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Аннотация 
Введение. Вероятность неблагоприятного перинатального исхода при новой коронавирусной инфекции 
(НКИ) COVID-19 повышается с ростом объема поражения легочной ткани и коррелирует со степенью выра-
женности дыхательной недостаточности (ДН). При этом перинатальные исходы и структурные изменения 
плацент у беременных с критическим поражением легких при НКИ COVID-19 изучены недостаточно. Цель 
исследования – определить перинатальные исходы и характер плацентарных повреждений у беременных с 
критическим поражением легких при новой коронавирусной инфекции COVID-19. Материалы и методы. Про-
ведено проспективное когортное сравнительное исследование с последующим ретроспективным анализом 
перинатальных исходов и результатов гистологического изучения плацент у 53 беременных с НКИ COVID-19. 
Сформированы две группы: 1 группа – 25 женщин с НКИ COVID-19, осложненной внебольничной пневмонией с 
критическим поражением легких (КТ-4, 76% и более); 2 группа – 28 беременных с НКИ COVID-19, осложненной 
внебольничной пневмонией со среднетяжелым поражением легких (КТ-2, 25-50%). Проведен анализ перина-
тальных исходов и результатов морфологического исследования плацент с использованием положений клас-
сификации повреждений плаценты, разработанной Amsterdam Placenta Workshop Group (2014). Результаты. В 
основной группе отсутствовали дети, рожденные с признаками задержки роста плода (ЗРП), а в группе срав-
нения таких детей было 8,7%. У 1 (4,3%) живорожденного 2 группы непосредственно после рождения в мазке 
из носоглотки методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) диагностирован антиген SARS-CoV-2. В последу-
ющем ребёнок умер в постнеонатальном периоде на 33 сутки жизни. Антенатальная гибель плодов у женщин 
1 группы явилась результатом выраженной гипоксии матери и экстремально ранних преждевременных родов 
(ПР), во 2 группе – следствием плацентарных повреждений. У всех пациенток с НКИ COVID-19, осложненной 
критическим поражением легких, и со среднетяжелым поражением легких, идентифицирован широкий спектр 
плацентарных повреждений, включающий материнскую и плодовую мальперфузию, материнский и феталь-
ный воспалительный ответ. Обсуждение. Плаценты беременных, родоразрешенных ввиду критического со-
стояния, не имеют выраженных воспалительных и дистрофических нарушений, характеризуясь явлениями 
острой плацентарной недостаточности (ПН). Напротив, плаценты женщин, успешно завершивших лечение 
НКИ COVID-19 средней степени тяжести и благополучно родоразрешенных на поздних сроках беременности, 
демонстрируют весь спектр воспалительных и гипоксических повреждений, приводящих к субкомпенсирован-
ной и декомпенсированной ПН. Заключение. В плацентах женщин с НКИ COVID-19 и критическим поражением 
лёгких регистрируются слабо выраженные дистрофические процессы, лимфоцитарная инфильтрация дециду-
альной и плодной оболочек, признаки частичной сосудистой мальперфузии материнского отдела плаценты и 
фетальных стромально-сосудистых повреждений, явления острой ПН. Отсутствие в плацентах этих пациенток 
выраженной воспалительной инфильтрации ворсин и плодных оболочек, дистрофических процессов, межвор-
синковых тромбозов и инфарктов ворсин, реализующихся в декомпенсированную ПН, обусловлено незамедли-
тельным родоразрешением беременных с критическим поражением лёгких при НКИ COVID-19.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, критическое поражение легких, перинатальные ис-
ходы, структурные изменения плацент. 
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Abstract
Introduction The likelihood of adverse perinatal outcome in new coronavirus infection (NKI) COVID-19 increases 
with the volume of lung tissue damage and correlates with the severity of respiratory failure (DN). Nevertheless, 
perinatal outcomes and placenta structural changes in pregnant women with critical lung lesions during NKI 
COVID-19 have been insufficiently studied. The objective of this investigation was to determine perinatal 
outcomes and the nature of placental lesions in pregnant women with critical lung injury during novel COVID-19 
coronavirus infection. Material and methods A prospective cohort comparative study was conducted, with 
subsequent retrospective analysis of perinatal outcomes and the results of histologic examination of the placentas 
in 53 pregnant women with COVID-19 NCI. Group 1 was composed of 25 women with NKI COVID-19 complicated 
by community-acquired pneumonia with critical lung injury (KT-4, 76% or more); Group 2 was composed of 28 
pregnant women with NKI COVID-19 complicated by community-acquired pneumonia with moderate-to-severe 
lung injury (KT-2, 25-50%). Perinatal outcomes and the results of morphological examination of the placenta were 
analyzed using the provisions of the classification of placental injuries developed by the Amsterdam Placenta 
Workshop Group (2014). Results In the main group, there were no children born with signs of miscarriage, while 
in the comparison group there were 8.7% of such children. SARS-CoV-2 antigen was diagnosed in a nasopharyngeal 
swab immediately after birth in 1 (4.3%) live-born infant in group 2 by PCR. The child died in the postnatal period 
on the 33rd day of life. Antenatal fetal death in women of Group 1 was the result of marked maternal hypoxia 
and extremely early PP, in Group 2 - the consequence of placental lesions. A wide spectrum of placental damages, 
including maternal and fetal malperfusion, maternal and fetal COVID-19 complicated by critical lung injury and with 
moderate lung injury. Discussion The placentas of pregnant women delivered due to critical condition do not have 
pronounced inflammatory and dis-trophic disorders, being characterized by the phenomena of acute PU. On the 
contrary, the placentas of women who successfully completed treatment with COVID-19 NKI of moderate severity 
and safely delivered at late gestational age exhibit the full spectrum of inflammatory and hypoxic lesions, leading 
to subcompensated and decompensated PU. Conclusion Weakly pronounced dystrophic processes, lymphocytic 
infiltration of the decidual and fetal membranes, signs of partial maternal vascular malperfusion and fetal stromal-
vascular lesions, and acute PU phenomena were recorded in the placentas of women with NCI COVID-19 and critical 
pulmonary lesions. The absence of marked inflammatory infiltration of villi and fetal membranes, dystrophic 
processes, intervillous thrombosis, and villous infarcts realized in decompensated PU in the placentas of these 
patients was due to the immediate delivery of pregnant women with critical pulmonary lesions in NCI COVID-19.
Key words: new coronavirus infection, critical lung injury, perinatal outcomes, morphological findings of 
placentas.
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ВВЕДЕНИЕ
В течение трех лет население большинства 

стран мира пребывает в условиях пандемии НКИ 
COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2. У бере-
менных женщин заболевание протекает в разных 
формах – от бессимптомных до крайне тяжелых 
[1, 2]. НКИ COVID-19 – преимущественно респира-
торное заболевание с мультисистемными проявле-
ниями [3]. Вероятность неблагоприятного исхода 
повышается с ростом объема поражения легочной 
ткани и коррелирует со степенью выраженности 
ДН [4]. Объем поражения легочной ткани, установ-
ленный с помощью КТ более 76% (КТ-4), расцени-
вается как критический. При этом перинатальные 
исходы и структурные изменения плацент у бе-
ременных с критическим поражением легких при 
НКИ COVID-19 изучены недостаточно. 

Цель исследования – определить перинаталь-
ные исходы и характер плацентарных повреж-
дений у беременных с критическим поражени-
ем легких при новой коронавирусной инфекции 
COVID-19. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное когортное сравни-

тельное исследование с последующим ретроспек-
тивным анализом перинатальных исходов и ре-
зультатов морфологического изучения плацент у 
53 беременных, получавших лечение в родильном 
доме госпитальной базы ГБУЗ «Областная клини-
ческая больница № 2» г. Челябинск в 2020−2021 гг. 
Метод исследования − сплошной направленный по 
обращаемости. 

1 группу (основную) составили 25 женщин с 
НКИ COVID-19, осложненной внебольничной пнев-
монией с критическим поражением легких (КТ-4, 
76% и более). Во 2 группу (группа сравнения) во-
шли 28 беременных с НКИ COVID-19, осложненной 
внебольничной пневмонией со среднетяжелым 
поражением легких (КТ-2, 25-50%). 

Критерии включения: одноплодная спонтанно 
наступившая беременность, репродуктивный воз-
раст, идентифицированный антиген SARS-CoV-2 
в назофарингеальном материале, внебольничная 
пневмония с поражением легких 76-100% для ос-
новной группы и 25-50% − для группы сравнения, 
письменное информированное согласие пациен-
ток на участие в исследовании и публикацию его 
результатов в открытой печати, наличие и доступ-
ность медицинской документации. 

Критерии невключения: аутоиммунные и рев-
матические болезни, эндокринные заболевания в 
стадии декомпенсации, злокачественные опухоли, 
туберкулез, ВИЧ-инфекция, психиатрические за-
болевания, хронический алкоголизм, наркомания, 
заболевания кожи, отсутствие письменного ин-
формированного согласия пациенток на участие в 
исследовании и/или публикацию его результатов 
в открытой печати, отсутствие или недоступность 

медицинской документации. 
Использовали данные следующих медицинских 

документов: индивидуальная медицинская карта 
беременной и родильницы – форма №111/у-20, 
история родов – форма №О96/у-20, история раз-
вития новорожденного – форма №О97/у, протокол 
патологоанатомического вскрытия плода, мертво-
рожденного или новорожденного – форма 013/у.

Обследование и лечение пациенток проводи-
ли в соответствии с действующими на момент 
поступления пациентки временными рекоменда-
циями (Временные методические рекомендации. 
Профилактика, диагностика и лечение новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 13.1 
(17.11.2021);68-72; Методические рекомендации 
«Организация оказания медицинской помощи бе-
ременным, роженицам, родильницам и новоро-
жденным при новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (Версия 4 от 05.07.2021);6-86). КТ прово-
дили по жизненным показаниям с использованием 
рентгенозащитной «юбки» для снижения радио-
волнового воздействия на плод, объем поражения 
легких оценивали по специальным шкалам [5, 6]. 
При обследовании и лечении беременных руко-
водствовались также приказом Минздрава России 
от 20 октября 2020 года №1130н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи по профи-
лю «Акушерство и гинекология»» (Приказ Минз-
драва России от 20.10.2020 №1130н (Зарегистри-
ровано в Минюсте России 12.11.2020 №60869).

Диагноз НКИ COVID-19 устанавливали на осно-
вании положительного анализа при проведении 
ПЦР на РНК SARS-CoV-2 в мазке из носоглотки, дан-
ных эпидемиологического анамнеза, объективно-
го и лабораторного обследования, специфических 
изменений по данным КТ легких. 

Исследование последов включало тщательный 
макроскопический анализ с последующим микро-
скопическим изучением тканевого материала [7]. 
Для микроскопического исследования иссекалось 
по 1 фрагменту из парацентральной зоны плацен-
тарного диска со стороны хориальной и базаль-
ной пластины, из экстраплацентарных оболочек 
производилась вырезка ленты шириной 0,7 см, 
которая затем скручивалась в ролл, из пуповины. 
Образцы последа фиксировали в 10% забуферен-
ном нейтральном формалине, обезвоживали в 99% 
изопропаноле, заливали в парафин по стандартной 
методике [8, 9]. На роторном микротоме готовили 
срезы толщиной 5 мкм и окрашивали их гематок-
силином и эозином с целью проведения обзорной 
микроскопии.

При описании плацентарных повреждений 
использовали предложенную в 2014 г. классифи-
кацию повреждений плаценты, разработанную 
Amsterdam Placenta Workshop Group, включающую 
плацентарные сосудистые повреждения, плацен-
тарные воспалительно-иммунные повреждения, 
другие плацентарные процессы (повреждения) 
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[10, 11]. Такая идентификация плацентарных на-
рушений имеет важную клиническую значимость, 
так как позволяет определить причины развив-
шихся осложнений, разработать алгоритм необ-
ходимого обследования и лечения родильницы и 
новорождённого, повысить эффективность персо-
нализированной прегравидарной реабилитации в 
будущем [12, 13].

Для оценки и документирования структурных 
перестроек плаценты получали микрофотографии 
образцов ткани с помощью системы фиксации ми-
кроскопических изображений, состоящей из ми-
кроскопа «Сarl Zeiss PrimoStar», цифровой камеры 
«Pixera Pro 150ES», персонального компьютера на 
базе Intel® Core™ i7. Для фотографирования слу-
чайным образом отбирались участки хориальной 
пластины и иных тканевых структур. Из фотосъем-
ки исключали поля зрения, содержащие дефекты 
ткани, дефекты окрашивания и артефакты. Фото-
съемку проводили при увеличении 100 (окуляр 10, 
объектив 10) или 200 (окуляр 10, объектив 20) с 
полным закрытием апертурной диафрагмы, при 
поднятом конденсоре, время экспозиции 4,11 мс, 
размер изображения 1024×768 пикселей, графиче-
ский формат изображения JPEG. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов исследования проводили в программе 
IBM SPSS Statistic 19. Анализ количественных по-
казателей с использованием критерия Колмогоро-
ва-Смирнова показал, что оцениваемые параметры 
не подчинились закону нормального распределе-
ния, поэтому для математической обработки дан-
ных использовали непараметрические методы ма-
тематической статистики. В качестве показателей 
описательной статистики рассчитывали для каче-
ственных признаков – абсолютную и относитель-
ную частоту (в %), для количественных признаков 
был использован процентильный метод (Ме – 50-й 
процентиль, Q1 и Q3 – 25-й и 75-й процентили соот-
ветственно) в формате Ме (Q1;Q3). При сравнении 
по количественному признаку двух независимых 
выборок применяли U-критерий Манна-Уитни. 
Для сравнения качественных показателей исполь-
зовали Xи-квадрат Пирсона (х²) или точный кри-
терий Фишера в случаях, когда количество ячеек 
таблиц сопряженности, в которых ожидаемая ча-
стота меньше 5, было больше 0%. Проверка стати-
стических гипотез проводилась по критериям зна-
чимости (p), равном 0,05 [14].

РЕЗУЛЬТАТЫ
В 1 группе манифестация НКИ COVID-19 у 8 из 

25 пациенток (32%) произошла во II триместре бе-
ременности, у 17 из 25 (68%) – в III триместре; во 2 
группе: у 9 из 28 (32,1%) – во II триместре, у 19 из 
28 (67,9%) – в III триместре беременности. 

25 беременных с критическим поражением 
легких (1 группа) распределились по волнам ин-
фекционного процесса следующим образом: по 3 

женщины – в 1 и 2 волну, 8 женщин – в 3 волну и 
11 женщин – в 4 волну заболевания. В группе срав-
нения 26 женщин поступили в 3 волну, 2 женщины 
– в 4 волну НКИ COVID-19. 

Беременные обеих групп госпитализированы в 
стационар, в среднем, на 6 (2; 11) день болезни. Ни 
одна пациентка исследуемых групп не была вакци-
нирована от НКИ COVID-19. Все беременные име-
ли положительный результат ПЦР на SARS-CoV-2 в 
мазке из носоглотки. Ведущими жалобами у 100% 
женщин обеих групп были фебрильная лихорадка 
и сухой малопродуктивный кашель, каждая чет-
вертая отмечала явления аносмии и боли в груд-
ной клетке, треть женщин жаловалась на заложен-
ность носа. При поступлении пациентки основной 
группы статистически значимо чаще предъявляли 
жалобы на одышку, общую слабость, сердцебиение 
(р=0,035). 

Пациентки обеих групп статистически значимо 
не отличались по месту жительства, национально-
сти, уровню образования, сфере занятости, прак-
тически не имели вредных привычек, с ранних 
сроков беременности наблюдались в женской кон-
сультации. Медиана возраста беременных 1 груп-
пы составила 33 (24,8; 38,5) года, в то время как 
женщины 2 группы были моложе –29 (18; 43) лет 
(р=0,183). Срок гестации, при котором развилась 
НКИ COVID-19, – 31 (18; 35) неделя и 32 (20; 38) не-
дели соответственно группам. 

Соматический анамнез большинства беремен-
ных исследуемых групп был отягощен. При кри-
тическом поражении легких чаще, чем в группе 
сравнения, диагностировали хроническую арте-
риальную гипертензию, варикозную болезнь вен 
нижних конечностей, заболевания щитовидной 
железы, сахарный диабет, системную красную вол-
чанку в неактивной фазе, хроническую анемию, 
однако различия не были статистически значимы-
ми. С равной частотой в обеих группах встречались 
болезни органов дыхания, желудочно-кишечного 
тракта, мочевыделительной системы, различные 
травмы и оперативные вмешательства, лекар-
ственная аллергия.

Среди пациенток основной группы не было 
первобеременных женщин против 9/28 (32,1%) 
в группе сравнения (р=0,002). В основной группе 
статистически значимо чаще встречались повтор-
нородящие (р=0,009), в том числе рожающие тре-
тий и более раз (р=0,003). Акушерский анамнез 
пациенток в исследуемых группах был отягощен 
хирургическими абортами и самопроизвольными 
выкидышами в равной степени. Гинекологические 
заболевания в анамнезе (преимущественно добро-
качественные заболевания матки и яичников, вос-
палительные болезни женских тазовых органов) с 
одинаковой частотой встречались у женщин обеих 
групп.  

Течение беременности наблюдаемых паци-
енток осложнилось преимущественно анемией, 
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угрожающим абортом и ложными схватками, оте-
ками, вызванными беременностью, плацентар-
ными нарушениями, без статистически значимых 
различий между группами. Следует отметить, что 
ПН, впервые выявленная на фоне НКИ COVID-19, 
отмечена у 12 из 25 (48%) и 9 из 28 (32,1%) бере-
менных 1 и 2 группы соответственно, при этом де-
компенсация ПН в разгар заболевания зафиксиро-
вана у 3 из 25 (12%) женщин основной группы. У 
2 из 28 (7,1%) пациенток группы сравнения после 
выздоровления на поздних сроках беременности 
реализовалась ЗРП. У 16 из 25 (64%) женщин c кри-
тическим поражением лёгких и у 9 из 28 (31,2%) 
пациенток группы сравнения (р=0,05) диагности-
рован гестационный сахарный диабет, что демон-
стрирует влияние нарушения углеводного обмена 
на тяжесть течения НКИ COVID-19 и степень по-
ражения легочной ткани. У 6 из 28 (21,4%) паци-
енток 2 группы на фоне лечения НКИ COVID-19, а 
также после успешного его завершения, на более 
поздних сроках беременности развилась клиника 
угрожающих ПР, чего не имело места в 1 группе 
(р=0,05). В группе беременных с критическим по-
ражением легких наблюдали один случай тяжелой 
преэклампсии.

Завершили беременность все беременные ос-
новной группы и группы сравнения. Роды прои-
зошли у 25 (100%) женщин 1 группы и у 28 (100%) 
2 группы. При этом роды через естественные ро-
довые пути статистически значимо чаще проис-
ходили у беременных группы сравнения: 13 из 28 
(46,4%) против 4 из 25 (16%) в 1 группе (р=0,022). 
Все роды через естественные родовые пути у 
женщин с критическим поражением лёгких были 
преждевременными, 3 из 4 (75%) из них – индуци-
рованными по тяжести состояния матери. В родах 
предоставляли спинальную анальгезию, процесс 
родов сопровождался непрерывной кардиотоко-
графией плода, роды вели без коррекции, анома-
лий родового акта не было. 

Роды были оперативными статистически зна-
чимо чаще у женщин 1 группы – 21 из 25 (84%) 
против 15 из 28 (53,6%) во 2 группе (р=0,043). При 
этом во II триместре беременности родоразреше-
ны путем операции кесарева сечения (КС) 7 из 21 
(33,3%) женщин 1 группы и 1 из 21 (4,8%) бере-
менная 2 группы (р=0,02). КС у всех пациенток с 
критическим поражением легких проводили пре-
имущественно под нейроаксиальной анестезией 
на фоне дифференцированной респираторной 
поддержки в неотложном порядке. Показаниями 
к оперативному родоразрешению явились на-
растание ДН у беременной на фоне комплексной 
интенсивной терапии, в каждом третьем случае 
– в сочетании с явлениями дистресса плода. 15 из 
28 (53,57%) женщин 2 группы родоразрешены пу-
тем операции КС по показаниям, не связанными 
с НКИ COVID-19: 6 из 15 (40%) – рубец на матке в 
сочетании с другой акушерской патологией, 3 из 

15 (20%) – тазовое предлежание крупного плода, 
2 из 15 (13,3%) – преждевременная отслойка нор-
мально расположенной плаценты, 2 из 15 (13,3%) – 
дистресс плода, 1 из 15 (6,7%) – клинически узкий 
таз, 1 из 15 (6,7%) – крайне отягощенный акушер-
ско-гинекологический анамнез. Следует отметить 
мекониальный характер околоплодных вод в 6 из 
28 (21,4%) случаях родов у пациенток 2 группы, в 
то время как околоплодные воды рожениц 1 груп-
пы были светлые (р=0,016). 

При критическом поражении легких преоблада-
ли ПР. Так, родили преждевременно 24 из 25 (96%) 
пациенток 1 группы, в то время как в группе срав-
нения произошло 9 из 26 (32,1%) ПР (р=0,000). В 
основной группе на сроке 22−27 недель родоразре-
шены 7 из 25 (28%) женщин, на сроке 28−34 неде-
ли – 10 из 25 (40%), на сроке 35−36 недель – 7 из 25 
(28%), на сроке 37 недель – 1 из 25 (4%). В группе 
сравнения 5 из 28 (17,9%) женщин родоразрешены 
на сроке 28−34 недель, по 2 из 28 (7,1%) – на сроках 
22−27 недель и 35−36 недель, 19 из 28 (67,9%) – на 
сроках 37 недель и более. 

Случаи антенатальной гибели плода были за-
фиксированы у 2 из 25 (8%) женщин 1 группы и 5 
из 28 (17,9%) женщин 2 группы (р=0,087). У 2 из 
25 женщин с критическим поражением легких и 
крайне тяжелым течением НКИ СOVID-19 антена-
тальная гибель плода произошла на сроке 22−23 
недели, вес мертворожденных составил 480,0 и 
620,0 г. Антенатальная гибель плодов у 5 из 28 
женщин группы сравнения наступила в разгар за-
болевания, на сроке 24−35 недель беременности, 
вес плодов составил от 575,0 до 2520,0 г.

С целью профилактики заражения НКИ 
COVID-19 все новорожденные были изолированы 
от матерей. Первичная реанимация новорожден-
ных в родильном зале потребовалась в 100% на-
блюдений 1 группы. Антропометрические показа-
тели новорожденных от матерей, перенесших НКИ 
COVID-19, осложненной критическим поражением 
легких, статистически значимо отличались от та-
ковых при среднетяжелой форме НКИ COVID-19. 
Так, медиана веса ребенка в 1 группе составила 
1900 г (590; 3127), тогда как во 2 группе – 3080 г 
(685; 4150) (p=0,000), медиана длины тела – 43 см 
(27; 49) и 50 см (31; 56) соответственно группам 
(p=0,000). Оценка по шкале Апгар на 1 и 5 минуте 
была статистически значимо лучше у детей от ма-
терей 2 группы. В 1 группе медиана оценки по шка-
ле Апгар на 1 минуте составила 5 баллов (2;7), на 5 
минуте – 6 баллов (3;8), во 2 группе на 1 минуте – 8 
баллов (3;8), на 5 минуте – 8 баллов (7;9) (p=0,00). 
Данные статистически значимые различия можно 
объяснить индуцированными ПР, превалирующи-
ми в когорте женщин с критическим поражением 
легких. 

100% живорожденных детей от матерей с кри-
тическим поражением легких требовали наблюде-
ния и лечения в отделении детской реанимации. 
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На респираторной поддержке находились 15 из 23 
(65%) детей от матерей основной группы (искус-
ственная вентиляция легких (ИВЛ) – 11, неинва-
зивная искусственная вентиляция легких (НИВЛ) 
– 4). Препараты сурфактанта, в том числе неод-
нократно, получили 12 из 15 (80%) детей. 4 из 23 
(17,4%) ребенка родились с экстремально низкой 
массой тела, 7 из 23 (30,4%) – с очень низкой мас-
сой тела при рождении. Всех детей переводили на 
этапы выхаживания. В группе сравнения 3 из 23 
(13%) живорожденных детей нуждались в респи-
раторной поддержке (ИВЛ – 1, НИВЛ – 2) (р=0,000). 

Следует отметить, что в основной группе отсут-
ствовали дети, рожденные с признаками ЗРП, а в 
группе сравнения таких детей было 2 из 23 (8,7%). 
У 1 из 23 (4,3%) живорожденного 2 группы при ус-
ловии скрупулезного соблюдения санитарно-про-
тивоэпидемических норм методом ПЦР в мазке из 
носоглотки диагностирован антиген SARS-CoV-2. 

Случаев неонатальной и младенческой смер-
ти детей от матерей основной группы не было. В 
группе сравнения 1 из 23 (4,3%) ребёнок, родив-
шийся на сроке 35−36 недель беременности, умер 
в постнеонатальном периоде на 33 сутки жизни. 

Основным заболеванием и первоначальной при-
чиной смерти явилась НКИ COVID-19, тяжёлая фор-
ма (объём поражения лёгочной ткани 96%), вирус 
идентифицирован (код по МКБ-10 – U 07.1), с разви-
тием острого респираторного дистресс-синдрома. 
При этом вирус SARS-CoV-2 был идентифицирован 
из назофарингеального материала новорожденно-
го (неоднократно) при жизни, в паренхиме лёгких, 
трахее, миокарде и ткани селезёнки – посмертно.

При патологоанатомическом исследовании пла-
цент женщин 1 группы обращали на себя внима-
ние слабовыраженные дистрофические процессы, 
явления острой ПН, единичные случаи лимфоци-
тарной инфильтрации децидуа и плодных оболо-
чек. Во всех плацентах этой группы присутствова-
ли признаки частичной сосудистой мальперфузии 
материнского отдела, свидетельствующие о ги-
поксическом повреждении плаценты, ускоренном 
созревании ворсин и приводящие к плацентарной 
дисфункции и ПН. При этом регистрировалось 
наличие агглютинированных ворсинок, межвор-
синкового фибрина, высокое представительство 
синцитиальных узелков, иногда явления краевой 
отслойки плаценты (рис. 1).

Рис. 1. Морфологическая характеристика повреждений материнского стромально-сосудистого отдела плаценты 
пациентки 1 группы: а – агглютинация ворсинок; б – наличие межворсинкового фибрина; в – увеличение 

количества синцитиальных узелков; г – хроническая краевая отслойка плаценты (указано стрелкой). Окраска 
гематоксилином и эозином. а, б, г – ×100; в – ×200.
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Кроме повреждения материнского стромаль-
но-сосудистого отдела плаценты, у пациенток 1 
группы выявлялось нарушение кровоснабжения 
плода в виде фетальных стромально-сосудистых 
повреждений, таких как хорангиоз и хорангио-
матоз, дистальная незрелость ворсин, местами 
встречались скопления гиалинизированных ава-
скулярных ворсин. Выявленные фетальные стро-
мально-сосудистые повреждения свидетельство-
вали о начинающемся угнетении компенсаторных 
процессов в плаценте и формировании острой ПН 
(рис. 2).

Напротив, плаценты пациенток, перенесших 
при беременности НКИ COVID-19 с поражением 
легких до 50% и выписанных с прогрессирующей 
беременностью, демонстрировали картину гораз-
до более тяжелых нарушений: выраженные дис-
трофические процессы, тотальная воспалительная 
инфильтрация ворсин и плодных оболочек, меж-
ворсинковые тромбозы и инфаркты ворсин при 

явлениях острой ПН на фоне хронической деком-
пенсированной ПН (рис. 3 и 4).

Причиной антенатальной гибели двух плодов 
от матерей 1 группы явилась антенатальная ги-
поксия вследствие острой ПН. При этом воспали-
тельных изменений плаценты зарегистрировано 
не было. Причиной мертворождения у 5 женщин 2 
группы, напротив, явилась антенатальная гипок-
сия плода вследствие декомпенсации хронической 
ПН на фоне гематогенного инфицирования после-
да. При исследовании плаценты и оболочек во всех 
случаях мертворождения во 2 группе выявлен оча-
говый серозно-гнойный париетальный децидуит, 
продуктивный виллузит, в трех случаях из пяти – 
множественные псевдоинфаркты с нагноением.

В плаценте пациентки из 2 группы, ребёнок ко-
торой умер в постнеонатальном периоде на 33 сут-
ки, выявлены продуктивный виллузит, хорангиоз 
сосудов терминальных ворсин, умеренно выражен-
ные компенсаторно-приспособительные реакции. 

Рис. 2. Морфологическая характеристика повреждений фетального стромально-сосудистого отдела плаценты 
пациентки 1 группы: а – хорангиоз; б – дистальная незрелость ворсин; в – скопления гиалинизированных 

аваскулярных ворсин. Окраска гематоксилином и эозином. а – ×200; б, в – ×100.
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Рис. 3. Структурные изменения при остром инфекционно-воспалительном повреждении плаценты у 
пациенток 2 группы: материнский воспалительный ответ: а – стадия 2: острый хориоамнионит (инфильтрация 

нейтрофильными гранулоцитами хориальной пластинки и соединительной ткани хориона); б – стадия 3: 
некротизирующий хориоамнионит (кариорексис в нейтрофильных гранулоцитах); в – стадия 3: некротизирующий 

хориоамнионит (некроз эпителия амниона). Окраска гематоксилином и эозином. а−в – ×100.

Рис. 4. Структурные изменения при остром инфекционно-воспалительном повреждении последа у пациенток 2 
группы: фетальный воспалительный ответ: а – стадия 1: в воспалительный процесс вовлечены сосуды хориона 
(хориальный васкулит); б – стадия 2: воспаление пупочной вены и обеих пупочных артерий (панваскулит); в – 

стадия 3: некротизирующий фунизит. Окраска гематоксилином и эозином. а – ×200; б – ×40; в – ×100.
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ОБСУЖДЕНИЕ
НКИ COVID-19 у беременных, осложненная 

пневмонией с критическим поражением легких, 
привела к индуцированному досрочному родораз-
решению в 100% случаев. По нашим данным, ПР 
состоялись у 96% беременных при критическом 
поражении лёгких и крайне тяжелом течении НКИ 
COVID-19, из них в 84% родоразрешение осущест-
влено путем операции КС, что согласуется с резуль-
татами исследований других авторов [15−17]. 

Прогрессирующая декомпенсированная ПН 
отмечена у 28% женщин 1 группы. Мы полагаем, 
что большинство осложнений у новорожденных, 
родившихся от матерей с НКИ COVID-19 – резуль-
тат недоношенности, а не инфекции COVID-19. При 
этом следует отметить, что в основной группе от-
сутствовали дети, рожденные с признаками ЗРП, а 
в группе сравнения таких детей было 8,7%. 

Как было показано, у 1 (4,3%) живорожденного 
2 группы непосредственно после рождения при ус-
ловии скрупулезного соблюдения санитарно-про-
тивоэпидемических норм в мазке из носоглотки 
методом ПЦР диагностирован антиген SARS-CoV-2. 
В последующем ребёнок умер в постнеонатальном 
периоде на 33 сутки жизни, при этом основным 
заболеванием и первоначальной причиной смер-
ти явилась НКИ COVID-19, тяжёлая форма (объём 
поражения лёгочной ткани 96%), вирус иденти-
фицирован (код по МКБ-10 – U 07.1), с развитием 
острого респираторного дистресс-синдрома. Этот 
факт согласуется с данными, полученными други-
ми исследователями [18−23], о возможности вер-
тикальной передачи вирусов SARS-CoV-2.

Антенатальная гибель плодов у женщин 1 груп-
пы явилась результатом выраженной гипоксии 
матери и экстремально ранних ПР, во 2 группе 
– следствием плацентарных повреждений. Дей-
ствительно, по данным литературы [24−27], НКИ 
COVID-19 способствует мертворождению, причём 
нередко в связи с острыми сосудистыми расстрой-
ствами в плаценте [28−30]. Так, З.А. Плотоненко с 
соавт. [31] описывают антенатальную гибель пло-
да в 13,4% всех родов у женщин с НКИ COVID-19, 
связывая этот факт с плацентарными микротром-
бозами и длительной гипоксией матери, на что 
указывают и другие исследователи [32, 33], кото-
рые утверждают, что в некоторых субъектах РФ 
показатель мертворождения у беременных с НКИ 
COVID-19 составляет до 44,6‰. 

В доступной литературе встречаются разроз-
ненные публикации, описывающие состояние 
плацент при тяжелом и крайне тяжелом течении 
НКИ COVID-19 [34−36]. Как правило, авторы при-
водят данные о более выраженных плацентарных 
нарушениях у женщин с тяжелой НКИ COVID-19, 
нарастающих по мере утяжеления состояния мате-
ри [37]. По нашим данным, у всех пациенток с НКИ 
COVID-19, осложненной внебольничной пневмони-
ей и критическим поражением легких, и со средне-

тяжелым поражением легких, идентифицирован 
широкий спектр плацентарных повреждений, раз-
личных по выраженности и распространённости, 
многообразию комбинаций, включающий мате-
ринскую и плодовую мальперфузию, материнский 
и фетальный воспалительный ответ. При этом 
обращают на себя внимание массивные отложе-
ния фибрина в межворсинковом пространстве, 
фибриноидная агглютинация и инфаркты ворсин, 
выраженные дистрофические процессы, тоталь-
ная воспалительная инфильтрация ворсин и плод-
ных оболочек в плацентах 2 группы при явлениях 
острой ПН на фоне хронической декомпенсирован-
ной ПН.

При наличии антенатальной гибели плода во 
всех наблюдениях имеет место сочетание выражен-
ной материнской и плодовой сосудистой мальпер-
фузии и острых тяжёлых воспалительных повреж-
дений плаценты (2, 3 стадии и 2, 3 степени) как для 
материнского, так и для фетального воспалитель-
ного ответа, что приводит к декомпенсированной 
ПН. В то же время при отсутствии антенатальных 
потерь признаки повреждения материнского и 
фетального стромально-сосудистого отделов пла-
центы выражены в меньшей степени, сочетают-
ся в половине случаев с хроническими формами 
воспаления плаценты (базальный децидуит, ин-
тервиллузит). При этом плаценты беременных, 
родоразрешенных ввиду критического состояния, 
не имеют выраженных воспалительных и дистро-
фических нарушений, характеризуясь явлениями 
острой ПН. Напротив, плаценты женщин, успешно 
завершивших лечение НКИ COVID-19 средней сте-
пени тяжести и благополучно родоразрешенных 
на поздних сроках беременности, демонстрируют 
весь спектр воспалительных и гипоксических по-
вреждений, приводящих к субкомпенсированной и 
декомпенсированной ПН.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При НКИ с критическим поражением лёгких 

статистически значимо преобладают индуциро-
ванные ПР (96%), в 84% проведенные путём опе-
рации КС. Показаниями к оперативному родораз-
решению являются нарастание ДН беременной на 
фоне комплексной интенсивной терапии, в каждом 
третьем случае – в сочетании с дистрессом плода. 
Среди ПР 28% составляют экстремально ранние. В 
8% регистрируется антенатальная гибель плода, 
причиной которой является антенатальная гипок-
сия вследствие острой ПН. Всем живорожденным 
от матерей с критическим поражением лёгких тре-
буется первичная реанимация в родильном зале, 
наблюдение и лечение в отделении детский реа-
нимации и на этапах выхаживания недоношенных 
детей.

В плацентах женщин с НКИ COVID-19 и кри-
тическим поражением лёгких регистрируются 
слабо выраженные дистрофические процессы, 
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лимфоцитарная инфильтрация децидуальной 
и плодной оболочек, признаки частичной со-
судистой мальперфузии материнского отдела 
плаценты и фетальных стромально-сосудистых 
повреждений, явления острой ПН. Полагаем, что 
отсутствие в плацентах этих пациенток выра-
женной воспалительной инфильтрации ворсин 

и плодных оболочек, дистрофических процес-
сов, межворсинковых тромбозов и инфарктов 
ворсин, реализующихся в декомпенсированную 
ПН, обусловлено незамедлительным родоразре-
шением беременных с критическим поражением 
лёгких при НКИ COVID-19 по тяжести состояния 
матери.
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