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COVID-19 инфекция – это заболевание, вы-
зываемое новым коронавирусом SARS-

CoV-2. У заболевших развиваются симптомы рес
пираторной инфекции. Однако, у некоторых па-
циентов возникает тяжелое системное поражение 
организма, характеризующееся устойчивой ли-
хорадкой, повреждением легких с острым респи-
раторным дистресс-синдромом, полиорганной 

недостаточностью, шоком, что может привести 
к летальности [5]. 

Отличительной чертой COVID-19 является час
то возникающая чрезмерная воспалительная 
реакция, описываемая как «цитокиновый шторм», 
характеризующаяся высоким уровнем провос-
палительных цитокинов (IL-1, IL-6, фактор некроза 
опухоли и др.). Воспаление способствует тром-
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бозу при помощи различных механизмов, вклю-
чая активацию эндотелиальных клеток, тромбо-
цитов, моноцитов и фактора VIIa, а также путем 
изменения фибринолиза и естественных анти-
коагулянтных путей (например, посредством 
изменения уровней тромбомодулина, протеи-
нов C и S). 

При инфекции COVID-19 часто возникает си-
стемный гиперкоагуляционный синдром, описан-
ный в литературе как COVID-19 – ассоцииро-
ванная коагулопатия (САС), сопровождающий- 
ся повышением уровня факторов свертывания 
крови и нарушением нормального гомеостаза 
клеток эндотелия сосудов, что приводит к микро-
ангиопатии и локальному тромбообразованию.

Важной особенностью COVID-19 – ассоции-
рованной коагулопатии является повреждение 
эндотелия микроциркуляторного русла в малом 
круге кровообращения и других сосудистых рус-
лах. Поскольку SARS-CoV-2 напрямую инфици-
рует эндотелиальные клетки сосудов, вызывая 
клеточное повреждение и апоптоз, антитромбо-
тическая активность просветной поверхности 
сосудов заметно снижается.

К нормальной функции эндотелия относится 
способность регулировать тонус сосудов, про-
ницаемость, адгезию клеток и антикоагуляцию. 
Здоровые эндотелиальные клетки синтезируют 
оксид азота (NO), который предотвращает адге-
зию лейкоцитов и тромбоцитов, миграцию воспа-
лительных клеток в стенку сосудов, пролифера-
цию гладкомышечных клеток, подавляет апоптоз 
и воспаление. Повреждение эндотелия приво-
дит к прокоагулянтным изменениям просвета 
сосудов, формированию иммунотромбоза и на-
рушению кровообращения в органах.

Помимо повреждения эндотелия, SARS-CoV-2 
также может вызывать васкулит и артериаль-
ный тромбоз [4].

При беременности в организме у женщины 
происходят значительные изменения системы 
свертывания и фибринолиза. Характерно уве-
личение потенциала свертывания крови, повы-
шение структурных свойств сгустка, угнетение 
ферментативной фибринолитической активности. 
Эти изменения вместе с увеличением объема 
циркулирующей крови препятствуют кровотече-
нию при отделении плаценты. При нормально про-
текающей беременности в организме женщины 
наблюдается повышение уровня VII, VIII, X, IX фак-

торов свертывания, уровня протромбина и осо-
бенно уровня фибриногена плазмы (может уве-
личится на 50 %), повышается протромбиновый 
индекс. Изменения в системе гемостаза являют-
ся уникальной особенностью гестационного про-
цесса и после завершения беременности под-
вергаются регрессу. Однако в случае развития 
патологических состояний во время беремен-
ности система гемостаза универсально и неспе
цифически реагирует на них в виде формирова-
ния синдрома диссеминированного внутрисо-
судистого свертывания крови, первой ступенью 
которого является фаза гиперкоагуляции [2].

Учитывая, что и беременность, и наличие 
COVID-19 инфекции по отдельности меняют ге-
мостаз в сторону гиперкоагуляции, то, возможно, 
течение беременности на фоне заболевания 
коронавирусной инфекцией будет сопровож- 
даться значительным увеличением тромботиче-
ских осложнений, в том числе частотой таких 
осложнений беременности, как преждевремен-
ная отслойка нормально расположенной пла-
центы (ПОНРП).

Актуальность проблемы трудно переоценить, 
так как ПОНРП относится к тяжелым формам 
осложнений беременности и родов, сопровож
дается высокой материнской и перинатальной 
смертностью. ПОНРП осложняет от 0,5 до 1,5 % 
всех родов. В общей структуре акушерских кро-
вотечений преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты составляет 20–45,1 % 
случаев. Среди причин материнской смертно-
сти от кровотечений в родах ПОНРП стоит на 
втором месте после гипотонических и атониче-
ских кровотечений, на ее долю приходится 
32,5–42 %. Перинатальная смертность при пре-
ждевременной отслойке нормально располо-
женной плаценты может достигать 25  %. Дети, 
родившиеся от матерей, чьи беременности, 
роды осложнились преждевременной отслойкой 
плаценты, имеют высокий риск развития невро-
логической патологии [3].

Этиология ПОНРП окончательно не опреде-
лена. Отслойка плаценты бывает проявлением 
системного, иногда скрыто протекающего забо-
левания у беременных. Среди основных при-
чин выделяют следующие факторы:

1) сосудистый (васкулопатия, ангиопатия пла-
центарного ложа, поверхностная инвазия цито-
трофобласта в неполноценный эндометрий);
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2) гемостатический (тромбофилия);
3) механический.
Вышеперечисленные состояния приводят 

к нарушению микроциркуляции и развитию ише-
мии плаценты, повышению вязкости крови, отло-
жению фибрина, что делает сосуды легкорани-
мыми при любом повреждающем факторе [1].

Целью нашего исследования было изуче- 
ние влияния новой коронавирусной инфекцией 
SARS-CoV-2 на риски возникновения прежде- 
временной отслойки нормально расположен-
ной плаценты. 

Для осуществления поставленной цели 
нами были изучены анамнестические данные 
пациенток, особенности течения беременно-
сти и COVID-19 инфекции, данные лаборатор-
ных и инструментальных методов, получаемое 
лечение. Проанализированы истории беремен-
ности и родов пациенток, беременность кото-
рых осложнилась преждевременной отслойки 
нормально расположенной плаценты. 

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ родов 
у 298 женщин с подтвержденной COVID-19 инфек-
цией (основная группа), получавших лечение 
в условиях родильного дома УЗ «6 городская кли-
ническая больница г. Минска» в период с 14 апре-
ля 2020 года по 14 февраля 2021 года. Группу 
сравнения составили беременные, родившие 
на протяжении 2017–2019 гг. в данном медицин-
ском учреждении (всего 12 812). Для статисти-
ческой обработки полученных данных использо-
валась программа Microsoft Office Excel. Досто-
верность оценивалась по критерию Стьюдента.

Проводили сравнение групп, учитывая возраст 
женщин, социальное положение, паритет родов, 
частоту экстрагенитальной патологии, осложне-
ния беременности, частоту преждевременных 
родов, методы родоразрешения, особенности те-
чения родов для матери и плода. Дополнитель-
но проводилось гистологическое исследование 
последов.

Результаты и обсуждение

По возрасту и паритету родов сравнивае-
мые группы были репрезентативными. Обращало 
на себя внимание то, что у пациенток, страда- 
ющих новой коронавирусной инфекцией, досто-
верно чаще встречались болезни сердечно- 

сосудистой системы (артериальная гипертензия), 
эндокринная патология (гестационный СД, ауто-
иммунный тиреоидит), варикозное расширение 
вен. В основной группе беременность чаще 
осложняли такие состояния, как угроза преры-
вания, отеки беременных, преэклампсия (в т. ч. 
тяжелая).

Течение COVID-19 инфекции было как бес-
симптомным и легким, так и средней тяжести 
и тяжелым. Компьютерная томография органов 
грудной клетки была выполнена 77 % пациент-
кам основной группы, 8 % пациенток была вы-
полнена рентгенография органов грудной клет-
ки. Типичная для коронавирусной инфекции 
пневмония была выявлена у 45,6 % пациенток. 
По данным КТ тяжесть пневмонии была оцене-
на как легкая у 14,5  % женщин, умеренная – 
у 19,1  %, среднетяжелая – у 9,1  %, тяжелая – 
у 1,3 %. Причем, 3 пациентки с тяжелой пнев-
монией находились на ИВЛ в виду выраженной 
дыхательной недостаточности. Из всех пневмо-
ний 82 % были двусторонними полисегментар-
ными. У 3,4 % пациенток на КТ в легких были 
поствоспалительные изменения, у 2 % женщин – 
гидроперикад, у 1,7 % – гидроторакс.

Нами были проанализированы исходы 298 ро-
дов у женщин с подтвержденной новой коронави-
русной инфекцией. 162 пациентки родили через 
естественные родовые пути, в 136 случаях потре-
бовалась операция кесарево сечение – (45,6 %). 
У 17 женщины основной группы роды произошли 
преждевременно, что составило 5,7 %. В конт
рольной группе преждевременные роды соста-
вили – 2,7 %.

У пациенток с COVID-19 родилось 301 жи-
вых детей. У одной женщины на фоне коронави-
русной пневмонии умеренной степени тяжести 
произошла антенатальная гибель плода в сроке 
25 недель беременности. Пациентка была ро-
доразрешена. У женщин основной группы роди-
лось 4 двойни.

После рождения новорожденные находились 
отдельно от матерей, ПЦР диагностика детей 
на COVID-19 проводилась через 48 часов от рож-
дения. У одного из новорожденных была выявле-
на коронавирусная инфекция SARS-CoV-2. Все 
остальные дети (300 человек) были здоровы.

Оценка состояния новорожденных проводи-
лась врачами неонатологами по системе Апгар 
на 1 и 5 минуте после родов. В асфиксии уме-
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ренной степени родилось 1,3 % новорожденных 
основной группы (4 ребенка). Асфиксия при рож-
дении была обусловлена малым сроком геста-
ции, наличием медикаментозной депрессии пло-
да (дети от матерей, длительно находившихся 
на ИВЛ).

Преждевременная отслойка нормально рас-
положенной плаценты осложнила беременность 
у 7 женщин с COVID-19 инфекцией (2,3 ± 0,87 % 
случаев). В контрольной группе (2017–2019 гг.) 
данная патология встречалась у 0,41 ± 0,09 % па-
циенток (Р ≤ 0,05).

Шести пациенткам в течение 20 минут 
от постановки диагноза ПОНРП было выполне-
но экстренное кесарево сечение по жизнен-
ным показаниям. Одной пациентке с частичной 
отслойкой нормально расположенной плацен-
той в сроке 30 недель гестации удалось пролон-
гировать беременность. В 33 % случаев у жен-
щин с ПОНРП роды были преждевременными. 
Исход для новорожденных был благоприятный. 
Дети родились живыми. Проявлений асфиксии 
не было. Кровопотеря до операции составила 
268 ± 46 мл, общая кровопотеря 930 ± 73 мл. 
В 57,1  % случаев была выполнена трансфузия 
свежезамороженной плазмы, эритроцитарная 
масса не переливалась. 

При подробном анализе историй родов, ослож-
нившихся ПОНРП, было выявлено, что во всех 
изученных случаях отслойка плаценты происхо-
дила вне родовой деятельности. В 83 % случаев 
роды были повторными. У 67 % пациенток бере-
менность осложнилась гестационной артериаль-
ной гипертензией. В 42,9 % случаев на КТ ОГК 
выявлена двусторонняя пневмония, у 57,1 % жен-
щин заболевание ковид-инфекцией протекало 
в легкой форме. Время от начала заболевания 
ковид-инфекцией до ПОНРП составило от 2 до 
16 дней, в среднем 9 ± 2,4 дней. 

Нами были проанализированы результаты 
коагулограмм пациенток накануне ПОНРП. Зна-
чительное превышение показателя Д-димеров 
был выявлен только в 28,6 % случаев. У осталь-
ных пациенток этот показатель был в пределах 
физиологической нормы для 3-го триместра бере-
менности. Фибриноген А в 85,7 % случаев был 
в пределах физиологической нормы для 3-го три-
местра беременности, в 14,3 % – повышен по-
казатель АЧТВ.

Антикоагулянтную терапию низкомолекуляр-
ными гепаринами до клинических проявлений 

ПОНРП получали 28,6 % пациенток. Две женщи-
ны (после получения информированного согла-
сия пациента) принимали экспериментальное 
лечение ковид-инфекции, такое как ремдеси-
вир и гидроксихлорохин. 

Последы женщин, перенесших ПОНРП, были 
подвергнуты гистологическому исследованию. 
По результатам патоморфологических заключе-
ний было выявлено, что в 50 % случаев имело 
место ускоренное созревание ворсин хориона, 
что может свидетельствовать о наличии фето-
плацентарной недостаточности. У 17 % пациен-
ток были выявлены воспалительные изменения 
плаценты. В 33 % случаев изменений в после-
дах не обнаружено.

Исследований на наличие коронавирусной 
инфекции в тканях последов не проводилось.

Выводы
1. Беременность, протекающая коморбидно 

с Covid-19, имела более тяжелое течение с боль-
шим числом осложнений по сравнению с жен-
щинами контрольной группы.

2. Произошло увеличение частоты преждевре-
менных родов с 2,7 % у беременных контроль-
ной группы до 5,7 % у пациенток с COVID-19. 

3. Патологическое течение беременности су-
щественно увеличило частоту операции кесаре-
ва сечения – 45,6 % у пациенток с Covid-19.

4. У части беременных с коронавирусной 
инфекцией имелись признаки гиперкоагуляции, 
которые наряду с воспалительными изменения-
ми в плаценте (17  % плацент имели воспали-
тельные изменения, а в 50  % случаев имело 
место ускоренное созревание ворсин хориона, 
что может свидетельствовать о наличии фето-
плацентарной недостаточности) могли приво-
дить к нарушениям гемостаза, что может слу-
жить дополнительным фактором риска разви-
тия ПОНРП.

5. Проведенное исследование позволило уста-
новить, что у женщин с инфекцией COVID-19 до-
стоверно чаще происходит такое грозное ослож-
нение беременности, как ПОНРП (Р ≤ 0,05). 

6. Несмотря на столь грозное осложнение как 
ПОНРП в асфиксии умеренной степени родилось 
1,3 % новорожденных пациенток с COVID-19 (4 ре-
бенка). Асфиксия при рождении была обуслов-
лена малым сроком гестации, наличием меди-
каментозной депрессии плода (дети от матерей, 
длительно находившихся на ИВЛ). Отмечен 1 слу-
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чай антенатальной потери плода в сроке 25 не-
дель беременности. Более перинатальных и ма-
теринских потерь не было. 

7. Отсутствие материнских и перинатальных 
потерь явились результатом тесного взаимодей-
ствия акушерской и неонатологической служб 
с акушерским отделением интенсивной тера-
пии и реанимации, быстрым родоразрешением 
в случаях возникновения ПОНРП.
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