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вает существенный вклад производ-
ственных факторов риска в формиро-
вание стоматологической патологии. 
Становится очевидной необходимость 
разработки комплексной программы 
профилактики заболеваний полости 
рта для работников химических про-
изводств, основанной на результатах 
клинико-гигиенических исследований 
и предусматривающей реализацию 
на индивидуальном и корпоративном 
уровне.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ФАКТОРОВ
РИСКА ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА
У ПАЦИЕНТОВ РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ
ГРУПП С ТЯЖЕЛОЙ COVID-19-
АССОЦИИРОВАННОЙ ПНЕВМОНИЕЙ

С целью изучения факторов риска летального исхода у пациентов разных возрастных 
групп (1-я группа – младше 60 лет, 2-я – старше 60 лет) проведен ретроспективный анализ 
историй болезни пациентов с тяжелой COVID-19-ассоциированной пневмонией, находив-
шихся на лечении в отделении анестезиологии и реанимации. Независимым фактором 
риска летального исхода у пациентов моложе 60 лет явилось развитие синдрома полиор-
ганной недостаточности (СПОН) в 1-е сут госпитализации. Для пациентов старше 60 лет 
независимыми факторами риска летального исхода стали возраст, наличие хронической 
болезни почек, тяжесть гипоксии, измеренная коэффициентом PaO2/FiO2 при поступлении 
в отделение реанимации, развитие СПОН, септического шока и острой церебральной не-
достаточности. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, COVID-19, предикторы, возраст, 
факторы риска. 

The study examines the risk factors for mortality in patients across various age groups (group 
1 – under the age of 60 and group 2 – aged 60 years and older)  through a retrospective anal-
ysis of medical records of patients with severe COVID-19-associated pneumonia treated in the 
intensive care unit (ICU). The independent risk factor for death was the development of MODS 
on the first day of admission in the ICU. For patients over 60 years old, independent risk factors 
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for death were age, the presence of chronic kidney disease (CKD), the severity of hypoxia as determined by the PaO2/FiO2 ratio upon admission 
to the ICU, the development of MODS, septic shock, and acute cerebral disorder.

Keywords: coronavirus disease 2019, COVID-19, predictors, age, risk factor.

Введение. Возраст является не-
модифицируемым (неуправляемым) 
фактором риска летального исхода 
при новой коронавирусной инфекции 
(НКИ) COVID-19. В крупных между-
народных исследованиях анализа ре-
зультатов лечения в различных стра-
нах мира летальность стремительно 
увеличивается с возрастом [6,7,13]. 
В РФ в 2021 г. 85% умерших от НКИ 
СOVID-19 были старше 60 лет [3]. Это 
связано с увеличением количества со-
путствующих заболеваний, возраст-
ной перестройкой иммунной систе-
мы, синдромом старческой астении, 
снижением резервных возможностей 
жизненно важных органов, а также 
некоторыми социальными аспектами 
(проживание в домах престарелых и 
т.д.). У пациентов молодого и средне-
го возраста к факторам риска леталь-
ного исхода относят наличие сопут-
ствующих заболеваний и ожирения, 
а также тяжесть гипоксии [9,10]. Ис-
следований факторов риска леталь-
ного исхода у пациентов с COVID-19-
ассоциированной пневмонией моложе 
60 лет крайне мало, что объясняет ак-
туальность исследования.

Цель исследования: провести срав-
нительный анализ факторов риска ле-
тального исхода у пациентов моложе 
и старше 60 лет с тяжелой COVID-19-
ассоциированной пневмонией.

Материалы и методы исследова-
ния. Выборка была сделана методом 
случайных чисел, размер рассчитан в 
G.Power 3.1 (Statistical power analysis 
program), при летальности 60%, выбор 
исследования (two independent group), 
генеральная совокупность (общее ко-
личество пациентов за 2020-2022 гг.) 
– 1500 пациентов, α ошибка – 0,05, 
получено минимальное количество па-
циентов 141 в одной выборке. Оценка 
мощности исследования проведена 
на сайте AI Therapy Statistics, введена 
характеристика исследования – метод 
сравнения двух независимых групп 
(two independent group), α ошибка – 
0,05, размер выборки 1 (160 пациен-
тов) и 2 (431 пациент), получена мощ-
ность 1,0.

В анализ включен 591 пациент, 
проходивший лечение в условиях от-
деления анестезиологии, реанимации 
и интенсивной терапии (ОАРИТ) Го-
сударственного бюджетного учрежде-
ния Республики Саха (Якутия) «Якут-
ская республиканская клиническая 

больница» (ГБУ РС(Я) ЯРКБ) с марта 
2020 г. по декабрь 2021 г. Данные из-
влечены из «Базы данных основных 
показателей пациентов с тяжелой 
COVID-19-ассоциированной пневмо-
нией», свидетельство №2023622084 
от 23.06.2023. Все пациенты разделе-
ны по возрасту: 1-я группа – пациенты 
моложе 60 лет, 2-я группа – от 60 лет 
(включительно) и старше. Исследова-
ние одобрено локальным комитетом 
по биомедицинской этике медицинско-
го института Северо-Восточного фе-
дерального университета имени М.К. 
Аммосова (№4 от 07.10.2020). Пропу-
щенных значений не было. 

Критерии включения: взрослые па-
циенты от 18 лет, получавшие интен-
сивную терапию в ОАРИТ, с основными 
диагнозами U07.1 «COVID-19, вирус 
идентифицирован» или U07.2 «пред-
полагается COVID-19, вирус не иден-
тифицирован»; наличие у пациентов 
тяжелой COVID-19-ассоциированной 
пневмонии (по результатам КТ органов 
грудной клетки поражение >50% ле-
гочной паренхимы – по адаптирован-
ной «эмпирической» визуальной шка-
ле КТ-3 и КТ-4); согласие пациентов 
на участие в исследовании. Критерии 
исключения: пациенты, скончавшиеся 
после поступления в ОАРИТ менее чем 
за 12 ч; пациенты без НКИ COVID-19; 
беременные, а также ранний послеро-
довый период менее 2 месяцев; паци-
енты без пневмонии, а также легкое и 

среднетяжелое течение (по результа-
там РКТ – по шкале КТ-0, КТ-1 и КТ-2); 
наличие онкологической патологии в 4 
стадии и/или специфической терапии 
онкологического заболевания (химио-
терапия, лучевая терапия, оператив-
ное вмешательство) менее 3 месяцев 
до заболевания НКИ. Критерии ис-
ключения: пациенты, терапия которых 
не соответствовала актуальным вре-
менным рекомендациям пo лечению 
пациентов с HКИ CОVID-19; пациенты 
с острой хирургической патологией, 
острым нарушением мозгового крово-
обращения (ОНМК), острым коронар-
ным синдромом (ОКС), которые были 
переведены согласно маршрутизации 
в специализированные лечебные уч-
реждения; пациенты с вакцинопрофи-
лактикой от COVID-19; отказ oт уча-
стия в исследовании. 

Статистическая обработка данных 
проведена в программе SPSS версия 
26. Проведена проверка на нормаль-
ность распределения количественных 
данных с помощью оценки асимме-
трии и эксцесса, далее использована 
непараметрическая сравнительная 
статистика с помощью U-критерия 
Манна-Уитни, определена медиа-
на (Me) и межквартильный интервал 
(IQR). Номинальные данные проана-
лизированы с помощью критерия χ2 
Пирсона, определения отношения 
шансов (ОШ) с 95% доверительным 
интервалом (ДИ). Многофакторный 

Рис. 1. Кривая выживаемости Каплана-Мейера: красная сплошная линия – медиана на-
ступления летального исхода (в сутках) для 1-й группы; красная прерывистая линия – ме-
диана наступления летального исхода для 2-й группы
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анализ проведен с помощью регрес-
сии Кокса и определения HR (hazard 
ratio). Анализ выживаемости проведен 
с помощью построения кривых Капла-
на-Мейера. ROC анализ проведен для 
количественных данных и вычислена 
площадь под кривой (AUC), порог от-
сечения и ОШ.

Результаты и обсуждение. В 1-й 
группе, где включено 160 пациентов, 
летальность составила 46,9%, во 2-й 
группе – 431 пациент, летальность 
73,3%. Длительность лечения в ОА-
РИТ составила у 1-й группы 5 [3-11], 
у 2-й группы – 7 [3-11] койко-дней 
(р=0,01), общая длительность госпита-
лизации 8 [5-15] и 12 [7-17] койко-дней 
соответственно (р<0,001). Медиана 
наступления летального исхода со-
гласно методу Каплана-Мейера для 
1-й группы составила 11,0±0,7 (95% 
ДИ: 9,7-12,3) койко-дня, для 2-й груп-
пы – 9,0±0,3 (95%ДИ 8,3-9,5) койко-дня 
(рис.1).

В однофакторном анализе возраст 
являлся фактором, влияющим на ле-
тальный исход. В 1-й группе умершие 
пациенты были старше – 55 [51-57] 
лет, чем выжившие – 52 [45-56] года 
(р=0,002). AUC ROC для возраста со-
ставила 0,643 (95%ДИ: 0,557-0,729), 
порог отсечения 52,5 года, ОШ 2,4 
(95% ДИ: 1,2-4,4, p<0,001, критерий V 
Крамера 0,209). Во 2-й группе возраст 
умерших и выживших составил 72 [66-
80] и 68 [63-71] года соответственно 
(р<0,001), AUC ROC составила 0,661 
(95% ДИ: 0,606-0,716), у пациентов 
старше 68,5 года (порога отсечения) 
вероятность летального исхода воз-
растала в 2,4 раза (95% ДИ: 1,6-3,7, 
p<0,001, критерий V Крамера 0,193). 

В обеих группах медиана ИМТ была 
выше нормы, однако не влияла на ле-
тальность в однофакторном анализе 
(р>0,05). Пациенты 1-й группы были 
тяжелее (p<0,001): медиана веса для 
1-й группы составила 87,5 [37,5-103,5], 
медиана ИМТ 31,6 [27,8-37,2], для 2-й 
группы – 78,0 [67,0-88,5], 28,8 [25,7-
32,5] соответственно.

Тяжесть состояния по шкалам 
APACHE II и SOFA при поступлении 
у пациентов 2-й группы была оцене-
на выше (р=0,009 и р=0,006 соответ-
ственно) (рис. 2). Тяжесть гипоксии 
при поступлении, измеренная коэф-
фициентом PaO2/FiO2 и SpO2, не раз-
личалась между 1-й и 2-й группами 
(р=0,350 и р=0,313) (рис. 3) и влияла 
на летальность только во 2-й группе: 
коэффициент PaO2/FiO2 был ниже у 
умерших (p<0,001): 250 [131-333] про-
тив 290 [184-333] у выживших, AUC 
ROC составила 0,618 (95% ДИ: 0,560-

0,677), порог отсечения 283, ниже ко-
торого вероятность летального исхода 
увеличивается в 2,1 раза (95% ДИ: 
1,4-3,2, р=0,001, критерий V Крамера 
0,162). SpO2 у пациентов 2-й группы 
была также ниже у умерших (p=0,002) 
– 82 [76-86] против 85 [80-90] у выжив-
ших, AUC ROC составила 0,596 (95% 
ДИ: 0,536-0,656), порог отсечения 84,5, 
ОШ 2,0 (95% ДИ: 1,3-3,2, р=0,001, кри-
терий V Крамера 0,152).

Однофакторный анализ влияния на 
летальность сопутствующих заболева-
ний и клинической картины на 1-е сут в 
ОАРИТ, а также сравнительный анализ 
1-й и 2-й групп представлены в табл. 1. 
Ожидаемо, что сопутствующих забо-
леваний у пациентов 2-й группы было 
больше. По клинической картине на 
1-е сут у пациентов двух групп схожи 
показатели, кроме острой печеночной 
недостаточности (больше в 1-й группе) 
и острой церебральной недостаточно-
сти (ОЦН) (больше во 2-й группе).

Далее проведен многофакторный 
анализ с помощью регрессии Кокса 
для изучения комплексного влияния 
факторов (с учетом длительности ле-
чения в ОАРИТ), куда были включены 
факторы, влияющие на летальность по 
результатам однофакторного анализа: 
возраст, сопутствующие заболевания 
и клиническая картина на 1-е сут по-
ступления. В результате фактором 
риска независимо от других факторов, 

влияющих на летальный исход при 
тяжелой COVID-19-ассоциированной 
пневмонии для 1-й группы, установ-
лено только развитие СПОН в 1-е 
сут госпитализации в ОАРИТ. А для 
пациентов 2-й группы выявлены сле-
дующие независимые факторы риска 
летального исхода: наличие ХБП, раз-
витие СПОН, септического шока, ОЦН, 
коэффициент PaO2/FiO2, а также воз-
раст (рис. 4).

Сравнение лабораторных показате-
лей при поступлении между группами, 
а также площадь под кривой для по-
казателей, статистически значимо вли-
яющих на летальный исход в каждой 
группе, представлены в табл. 2.

В 1-й группе наибольшую прогно-
стическую эффективность показали 
повышение ЛДГ, мочевины, феррити-
на, фибриногена и креатинина, во 2-й 
группе – повышение ЛДГ, фибрино-
гена, тромбоцитопения, повышение 
мочевины и лимфоцитопения. В ре-
зультате сравнения значений Me±IQR 
лабораторных показателей между 
группами во 2-й группе показатели 
отражали более тяжелое поражение 
органов и систем. Тяжелая лимфоци-
топения указывает на тяжесть дисре-
гуляции иммунного ответа [12]. Гипо-
альбуминемия при COVID-19, особен-
но у возрастных пациентов, связана с 
нарушенным алиментарным статусом 
и/или поражением желудочно-кишеч-

Рис. 2. Оценка тяжести состояния по шкалам APACHE II и SOFA при поступлении в ОАРИТ

Рис. 3. Коэффициент PaO2/FiO2 и SpO2 при поступлении в ОАРИТ
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ного тракта [5]. Снижение количества 
и качества тромбоцитов – COVID-19-
ассоциированная тромбоцитопатия, 
вызвано прямым вирусным пораже-
нием мегакариоцитов и тромбоцитов, 
а также повышением потребления 
ввиду иммунотромбоза [2]. NTproBP 
как маркер функционального потен-

циала левого желудочка, показатель 
тяжести ХСН – закономерно выше в 
группе пациентов старше 60 лет, и при 
COVID-19 его повышение является 
неблагоприятным маркером [1, 8]. От-
метим,  что печеночные трансаминазы 
были несколько выше у пациентов 1-й 
группы, но только у пациентов 2-й груп-

пы их увеличение влияло на леталь-
ность. Печеночная недостаточность 
при COVID-19, вызванная прямым 
вирусным поражением, или вторичная 
как показатель тяжести СПОН, а также 
развитие токсического (медикамен-
тозного) гепатита характеризовались 
трансаминаземией, усугублением 

Влияние сопутствующих заболеваний и клинический картины на 1 сутки в ОАРИТ на летальный исход
(однофакторный анализ)

Факторы

1-я группа (n=160) 2-я группа (n=431)
p-value 

сравнение 
групп 1и 2

Доля пациентов
(%)

Влияние на летальный исход 
(однофакторный анализ) Доля пациентов

(%)

Влияние на летальный исход 
(однофакторный анализ)

p-value ОШ 95%ДИ p-value ОШ
95% ДИ

ХССЗ 127 (79,4) р=0,52 - 426
(98,8) р=0,090 - <0,001*

СД 2 типа 56 
(35) р=0,561 - 169

(39,2) р=0,383 - 0,349

ХНЗЛ 53
(33,1) р=0,288 - 193

(44,8) р=0,063 - 0,011*

ХБП 61 
(38,1) р=0,151 - 221

(51,3) р=0,032* 1,5 
(1,1-2,4) 0,004*

Хронические 
заболевания ЦНС

35 
(21,9) р=0,168 - 158

(36,7) р=0,980 - 0,001*

КТ-4 88
(55,0) р=0,067 - 254

(58,9) р<0,001* 2,6 
(1,7-4,0) 0,185

Септический шок 19
(11,9) р<0,001* 28,5 

(8,7-52,5)
78

(18,1) р=0,001* 3,3 
(1,6-6,8) 0,080

Гиперкоагуляция 149
(93,1) р=0,682 - 402

(93,3) р=0,748 - 0,950

Острая печеночная 
недостаточность

40 
(25,0) р=0,022* 2,3 

(1,1-4,9)
22

(5,1) р=0,090 - <0,001*

Острая ОЦН 22
(13,8) р=0,002* 4,7

(1,6-13,4)
150

(34,8) р=0,003* 2,1
 (1,3-3,4) 0,001*

ОПП 20
(12,5) р=0,027* 3,0

(1,1-8,3)
72 

(16,7) р=0,008* 2,5 
(1,3-5,1) 0,206

СПОН 88
(55,0) р<0,001* 4,5 

(2,3-8,8)
225

(52,2) р<0,001* 2,5
 (1,6-3,9) 0,236

Примечание. Использован критерий χ2 Пирсона, * - статистически значимо.

Таблица 1

Рис. 4. Многофакторный анализ с помощью регрессии Кокса для 1-й и 2-й групп
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гипоальбуминемии, вторичной коа-
гулопатией, тромбоцитопенией [11]. 
В патогенезе острого повреждения 
почек (ОПП) при COVID-19 главное 
место отводят нарушению перфузии 
почек – снижению почечного кровото-
ка различной этиологии: вследствие 
гипотонии, гипоксии, вентилятор-ассо-
циированного повреждения, нейрогор-
мональных изменений и т.д. Наличие 
ХБП и развитие ОПП являлись силь-
ными предикторами летального исхо-
да при COVID-19 [4].

Выводы. Фактором риска леталь-
ного исхода у пациентов моложе 60 лет 
с тяжелой COVID-19-ассоциированной 
пневмонией явилось развитие СПОН 
в 1-е сут госпитализации (HR 0,150 
95%ДИ: 1,310-3,530, р=0,002). Для па-
циентов старше 60 лет независимыми 
факторами риска летального исхода 
стали возраст (HR 1,017 95%ДИ: 1,004-
1,031, р=0,012), наличие ХБП (HR 
1,219 95% ДИ: 1,012-1,529, р=0,048), 
тяжесть гипоксии, измеренная коэф-
фициентом PaO2/FiO2 при поступлении 
в отделение реанимации (HR 0,988 
95% ДИ: 0,976-0,999, р=0,049), разви-
тие СПОН (HR 1,389 95% ДИ: 1,018-
1,911, р=0,043), септического шока (HR 
1,738 95%ДИ: 1,290-2,340, р<0,001), 
ОЦН 1,420 (95% ДИ:1,053-1,915, 

p=0,002). У пациентов старше 60 лет 
было больше сопутствующих заболе-
ваний, лабораторные исследования 
указывали на более тяжелую дисрегу-
ляцию иммунного ответа, гипоксию и 
СПОН, была выше оценка по APACHE 
II и SOFA и, соответственно, выше ле-
тальность (для 1-й группы – 46,9%, для 
2-й группы –73,3%).
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Таблица 2

Лабораторные показатели при поступлении в ОАРИТ

Лабораторный показатель
[референтные значения]

1-я группа 2-я группа p-value,
сравнение групп 

1 и 2Me [IQR] AUC ROC Me [IQR] AUC ROC
Лейкоциты

[до 12×109/л] 11,84 [7,36-16,03] - 9,83 [6,86-13,54] - 0,020*

Лимфоциты [0,8-4,0×109/л] 0,96 [0,61-1,40] 0,623 0,79 [0,51-1,10] 0,610 <0,001*
Нейтрофилы [2,0-7,0×109/л] 9,36 [5,85-13,87] - 8,19 [5,75-11,44] - 0,260
Тромбоциты [100-300×109/л] 252 [186,5-322] - 227 [172-289] 0,619 <0,001*

Фибриноген [2,4-4,3 г/л] 4,8 [3,8-5,9] 0,660 4,9 [3,8-5,8] 0,634 0,896
D-Димер [0-250 мг/мл] 500 [304,4-1011,0] - 530,4 [293,4-975,3] 0,604 0,637

ИЛ-6 [до 10 пг/л] 138,0 [26,9-2678,0] - 246,5 [44,8-3194,0] 0,581 0,073
СРБ [0,0-5,0 мг/л] 40,6 [7,0-131,0] - 34,9 [3,6-115,2] - 0,409

Мочевина [0,1-8,3 ммоль/л] 6,95 [5,55-9,55] 0,719 8,60 [6,5-12,1] 0,617 <0,001*
Креатинин [44,0-80,0 мкмоль/л] 73,8 [63,1-90,0] 0,658 86,0 [70,6-109,0] 0,523 <0,001*

АСТ [до 32,0 ед/л] 36,5 [26,9-59,7] - 35,4 [25,9-58,5] 0,606 0,186
АЛТ [до 31 ед/л] 42,0 [27,8-74,1] - 34,6 [21,4-57,0] 0,562 <0,001*

Альбумин [38,0-54,0 г/л] 35,0 [31,9-38,0] 0,640 32,0 [29,0-35,7] 0,573 <0,001*
ЛДГ [135,0-214,0 ед/л] 531,0 [390,0-779,0] 0,754 487,5 [399,0-651,7] 0,704 0,568

Ферритин [10,0-120,0 мкг/л] 857,2 [444,5-1483,0] 0,686 858,0 [458,0-1466,8] 0,607 0,498
КФК [0-145,0 ед/л] 74,5 [42,1-162,6] 0,652 76,4 [40,8-154,9] 0,568 0,640

NTproBP [0-125 пг/мл] 190 [90-489] - 310 [129-690] 0,598 0,003*

Примечание. Использован U-критерий Манна-Уитни, * - статистически значимо.
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ОСОБЕННОСТИ ПЛАЦЕНТАРНЫХ
ПОВРЕЖДЕНИЙ У ПАЦИЕНТОК
С ПЕРИНАТАЛЬНЫМИ ПОТЕРЯМИ
ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДАХ
И ОСТРОМ COVID-19

Проведено морфологическое исследование плаценты у пациенток с перинатальными потерями при преждевременных родах и остром 
COVID-19 различной степени тяжести, манифестировавшем во II и III триместрах гестации. Установлено, что в сравнении с плацентами 
пациенток без перинатальных потерь у пациенток с перинатальными потерями особенностями плацентарных повреждений является ста-
тистически значимое преобладание процессов тромбообразования, воспалительных изменений и проявлений плацентита SARS-CoV-2.

Ключевые слова: беременность, новая коронавирусная инфекция, COVID-19, преждевременные роды, перинатальная смертность, 
плацентарные повреждения.

A morphological study of the placenta in patients with perinatal losses in preterm labor and acute COVID-19 of varying severity, manifested in 
the II and III trimesters of gestation, was performed. It was found that the features of placental damage in patients with perinatal losses are statis-
tically significant predominance of thrombosis, inflammatory changes and manifestations of placentitis SARS-CoV-2 in comparison with placentas 
of patients without perinatal losses.

Keywords: pregnancy, novel coronavirus infection, COVID-19, preterm labor, perinatal mortality, placental damage.
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Введение. В настоящее время 
продолжается изучение морфологи-
ческих изменений в плацентах бе-
ременных с COVID-19. Большинство 
исследований свидетельствуют о 
выявлении децидуальной васкуло-

патии, массивного отложения пери-
ворсинкового фибрина, о тромбозе 
межворсинчатого пространства и ин-
фарктах ворсин, наличии плодных 
сосудистых нарушений, хорангиоза, 
виллита неясного генеза [1, 4, 5, 8, 9, 
14]. Установлено увеличение количе-
ства синцитиальных узлов в ворсин-
ках плацент беременных с легкими и 
умеренно выраженными симптомами 
COVID-19 [2]. В случаях мертворожде-
ния у беременных с COVID-19 в пла-
центе отмечают некроз трофобласта, 
значительное увеличение отложения 
перивиллезного фибрина в сочетании 
с хроническим гистиоцитарным ин-
тервиллузитом (ГИ) [6]. В плацентах 
беременных с антенатальной смер-
тью плода (АСП) регистрируют вы-
раженные проявления материнской 
сосудистой мальперфузии (тромбоз 
межворсинчатого пространства, мас-
сивное отложение фибрина, инфар-
кты и агглютинация ворсин, воспали-
тельные изменения) [3]. 

Актуальным является изучение осо-
бенностей плацентарных поврежде-
ний у пациенток с перинатальными по-
терями (ПП) при преждевременных ро-
дах (ПР) в период острого COVID-19. 

Цель исследования - оценить осо-
бенности плацентарных повреждений 
у пациенток с перинатальными поте-
рями при преждевременных родах в 
период острого COVID-19.

Материалы и методы исследо-
вания. На основе данных проспектив-
ного когортного исследования 1368 
беременных женщин с подтвержден-
ной формой COVID-19, поступивших 
с апреля 2020 г. по декабрь 2021 г 
для оказания медицинской помощи в 
COVID-госпиталь г. Челябинска, было 
проведено исследование случай-кон-
троль для анализа особенностей пла-
центарных повреждений при неблаго-
приятных перинатальных исходах (ПИ) 
(мертворождение, ранняя неонаталь-
ная смерть новорожденного) у женщин 
с ПР в период острого COVID-19. 
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