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П ЕРИ Н АТАЛЬН Ы Й  ИСХОД У  БЕРЕМ ЕННЫ Х, ПЕРЕНЕСШ ИХ  
CO VD -19

Нажмутдинова Д.К., Хикматуллаева М.Р, Турбанова У В. 
Ташкентская медицинская академия

ХУЛОСА
Мана иккинчи йилдирки, COV1D-19 глобал пан- 

демияси давом этиб келмокда. Хозирги кунда коро- 
навирус инфекцияси билан курашиш хаттоки, ри- 
вожланган давлатларда уам цийин булиб цолмоцда. 
Британия тиббиёт журнали изланишларини нати- 
жаларига кура, уомиладорлар асосий хавф гурууига 
киради [1]. ЖССТ маълумотларига кура COV1D-19 
билан касалланган уомиладорларда репродуктив 
ёшдаги аёлларга нисбатан касалликнинг огир кечиш 
хавфи юцори уисобланади [1]. COV1D-19 уар 10% 
уомиладорларда аницланган (ишончлилик 95%). Хар 
20 нафар уомиладор аёлда коронавирус инфекция- 
нинг симптомсиз шакли кузатилган. Летал натижа 
0,8% да кузатилган (0% дан 0,42%гача). COV1D-19 
огир шакли муаллифлар фикрига кура 10% (6% дан 
15%гача) уолларда кузатилган. Улардан 4%и реани­
мация, 3%и инвазив вентиляцияга ва 0,2%и экстра- 
корпорал мембранали оксигенацияга муутож булган.

Бугунги кунда коронавирусли инфекцияга таалуц- 
ли жуда куп изланишлар олиб борилган. Аммо, уоми- 
ладорликни олиб бориш, тугруц, янги тугилган чаца- 
лоцлар парвариши буйича аниц курсатмалар мавжуд 
эмас. Шу сабабдан, коронавирус инфекциясини бош- 
дан кечирган аёлларда уомиладорлик кечиши, тугруц, 
чацалоцлар уолатини урганишга царор цилинди.

Калит сузлар: COV1D-19, уомиладорлик, тугруц, 
асоратлар, янги тугилган чацалоцлар.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение влияния коронавирусной инфекции 

на перинатальные исходы у женщин, перенесших 
COVID-19 во время беременности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в акушерско-гине­

кологическом комплексе многопрофильной клини­
ки Ташкентской медицинской академии с 15 ноября

SUMMARY
The global COV1D-19 pandemic has been going on 

for the second year now. To date, it is still difficult to 
fight coronavirus infection even in developed countries. 
According to a study by the British Medical Journal, 
pregnant women are included in the special risk group 
[1,5]. WHO reports thatpregnant women with COV1D-19 
are at risk o f  severe disease than women o f reproductive 
age [1,4]. COV1D-19 was diagnosed in 10% (95% 
certainty). Every 20 1 pregnant noted an asymptomatic 
form o f  coronavirus infection. The lethal outcome was 
in 0.8% (from 0.00% to 0.42%). A severe course o f 
COV1D-19, according to the authors’ definition, was 
diagnosed in 10% (from 6% to 15%). O f these, 4% were 
admitted to intensive care, 3% (from 1% to 5%) women 
required invasive ventilation, and 0.2% (from 0.0% to 
0.7%) required extracorporeal membrane oxygenation 
(ECMO) [2,4]

To date, many studies have been carried out in 
different areas related to coronavirus infection [1,6,7], 
but there is no definite data on the management o f 
pregnancy, childbirth and the neonatal period. 1n this 
connection, it was decided to study the characteristics 
o f the course o f pregnancy, childbirth and the neonatal 
period.

Key words: COV1D-19, pregnancy, childbirth, 
complications, newborns.

2020 г. до 25 августа 2021 г. Обследованы 229 жен­
щин в возрасте от 19 до 37 лет, средний возраст -  
28,6±0,33 года. Пациентки были разделены на 3 груп­
пы. 1-я группу составили 75 женщин, перенесших 
COVID-19 в I триместре и их новорожденные; во 2-ю 
группу вошли 84 женщины, перенесших COVID-19 
в III триместре и их новорожденные; 3 группа, кото­
рая была контрольной, -  70 здоровых женщин с их
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новорожденными. Проводилось общеклиническое 
обследование, УЗИ, ПЦР (SARS-CoV-2) беременных 
и новорожденных, допплерометрия кровотока в си­
стеме мать-плацента-плод, а также оценка состояния 
новорожденных от матерей, перенесших COVID-19.

Согласно последним исследованиям, вероят­
ность развития тяжелых осложнений в результате 
COVID-19 выше у беременных, имеющих соматиче­
скую патологию, такую как диабет, гипертония, из­
быточная масса тела [3,6,7]. Нами выявлено, что ане­
мия встречалась у 67,7% обследованных, избыточная

масса тела -  у 57,3%, инфекция мочевого тракта -  у 
25,9%, артериальная гипертензия -  у 8,6%, сахарный 
диабет -  у 7,15%.

Было интересно изучить путь заражения 
COVID-19. Анкетирование показало, что 128 
(80,5%) пациенток были в контакте с зараженными 
COVID-19, что подтверждает высокую контагиоз- 
ность вируса.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучено влияние коронавирусной инфекции на 

течение беременности (табл. 1)
Таблица 1

Осложнения во время беременности у наблюдаемых пациенток, %

Осложнения 1-я группа 2-я группа 3-я группа

Угроза преждевременных родов 40,67 51,2 20

НМППК 42,6 34,5 21,3

Самопроизвольный выкидыш 15,9 - 11,1
Пороки развития плода 9,1 - 2,2
Антенатальная гибель плода 6,82 5 2,2

ПОНРП 10,6 2,4 1,3
ОНМК 4 - -
Тромбоз сосудов 2,67 4,76 -

Дыхательная недостаточность 6,67 9,5 2,8
ПМКС 15,50 2,3 -

Выявлено, что угроза преждевременных ро­
дов чаще возникала у женщин 2-й группы (51,2%). 
При изучении маточно-плацентарно-плодового кро­
вообращения нарушение выявлено у каждой тре­
тьей женщины 2-й группе, в контрольной группе 
это осложнение встречалось у каждой четвёртой. 
В первой группе этот показатель был равен 42,6%. 
Заболеваемость COVID-19 до 12 недель беременно­
сти привела к самопроизвольному прерыванию бере­
менности у 15,9% женщин, тогда как преждевремен­
ные роды диагностированы у 21,4%.

Анализ результатов показал агрессивное влия­
ние вируса COVID-19 на развитие плода. Так, в 1-й 
группе пороки развития плода наблюдались у 9,1% 
обследованных, в 3-й -  у 2,2%. Во 2-й группе пороки 
развития плода не наблюдались. Антенатальная ги­
бель плода у женщин, перенесших COVID-19 в сроки 
до 12 недель беременности, составила 6,82%, тогда 
как во 2-й группе этот показатель был равен 5%.

Следовательно, инфицирование COVID-19 
в ранних сроках беременности оказывает более 
агрессивное влияние на состояние плода. [3,5,7] 
Преждевременная отслойка нормально расположен­
ной плаценты встречалась у каждой пятой беремен­
ной 1-й группы в III триместре, тогда как во 2-й и 3-й 
группах этот показатель был равен соответственно 
2,4 и 1,3%.

У 4% женщин 1-й группы встречались такие ос­
ложнения перенесенной коронавирусной инфекции 
как острое нарушение мозгового кровообращения, 
тогда как тромбоз сосудов среди обследованных 
1-й и 2-й группы наблюдался соответственно у 2,67 
и 4,76%. Дыхательная недостаточность в основном 
выявлялась в остром периоде заболевания, чаще у 
больных 2-й группы (9,5%). После перенесённого 
COVID-19 постмиокардитический кардиосклероз 
был диагностирован чаще у больных 1-й группы 
(15,5%), перенесших COVID-19 в I триместре бере­
менности.

Таблица 2
Осложнения во время родов у наблюдаемых пациенток, %

Осложнение 1-я группа 2-я группа 3-я группа

Дефекты плаценты 15 11,20 6,30

Дефекты оболочек 18,60 12,45 9,50

Мембранит, инфицированная оболочка 59,20 46 18,40

Зелёные мекониальные воды 78,50 76,60 24

Признаки инфицирования плода у женщин 1-й несших инфекцию в III триместре. Дефекты оболо- 
группы встречались чаще, чем у пациентов, пере- чек, плаценты чаще выявлялись в 1-й и 2-й группах.
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Мембранит, инфицирование оболочек был диагно­
стирован у 59,2% пациенток, тогда как во 2-й и 3-й 
группах этот показатель был равен соответственно 46

Заболевания новорожденных от

и 18,4%. Зелёные мекониальные воды в 1-й и во 2-й 
группахз отмечалось почти с одинаковой частотой. В 
контрольной группе они наблюдались в 24% случаев.

Таблица 3
матерей, перенесших COVID-19, %

Осложнение 1-я группа 2-я группа 3-я группа

ВУИ. Внутриутробная пневмония 34,70 39,60 12,10

Респираторный дистресс-синдром новорожденных 42,30 32,40 10,70

Гипоксически-ишемическая энцефалопатия 26,40 18,40 5,80

Анемия 1,3 1,2 -
Гепато спленомегалия 1,3 3,5 1,2
Сепсис 1,3 3,5 -

Обращает на себя внимание тот факт, что у ново­
рожденных от матерей, перенесших во время бере­
менности коронавирусную инфекцию, внутриутроб­
ная пневмония наблюдалось в три раза чаще, чем 
у здоровых беременных. Респираторный дистресс 
синдром был диагностирован чаще у новорожден­
ных от матерей 1-й группы (42,3%). Гипоксически- 
ишемическая энцефалопатия в основных группах 
выявлялась почти с одинаковой частотой количествах 
(26,4 и 18,4%). Общеклинические исследования по­
казали, что анемия, гепатоспленомегалия, сепсис 
были диагностированы в основном у новорожденных 
1-й и 2-й групп.

Таким образом, COVID-19 оказывает агрессив­
ное влияние на течение беременности, родов, состоя­
ние плода и новорожденного.

ВЫВОДЫ
1. Течение беременности у женщин, перенес­

ших COVID-19 до 12 недель гестации, осложняется 
самопроизвольным выкидышем, развитием пороков 
у плода, антенатальной гибелью плода, ПОНРП, у 
каждой третьей отмечается нарушение маточно-пла­
центарно-плодового кровообращения.

2. У беременных, перенесших COVID-19 в 1 три­
местре, чаще развивается постмиокардический кар­
диосклероз с нарушением ритма I-II степени, острое 
нарушение мозгового кровообращения.

3. У женщин, перенесших COVID-19 в I триме­
стре, по сравнению с женщинами, перенесшими ин­
фекцию в III триместре, чаще выявляются признаки 
инфицирования плода в виде дефектов плаценты, 
оболочек, инфицирования последних.

4. Внутриутробная пневмония чаще обнаружи- 
ваетсяу новорожденных от матерей, перенесших 
COVID-19 в III триместре, чем у новорожденных 1-й 
группы. Респираторный дистресс-синдром новоро­
жденных и гипоксически-ишемическая энцефалопа­

тия также чаще встречаются у новорожденных 1-й 
группы. Такие осложнения как гепатоспленомегалия, 
сепсис, анемия чаще наблюдаются у новорожденных 
от матерей, перенесших коронавирусную инфекцию 
в III триместре.
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