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Резюме
Цель исследования. Провести оценку эффективности лечения беременных пациенток с пневмонией средней 
степени тяжести, обусловленной коронавирусной инфекцией COVID-19.
Материалы и методы. Проведено динамическое проспективное исследование течения беременности во 
2-м и 3-м триместрах у 36 пациенток с интерстициальным поражением легких инфекцией COVID-19 средней 
степени тяжести, находившихся на лечении в акушерском обсервационном отделении государственного уч-
реждения здравоохранения «Гомельская городская клиническая больница № 3». Группы сравнения составили 
30 беременных пациенток без COVID-19 и 30 пациенток детородного возраста с пневмонией средней степени 
тяжести, обусловленной инфекцией COVID-19. Все беременные пациентки с пневмонией получали комплекс-
ное лечение с применением противовирусного препарата «Ремдесивир», небеременные пациентки проходили 
клиническое лечение без применения противовирусных препаратов.
Результаты. В данном исследовании не было выявлено значимых различий между группами беременных 
пациенток по частоте гинекологической и акушерской патологии в анамнезе, но для беременных пациенток с 
пневмонией была характерна коморбидность (анемия, хронический пиелонефрит, ожирение). Основные кли-
нические симптомы у пациенток с пневмониями значимо не различались, но были связаны с адаптивными 
изменениями к беременности. Беременные пациентки с пневмонией продемонстрировали более быструю нор-
мализацию температуры тела, кислородозависимости, лабораторных показателей. Лечение пневмонии с при-
менением ремдесивира не привело к прогрессированию акушерских осложнений беременности (угроза преры-
вания, хроническая плацентарная недостаточность) или к появлению других осложнений. Все пациентки были 
выписаны из стационара с развивающейся беременностью. 
Заключение. Показана высокая эффективность лечения беременных пациенток с пневмонией средней степени 
тяжести с применением в комплексной терапии противовирусного препарата «Ремдесивир». Это приводит к бы-
строму клиническо-лабораторному улучшению показателей пациенток, но не влияет на продолжительность лече-
ния. Отсутствие непосредственных неблагоприятных побочных эффектов и осложнений беременности позволяет 
считать обоснованным применение данного препарата во 2-м и 3-м триместрах в комплексном лечении пневмонии 
средней степени тяжести. Необходимо продолжить исследование для анализа отдаленных результатов лечения.
Ключевые слова: беременность, коронавирусная инфекция COVID-19, противовирусные препараты, ко-
морбидная патология, осложнения беременности
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Abstract
Objective. To assess the effectiveness of the treatment of pregnant patients with moderate COVID-19 pneumonia.

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-3-00
https://journal.gsmu.by/index.php/jour/search/?subject=%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F%20COVID-19
https://journal.gsmu.by/index.php/jour/search/?subject=%20%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D1%80%D0%B1%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%B7%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://journal.gsmu.by/index.php/jour/search/?subject=%20%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D1%80%D0%B1%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%B7%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-3-03


2022;19(3):25–31 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Эйныш Е. А., Вакульчик И. О., Мартинчик Л. А., Вакульчик Л. И.    Особенности течения и ...

26

Materials and methods. A dynamic prospective study of the course of pregnancy in the second and third trimesters 
was carried out in 36 female patients with moderate COVID-19 pneumonia undergoing treatment at the Department 
of Obstetrics and Observation of Gomel City Clinical Hospital No.3. The comparison groups consisted of 30 pregnant 
patients without COVID-19 and 30 female patients of childbearing age with moderate COVID-19 pneumonia. All 
pregnant patients with pneumonia received treatment with the antiviral drug «Remdesivir», all non-pregnant patients 
underwent clinical treatment without antiviral drugs.
Results. The study has found no significant differences in the frequency of gynecological and obstetric pathology in 
the anamnesis between the groups of the pregnant patients. However, the pregnant patients with pneumonia were 
characterized by comorbidity (anemia, chronic pyelonephritis, obesity). The main clinical symptoms in the patients with 
pneumonia did not differ significantly and were related to adaptive changes to pregnancy. The pregnant patients with 
pneumonia showed more rapid normalization of body temperature, oxygen dependence, and laboratory parameters. 
The remdesivir treatment for pneumonia did not lead to any progression of obstetric complications of pregnancy 
(thereatened miscarriage, chronic placental insufficiency) or development of any other complications. All the patients 
were discharged from the hospital with progressing pregnancy.
Conclusion. High efficiency of the treatment of pregnant patients with moderate pneumonia using the complex 
therapy with the antiviral drug «Remdesivir» has been shown. It leads to a rapid enhancement of clinical and laboratory 
parameters in patients, but does not affect the duration of the treatment. The absence of direct adverse side effects and 
complications of pregnancy makes it reasonable to use this drug in the complex therapy of moderate pneumonia in the 
second and third trimesters. It is necessary to continue this study to analyze the long-term treatment results.
Keywords: pregnancy, COVID-19, antiviral drugs, comorbid pathology, complications of pregnancy
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Введение
В течение первого этапа пандемии COVID-19 

(альфа-вариант коронавируса) ВОЗ не считала 
беременность фактором риска развития тяже-
лых форм заболевания несмотря на то, что физи-
ологические изменения во время беременности 
оказывают значительное влияние на иммунную, 
дыхательную, сердечно-сосудистую системы и 
систему гемостаза [1–3]. В мае 2020 г. ВОЗ со-
общила, что нет известных различий между кли-
ническими проявлениями COVID-19 у беремен-
ных и небеременных женщин репродуктивного 
возраста, и не рекомендовала откладывать ре-
продуктивные планы в условиях пандемии. До-
ступные данные о взаимном влиянии COVID-19 
и беременности оставались скудными. Проведе-
ние доказательных исследований у беременных 
ограничено из-за невозможности применения у 
них экспериментальной терапии [4].

Появление дельта-варианта коронавируса с 
высокой контагиозностью и вирулентностью при-
вело к ухудшению течения инфекции у беремен-
ных, к материнской смертности, перинатальным 
потерям, что способствовало поиску новых подхо-
дов к ведению беременности при COVID-19 [5, 6]. 
Поскольку репликация вируса SARS-CoV-2 актив-
но происходит на ранней стадии инфицирования, 
лечение противовирусными препаратами на этой 

стадии более оправдано, чем выжидательная 
тактика и отсрочка терапии до появления при-
знаков развития полиорганной недостаточности 
[7]. Препарат «Ремдесивир» был одобрен для 
лечения COVID-19 у небеременных FDA в сроч-
ном порядке весной 2020 г. Информация, каса-
ющаяся использования препарата у беременных 
пациенток, ограничена. Исходя из этих предвари-
тельных данных, у пациенток с пневмонией сред-
ней степени тяжести, начавших лечение ремде-
сивиром в первые дни заболевания, выявлены 
менее высокая потребность в проведении кисло-
родотерапии, отсутствие прогрессирования забо-
левания до тяжелых форм в подавляющем боль-
шинстве случаев наблюдения, высокий уровень 
выздоровления [8]. Рекомендации Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь (МЗ) на-
значать ремдесивир в качестве этиотропной те-
рапии беременным в первые 10 дней заболева-
ния при наличии клинической картины пневмонии 
и явлениях дыхательной недостаточности были 
введены в клиническую практику 12.01.2021 г. [9].

Цель исследования
Провести оценку эффективности лечения 

беременных пациенток с пневмонией средней 
степени тяжести, обусловленной коронавирус-
ной инфекцией COVID-19.
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Материалы и методы
Проведено проспективное изучение тече-

ния беременности у 36 пациенток с коронави-
русной инфекцией COVID-19 средней степени 
тяжести, находившихся на стационарном лече-
нии в перинатальном центре ГУЗ «Гомельская 
городская клиническая больница № 3» в янва-
ре–октябре 2021 г. (I группа). У всех пациенток 
диагноз инфекции COVID-19 был подтвержден 
положительным результатом лабораторного ис-
следования на наличие РНК вируса SARS-CoV-2 
с помощью полимеразной цепной реакции в 
реальном времени с обратной транскрипцией  
(ОТ-ПЦР-РВ) и флуоресцентной детекцией в 
препаратах НК, выделенных из проб, получен-
ных при взятии мазков со слизистой носо- и 
ротоглотки, с применением набора реагентов  
«ОТ-ПЦР-РВ-SARS-CoV-2».

При определении клинической формы и сте-
пени тяжести заболевания руководствовались 
критериями, изложенными в нормативных доку-
ментах МЗ  [9], в ряде случаев диагноз и тактика 
ведения с назначением ремдесивира опреде-
лялись консилиумом врачей с участием инфек-
циониста, фтизиопульмонолога и анестезиоло-
га-реаниматолога. При среднетяжелой форме 
у всех пациенток была нетяжелая пневмония с 
поражением нижних дыхательных путей без ды-
хательной недостаточности или с легкой степе-
нью дыхательной недостаточности, с умеренно 
выраженным интоксикационным синдромом и 
без признаков нарушения функции внутренних 
органов. Признаки двустороннего вирусного ин-
терстициального поражения легких и симптом 
«матового стекла» были выявлены у всех па-
циенток на компьютерной томографии органов 
грудной клетки (КТ ОГК). Распространенность 
поражения легких от 5 до 50 % явилась основ-
ным критерием средней степени тяжести забо-
левания, дополнительными критериями были 
лихорадка > 38 °C, тахипноэ  более 22/мин, 
одышка при физических нагрузках, сатурация 
крови кислородом (SpO2) < 95 % по данным 
пульсоксиметрии. Всех пациенток с COVID-19 
дополнительно оценивали по шкале NEWS 2. 
Согласно данным критериям у пациентов ис-
следуемых групп установлена среднетяжелая 
форма заболевания с оценкой по шкале NEWS 
2 — 0–3 балла. Всем беременным проводилось 
комплексное лечение пневмонии (прон-пози-
ция, симптоматическое лечение, гидратаци-
онно-инфузионная терапия, терапия низкомо-
лекулярными гепаринами, при необходимости 
кислородотерапии — назначение дексамета-
зона в лечебных дозах) с применением ремде-

сивира. Ремдесивир назначался врачебным 
консилиумом с получением информированного 
согласия пациента в дозировках: 1-й день —  
200 мг однократно в/в, со 2-го дня — 100 мг в/в 
1 раз в сутки в течение 5 дней (курсовая доза 
препарата составила 500 мг). Всем пациенткам 
лечение ремдесивиром было начато не позднее 
10 дней от появления симптомов заболевания.

Группы сравнения составили 30 беремен-
ных пациенток, сопоставимых по срокам бере-
менности, без признаков COVID-19 (II группа)  
и 30 небеременных пациенток детородного воз-
раста с коронавирусной пневмонией, находив-
шихся на лечении в соматических отделениях 
стационара и не получавших в комплексном ле-
чении противовирусные препараты (III группа). 
Группы были сопоставимы по клинической фор-
ме и степени тяжести коронавирусной инфекции. 
Статистическая обработка данных проведена с 
помощью пакета программ «Statistica», 10.0 и 
Microsoft Оffice Exсel. Использовались непара-
метрические методы описательной статистики. 
Данные представлены в виде медианы и перцен-
тилей (Ме (25; 75)). Сравнение групп осущест-
влялось с использованием непараметрического 
критерия U-теста Манна — Уитни. Значимыми 
различия считались при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Возраст пациенток был сопоставим и  со-

ставил у пациенток I группы 31,5 (27; 36) года, 
II — 31 (25,5; 33) год, III группы — 33 (28; 34) 
года. Срок беременности составил 30 (27; 32,5) и  
38 (35,5; 39) недель соответственно, в 3-м три-
местре беременности находилось 30 пациенток 
I группы (83,3 %). Повторные роды предстояли 
29 пациенткам I группы (80,6 %) и 13 (43,3 %) па-
циенткам II группы, p = 0,0017. Частота перене-
сенных акушерских осложнений в анамнезе со-
ставила 31 (86,1 %) против 10 (33,3 %), p < 0,001, 
в обеих группах преобладали оперативное ро-
доразрешение, невынашивание беременности,  
в I и II группах пациенток отмечалась антенаталь-
ная гибель плода. Гинекологическая патология в 
анамнезе встречалась с одинаковой частотой. 
Хроническая соматическая патология у пациен-
ток I группы выявлялась чаще (35; 97,2 % против 
14; 46,7 %, р < 0,001) и была представлена желе-
зодефицитной анемией, ожирением 1–3-й степе-
ни, хроническим пиелонефритом [10].

При проведении сравнительного анализа 
клинических симптомов коронавирусной инфек-
ции COVID-19 у пациенток I и III групп частота 
основных клинических симптомов была сопоста-
вима (рисунок 1) [11].
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Рисунок 1. Клинические симптомы COVID-19
Figure 1. Clinical COVID-19 symptoms

Тем не менее у беременных чаще наблюда-
лась слабость, одышка, что может быть объясне-
но физиологическими изменениями в организме 
в 3-м триместре беременности (ограничение экс-
курсии диафрагмы, смещение ее вверх со вто-
рой половины беременности, небольшое умень-
шение объема легких). По результатам КТ ОГК, 
преобладали пациентки с поражением легочной 
ткани более 25 %: 25 (69,4 %) беременных паци-
енток по сравнению с 13 (43,3 %) небеременны-
ми, р = 0,03. У 3 пациенток I группы распростра-
ненность поражения легких достигала 50 %, что 
согласуется с данными других исследователей 
[12]. Признаки дыхательной недостаточности 
1-й степени наблюдались у 33 (91,7 %) паци-
енток I группы против 15 (50,0 %) во II группе,  
р = 0,0001. В процессе лечения c применением 
ремдесивира отмечалось быстрое клиническое 
улучшение у пациенток I группы: нормализация 
температуры тела у всех беременных к 3-м сут-
кам от начала лечения, в то время как у 5 небере-
менных она сохранялась до 6 суток; потребность 
в кислородной поддержке более 5 суток в груп-
пе беременных пациенток не наблюдалась, в то 
время как она сохранялась у 11 небеременных.

При анализе гематологических показате-
лей уровень гемоглобина был ниже у пациенток 
I группы: 104 (90; 122) г/л против 132 (120; 140) г/л  
у пациенток III группы, р = 0,001. Лейкоцитоз был 
выявлен у 8 (22,2 %) беременных и у 1 (3,3 %) не-
беременной (р = 0,02), лейкопения — у 2 (5,0 %) 
против 6 (20,0 %) соответственно (р = 0,07). По-
сле лечения показатели лейкоцитов находились 

в пределах нормы у всех пациенток. Частота 
относительной лимфопении в I группе соста-
вила 20 (55,5 %) против 5 (16,7 %) в III группе,  
р = 0,001. В процессе лечения в I группе отно-
сительный уровень лимфоцитов увеличивался 
и к моменту выписки нормализовался у всех 
пациенток обеих групп. Абсолютная лимфопе-
ния 0,8 (0,7; 0,9) × 109/л была выявлена только 
у пациенток I группы — 27 (75,0 %). Через 2 дня 
после начала терапии ремдесивиром абсолют-
ная лимфопения составила 0,6 (0,5;0,8) × 109/л и 
наблюдалась у 11 пациенток (30,5 %), p = 0,006, 
к концу лечения абсолютная лимфопения 0,9 
(0,8;0,9) × 109/л сохранялась у 2 пациенток (5,5 %, 
р = 0,007). Тромбоцитопения, определяемая как 
снижение количества тромбоцитов < 150 × 109/л, 
диагностирована при поступлении в стационар 
только у 7 (19,4 %) пациенток I группы и у 2 (6,7 %) 
пациенток группы сравнения, р = 0,13. Медиа-
ны уровня тромбоцитов составили 173 × 109/л  
(115; 299) и 209 × 109/л (139; 254) соответственно, 
р = 0,07. У пациенток обеих групп уровень тром-
боцитов после лечения был в пределах нормы.

Уровень C-реактивного белка (СРБ) у паци-
енток с пневмонией был повышен до лечения и 
составлял 55,3 (22,7; 84,1) мг/л в I группе и 29,5 
(13,2; 38,4) мг/л в III группе, р = 0,4. В процессе 
лечения у всех беременных отмечалось снижение 
данного показателя на 2-е сутки после начала те-
рапии ремдесивиром — до 31,9 (23,1; 46,7) мг/л, 
р = 0,001 и его нормализация к моменту вы-
писки — 6,5 (3,9; 15,0) мг/л, р = 0,0001. У не-
беременных пациенток снижение уровня СРБ 
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наблюдалось только к концу лечения — до 8,5 
(4,3; 17,8) мг/л, р = 0,001. Динамика уровня Д-ди-
мера у беременных в процессе лечения была 
аналогичной СРБ: 470 (310,0; 1017,5) нг/мл,  
241 (183,0; 408,0) и 287 (217,0; 491,0), р = 0,04.  
У небеременных пациенток уровень Д-димера 
до лечения не превышал 500 нг/мл. 

Среди акушерских осложнений беремен-
ности преобладали угрожающие преждевре-
менные роды — 14 пациенток (38,9 %) против 
5 (16,7 %) в группе сравнения (р = 0,047) и 
хроническая плацентарная недостаточность  
(ХПН) — 12 пациенток (33,3 %) против 4 (13,3 %), 
р = 0,059, которая проявлялась синдромом за-
держки роста плода (СЗРП) 1-й ст. у 2 пациенток и 
маловодием у 10 пациенток. В группе сравнения 
у всех пациенток наблюдалась компенсирован-
ная форма ХПН, представленная нарушениями 
маточно-плацентарного кровотока 1А степени 
с одной или двух сторон. Аналогичные данные 
по частоте маловодия при приеме ремдесивира 
были получены в других исследованиях [13–15]. 
В нашем исследовании маловодие у всех пациен-
ток было диагностировано при поступлении, что, 
вероятно, свидетельствует о неблагоприятном 
воздействии вируса COVID-19 на функцию пла-
центы, и не прогрессировало в процессе лечения.

Несмотря на быстрое клинико-лабораторное 
улучшение течения пневмонии, пациентки I груп-
пы нуждались в продолжении лечения акушер-
ских осложнений беременности. Все пациентки 
основной группы были выписаны из стационара с 
прогрессирующей беременностью. Длительность 
пребывания в стационаре беременных пациенток 
с коронавирусной пневмонией была сопоставима 
с продолжительностью лечения небеременных и 
составила 12,5 (11; 15) и 11 (8,0; 13,5) дней соот-
ветственно, р = 0,3.

Заключение
Среди беременных с коронавирусной ин-

фекцией COVID-19 преобладают повторноро-
дящие пациентки с наличием отягощенного 
акушерского анамнеза и коморбидной патоло-
гии. Клинические проявления коронавирусной 
инфекции COVID-19 средней степени тяжести у 
беременных аналогичны таковым у неберемен-
ных пациенток, более высокая частота ряда кли-
нических симптомов может быть связана с физи-
ологическими адаптивными изменениями в 3-м 
триместре беременности. Уровень гемоглобина, 
частота абсолютной и относительной лейко- и 
лимфопении были ниже, а уровни СРБ и Д-ди-
мера — выше в группе беременных пациенток с 
инфекцией COVID-19. Среди акушерских ослож-
нений чаще наблюдались невынашивание бе-
ременности и ХПН (маловодие). У беременных 
пациенток, начавших лечение ремдесивиром 
в первые дни заболевания, выявлено быстрое 
клиническое и лабораторное улучшение течения 
пневмонии: нормализация температуры тела, 
длительность кислородной поддержки не более 
5 суток, отсутствие прогрессирования заболе-
вания до тяжелых форм, нормализация показа-
телей лейкоцитов и лимфоцитов, уменьшение 
показателей СРБ и Д-димера, отсутствие крити-
ческих осложнений беременности. Применение 
ремдесивира в качестве препарата этиотропной 
терапии приводит к быстрому клиническо-лабо-
раторному улучшению показателей пациенток, 
но не влияет на продолжительность лечения 
из-за необходимости продолжения лечения аку-
шерских осложнений беременности. Влияние 
экспериментальной терапии на исходы беремен-
ности для матери и плода требует дальнейшего 
изучения.
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