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Annotation. Coronavirus disease is a new disease characterized 
by rapid progression and an increase in the number of infections 
and deaths since its identification in China in December 2019. This 
disease is caused by a new, until now unknown coronavirus SARS-
CoV-2, which was recorded in China, when there were cases of 
pneumonia of unknown etiology. Since then, the whole world has 
been exposed to a new infection. To date, more than 5 million cases 
of the disease have been confirmed worldwide. According to the data 
of 25.05.2020, 353 thousand cases of the disease were confirmed in 
Russia. The number of people infected with SARS-CoV-2 continues 
to increase daily. There is limited evidence of coronavirus disease 

in 2019 during pregnancy; however, the information on diseases 
associated with other highly pathogenic coronaviruses may provide 
an indication of the consequences of this disease during pregnancy.

The purpose of this review is to formulate a new coronavirus 
infection and, in particular, to study the possible risks and 
complications of pregnancy. This article analyzes the susceptibility 
of pregnant women to the SARS-CoV-2 virus from the point of view 
of anatomical, reproductive endocrine and immune changes during 
pregnancy, as well as measures that must be observed during 
pregnancy management in an infected woman.

Keywords: coronavirus, SARS-CoV-2, Middle East respiratory 
syndrome, severe acute respiratory syndrome, pregnancy.
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NEW CORONAVIRuS INFECTION SARS-COV-2: INFluENCE ON THE PREGNANCY COuRSE

Аннотация. Коронавирусная болезнь — это новое заболева-
ние, характеризующееся быстрым прогрессированием и уве-
личением числа зараженных и смертей с момента его иден-
тификации в Китае в декабре 2019 года. Данное заболевание 
вызвано новым, неизвестным ранее коронавирусом SARS-
CoV-2, который впервые был зафиксирован в Китае, когда поя-
вились случаи пневмонии неизвестной этиологии. С тех пор но-
вой инфекции был подвержен весь мир. К настоящему времени 
во всем мире подтверждено более 5 млн случаев заболевания. 
В России по данным на 25.05.2020 подтверждено 353 тыс. слу-
чаев заболевания. Число инфицированных SARS-CoV-2 еже-
дневно продолжает расти. Имеются ограниченные данные 
о коронавирусной болезни 2019 года во время беременности, 
однако информация о болезнях, связанных с другими высоко-

патогенными коронавирусами, может дать представление о по-
следствиях этого заболевания во время беременности.

Цель данного обзора заключается в составлении пред-
ставления о новой коронавирусной инфекции и, в частности, 
в изучении возможных рисков и осложнений течения бере-
менности. В данной статье анализируется восприимчивость 
беременных женщин к вирусу SARS-CoV-2 с точки зрения 
анатомических, репродуктивных, эндокринных и иммунных 
изменений во время беременности, а также рассматривают-
ся мероприятия, которые необходимо соблюдать при ведении 
беременности у инфицированной женщины.

Ключевые слова: коронавирус, SARS-CoV-2, ближнево-
сточный респираторный синдром, тяжелый острый респира-
торный синдром, беременность.
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в спышка нового коронавирусного заболева-
ния 2019 года (COVID-19), вызванного тяжелым 

острым респираторным синдромом SARS-CoV-2, про-
должается и сейчас. В связи с этим увеличился инте-
рес к изучению роли новой коронавирусной инфекции 
в возникновении вспышки массового заболевания сре-
ди населения. Во многих странах текущая динамика за-
болеваемости напоминает те события, что происходили 
в Китае после открытия COVID-19. Поскольку история 
заболевания существует непродолжительное время, 
до сих пор имеется малое количество данных о кли-
ническом течении инфекции SARS-CoV-2, в частности, 
о клиническом течении и возможных рисках осложне-
ний у инфицированных беременных женщин и новорож-
денных детей от инфицированных матерей.

Коронавирусы — это семейство РНК-содержащих 
вирусов, относящихся к подотряду Nidovirales и вклю-
чающих в себя 40 видов, объединенных в 2 подотря-
да. До декабря 2019 года семейство коронавирусов 
состояло из шести видов, патогенных для человека, 
среди которых были коронавирус тяжелого острого 
респираторного синдрома (ТОРС-КоВ) и коронавирус 
ближневосточного респираторного синдрома (БВРС-
КоВ). SARS-CoV-2 — седьмой человеческий патогенный 
вид, который был добавлен в эту группу в 2019 году 
ВОЗ под названием «2019-nCoV», а затем переимено-
ван в 2020 году Международным комитетом по таксо-
номии вирусов в «SARS-CoV-2» [1]. Остальные четыре 
эндемичных вида из семи патогенных для человека 
(HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1) так-
же имеют клиническое значение, вызывая заболевания 
верхних дыхательных путей, проявляющиеся легкой 
клинической симптоматикой простуды. Эти виды вы-
зывают примерно 10% сезонных заболеваний дыха-
тельных путей, вызванных не гриппом [2, 3]. ТОРС-КоВ 
и БВРС-КоВ, которые вызывают очень серьезные сим-
птомы и заболевания дыхательных путей, связанные 
с высоким уровнем смертности (около 10—30%), до сих 
пор ограничивались одной вспышкой в 2002—2003 году 
(ТОРС-КоВ) и 2014 году (БВРС-КоВ) и имели преимуще-
ственно региональное значение [4].

Коронавирусы — это одноцепочечные РНК, не-
сегментированные, окутанные вирусами, которые 
вызывают болезни различной степени тяжести — 
от обычной простуды до заболеваний с возможным 
смертельным исходом. Термин «коронавирус» происхо-
дит от латинского слова corona, что означает «корона» 
или «ореол»; название обусловлено внешним видом 
коронавирусных вирионов, рассматриваемых с помо-
щью электронной микроскопии, в которой вирусные 
частицы имеют коронообразную бахрому, обычно на-
зываемую шипами [5].

В своей структуре SARS-CoV-2 содержит четыре клю-
чевых белка: белок нуклеокапсида (NP), спайковый бе-
лок (S), малый мембранный белок (SM) и мембранный 
гликопротеин (M) [6]. Ангиотензинпревращающий фер-

мент 2 (ACE2), располагающийся на клетках альвеоляр-
ного эпителия I и II типов, является главным рецептором 
SARS-CoV-2, через которой инфекция попадает в орга-
низм, вызывая респираторные симптомы и, в конечном 
итоге, острый респираторный синдром. Такой рецептор 
также находится в кишечнике, хотя и в небольшом ко-
личестве, что может обуславливать развитие диареи 
и рвоты. Белок S необходим для того, чтобы вирус слил-
ся с клеткой-хозяином через рецептор-связывающий до-
мен. Этот белок включает в себя две субъединицы — S1 
и S2; S1 определяет клеточный тропизм, а S2 опосредует 
слияние вируса с клеточной мембраной. После слияния 
мембран вирусная РНК высвобождается в цитоплазму, 
и начинается вирусная репликация. Вновь образованные 
вирусные частицы сливаются с плазматической мембра-
ной через вирион-содержащие везикулы для высвобож-
дения вируса [6, 7, 8].

Следует отметить, что при развитии атипичной пнев-
монии также используется АСЕ2 в качестве рецептора 
для входа клеток, однако рецепторная связывающая 
способность пневмонии при SARS-CoV-2 в 10—20 раз 
выше, чем у атипичной пневмонии, и число случаев 
развития такой пневмонии превысило число инфек-
ций с атипичной пневмонией во время вспышки в Ки-
тае в 2002—2003 годах, что свидетельствует о более 
высоких показателях передачи [6, 8, 9]. Кроме того, 
мужчины обычно имеют более высокий уровень ACE2, 
чем женщины, а азиаты демонстрируют более высокие 
уровни экспрессии ACE2 в альвеолярных клетках, чем 
кавказцы и афроамериканцы, что позволяет предполо-
жить, что азиатские мужчины наиболее восприимчивы 
к данной инфекции.

Передача SARS-CoV-2 преимущественно осущест-
вляется воздушно-капельно от человека к человеку 
во время кашля или чихания, а также при тесном кон-
такте с зараженным или предметами, на которые могли 
осесть эти капли [10]. После контакта с инфицирован-
ным COVID-19, который распространяет вирус, в сред-
нем инкубационный период заболевания составляет 
около 5 дней, варьируя от 1 до 14 дней. Клинически ин-
фекция SARS-CoV-2 может протекать как бессимптом-
но, так и с развитием тяжелой дыхательной недоста-
точности. В большинстве случаев клиническая картина 
сходна с таковой при ближневосточном респираторном 
синдроме (БВРС) и тяжелом остром респираторном 
синдроме (ТОРС). Наиболее распространенными сим-
птомами являются лихорадка, кашель, ощущение за-
ложенности в грудной клетке. Подтверждение наличия 
инфекции требует проведения лабораторной диагно-
стики с целью обнаружения РНК SARS-CoV-2 методом 
ПЦР [9, 10].

Иммуносупрессия и другие физиологические изме-
нения во время беременности вызывают высокую вос-
приимчивость к респираторным патогенам и тяжелую 
пневмонию у беременных женщин, что может привести 
к госпитализации в отделения интенсивной терапии 
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и к искусственной вентиляции легких [11]. Уровень 
гормонов и иммунная компетентность демонстрируют 
значительные колебания на протяжении всей беремен-
ности. Беременность в первом триместре более под-
вержена риску из-за адаптивных изменений в ответ 
на антигены плода, однако с постепенной регулировкой 
иммунной и эндокринной систем матери происходит 
стабилизация процессов на поздних сроках беременно-
сти. Начальные сроки беременности являются решаю-
щими в процессе развития органов плода, а иммунная 
система особенно чувствительна на этой стадии, что 
значительно влияет на течение инфекционного про-
цесса. Опыт работы с предыдущими эпидемиями респи-
раторного вируса может предложить некоторые идеи 
относительно восприимчивости COVID-19 и частоты ос-
ложнений во время беременности. Что касается других 
коронавирусов, то эпидемия ТОРС-КоВ в 2002—2003 
году вызвала 8442 случая заболевания и 916 случаев 
смерти, а исследования показали, что клинические ре-
зультаты во время этой эпидемии были хуже у беремен-
ных женщин, чем у небеременных [11, 12]. Кроме того, 
было отмечено увеличение числа преждевременных 
родов и абортов, что также связывают с инфекциями 
ТОРС-КоВ. Примерно 50% беременных женщин, стра-
дающих ТОРС-КоВ, нуждались в интенсивной терапии, 
а около 33% — в искусственной вентиляции легких. 
Уровень смертности беременных женщин в период 
эпидемии ТОРС-КоВ достиг 25%. С учетом эпидемии 
БВРС, которая привела к гораздо большему числу под-
твержденных случаев заболевания и случаев смертей, 
можно утверждать, что БВРС в своем течении гораздо 
быстрее прогрессирует до развития дыхательной не-
достаточности и приводит к более высоким показате-
лям смертности, чем ТОРС-КоВ [13]. Однако не было 
никаких доказательств вертикальной передачи инфек-
ции от матери к плоду. Основываясь на этих доказа-
тельствах, нет никаких сомнений в том, что инфекции 
ТОРС-КоВ и БВРС-КоВ связаны с высокими показате-
лями осложнений среди беременных женщин.

Несмотря на то, что эпидемия COVID-19 продолжа-
ется, данные по течению заболевания у беременных 
женщин ограничены. Последние сообщения указывают 
на то, что клинические характеристики течения заболе-
вания, выявленные у беременных женщин с подтверж-
денной инфекцией SARS-CoV-2, аналогичны таковым 
у небеременных женщин с пневмонией COVID-19 [14]. 
Также до сих пор не было получено никаких доказа-
тельств вертикальной передачи SARS-CoV-2 в конце 
беременности.

На данный момент существует два ретроспектив-
ных исследования беременностей, осложненных под-
твержденной инфекцией SARS-CoV-2. Первое иссле-
дование включает в себя девять случаев заболевания, 
которые были подтверждены в период с 20 по 31 ян-
варя 2020 года включительно, в больнице Чжуннань 
Уханьского университета. Второе исследование вклю-

чает в себя 9 случаев подтвержденного инфицирова-
ния SARS-CoV-2 среди матерей и 10 новорожденных, 
которые проходили лечение в период с 20 января 
по 5 февраля 2020 года в пяти больницах в Хубэе. 
В обоих исследованиях было показано, что клиниче-
ские симптомы инфекции SARS-CoV-2 сходны с тако-
выми у инфицированных небеременных женщин [15]. 
В каждом случае было отмечено развитие пневмонии, 
с помощью КТ были обнаружены типичные инфильтра-
ты в обоих исследованиях. Лабораторные исследова-
ния показали снижение уровня лейкоцитов и лимфо-
цитов, умеренную тромбоцитопению и повышенные 
функциональные пробы печени. У большинства бере-
менных женщин отмечены легкие или умеренные сим-
птомы заболевания.

В ходе совместного исследования, проведенного вра-
чами ВОЗ и Китая, было обследовано 147 беременных 
женщин в Китае (65 подтвержденных случаев COVID-19 
и 82 — предполагаемых), у 8% из которых наблюдались 
тяжелые симптомы, у 1% — критическое течение забо-
левания. Был сделан вывод, что беременные женщины 
с COVID-19 не имели более высокого риска развития 
тяжелых симптомов, поэтому, возможно, есть большое 
количество беременных женщин с бессимптомным те-
чением заболевания. Также был представлен один 
случай заражения новорожденного, инфицированного 
SARS-CoV-2, который был подтвержден через 36 часов 
после рождения, однако нет точных данных, было ли 
это связано с вертикальной передачей инфекции от ма-
тери к ребенку [16].

В настоящее время существует небольшое количе-
ство данных о возможном риске вертикальной пере-
дачи инфекции от матери к плоду. Риск передачи 
SARS-CoV-2 был рассмотрен в исследовании, недавно 
опубликованном в журнале The Lancet, посвященном 
изучению заболеваемости жителей Уханя. Для этого 
сразу после родов у новорожденных были взяты пробы 
околоплодных вод, пуповинной крови и мазков из гор-
ла, результаты исследования были отрицательными. 
Образцы молока, взятые во время этого исследования 
сразу после первого появления молока в послеродовом 
периоде, также были ничем не примечательны [15, 17]. 
В одном из тематических исследований были обследо-
ваны плаценты трех беременных женщин с подтверж-
денной инфекцией SARS-CoV-2. Ни у одного из но-
ворожденных инфекция не была диагностирована. 
Гистопатологических коррелятов для инфекции в пла-
центах обнаружено не было [15, 18]. Таким образом, 
сейчас, исходя из очень низкого числа опубликован-
ных случаев беременности у женщин с подтвержден-
ным COVID-19, а также исходя из опыта, накопленного 
в ходе эпидемии ТОРС-КоВ, не представляется воз-
можным говорить о внутриутробной передаче инфек-
ции SARS-CoV-2.

До настоящего времени отсутствуют исследова-
ния по изучению тяжелых COVID-19 и акушерских 
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осложнений в течение первого триместра беременно-

сти, поэтому нет достаточного количества информа-

ции, чтобы судить о потенциальном влиянии инфекции 

на течение беременности на начальных этапах. Что ка-

сается других коронавирусов, то эпидемии ТОРС-КоВ 

и БВРС не выявили корреляции с частотой пороков 

развития [19, 20]. Кроме того, данные из текущей эпи-

демии следует рассматривать для управления инфек-

циями COVID-19 во время беременности, поскольку 

клиническое течение этого заболевания и ответ на ле-

чение, как определено, отличаются от предыдущих 

вспышек других типов коронавирусов. Необходимы 

дальнейшие исследования для понимания патогенеза 

и эпидемиологии ОРВИ-КоВ-2 во время беременности, 

включая такие аспекты, как время инфицирования 

матери, гестационный возраст, влияние факторов со-

путствующей патологии и частота неблагоприятных ис-

ходов; однако предварительные наблюдения беремен-

ных женщин, инфицированных SARS-CoV-2, позволяют 

сделать оптимистичный прогноз в отношении клиниче-

ского течения.

Важно учитывать, что пандемия COVID-19 вызвала 

психологический стресс и тревогу среди населения 

в целом, включая беременных женщин. Был поднят 

ряд вопросов, вызывающих обеспокоенность в отноше-

нии потенциальной инфекции во время беременности, 

включая присутствие членов семьи в условиях каранти-

на рядом с беременными; потенциальное инфицирова-

ние SARS-CoV-2 во время визита к врачу; потенциаль-

ную необходимость досрочного родоразрешения путем 

проведения кесарева сечения; постоянное использо-

вание дезинфицирующих средств, содержащих спирт, 

которые могут оказывать токсическое воздействие; 

развитие потенциальных послеродовых осложнений, 

например, во время грудного вскармливания или ухода 

за новорожденными [21]. Поэтому необходимо соблю-

дение мер инфекционного контроля и проведение диа-

гностического тестирования у всех беременных жен-

щин с подозрением на COVID-19.

В настоящее время при ведении беременности у ин-

фицированных женщин целесообразно соблюдать сле-

дующие меры:

•	 при легкой степени тяжести заболевания 

на сроке до 12 недель возможно пролонгирование 

беременности, так как нет доказательств 

отрицательного влияния SARS-CoV-2 на плод [22];

•	 при тяжелом и среднетяжелом течении 

заболевания на сроке до 12 недель возможно 

проведение прерывания беременности после 

уничтожения инфекционного агента; если женщина 

против прерывания, то необходимо провести 

исследование ворсинок хориона для оценки 

наличия или отсутствия хромосомных аномалий 

у плода [10];

•	 лечение, которое считается целесообразным 

для небеременных пациенток, также должно 

применяться в случае инфицирования беременных 

женщин, при условии отсутствия четких 

противопоказаний для доступной терапии;

•	 в случае подозрения на наличие инфекции 

у беременных женщин необходимо принятие мер 

изоляции на раннем этапе развития заболевания 

и проведение диагностических исследований 

с целью подтверждения или опровержения 

заболевания [23];

•	 необходимо проводить наблюдение за состоянием 

плода; для исключения плацентарной 

недостаточности с развитием задержки 

внутриутробного развития следует проводить 

регулярные КТГ-исследования с измерением 

размеров плода, а также доплерометрию 

и исследование околоплодных вод [24].

Что касается способа родоразрешения инфициро-

ванных беременных женщин, то в настоящее время 

из-за небольшого числа случаев не может быть дано 

никаких рекомендаций. На данный момент считается 

маловероятным, что инфицирование ребенка может 

произойти при прохождении по родовым путям, а зна-

чит, выбор способа и времени родоразрешения должен 

происходить строго индивидуально, исходя из клиниче-

ского состояния женщины и плода, а также срока геста-

ции [22, 25, 26].

ЗАклЮчЕНИЕ
Основываясь на самых последних эпидемиологи-

ческих данных по COVID-19 и течению беременности 

на фоне инфекции, нет никаких доказательств, ука-

зывающих на повышенный риск для матери или плода. 

Вероятнее всего, течение заболевания после инфици-

рования SARS-CoV-2 у беременных женщин не отлича-

ется от такового у других людей. Кроме того, послед-

ние данные свидетельствуют об отсутствии какой-либо 

ассоциации вертикальной передачи инфекции от ма-

тери плоду; также нет данных о возникновении у пло-

да пороков развития, связанных с данной инфекцией. 

Очевидно, что ведение беременных пациенток должно 

быть индивидуализировано, исходя из акушерских по-

казаний и состояния матери и плода. Важно учитывать, 

что нынешняя пандемия COVID-19 вызывает психологи-

ческий стресс и тревогу у беременных женщин, которые 

могут оказывать неблагоприятное воздействие на те-

чение беременности и приводить к осложнениям. Кроме 

того, для предотвращения инфицирования важно со-

блюдать рекомендации в отношении социальной изоля-

ции и карантина, изданные органами здравоохранения, 

с тем, чтобы избежать дальнейшего распространения 

COVID-19.
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