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Изучены частота экстремально ранних преждевременных родов (ЭРПР), их акушерские и перинатальные исходы, морфологические 
особенности плаценты у беременных женщин г. Челябинск и Челябинской области (ЧО) с новой коронавирусной инфекцией (НКИ) в 
периоды 1-2 и 3-4 волн пандемии COVID-19. Полученные результаты свидетельствуют об отсутствии увеличения частоты ЭРПР у бере-
менных женщин с НКИ. Родоразрешение путем кесарева сечения связано преимущественно с нарастанием острого респираторного дис-
тресс-синдрома матери. В период 3-4 волны пандемии COVID-19 отмечен рост коэффициента перинатальной смертности по сравнению 
с периодом 1-2 волны без статистически значимой разницы. При этом антенатальная гибель плода в период 3-4 волны пандемии НКИ 
наблюдалась статистически значимо чаще. Особенностями плацентарных повреждений плацент у пациенток с НКИ при ЭРПР и антена-
тальной гибели плода в период 3-4 волны пандемии являются выраженная материнская и плодовая сосудистая мальперфузия и тяжелые 
острые воспалительные повреждения плацент (2, 3 стадии и 2, 3 степени).

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, COVID-19, экстремально ранние преждевременные роды, акушерские и перина-
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The frequency of extremely early preterm birth (ERPR), their obstetric and perinatal outcomes, morphological features of the placenta in preg-
nant women in the city of Chelyabinsk and the Chelyabinsk region (CO) with a new coronavirus infection (NCI) in periods 1-2 and 3-4 waves of the 
COVID pandemic were studied. -19. The results obtained indicate that there is no increase in the frequency of ERPR in pregnant women with NCI. 
Delivery by caesarean section is associated mainly with the increase in acute respiratory distress syndrome (ARDS) of the mother. In the period 
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of waves 3-4 of the COVID-19 pandemic, an increase in the perinatal mortality rate was noted 
compared to the period of waves 1-2 without statistical significance of these indicators. At the 
same time, antenatal fetal death during the 3rd-4th wave of the NCI pandemic was observed sta-
tistically significantly more often (p=0.033). The features of placental damage to the placentas in 
patients with NCI with ERPR and antenatal fetal death during the 3rd-4th wave of the pandemic 
are severe maternal and fetal vascular malperfusion and severe acute inflammatory lesions of 
the placenta (2,3 stages and 2,3 degrees).

Keywords: new coronavirus infection, extremely early preterm birth, obstetric and perinatal 
outcomes, placental damage.

Введение. На сегодняшний день 
продолжается активное изучение 
влияния новой коронавирусной ин-
фекции (НКИ) COVID-19 на течение, 
исходы беременности и развитие 
плода. Известно, что НКИ различной 
степени тяжести может быть ассоци-
ирована с неблагоприятными акушер-
скими и перинатальными исходами, в 
частности повышает риск преждевре-
менных родов (ПР) [1-3, 8]. Особенно 
неблагоприятны экстремально ран-
ние ПР (ЭРПР), составляющие 5% в 
структуре ПР в общей популяции, но 
сопровождающиеся наиболее высо-
кими показателями перинатальных 
потерь и инвалидизации выживших 
детей [5, 10, 12]. Опубликованы све-
дения о снижении частоты ЭРПР на 
фоне профилактических и защитных 
мер, применяемых в различных сооб-
ществах в период строгой изоляции 
для снижения передачи вируса SARS-
CoV-2. Впервые об этом заявили уче-
ные Дании по результатам общена-
ционального исследования (с 2,19 

до 0,09 на 1000 рождений, p<0,001) 
[11]. Схожие данные представили Ни-
дерланды, Япония, Италия, США. В 
ряде других работ (Калифорния, Фи-
ладельфия, Израиль, Испания и Ве-
ликобритания (Лондон), Швеция (об-
щенациональное исследование)) не 
получено данных о снижении частоты 
ЭРПР в период пандемии COVID-19 
[14]. Растет число исследований, по-
священных анализу особенностей 
морфологических изменений плацен-
ты на фоне НКИ, их роли в неблаго-
приятных исходах беременности [1, 
7, 9, 13, 16, 17]. Следует отметить, 
что частота ЭРПР у беременных жен-
щин с НКИ COVID-19, акушерские и 
перинатальные исходы при данной 
патологии изучены недостаточно, в 
том числе на территории Челябин-
ской области (ЧО). 

Цель исследования: определить 
частоту ЭРПР, их акушерские и пери-
натальные исходы у беременных жен-
щин с НКИ COVID-19 г. Челябинск и 
Челябинской области.
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Материалы и методы исследова-
ния. Проведен ретроспективный срав-
нительный анализ сведений медицин-
ской документации (история родов, 
индивидуальная карта беременной и 
родильницы, история развития ново-
рожденного, протокол прижизненного 
патологоанатомического исследова-
ния биопсийного (операционного) ма-
териала) 237 пациенток с НКИ и ПР, 
госпитализированных в родильный 
дом ГБУЗ ОКБ № 2 г. Челябинск, пере-
профилированный в госпиталь по ока-
занию медицинской помощи беремен-
ным, роженицам и родильницам с НКИ 
COVID-19, а также их новорожденным, 
на территории г. Челябинск и ЧО. В пе-
риод 1-2 волны пандемии НКИ (апрель 
2020 г. – май 2021 г.) пролечено 98 па-
циенток с НКИ и ПР, 3-4 волны (июнь 
2021 г. – декабрь 2021 г.) – 139 женщин 
с НКИ и ПР. Проанализированы часто-
та и исходы ЭРПР (22 недель 0 дней – 
27 недель 6 дней) в периоды 1-2 и 3-4 
волн пандемии COVID-19. 1-ю группу 
исследования составили 10 пациен-
ток с НКИ и ЭРПР в период 1-2 вол-
ны пандемии, 2-ю – 14 женщин с НКИ 
и ЭРПР в период 3-4 волны пандемии 
COVID-19. Критериями включения в 
группы были наличие подтвержденно-
го случая НКИ COVID-19 (U07.1), срок 
беременности 22 нед. 0 дней (22/0 
нед.) – 27 нед. 6 дней (27/6 нед.), на-
блюдение в женской консультации, 
наличие и доступность медицинской 
документации для сбора необходи-
мой информации о течении и исходах 
беременности. Критерии невключе-
ния: вероятный/подозрительный слу-
чай НКИ COVID-19 (U07.2/Z03.8). Для 
сравнения полученных результатов 
использовали сведения о частоте и ис-
ходах ЭРПР у беременных без НКИ за 
исследуемый период с апреля 2020 г. 
по декабрь 2021 г. включительно и за 
2019 г., представленные в годовых от-
четах главного внештатного акушера-
гинеколога Министерства здравоохра-
нения Челябинска и ЧО. При описании 
повреждений плаценты использова-
ли классификацию, предложенную в 
2014 г. Amsterdam Placenta Workshop 
Group, которая включает сосудистые 
(материнские и фетальные), воспали-
тельные (воспалительно-инфекцион-
ные и иммунные) и другие (аномалии 
расположения, формы плаценты, при-
крепления пуповины) нарушения пла-
центы [15]. 

Статистическую обработку дан-
ных выполняли с помощью пакета 
статистических программ IBM SPSS 
Statistics-19. При анализе данных ис-
пользовали стандартные методы не-

параметрической статистики в за-
висимости от типа данных (критерий 
Манна-Уитни, точный критерий Фише-
ра или критерий Хи-квадрат Пирсона). 
При проверке статистических гипотез 
критический уровень значимости при-
нимали за 0,05.

Результаты и обсуждение. В 
целом, частота ЭРПР у беремен-
ных с НКИ (10,1% - 24/237) за пери-
од с апреля 2020 по декабрь 2021 г 
в г. Челябинск и ЧО не имела статисти-
чески значимой разницы ни в сравне-
нии с частотой ЭРПР у беременных без 
НКИ за этот же период времени (9,6% 
- 577/6002) (р=0,793), ни в сравнении 
с частотой ЭРПР в предшествующем 
пандемии 2019 г. (8,2% - 280/3433) 
(р=0,287). Медиана срока манифеста-
ции НКИ в 1-й и 2-й группах – 26/5 (25/8; 
27/3) нед. и 26/2 (23/9; 27/2) нед. соот-
ветственно (р=0,278). Частота ЭРПР у 
беременных с НКИ в период 1-2 волны 
составила 10 (10,2%), 3-4 волны – 14 
(10,1%) случаев без статистически 
значимых различий (р=0,974). 

Сведения о частоте ЭРПР на фоне 
манифестации НКИ COVID-19 в раз-
личных регионах Российской Федера-
ции в доступной литературе представ-
лены ограниченно, их сравнительный 
анализ затруднен. В исследовании 
А.В. Эверстовой и соавт. (2021) ЭРПР 
в исходах беременности не зареги-
стрированы по результатам ретроспек-
тивного анализа 82 индивидуальных 
карт беременных и родильниц с под-
твержденной НКИ (Республика Саха 
(Якутия)) [4]. По данным А.Э. Эседовой 
и соавт. (2022), в республиках Северо-
Кавказского федерального округа сре-
ди беременных женщин с НКИ легкой 
и средней степени тяжести ЭРПР на-
блюдались с частотой 0–1,4 %. Бере-
менные с тяжелыми формами НКИ в 
этот анализ включены не были [6]. 

В проведенном нами исследовании 
группы были однородны по медико-со-
циальным характеристикам. Так, ме-
диана возраста беременных с ЭРПР в 
1-й и 2-й группах составила 34,0 (33,0; 
38,0) и 32,5 (27,5; 36,3) соответственно 
(р=0,378). По национальности паци-
ентки относились преимущественно к 
славянскому этносу – 6 (60,0%) и 12 
(85,7%) наблюдений соответственно в 
1-й и 2-й группах (р=0,056). В г. Челя-
бинск проживали 6 (60,0%) и 7 (50,0%), 
г. Магнитогорск – 2 (20,0%) и 0 (0,0%), 
в других крупных городах ЧО – 0 (0,0%) 
и 2 (14,3%), малых городах и селах 
ЧО – 2 (20,0%) и 5 (35,7%) беремен-
ных 1-й и 2-й групп соответственно 
без статистически значимых различий 
(р=0,462). Большинство имели выс-

шее (5 (50,0%) и 8 (57,1%) женщин) 
или среднее специальное (4 (40,0%) 
и 3 (21,4%) женщины) образование 
(р=0,661), состояли в зарегистриро-
ванном браке (9 (90,0%) и 13 (92,9%) 
наблюдений, р=0,999) в 1-й и 2-й груп-
пах соответственно. По характеру за-
нятости 6 (60,0%) и 8 (57,1%) женщин 
– работающие, 4 (40,0%) и 6 (42,9%) 
– домохозяйки в 1-й и 2-й группах со-
ответственно (р=0,999). 

Пациентки обеих групп были пре-
имущественно повторнобеременными 
(10 (100,0%) и 13 (92,9%), р=0,999), 
повторнородящими (8 (80,0%) и 11 
(78,6%), р=0,999) в 1-й и 2-й группах 
соответственно. Преждевременные 
роды в анамнезе наблюдались в 1 
(10,0%) и 1 (7,1%) (р=0,999), искус-
ственные аборты – в 4 (40,0%) и 5 
(35,7%) (р=0,999), самопроизволь-
ное прерывание беременности – в 3 
(30,0%) и 2 (14,3%) (р=0,615), внема-
точная беременность – в 0 (0,0%) и 
1 (7,1%) случаях (р=0,999) соответ-
ственно в 1-й и 2-й группах. Рубец на 
матке зарегистрирован у 4 (40,0%) и 
4 (28,6%) пациенток соответственно в 
1-й и 2-й группах (р=0,673). В 4 (28,6%) 
случаях во 2-й группе настоящая бе-
ременность наступила в результате 
программ вспомогательных репродук-
тивных технологий, в 1-й группе таких 
пациенток не было (р=0,114).

По частоте и характеру соматиче-
ской патологии не отмечено статисти-
чески значимых различий: 7 (70,0%) 
и 11 (78,6%) наблюдений в 1-й и 2-й 
группах (р=0,665), в том числе хрони-
ческий тонзиллит зарегистрирован в 2 
(20,0%) и 1 (7,1%) случаях (р=0,550), 
заболевания сердечно-сосудистой 
системы (хроническая артериальная 
гипертензия) – в 3 (30,0%) и 2 (14,3%) 
(р=0,615), синдром дисплазии соеди-
нительной ткани (пролапс митрально-
го клапана – в 1 (10,0%) и 0 (00,0%) 
(р=0,417), варикозное расширение вен 
нижних конечностей – в 1 (10,0%) и 1 
(7,1%) (р=0,999), миопия – в 1 (10,0%) 
и 0 (00,0%) (р=0,417)), заболевания 
щитовидной железы (субклинический 
гипотиреоз) – в 0 (0,0%) и 2 (14,3%) 
(р=0,493), патология мочевыделитель-
ной системы (хронический пиелонеф-
рит, вне обострения) – в 0 (0,0%) и 2 
(14,3%) (р=0,493), хроническая желе-
зодефицитная анемия – в 1 (10,0%) и 3 
(21,4%) (р=0,615), сахарный диабет – в 
0 (0,0%) и 1 (7,1%) (р=0,999) случае со-
ответственно в 1-й и 2-й группах.

Статистически значимые разли-
чия между группами были выявлены 
по показателю массы тела. Нормаль-
ный вес наблюдался у 5 (50,0%) и 2 
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(14,3%), избыточный вес – у 0 (0,0%) 
и 7 (50,0%), ожирение – у 5 (50,0%) и 
5 (35,7%) женщин в 1-й и 2-й группах 
соответственно (p=0,017). По показа-
телю индекса массы тела (ИМТ) стати-
стически значимой разницы не получе-
но, хотя в период 3-4 волны пандемии 
пациенток с ИМТ≥25 (избыточный вес 
и ожирение) было больше – 5 (50,0%) 
и 12 (85,0%) пациенток в 1-й и 2-й груп-
пах соответственно (р=0,085).

Угрожающий выкидыш наблюдал-
ся в 1 (10,0%) и 2 (14,3%) (р=0,999), 
предлежание плаценты – в 3 (30,0%) 
и 0 (00,0%) (р=0,059), хроническая 
плацентарная недостаточность (ХПН) 
– в 1 (10,0%) и 2 (14,3%) (р=0,999), 
задержка роста плода – в 1 (10,0%) и 
0 (00,0%) (р=0,417), патология около-
плодных вод (маловодие) – в 2 (20,0%) 
и 0 (00,0%) (р=0,163), цервиковаги-
нальные инфекции – в 4 (40,0%) и 2 
(14,3%) (р=0,192) случаях соответ-
ственно в 1-й и 2-й группах исследо-
вания.

Статистически значимых отличий 
по степени тяжести НКИ среди паци-
енток с ЭРПР в 1-й и 2-й группах не на-
блюдалось (р=0,942). Легкое течение 
НКИ регистрировалось в 2 (20,0%) и 2 
(14,3%), среднетяжелое – в 3 (30,0%) 
и 3 (21,4%), тяжелое – в 3 (30,0%) и 6 
(42,9%), крайне тяжелое – в 2 (20,0%) 
и 2 (14,3%) случаях в 1-й и 2-й группах 
соответственно. Группы были схожи по 
развитию пневмонии (1-я группа – 8 
(80,0%), 2-я группа – 12 (85,7%) случа-
ев, р=0,999), а также не отличались по 
показателю увеличения процента по-
ражения легких по данным компьютер-
ной томографии в динамике (1-я груп-
па – 4 (40,0%), 2-я группа – 7 (50,0%) 
наблюдений, р=0,697).

ЭРПР в сроки 22-24/6 нед. про-
изошли в 1 (10%) и 4 (28,6%), в 25-
27/6 недель – в 9 (90%) и 9 (71,4%) 
наблюдениях соответственно в 1-й 
и 2-й группах (р=0,358). ЭРПР име-
ли спонтанный характер в 3 (30%) и 
2 (14,3%) случаях в 1-й и 2-й группах 
соответственно (p=0,615). По клини-
ческому течению они не отличались 
между периодами пандемии, начина-
лись с преждевременного излития око-
лоплодных вод в 1 (33,3%) и 1 (50%), 
со спонтанной родовой деятельности 
– в 2 (66,7%) и 1 (50%) наблюдениях 
соответственно в 1-й и 2-й группах 
(p=0,999). Все спонтанные ЭРПР за-
вершились рождением плода через 
естественные родовые пути (ЕРП). Ин-
дуцированные ЭРПР через ЕРП имели 
место только во 2-й группе в 2 (14,3%) 
наблюдениях, показанием к индукции 
явилась антенатальная гибель плода. 

Индуцированные ЭРПР путем кесаре-
ва сечения (КС) проведены в 7 (70%) и 
в 10 (71,4%) случаях соответственно в 
1-й и 2-й группах (р=0,999). Основным 
показанием к КС являлся изолирован-
ный острый респираторный дистресс-
синдром матери: 5 (71,4%) и 9 (90%) 
наблюдений (р=0,360) соответственно.

Вес новорожденных соответствен-
но в 1-й и 2-й группах составил 917,5 г 
(712,5; 990,0) и 775,0 г (611,3; 1007,5), 
(р=0,229), рост – 34,0 см (32,8; 37) и 
33,0 см (29,5; 35,3), (р=0,157), т.е. ста-
тистически значимых отличий не на-
блюдалось. 

Важными показателями работы 
акушерско-гинекологической служ-
бы являются мертворождаемость и 
перинатальная смертность. Частота 
мертворождения составила 3 (30%) и 
7 (50%) случаев в 1-й и 2-й группах со-
ответственно без статистически значи-
мых различий (р=0,421). В 1-й группе 
во всех наблюдениях (3 (100%)) имела 
место интранатальная гибель плода, 
во 2-й группе – 1 (14,3%) случай ин-
транатальной и 6 (85,7%) случаев ан-
тенатальной гибели плода (р=0,033), 
что свидетельствует о статистически 
значимом преобладании антенаталь-
ной гибели плода в период 3-4 волны 
пандемии НКИ.

У всех пациенток в обеих группах 
при ЭРПР и НКИ идентифицирован 
широкий спектр плацентарных по-
вреждений, различных по выражен-
ности и распространенности, много-
образию комбинаций, включающий 
материнскую и плодовую мальперфу-
зию, материнский и фетальный вос-
палительный ответ. Обращают на себя 
внимание умеренный или массивный 
тромбоз межворсинкового простран-
ства с массивным отложением фибри-
на, фибриноидная агглютинация и ин-
фаркты ворсин, тромбоз сосудов хори-
альной пластинки плода. При наличии 
антенатальной гибели плода во всех 
наблюдениях имело место сочетание 
выраженной материнской и плодовой 
сосудистой мальперфузии и тяжелых 
острых воспалительных повреждений 
плаценты (2, 3 стадии и 2, 3 степени) 
как для материнского, так и для фе-
тального воспалительного ответа, что 
приводило к декомпенсированной пла-
центарной недостаточности. В то же 
время при отсутствии антенатальных 
потерь признаки повреждения мате-
ринского и фетального стромально- 
сосудистых отделов плаценты были 
выражены в меньшей степени, соче-
тались в половине случаев с хрониче-
скими формами воспаления плаценты 
(базальный децидуит, интервиллузит).

Заключение. Таким образом, на 
территории Челябинска и ЧО у бере-
менных женщин с НКИ COVID-19 раз-
личной степени тяжести не отмеча-
ется статистически значимого роста 
частоты ЭРПР в периоды 1-2 и 3-4 
волн пандемии НКИ. Уровень ЭРПР у 
пациенток с НКИ на протяжении все-
го анализируемого периода пандемии 
COVID-19 сохраняет стабильность. 
Отсутствует статистически значимое 
его превышение и в сравнении с попу-
ляцией беременных женщин, наблю-
давшихся в период с апреля 2020 г. по 
декабрь 2021 г., не имеющих COVID-19 
(р=0,793), и в сравнении с предшеству-
ющим пандемии 2019 г. (р=0,287). Ча-
стота спонтанных ЭРПР у беременных 
с НКИ в 1-й и 2-й группах не имеет 
статистически значимых различий, со-
ставляет 30 и 14,3% случаев (p=0,615). 
Индуцированные ЭРПР через ЕРП у 
пациенток с НКИ наблюдаются толь-
ко во 2-й группе при антенатальной 
гибели плода. Оперативные ЭРПР у 
беременных с НКИ связаны преиму-
щественно с нарастанием ОРДС мате-
ри. В период 3-4 волны пандемии при 
ЭРПР наблюдается незначительный 
рост показателя перинатальной смерт-
ности по сравнению с периодом 1-2 
волны. Кроме того, в период 3-4 вол-
ны пандемии при ЭРПР у пациенток 
с НКИ статистически значимо чаще 
(р=0,033) имеет место антенатальная 
гибель плода. Морфологические осо-
бенности плацент при антенатальной 
гибели плода в период 3-4 волны пан-
демии при ЭРПР у пациенток с НКИ 
различной степени тяжести характе-
ризуются выраженной материнской и 
плодовой сосудистой мальперфузией 
и тяжелыми острыми воспалительны-
ми повреждениями плаценты (2, 3 ста-
дии и 2, 3 степени) в отличие от мор-
фологических характеристик плацент 
в отсутствие антенатальных потерь, 
когда в половине случаев отмечается 
хроническое воспаление в плаценте, 
а признаки повреждения материнского 
и фетального стромально-сосудистых 
отделов плаценты выражены в мень-
шей степени.
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БЕЛКОВЫЕ МАРКЕРЫ НЕГАТИВНЫХ
ЭФФЕКТОВ У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ
ВОЗДЕЙСТВИЯ ЕСТЕСТВЕННОГО ХОЛОДА

Представлены результаты протеомных исследований плазмы крови у детей, проживающих в условиях естественного холода. Иденти-
фицированы белковые маркеры (аполипопротеины A-I, C-II и C-III; β-субъединица гемоглобина, протромбин, витронектин, транстиретин; 
амилоидные белки А-1 и А-2; P2Y пуринорецептор 12), изменения уровня которых позволяют предположить развитие возможных негатив-
ных эффектов в виде нарушения механизмов гемостаза, внутриклеточной этерификации холестерина, недостаточного снабжения тканей 
кислородом, дисфункции эндотелия.

Ключевые слова: неблагоприятные факторы субарктического климата, омик-маркеры, прогнозируемые негативные эффекты, дет-
ское население.
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The results of proteomic studies of blood plasma in children living in conditions of natural 
cold are presented. Protein markers have been identified (apolipoproteins A-I, C-II and C-III; 
β-hemoglobin subunit, prothrombin, vitronectin, transtyretin; amyloid proteins A-1 and A-2; P2Y 
purinoreceptor 12), changes in the level of which suggest the development of possible negative 
effects in the form of disruption of hemostasis mechanisms, intracellular esterification cholester-
ol, insufficient oxygen supply to tissues, endothelial dysfunction.

Keywords: adverse factors of subarctic climate, omic markers, predicted negative effects, 
child population.

Введение. В Российской Федера-
ции к районам Крайнего Севера и при-
равненным к ним территориям отнесе-
но порядка 40 % регионов. Северные 
районы представлены суровыми кли-
матическими условиями, характеризу-
ющимися значительными колебаниями 

температуры, длительным периодом 
зимы, коротким летом, высокой ско-
ростью ветра [6, 13]. Доминирующим 
неспецифическим фактором, характе-
ризующим климат данных территорий, 
является холод. В ряде исследований 
показано, что холодовая экспозиция 


