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Введение 

В декабре 2019 г. в Китае был идентифицирован новый вид коронавируса, 
названный COVID-19 (SARS-CoV-2), который быстро распространился по всему 
миру. Для вызванной им инфекции характерно поражение нижних дыхательных 
путей с развитием тяжелой пневмонии и респираторного дистресс-синдрома. Из-
вестно, что беременные за счет иммунологической супрессии имеют более высокий 

риск заражения инфекционными заболеваниями, что на фоне пандемии вызвало 
обеспокоенность специалистов по поводу данной категории пациентов. Принимая 
во внимание, что вирус новый и малоизученный, вопросы клинического течения 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2, при беременности, влияния ее на исход геста-
ции, особенности диагностики и лечения, а также вероятности вертикальной пе-
редачи плоду на сегодня остаются нерешенными. В данном обзоре мы обобщаем 
последние данные, освещающие эти вопросы в зарубежных источниках [1]. 

Цель 

Установить особенности клиники, диагностики и лечения инфекции, вы-
званной вирусом COVID-19, у беременных женщин. 

Материал и методы исследования 

Публикации в электронных базах данных «PubMed» и Up-To-Date за послед-
ний год, протокол МЗ РБ об организации помощи пациентам с инфекцией 
COVID-19, зарегистрированные в РБ инструкции по применению лекарствен-
ных средств. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В настоящее время актуальным вопросом является особенность течения ко-
ронавирусной инфекции SARS-CoV-2 во время беременности. Тем не менее, 
описаний случаев инфекции COVID-19 у беременных среди последних публи-
каций имеется немного. 

Журнал The Lancet сообщает о 9 случаях инфекции SARS-CoV-2 у беремен-
ных в 3 триместре. У всех женщин коронавирус был обнаружен методом ПЦР в 
мазке из ротоглотки. Возраст пациенток составлял 26–40 лет. Сопутствующая 
патология в виде сахарного диабета или сердечно-сосудистых заболеваний от-
сутствовала. У 3 женщин выявлен грипп, умеренная преэклампсия на 31-й не-
деле и гестационная гипертензия с 27-й недели беременности.  

При поступлении у 7 из 9 пациенток была лихорадка без озноба. Темпера-
тура тела варьировала в пределах 36,5–38,8 °С. У четырех пациентов был ка-

шель, у 3 — миалгия, у 2 — боль в горле, у 2 — недомогание. Кроме этого, у од-

ной пациентки наблюдалась диарея. Лабораторно у 5 из 9 женщин была лим-
фопения, у 6 был повышен уровень С-реактивного белка, у 3 был повышен уро-
вень аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ) и лак-
татдегидрогеназы (ЛДГ), у 7 было нормальное количество лейкоцитов, при этом 
ни у одной оно не было ниже нормы. 

Всем женщинам была проведена компьютерная томография (КТ) грудной 
клетки. Были обнаружены характерные для COVID-19 поражения легких в виде 
инфильтратов с феноменом «матового» стекла у 8 пациенток (рисунок 1). 
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Рисунок 1 — КТ грудной клетки (поперечная плоскость) девяти пациентов 

 

Всем женщинам было выполнено кесарево сечение, основаниями для про-
ведения которого явились тяжелая преэклампсиюя и дистресс-синдром плода, а 

также отсутствие достоверной информации о возможности передачи инфекции 
от матери ребенку во время родов через естественные родовые пути. 

Преждевременные роды произошли у 4 беременных: у одной пациентки 

была тяжелая преэклампсия, также одна женщина имела в анамнезе 2 мертво-
рождения, у одной в анамнезе было два кесарева сечения и нерегулярные схват-
ки; и в одном случае был разрыв плодного пузыря примерно на 12 ч ранее и подо-

зрение на внутриутробную инфекцию. О тяжелой пневмонии или материнской 
смертности не сообщалось. 2 из 4 недоношенных новорожденных на сроке 
36 недель плюс 2 дня имели вес при рождении менее 2500 г. Ребенок 4 имел массу 

тела при рождении 1880 г, беременность осложнилась преэклампсией. Вес ново-
рожденного 7 составил 2460 г. У всех 9 детей оценка по шкале Апгар за первую 
минуту составила 8–9, на 5 минуте — 9–10. Ребенок 1 имел умеренное повышение 

кардиоспецифических ферментов сразу после рождения (миоглобин 170,8 нг/мл и 
креатинкиназа-миокардиальный 8,5 нг/мл), но без каких-либо клинических симп-
томов. Ни один из детей не нуждался в специальном лечении. 

У 6 пациенток был проведен анализ на наличие коронавируса в околоплод-

ных водах, мазках пуповинной крови, мазках зева новорожденных, а также в 

грудном молоке. Все образцы были собраны в операционной во время кесарева 

сечения, что гарантирует, что образцы не были загрязнены и достоверно отра-

жали внутриутробные состояния плода. Вирус не был обнаружен во всех выше-

перечисленных образцах, что говорит об отсутствии передачи COVID-19 внут-

риутробно на поздних сроках беременности [2]. 

В период со 2 по 5 февраля 2020 г. в акушерское отделение больницы Тонг-
дзи, Ухань, Китай, поступили 3 беременные женщины с COVID-19. 

Женщина в возрасте 34 лет с гипотиреозом сообщила о повышении темпе-

ратуры (37,8 ℃) за 8 ч до обращения в акушерский стационар. Коронавирус 

обнаружен методом ПЦР в мазке из ротоглотки, а также в кале. КТ выявила 
двустороннюю инфильтрацию легких. Родоразрешение проведено на 40-й неде-

ле гестации путем кесарева сечения. Родился ребенок массой 3250 г. У ново-
рожденного был хронический дистресс-синдром новорожденного, хориоамнионит. 
Околоплодные воды были окрашены меконием. Грудное вскармливание не прово-

дилось. ПЦР пуповинной крови, плаценты матери, плазмы, отделяемого влагали-
ща, а также мазка из ротоглотки новорожденного, собранные через 34 мин после 
рождения, дали отрицательный результат на SARS-CoV-2. Женщине были 
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назначены кислородная терапия, противовирусные препараты (ингаляция ин-
терферона 40 мкг два раза в день и ганцикловир 0,25 г внутривенно) и проти-
вовоспалительные. Искусственная вентиляция легких (ИВЛ) не потребовалась. 

У другой 34-летней женщины на 37-й неделе беременности развились лихо-
радка и кашель. Коронавирус обнаружен в мазке из ротоглотки методом ПЦР. 
По данным КТ органов грудной клетки выявлено двухстороннее поражение лег-
ких по типу «матового стекла», а также инфильтрации в нижней доле слева и в 
средней доле справа. Путем операции кесарева сечения родился ребенок весом 
3250 г без признаков асфиксии. В образцах крови, мочи и фекалий новорож-
денного методом ПЦР коронавирус SARS-CoV-2 не был выявлен. После родов 
пациентка была переведена в родильное отделение, где она получала кислород-
ную терапию, антибиотики и противовоспалительное лечение. Поддержка ап-
парата ИВЛ не применялась. 

У третьей пациентки в возрасте 30 лет с гестационной артериальной гипер-
тензией на сроке 37 недель появилась лихорадка. На КТ был обнаружен фено-
мен «матового стекла», пятнистые инфильтраты и участок линейного фиброза в 
левом легком, а также увеличенные лимфатические узлы средостениия. Как и у 
первых двух пациенток, SARS-CoV-2 обнаружен в мазке из ротоглотки методом 
ПЦР. Ребенок весом 3670 г родился естественным путем на сроке 39,5 недель. В 
образцах крови, мочи, кала мазке из ротоглотки новорожденного коронавирус 
также не был обнаружен. Пациентка проходила курс кислородной и противо-
вирусной терапии (арбидола гидрохлорид 3 г 4 раза в день). Поддержка аппа-
рата ИВЛ не требовалась [3]. 

При диагностике COVID-19 у беременных женщин у специалистов могут 
возникнуть некоторые сомнения, в частности, связанные с применением мето-
дов визуализации. Портативной рентгенограммы грудной клетки достаточно 
для первичной оценки степени поражения легких и наличия легочных осложне-
ний у госпитализированных пациентов, при этом применение данного метода у 
беременных дает очень низкую дозу облучения плода от 0,0005 до 0,01 мГр. КТ 
должна выполняться при наличии показаний, доза облучения плода при этом 
также низка и не связана с повышенным риском аномалий плода или потери 
беременности [4]. Таким образом, оба метода могут применяться у беременных 
женщин с COVID-19. 

Вопросы также могут возникнуть при дифференциальной диагностике. У 
беременных женщин некоторые лабораторные отклонения, связанные с COVID-19 
(гемолиз, повышенный уровень ферментов печени, тромбоцитопения), анало-
гичны тем, которые возникают при преэклампсии с тяжелыми проявлениями и 
HELLP-синдромом (гемолиз, повышенные ферменты печени, низкие тромбоци-
ты). Головная боль, острые цереброваскулярные заболевания и судороги могут 
быть неврологическими проявлениями COVID-19, а также симптомами преэк-
лампсии с тяжелыми проявлениями. У пациентов с тяжелой пневмонией SARS-
CoV-2 и клиническими проявленими, которые могут быть связаны как с тяже-
лой формой COVID-19, так и с преэклампсией, диагноз преэклампсии подтвер-
ждается индексом пульсации маточной артерии выше 95 центиль для гестаци-
онного возраста и уровнем растворимой fms-подобной тирозинкиназы-1 ≥85 
(при сроке <34 недель) или ≥110 (при сроке ≥34 недель). 

При COVID-19 может иметь место острое повреждение почек, оно же быть 
осложнением беременности (тяжелая преэклампсия, отслойка плаценты, шок). 
Одновременно все эти проявления могут сосуществовать с COVID-19 [4]. 

Для лечения коронавирусной инфекции, согласно приказу МЗ РБ от 
20.10.2020 № 1106 «Рекомендации (временные) об организации оказания ме-
дицинской помощи пациентам с инфекцией COVID-19», могут применяться 
следующие лекарственные средства: антибиотики (амоксициллин + клавулонат, 
азитромицин, кларитромицин, левофлоксацин, цефуроксим), противомалярий-

https://drive.google.com/open?id=1eyz7Ewl1ylKuSvc8PX8kSM_5CPQUtJX-
https://drive.google.com/open?id=1eyz7Ewl1ylKuSvc8PX8kSM_5CPQUtJX-
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ные средства (гидроксихлорохин), жаропонижающие (парацетамол), противо-
вирусные (фавирипавир), антикоагулянты (нефракционированный гепарин и 
низкомолекулярные гепарины, ривароксабан, фондапаринукс), глюкокортико-
стероиды (дексаметазон, преднизолон, метилпреднизолон), моноклональные ан-
титела (тоцилизумаб), а также ванкомицин или тейкопланин при развитии 
Cl. difficile-ассоциированной диареи на фоне применения антибиотиков [5]. 

Бета-лактамные антибиотики (амоксициллин + клавулонат, цефуроксим) 
разрешены к применению у беременных женщин, если потенциальная польза 
превышает риск. У пациенток с преждевременным разрывом плодных оболочек 
выявлена потенциальная связь профилактического лечения амоксицилли-
ном/клавулановой кислотой с повышенным риском некротического энтероко-
лита у новорожденных [6, 7]. 

Что касается препаратов макролидного ряда, то азитромицин разрешен к 
применению у беременных женщин, кларитромицин нет. Использование по-
следнего во время беременности возможно только в тех случаях, когда ожидае-
мый эффект терапии превышает потенциальный риск для плода при отсут-
ствии альтернативной подходящей терапии (в I триместре — только по жизнен-
ным показаниям) [8, 9]. 

Левофлоксацин противопоказан для применения у беременных женщин и 
женщин в период лактации [10]. 

Что касается применения гидроксихлорохина во время беременности, то, 
согласно одобренной МЗ РБ инструкции, это запрещено, однако Up-To-Date 
считает это допустимым [11, 12]. 

Тем не менее, польза применения гидроксихлорохина при COVID-19 в 
настоящее время является недоказанной. В журнале The Lancet опубликовано 
исследование, указывающее на отсутствие пользы от приема гидроксихлорохи-
на. Кроме того, побочные эффекты со стороны матери включают нарушения 
сердечного ритма (удлинение интервала QT и желудочковая тахикардия), осо-
бенно у пациентов, принимающих другие препараты, связанные с удлинением 
интервала QT. ВОЗ прислушалась к исследованию The Lancet и приняла реше-
ние временно приостановить испытания гидроксихлорохина и хлорохина в ка-
честве лекарств от COVID-19 из соображений безопасности. Также не использу-
ется азитромицин, отдельно или в сочетании с гидроксихлорохином, для лече-
ния COVID-19, так как связан с удлинением интервала QT, и комбинированное 
применение может усиливать этот неблагоприятный эффект [13]. 

Для лечения лихорадки во время беременности и послеродовом периоде 
UpToDate рекомендует использовать парацетамол. Следует использовать самую 
низкую эффективную дозу. Парацетамол попадает в грудное молоко, но в кли-
нически незначительных количествах [4]. 

Беременные женщины подвержены риску тромбоэмболии при COVID-19. 
Американское общество гематологии, Общество интенсивной терапии и Меж-
дународное общество тромбоза и гемостаза рекомендуют рутинную фармаколо-
гическую профилактику венозной тромбоэмболии (ВТЭ) у пациентов, госпита-
лизированных с COVID-19, если нет противопоказаний (например, кровотече-
ние, тяжелая тромбоцитопения). Некоторые специалисты инициируют профи-

лактику у всех беременных/родивших женщин с COVID-19, поступивших в 
больницу для лечения акушерской или эстрагенитальной патологии, в то время 
как другие специалисты основывают это решение только на тяжести COVID-19. 
Для дородовой профилактики у женщин, которые не являются тяжелыми или 
критическими и которые могут родить в течение нескольких дней, 5 000 еди-
ниц нефракционированного гепарина подкожно каждые 12 ч является разум-
ной дозой. Низкомолекулярный гепарин предпочтительнее для большинства бе-
ременных женщин, которым требуется антикоагулянт [14]. 

https://www.uptodate.com/contents/hydroxychloroquine-drug-information?topicRef=127535&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/hydroxychloroquine-drug-information?topicRef=127535&source=see_link
https://news.tut.by/world/685991.html
https://www.uptodate.com/contents/heparin-unfractionated-drug-information?topicRef=127535&source=see_link
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Ривароксабан и фондапаринукс запрещены к применению при беременности [14]. 
Глюкокортикоиды, используемые при COVID-19, это преднизолон, предпо-

чтительно в дозе не выше 7,5 мг, метилпреднизолон в дозе не выше 6 мг и дек-
саметазон. Рекомендовано сцеживание грудного молока в течение первых че-
тырех часов после приема дозы преднизолона ≥20 мг, поскольку пиковая кон-
центрация препарата в нем достигается через два часа после приема внутрь 
матерью. Рекомендуют назначение обычной дозы дексаметазона (4 дозы по 6 мг 
внутривенно, каждые 12 ч). Это позволит закончить курс лечения матери, а 
также дополнительно индуцирует созревание плода [4]. 

Применение ванкомицина и тейкопланина при беременности возможно 
только по жизненным показаниям в случае, когда ожидаемая польза терапии 
для матери превышает потенциальный риск для плода [15, 16]. 

Во время беременности не рекомендуется использовать тоцилизумаб, за ис-
ключением тех случаев, когда имеется очевидная клиническая необходимость и 
отсутствует альтернативный вариант [12]. 

Фавипиравир — это исследуемый противовирусный препарат, который те-
стируется на предмет использования против нового коронавирусного заболева-
ния COVID-19. В клинических испытаниях фавипиравир хорошо переносился, 
но вызывал нарушения ферментов печени, желудочно-кишечные симптомы и 
повышение уровня мочевой кислоты в сыворотке крови. Если фавипиравир 
используется кормящей матерью, эти параметры следует контролировать у 
грудного ребенка [17]. 

Таким образом, клиническая картина течения COVID-19 у беременных 
женщин, инфицированных SARS-CoV-2, не отличается от небеременных и также 
характеризуется лихорадкой, кашлем, болью в грудной клетке, реже диареей. В 
анализах крови выявляется лимфопения, повышенный уровень СРБ, АЛТ, АСТ и 
ЛДГ. Картина компьютерной томографии также не отличается от небеременных 
и характеризуется одно- или двухсторонними очагами инфильтрации по типу 
«матового» стекла. Из применяемых в Республике Беларусь в настоящее время 
лекарственных средств беременным женщинам не рекомендуется назначать 
кларитромицин, левофлоксацин, ривароксабан, фондапаринукс, тоцилизумаб. 

Выводы 

Новый вид коронавируса SARS-CoV-2 открыт достаточно недавно, инфор-
мация о вирусе и его эффектах, также о способах его передачи, факторах рис-
ка заболевания и уровне летальности ограничены. В настоящее время нет ника-
ких доказательств более высокой восприимчивости беременных к вирусу по 
сравнению со средней в популяции или повышенного риска для матери или пло-
да. Вероятнее всего, течение заболевания у беременных женщин не отличается 
от такового у других людей. Убедительные данные о возможности вертикальной 
передачи коронавируса SARS-CoV-2 от матери к плоду, а также возможности 
инфицирования новорожденного через грудное молоко отсутствуют. Однако сле-
дует отметить относительно небольшое количество наблюдений и вероятное вли-
яние срока беременности на момент начала инфекции COVID-19. Важно пом-
нить о наличии некоторых ограничений по лечению беременных с COVID-19. 
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Введение 

Лидирующую роль в этиологии острых гастроэнтеритов (ОГЭ) вирусной 
природы играют рота-, норовирусы, аденовирусы кишечной группы [1]. По су-
ществующим литературным данным определенный вклад в заболеваемость ОГЭ 
могут вносить другие пока мало известные вирусные патогены, среди которых 
отмечаются саповирусы (от 0,2 до 39 %), астровирусы (0,5–38,6 %), парэховиру-
сы (6,6–24,6 %) [2–8]. В нашей стране исследования по изучению их распро-
страненности в популяции и роли в формировании кишечных инфекций были 
начаты 3 года назад и продолжаются сегодня. 

Саповирусы — небольшие РНК-содержащие вирусы включены в отдельный 
род, который совместно с родом норовирусов относится к семейству Caliciviri-
dae [9]. Они широко распространены в мире и, наряду с норовирусами, играют 
определенную роль в развитии групповой заболеваемости [4]. 

Астровирусы — безоболочечные вирусы с одноцепочечной РНК, которые 
принадлежат к семейству Astroviridae. Астровирусы были обнаружены у более 
чем 80 видов хозяев, причем некоторые их типы способны инфицировать не-
сколько близкородственных видов [10]. Астровирусная инфекция может варьи-
ровать от бессимптомной формы до энцефалита в зависимости от хозяина и 
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