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Цель исследования: оценить влияние клинико-анамнестических факторов на тяжесть тече-
ния и досрочное родоразрешение у беременных с ковидной пневмонией.
Дизайн исследования: ретроспективное когортное одноцентровое исследование.
Материалы и методы. В исследование включена 81 беременная с ковидной пневмонией 
в сроке гестации 22,0–41,3 недели. В зависимости от тяжести состояния женщины были разде-
лены на три группы: в 1-ю вошли 13 пациенток, не нуждавшихся в респираторной поддержке, 
2-ю составили 52 беременные, получавшие неинвазивную респираторную поддержку, 3-ю — 
16 пациенток, которым требовалась инвазивная респираторная поддержка. В первые сутки 
после госпитализации анализировались клинико-анамнестические показатели, клинические 
проявления вирусной пневмонии, данные лабораторных и инструментальных исследований 
пациенток. Компьютерная томография (КТ) органов грудной клетки назначалась беременным 
после проведения консилиума о необходимости данного исследования. Выполнена оценка 
антропометрических данных и состояния детей при рождении.
Результаты. Женщины всех групп были сопоставимы по клинико-анамнестическим характе-
ристикам. Более высокий риск инвазивной респираторной поддержки определен у пациенток 
с началом заболевания в сроке беременности ≤ 207 (187–233) дней (р < 0,001), повышением 
температуры тела во время болезни ≥ 38,6 (38,0–39,0) °С (р = 0,009), сатурацией на атмосферном 
воздухе ≤ 90,0 (87,0–93,0)% (р < 0,001). При таком сочетании параметров выявлена бо́льшая веро-
ятность изменения структуры легких по данным КТ органов грудной клетки: ≥ 77,5 (68,2–90,0)% 
(р < 0,001). Беременные с уровнем ферритина ≥ 125,0 (84,4–268,9) нг/мл имели более высокий 
риск тяжелого течения вирусной пневмонии и досрочного родоразрешения (р = 0,001).
По сравнению с женщинами других групп у пациенток с инвазивной респираторной под-
держкой был меньше срок родоразрешения (≤ 210,0 (203,5–238,5) дней) (р < 0,001) и выше 
шанс преждевременных родов (отношение шансов = 7,07 (95% доверительный интервал — 
1,44; 69,02)). Дети пациенток с тяжелой формой вирусной пневмонии получили статистически 
значимо худшую оценку по шкале Апгар на 1-й и 5-й минутах жизни (р < 0,001), а также имели 
меньшую массу и длину тела при рождении по сравнению новорожденными в 1-й и 2-й груп-
пах (р < 0,001).
Заключение. Выполненное исследование выявило наиболее информативные факторы тяжес-
ти течения и досрочного родоразрешения у беременных пациенток с вирусной пневмонией,  
вызванной новой коронавирусной инфекцией. Данные предикторы важно учитывать 
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при амбулаторном наблюдении беременных пациенток с коронавирусной пневмонией для 
своевременного принятия решения о госпитализации.

Ключевые слова: беременность, коронавирусная инфекция, ковидная пневмония, досрочное 
родоразрешение.
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Aim: To evaluate the influence of clinical and anamnestic factors on the severity of the course and 
early delivery in pregnant women with covid pneumonia.
Study design: Retrospective cohort single-center study.
Materials and methods. The study included 81 pregnant women with covid pneumonia at 
a  gestational age of 22.0–41.3 weeks. Depending on the severity of the condition, the women 
were divided into three groups: the 1st group included 13 patients who did not require respiratory 
support, the 2nd group included 52 pregnant women who received non-invasive respiratory support, 
the 3rd group included 16 patients who required invasive respiratory support. On the first day after 
hospitalization, clinical and anamnestic indicators, clinical manifestations of viral pneumonia, data 
from laboratory and instrumental studies of patients were analyzed. Computed tomography (CT) of 
the chest organs was prescribed to pregnant women after a consultation on the need for this study. 
An assessment of anthropometric data and the condition of children at birth was performed.
Results. Women of all groups were comparable in clinical and anamnestic characteristics. A higher 
risk of invasive respiratory support was determined in patients with the onset of the disease 
at gestational age ≤ 207 (187–233) days (p < 0.001), with an increase in body temperature during 
illness ≥ 38.6 (38.0–39.0) °C (p = 0.009), saturation in atmospheric air ≤ 90.0 (87.0–93.0)% (p < 0.001). 
With this combination of parameters, a higher probability of changes in the structure of the lungs 
according to chest CT data was revealed: ≥ 77.5 (68.2–90.0)% (p < 0.001). Pregnant women with 
ferritin levels ≥ 125.0 (84.4–268.9) ng/ml had a higher risk of severe viral pneumonia and preterm 
delivery (p = 0.001).
Compared with women in other groups, patients with invasive respiratory support had a shorter 
delivery time (≤ 210.0 (203.5–238.5) days) (p < 0.001) and a higher chance of preterm birth (odds 
ratio = 7.07 (95% confidence interval — 1.44; 69.02)). Children of patients with severe viral pneumonia 
received a statistically significantly worse Apgar score at 1 and 5 minutes of life (p < 0.001), and also 
had lower weight and body length at birth compared to newborns at 1 and 2 groups (p < 0.001).
Conclusion. The study revealed the most informative factors of severity and early delivery 
in pregnant patients with viral pneumonia caused by a new coronavirus infection. These predictors 
are important to consider during outpatient monitoring of pregnant patients with coronavirus 
pneumonia in order to make a timely decision on hospitalization.

Key words: pregnancy, coronavirus infection, covid pneumonia, early delivery.
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В декабре 2019 года в Китае впервые было 
зафиксировано новое заболевание, вызываемое 
коронавирусом тяжелого острого респираторного 
синдрома (SARS-CoV-2), — новая коронавирусная 
инфекция, или COVID-19 [1, 2]. Всемирная органи-
зация здравоохранения 11 марта 2020 года объя-
вила пандемию1, в результате которой к 30  дека-
бря 2021  года в мире зарегистрировано более 
285 млн. случаев заболевания и более 5 млн под-
твержденных летальных исходов [3].

Большинство опубликованных исследований, 
связанных с COVID-19, посвящены оценке его воз-
действия на общую заболеваемость населения 
и  гораздо меньше — влиянию на уязвимые груп-
пы населения, в том числе беременных женщин. 
Признано, что в связи с физиологическими изме-
нениями иммунной, сердечно-легочной и дыха-
тельной систем (увеличением частоты сердечных 
сокращений и ударного объема сердца и снижени-
ем остаточной емкости легких) женщины в период 
гестации подвержены повышенным рискам зара-
жения респираторной вирусной инфекцией и раз-
вития тяжелой пневмонии [4–7]. Снижение функ-
циональной остаточной емкости легких при бере-

менности происходит из-за анатомических изме-
нений диафрагмы и грудной клетки и стимуляции 
центрального дыхательного центра посредством 
гормональных изменений, таких как увеличение 
кортикостероидов, направленное на усиление вен-
тиляции, что, однако, может вызывать гипоксию 
и снижение дыхательной способности при остром 
повреждении легких и развитии пневмонии [7, 8]. 

При лечении беременных с COVID-19 использо-
вался опыт предыдущих эпидемий коронавируса 
и пандемии гриппа H1N1 [5, 9]. В связи с разви-
тием тяжелого острого респираторного синдро-
ма (SARS-CoV), ближневосточного респираторного 
синдрома (MERS-CоV) и тяжелого респираторно-
го дистресс-синдрома гриппа H1N1 беременные 
были особенно подвержены неблагоприятным 
исходам, в том числе почечной недостаточности 
и  смерти, им требовалась эндотрахеальная инту-
бация и госпитализация в отделение реанимации 
и интенсивной терапии [5].

Цель исследования: оценить влияние клини-
ко-анамнестических факторов на тяжесть тече-
ния и досрочное родоразрешение у беременных 
с ковидной пневмонией.

1 World Health Organization WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-1 - 3 March 2020. URL: 
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---
3-march-2020 (дата обращения: 07.03.2020)
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Материалы и методы
Ретроспективное когортное одноцентровое 

исследование выполнено на основе анализа исто-
рий болезни и родов 81 беременной женщины, 
поступившей в ГБУЗ «ККБ № 2» г. Краснодара 
с  17  апреля 2020 года по 30 ноября 2021 года 
в сроке гестации 22,0–41,3 недели с вирусной пнев-
монией, вызванной COVID-19.

Критерии включения: положительный резуль-
тат лабораторного исследования на наличие РНК 
SARS-CoV-2 с применением методов амплификации 
нуклеиновых кислот (МАНК) или антигена SARS-
CoV-2 с применением иммунохроматографического 
анализа; беременность; известный материнский 
исход. Критерии исключения: отрицательный 
результат лабораторного исследования на наличие 
РНК SARS-CoV-2 с применением МАНК или антигена 
SARS-CoV-2 с применением иммунохроматографи-
ческого анализа; неизвестный материнский исход.

В зависимости от тяжести состояния пациент-
ки были разделены на три группы: в 1-ю вошли 
13  беременных, не нуждавшихся в респиратор-
ной поддержке; во 2-ю — 52 женщины, получав-
шие неинвазивную респираторную поддержку, 
в 3-ю — 16 пациенток, которым требовалась инва-
зивная респираторная поддержка. Все беремен-
ные были родоразрешены в стационаре во время 
лечения ковидной пневмонии. Выполнена оценка 
антропометрических данных и состояния детей 
при рождении.

В первые сутки после госпитализации у паци-
енток анализировались клинико-анамнестические 
показатели, клинические проявления вирусной 
пневмонии, данные лабораторных и инструмен-
тальных исследований. Компьютерная томогра-
фия (КТ) органов грудной клетки назначалась бере-
менным после проведения консилиума о необходи-

мости данного исследования2. Процент поражения 
легких определялся на основании адаптированной 
«эмпирической» визуальной шкалы [10, 11].

Для статистической обработки результатов ис- 
пользовался язык программирования Python  3 
с  библиотеками SciPy, Pandas, Matplotlib. Непре-
рывные переменные представлены медианой и 
интерквартильным размахом (Me, Q1–Q3). Гипотезы 
об однородности распределения непрерывных 
признаков в трех группах проверялись с помощью 
непараметрического критерия Краскела — Уоллиса, 
для  сравнения таблиц сопряженности признаков 
m × n, где m > 2, использовали критерий χ2 Пирсона. 
При сравнении 3-й (наиболее тяжелой) группы с 1-й 
и 2-й приводилось p-значение для непараметри-
ческого критерия Манна  — Уитни с поправкой 
Холма — Бонферрони на множественные сравне-
ния. Различия считались статистически значимы-
ми при p = 0,05. Оценка значимости различий 
номинальных данных производилась за счет опре-
деления отношения шансов (ОШ). Статистическая 
значимость (p) оценивалась исходя из значений 
95% доверительного интервала (ДИ).

Результаты

При сравнении исследуемых групп нами не было 
выявлено статистически значимых различий в воз-
растных показателях и значениях индекса массы 
тела женщин, а также по наличию соматических 
заболеваний и фактора риска развития легочной 
патологии (курения) (р > 0,05). Группы статисти-
чески значимо отличались по сроку беременности 
на момент госпитализации (р < 0,001). Результаты 
сравнения клинико-анамнестических характерис-
тик женщин представлены в таблице 1.

2 Методические рекомендации «Организация оказания медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и новоро-
жденным при новой коронавирусной инфекции COVID-19». Версия 4 (от 05.07.2021) (утв. Минздравом России) URL: https://static-0.
minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/057/335/original/05072021_MR_Preg_v4.pdf?1625587624 (дата обращения: 07.07.2021)

Таблица 1

Клинико-анамнестические характеристики исследуемых групп

Примечание. Данные представлены в виде абсолютного числа и доли (%) пациенток; (#) — 
данные представлены в виде медианы с интерквартильным размахом (Me, Q1–Q3).

Показатели 1-я группа 2-я группа 3-я группа P-значение

Возраст, годы# 27 (25–32) 32 (28–35) 34 (28–36) 0,097

Индекс массы тела, кг/м2# 29 (27–33) 30 (28–32) 30 (26–32) 0,972

Срок беременности при поступлении, дни# 267 (248–275) 252 (239–263) 207 (187–233) < 0,001

Количество дней болезни до поступления# 6 (4–7) 8 (6–10) 6 (5–9) 0,073

Сахарный диабет 2 (15) 12 (23) 7 (44) 0,164

Сердечно-сосудистые заболевания – 2 (4) 1 (6) 0,517

Гипертоническая болезнь 1 (8) 6 (12) 1 (6) 0,792

Хронические заболевания почек 1 (8) 9 (17) 2 (13) 0,398

Заболевания желудочно-кишечного тракта 1 (8) – – 0,071

Курение – 1 (2) 1 (6) 0,511
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У беременных были проанализированы кли-
нические симптомы течения COVID-19 (табл. 2). 
Между группами выявлены статистически значи-
мые отличия уровней температуры тела пациенток 
при поступлении (р = 0,009), а также сатурации 
на атмосферном воздухе (р < 0,001). При анализе 
частоты дыхательных движений обнаружены ста-
тистически значимые различия между данными 
пациенток 1-й и 3-й групп, но разница показателей 
2-й и 3-й групп была незначительна. Анализ кли-

нических симптомов COVID-19 не выявил статис-
тически значимых отличий между пациентками, 
не нуждавшимися в респираторной поддержке 
и получающими ее (р > 0,05).

Показатели лабораторных и инструментальных 
диагностических исследований пациенток пред-
ставлены в таблице 3. По данным КТ легких обна-
ружены статистически значимые отличия между 
группами (p < 0,001). Анализ лабораторных показа-
телей выявил более высокий уровень ферритина  

Таблица 3

Данные лабораторных и инструментальных диагностических исследований пациенток, 
Me (Q1–Q3)

Показатели 1-я группа 2-я группа 3-я группа P-значение

Компьютерная 
томография легких, 
% поражения

35,0 (28,0–45,0) 55,0 (45,0–71,2) 77,5 (68,2–90,0) < 0,001

Лейкоциты, ×109/л 7,7 (5,8–10,2) 8,6 (6,9–12,0) 9,4 (7,7–11,5) 0,436

Лимфоциты, × 109/л 1,2 (0,8–1,4) 0,8 (0,6–1,1) 0,7 (0,6–1,1) 0,203

Тромбоциты, ×109/л 192,0 (149,0–245,0) 209,5 (169,5–266,8) 168,0 (140,8–207,0) 0,150

С-реактивный белок 
сыворотки крови, мг/л 54,6 (33,1–98,2) 87,2 (64,6–141,1) 127,1 (78,5–152,8) 0,022

Лактат артериальной крови, 
ммоль/л 2,0 (1,6–2,3) 2,0 (1,5–2,5) 2,0 (1,8–2,6) 0,942

Билирубин, мкмоль/л 7,3 (6,6–9,4) 7,5 (5,7–10,7) 10,6 (7,8–18,0) 0,077

Креатинин, мкмоль/л 58,4 (54,8–64,7) 55,8 (50,9–61,6) 54,4 (47,7–59,0) 0,315

Д-димер, мкг/мл 1,9 (1,7–2,4) 1,2 (0,8–1,7) 1,4 (0,9–2,6) 0,115

Ферритин, нг/мл 46,5 (33,8–56,4) 118,8 (72,8–196,4) 125,0 (84,4–268,9) 0,001

Таблица 2

Показатели течения (клинические симптомы) новой коронавирусной инфекции у пациенток 
исследуемых групп

Примечание. Данные для дискретных признаков представлены в виде абсолютного числа 
и доли (%) пациенток; (#) — данные для непрерывных признаков представлены в виде медианы 
с интерквартильным размахом (Me, Q1–Q3).

Показатели 1-я группа 2-я группа 3-я группа P-значение

Кашель 1 (8) 45 (87) 13 (81) 0,688

Одышка 6 (46) 39 (75) 13 (81) 0,075

Аносмия 4 (31) 17 (33) 3 (19) 0,563

Миалгия 2 (15) 3 (6) – 0,226

Слабость, утомляемость 11 (85) 46 (88) 13 (81) 0,746

Диарея – 1 (2) 1 (6) 0,754

Температура тела 
при поступлении, °С# 38,0 (37,8–38,2) 38,5 (38,0–38,9) 38,6 (38,0–39,0) 0,009

Частота дыхательных 
движений# 18,0 (18,0–19,0) 19,0 (18,0–20,0) 19,0 (19,0–21,0) 0,035

Сатурация на атмосферном 
воздухе, %# 97,0 (96,0–98,0) 93,0 (88,0–95,0) 90,0 (87,0–93,0) < 0,001
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у беременных с тяжелым течением COVID-19 
по  сравнению с другими группами (р = 0,001). 
Уровни С-реактивного белка значимо различались 
только у пациенток 1-й и 3-й групп. Сравнение всех 
остальных исследуемых лабораторных данных 
(содержания лейкоцитов, лимфоцитов и тромбоци-
тов, лактата, билирубина, креатинина и Д-димера) 
у женщин исследуемых групп не выявило статисти-
чески значимых результатов (р > 0,05)

Изучены исходы беременности в группах 
(табл.  4). Полученные результаты выявили ста-
тистически значимые различия и в сроке родо-
разрешения, и в состоянии детей при рождении 
у пациенток с тяжелой формой вирусной пневмо-
нии по сравнению с исходами гестации у женщин 
в других группах (р < 0,001). Шанс преждевремен-
ных родов у пациенток 3-й группы, получающих 
инвазивную респираторную поддержку, рассмат-
риваемую как фактор риска, был значительно 
выше, чем у беременных 1-й и 2-й групп (ОШ = 7,07 
(95% ДИ — 1,44; 69,02)).

Частота кесарева сечения в 3-й группе была 
выше, чем в 1-й и 2-й, однако разница не достигла 
статистической значимости (р = 0,365).

Во всех наблюдениях родились живые дети. 
Тем  не менее, новорожденные пациенток с тяже-
лой формой вирусной пневмонии получили статис-
тически значимо худшую оценку по шкале Апгар 
на 1-й и 5-й минутах жизни, чем дети женщин 2-й 
и 3-й групп (р < 0,001). Согласно анализу антро-
пометрических данных новорожденных, дети 
пациенток 3-й группы имели статистически зна-
чимо меньшую массу и длину тела при рождении 
по  сравнению детьми 2-й и 3-й групп (р  <  0,001). 
Это объясняется как более ранним сроком родо-
разрешения пациенток с тяжелой формой вирус-
ной пневмонии, так и применением инвазивной 
респираторной поддержки.

Обсуждение

В последнее время существует много противоре-
чивой информации о влиянии COVID-19 на состоя-
ние здоровья беременных женщин в период про-
шедшей пандемии. Согласно нашему исследо-
ванию, пациентки, нуждающиеся в инвазивной 
респираторной поддержке, поступали в стационар 
в сроке 207 (187–233) дней и родоразрешались 
в 210,0 (203,5–238,5) дней, что совпадает с преды-
дущими работами [12]. R. Khoury и соавт. [13], опуб-
ликовавшие исследование, охватывающее более 
200 беременных, показали, что тяжесть течения 
новой коронавирусной инфекции связана с более 
высокой частотой кесарева сечения и преждевре-
менных родов. Другие авторы, изучившие данные 
116 пациенток, напротив, не подтвердили увеличе-
ния частоты преждевременного родоразрешения 
при COVID-19 [14].

По мнению S. Mihajlovic и соавт. [15], беременные 
пациентки с ожирением имеют более высокий риск 
осложнений при вирусной пневмонии. В нашем 
наблюдении при изучении связи индекса массы 
тела пациенток с тяжестью течения вирусной пнев-
монии и необходимостью ингаляционной поддерж-
ки статистически значимых различий не выявлено.

Как показали полученные нами данные, наиболее 
значимыми клиническими симптомами вирусной 
инфекции были повышение температуры тела более 
38 °С и снижение сатурации до 90%; статистически 
значимых различий при изучении всех остальных 
клинических проявлений COVID-19 не установлено, 
что коррелирует с ранее опубликованной инфор-
мацией о течении коронавирусной инфекции [1]. 
Однако, согласно нашим данным, у всех беременных 
отмечены клинические проявления болезни, бес-
симптомные пациентки отсутствовали, что не подт-
верждает результатов зарубежных коллег [13, 14].

Таблица 4

Исходы беременности в изучаемых группах

Примечание. Данные представлены в виде абсолютного числа и доли (%) пациенток; (#) данные 
представлены в виде медианы с интерквартильным размахом (Me, Q1–Q3); сравнение 
осуществлялось с помощью критерия χ2 Пирсона.

Показатели 1-я группа 2-я группа 3-я группа P-значение

Срок родоразрешения, 
дни# 269,0 (255,0–283,0) 255,0 (240,8–264,0) 210,0 (203,5–238,5) < 0,001

Метод родоразрешения: 
консервативные роды/
кесарево сечение, абс. (%)

3 (23)/10 (77) 9 (17)/43 (83) 2 (13)/14 (87) 0,365

Масса тела 
новорожденных, г #

3220,0 
(2941,0–3480,0)

2785,0 
(2363,0–3205,0)

1340,0 
(1050,0–2360,0) < 0,001

Длина тела 
новорожденных, см # 53,0 (51,0–54,0) 50,0 (46,0–52,0) 42,0 (38,0–48,0) < 0,001

Оценка по шкале Апгар 
на 1-й минуте, баллы # 6,0 (6,0–7,0) 7,0 (6,0–7,0) 2,0 (1,5–4,0) < 0,001

Оценка по шкале Апгар 
на 5-й минуте, баллы # 7,0 (7,0–8,0) 8,0 (7,0–8,0) 3,0 (3,0–5,0) < 0,001
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По мнению исследователей из Китая [16], при 
поступлении в стационар лимфоцитопения при-
сутствовала у 83,2% больных, но при этом не ана-
лизировались данные беременных женщин. 
У  наших пациенток не выявлено статистически 
значимого содержания лимфоцитов для определе-
ния прогноза необходимости инвазивной респи-
раторной поддержки. Как предположили G. Lippi 
и соавт.  [17], низкий уровень тромбоцитов связан 
с повышенным риском тяжелого течения заболе-
вания и смертности у пациентов с коронавирусной 
инфекцией и должен служить клиническим инди-
катором ухудшения состояния во время госпитали-
зации. Однако, по полученным нами данным, при 
поступлении в стационар не зафиксировано стати-
стически значимых сведений о количестве тром-
боцитов у пациенток с инвазивной респираторной 
поддержкой и беременных, не нуждавшихся в ней.

По мнению H. Han и соавт. [16], уровень Д-димера 
и его изменения являются предикторами тяжес-
ти течения коронавирусной инфекции. F.  Zhou 
и  соавт.  [18] считают, что его значение выше  
1 мкг/мл позволяет выявить пациентов с небла-
гоприятным прогнозом на ранней стадии забо-
левания. В нашей работе показатели Д-димера 
не имели статистически значимых отличий в иссле-
дуемых группах пациенток (р = 0,115).

Заключение

По результатам исследования выявлены наи-
более информативные факторы тяжести течения 
и досрочного родоразрешения у беременных паци-
енток с вирусной пневмонией, вызванной новой 
коронавирусной инфекцией. Данные предикторы 
важно учитывать при амбулаторном наблюдении 
беременных пациенток с коронавирусной пнев-
монией для своевременного принятия решения 
о госпитализации.

Ограничения

В настоящем исследовании может быть завы-
шена тяжесть заболевания из-за отсутствия скри-
нинга бессимптомных пациенток или пациенток 
с незначительными клиническими проявлениями.

Динамический контроль клинико-лабораторных 
данных и результатов инструментальной диаг-
ностики не осуществлялся — в работе анализиро-
вались только показатели пациенток при посту-
плении в стационар.

В исследовании не оценивалось последующее 
состояние новорожденных и возможность верти-
кальной передачи коронавирусной инфекции.
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