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Введение. Изучение влияния новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) 
на беременность и ее исходы является 

важной задачей и вызывает большой 
интерес. Известно, что клинические 
проявления новой коронавирусной 
инфекции (НКИ) не являются спец-
ифичными [10], повышен риск тяже-
лого течения острых респираторный 
вирусных инфекций, ограничен спектр 
препаратов, отсутствует разрешенная 
вакцина. 

Многолетними исследованиями от-
мечено, что физиологические изме-
нения, происходящие у беременной 
в виде иммунологической толерант-
ности, направленной на сохранение 
аллоантигенного плода, приводят к 
восприимчивости к респираторным ви-
русным инфекциям [1].

Извeстно, что во врeмя бeрeмeн-
ности в дыхатeльной и сeрдeчно-

сосудистой систeмах такжe проис-
ходят физиологичeскиe измeнeния, 
напримeр, работа дыхатeльной 
систeмы со второй половины гeста-
ционного срока усложнeна по причинe 
высокого стояния диафрагмы, воз-
никающeго в рeзультатe растущeй 
матки, и нeобходимостью усилeния 
функции лeгких в связи с нарастаниeм 
потрeбности организма в кислородe 
[2]. Пневмония COVID–19 быстро про-
грессирует от очаговой до диффузной 
двусторонней формы, что предраспо-
лагает к быстрому развитию дыхатель-
ной недостаточности [4]. 
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[8,11,13,17], соответственно, дальней-
шее изучение данной темы является 
логичным.

Цель исследования: выявление 
взаимосвязи между неблагоприятны-
ми перинатальными исходами и коро-
навирусной пневмонией.

Для реализации поставленной цели 
были определены следующие задачи 
исслeдования: 

1) оценить структуру экстрагени-
тальной заболеваемости, осложнений 
в родах, путей родоразрешения, срока 
родов и весовых показателей ново-
рожденного;

2) выявить связь между КТ-
признаками коронавирусной пневмо-
нии и преждевременными родами;

3) выявить связь между КТ-
признаками коронавирусной пневмо-
нии и частотой абдоминального родо-
разрешения путем кесарева сечения;

4) выявить связь между КТ-
признаками коронавирусной пневмо-
нии и низким весом при рождении;

5) выявить наличие связи между 
неблагоприятными перинатальными 
исходами при коронавирусной пнев-
монии и сроком, в котором она была 
зафиксирована.

Материалы и методы. Исследова-
ние проводилось на базе женской кон-
сультации ГБУ РС (Я) «Поликлиника 
№1». Проведено ретроспективное ис-
следование 82 индивидуальных карт 
беременных и родильниц в возрасте 
18–49 лет с подтвержденной НКИ. 

Идентификация вируса SARS-
CoV-2 проводилась методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) в назо-
фарингеальном материале.

Критериями включения пациенток 
в исследовательские группы явились: 
беременные с подтвержденной НКИ, 
отсутствие тяжелых сопутствующих 
соматических заболеваний (кроме 
пневмонии, ассоциированной с SARS-
CoV-2), аутоиммунных и генетических 
заболеваний и многоплодной бере-
менности. 

Для обработки данных применя-
лись статистические методы. Оценка 
статистической значимости различий 
исходов в зависимости от воздействия 
фактора риска выполнена с примене-
нием критерия хи-квадрат Пирсона. 
Различия считались статистически 
значимыми при р <0,05.

Результаты и обсуждение. 
Срeдний возрaст пaциенток составил 
27 лет. Все обследуемые были разде-
лены на две группы в зависимости от 
наличия КТ-признаков поражения лег-
ких: группа КТ 0 (отсутствие признаков 
вирусной пневмонии), n=61, группа КТ 

1-4 (КТ 1 - пневмония менее 25 %, КТ 2 
- пневмония 25-50%, КТ 3 - пневмония 
50-75%, КТ 4 - пневмония более 75%) 
n=21.

В структуре экстрагенитальных за-
болеваний были выявлены следую-
щие заболевания: анемия – 57,3% из 
всех исследуемых, гестационный са-
харный диабет – 12,1, патология гепа-
тобилиарной системы – 1,2, патология 
мочеполового тракта – 13,4, желудоч-
но-кишечного тракта – 3,6, сeрдeчно-
сосудистой систeмы – 7,3, органов ды-
хания – 8,5 % соответственно.

Амбулаторное лечение получали 
53,6 % беременных, стационарное  
– 46,3%. Из 82 беременных с новой 

коронавирусной инфекцией у 3 про-
изошел самопроизвольный выкидыш 
в 1-м триместре. В связи с тяжелым 
течением НКИ в одном случае состоя-
лось подключение к аппарату ИВЛ.

Как представлено на рисунке, об-
щее количество абдоминального ро-
доразрешения (АР) составило 29 из 
79 родивших. В группе КТ 0 было 17 
случаев АР, 41 случай самопроизволь-
ных родов (СР), КТ 1-4 – 12 и 9 соот-
ветственно.

Анализ осложнений в родах в за-
висимости от наличия КТ-признаков 
коронавирусной пневмонии показал, 
что неблагоприятные перинатальные 
исходы встречались чаще в группе КТ 
1-4 (табл. 1), однако при малом коли-
честве данных нет возможности сде-
лать столь однозначные выводы.

Как видно из табл. 2, авторами 
произведена оценка статистической 
значимости влияния коронавирусной 
пневмонии на срок родов и вес ребен-
ка, используя вычисление критерия 
«хи-квадрат Пирсона», при помощи че-
тырехпольных таблиц сопряженности. 

Общее количество преждевремен-
ных родов (ПР) составило 11 случаев: 
очень ранних ПР  – 0, ранних ПР – 2, 
ПР – 9, в группе КТ 0 - 4, КТ 1-4  – 7 со-
ответственно. 

При сравнении двух групп (КТ 
0 и КТ 1-4) в зависимости от нали-
чия КТ-признаков поражения легких 
и типа родов (самопроизвольные и 
оперативные) мы установили ста-
тистически значимую взаимосвязь 

Структура осложнений в родах в зависимости
от наличия КТ-признаков коронавирусной пневмонии

Показатель
Преждевременное

излитие
околоплодных вод

Преэклампсия
тяжелой
степени

Антенатальная
гибель плода Кровотечение

Угроза
асфиксии

плода
КТ 0 3 2 0 0 0

КТ 1-4 4 1 1 2 1

Oценка значимости различий исходов в зависимости 
от воздействия фактора риска (КТ-картина коронавирусной пневмонии)

Показатель Роды 
в срок

Преждевременные
роды

Вес
при рождении

(>2500 г)

Вес
при рождении

(<2500 г)
Группа КТ 0 54 4 56 2
Группа КТ 1-4 14 7 5 16
Точный критерий
Фишера
(двусторонний)

0,00621
p<0,05

0,000
p<0,05

Критерий χ2 8,99 46,37
Отношение шансов 6,7 ± 0,7 (95% ДИ 1,7 – 26,3) 0,01 ± 0,88 (95% ДИ 0,002 – 0,06)

Таблица 2

Таблица 1

Структура оперативных родов в зависимо-
сти от наличия КТ-признаков коронавирус-
ной пневмонии
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между данными группами (табл. 3). 
При оценке статистически значимой 

связи между представленными (табл. 
4) перинатальными исходами и три-
местром, в котором была зафиксиро-
вана коронавирусная пневмония, с ис-
пользованием показателя хи-квадрат 
Пирсона, значимая связь не выявлена 
(р>0,05).

Несмотря на уже накопленный опыт, 
многие аспекты, касающиеся ведения 
беременности и тактики родоразреше-
ния беременных с COVID-19, вызыва-
ют дискуссии, и каждая страна имеет 

свои особенности в принятых алгорит-
мах вeдeния бeрeмeнности, родов и 
послeродового пeриода [7].

По мнению разных авторов, течение 
беременности у пациенток с COVID-19 
различается. Например, в заключении 
исследований в Италии, Китае и США 
показано, что течение COVID-19 у 
бeрeмeнных нe отличаeтся от такового 
в общeй популяции [12]. Систематиче-
ский обзор в 2020 г., автором которого 
является Liu D, включавший 108 бере-
менных, выявил повышение риска тя-
желого течения заболевания у данного 
контингента с COVID-19 [15].

Известно, что характерными ослож-
нениями беременности для пациенток 
с COVID-19 являются: преждевремен-
ные роды (21,3–39%), дистресс пло-
да (10,7%), задержка развития плода 
(10%) и выкидыш (2%) [3]. Метаанализ 
Mascio D.D., включавший 79 беремен-
ных, также показал, что новая коро-
навирусная инфекция была связана с 
относительно более высоким уровнем 
преждевременных родов, кесарева се-
чения и перинатальной смерти [13].

Полученные в ходе нашего иссле-
дования результаты продемонстри-
ровали значимую частоту встречае-
мости преждевременных родов и, как 
следствие, низкого веса при рождении, 
что согласуется с работами Gao Y.J., 
Abourida Y., 2020 [5, 9] у беременных 
с COVID-19 пневмонией. Наиболее 

верoятнoй причинoй данных резуль-
татов явилась тяжелая дыхательная 
недостаточность матери с гипоксеми-
ей, которая может нарушать матoчнo-
плацентарный крoвoтoк и вызывать 
преждевременные рoды [16]. В ряде 
случаев врачи акушеры-гинекологи 
вынуждены проводить индукцию ро-
дов по показаниям со стороны матери.

Наличие COVID-19 пневмонии по-
казало значимую связь с повышением 
частоты абдоминального родоразре-
шения, что также согласуется с авто-
рами Liu D., Li L., Wu X [12], в иссле-
довании которых у 15 беременных с 
COVID-19 и пневмонией имеется уве-
личение частоты оперативных родов 
из-за развития дистресс-синдрома у 
плода. По мнению авторов Chen D., 
Yang H., Cao Y 2020 [6], это, возможно, 
связано с необходимостью избежать 
продолжительных родов, которые мо-
гут усугубить течение COVID-19 у бе-
ременных.

Наряду с вышесказанным, следует 
отметить, что выявить значимую связь 
между подтвержденной коронавирус-
ной пневмонией в группах, разбитых 
по триместрам, и повышением часто-
ты операций кесарево сечение нам не 
удалось, также связь отсутствовала по 
преждевременным родам и низкому 
весу при рождении. Небольшая вы-
борка нам не позволила выявить зна-
чимой связи.

Из 6 беременных, перенесших ин-
фекцию COVID-19, в 1-м триместре у 3 
беременность завершилась самопро-
извольным выкидышем, но, учитывая 
небольшой размер выборки, данные 
нельзя считать репрезентативными.

Заключение. Результаты прове-
денного нами исследования показы-
вают значимую роль влияния новой 
COVID-19 инфекции на перинаталь-
ные исходы беременности, которые 
подтверждают повышение частоты 
родоразрешения путем кесарева се-
чения, преждевременных родов и, со-
ответственно, низкого веса при рож-
дении. На сегодняшний день можно 
сделать вывод, что существуют риски 
неблагоприятных исходов у беремен-
ных, что, несомненно, требует более 
динамичного их наблюдения. Важно 
учитывать, что ведение пациентки 
должно быть индивидуализировано, 
а вопросы о тактике ведения родов 
рассмотрены и приняты коллегиаль-
но, с учетом сопутствующих заболе-
ваний, клинической картины, состоя-
ния плода.
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Таблица 3

Таблица 4

Oценка значимости различий исходов в зависимости от воздействия фактора 
риска (КТ-картина коронавирусной пневмонии)

Показатель Самопроизвольные роды Роды путем операции кесарево 
сечение

Группа КТ 0 41 17
Группа КТ 1-4 9 12
Точный критерий Фишера
(двусторонний) 0,03428

p<0,05
5,14

3,2 ± 0,5 (95% ДИ 1,1 – 9,0)
Критерий χ2
Отношение шансов

Oценка значимости различий исходов 
в зависимости от воздействия фактора риска (триместр, в котором была зафиксирована коронавирусная пневмония)

Показатель Самопроизвольные
роды

Абдоминальные
роды

Преждевременные 
роды Роды в срок Вес при рождении

(>2500 г)
Вес при рождении

(<2500 г)
1-й триместр 4 1 1 5 5 2
2-й триместр 16 13 4 25 25 3
3-й триместр 30 15 6 38 38 6

χ2 1,644 0,041 1,497
р 0,440 0,980 0,474
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Исследование посвящено различиям в заболеваемости раком шейки матки (РШМ) и смертности от него в период с 2008 по 2019 г. 
среди республик, краев и областей, расположенных в Сибири, и России в целом. Учитывая его результаты, государственные образова-
ния, для которых характерна мультиэтничность населения - Кемеровская область, Республика Бурятия и Забайкальский край, остро, а 
Республика Тыва критически нуждаются в проведении профилактических мероприятий в отношении заболеваемости РШМ и смертности 
от него, в том числе в вакцинопрофилактике.  

Ключевые слова: вирус папилломы человека, вакцинация, здоровье, этнос. 
 
The study is devoted to the differences in the incidence and mortality of cervical cancer (cervical cancer) and mortality from it in the period 

from 2008 to 2019 among the republics, territories and regions located in Siberia, and Russia as a whole. Considering its results, state formations, 
which are characterized by a multiethnic population - the Kemerovo Region, the Republic of Buryatia and the Trans-Baikal Territory, are acutely, 
and the Republic of Tuva is in critical need of preventive measures in relation to the incidence of cervical cancer and mortality, including vaccine 
prophylaxis. 
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Введение. Рак шейки матки (РШМ) 
является четвертым по распростра-
ненности видом рака среди женщин 
во всем мире, в настоящее время от 
него умирают более 300 тыс. женщин 
ежегодно. Наиболее высокую нагрузку 
РШМ дает в странах с низким и сред-
ним уровнем дохода, в которых доступ 
к услугам общественного здравоохра-
нения ограничен [14].

В Российской Федерации, которая 

относится к странам со средним уров-
нем дохода [11], в 2020 г. показатели 
заболеваемости РШМ и смертности 
от него заняли 4-е место в структуре 
злокачественных заболеваний (ЗНО) у 
женщин [13].  

 Для примера, в странах с высо-
ким уровнем дохода, таких как США 
и Канада, в 2020 г. показатель забо-
леваемости РШМ занял 13-е место, 
показатель смертности от него – 10-е 
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