
Резюме. В связи со вспышкой и быстрым распространением COVID-19 во всем мире обострилась 
актуальность повышения знаний не только о новой коронавирусной инфекции, но и  о респиратор-
ных вирусных заболеваниях со стороны врачей всех специальностей, в том числе и акушеров-ги-
некологов. Снижение иммунной реактивности и другие физиологические изменения в гестацион-
ный период вызывают повышенную восприимчивость к респираторным заболеваниям,  и тяжелую 
пневмонию у беременных женщин, что может привести к госпитализации в отделения интенсив-
ной терапии и к искусственной вентиляции легких. Категорию наиболее высокого риска развития 
тяжелых форм COVID-19 составляют беременные с такими соматическими заболеваниями как: 
заболевания дыхательной системы, сахарный диабет; заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы, артериальная гипертензия, аутоиммунные заболевания, иммунодефицитные состояния, ожи-
рение, заболевания печени, хроническая болезнь почек, АФС В данной статье описывается клини-
ческий случай беременной, 36 лет, с новой коронавирусной инфекцией с фоновым заболеванием – 
апластическая анемия, тяжелая форма, которая закончилась летальным исходом. Пациентка по-
лучала лечение в  городской инфекционной больнице и городской больнице № 2 города Шымкента 
в мае - июне 2020 года. Тяжелая фоновая патология (апластическая анемия, тяжелое течение) 
является серьезным риск - фактором неблагоприятного прогноза при развившейся COVID- инфек-
ции. Несмотря на относительно небольшое число случаев материнской смертности, связанных 
с инфекцией COVID-19, акушеры-гинекологи и другие медицинские работники нуждаются в допол-
нительных данных об особенностях течения и возможных неблагоприятных материнских и пери-
натальных исходах.
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Түйін. Бүкіл әлемде COVID-19 індетінің өршуіне және тез тара-
луына байланысты тек жаңа коронавирустық инфекция туралы 
ғана емес, сонымен қатар барлық мамандықтағы дәрігерлер-
дің, соның ішінде акушер-гинекологтардың респираторлық ви-
рустық аурулар туралы білімдерін арттырудың өзектілігі күшейе 
түсті. Жүктілік кезіндегі иммундық реактивтіліктің төмендеуі жә-
не басқа да физиологиялық өзгерістер жүкті әйелдерде респи-
раторлық ауруларға және ауыр пневмонияға бейімділіктің жоға-
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ТHE IMPACT OF CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 ON 
THE COURSE OF PREGNANCY IN THE CITY OF SHYMKENT: 
A CASE REPORT

Resume. Due to the outbreak and rapid spread of COVID-19 around 
the world, the relevance of increasing knowledge not only about the 
new coronavirus infection, but also about respiratory viral diseas-
es by doctors of all specialties, including obstetricians and gynecol-
ogists, has become more acute. Reduced immune reactivity and 
other physiological changes during gestation cause increased sus-
ceptibility to respiratory disease and severe pneumonia in pregnant 
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Введение. Коронавирусная инфекция — это заболева-
ние, характеризующееся непрекращающимся прогрес-
сированием и приростом количества инфицированных 
и летальных исходов с момента его обнаружения в Ки-
тае в декабре 2019 года. С этого времени  все страны 
подвержены новому вирусу. К настоящему времени во 
всем мире насчитывается  107 млн. случаев заболева-
ния, из них выздоровело 56,5 млн. человек, летальных 
исходов -  2,33 млн. Среди стран по инфицированию па-
циентов с Covid-19 в тройку лидеров входят: Соединен-
ные Штаты Америки (27,2 млн.), Индия (10,8 мл), Брази-
лия (9,5 млн.).  Число зараженных SARS-CoV-2 ежечас-
но продолжает расти. Рассмотрим ситуацию по Covid-19 
в Казахстане: по данным на 10.02.2021 подтверждено 
245 тыс. случаев заболевания. Всего в стране выявлены 
выздоровевших  – 217,1 тыс. человек, летальных исхо-
дов насчитывается  3,1 тыс. Третий город республикан-
ского значения,  Шымкент обладает следующими ста-
тистическими данными по распространению Covid-19: 
заболевших – 7,2 тыс. человек, прирост за 10 февраля 
2021 г. составляет 17 человек [1]. Клинически инфекция 
SARS-CoV-2 может проходить как бессимптомно, так и с 
прогрессированием тяжелой дыхательной недостаточ-
ности. Симптомы инфекции, вызванной COVID-19, сле-
дующие: лихорадка (83–100 %), кашель (59–82 %), ми-
алгия (11–35 %), головная боль (7–8 %) и диарея (2–10 
%) [2, 3]. В тяжелых случаях имеются данные о разви-
тии эндотелиопатии и ДВС-синдрома [4]. Установлено, 
что преимущественно тяжелые и смертельные случаи 
с COVID-19 наблюдаются у пациентов старше 65лет и/

или при наличии сопутствующих заболеваний: заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы, сахарного диабе-
та, артериальной гипертензии, онкологических патоло-
гий [2,3]. В большей степени у пациентов наблюдается 
тяжелая пневмония, при этом 23–32 % поступают в от-
деление интенсивной терапии и в 17–29 % случаях раз-
вивается прогрессирующий респираторный дистресс-
синдром. Среди госпитализированных летальность со-
ставила 4–15 % [3,5]. В наиболее уязвимую группу лю-
дей для COVID-19 входят не только люди пожилого воз-
раста, но и беременные женщины. Снижение иммунной 
реактивности и другие физиологические изменения в 
гестационный период вызывают повышенную воспри-
имчивость к респираторным заболеваниям,  и тяжелую 
пневмонию у беременных женщин, что может привести 
к госпитализации в отделения интенсивной терапии и к 
искусственной вентиляции легких [6].
Категорию наиболее высокого риска развития тяжелых 
форм COVID-19 составляют беременные с такими сома-
тическими заболеваниями как: заболевания дыхатель-
ной системы, сахарный диабет; заболевания сердечно-
сосудистой системы, артериальная гипертензия, ауто-
иммунные заболевания, иммунодефицитные состояния, 
ожирение, заболевания печени, хроническая болезнь по-
чек, АФС [7]. По данным китайских ученых, основанных 
на ограниченном количестве случаев, COVID-19 у бе-
ременной и роженицы может сопровождаться прждев-
ременными родами, развитием дистресс-синдрома у 
плода, тромбоцитопенией и нарушением функции пе-
чени у новорожденного [8]. Несмотря на то, что панде-

рылауын тудырады, бұл реанимация бөлімшелеріне госпитали-
зацияға және механикалық желдетуге әкелуі мүмкін. COVID-19 
ауыр түрлерінің даму қаупінің жоғары санатына мыналар сияқ-
ты соматикалық аурулары бар жүкті әйелдер жатады: тыныс алу 
жүйесінің аурулары, қант диабеті; жүрек-қантамыр жүйесі ауру-
лары, артериялық гипертензия, аутоиммундық аурулар, иммун 
тапшылығы жағдайлары, семіздік, бауыр ауруы, созылмалы бүй-
рек ауруы, өліммен аяқталатын APS. Науқас 2020 жылдың ма-
мыр-маусым айларында қалалық жұқпалы аурулар ауруханасы 
мен Шымкент қаласының №2 қалалық ауруханасында ем қа-
былдаған. Ауыр негізгі патология (апластикалық анемия, ауыр 
ағым) дамыған COVID инфекциясы жағдайында қолайсыз бол-
жам үшін елеулі қауіп факторы болып табылады. COVID-19 ин-
фекциясымен байланысты ана өлімінің салыстырмалы түрде аз 
санына қарамастан, акушер-гинекологтар мен басқа да денсау-
лық сақтау мамандарына ана мен перинаталдық ана мен пери-
наталдық салдардың барысы және ықтимал жағымсыз салда-
ры туралы көбірек деректер қажет.
Түйінді сөздер: жүктілік, Ковид-19, апластикалық анемия, тром-
боцитопения.

women, which can lead to hospitalization in intensive care units and 
mechanical ventilation. The category of the highest risk of develop-
ing severe forms of COVID-19 is pregnant women with such somat-
ic diseases as: diseases of the respiratory system, diabetes melli-
tus; diseases of the cardiovascular system, arterial hypertension, 
autoimmune diseases, immunodeficiency states, obesity, liver dis-
ease, chronic kidney disease, APS which ended in death. The pa-
tient received treatment at the city infectious diseases hospital and 
city hospital No. 2 of Shymkent in May - June 2020. Severe underly-
ing pathology (aplastic anemia, severe course) is a serious risk fac-
tor for an unfavorable prognosis in case of developed COVID infec-
tion. Despite the relatively small number of maternal deaths associ-
ated with COVID-19 infection, obstetrician-gynecologists and other 
healthcare professionals need more data on the course and possi-
ble adverse maternal and perinatal outcomes.
Keywords: pregnancy, Covid-19, aplastic anemia, thrombocytopenia
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мия COVID- 19 непрерывочно прогрессирует,  данные 
по течению заболевания у беременных женщин весьма 
ограничены.  При этом, на сегодняшний день  открытым 
вопросом остается влияние SARS-CoV-2  коронавирус-
ной инфекции на течение беременности.
Цель исследования: Провести анализ клинических 
случая течения беременности у пациентки с  COVID-19 
и апластической анемией, завершившаяся летальным 
исходом.
Материалы и методы исследования: Ретроспективный 
анализ    клинического случая беременной с COVID-19 
и апластической анемией, завершившаяся летальным 
исходом. Пациентка получала лечение в  городской ин-
фекционной больнице и городской больнице № 2 горо-
да Шымкента в мае - июне 2020 года. 
Презентация клинического случая: Пациентка А., по-
вторнобеременная, повторнородящая, 36 лет, госпитали-
зирована в городскую инфекционную больницу на 2-ой 
день болезни.  При поступлении пациентка предъявля-
ла жалобы на повышение температуры до 37,8º С, пер-
шение в горле, редкий кашель и слабость. 
Контакт с подтвержденным случаем COVID-19 не отри-
цает.  В домашних условиях лечение не принимала.  Со 
слов больной готовилась на портал в связи с родораз-
решением в городе Алматы. В ходе обследования бы-
ли взяты мазки из зева и носа на ПЦР на КВИ. Корона-
вирус SARS-CoV-2 был обнаружен. Скорой медицин-
ской помощью доставлена в городскую инфекционную 
больницу. Учитывая тяжелое состояние, госпитализи-
рована в отделение реанимации и интенсивной тера-
пии (30.05.2020г.).
При сборе анамнеза пациентка отрицала туберкулез, 
кожно-венерологические заболевания. Перенесла ви-
русный гепатит в детстве. Пациентка с 2006 года со-
стоит на учете у гематолога по поводу апластической 

анемии, тяжелая форма. Менструальная функция без 
особенностей. По счету 3- я беременность, роды также 
3-и. Состоит на учете по данной беременности в сроке 
8 недель. Первая беременность в 2015 г. закончилась 
срочными родами живым ребенком весом 3300, было 
произведено кесарево сечение по поводу тромбоцито-
пении, послеоперационный период протекал со слов 
без осложнений, гемотрансфузии не было. Вторая бе-
ременность протекала в  2018году, было кесарево се-
чение по поводу рубца на матке, рожден ребенок весом 
3500 гр, послеоперационный период протекал со слов 
без осложнений, гемотрансфузии не было. Из анамне-
за известно, что I и II половина  настоящей беременно-
сти протекала на фоне умеренной анемии, принимала 
антианемическое лечение. С 20 недель беспокоят по-
явление синяков на нижних конечностях.  Пациентка до 
беременности неоднократно принимала стационарное 
лечение в отделении областной клинической больницы 
с диагнозом: «Апластическая анемия, тяжелая форма». 
Также непрерывно получала лечение  в гестационный 
период в городской больнице  в отделении гематоло-
гии. Последняя госпитализация с 21.05 по 13.05.2020г. 
в том же стационаре  с диагнозом: Апластическая ане-
мия, тяжелая форма. Беременность 33 недель 5 дней. 
Рубец на матке (2006, 2014). Рекомендовано: родораз-
решить на 4 уровне НЦАГ и П.
Учитывая выраженную тромбоцитопению (11×10⁹/л) бы-
ла назначена тромбомасса. Произведены 4 трансфузии. 
Проводилась антибактериальная, противовирусная, гор-
мональная терапия. 
После осмотра акушера – гинеколога в связи с появле-
нием периодических тянущих болей внизу живота, ко-
торые усиливались непрерывно, пациентка была пере-
ведена в роддом городской больницы для дальнейше-
го наблюдения.  После госпитализации спустя час кли-

Рисунок 1 - Изменения уровня тромбоцитов в зависимости от койко - дня
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нически пациентку беспокоили внезапные кровянистые 
выделения из половых путей со сгустками в количестве 
100 лм в течение 10 минут, общую слабость, резкие бо-
ли в животе, локальную болезненность по правому ре-
бру матки. Учитывая преждевременную отслойку нор-
мально расположенной плаценты проведено экстренное 
оперативное родоразрешение. 31.05.2020г. родился ре-
бенок мужского пола весом 2720 ростом 48 см, по шка-
ле Апгар 4/6. Состояние родильницы средней тяжести, 
сознание ясное. 04.06.2020г. переведена в городскую 
инфекционную больницу, госпитализирована в отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии для дальней-
шего наблюдения. На момент осмотра состояние было 
тяжелым, сознание ясным, на осмотр реагировало вя-
ло. Родильница получала увлажненный кислород че-
рез назальную канюлю  4 л/мин. Присоединились отеки 
на конечностях и на лице, одышка при незначительной 
нагрузке и головная боль. По данным обзорного  рент-
гена  грудной клетки от 03.05.2020г. выявлена двухсто-
ронняя полисегментарная пневмония. Двухстороння-
яя плевропневмония. Кардиопатия.  05.06.2020г. арте-
риальное давление пациентки увеличилось до 143/90, 
отмечалось умеренное носовое кровотечение. Лечение 
было дополнено гипотензивными препаратами  и гемо-
статиками, что дали впоследствии положительный эф-
фект. Учитывая тромбоцитопению до 29 ×10⁹/л, носо-
вые кровотечения, анемию Hb - 85 г/л было произведе-
но переливание тромбоцитарной массы.
10.06.2020г. Родильница была подключена с 00:50  к ап-
парату НИВЛ «Dreger», маской для неинвазивной венти-
ляции, в режиме: СРаР, с параметрами: FiO2 = 0,7, PEEP 

= 12. Показаниями являлись: дыхательная недостаточ-
ность II степени, тахипноэ, десатурация (85-86%), неэф-
фективность оксигенотерапии. Периферические отеки в 
динамике увеличились. Состояние больной крайне тяже-
лое, нестабильное. Сознание глубокой оглушенности и 
медицинской седации. 06ч 30 наблюдалась мелкоточеч-
ная геморрагическая сыпь в местах сдавления. В 21:00 
отмечено скудное мажущее кровянистое отделяемое по 
типу лохи по половым путям, провоцируемое кашлем. 
Аускультативно влажные хрипы во всех отделах легких. 
Учитывая двухстороннюю полисегментарную пневмо-
нию, тяжелой степени тяжести, острую дыхательную 
недостаточность IV степени, неэффективность меди-
каментозной терапии и искусственной вентиляции па-
циенту по жизненным показаниям установлен перифе-
рический вена-венозный ЭКМО ( экстракорпоральная 
мембранная оксигенация).
Изменения уровня  тромбоцитов представлена на ри-
сунке 1. Как видно из графика минимальным значением 
тромбоцитов было 11×10⁹/л, наибольшим- 49×10⁹/л, что 
является выраженной тромбоцитопенией.
Выводы: Тяжелая фоновая патология (апластическая 
анемия, тяжелое течение) является серьезным риск - 
фактором неблагоприятного прогноза при развившей-
ся COVID- инфекции. Ввиду большого количества слу-
чаев материнской смертности, связанных с инфекцией 
COVID-19, акушеры-гинекологи и другие медицинские 
работники нуждаются в проведении углубленных иссле-
дований и следовательно в получении дополнительных 
данных об особенностях течения и возможных неблаго-
приятных материнских и перинатальных исходах.
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