 3,20±0,3
Оценка по шкале Апгар  
(5-я минута) 9,00 8,25 8,50
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Таблица 3

Частота встречаемости патологий фетоплацентарного комплекса у здоровых пациенток  
и пациенток, перенесших COVID-19 в ходе гестационного периода, чел. (%) 

Frequency of fetoplacental complex abnormalities in healthy patients  
and patients who had COVID-19 during gestation period, people (%)

Патология Контроль 
(n = 10)

Группа 1 (COVID-19 
во II триместре,  

n = 20)

Группа 2 (COVID-19 
в III триместре,  

n = 20)
Маловодие 1 (10,0) 3 (15,0) 5 (25,0)
Преждевременное созревание плаценты 2 (10,0) 4 (20,0) 4 (20,0)
Микроинфаркты плаценты 3 (30,0) 6 (30,0) 4 (20,0)
ХМПН Iа степени 0 5 (25,0) 3 (15,0)
ХМПН Iб степени 0 3 (15,0) 2 (10,0)
Снижение кровотока маточных артерий 0 4 (20,0) 3 (15,0)
Низкая плацентация 0 3 (15,0) 0
Патологическая КТГ 0 7 (35,0)* 4 (20,0)

Примечание: * – установлены достоверные отличия от контроля (χ2 = 4,57, р = 0,0326).
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Таблица 4

Частота встречаемости вариаций параметров КТГ плода при здоровой беременности  
и беременности, осложненной COVID-19, чел. (%) 

Frequency of variations in fetal CTG parameters in healthy pregnancies  
and pregnancies complicated by COVID-19, people (%)

Параметр Контроль 
(n = 10)

Группа 1 (COVID-19 
во II триместре,  

n = 20)

Группа 2 (COVID-19 
в III триместре,  

n = 20)
Базальный ритм: 
   нормальный (110–160 уд./мин) 10 (100) 15 (75,0) 16 (80,0)
   тахикардия (>160 уд./мин) 0 5 (25,0) 4 (20,0)
Вариабельность ритма: 
   нормальная 10 (100) 14 (70,0) 17 (85,0)
   сниженная (монотонность) 0 2 (10,0) 1 (5,0)
   сальтаторный ритм 0 1 (5,0) 0
   смешанный/иной тип нарушения 0 3 (15,0) 2 (10,0)
Число акцелераций (за 40 мин): 
   нормальное (≥2) 10 (100) 14 (70,0) 17 (85,0)
   сниженное (<2) 0 6 (30,0)* 3 (15,0)
Наличие децелераций: 
   отсутствуют 10 (100) 12 (60,0) 16 (80,0)
   единичные, неглубокие 0 6 (30,0)** 4 (20,0)
   поздние или вариабельные 0 2 (10,0) 0

Примечание: *, ** – установлены достоверные отличия от контроля (χ2 = 3,75; р = 0,0528 и χ2 = 4,24; р = 0,0394 
соответственно).

наблюдалось снижение вариабельности ритма, 
его монотонность, что является признаком по-
ражения центральной нервной системы плода.  
В 3-м же случае имел место сальтаторный ритм 
с резкими скачками более 25 уд./мин, что встре-
чается, как правило, при начальной стадии  
гипоксии. 

Интересен тот факт, что во всех остальных 
случаях, в т. ч. в группах с COVID-19, КТГ по-
казала удовлетворительное состояние плода, 
что, особенно при наличии нарушения кровото-
ка в фетоплацентарном комплексе, может сви-
детельствовать о компенсаторных процессах, в 
частности централизации кровотока плода. 

В многонациональных исследованиях с 
участием женщин из 76 медицинских центров  
25 стран Европы, США, Южной Америки, Азии 
и Австралии было выявлено, что беременности 
высокого риска, осложненные инфекцией, вы-

званной SARS-CoV-2, имеют меньшее число 
неблагоприятных материнских исходов, чем 
беременности низкого риска, осложненные той 
же инфекцией. У госпитализированных мате-
рей, инфицированных COVID-19, в случае 
развития пневмонии преждевременные роды 
являются наиболее частым неблагоприятным 
исходом беременности. Инфекция COVID-19 
связана и с более высокой частотой преэкламп-
сии, КС и перинатальной смертности [4–8]. 
Отечественные исследователи также отмечают 
указанные тенденции [9, 10].

Проведенное нами исследование устано-
вило, что влияние инфекции COVID-19 на 
беременность является триместр-зависимым. 
Инфицирование вирусом SARS-CoV-2 во вре-
мя беременности приводит к значительному 
повышению риска гестационных осложнений, 
однако характер этих осложнений различается 
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в зависимости от срока заражения. Инфекция  
во II триместре ассоциируется с более тяже-
лым течением заболевания у матери и вызы-
вает выраженные нарушения в системе маточ-
но-плацентарного кровообращения. Для этого 
периода характерно развитие плацентарной 
дисфункции (преждевременное созревание 
плаценты, микроинфаркты, ХМПН), что под-
тверждается данными допплерометрии. Нару-
шения также отражаются на состоянии плода, 
проявляясь патологическими изменениями на 
КТГ (снижение вариабельности ритма, поздние 
децелерации). Инфекция в III триместре в боль-
шей степени связана с развитием акушерских 
осложнений, прежде всего преэклампсии и ге-

стационного сахарного диабета. Нарушения пла-
центарной функции при этом менее выражены, 
чем во II триместре. Полученные данные под-
черкивают необходимость дифференцирован-
ного подхода к ведению беременности у паци-
енток, инфицированных вирусом SARS-CoV-2 
и перенесших COVID-19. Важно персонализи-
рованное ведение беременности в зависимости 
от триместра инфицирования, расширенное 
использование методов функциональной диа-
гностики (допплерометрия, кардиотокография) 
для своевременного выявления доклинических 
нарушений, а также разработка и внедрение спе-
циальных протоколов мониторинга для данной  
категории пациенток.
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