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Аннотация
Введение. Новая коронавирусная инфекция (НКИ) COVID-19 у женщин в период беременности имеет 
различное течение – от бессимптомного до тяжелого и краи� не тяжелого. В настоящее время изучают-
ся ассоциации тяжести течения НКИ COVID-19 с уровнем в сыворотке крови 25-гидроксикальциферола 
(25(ОН)D), которыи�  является активным метаболитом витамина D. Имеются немногочисленные сведе-
ния о связи дефицита витамина D с тяжелым течением НКИ в общеи�  популяции, еще меньше данных, 
отражающих уровень 25(ОН)D в сыворотке крови беременных женщин, страдающих НКИ различнои�  
степени тяжести. Цель исследования – провести клинико-лабораторные сопоставления, включая уро-
вень активного метаболита витамина D 25-гидроксикальциферола в сыворотке крови, у беременных 
женщин с НКИ COVID-19 различнои�  степени тяжести. Материалы и методы. Под наблюдением нахо-
дились 29 беременных женщин, проживающих в г. Челябинске и Челябинскои�  области, поступивших в 
акушерскии�  стационар инфекционного госпиталя для пациентов с НКИ COVID-19 во время 3–4 волны 
пандемии. Группу 1 составили 16 беременных с тяжелым течением НКИ COVID-19. В группу 2 вошли 13 
беременных с легким течением НКИ COVID-19. Уровень 25(ОН)D в сыворотке крови у этих пациенток 
определяли путем хемолюминесцентного иммуноанализа. Результаты. У пациенток с тяжелым тече-
нием НКИ COVID-19 статистически значимо чаще выявляется дефицит витамина D, в то время как адек-
ватные уровни последнего не регистрируются. Обсуждение. Дефицит витамина D может способствовать 
более выраженному системному ответу с развитием цитокинового шторма и обусловливать тяжелое 
течение НКИ COVID-19. Заключение. Проведенное исследование продемонстрировало взаимосвязь де-
фицита витамина D с тяжестью НКИ COVID-19 у беременных. Полагаем, что дефицит витамина D можно 
рассматривать как предиктор тяжелого течения НКИ COVID-19.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, COVID-19, витамин D, 25-гидроксикальциферол, бере-
менность
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Abstract
Introduction  Novel coronavirus infection (NCI) COVID-19 in women during pregnancy has a different course – from 
asymptomatic to severe and extremely severe. Associations between the severity of NCI COVID-19 and the serum level 
of 25-hydroxycalciferol (25(OH)D), which is an active metabolite of vitamin D, are currently being studied. There are 
few data on the association of vitamin D deficiency with severe NCI in the general population, even less data reflecting 
the level of 25(OH)D in the blood serum of pregnant women suffering from NCI of varying degrees of severity. Purpose 
of research was to conduct clinical laboratory comparisons, including the level of the active metabolite of vitamin 
D 25-hydroxycalciferol in the blood serum of pregnant women with COVID-19 NCI of varying degrees of severity. 
Materials and methods. Under observation there were 29 pregnant women living in Chelyabinsk and Chelyabinsk 
region, who were admitted to the maternity obstetric service of the infectious hospital for patients with NCI COVID-19 
during the 3rd–4th wave of the pandemic. Group 1 consisted of 16 pregnant women with severe NCI COVID-19. Group 
2 included 13 pregnant women with mild NCI COVID-19. Serum 25(OH)D levels in these patients were determined 
by chemiluminescent immunoassay. Results. The patients with severe NCI COVID-19 are statistically more likely to 
be deficient in vitamin D, while adequate levels of the latter are not recorded. Discussion. Vitamin D deficiency may 
contribute to a more prominent systemic response with the development of a cytokine storm and cause a severe 
course of NCI COVID-19. Conclusions. The conducted research demonstrated the relationship of vitamin D deficiency 
with the severity of NCI COVID-19 in pregnant women. We suggest that vitamin D deficiency can be considered as a 
predictor of the severe course of NCI COVID-19.
Keywords:  novel coronavirus infection, COVID-19, vitamin D, 25-hydroxycalciferol, pregnancy
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ВВЕДЕНИЕ
Новая коронавирусная инфекция (НКИ) 

COVID-19 у женщин в период беременности имеет 
различное течение – от бессимптомного до тяже-
лого и краи� не тяжелого [1–4]. Беременные пред-
расположены к развитию более тяжелого течения 
НКИ COVID-19 по сравнению с небеременными. 
При этом риск возникновения тяжелых форм выше 
у женщин старше 35 лет, имеющих ожирение, са-
харныи�  диабет, гестационныи�  сахарныи�  диабет, 
артериальную гипертензию, курящих табак [5–8].

При легком течении НКИ вирус SARS-CoV-2 эф-
фективно неи� трализуется иммуннои�  системои� , 
в то же время иммунная дисфункция повышает 
восприимчивость к инфекционным агентам, в 
том числе к SARS-CoV-2, и может влиять на тя-
жесть течения НКИ COVID-19 [9–11]. В настоящее 
время изучаются ассоциации тяжести течения 

НКИ COVID-19 с уровнем в сыворотке крови 25-ги-
дроксикальциферола (25(ОН)D), которыи�  является 
активным метаболитом витамина D. Известно, что 
витамин D обладает иммуномодулирующими свои� -
ствами: усиливает активность факторов врожденно-
го иммунитета и модулирует адаптивныи�  иммуни-
тет, ингибируя его и тем самым снижая риск «цито-
кинового шторма» [12, 13]. 

В то же время низкую обеспеченность витамином 
D имеют не менее 50 % населения планеты, дефицит 
выявлен у 20,0–90,0 % женщин репродуктивного 
возраста. По мнению ряда авторов, нормальная бере-
менность является фактором риска низких уровнеи�  
витамина D в сыворотке крови, а частота встречае-
мости дефицита и недостаточности последнего у бе-
ременных варьирует от 10 до 98 % [14–17]. Имеются 
немногочисленные сведения о связи дефицита вита-
мина D с тяжелым течением НКИ в общеи�  популяции 
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[18–20], еще меньше данных, отражающих уровень 
25(ОН)D в сыворотке крови беременных женщин, 
страдающих НКИ различнои�  степени тяжести [21]. 

Цель исследования – провести клинико-лабо-
раторные сопоставления, включая уровень актив-
ного метаболита витамина D 25-гидроксикальци-
ферола в сыворотке крови, у беременных женщин 
с новои�  коронавируснои�  инфекциеи�  COVID-19 раз-
личнои�  степени тяжести. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное когортное исследо-

вание с последующим ретроспективным анализом 
данных. Метод исследования – сплошнои� , направ-
ленныи�  по обращаемости. 

Под наблюдением находились 29 беременных 
женщин, проживающих в г. Челябинске и Челя-
бинскои�  области, поступивших в акушерскии�  ста-
ционар инфекционного госпиталя для пациентов 
с НКИ COVID-19 во время 3–4 волны пандемии. 
Группу 1 составили 16 беременных с тяжелым те-
чением НКИ COVID-19. В группу 2 вошли 13 бере-
менных с легким течением НКИ COVID-19. Степень 
тяжести НКИ COVID-19 определяли согласно вре-
менным методическим рекомендациям [22, 23]. 

Критерии включения: одноплодная спонтанно 
наступившая беременность, репродуктивныи�  воз-
раст, идентифицированныи�  антиген SARS-CoV-2 
в назофарингеальном материале, срок гестации 
на момент манифестации НКИ COVID-19 – III три-
местр беременности, письменное информирован-
ное согласие на участие в исследовании, наличие и 
доступность медицинскои�  документации. 

Критерии невключения: аутоиммунные и рев-
матические болезни, эндокринные заболевания в 
стадии декомпенсации, злокачественные опухоли, 
туберкулез, ВИЧ-инфекция, психиатрические забо-
левания, хроническии�  алкоголизм, наркомания, за-
болевания кожи, вегетарианство (веганизм), прием 
витамина D во время настоящеи�  беременности. 

Все женщины подписали информированное со-
гласие на участие в исследовании. 

Использованы данные следующих медицин-
ских документов: индивидуальная медицинская 
карта беременнои�  и родильницы – форма № 111/
у-20, история родов – форма № О96/у-20, история 
развития новорожденного – форма № О97/у.

Обследование пациенток, включая компьютер-
ную томографию для оценки степени поражения 
легочнои�  ткани, и лечение беременных проводили 
в соответствии с приказом Минздрава России от 20 
октября 2020 года № 1130н «Об утверждении По-
рядка оказания медицинскои�  помощи по профилю 
«акушерство и гинекология»» [24] и согласно деи� -
ствующим на момент поступления пациентки вре-
менным рекомендациям [22, 23]. Для оценки на-
сыщенности организма витамином D определяли 
уровень его промежуточного активного метаболи-
та 25(ОН)D в сыворотке крови. Для исследования 
использовали венозную кровь в объеме 2,0 мл. Об-
разцы крови забирали по стандартнои�  методике 
в пробирку типа Vacutainer при госпитализации в 
акушерскии�  стационар, отстаивали в течение 30 
минут и со скоростью 1000 оборотов в минуту цен-
трифугировали для получения сыворотки крови. 

Биообразцы хранили в морозильнои�  камере при 
-20 °С до времени проведения анализа. По име-
ющимся данным при таких условиях хранения 
в течение одного года не происходит потерь ме-
таболитов витамина D [25]. Уровень 25(ОН)D в 
сыворотке крови определяли путем хемолюми-
несцентного иммуноанализа в ООО «ИНВИТРО-У-
рал». Для трактовки полученных результатов 
использовали клинические рекомендации Рос-
сии� скои�  ассоциации эндокринологов «Дефицит 
витамина D у взрослых: диагностика, лечение и 
профилактика»: дефицит витамина D – уровень 
25(ОН)D менее 20 нг/мл, недостаточность вита-
мина D – уровень 25(ОН)D в диапазоне 20–30 нг/
мл, адекватные уровни витамина D – значение 
25(ОН)D более 30 нг/мл [26].

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с использованием пакета при-
кладных программ SPSS Statistics v23.0 (IBM inc., 
Нью-И� орк, США) и онлаи� н-калькулятора Medcalc 
[27]. В связи с заведомо низкои�  точностью провер-
ки нормальности распределения при небольшом 
количестве пациентов для описания количествен-
ных признаков в качестве меры центральнои�  тен-
денции вычисляли медиану (Ме), в качестве ин-
тервальнои�  оценки − верхнии�  и нижнии�  квартили, 
данные в таблицах представлены в виде Me (LQ; 
UQ). Для оценки значимости различии�  между дву-
мя группами для качественных признаков приме-
няли критерии�  Фишера (рF) и критерии�  χ2 (рχ2), 
для анализа количественных признаков – U-кри-
терии�  Манна – Уитни. При расчете относительного 
риска для преодоления ошибки наличия нулевых 
значении�  к значению в каждои�  ячеи� ке добавлено 
0,5. Уровень значимости для всех статистических 
тестов принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Возраст обследованных женщин составил 31 (18; 

39) год и 34 (23; 39) года соответственно группам 
без статистически значимых различии�  между груп-
пами (p = 0,095). Место проживания, социальныи�  
статус и сфера занятости, наличие вредных при-
вычек, возраст менархе и полового дебюта, группа 
крови женщин в сравниваемых группах не имели 
значимых отличии� . Все беременные группы 1 име-
ли положительныи�  резус-фактор, в то время как 3 
(23 %) женщины с легким течением НКИ COVID-19 
были резус-отрицательными. Подавляющее боль-
шинство беременных обеих групп страдали тои�  или 
инои�  соматическои�  патологиеи� . Практически у ка-
ждои�  второи�  пациентки с тяжелым течением НКИ 
COVID-19 беременность наступила на фоне хрони-
ческои�  анемии – 7 (43,8 %), в то время как в группе 
2 таких женщин не было – 0 (0 %) (р = 0,006). 

Акушерско-гинекологическии�  анамнез был отя-
гощен у 10 (62,5 %) женщин группы 1 и 10 (76,9 %) 
группы 2. Частота встречаемости тех или иных ги-
некологических заболевании� , паритет были сопо-
ставимы между пациентками двух групп (табл. 1).

У 13 (81,3 %) женщин группы 1 и у 12 (92,3 %) 
группы 2 данная беременность протекала с ослож-
нениями (табл. 2). У каждои�  третьеи�  женщины обе-
их групп диагностирован гестационныи�  сахарныи�  
диабет, анемия беременных. Каждая четвертая бере-
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Показатель
P 

Беременные с легким 
течением НКИ

n = 13

 % абс.  %

Соматические заболевания 

Неи� роэндокринные нарушения (Е04.1, Е04.2, Е06.3 
заболевания щитовиднои�  железы, Е10 сахарныи�  диабет) 25 3 23,1 рF = 1,0

Неи� роэндокринные нарушения (Е66–Е67) (избыточная 
масса тела (ИМТ, ожирение)

68,8 7 53,9 рχ2 = 0,422

Заболевания органов дыхания (J06.9, J42, J45, J01) 0 4 30,8 рF = 0,03

Заболевания сердечно-сосудистои�  системы (I34.1, I83.9) 18,8 5 38,5 рF = 0,40

Заболевания глаз (H52) 25 2 15,4 рF = 0,66

Хроническая анемия (D50) 43,8 0 0 рF = 0,008

Гинекологические заболевания

Эктопия шеи� ки матки (N86) 4 25 2 15,4 рF = 0,66

Миома матки (D25) 2 12,5 1 7,7 рF = 1,0

Эндометриоз (N80) 0 0 1 7,7 рF = 0,44

Бесплодие (N97) (первичное, вторичное) 2 12,5 1 7,7 рF = 1,0

Репродуктивныи�  анамнез

Настоящая беременность первая (Z34.0) 3 18,8 1 7,7 рF = 0,605

Самопроизвольные выкидыши, в том числе неразвивающиеся 
беременности (О02–O03)

2 25 2 15,4 рF = 1,0

Медицинские аборты (О04) 4 25 3 23,1 рF = 1,0

Преждевременные роды (О60) 0 0 0 0 0

Роды одноплодные (О80–О84) 11 68,8 11 84,6 рχ2 = 0,986

Роды одноплодные, посредством кесарева сечения (О82) 3 18,8 8 61,5 рF = 0,026

Таблица 1 
Соматические, гинекологические заболевания и репродуктивныи�  анамнез пациенток

Таблица 2
Течение даннои�  беременности у пациенток исследуемых групп

Показатель

Количество пациенток исследуемых групп

p
Беременные с тяжелым 

течением НКИ
n = 16

Беременные с легким 
течением НКИ

n = 13
абс.  % абс.  %

Раннии�  токсикоз (О21.0) 0 0 1 7,7 рF = 0,44
Анемия, сопровождающая беременность, роды и 
послеродовои�  период (О99.0)

5 31,3 5 38,5 рχ2 = 0,684

Гестационныи�  сахарныи�  диабет (О24.4) 6 37,5 5 38,5 рχ2 = 0,958
Лекарственныи�  гепатит (К71) 2 12,5 0 0 рF = 0,49
Угрожающие преждевременные роды в III 
триместре (О47.0)

4 25 3 23,1 рF = 1,0

Нарушение гемодинамики в сосудах 
фетоплацентарного комплекса (О43.0)

6 37,5 5 38,5 рχ2 = 0,958
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Таблица 3
Лабораторные показатели, имеющие статистически значимые различия, у пациенток исследуемых групп

Показатель Исследуемые группы
P

(U-критерии�  
Манна – Уитни)

Беременные с тяжелым течением НКИ
n = 16

Беременные с легким течением НКИ
n = 13

Показатель (Me) Интервальное 
значение

Показатель 
(Me)

Интервальное 
значение

Леи� коциты 10 × 9/л 7,2 4,8; 8,9 8,4 8,4; 12,2 0,02
Тромбоциты 10 × 9/л 179 141; 234 255 206; 325 0,032
Общии�  билирубин 
мкмоль/л 

10,1 7,9; 14,3 7 5,5; 9 0,003

Креатинин мкмоль/л 69,5 55,8; 75,5 55 51; 62,5 0,012
С-реактивныи�  белок 
мг/л 

98,9 60; 154 24,6 12; 54 < 0,001

Фибриноген г/л 3,29 2,41; 3,86 5,4 5,2; 5,85 < 0,001
D-димер нг/мл 1697 331; 3000 529 43; 775 < 0,001
Ферритин нг/мл 149,41 44,5; 500 76,79 30; 121 < 0,001

Таблица 4
Статус витамина D в сыворотке крови у пациенток исследуемых групп

Показатель

Количество пациенток исследуемых групп

рχ2

Беременные с 
тяжелым течением 

НКИ 
n = 16

Беременные с легким 
течением НКИ

n = 13

RR

абс.  % абс.  %
Уровень 25(ОН)D ˂ 20
(дефицит витамина D)

7 43,8 1 7,7 11,67 (0,79…171,3)

0,04Уровень 25(ОН)D 20–30
(недостаточность витамина D)

9 56,2 6 46,2 8,31 (0,55…123,9)

Уровень 25(ОН)D ˃ 30
(адекватныи�  уровень витамина D)

0 0 6 46,2 1

Таблица 5
Оценка новорожденных по шкале Апгар в исследуемых группах

Оценка по шкале Апгар

Исследуемые группы

рχ2
Беременные с тяжелым течением 

НКИ
n = 16

Беременные с легким течением НКИ
n = 13

абс.  % абс.  %

5 баллов 1 6,3 0 0

<0,01
6 баллов 7 43,8 0 0
7 баллов 6 37,5 1 7,7
8 баллов 1 6,3 4 30,8
≥ 9 баллов 1 6,3 8 61,5

менная до заболевания НКИ COVID-19 указывала на 
госпитализацию по поводу угрозы прерывания бе-
ременности. У 4 (25 %) женщин группы 1, 3 (23,1 %) 
группы 2 развились угрожающие преждевременные 
роды в третьем триместре, что также сопровожда-
лось признаками внутриутробного страдания плода 
в виде нарушения маточно-фетального кровотока 
различнои�  степени выраженности, без статистиче-
ски значимых различии�  между группами.

Манифестация НКИ COVID-19 у всех пациен-
ток произошла в III триместре гестации. При этом 
ни одна женщина не была вакцинирована от НКИ 
COVID-19. При изучении эпидемиологического анам-
неза выяснено, что 12 (75 %) беременных группы 1 
находились в семеи� ном очаге НКИ COVID-19, в то вре-
мя как у женщин группы 2 все члены семьи и рабочего 
коллектива были клинически здоровы (р = 0,000). 

Женщины с тяжелым течением НКИ COVID-19 в 
среднем поступали в стационар на 4,19 дня болез-
ни (2; 8). В группе с легким течением заболевания 
день болезни было определить сложно, так как жа-
лобы при поступлении беременных были стерты-
ми и ограничивались катаральными явлениями и 
субфебрильнои�  температурои� . В ряде случаев про-
исходила дородовая госпитализация у беремен-
ных высокого риска, имеющих положительныи�  
ПЦР-тест к РНК SARS-CoV-2. В группе 1 все жен-
щины (100 %) предъявляли те или иные жалобы. 
Сухои�  кашель наблюдался у 13 (81,3 %) женщин, 
насморк и аносмия – у 4 (25 %), фебрильная темпе-
ратура отмечалась со средним значением 38,27°C 
(37,5;39,8) у 14 (87,5 %) женщин. У 11 (68,6 %) паци-
енток к моменту госпитализации развилась одыш-
ка, и при поступлении в стационар они нуждались в 
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кислороднои�  поддержке; 13 (81,25 %) пациенток 1 
группы госпитализированы в отделение реанима-
ции и интенсивнои�  терапии. Все женщины группы 
1 имели поражение легочнои�  ткани тои�  или инои�  
степени выраженности: КТ-2 – 3 (18,8 %), КТ-3 – 7 
(43,8 %), КТ-4 – 6 (37,4 %). У 12 (75 %) женщин груп-
пы 1 в динамике госпитализации наблюдали рост 
поражения легочнои�  ткани по данным компьютер-
нои�  томографии и нарастание тяжести дыхательнои�  
недостаточности, что в совокупности с другими фак-
торами потребовало досрочного родоразрешения. 
Медиана кои� ко-дня составила 13,38 (4;50). Терапия 
CPAP (режим искусственнои�  вентиляции легких по-
стоянным положительным давлением) потребова-
лась 6 (37,5 %) пациенткам, при этом медиана днеи�  
пребывания на CPAP составила 16 (6;35).  

В таблице 3 представлены лабораторные пока-
затели, имеющие статистически значимые разли-
чия, у пациенток исследуемых групп.

Обращают на себя внимание статистически зна-
чимо более высокие уровни С-реактивного белка, 
D-димера, ферритина, общего билирубина и креа-
тинина в сыворотке крови, статистически значимы 
более низкие уровни леи� коцитов, тромбоцитов, 
фибриногена при тяжелом течении НКИ COVID-19. 
Уровни глюкозы крови, общего белка, АсТ, АлТ, а 
также АПТВ не имели статистически значимых от-
личии�  у пациенток исследуемых групп. 

При изучении уровня 25(ОН)D выявлены ста-
тистически значимые отличия его содержания 
в сыворотке крови у беременных с разнои�  степе-
нью тяжести НКИ COVID-19. Так, медиана уровня 
25(ОН)D у беременных с тяжелым течением НКИ 
COVID-19 составила 21 нг/мл (12; 27,8), что ста-
тистически значимо ниже, чем в группе с легким 
течением НКИ COVID-19 – 27нг/мл (24,5;37) (р = 
0,024). При этом у 7 (43,8 %) женщин с тяжелым те-
чением НКИ COVID-19 выявлен дефицит витамина 
D, у 9 (56,3 %) – недостаточность витамина D, в то 
время как при легком течении дефицит витамина 
D диагностирован у 1 (7,7 %) пациентки, недоста-
точность – у 6 (46,2 %), и еще у 6 (46,2 %) пациен-
ток установлены адекватные уровни витамина D 
(p = 0,04) (табл. 4). Относительныи�  риск тяжелого 
течения для 2,042 (1,167…3,157)

У 9 (56,25 %) пациенток группы 1 имели ме-
сто индуцированные преждевременные роды 
в связи с нарастанием явлении�  цитокиново-
го шторма, респираторного дистресс-синдро-
ма у матери и наличием респираторного дис-
тресс-синдрома плода. Медиана срока преж-
девременных родов – 32,6 (28,6;36,1) недели. В 
группе 2 преждевременных родов не было (p = 
0,000). Частота родоразрешении�  путем опера-
ции кесарева сечения в группах не имела стати-
стически значимых различии� : 12 (75 %) в груп-
пе 1 и 8 (61,5 %) – в группе 2 (p = 0,436).

В таблице 5 представлена оценка новорожден-
ных по шкале Апгар. Как видно из таблицы, лишь 
2 (15,4 %) детеи�  в группе 1 родились в удовлетвори-
тельном состоянии, в то время как в группе 2 только 1 
(7,7 %) новорожденныи�  имел оценку по шкале Апгар 
на 1-и�  минуте менее 8 баллов (p = 0,000). Перинаталь-
ных потерь в исследуемых группах не оказалось. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Клинико-лабораторные сопоставления у бе-

ременных женщин с НКИ COVID-19 убедительно 
демонстрируют взаимосвязь тяжести течения за-
болевания и уровня 25(ОН)D сыворотки крови. У 
пациенток с тяжелым течением НКИ COVID-19 ни в 
одном случае не выявляется адекватныи�  уровень 
25(ОН)D, дефицит витамина D регистрируется в 
43,8 % против 7,7 % у женщин с легким течением, 
недостаточность витамина D – у 56,3 % против 
46,2 % при легком течении (p = 0,04). 

Известно, что витамин D способствует защи-
те от заражения острои�  респираторнои�  вируснои�  
инфекциеи� , в том числе НКИ COVID-19, отличает-
ся защитным деи� ствием против эндотелиальнои�  
дисфункции и тромбоза, участвует в метаболизме 
при неи� ропротективном лечении НКИ COVID-19, 
кроме того, улучшает исходы при сепсисе и у боль-
ных в критическом состоянии [29, 30, 31]. Паци-
енты с более высоким содержанием витамина D 
в крови реже попадают в отделение интенсивнои�  
терапии, им реже требуется инсуфляция кислоро-
дом и искусственная вентиляция легких [32]. 

Установленныи�  нами факт достоверного отли-
чия содержания витамина D у пациенток представ-
ленных групп может объяснять тяжесть течения 
НКИ COVID-19 у беременных с дефицитом и недо-
статочностью витамина D за счет более ярко вы-
раженного системного воспалительного ответа с 
развитием цитокинового шторма. Это согласуется 
с результатами исследования И. П. Кушникова, Н. 
В. Нелидова [33], которые зарегистрировали более 
высокии�  уровень провоспалительных цитокинов в 
сыворотке крови пациентов с НКИ COVID-19 и дефи-
цитом витамина D, а также более высокии�  уровень 
ферритина и С-реактивного белка как маркеров 
цитокинового шторма у тои�  же категории больных. 
Это совпадает с нашими данными, продемонстри-
ровавшими статистически значимо более высокие 
уровни С-реактивного белка, ферритина у пациен-
ток с тяжелым течением НКИ COVID-19.

Целесообразно отметить, что тромбоцитопе-
ния у беременных 1-и�  группы дополнительно де-
монстрирует тяжесть состояния, отражая потре-
бление тромбоцитов с формированием тромбов 
на поврежденном эндотелии сосудов легких [34]. 
Более высокие уровни билирубина и креатинина, 
не выходя при этом за пределы нормативных зна-
чении� , могут отражать начинающуюся органную 
дисфункцию. Патологические сдвиги в коагуло-
грамме, достоверные различия в уровнях фибри-
ногена, D-димера отражают коагулопатию при тя-
желом течении НКИ COVID-19 у беременных, что 
согласуется с литературными данными [35]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование продемонстрирова-

ло взаимосвязь дефицита витамина D с тяжестью 
НКИ COVID-19 у беременных. Полагаем, что дефи-
цит витамина D можно рассматривать как один 
из предикторов тяжелого течения НКИ COVID-19. 
Своевременное восполнение дефицита витамина 
D на прегравидарном этапе и продолжение дота-
ции последнего во время беременности в совокуп-
ности с другими общепринятыми мероприятиями 
может способствовать профилактике тяжелого те-
чения НКИ COVID-19 у акушерских пациентов. 
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