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ВЗАИМОСВЯЗЬ ИЗМЕНЕНИЙ УРОВНЯ ТРОФОБЛАСТИЧЕСКОГО β-1-ГЛИКОПРОТЕИНА 
С РАЗВИТИЕМ ОСЛОЖНЕНИЙ БЕРЕМЕННОСТИ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ COVID-19 
ИНФЕКЦИИ ВО II ТРИМЕСТРЕ ГЕСТАЦИИ
Раджапова Г.Ф., Муминова З.А., Саиджалилова Д.Д.
TROFOBLASTIK β-1-GLIKOPROTEIN DARAJASIDAGI O’ZGARISHLARNING HOMILADORLIKNING 
2 TRIMESTRIDA COVID-19 INFEKTSIYASIDAN KEYIN HOMILADORLIK ASORATLARINING 
RIVOJLANISHI BILAN BOG’LIQLIGI
Radjapova G.F., Mo’minova Z.A., Saidjalilova D.D.
THE CORELATION OF CHANGES IN THE LEVEL OF TROPHOBLASTIC β-1-GLYCOPROTEIN 
WITH THE DEVELOPMENT OF PREGNANCY COMPLICATIONS AFTER SUFFERING COVID-19 
INFECTION IN THE 2ND TRIMESTER OF GESTATION
Radjapova G.F., Muminova Z.A., Saijalilova D.D.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: COVID-19 bilan kasallangan homilador ayolning perinatal natijalarini yaxshilash va sog’lig’iga xavf 
tug’dirishning oldini olish. Material va usullar: 98 nafar homilador ayol tekshirildi, ular COVID-19 mavjudligiga qarab 
3 guruhga boʻlingan. Asosiy guruhga homiladorlikning ikkinchi trimestrida COVID-19 bilan kasallangan 46 homilador 
ayol, taqqoslash guruhiga homiladorlik davrida COVID-19 ga toqat qilmagan 37 homilador ayol kirdi. Natijalar: 23-
24 va 31-32 xaftalarda trofoblastik β-1-glikoprotein konsentratsiyasi va abortning klinik belgilari o’rtasida o’rtacha 
korrelyatsiya (r=0,55, p=0,0034) o’rnatildi. Erta tug’ilish xavfi bo’lgan bemorlarda trofoblastik b-1-glikoprotein 
darajasining o’zgarishi davom etayotgan parvarishlash terapiyasining samaradorligini baholash uchun ishlatilishi 
mumkin, bu korrelyatsiya tahlili ma’lumotlari bilan tasdiqlangan (r=0,85, p=0,019). Xulosa: homiladorlik paytida 
COVID-19 ni boshdan kechirgan barcha ayollar yuqori perinatal xavf ostida bo’ladilar shuning uchun homiladorlik va 
tug’ishni ehtiyotkorlik bilan boshqarishni talab qiladi.

Kalit so’zlar: β-1-glikoprotein, COVID-19, homiladorlik, asoratlar.

Objective: To improve perinatal outcomes and prevent health risks for a pregnant woman who has had COVID-19. 
Material and methods: 98 pregnant women were examined, which, depending on the presence of COVID-19, were 
divided into 3 groups. The main group consisted of 46 pregnant women who had COVID-19 in the second trimester 
of gestation, the comparison group included 37 pregnant women who did not tolerate COVID-19 during pregnan-
cy. Results: A moderate correlation was established (r=0.55, p=0.0034) between the concentration of trophoblastic 
β-1-glycoprotein at 23-24 and 31-32 weeks and clinical symptoms of abortion. The change in the level of trophoblastic 
β-1-glycoprotein in patients with the threat of preterm labor can be used to judge the effectiveness of ongoing mainte-
nance therapy, which is confirmed by the data of correlation analysis (r=0.85, p=0.019). Conclusions: All women who 
have experienced COVID-19 during pregnancy should be at high perinatal risk, as they need more careful management 
of pregnancy and childbirth.

Key words: β-1-glycoprotein, COVID-19, pregnancy, complications.

COVID-19 при беременности представляет со-
бой чрезвычайно актуальную в клиническом 

и социальном плане, так как приводит к высоким 
репродуктивным потерям [2,5,6]. Более года мир 
живет с COVID-19. За это время накоплено достаточ-
но данных об особенностях течения новой корона-
вирусной инфекции у беременных женщин, рисках 
и влиянии ее на течение беременности и плод [3,4]. 
Из-за неспецифичности клинических проявлений 
воздействия COVID-19 на фетоплацентарный ком-
плекс диагностика его во время беременности за-
труднена. Применяемые в настоящее время методы 
выявления поражения и патологии фетоплацен-
тарной системы (ФПС) (микробиологические, ульт-
развуковые и др.) с высокой вероятностью диагно-
стируют тяжелые формы заболевания, но не всегда 
могут использоваться для диагностики и скрининга 
ранних стадий [7,8].

Ранняя диагностика осложнений беременно-
сти и возможность их прогнозирования являют-

ся необходимыми для выбора тактики ведения бе-
ременности и родов у пациенток с СOVID-19. Среди 
маркеров осложнений в настоящее время боль-
шую роль отводят трофобластическому β-1-глико-
протеину (ТБГ), отражающему функцию плаценты. 
Трофобластический β-1-гликопротеин, входящий 
в состав семейства гликопротеинов беременности, 
образуется синцитиальным слоем трофобласта и 
клетками плаценты, а затем поступает в материн-
ский кровоток, где его концентрация нарастает пря-
мо пропорционально срокам гестации [1].

Цель исследования 
Улучшение перинатальных исходов и предот-

вращение рисков для состояния здоровья беремен-
ной, перенесшей COVID-19.

Материал и методы
Обследованы 98 беременных, которые были 

разделены на 3 группы. Основную группу составили 
46 беременных, которые перенесли COVID-19 во II 
триместре гестации, в группу сравнения включены 
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37 беременных, которые не переносили COVID-19 во 
время беременности. Контрольная группа – 15 бе-
ременных с физиологическим течением беремен-
ности. Все пациентки имели одноплодную бере-
менность, находились в активном репродуктивном 
периоде, средний возраст – 23,5±3,2 года. 68,2% па-
циенток были первородящими. 

У всех пациенток определяли концентрацию 
ТБГ в сыворотке крови методом ИФА с использова-
нием тест-системы ТБГ-ИФА-БЕСТ (АО Вектор-бест, 
Россия). В лаборатории пробирки с биоматериа-
лом центрифугировали, затем в полученную плазму 
вводили препараты, удаляющие факторы свертыва-
ния. В образец материала добавляли моноклональ-
ные антитела, образующие комплексы с ТБГ. Затем 
добавляется фермент, который закрепляет на ком-
плексах «антиген-антитело», а после введения реа-
гента окрашивает смесь. Концентрация изучаемого 
белка определяется по интенсивности окраски.

Результаты исследования
При анализе течения беременности в зависи-

мости от наличия перенесенной COVID-19 во II три-
местре гестации выявлены значимые различия, 

особенно по таким осложнениям, как угроза преры-
вания беременности. У 73,9% пациенток основной 
группы с перенесенной COVID-19 отмечалась угроза 
прерывания в различные сроки гестации. В группе 
сравнения (беременные без COVID-19) угроза пре-
рывания наблюдалась у 29,7% обследованных, то 
есть в 2,5 реже, чем в основной группе. В контроль-
ной группе угроза прерывания беременности имела 
место лишь у 2 (13,3%) женщин. 

Из общего числа наблюдаемых беременных 
угрозу прерывания беременности удалось купиро-
вать не у всех. Так, преждевременные роды в основ-
ной группе имели место у 13 (28,3%) женщин, в том 
числе у 5 (10,9%) в сроках 23-24 недели гестации, у 
8 (17,4%) –32-34 недели гестации.

В группе сравнения этот показатель был ниже в 
2,6 раза – 10,8%. У пациенток контрольной группы 
преждевременных родов не наблюдалось.

В основной группе беременность осложнилась 
развитием преэклампсии у 41,3% обследованных, 
в группе сравнения этот показатель был в 2,2 раза 
меньше – 18,9%. В контрольной группе этой патоло-
гии не наблюдалось (Табл.)

Таблица 
Уровень трофобластического β-1-гликопротеина у беременных в разные сроки исследования

Группа 23-24 нед. 32-33 нед.
Контроль, n=15 49597,2±3,9 456565,3±2,3
Беременные без COVID-19, n=37 73345,4±3,1аб 389605,2±2,8б

Беременные, перенесшие COVID-19, n=46 21270,7±3,1а 237870,5±3,4а

Примечание. а – p≤0,005 по сравнению с контролем; б – p≤0, 0001 по сравнению с показателем женщин без 
перенесенной COVID-19.

Концентрация трофобластического β-1-гли-
копротеина у женщин контрольной группы в сро-
ке 23-24 недели находилась в пределах от 43398,1 
до 55784,3 нг/мл, в среднем составляя 49591,2 нг/
мл, что соответствует референтным нормативам. В 
группе беременных с угрозой преждевременных ро-
дов, перенесших COVID-19 во II триместре, уровень 
трофобластического β-1-гликопротеина в эти сро-
ки резко снижался, составив в среднем 21270,7 нг/
мл, что в 2,3 раза ниже контроля. При проведении 
цервикометрии было зарегистрировано укорочение 
шейки матки в пределах 25-30 мм. 

По нашим данным, у женщин основной группы по-
сле COVID-19 во II триместре уровень ТБГ при преж-
девременных родах в сроке 23-24 недель был ниже 
даже референтных значений беременных с явлени-
ями угрозы беременности – 10287,2 нг/мл, что в 4, 8 
раза ниже контроля. Это подтверждалось и данными 
корреляционного анализа. Так, выявлена обратная 
сильная корреляционная взаимосвязь между уровнем 
трофобластического β-1–гликопротеина и наличием 
преждевременных родов (r=-0,76; р=0,010).

Уровень трофобластического β-1-гликопроте-
ина на 31-32-й неделе у беременных с физиологи-
ческим течением беременности (контроль) был в 
пределах от 408346,2 до 504784,3 нг/мл, в среднем 
456565,3±2,3 нг/мл. В группе беременных, пере-
несших COVID-19 и с угрозой преждевременных ро-

дов концентрация ТБГ была меньше почти в 2 раза 
(р=0,017), в среднем составляя 237870,5 нг/мл. У бе-
ременных с угрозой преждевременных родов, пере-
несших COVID-19, получавших сохраняющую тера-
пию, после нивелирования симптомов угрозы родов 
уровень ТБГ повысился и достиг 356812,8 нг/мл, но 
значений контроля не достиг. 

Несмотря на сохраняющую терапию, у 17,4% бе-
ременных основной группы развились преждевре-
менные роды. Уровень ТБГ у этих пациенток до ро-
дов был резко снижен до 208706,1 ±2,3 нг/мл, что 
ниже значений контроля в 2,2 раза и ниже значений 
в группе сравнения в 1,9 раза.

Установлена корреляционная связь средней 
силы (r=0,55, р=0,0034) между концентрацией тро-
фобластического β-1-гликопротеина на 23-24-й и 
31-32-й неделях и клиническими симптомами пре-
рывания беременности. 

Исходя из вышеизложенного, можно утверждать, 
что существует связь между перенесенной во вре-
мя беременности COVID-инфекцией и осложненным 
течением беременности, в частности с развитием 
преждевременных родов. Дальнейшее изучение этой 
связи позволит разработать тактику дифференциро-
ванного подхода к ведению беременных, перенесших 
COVID-инфекцию, с целью уменьшения высокой ча-
стоты акушерских и перинатальных осложнений. 
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Следует также отметить, что по уровня тро-
фобластического β-1-гликопротеина у пациенток 
с угрозой преждевременных родов можно судить 
об эффективности проводимой сохраняющей тера-
пии, что подтверждается данными корреляционно-
го анализа (r=0,85, р=0,019). 

Выводы: 
1. У женщин, перенесших COVID-19, чаще разви-

ваются осложнения беременности. Следовательно, 
все женщины, перенесшие COVID-19 во время бе-
ременности, должны находиться в группе высоко-
го перинатального риска, так как они нуждаются в 
более пристальном ведении беременности и родов.

2. Наиболее опасным предиктором развития 
преждевременных родов является резкое и выра-
женное уменьшение концентрации трофобластиче-
ского β-1-гликопротеина;

3. Если показатели трофобластическогоβ-1-гли-
копротеина снижены в 2-4 раза, вероятность преры-
вания беременности возрастает на 30-33%.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ИЗМЕНЕНИЙ УРОВНЯ 
ТРОФОБЛАСТИЧЕСКОГО Β-1–ГЛИКОПРОТЕИНА 
С РАЗВИТИЕМ ОСЛОЖНЕНИЙ БЕРЕМЕННОСТИ 
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ COVID-19 ИНФЕКЦИИ 
ВО II ТРИМЕСТРЕ ГЕСТАЦИИ
Раджапова Г.Ф., Муминова З.А., Саиджалилова Д.Д.

Цель: улучшение перинатальных исходов и пре-
дотвращение рисков для состояния здоровья бере-
менной, перенесшей COVID-19. Материал и методы: 
обследованы 98 беременных, которые в зависимости 
от наличия COVID-19 были разделены на 3 группы. Ос-
новную группу составили 46 беременных, которые пе-
ренесли COVID-19 во II триместре гестации, в группу 
сравнения включены 37 беременных, которые не пере-
носили COVID-19 во время беременности. Результа-
ты: установлена корреляционная связь средней силы 
(r=0,55, р=0,0034) между концентрацией трофобла-
стического β-1–гликопротеина в 23-24 и 31-32 недели 
и клиническими симптомами прерывания беремен-
ности. По изменению уровня трофобластического 
β-1-гликопротеина у пациенток с угрозой преждевре-
менных родов можно судить об эффективности про-
водимой сохраняющей терапии, что подтверждается 
данными корреляционного анализа (r=0,85, р=0,019). 
Выводы: все женщины, перенесшие COVID-19 во время 
беременности, должны находиться в группе высокого 
перинатального риска, так как они нуждаются в бо-
лее пристальном ведении беременности и родов.

Ключевые слова: β-1-гликопротеин, COVID-19, бе-
ременность, осложнения.


