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Введение. Пандемия COVID-19 
явилась серьезной проблемой в от-
ношении тактики ведения беремен-
ных женщин на фоне манифестации 
SARS-CoV-2-инфекции. Имеющегося 
опыта предыдущих вспышек сезонных 
респираторных инфекционных забо-
леваний оказалось недостаточно в 
связи с наличием особенностей тече-
ния и влияния COVID-19 на организм 

беременных. Данные исследований 
свидетельствуют о том, что в период 
гестации тяжесть течения COVID-19 
может быть различной – от легкой до 
крайне тяжелой [3]. При этом неблаго-
приятные исходы беременности могут 
наблюдаться при любой степени тя-
жести COVID-19. Кроме того, в период 
гестации отмечены риски внезапного 
ухудшения состояния беременной на 
фоне первично стабильного течения 
заболевания [1, 8, 9, 11]. В период 
первой-четвертой волн пандемии про-
ведение интенсивной терапии с ре-
спираторной поддержкой в условиях 
реанимационных отделений требова-
лось каждой четвертой беременной с 
пневмонией [12, 13]. С увеличением 
степени тяжести COVID-19 риск не-
благоприятного исхода для матери и 
плода повышается [4, 5, 11]. При этом 
в доступной литературе ограничены 
сведения о крайне тяжелом течении 
COVID-19 в период гестации. В мета-
анализе E.R. Smith et al. (2023), вклю-
чившем 12 исследований из 12 стран 
с участием 13136 беременных женщин 
(1942 женщины с подтвержденным/
вероятным COVID-19 и 11194 женщи-
ны без COVID-19 в течение гестации 
и в родах), определен высокий риск 
тяжелых заболеваний для матери и 
новорожденного, материнской леталь-
ности при манифестации COVID-19 на 
любом сроке гестации, но чаще в тре-
тьем триместре [10]. 5 мая 2023 г. Все-
мирная организация здравоохранения 

официально заявила об окончании 
пандемии COVID-19. Но продолжается 
процесс мутации и циркуляции различ-
ных вариантов вируса SARS-CoV-2, 
сохраняющих высокую контагиозность 
[2]. В настоящее время активно изуча-
ется влияние COVID-19 на течение бе-
ременности и перинатальные исходы, 
но данные некоторых исследований 
имеют противоречивый характер, и 
пока недостаточно сведений для пол-
ного понимания рисков манифестации 
COVID-19 в период гестации. Данные 
об особенностях медико-социального 
портрета беременных с перенесен-
ной в период гестации SARS-CoV-2-
инфекцией различной степени тяже-
сти ограничены.

Цель исследования: изучить осо-
бенности медико-социального портре-
та беременных женщин с различной 
степенью тяжести COVID-19.

Материалы и методы исследова-
ния. На базе родильных домов ГБУЗ 
«Областная клиническая больница № 
2» г. Челябинска и ГАУЗ «Областная 
клиническая больница № 3» г. Челя-
бинска, являющихся акушерскими ста-
ционарами 2 уровня, в целом, сопо-
ставимыми по уровню оснащенности 
и подходам к оказанию медицинской 
помощи беременным, роженицам и 
родильницам на основе приказа Мини-
стерства здравоохранения Российской 
Федерации №1130н от 20.10.2020 г. «О 
порядке оказания помощи по профилю 
акушерство и гинекология» и действу-
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As a result of a comparative analysis, a number of statistically significant features of the medical and social portrait of pregnant women with 
COVID-19 of varying severity were identified. An increase in the median age, an increase in the frequency of somatic pathology (chronic arterial 
hypertension, varicose veins of the lower extremities, overweight, obesity, systemic lupus erythematosus) and polypathies are characteristic as 
the severity of COVID-19 in pregnant women increases. Mild infection is more common in primigravid women, moderate and severe in pregnant 
women with a history of childbirth and medical abortion, and extremely severe in multiparous women.
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ющих клинических рекомендаций по 
профилю акушерство и гинекология, 
утвержденных Министерством здра-
воохранения Российской Федерации 
(https://cr.minzdrav.gov.ru/), проведено 
проспективное когортное исследова-
ние 1476 беременных женщин. Ис-
следование одобрено этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО «Южно-Уральский 
государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России. На основе 
данных историй родов, индивидуаль-
ных карт беременных и родильниц 
проведена оценка медико-социальных 
характеристик исследуемых. В основ-
ную группу включено 1386 пациенток 
с COVID-19, которые были госпитали-
зированы в родильный дом ГБУЗ «Об-
ластная клиническая больница № 2 г. 
Челябинск», перепрофилированный 
в COVID-госпиталь по оказанию ме-
дицинской помощи беременным, ро-
женицам и родильницам с COVID-19, 
а также их новорожденным, на тер-
ритории г. Челябинска и Челябинской 
области (ЧО) в период с апреля 2020 
г. по сентябрь 2021 г. (1-4 волны панде-
мии COVID-19). В 1 группу (n=482) ис-
следования были включены беремен-
ные с легким течением COVID-19, во 
2 группу (n=718) – со среднетяжелым 
течением, в 3 группу (n=147) – с тяже-
лым течением, и в 4 группу (n=21) – с 
крайне тяжелым течением инфекции. 
Беременные женщины группы сравне-
ния составили 5 группу (n=90) иссле-
дования. Степень тяжести COVID-19 
оценивали согласно рекомендациям 
(Версия 5 (28.12.2021). URL: https://
static-0.minzdrav.gov.ru/system/attach-
ments/attaches/000/059/052/original/
BMP_preg_5.pdf). Были разработаны 
критерии включения/невключения в 
основную группу. Критерии включения: 
подтвержденный случай COVID-19 
(U07.1), наличие и доступность ме-
дицинской документации для сбора 
информации для исследования, пись-
менное информированное согласие 
пациенток на участие в исследовании 
и публикацию его результатов в от-
крытой печати, наблюдение в женской 
консультации, репродуктивный воз-
раст. Критерии невключения: вероят-
ный/подозрительный случай COVID-19 
(U07.2/Z03.8), недоступность/ отсут-
ствие медицинской документации, от-
сутствие письменного информирован-
ного согласия на участие в исследова-
нии и/или публикацию его результатов 
в открытой печати, многоплодная бе-
ременность, соматические заболева-
ния в стадии декомпенсации, злока-
чественные опухоли, психиатрические 
заболевания, ВИЧ-инфекция. 

В группу сравнения (5 группа ис-
следования) включены 90 беременных 
женщин, поступивших в родильный 
дом ГАУЗ «Областная клиническая 
больница № 3» г. Челябинска с июля 
2020 г. по февраль 2021 г. в III триме-
стре с целью дородовой подготовки и 
родоразрешения. Группа сравнения 
формировалась методом гнездной 
рандомизации. Случайным образом 
выбирали месяц и далее в исследо-
вание включали беременных, госпи-
тализированных в пределах этого ме-
сяца. Критериями включения в группу 
сравнения являлись: отрицательный 
результат на SARS-CoV-2 из ротовой 
полости и носоглотки на момент го-
спитализации, отсутствие указания 
на COVID-19/острую респираторную 
вирусную инфекцию в течение всей 
настоящей беременности, третий три-
местр беременности.

Статистическую обработку полу-
ченных результатов осуществляли 
стандартными методами с помощью 
программы IBM SPSS Statistics 19. В 
качестве показателей дескриптивной 
статистики рассчитывали для количе-
ственных признаков медиану (Ме) и 
квартили (Q1; Q3), для качественных 
признаков вычисляли абсолютную и 
относительную частоту (в %). Оценку 
различий по количественным и по-
рядковым показателям между тремя 
и более группами осуществляли с по-
мощью критерия Краскела-Уоллиса, а 
для последующих сравнений между 
двумя группами применяли критерий 
Манна-Уитни. Для выявления разли-
чий между группами по качественным 
признакам использовали критерий х2 
или точный критерий Фишера (при на-
рушении условий применения крите-
рия х2). Проверку статистических гипо-
тез проводили при критическом уровне 
значимости 0,05.

Результаты и обсуждение. Меди-
ана возраста беременных в 1-5 груп-
пах составила 29 (24;33), 31 (27;35), 
32 (28;35), 33 (29;36,5), 29 (25;33) года 
соответственно (p1-5<0,001; р1,2<0,001; 
р1,3<0,001; р1,4=0,003; р1,5=0,352; 
р2,3=0,310; р2,4=0,204; р2,5=0,011; 
р3,4=0,392; р3,5=0,003; р4,5=0,008; росновная/

сравнения(ос)=0,132), что свидетельствует о 
статистически значимом увеличении 
медианы возраста у пациенток 2, 3 и 
4 групп по сравнению с 1 и 5 группами, 
без статистически значимых отличий 
между беременными 1 и 5 групп. По-
лученные нами данные согласуются 
с результатами других исследований 
[4, 11, 12]. Пациентки относились пре-
имущественно к восточнославянскому 
этносу без статистически значимой 

разницы по группам исследования
(р1-5=0,325; рос=0,769). Пациентки 1 и 2 
групп статистически значимо чаще не 
состояли в регистрированном браке по 
сравнению с беременными 5 группы – 
351 (72,8%), 545 (75,9%), 116 (78,9%), 
19 (90,5%), 79 (87,8%) случаев соот-
ветственно в 1-5 группах (р1-5=0,013; 
р1-5=0,013; р1,2=0,250; р1,3=0,161; 
р1,4=0,080; р1,5=0,003; р2,3=0,458; 
р2,4=0,190; р2,5=0,016; р3,4=0,376; 
р3,5=0,114; р4,5=0,999; рос=0,007). По ха-
рактеру занятости статистически зна-
чимой разницы по группам не получе-
но (р1-5=0,206; рос=0,408). Из вредных 
привычек отмечалось табакокурение 
со статистически значимым преобла-
данием в 1 и 2 группах среди пациен-
ток с COVID-19 – 48 (10,0%), 53 (7,4%), 
4 (2,7%), 1 (4,8%), 3 (3,3%) случая со-
ответственно в 1-5 группах (р1-5=0,023; 
р1,2=0,137; р1,3=0,005; р1,4=0,710; 
р1,5=0,044; р2,3=0,043; р2,4=0,999; 
р2,5=0,189; р3,4=0,492; р3,5=0,999; 
р4,5=0,573; рос=0,123). Таким образом, 
мы не получили повышения рисков на-
растания степени тяжести COVID-19 
у курящих пациенток, хотя ряд иссле-
дований указывают на повышенный 
риск прогрессирования SARS-CoV-2-
инфекции для курильщиков по сравне-
нию с никогда не курившими [14, 15].

В целом, частота различных видов 
соматических заболеваний статисти-
чески значимо отличалась только у 
беременных 1, 2 и 5 групп исследо-
вания – 311 (64,5%), 504 (70,2%), 119 
(81,0%), 19 (90,5%), 78 (86,7%) соот-
ветственно 1-5 группам (р1-5<0,001; 
р1,2=0,039; р1,3<0,001; р1,4=0,014 
р1,5<0,001; р2,3=0,008; р2,4=0,044 
р2,5=0,001; р3,4=0,374 р3,5=0,254 
р4,5=0,999; рос=0,001). Это может го-
ворить о том, что не факт наличия 
соматического заболевания, а его 
вид может иметь значение для риска 
развития тяжелых форм COVID-19. 
В нашем исследовании частота со-
четанной соматической патологии 
(полипатии) была статистически зна-
чимо выше в 4 группе – 138 (28,6%), 
246 (34,3%), 74 (50,3%), 17 (81,0%), 
40 (44,4%) соответственно в 1-5 груп-
пах (р1-5<0,001; р1,2=0,039; р1,3<0,001; 
р1,4<0,001; р1,5=0,004; р2,3<0,001; 
р2,4<0,001 р2,5=0,058; р3,4=0,010 
р3,5=0,378 р4,5=0,003; рос=0,062). Та-
ким образом, наличие полипатии у 
беременных связано с риском край-
не тяжелого течения COVID-19, что 
показано и в других исследованиях 
[3, 7]. При полипатии наиболее ча-
сто регистрировались хроническая 
артериальная гипертензия (ХАГ), ва-
рикозное расширение вен нижних ко-
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нечностей (ВРВНК), гипотиреоз. Бо-
лезни системы кровообращения (ХАГ, 
ВРВНК, врожденные пороки сердца, 
пролапс створок клапанов сердца, 
тромбофлебиты в анамнезе) встре-
чались в 79,0 (16,4%), 166 (23,1%), 
45 (30,6%), 10(47,6%) и 17 (18,9%) 
случаях в 1-5 группах исследования 
соответственно, в 3 и 4 группах реги-
стрировались статистически значимо 
чаще (р1-5<0,001; р1,2=0,005; р1,3<0,001; 
р1,4=0,001; р1,5=0,560; р2,3=0,054; 
р2,4=0,009 р2,5=0,366; р3,4=0,120 
р3,5=0,046 р4,5=0,006; рос=0,498). Сход-
ные результаты получены авторами в 
других исследованиях [3, 4, 12]. Хро-
ническая анемия статистически значи-
мо чаще наблюдалась в 3 и 4 группах 
у пациенток с COVID-19 – 11 (2,3%), 8 
(1,1%), 14 (19,5%), 3 (14,3%), 5 (5,6%) 
случаев в 1-5 группах соответствен-
но (р1-5<0,001; р1,2=0,112; р1,3<0,001; 
р1,4=0,017; р1,5=0,152; р2,3<0,001; 
р2,4=0,003; р2,5=0,010; р3,4=0,450; 
р3,5=0,275; р4,5=0,173; рос=0,104). По-
лученные данные согласуются с ре-
зультатами других работ, свидетель-
ствующих о более высоком риске 
заболеваемости и развитии тяжелых 
форм COVID-19 у беременных с ане-
мией [3, 4, 6]. Болезни эндокринной 
системы, расстройств питания и нару-
шений обмена веществ статистически 
значимо чаще регистрировались в 3 и 
4 группах по сравнению с 1 и 2 груп-
пами и группой сравнения (р1-5<0,001; 
р1,2=0,604; р1,3=0,001; р1,4=0,003 
р1,5=0,051; р2,3=0,002; р2,4=0,005; 
р2,5=0,025; р3,4=0,196; р3,5<0,001; 
р4,5<0,001; рос=0,011). По болезням 
щитовидной железы в целом (гипоти-
реоз, гипертиреоз, аутоиммунный ти-
реоидит, нетоксический диффузный/
узловой зоб) статистически значимых 
отличий между группами не выявлено
(р1-5=0,174; рос=0,891). Сахарный диа-
бет (СД) имел место в 1 (0,2%), 2 (0,3%), 
4 (2,7%), 1 (4,8%), 0 (0,0%) случае в 1-5 
группах соответственно с более высо-
кой частотой встречаемости в 3 груп-
пе (р1-5=0,004; р1,2=0,999; р1,3=0,012; 
р1,4=0,082; р1,5=0,999; р2,3=0,009; 
р2,4=0,083; р2,5=0,999; р3,4=0,492; 
р3,5=0,300; р4,5=0,189; рос=0,999). Боль-
шинство исследований демонстриру-
ют высокую частоту встречаемости СД 
у беременных с COVID-19, отмечают 
высокий риск тяжелого течения НКИ 
при наличии данного заболевания [3, 
4, 11, 12]. Медиана индекса массы 
тела имела статистически значимые 
различия в 1-5 группах соответствен-
но – 23 (20;27), 24 (21;28), 27 (24;31), 
26 (22;32), 21 (19;23,3) (р1-5<0,001; 
р1,2<0,001; р1,3<0,001; р1,4=0,003 

р1,5<0,001; р2,3<0,001; р2,4=0,055; 
р2,5<0,001; р3,4=0,966; р3,5<0,001; 
р4,5<0,001; рос<0,001). Ожирение раз-
личной степени тяжести зафикси-
ровано у 80 (16,6%), 140 (19,5%), 49 
(33,3%), 9 (42,9%), 6 (6,7%) пациенток 
1-5 групп соответственно (р1-5<0,001; 
р1,2=0,203; р1,3<0,001; р1,4=0,005; 
р1,5=0,016; р2,3<0,001; р2,4=0,022; 
р2,5=0,003; р3,4=0,391; р3,5<0,001 
р4,5<0,001; рос=0,002). 

Таким образом, нарушения обме-
на веществ (избыточная масса тела 
(ИМТ=25,0-29,9) и ожирение) стати-
стически значимо чаще имели паци-
ентки с COVID-19 с увеличением ча-
стоты в 3 и 4 группах исследования 
– 186 (38,6%), 356 (49,6%), 97 (66,0%), 
14 (66,7%), 18 (20,0%) случаев соот-
ветственно в 1-5 группах (р1-5<0,001; 
р1,2<0,001; р1,3<0,001; р1,4=0,010; 
р1,5=0,001; р2,3<0,001; р2,4=0,123; 
р2,5<0,001; р3,4=0,951; р3,5<0,001 
р4,5<0,001; рос<0,001). В крупных ис-
следованиях J. Allotey et al. (2020), M. 
Jafari et al. (2021), M. La Verde and al. 
(2021), E. R. Smith and al. (2023) также 
показана связь ожирения и с риском 
развития COVID-19, и с риском тяже-
лого течения инфекции и неблагопри-
ятных акушерских исходов [10-13]. Си-
стемная красная волчанка (СКВ) в ста-
дии компенсации статистически значи-
мо чаще регистрировалась в 4 группе 
пациенток с COVID-19 – 1 (0,2%), 1 
(0,1%), 1 (0,7%), 2 (9,5%), 0 (0,0%) слу-
чаев (р1-5=0,002; р1,2=0,999; р1,3=0,413; 
р1,4=0,005 р1,5=0,999; р2,3=0,311; 
р2,4=0,002; р2,5=0,999; р3,4=0,041 
р3,5=0,999; р4,5=0,034; рос=0,999) соот-
ветственно в 1-5 группах. По частоте 
встречаемости болезней органов ды-
хания (р1-5=0,949; рос=0,463), болез-
ней органов пищеварения (р1-5=0,090; 
рос=0,019) и болезней органов мочепо-
ловой системы (р1-5=0,393; рос=0,527), 
болезней уха и сосцевидного отростка 
(р1-5=0,360; рос=0,999), инфекционных 
и паразитарных болезней (р1-5=0,250; 
рос=0,412) статистически значимых от-
личий в 1-5 группах исследования не 
выявлено.

Установлен ряд особенностей аку-
шерско-гинекологического анамнеза 
у исследуемых пациенток. Среди бе-
ременных с COVID-19 в 1 группе на-
стоящая беременность была первой 
статистически значимо чаще – 162 
(33,6%), 163 (22,7%), 24 (16,3%), 0 
(0,0%), 31 (34,4%) пациентка соот-
ветственно в 1-5 группах (р1-5<0,001; 
р1,2<0,001; р1,3<0,001; р1,4=0,001; 
р1,5=0,904; р2,3=0,099; р2,4=0,007; 
р2,5=0,018; р3,4=0,046; р3,5=0,002; 
р4,5=0,002; рос=0,064). По мере на-

растания степени тяжести COVID-19 
статистически значимо возрастало 
число повторнородящих женщин – 
267 (55,4%), 504 (70,2%), 112 (76,2%), 
19 (90,5%), 51 (56,7%) случаев соот-
ветственно в 1-5 группах (р1-5<0,001; 
р1,2<0,001; р1,3<0,001; р1,4=0,001; 
р1,5=0,864; р2,3=0,144; р2,4=0,044; 
р2,5=0,009; р3,4=0,169; р3,5=0,002; 
р4,5=0,004; рос=0,073). В группах со 
среднетяжелым и тяжелым течением 
COVID-19 статистически значимо уве-
личивалось число женщин с 3 и более 
родами в анамнезе – 23 (4,8%), 71 
(9,9%), 18 (12,2%), 3 (14,3%), 5 (5,6%) 
пациенток соответственно в 1-5 груп-
пах (р1-5=0,004; р1,2=0,001; р1,3=0,001; 
р1,4=0,088; р1,5=0,789; р2,3=0,392; 
р2,4=0,458; р2,5=0,184; р3,4=0,730; 
р3,5=0,091; р4,5=0,173; рос=0,340). Ро-
доразрешение путем кесарева сече-
ние в анамнезе статистически значи-
мо чаще проводилось у пациенток с 
COVID-19 в целом и в группе с крайне 
тяжелым ее течением в частности – 81 
(16,8%), 153 (21,3%), 35 (23,8%), 10 
(47,6%), 4 (4,4%) случая соответствен-
но в 1-5 группах (р1-5<0,001; р1,2=0,054; 
р1,3=0,055; р1,4=0,001; р1,5=0,002; 
р2,3=0,503; р2,4=0,013; р2,5<0,001; 
р3,4=0,021; р3,5<0,001; р4,5<0,001; 
рос<0,001).  Медицинские аборты в 
анамнезе статистически значимо чаще 
проводились пациенткам с COVID-19, 
в частности во 2 и 3 группах иссле-
дования у 119 (24,7%), 226 (31,5%), 
50 (34,0%), 6 (28,6%), 16 (17,8%) бе-
ременных соответственно в 1-5 груп-
пах (р1-5=0,008; р1,2=0,011; р1,3=0,026; 
р1,4=0,687; р1,5=0,156; р2,3=0,548; 
р2,4=0,777; р2,5=0,007; р3,4=0,621; 
р3,5=0,007; р4,5=0,360; рос=0,019). По 
частоте различной гинекологической 
патологии в группах исследования в 
целом статистически значимых отли-
чий не получено (р1-5=0,799; рос=0,604). 

Заключение. Таким образом, для 
беременных с COVID-19 характер-
но увеличение медианы возраста по 
мере роста степени тяжести инфек-
ции в сравнении с беременными без 
COVID-19. Беременные с тяжелым и 
крайне тяжелым течением COVID-19 
статистически значимо чаще состоят 
в регистрированном браке, прожива-
ют в крупных промышленных городах. 
У беременных с легким и среднетя-
желым течением COVID-19 статисти-
чески значимо чаще регистрируется 
табакокурение. Из соматических за-
болеваний у беременных с COVID-19 
в целом, а также при тяжелом и крайне 
тяжелом течении инфекции статисти-
чески значимо чаще встречаются бо-
лезни системы кровообращения (ХАГ, 
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ВРВНК), болезни эндокринной систе-
мы, расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ (СД, ожирение, 
избыточная масса тела), хроническая 
анемия. Повышение частоты ожире-
ния статистически значимо коррелиро-
вало с нарастанием тяжести течения 
COVID-19. СКВ наблюдается статисти-
чески значимо чаще у беременных с 
крайне тяжелым течением COVID-19. 
Характерной особенностью для край-
не тяжелого течения инфекции у бере-
менных также является высокая часто-
та полипатий. С увеличением степени 
тяжести COVID-19 статистически зна-
чимо возрастает число повторнобере-
менных, повторнородящих женщин. В 
целом, пациентки с COVID-19 стати-
стически значимо чаще имеют в анам-
незе родоразрешение операцией КС, 
медицинские аборты в анамнезе ре-
гистрируются статистически значимо 
чаще при среднетяжелом и тяжелом 
течении COVID-19. 

Увеличение медианы возраста, рост 
частоты соматической патологии (ХАГ, 
ВРВНК, избыточная масса тела, ожи-
рение, гипотиреоз, СКВ) и полипатии 
являются характерными по мере на-
растания тяжести течения COVID-19 
у беременных. Легкое течение ин-
фекции чаще встречается у перво-
беременных женщин, среднетяжелое 
и тяжелое течение – у беременных с 
родами и медицинскими абортами в 
анамнезе, крайне тяжелое течение – у 
повторнородящих женщин.
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