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Резюме: Статья посвящена одной из актуальных проблем современного акушерства на сегодняш-
ний день. Проведен анализ публикаций, посвященных особенностям течения новой коронавирусной 
инфекции во время беременности, родов и послеродового периода.
Коронавирусная болезнь - это новое заболевание, характеризующееся быстрым прогрессированием 
и увеличением числа зараженных и смертей с момента его идентификации в Китае в декабре 2019 
года. Данное заболевание вызвано новым, неизвестным ранее коронавирусом SARSCoV-2, который 
впервые был зафиксирован в Китае, когда появились случаи пневмонии неизвестной этиологии. С 
тех пор новой инфекции был подвержен весь мир. Среди групп риска на заражение COVID-19 осо-
бое место занимают беременные женщины. Известно, что сама по себе беременность, хоть и 
является физиологическим состоянием, сопровождается изменениями ряда органов и систем, в 
том числе и иммунной. В силу этого восприимчивость к ряду инфекций во время беременности 
значительно возрастает. Конечно, могут быть ограничения в связи с коронавирусной инфекцией. 
Но при правильной организации режима отдыха, физических нагрузок и образа жизни (социальном 
дистанцировании и соблюдении методов гигиены и защиты) можно преодолеть эти трудности.
Ключевые слова: Коронавирусная инфекция, беременность, роды, послеродовый период.

КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ И БЕРЕМЕННОСТЬ
(обзор литературы)

УДК 55.142+57.16

Б.Н. БИЩЕКОВА, Ж.С. БЕГНИЯЗОВА, Н.Ж. ДЖАРДЕМАЛИЕВА, А.М. МУХАМЕДОВА,
Ф.А. АРИФОВА, А.Ж. ДЖАУАРОВА, Г.А. АЛИ 

Казахский Национальный медицинский университет имени С.Д.Асфендиярова
Кафедра акушерства и гинекологии

Как известно, беременность – это состояние иммунодефици-
та. В связи с чем, иммуносупрессия и другие физиологические 
изменения во время беременности вызывают высокую воспри-
имчивость к респираторным патогенам, которые могут приве-
сти к развитию тяжелой пневмонии у беременных [1,2,3,4]. Бе-
ременность в первом триместре более подвержена риску из-за 
адаптивных изменений в ответ на антигены плода, однако с по-
степенной регулировкой иммунной и эндокринной систем мате-
ри происходит стабилизация процессов на поздних сроках бе-
ременности [5]. Ранние сроки беременности являются решаю-
щими в процессе развития органов плода, а иммунная система 
особенно чувствительна на этой стадии, что значительно влия-
ет на течение инфекционного процесса [5,6]. Опыт работы с пре-
дыдущими эпидемиями респираторного вируса может предло-
жить некоторые идеи относительно восприимчивости COVID-19 
и частоты осложнений во время беременности [7]. Что касается 
других коронавирусов, то эпидемия ТОРС-КоВ в 2002-2003 го-
ду вызвала 8442 случая заболевания и 916 случаев смерти, а 
исследования показали, что клинические результаты во время 
этой эпидемии были хуже у беременных женщин, чем у небе-
ременных [1,8,9]. Кроме того, было отмечено увеличение числа 

преждевременных родов и абортов, что также связывают с ин-
фекциями ТОРС-КоВ. Примерно 50% беременных женщин, стра-
дающих ТОРС-КоВ, нуждались в интенсивной терапии, а око-
ло 33% - в искусственной вентиляции легких. Уровень смертно-
сти беременных женщин в период эпидемии ТОРС-КоВ достиг 
25% [10,11,12]. С учетом эпидемии Ближневосточный респира-
торный синдром (БВРС), которая привела к гораздо большему 
числу подтвержденных случаев заболевания и случаев смер-
тей, можно утверждать, что БВРС в своем течении гораздо бы-
стрее прогрессирует до развития дыхательной недостаточно-
сти и приводит к более высоким показателям смертности, чем 
ТОРС-КоВ [13,14]. Однако не было никаких доказательств верти-
кальной передачи инфекции от матери к плоду [15,16]. Основы-
ваясь на этих доказательствах, нет никаких сомнений в том, что 
инфекции ТОРС-КоВ и БВРС-КоВ связаны с высокими показате-
лями осложнений среди беременных женщин [17]. Несмотря на 
то, что эпидемия COVID-19 продолжается, данные по течению 
заболевания у беременных женщин ограничены [18,19]. Послед-
ние сообщения указывают на то, что клинические характеристи-
ки течения заболевания, выявленные у беременных женщин с 
подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2, аналогичны таковым Ф
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у небеременных женщин с пневмонией COVID-19 [20,21]. Также 
до сих пор не было получено никаких доказательств вертикаль-
ной передачи SARS-CoV-2 в конце беременности. 
На данный момент существует два ретроспективных исследо-
вания беременностей, осложненных подтвержденной инфек-
цией SARS-CoV-2 [22,23]. Первое исследование включает в се-
бя девять случаев заболевания, которые были подтверждены 
в период с 20 по 31 января 2020 года включительно, в больни-
це Чжуннань Уханьского университета [22]. Второе исследова-
ние включает в себя 9 случаев подтвержденного инфицирова-
ния SARS-CoV-2 среди матерей и 10 новорожденных, которые 
проходили лечение в период с 20 января по 5 февраля 2020 го-
да в пяти больницах в Хубэе [23]. В обоих исследованиях бы-
ло показано, что клинические симптомы инфекции SARS-CoV-2 
сходны с таковыми у инфицированных небеременных женщин 
[24]. В каждом случае было отмечено развитие пневмонии, с 
помощью КТ были обнаружены типичные инфильтраты в обо-
их исследованиях. Лабораторные исследования показали сни-
жение уровня лейкоцитов и лимфоцитов, умеренную тромбо-
цитопению и повышенные функциональные пробы печени. У 
большинства беременных женщин отмечены легкие или уме-
ренные симптомы заболевания [25]. В ходе совместного иссле-
дования, проведенного врачами ВОЗ и Китая, было обследова-
но 147 беременных женщин в Китае (65 подтвержденных случа-
ев COVID-19 и 82 -предполагаемых), у 8% из которых наблюда-
лись тяжелые симптомы, у 1% - критическое течение заболева-
ния. Был сделан вывод, что беременные женщины с COVID-19 
не имели более высокого риска развития тяжелых симптомов, 
поэтому, возможно, есть большое количество беременных жен-
щин с бессимптомным течением заболевания [26,27]. Также был 
представлен один случай заражения новорожденного, инфици-
рованного SARS-CoV-2, который был подтвержден через 36 ча-
сов после рождения, однако нет точных данных, было ли это 
связано с вертикальной передачей инфекции от матери к ре-
бенку [28,29]. В настоящее время существует небольшое коли-
чество данных о возможном риске вертикальной передачи ин-
фекции от матери к плоду. 
Риск передачи SARS-CoV-2 был рассмотрен в исследовании, не-
давно опубликованном в журнале The Lancet, посвященном из-
учению заболеваемости жителей Уханя. Для этого сразу после 
родов у новорожденных были взяты пробы околоплодных вод, 
пуповинной крови и мазков из горла, результаты исследования 
были отрицательными [30,31]. Образцы молока, взятые во вре-
мя этого исследования сразу после первого появления молока 
в послеродовом периоде, также были ничем не примечательны 
[32,33]. В одном из тематических исследований были обследо-
ваны плаценты трех беременных женщин с подтвержденной ин-
фекцией SARS-CoV-2. Ни у одного из новорожденных инфекция 
не была диагностирована. Гистопатологических коррелятов для 
инфекции в плацентах обнаружено не было [34,35]. Таким об-
разом, сейчас, исходя из очень низкого числа опубликованных 
случаев беременности у женщин с подтвержденным COVID-19, 
а также исходя из опыта, накопленного в ходе эпидемии ТОРС-
КоВ, не представляется возможным говорить о внутриутробной 
передаче инфекции SARS-CoV-2 [36].
До настоящего времени отсутствуют исследования по изучению 
тяжелых COVID-19 и акушерских осложнений в течение перво-

го триместра беременности, поэтому нет достаточного количе-
ства информации, чтобы судить о потенциальном влиянии ин-
фекции на течение беременности на начальных этапах [37,38].
Что касается других коронавирусов, то эпидемии ТОРС-КоВ 
и БВРС не выявили корреляции с частотой пороков развития 
[39,40]. Кроме того, данные из текущей эпидемии следует рас-
сматривать для управления инфекциями COVID-19 во время 
беременности, поскольку клиническое течение этого заболева-
ния и ответ на лечение, как определено, отличаются от преды-
дущих вспышек других типов коронавирусов [41]. Необходимы 
дальнейшие исследования для понимания патогенеза и эпиде-
миологии ОРВИ-КоВ-2 во время беременности, включая такие 
аспекты, как время инфицирования матери, гестационный воз-
раст, влияние факторов сопутствующей патологии и частота не-
благоприятных исходов; однако предварительные наблюдения 
беременных женщин, инфицированных SARS-CoV-2, позволя-
ют сделать оптимистичный прогноз в отношении клинического 
течения [42,43]. Важно учитывать, что пандемия COVID-19 вы-
звала психологический стресс и тревогу среди населения в це-
лом, включая беременных женщин [44]. Был поднят ряд вопро-
сов, вызывающих обеспокоенность в отношении потенциальной 
инфекции во время беременности, включая присутствие членов 
семьи в условиях карантина рядом с беременными; потенциаль-
ное инфицирование SARS-CoV-2 во время визита к врачу; по-
тенциальную необходимость досрочного родоразрешения путем 
проведения кесарева сечения; постоянное использование дезин-
фицирующих средств, содержащих спирт, которые могут оказы-
вать токсическое воздействие; развитие потенциальных после-
родовых осложнений, например, во время грудного вскармли-
вания или ухода за новорожденными [45]. Поэтому необходи-
мо соблюдение мер инфекционного контроля и проведение ди-
агностического тестирования у всех беременных женщин с по-
дозрением на COVID-19. 
В настоящее время при ведении беременности у инфициро-
ванных женщин целесообразно соблюдать следующие меры: 
• при легкой степени тяжести заболевания на сроке до 12 не-
дель возможно пролонгирование беременности, так как нет до-
казательств отрицательного влияния SARS-CoV-2 на плод [46]; 
• при тяжелом и среднетяжелом течении заболевания на сроке 
до 12 недель возможно проведение прерывания беременности 
после уничтожения инфекционного агента; если женщина про-
тив прерывания, то необходимо провести исследование ворси-
нок хориона для оценки наличия или отсутствия хромосомных 
аномалий у плода [40]; 
• лечение, которое считается целесообразным для неберемен-
ных пациенток, также должно применяться в случае инфициро-
вания беременных женщин, при условии отсутствия четких про-
тивопоказаний для доступной терапии; 
• в случае подозрения на наличие инфекции у беременных жен-
щин необходимо принятие мер изоляции на раннем этапе разви-
тия заболевания и проведение диагностических исследований 
с целью подтверждения или опровержения заболевания [47]; 
• необходимо проводить наблюдение за состоянием плода; для 
исключения плацентарной недостаточности с развитием задерж-
ки внутриутробного развития следует проводить регулярные КТГ-
исследования с измерением размеров плода, а также доплеро-
метрию и исследование околоплодных вод [48]. 

15

ав
гу

ст
, №

4 
(2

37
), 

20
21



• выбор способа и времени родоразрешения должен происхо-
дить строго индивидуально, исходя из клинического состояния 
женщины и плода, а также срока гестации [46, 49,50].
Таким образом, беременные более восприимчивы к инфекции 
COVID-19. Кроме того, из-за характерной иммунологической пе-
рестройки во время беременности и потенциальных рисков от 
цитокиновой атаки при инфекции COVID-19 беременные женщи-
ны могут столкнуться с тяжелым течением болезни и даже ле-

тальным исходом. Хотя существующие данные не подтверждают 
внутриутробную вертикальную передачу, материнская инфекция 
и воспаление, возникшее в ответ на COVID-19, могут повлиять 
на внутриутробное и постнатальное развитие ребенка, поэто-
му в условиях продолжающейся пандемии необходимо прила-
гать больше усилий для защиты матери и плода и продолжать 
дальнейшие исследования с целью прогнозирования течения и 
исходов беременности у женщин с COVID-19.
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Б.Н. Бищекова, Ж.С. Бегниязова, Н.Ж. Джардемалиева, 
А.М. Мухамедова, Ф.А. Арифова, А.Ж. Джауарова, Г.А. Али 
С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина универ-
ситеті Акушерия және гинекология кафедрасы

КОРОНАВИРУСТЫ ИНФЕКЦИЯ ЖӘНЕ ЖҮКТІЛІК
(ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ)

Түйін: Мақала қазіргі заманғы акушерліктің өзекті мәселелері-
нің біріне арналған. Жүктілік, босану және босанғаннан кейінгі 
кезеңдегі коронавирустық инфекция ағымының ерекшеліктері-
не арналған басылымдарға талдау жүргізілді.  
Короновирус ауруы – бұл жедел прогрессиямен сипатталатын жә-
не ауру жұқтырғандар санының артуымен және де өлім-жітімнің 
көбеюімен сипатталатын жаңа ауру. Бұл ауру жаңа, бұрын бел-
гісіз болған SARSCoV-2 короновирусынан туындаған, ол алғаш 
рет 2019 жылы желтоқсан айында Қытайда этиологиясы белгі-
сіз пневмония пайда болған кезде тіркелген. Содан бері жаңа 
инфекция бүкіл әлемге зияның тигізді. COVID-19 инфекциясы-
ның қауіпті топтарының арасында жүкті әйелдер ерекше орын 
алады. Жүктіліктің өзі физиологиялық жағдай болғанымен, бір-
қатар органдар мен жүйелердің, соның ішінде иммундық жүйе-
нің өзгеруімен жүретіні белгілі. Осыған байланысты жүктілік ке-
зінде көптеген инфекцияларға сезімталдық айтарлықтай артады.
Әрине, коронавирустық инфекцияға байланысты шектеулер бо-
луы мүмкін. Бірақ демалыс режимін, физикалық белсенділікті 
және өмір салтын дұрыс қалыптастырған кезде (әлеуметтік ал-
шақтық және гигиена мен қорғау әдістерін сақтау) бұл қиындық-
тарды жеңуге болады.
Түйінді сөздер: коронавирусты инфекция, жүктілік, босану, бо-
санғаннан кейінгі кезең.
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СORONAVIRUS INFECTION AND OF PREGNANCY
 (LITERATURE REVIEW)

Resume: The article is devoted to one of the urgent problems of 
modern obstetrics today. The goal is to review the current data on 
the characteristics of the course of the new coronavirus infection 
during pregnancy, childbirth and the postpartum period. 
Coronavirus disease is a new disease characterized by rapid pro-
gression and an increase in the number of infections and deaths 
since its identification in China in December 2019. This disease is 
caused by a new, previously unknown coronavirus SARSCoV-2, 
which was first recorded in China, when cases of pneumonia of un-
known etiology appeared.
Since then, the whole world has been exposed to the new infection. 
Pregnant women occupy a special place among the risk groups for 
COVID-19 infection. It is known that pregnancy itself, although it 
is a physiological state, is accompanied by changes in a number 
of organs and systems, including the immune system. Because of 
this, the susceptibility to a number of infections during pregnancy 
increases significantly.
Of course, there may be restrictions due to coronavirus infection. 
But with the correct organization of the rest regime, physical activi-
ty and lifestyle (social distancing and adherence to hygiene and pro-
tection methods), these difficulties can be overcome.
Key words: Coronavirus infection, pregnancy, childbirth, postpar-
tum period.
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