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Цель. Определить клинические и лабораторные особенности COVID-19 различной степени тяжести при беременности. 
Дизайн. Проспективное когортное исследование.
Материалы и методы. В исследование были включены 1476 беременных. В основную группу вошли 1386 пациенток с COVID-19 на 
различных сроках гестации, поступивших в родильный дом ГБУЗ «Областная клиническая больница № 2» г. Челябинска, перепрофи-
лированный в COVID-госпиталь по оказанию медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам с COVID-19, а также их 
новорожденным на территории г. Челябинска и Челябинской области, в период 1–4-й волн пандемии COVID-19. В зависимости от сте-
пени тяжести COVID-19 пациентки основной группы были распределены на четыре подгруппы: 1-я подгруппа — беременные с легким 
течением COVID-19 (n = 482), 2-я подгруппа — женщины со среднетяжелым течением заболевания (n = 718), 3-я подгруппа — пациентки 
с тяжелым течением COVID-19 (n = 147), 4-я подгруппа — беременные с COVID-19 крайне тяжелой степени (n = 21). Группу сравнения 
составили 90 женщин, поступивших в родильный дом ГАУЗ «Областная клиническая больница № 3» г. Челябинска с июля 2020 г.  
по февраль 2021 г. в III триместре гестации. 
Результаты. Ведущими симптомами развития COVID-19 у беременных были лихорадка, общая слабость, сухой кашель с трудно отде-
ляемой мокротой и одышка. Статистически значимо чаще при COVID-19 тяжелой и крайне тяжелой степени на момент госпитализации 
отмечались заложенность и боли в груди, учащенное сердцебиение. На фоне тяжелого и крайне тяжелого течения инфекции, а также  
в сравнении с группой пациенток без COVID-19 статистически значимо чаще регистрировались лимфоцитопения, гипопротеинемия, 
высокие уровни палочкоядерных нейтрофилов, аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы (АСТ), лактатдегидрогеназы 
(ЛДГ), С-реактивного белка, ферритина, прокальцитонина, растворимых фибрин-мономерных комплексов, D-димера.  
Заключение. К клиническим признакам развития у беременных тяжелого и крайне тяжелого течения COVID-19 относятся общая слабость, 
сухой кашель с трудно отделяемой мокротой, одышка, заложенность и боли в грудной клетке, учащенное сердцебиение. Лабораторными 
факторами, статистически значимо ассоциированными с прогрессией COVID-19 до крайне тяжелого течения при беременности, являются 
определяемые на момент госпитализации наиболее высокие уровни АСТ, ЛДГ и гипопротеинемия с наиболее низким уровнем общего 
белка в сыворотке крови. Полученные сведения позволят оптимизировать прогнозирование развития самой неблагоприятной для бере-
менных формы COVID-19 — крайне тяжелого течения инфекции.
Ключевые слова: беременность, новая коронавирусная инфекция, COVID-19, степень тяжести, клинические симптомы, лабораторные 
показатели.
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ABSTRACT
Aim. To determine the clinical and laboratory features of COVID-19 of varying severity during pregnancy.
Design. Prospective cohort study.
Materials and methods. The study included 1476 pregnant women. The main group included 1,386 patients with COVID-19 at various stages 
of gestation, admitted to the maternity hospital of the Regional Clinical Hospital No. 2 in Chelyabinsk, repurposed into a COVID hospital to 
provide medical care to pregnant women, women in labor and postpartum women with COVID-19 , as well as their newborns, in the territory of 
Chelyabinsk and the Chelyabinsk region, during the 1st–4th waves of the COVID-19 pandemic. Depending on the severity of COVID-19, patients 
of the main group were divided into 4 subgroups: Subgroup 1 — pregnant women with mild COVID-19 (n = 482), Subgroup 2 — women 
with moderate COVID-19 (n = 718), Subgroup 3 — patients with severe COVID-19 (n = 147), Subgroup 4 — pregnant women with extremely 
severe COVID-19 (n = 21). The comparison group consisted of 90 women admitted to the maternity hospital of the Regional Clinical Hospital 
No. 3 in Chelyabinsk from July 2020 to February 2021 in the third trimester of gestation. The comparison group consisted of 90 pregnant 
women admitted to the maternity hospital of the Regional Clinical Hospital No. 3 in Chelyabinsk from July 2020 to February 2021 in the third 
trimester of gestation. 
Results. The leading symptoms of infection in pregnant women with COVID-19 were fever, general weakness, dry cough with difficult-to-
separate phlegm, and shortness of breath. Statistically significantly more often in severe and extremely severe COVID-19 at the time of 
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hospitalization, chest congestion and pain, and rapid heartbeat were noted. Against the background of severe and extremely severe infection, 
and in comparison with the group of patients without COVID-19, lymphocytopenia, hypoproteinemia, high levels of band neutrophils, alanine 
aminotransferase, aspartate aminotransferase (AST), lactate dehydrogenase (LDH), C-reactive protein, ferritin, procalcitonin, soluble fibrin 
monomer complexes, and D-dimer were statistically significantly more often recorded.
Conclusion. Clinical signs of severe and extremely severe COVID-19 in pregnant women include general weakness, dry cough with difficult-to-
separate phlegm, shortness of breath, chest congestion and pain, and rapid heartbeat. Laboratory factors statistically significantly associated 
with the progression of COVID-19 to extremely severe cases during pregnancy are the highest levels of AST, LDH, and hypoproteinemia with 
the lowest level of total protein in the blood serum determined at the time of hospitalization. The information obtained will help optimize the 
prediction of the most unfavorable form of COVID-19 for pregnant women — extremely severe infection. 
Keywords: pregnancy, new coronavirus infection, COVID-19, severity, clinical symptoms, laboratory parameters.

ВВЕДЕНИЕ
Беременные стали одной из наиболее восприимчивых  
к новой коронавирусной инфекции COVID-19 группой насе-
ления. Предпосылками к более высокой, чем в популя-
ции, заболеваемости COVID-19 при беременности явились 
характерные для периода гестации физиологические изме-
нения со стороны дыхательной и иммунной систем [1–3]. 
Известно, что COVID-19 у беременных может протекать  
в различных клинических формах: от бессимптомного до 
наиболее неблагоприятного, крайне тяжелого течения 
инфекции, сопровождающегося полиорганной недостаточ-
ностью, материнскими и перинатальными потерями1. 
Большинство проводимых исследований посвящено анали-
зу влияния COVID-19 на течение беременности и ее исходы, 
ближайшие и отдаленные последствия для матери, плода  
и новорожденного [1–9]. В ряде из них представлены кли-
нические и лабораторные характеристики беременных 
при COVID-19 без уточнения отличий для разной степени 
тяжести инфекции [2–5, 8, 9]. Работы, связанные с изуче-
нием клинических и лабораторных особенностей развития  
COVID-19 различной степени тяжести у беременных на 
начальном этапе инфекционного процесса, малочисленны 
[6, 10–12]. В то же время эти данные позволили бы оптими-
зировать прогнозирование формирования крайне тяжелого 
течения COVID-19 при беременности для усовершенствова-
ния алгоритма ведения пациенток. 

Цель исследования — определить клинические и лабо-
раторные особенности COVID-19 различной степени тяжести 
при беременности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
С июля 2020 г. по февраль 2021 г. на базе акушерских стаци-
онаров ГБУЗ «Областная клиническая больница № 2» и ГАУЗ 
«Областная клиническая больница № 3» г. Челябинска, явля-
ющихся стационарами II уровня, в целом сопоставимыми по 
уровню оснащенности и подходам к оказанию медицинской 
помощи беременным, роженицам и родильницам, проведено 
проспективное когортное исследование 1476 беременных. 
Данное исследование одобрено этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Южно-Уральский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России (протокол № 8 от 20.09.2021). 
Основную группу составили 1386 беременных с COVID-19, 
поступивших в COVID-госпиталь в период 1–4-й волн панде-
мии (с апреля 2020 г. по сентябрь 2021 г.). В зависимости 
от степени тяжести COVID-19 пациентки основной группы 
были распределены на четыре подгруппы: 1-я подгруппа — 
пациентки с легким течением COVID-19 (n = 482), 2-я под-

группа — женщины со среднетяжелым течением инфекции 
(n = 718), 3-я подгруппа — беременные с тяжелым течени-
ем COVID-19 (n = 147), 4-я подгруппа — пациентки с край-
не тяжелым течением инфекции (n = 21). Степень тяжести 
COVID-19 оценивали в соответствии с 5-й версией методи-
ческих рекомендаций «Организация оказания медицинской 
помощи беременным, роженицам, родильницам и новоро-
жденным при новой коронавирусной инфекции COVID-19»2.

Критерии включения в основную группу исследова-
ния: подтвержденный случай COVID-19 (U07.1), диспан-
серный учет по беременности в женской консультации, 
репродуктивный возраст. Критерии невключения: вероят- 
ный/подозрительный случай COVID-19 (U07.2/Z03.8), недо-
ступность/отсутствие медицинской документации для сбора 
информации для исследования, отсутствие письменного 
информированного согласия на участие в исследовании  
и представление данных в открытой печати, многоплодная 
беременность, соматические заболевания в стадии декомпен-
сации, психические расстройства, онкологические заболева-
ния, ВИЧ-инфекция, врожденные пороки развития плода. 

На момент госпитализации беременных в стационар 
осуществлялась оценка клинических симптомов COVID-19 
и данных лабораторных исследований. Материалом для 
исследования явились сведения, полученные от пациенток, 
а также из обменных карт беременной и родильницы (форма  
№ 113/у-20), историй родов (форма № О96/1у-20). 

Для выявления лабораторных особенностей, характеризу-
ющих COVID-19 различной степени тяжести при беременно-
сти, была сформирована группа сравнения, в которую вошли 
90 женщин, поступивших в родильный дом ГАУЗ «Областная 
клиническая больница № 3» г. Челябинска с июля 2020 г. 
по февраль 2021 г. в III триместре гестации. При форми-
ровании группы сравнения применили метод гнездной ран-
домизации. Случайным образом выбрали месяц и далее в 
исследование включали беременных, госпитализированных 
в пределах этого месяца. Включение в группу сравнения 
проводили согласно следующим критериям: отсутствие ука-
зания на COVID-19 в анамнезе, отрицательный результат на  
SARS-CoV-2 из назофарингеального материала на момент 
госпитализации, III триместр беременности. Критерии 
невключения соответствовали критериям невключения 
основной группы исследования.

Статистические расчеты осуществляли в программе IBM 
SPSS Statistics 19. С учетом отличия распределения коли-
чественных показателей от нормального закона в качестве 
меры центральной тенденции рассчитывали медиану (Ме), 
а в качестве мер рассеяния — первый и третий квартили 

1 Организация оказания медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и новорожденным при новой коронавирусной инфекции  
COVID-19: методические рекомендации. Министерство здравоохранения Российской Федерации; 2021. 135 с. URL: https://static-0.minzdrav.gov.ru/
system/attachments/attaches/000/059/052/original/BMP_preg_5.pdf (дата обращения: 22.07.2024).
2 Там же.
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(Q1; Q3). Для оценки различий по этим показателям между 
тремя и более группами использовали критерий Краскела — 
Уоллиса (р), а для последующих сравнений между двумя груп-
пами применяли критерий Манна — Уитни (р

1–2
/р

1–сравнения
 
(с)

). 
Для номинальных признаков рассчитывали абсолютную  
и относительную частоту (в %), для оценки различий между 
группами использовали критерий χ2 Пирсона или точный 
критерий Фишера (если были нарушены условия примене-
ния критерия χ2 Пирсона). Статистическая значимость была 
установлена при уровне р < 0,05. Для апостериорных срав-
нений использовали поправку Бонферрони, т. е. заданный 
критический уровень значимости делили на количество пар 
сравнений.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Все обследованные пациентки состояли на диспансерном 
учете по беременности. Медиана срока постановки на учет 
составила в 1–4-й подгруппах основной группы и группе 
сравнения 9 (7; 10), 9 (8; 10), 9 (8; 11), 9 (7; 12) и 9 (8; 11) 
недель соответственно (p < 0,001; р

1–2
 = 0,001; р

1–3
 < 0,001; 

р
1–4

 = 0,203; р
1–с

 = 0,022; р
2–3

 = 0,045; р
2–4

 = 0,609; р
2–с

 = 0,566; 
р

3–4
 = 0,811; р

3–с
 = 0,391; р

4–с
 = 0,852; р

основная (о)–с
 = 0,299). 

Медиана срока беременности на момент госпитализации  
в стационар была 30,0 (17,0; 38,0), 29,0 (21,0; 35,0), 31,0 (26,0; 
36,0), 31,6 (25,5; 33,2) и 39,0 (39,0; 40,0) недель соответствен-
но (p < 0,001; р

1–2
 = 0,276; р

1–3
 = 0,132; р

1–4
 = 0,975; р

1–с
 < 0,001; 

р
2–3

 = 0,002; р
2–4

 = 0,587; р
2–с

 < 0,001; р
3–4

 = 0,394; р
3–с

 < 0,001; 
р

4–с
 < 0,001; р

о–с
 < 0,001), что свидетельствует о преобладании 

у исследуемых манифестации COVID-19 в III триместре геста-
ции при различной степени тяжести инфекции. 

Указание на отягощенный эпидемиологический анамнез 
(непосредственный контакт с больным COVID-19, пребыва-
ние в местах большого скопления людей, поездки в реги-
оны с высокой заболеваемостью COVID-19) имело место  
в 203/482 (42,1%), 374/718 (52,2%), 74/147 (50,3%), 13/21 
(61,9%) и 0/90 (0,0%) случаях соответственно в 1–4-й под-
группах основной группы и группе сравнения (p < 0,001;  
р1–2

 = 0,001; р
1–3

 = 0,079; р
1–4

 = 0,073; р
1–с

 < 0,001; р
2–3

 = 0,687; 
р

2–4
 = 0,378; р

2–с
 < 0,001; р

3–4
 = 0,321; р

3–с
 < 0,001; р

4–с
 < 0,001; 

р
о–с

 < 0,001). Беременные основной группы госпитализирова-
лись соответственно на 5 (3; 7), 6 (5; 8), 6 (4; 8), 5 (4; 6) день 
от начала манифестации заболевания (р

1–2
 < 0,001; р

1–3
 = 0,004; 

р
1–4

 = 0,935; р
2–3

 = 0,015; р
2–4

 = 0,011; р
3–4

 = 0,127).
Характер клинических симптомов, зарегистрированных 

у беременных с COVID-19 на момент госпитализации, ото-
бражен в таблице 1. Ведущими по распространенности 
являлись лихорадка, общая слабость, сухой кашель с труд-
но отделяемой мокротой и одышка. Частота их увеличива-
лась с ростом степени тяжести COVID-19, без статистически 
значимой разницы во 2–4-й подгруппах для лихорадки,  
в 3-й и 4-й — для общей слабости, сухого кашля и одышки. 
Статистически значимо чаще пациентки 3-й и 4-й подгрупп 
отмечали заложенность и боли в груди, учащенное серд-
цебиение. Миалгия больше беспокоила беременных 4-й 
подгруппы, без статистически значимой разницы в 1–4-й 
подгруппах.

Таблица 1. Клинические симптомы у беременных с COVID-19 на момент госпитализации, n (%)
Table 1. Clinical symptoms in pregnant women with COVID-19 at the time of  hospitalization, n (%)

Клинические  
симптомы

1-я подгруппа
(n = 482)

2-я подгруппа 
(n = 718)

3-я подгруппа 
(n = 147)

4-я подгруппа 
(n = 21)

Критерий  
Манна — Уитни

Наличие жалоб 420 (87,1) 709 (98,7) 147 (100,0) 21 (100,0) р
1–2

 < 0,001
р

1–3
 < 0,001

р
1–4

 = 0,093
р

2–3
 = 0,371

р
2–4

 = 0,999

Лихорадка 299 (62,0) 637 (88,7) 142 (96,6) 21 (100,0) р
1–2

 < 0,001
р

1–3
 < 0,001

р
1–4

 < 0,001
р

2–3
 = 0,004

р
2–4

 = 0,154
р

3–4
 = 0,999 

Общая слабость 94 (19,5) 258 (35,9) 91 (61,9) 18 (85,7) р
1–2

 < 0,001
р

1–3
 < 0,001

р
1–4

 < 0,001
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 < 0,001
р

3–4
 = 0,033

Аносмия 94 (19,5) 222 (30,9) 49 (33,3) 4 (19,0) р
1–2

 < 0,001
р

1–3
 < 0,001

р
1–4

 = 0,999
р

2–3
 = 0,565

р
2–4

 = 0,244
р

3–4
 = 0,188

Заложенность носа 200 (41,5) 271 (37,7) 59 (40,1) 8 (38,1) р
1–2

 = 0,192
р

1–3
 = 0,770

р
1–4

 = 0,757
р

2–3
 = 0,586

р
2–4

 = 0,974
р

3–4
 = 0,858 
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Насморк 122 (25,3) 183 (25,5) 26 (17,7) 3 (14,3) р
1–2

 = 0,945
р

1–3
 = 0,056

р
1–4

 = 0,252
р

2–3
 = 0,044

р
2–4

 = 0,244
р

3–4
 = 0,999 

Кашель (сухой, с плохо 
отделяемой мокротой)

184 (38,2) 450 (62,7) 108 (73,5) 16 (72,6) р
1–2

 < 0,001
р

1–3
 < 0,001

р
1–4

 < 0,001
р

2–3
 = 0,009

р
2–4

 = 0,174
р

3–4
 = 0,826 

Кашель влажный 46 (9,5) 169 (23,5) 31 (21,1) 5 (23,5)

Першение в горле 66 (13,7) 110 (15,3) 19 (12,9) 2 (9,5) р
1–2

 = 0,435
р

1–3
 = 0,812

р
1–4

 = 0,754
р

2–3
 = 0,458

р
2–4

 = 0,561
р

3–4
 = 0,999

Боль в горле 91 (18,9) 109 (15,2) 37 (25,2) 1 (4,8) р
1–2

 = 0,092
р

1–3
 = 0,097

р
1–4

 = 0,147
р

2–3
 = 0,003

р
2–4

 = 0,345
р

3–4
 = 0,048 

Заложенность в груди 4 (0,8) 40 (5,6) 25 (17,0) 6 (28,6) р
1–2

 < 0,001
р

1–3
 < 0,001

р
1–4

 < 0,001
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 = 0,001
р

3–4
 = 0,229

Боли в груди  6 (1,2) 49 (6,8) 41 (27,9) 6 (28,6) р
1–2

 < 0,001
р

1–3
 < 0,001

р
1–4

 < 0,001
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 = 0,003
р

3–4
 = 0,948

Боли в мышцах 24 (5,0) 43 (6,0) 10 (6,8) 4 (19,0) р
1–2

 = 0,462
р

1–3
 = 0,398

р
1–4

 = 0,024
р

2–3
 = 0,711

р
2–4

 = 0,039
р

3–4
 = 0,078

Одышка 15 (3,1) 174 (24,2) 110 (74,8) 16 (76,2) р
1–2

 < 0,001
р

1–3
 < 0,001

р
1–4

 < 0,001
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 < 0,001
р

3–4
 = 0,893

Сердцебиение  
(тахикардия)

3 (0,6) 14 (1,9) 20 (13,6) 6 (28,6) р
1–2

 = 0,056
р

1–3
 < 0,001

р
1–4

 < 0,001
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 < 0,001
р

3–4
 = 0,102

Рвота 6 (1,3) 7 (1,0) 2 (1,4) 0 (0,0) р
1–2

 = 0,628
р

1–3
 = 0,999

р
1–4

 = 0,999
р

2–3
 = 0,654

р
2–4

 = 0,999
р

3–4
 = 0,999

Диарея 4 (0,8) 4 (0,6) 1 (0,7) 0 (0,0) р
1–2

 = 0,720
р

1–3
 = 0,999

р
1–4

 = 0,999
р

2–3
 = 0,999

р
2–4

 = 0,999
р

3–4
 = 0,999
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Анализ результатов компьютерной томографии (КТ), про-
водимой при поступлении беременных основной группы в 
госпиталь, показал, что медиана объема поражения легочной 
ткани составила 0 (0; 0), 20 (10; 28), 40 (32; 55), 36 (24; 68) % 
в 1–4-й подгруппах соответственно (р

1–2
 < 0,001; р

1–3
 < 0,001; 

р
1–4

 < 0,001; р
2–3

 < 0,001; р
2–4

 < 0,001; р
3–4

 = 0,486), без стати-
стически значимой разницы в 3-й и 4-й подгруппах. В дина-
мике медиана объема поражения легких по данным КТ в раз-
гар заболевания, при максимальной степени выраженности 
симптомов (клинических, лабораторных, инструментальных) 
составила 0, 20,0 (10,0; 30,0), 56,0 (48,0; 54,0) и 100,0 (80,0; 
100,0) % в 1–4-й подгруппах соответственно (р

1–2
 < 0,001;  

р
1–3

 < 0,001; р
1–4

 < 0,001; р
2–3

 < 0,001; р
2–4

 < 0,001; р
3–4

 < 0,001).
Пневмония сопровождалась развитием ряда осложнений 

у 23/718 (3,2%), 39/147 (26,5%) и 21/21 (100,0%) пациент-
ки 2–4-й подгрупп основной группы исследования. Плеврит 
регистрировался в 1–4-й подгруппах в 0/482 (0,0%), 4/718 
(0,6%), 10/147 (6,8%), 14/21 (66,7) случая (р

1–2
 = 0,154;  

р
1–3

 < 0,001; р
1–4

 < 0,001; р
2–3

 < 0,001; р
2–4

 < 0,001; р
3–4

 < 
0,001), пневмониогенный абсцесс — в 0/482 (0,0%), 0/718 
(0,0%), 2/147 (1,4%), 12/21 (57,1%) (р

1–3
 = 0,054; р

1–4
 < 0,001;  

р
2–3 

= 0,029; р
2–4

 < 0,001; р
3–4

  < 0,001), гидроторакс — в 0/482 
(0,0%), 18/718 (2,5%), 30/147 (20,4%), 9/21 (42,9%) (р

1–2 
< 

0,001; р
1–3

 < 0,001; р
1–4

 < 0,001; р
2–3

 < 0,001; р
2–4

 < 0,001; р
3–4

 = 
0,049), гидроперикард — в 0/482 (0,0%), 1/718 (0,1%), 2/147 
(1,4%), 1/21 (4,8%) (р

1–2
 = 0,999; р

1–3
 = 0,055; р

1–4
 = 0,042;  

р
2–3 

= 0,077; р
2–4

 = 0,056; р
3–4

 = 0,332), спонтанный пневмо-
торакс и спонтанный пневмомедиастинум — в 0/482 (0,0%), 
1/718 (0,1%), 1/147 (0,7%), 6/21 (28,6%) (р

1–2
 = 0,999;  

р
1–3

 = 0,234; р
1–4

 < 0,001; р
2–3

 = 0,311; р
2–4

 < 0,001; р
3–4

 < 0,001), 
острый респираторный дистресс-синдром развился в 0/482 
(0,0%), 0/718 (0,0%), 8/147 (5,4%), 21/21 (100,0%) случая соот-
ветственно (р

1–3
 < 0,001; р

1–4
 < 0,001; р

2–3
 < 0,001; р

2–4
 < 0,001; 

р
3–4

 < 0,001), что указывает на статистически значимое уве-

личение числа осложнений у беременных с крайне тяжелым 
течением COVID-19.

У пациенток с COVID-19 также регистрировались внелегоч-
ные осложнения. В ряде наблюдений у беременных основной 
группы уже на момент госпитализации было диагностирова-
но острое поражение печени — в 0/482 (0,0%), 9/718 (1,3%), 
9/147 (6,1%), 13/21 (61,9%) случая соответственно в 1–4-й 
подгруппах, со статистически значимым увеличением в 4-й 
подгруппе (р

1–2
 = 0,013; р

1–3
 < 0,001; р

1–4
 < 0,001; р

2–3
 = 0,001; 

р
2–4

 < 0,001; р
3–4

 < 0,001). Из отдаленных осложнений ста-
тистически значимо чаще у беременных с крайне тяжелым 
течением заболевания было отмечено развитие панических  
атак — в 0/482 (0,0%), 0/718 (0,0%), 2/147 (1,4%), 5/21 (23,8%) 
случая (р

1–3
 = 0,055; р

1–4
 < 0,001; р

2–3
 = 0,029; р

2–4
 < 0,001;  

р
3–4

 < 0,001), а также появление симптомов полинейропатии — 
в 0/482 (0,0%), 0/718 (0,0%), 2/147 (1,4%), 4/21 (19,0%) и 0 
(0,0%) наблюдений соответственно в 1–4-й подгруппах (р

1–3
 

= 0,055; р
1–4

 < 0,001; р
2–3

 = 0,029; р
2–4

 < 0,001; р
3–4

 = 0,002).
Кислородная поддержка требовалась 0/482 (0,0%), 

116/718 (16,2%), 137/147 (93,2%), 21/21 (100,0%) пациентки 
1–4-й подгрупп с COVID-19 по мере нарастания дыхательной 
недостаточности (р

1–2
 < 0,001; р

1–3
 < 0,001; р

1–4
 < 0,001; р

2–3
 < 

0,001; р
2–4

 < 0,001; р
3–4

 = 0,615), таким образом, статистически 
значимо чаще в 3-й и 4-й подгруппах. При этом неинвазив-
ную вентиляцию легких методом CPAP применяли в 0/482 
(0,0%), 3/718 (0,4%), 42/147 (28,6%), 21/21 (100,0%) случая 
(р

1–2
 = 0,278; р

1–3
 < 0,001; р

1–4
 < 0,001; р

2–3
 < 0,001; р

2–4
 < 0,001; 

р
3–4

 < 0,001), т. е. статистически значимо чаще в 4-й подгруп-
пе исследования.

В таблице 2 представлены результаты лабораторных 
исследований пациенток на момент госпитализации в ста-
ционар. Установлена тенденция снижения уровней эри-
троцитов, гемоглобина и тромбоцитов по мере нарастания 
степени тяжести COVID-19, со статистически значимыми раз-
личиями для тромбоцитов относительно группы сравнения.  

Таблица 2. Лабораторные показатели пациенток на момент госпитализации, Me (Q1; Q3)
Table 2. Laboratory parameters of  patients at the time of  hospitalization, Me (Q1; Q3)

Показатель

Основная группа (n = 1386)(о) Группа 
сравнения 
(n = 90)(с)

Критерий 
значимости1-я подгруппа

(n = 482)
2-я подгруппа 

(n = 718)
3-я подгруппа 

(n = 147)
4-я подгруппа 

(n = 21)

Эритроциты, 1012/л 4,06 (3,76; 4,23) 4,10 (3,77; 4,27) 3,88 (3,57; 4,22) 3,64 (3,44; 4,17) 3,9 (3,6; 4,2)

р < 0,001
р

1–2
 = 0,473

р
1–3

 = 0,003
р

1–4
 = 0,008

р
1–с

 = 0,028
р

2–3
 = 0,002

р
2–4

 = 0,013
р

2–с
 = 0,013

р
3–4

 = 0,145
р

3–с
 = 0,586

р
4–с

 = 0,073
р

о–с
 = 0,043 

Гемоглобин, г/л 115 (108; 125) 115 (106; 125) 112 (102; 122) 106 (99,5; 118,5) 114,5 (105,8; 121)

р < 0,001
р

1–2
 = 0,267

р
1–3

 = 0,007
р

1–4
 = 0,018

р
1–с

 = 0,119
р

2–3
 = 0,027

р
2–4

 = 0,036
р

2–с
 = 0,280

р
3–4

 = 0,277
р

3–с
 = 0,417

р
4–с

 = 0,102
р

о–с
 = 0,318
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Тромбоциты, 109/л  195 (160; 234) 194 (160; 227,5) 199 (165,5; 229,5) 171 (139; 197,5) 230 (193,8; 278,3) р < 0,001
р

1–2
 = 0,689

р
1–3

 = 0,451
р

1–4
 = 0,014

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 = 0,270

р
2–4

 = 0,020
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,011
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

Лейкоциты, 109/л 7,5 (5,8; 10,2) 6,6 (5,2; 8,5) 7 (5; 9) 6,3 (5,1; 8,2) 9,3 (8; 11,4) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 = 0,013
р

1–4
 = 0,075

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 = 0,258

р
2–4

 = 0,803
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,531
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

Эозинофилы, % 1 (0; 1) 1 (0; 1) 1 (0; 1) 1 (1; 1) 1 (0; 2) р < 0,001
р

1–2
 = 0,010

р
1–3

 = 0,198
р

1–4
 = 0,010

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 = 0,629

р
2–4

 = 0,061
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,024
р

3–с
 = 0,001

р
4–с

 = 0,739
р

о–с
<0,001

Палочкоядерные 
нейтрофилы, % 

10 (6; 13,3) 11 (7; 15) 14 (9; 19) 16 (13,5; 18,5) 5 (4; 7) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 < 0,001

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 < 0,001
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,119
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

Сегментоядерные 
нейтрофилы, % 

62 (56; 66) 60 (56; 67) 66 (57; 70) 66 (57; 74,5) 65 (60; 68) р < 0,001
р

1–2
 = 0,137

р
1–3

 = 0,001
р

1–4
 = 0,086

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 = 0,054
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,582
р

3–с
 = 0,957

р
4–с

 = 0,574
р

о–с
 < 0,001
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Лимфоциты, % 20 (15; 25) 19 (14; 24) 15 (10; 20) 12 (9; 18) 22 (17; 25,25) р < 0,001
р

1–2
 = 0,043

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 < 0,001

р
1–с

 = 0,042
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 < 0,001
р

2–с
 = 0,001

р
3–4

 = 0,117
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

Моноциты, % 7 (5; 8) 7 (4; 9) 4 (3; 7) 5 (2,5; 8,5) 7 (6; 8,25) р < 0,001
р

1–2
 = 0,580

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 = 0,138

р
1–с

 = 0,141
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 = 0,129
р

2–с
 = 0,313

р
3–4

 = 0,638
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 = 0,043
р

о–с
 = 0,058

Скорость оседания 
эритроцитов, мм/ч 

38 (27,8; 47) 41 (31; 50) 44 (35; 54) 41 (35; 51,5) 24 (15; 3,25) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 = 0,043

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 = 0,045

р
2–4

 = 0,393
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,924
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

Общий белок, г/л 67 (63; 70) 63 (61; 70) 61 (59; 65) 58 (53; 61,5) 65,5 (61; 69,3) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 < 0,001

р
1–с

 = 0,016
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 < 0,001
р

2–с
 = 0,033

р
3–4

 = 0,004
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

Глюкоза, ммоль/л 4,7 (4,2; 5,6) 4,9 (4,2; 5,9) 5,1 (4,4; 5,9) 5,4 (4,7; 6,6) 4,2 (3,7; 4,4) р < 0,001
р

1–2
 = 0,658

р
1–3

 = 0,002
р

1–4
 = 0,006

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 = 0,009

р
2–4

 = 0,022
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,212
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001
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Билирубин общий, 
мкмоль/л

10 (8,1; 14,2) 9,4 (7,9; 12,1) 11 (8,5; 14,1) 10,8 (8,7; 12,1) 6,8 (4,6; 8,8) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 = 0,266
р

1–4
 = 0,993

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 = 0,235
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,661
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

Щелочная 
фосфотаза, Е/л

156 (122; 265,3) 176 (134,8; 266,5) 205 (149; 278) 163 (103, 5;219) 116 (89; 154) р < 0,001
р

1–2
 = 0,010

р
1–3

 = 0,005
р

1–4
 = 0,681

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 = 0,169

р
2–4

 = 0,252
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,088
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 = 0,008
р

о–с
 < 0,001

Аспартатамино-
трансфераза, Е/л

22 (12; 24) 22 (16; 31) 24 (18; 39) 42 (26,5; 79,5) 16,5 (14,3; 21) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 = 0,086

р
1–с

 = 0,111
р

2–3
 = 0,025

р
2–4

 < 0,001
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,003
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

Аланинамино-
трансфераза, Е/л

19 (15; 25) 20 (15; 29) 25 (19; 35) 34 (15,5; 5) 12,7 (9,6; 17,0) р < 0,001
р

1–2
 = 0,005

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 = 0,010

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 = 0,088
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,645
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

Мочевина, ммоль/л 2,8 (2,3; 3,2) 2,6 (2,1; 3,3) 2,6 (2,1; 3,1) 2,9 (1,9; 4,1) 2,7 (2,2; 3,2) р = 0,234
р

1–2
 = 0,084

р
1–3

 = 0,034
р

1–4
 = 0,938

р
1–с

 = 0,577
р

2–3
 = 0,267

р
2–4

 = 0,710
р

2–с
 = 0,747

р
3–4

 = 0,530
р

3–с
 = 0,319

р
4–с

 = 0,871
р

о–с
 = 0,926
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Креатинин, 
мкмоль/л

65 (54; 72) 67 (59; 74) 67 (62; 74) 69 (56,9; 78) 54,5 (41,8; 67,3) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 = 0,051

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 = 0,009

р
2–4

 = 0,264
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,794
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

Лактат, ммоль/л 2,9 (2,5; 3,3) 3 (2,1; 3,3) 3,4 (2,9; 4,3) 3,5 (2,4; 5,2) 1,5 (1,2; 1,7) р < 0,001
р

1–2
 = 0,936

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 = 0,023

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 = 0,018
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,719
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

Лактатдегидро-
геназа, Ед/л

374 (315,8; 436,5) 410 (365,8; 512,5) 590 (466; 757) 926 (541; 1441,5) 245 (135; 300) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 < 0,001

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 < 0,001
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,005
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

С-реактивный 
белок, мг/л

6 (4; 15) 15,5 (8; 30) 36 (18; 60) 45 (20,5; 81) 0 (0; 0,1) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 < 0,001

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 < 0,001
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,380
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

Прокальцитонин,  
нг/мл

0,06 (0,04; 0,10) 0,09 (0,05; 0,16) 0,17 (0,09; 0,35) 0,18 (0,09; 1,15) 0,07 (0,06; 0,08) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 < 0,001

р
1–с

 = 0,494
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 < 0,001
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,179
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 = 0,002
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Ферритин, нг/мл 46 (23; 87) 55 (30,8; 113,3) 101 (54; 182) 123 (62; 413,5) 17,5 (8,5; 39) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 < 0,001

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 < 0,001
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,099
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

D-димер, нг/мл 683 (390; 1397,8) 893 (494,8; 1593,3) 1620 (780; 2832) 1588 (489,5; 
3000)

260 (173,8; 370) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 = 0,005

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 = 0,037
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,863
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

Фибриноген, г/л 3,6 (3,2; 3,9) 3,7 (3,4; 4,1) 3,8 (3,1; 4,5) 3,6 (3,2; 4,1) 4,15 (3,7; 5) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 = 0,033
р

1–4
 = 0,612

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 = 0,777

р
2–4

 = 0,521
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,496
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 = 0,003
р

о–с
 < 0,001

Активированное 
парциальное 
тромбопластиновое 
время, сек

30,2 (27,4; 34,4) 32 (29,8; 36,4) 32,7 (28,8; 37,2) 36,4 (29,8; 43,2) 29 (27,9; 31) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 = 0,002

р
1–с

 = 0,014
р

2–3
 = 0,871

р
2–4

 = 0,066
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,094
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

Протромбиновый 
индекс, %

93,1 (90; 98,1) 95,4 (92,7; 99,2) 98 (94; 102) 94,3 (90,2; 100,2) 104 (98; 112) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 = 0,439

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 = 0,821
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,147
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001
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У пациенток основной группы выявлено более низкое содер-
жание лейкоцитов, чем у женщин, не болевших COVID-19. 
Обратная тенденция отмечена при анализе показателя палоч-
коядерных нейтрофилов (ПЯН): установлено его статистиче-
ски значимое увеличение в 1–4-й подгруппах в соответствии 
со степенью тяжести заболевания и относительно группы срав-
нения, без статистически значимых различий между 3-й и 4-й 
подгруппами. Лимфоцитопения и наиболее низкий уровень 
моноцитов регистрировались только у беременных 3-й и 4-й 
подгрупп без статистически значимых различий между под-
группами. Показатель скорости оседания эритроцитов (СОЭ) 
у женщин основной группы был статистически значимо выше, 
чем в группе сравнения, без статистически значимых различий 
между 2-й, 3-й и 4-й подгруппами. Отмечалось статистически 
значимое снижение уровня общего белка у пациенток 3-й  
и 4-й подгрупп относительно 1-й, 2-й и группы сравнения.

Уровни аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатами-
нотрансферазы (АСТ), лактата, С-реактивного белка (СРБ), 
ферритина, прокальцитонина (ПКТ), D-димера и лактат-
дегидрогеназы (ЛДГ) статистически значимо увеличива-
лись в основной группе относительно группы сравнения. 
Наблюдалась тенденция к более высоким значениям АЛТ, 
лактата, СРБ, ферритина, ПКТ и D-димера в 3-й и 4-й подгруп-
пах, максимальные уровни АСТ и ЛДГ выявлены в 4-й под-
группе. 

При поступлении беременных в госпиталь отмечен ряд 
характерных особенностей показателей коагулограммы, свя-
занных с развитием COVID-19 и его более тяжелым течением. 
Так, уровни фибриногена, протромбинового индекса (ПТИ)  
у беременных с COVID-19 были статистически значимо ниже, 
чем в группе сравнения, как в целом в основной группе, так 
и в 3-й и 4-й подгруппах в частности, при этом не выходи-
ли за пределы нормальных значений для данных показате-
лей. В 4-й подгруппе в сравнении с 1-й и группой сравнения 

наблюдался статистически значимо более высокий уровень 
активированного парциального тромбопластинового време-
ни (АПТВ). В основной группе установлена тенденция к росту 
содержания растворимых фибрин-мономерных комплексов 
(РФМК). 

ОБСУЖДЕНИЕ
По полученным нами данным, COVID-19 манифестирует пре-
имущественно в III триместре гестации при любой степе-
ни тяжести инфекции, что согласуется с результатами ряда 
исследований [6, 7].

В целом у беременных с COVID-19 наиболее часто реги-
стрировались лихорадка, общая слабость, сухой кашель с 
трудно отделяемой мокротой и одышка. С увеличением сте-
пени тяжести COVID-19 распространенность этих жалоб ста-
тистически значимо возрастала, что согласуется с результа-
тами других работ [6, 10]. Лихорадка регистрировалась при 
любой степени тяжести COVID-19, но в 100% наблюдений 
отмечалась только при крайне тяжелом течении заболева-
ния. Установлен статистически значимый рост количества 
жалоб на общую слабость в соответствии с увеличением 
степени тяжести COVID-19, в частности, их частота при край-
не тяжелом течении инфекции была больше в 1,4 раза, чем 
при тяжелом. Сухой кашель с плохо отделяемой мокротой по 
мере нарастания тяжести COVID-19 регистрировался в боль-
шем количестве случаев, но статистически значимой разни-
цы между тяжелым и крайне тяжелым течением COVID-19  
не выявлено. Заложенность и боли в груди, учащенное серд-
цебиение статистически значимо больше беспокоили паци-
енток с тяжелым и крайне тяжелым течением заболевания.

Полученные нами данные, указывающие на преобладание 
у беременных с COVID-19 лихорадки, общей слабости, одыш-
ки и сухого кашля, в целом согласуются с результатами других 
исследований. Так, F. Elshafeey и соавт. (2020) проанализиро-

3 Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19): временные методические рекомендации. Министерство 
здравоохранения Российской Федерации; 2023. 250 с. URL: https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/064/610/original/
ВМР_COVID-19_V18.pdf (дата обращения: 24.07.2024).
4 Там же.

Растворимые 
фибрин-мономер-
ные комплексы,  
%/мг/дл

7 (4,5; 12) 8,3 (6; 12) 12 (6,5; 17) 14 (9,6; 16,5) 6,5 (5; 8) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 < 0,001
р

1–4
 < 0,001

р
1–с

 = 0,219
р

2–3
 < 0,001

р
2–4

 < 0,001
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,186
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001

Международное 
нормализованное 
отношение

1,02 (1; 1,09) 1,02 (0,99; 1,04) 1,02 (0,98; 1,07) 1,08 (1,02; 1,15) 0,98 (0,93; 1,01) р < 0,001
р

1–2
 < 0,001

р
1–3

 = 0,024
р

1–4
 = 0,091

р
1–с

 < 0,001
р

2–3
 = 0,160

р
2–4

 = 0,002
р

2–с
 < 0,001

р
3–4

 = 0,019
р

3–с
 < 0,001

р
4–с

 < 0,001
р

о–с
 < 0,001
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вали клиническую симптоматику у 385 беременных с COVID-19, 
протекавшем у 368 (95,6%) женщин в легкой форме, у 14 
(3,6%) — в тяжелой, в 3 (0,8%) случаях установлено край-
не тяжелое течение. У большинства пациенток (92,5%) были 
зарегистрированы различные симптомы, в том числе наибо-
лее распространенные: лихорадка — 67,3%, кашель — 65,7%, 
одышка — 7,3%, диарея — 7,3%, боль в горле — 7,0%, уста-
лость — 7,0%, миалгия — 6,2%, озноб — 5,5% случаев. Менее 
чем у 5% женщин отмечались головная боль, заложенность 
носа, недомогание и потеря аппетита, сыпь, мокрота [8]. По 
данным M. Jafari и соавт. (2021), оценивших клинические про-
явления COVID-19 у 10 000 беременных (121 исследование)  
и 128 176 небеременных женщин (228 исследований)  
с COVID-19, различные клинические симптомы у беременных 
в целом, вне связи с тяжестью течения инфекции, имели сле-
дующую частоту встречаемости: лихорадка — 4562/31 871 
(14,3%), кашель — 23  114/24 1 238 (9,60%), общая усталость — 
1929/13 238 (14,6%), боли в горле — 543/14 238 (3,8%), 
головная боль — 2710/14  138 (19,2%), диарея — 872/14 138 
(6,2%), тошнота и рвота — 2737/31 672 (8,6%) случаев [5]. 
В другом крупном исследовании, проведенном J. Allotey  
и соавт. (2021) и включившем 293 152 беременных и родиль-
ницы и 2 903 149 небеременных женщин репродуктивного 
возраста с COVID-19, из наиболее распространенных симпто-
мов заболевания у беременных отмечены лихорадка (36% 
случаев) и кашель (36% наблюдений) [4]. По данным J. Villar 
и соавт. (2021), наличие лихорадки с кашлем, одышки, болей 
в груди у беременных с COVID-19 значительно повышало 
риски тяжелых материнских и неонатальных осложнений,  
а также преждевременных родов [2].

На момент госпитализации у пациенток с COVID-19 раз-
ной степени тяжести выявлены характерные статистиче-
ски значимые различия по ряду лабораторных показате-
лей. Установлено значимое снижение уровня лейкоцитов  
в сравнении с беременными без COVID-19, что соответствует 
литературным данным3. Лимфоцитопения регистрировалась 
у беременных с COVID-19 тяжелой и крайне тяжелой степе-
ни, прогрессивное увеличение уровня ПЯН соответствовало 
росту тяжести инфекции, с наиболее выраженным повышени-
ем при крайне тяжелом ее течении, что согласуется с резуль-
татами других исследований [5, 6, 13–15]. Данное состояние 
может являться манифестным проявлением гипервоспале-
ния у пациентов с COVID-194. Показатель СОЭ значимо про-
грессивно нарастал от легкой к тяжелой степени COVID-19  
у беременных, не имея статистически значимых различий при 
тяжелом и крайне тяжелом течении инфекции.

По данным А.И. Гареевой и соавт. (2022), при тяжелом  
и крайне тяжелом течении COVID-19 уровень билирубина 
оставался в пределах референсных значений, а показатели 
АЛТ и АСТ были повышенными уже на момент госпитализации, 
с более значимым увеличением АСТ [10]. В работе M. Jafari 
и соавт. (2021) при беременности с COVID-19 не отмечалось 
роста уровней общего билирубина и печеночных трансаминаз 
(АЛТ, АСТ) [5]. В нашем исследовании у пациенток с COVID-19 
на момент госпитализации показатель общего билирубина 
оставался в пределах нормальных значений, а концентрации 
АЛТ и АСТ нарастали с увеличением тяжести течения инфек-
ции. Показатель АЛТ при COVID-19 тяжелой и крайне тяжелой 
степени статистически значимо не отличался, а уровень АСТ 
был значимо выше на фоне крайне тяжелого течения заболе-
вания. По литературным данным, изменение функционально-
го состояния печени отмечается у пациентов с COVID-19, оно 
в основном ассоциировано с тяжестью инфекции, хотя может 

наблюдаться и при легком ее течении. В качестве основных 
причин рассматривают непосредственное влияние вируса, 
системное воспаление, гипоксию, токсическое воздействие 
лекарственных средств, длительную госпитализацию [6, 10, 
16, 17]. 

При беременности с крайне тяжелым течением COVID-19 
нами зафиксировано статистически значимо более выражен-
ное снижение уровня общего белка в сыворотке крови, что  
не противоречит результатам других исследований [6, 10].

Маркеры острой фазы воспаления — СРБ, ферритин, мар-
кер бактериальных осложнений — ПКТ, маркер цитолиза  
и тканевой деструкции (возможного повреждения гепато-
цитов) — ЛДГ на момент госпитализации характеризова-
лись статистически значимым увеличением их содержания  
у беременных с COVID-19. На высокие уровни этих показателей  
у пациенток с коронавирусной инфекцией указывают и дру-
гие авторы [10, 18, 19]. В нашем исследовании максимальные 
значения СРБ, ферритина, ПКТ регистрировались без стати-
стически значимых различий при тяжелом и крайне тяжелом 
течении инфекции, а максимальные уровни ЛДГ — со стати-
стически значимой разницей у беременных с крайне тяжелым 
течением COVID-19.

Патофизиология системы гемостаза на фоне COVID-19 
продолжает активно изучаться в связи с неоднородностью 
имеющихся сведений: наблюдают высокие уровни D-димера 
и фибриногена, реже — гипофибриногенемию, умеренное 
удлинение/укорочение протромбинового времени и удли-
нение АПТВ; уровень тромбоцитов может находиться в пре-
делах нормы, либо отмечают легкий тромбоцитоз или тром-
боцитопению [5, 6, 11, 20–23]. По данным литературы, при 
манифестации COVID-19 в период гестации гиперкоагуля-
ционные сдвиги прямо коррелируют с нарастанием степени 
тяжести инфекционного процесса [6, 11]. B. Gungor и соавт. 
(2021) сообщают, что высокий уровень D-димера на момент 
госпитализации значимо коррелирует с тяжестью COVID-19 
и риском летального исхода [24]. В нашем исследовании 
у всех беременных с COVID-19 на момент госпитализации 
отмечены нормальные показатели фибриногена и ПТИ, но 
статистически значимо более низкие, чем у пациенток без 
COVID-19. Уровень РФМК был статистически значимо выше 
нормы для беременных при тяжелом и крайне тяжелом тече-
нии инфекции в сравнении с показателем у пациенток с лег-
ким и среднетяжелым течением заболевания и без COVID-19. 
Статистически значимо максимальное снижение тромбоцитов 
имело место при беременности с крайне тяжелым течением 
COVID-19, что подтверждает данные ряда исследований [6, 
10]. Уровень D-димера у пациенток с COVID-19 был стати-
стически значимо выше, чем в группе сравнения, особенно  
у женщин с крайне тяжелым течением заболевания, т. е. 
коррелировал со степенью тяжести инфекции, что отмечено  
и в других работах [6, 10–12].

Полученные результаты в целом согласуются с данны-
ми ранее проведенного нами исследования особенностей 
гемостаза при манифестации COVID-19 в III триместре геста-
ции [11] и свидетельствуют об активации у беременных  
с COVID-19 системы фибринолиза на фоне избыточной гипер-
коагуляции, особенно характерной для тяжелого и крайне 
тяжелого течения инфекции с максимально выраженным 
системным воспалением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
К клиническим признакам тяжелого и крайне тяжелого тече-
ния COVID-19 при беременности относятся общая слабость, 
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сухой кашель с трудно отделяемой мокротой, одышка, зало-
женность и боли в грудной клетке, учащенное сердцебие-
ние. В качестве лабораторных особенностей формирования 
тяжелой и крайне тяжелой степени заболевания у беремен-
ных отмечаются лимфоцитопения, гипопротеинемия, высо-
кие уровни ПЯН, АЛТ, АСТ, ЛДГ, СРБ, ферритина, ПКТ, РФМК, 
D-димера. Лабораторными факторами, статистически зна-
чимо ассоциированными с прогрессией COVID-19 до крайне 

тяжелого течения, при беременности являются определяе-
мые на момент госпитализации наиболее высокие уровни 
АСТ, ЛДГ и гипопротеинемия с наиболее низким показателем 
общего белка в сыворотке крови.

Полученные сведения позволят оптимизировать про-
гнозирование развития наиболее неблагоприятной для 
беременных формы COVID-19 — крайне тяжелого течения 
инфекции.
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