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РЕЗЮМЕ. Введение. Плацентарная недостаточность входит в число наиболее часто развивающихся ослож-
нений у беременных с острой дыхательной недостаточностью, являющейся следствием внебольничных пневмоний 
(ВП), в том числе вирусной этиологии. Влияние COVID-19 инфекции на течение беременности, состояние плода 
и новорождённых изучено недостаточно. Цель. Изучить состояние маточно-плацентарно-плодового кровообра-
щения, плаценты и плода у женщин с бактериальной и COVID-19-ассоциированной ВП во втором и в третьем 
триместрах беременности. Материалы и методы. Проанализированы истории родов и результаты обследований 
120 женщин во втором и третьем триместрах беременности, из них 37 женщин с ВП средней степени тяжести 
бактериальной этиологии, 48 женщин с COVID-19 инфекцией. Группу сравнения составили 35 женщин с неослож-
ненным течением беременности. Проводили оценку состояния плаценты и плода по данным ультразвукового и 
маточно-плацентарно-плодового кровотока – допплерографического исследования. Анализировались пульсацион-
ные индексы (ПИ) и церебро-плацентарное отношение (ЦПО). Результаты. По нашим данным, риск развития 
хронической плацентарной недостаточности у беременных с COVID-19-ассоциированной ВП средней степени 
тяжести был выше, чем в группах женщин с ВП бактериальной этиологии и в группе сравнения. В группах с ВП 
выявлены значимые различия в показателях ЦПО, ПИ маточных артерий, артерий пуповины и средней мозговой 
артерии, соответствующие I (А, Б) или II степени нарушения маточно-плацентарного и/или плацентарно-плодового 
кровотока. Хроническая внутриутробная гипоксия плода и задержка роста плода были чаще выявлены в группе с 
COVID-19-ассоциированной ВП. Новорождённые, рождённые от матерей с COVID-19 инфекцией, имели повы-
шенный риск неонатальных повреждений центральной нервной системы (ЦНС). Заключение. COVID-19-ассо-
циированная ВП в сравнении с ВП бактериальной этиологии увеличивает риск хронической плацентарной 
недостаточности, внутриутробной гипоксии плода и задержки роста плода, и развития неонатальных повреждений 
ЦНС. 

Ключевые слова: внебольничная пневмония, беременность, маточно-плацентарный кровоток, плодовый кро-
воток, плацентарная недостаточность, COVID-19.  
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SUMMARY. Introduction. Placental insufficiency is one of the most frequently developing complications in pregnant 
women with acute respiratory failure, which is a consequence of community-acquired pneumonia (CAP), including viral 
etiology. The impact of COVID-19 infection on the course of pregnancy, the condition of the fetus and newborns has not 
been studied enough. Aim. To study the state of uteroplacental-fetal circulation, placenta and fetus in women with bacterial 
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and COVID-19-associated CAP in the second and third trimesters of pregnancy. Materials and methods. The history of 
childbirth and the results of examinations of 120 women in the second and third trimesters of pregnancy were analyzed, 
including 37 women with moderate CAP of bacterial etiology, 48 women with COVID-19 infection. The comparison 
group consisted of 35 women with uncomplicated pregnancy. The state of the placenta and fetus was assessed according 
to the data of ultrasound and utero-placental-fetal blood flow – Doppler study. Pulsation indices (PI) and cerebro-placental 
ratio (CPR) were analyzed. Results. According to our data, the risk of developing chronic placental insufficiency in preg-
nant women with COVID-19-associated CAP of moderate severity was higher than in groups of women with CAP of bac-
terial etiology and in the comparison group. In groups with CAP, significant differences were found in the indices of CPR, 
PI of the uterine arteries, umbilical cord arteries and middle cerebral artery, corresponding to I (A, B) or II degree of dis-
turbance of the uteroplacental and/or placental-fetal blood flow. Chronic intrauterine fetal hypoxia and fetal growth retar-
dation were more frequently detected in the group with COVID-19-associated CAP. Newborns born to mothers with 
COVID-19 infection have an increased risk of neonatal damage to the central nervous system (CNS). Conclusion. COVID-
19-associated CAP, compared with CAP of bacterial etiology, increases the risk of chronic placental insufficiency, intra-
uterine fetal hypoxia and fetal growth retardation, and the development of neonatal CNS damage.  

Key words: community-acquired pneumonia, pregnancy, uteroplacental blood flow, fetal blood flow, placental insuf-
ficiency, COVID-19. 

Плацентарная недостаточность является серьезной 
проблемой во всем мире, как для матерей, так и для 
развивающихся внутриутробно плодов. Задержка 
роста плода (ЗРП) – частое осложнение беременности, 
данное состояние встречается в 5-10% беременностей 
и является второй по распространенности причиной 
перинатальной смертности [1]. ЗРП по-прежнему оста-
ется основной причиной предотвратимого мертворож-
дения и неблагоприятных исходов развития плода, и, 
кроме того, тесно связана с такими акушерскими 
осложнениями, как ятрогенные преждевременные 
роды и преэклампсия [2]. Этиологические причины 
возникновения ЗРП могут быть разделены на материн-
ские, связанные с плодом и с маточно-плацентарной 
сосудистой недостаточностью. Нередко этиологиче-
ские факторы «накладываются» друг на друга [1, 3, 4]. 
Основным этиологическим фактором асимметричной 
ЗРП является плацентарная недостаточность [1]. По-
следняя представляет собой процесс, ведущий к про-
грессирующему ухудшению функции плаценты и 
снижению трансплацентарного переноса кислорода и 
питательных веществ к плоду. Возникающая гипоксе-
мия плода является основным стимулом для ЗРП в по-
пытке уменьшить метаболические потребности 
растущего плода [5]. Доказано, что плацентарная не-
достаточность чаще возникает у беременных с неодно-
кратным и длительным инфицированием [6]. По 
данным ряда авторов, плацентарная недостаточность 
входит в число наиболее часто развивающихся ослож-
нений у беременных с острой дыхательной недостаточ-
ностью, являющейся следствием внебольничных 
пневмоний, в том числе вирусной этиологии [7, 8]. 
Вспышка нового коронавирусного заболевания 2019 
года (COVID-19) привела к серьезной эпидемической 
угрозе во всем мире. Однако влияние новых вирусов 
на инфицированных беременных и особенно на их 
плод и новорождённых изучено недостаточно хорошо. 
У беременных влияние гипоксии на трансплацентар-
ный транспорт кислорода могут вызвать тяжелые пе-
ринатальные осложнения. Кроме того, имеются 

данные, что SARS-CoV-2 может нарушить иммунную 
толерантность между матерью и плодом и вызвать им-
мунологическое повреждение эмбрионов [9]. Степень 
влияния патологических факторов на функциональную 
активность плаценты и развитие плода зависит не 
только от срока беременности, длительности их воз-
действия, но и от возможностей компенсаторно-при-
способительных механизмов в системе 
«мать–плацента–плод». Изучение состояния плода у 
беременных c внебольничной пневмонией (ВП) оста-
ется актуальной медико-социальной проблемой. Более 
глубокое понимание многофакторного патогенеза ЗРП, 
роли вирусной и бактериальной пневмонии, приводя-
щей к патологическим изменениям в системе «мать–
плацента–плод», может дать представление о целевых 
стратегиях лечения, сохраняющих функцию плаценты, 
предотвращающих гипоксию плода, и, как следствие 
предупреждающих нарушения развития плода и его ги-
бели.  

Цель исследования – изучить состояние маточно-
плацентарно-плодового кровообращения, плаценты и 
плода у женщин с бактериальной и COVID-19-ассо-
циированной ВП во втором и в третьем триместрах бе-
ременности.  

Материалы и методы исследования  
В ходе исследования были проанализированы исто-

рии родов и результаты обследования 85 беременных 
во втором и в третьем триместрах беременности с ВП 
средней степени тяжести, проходивших стационарное 
лечение в пульмонологических отделениях Амурской 
областной клинической больницы и Благовещенской 
городской клинической больницы, из них 37 женщин 
с ВП бактериальной этиологии и 48 женщин с COVID-
19-ассоциированной ВП. Группу сравнения составили 
35 женщин с аналогичными сроками физиологически 
протекающей беременности. Все женщины были сопо-
ставимы по возрасту и сроку беременности. Средний 
возраст беременных с ВП составил 30,31±0,53 лет, 
срок беременности на момент заболевания – 
22,71±0,56 недель; средний возраст беременных с не-
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осложненным течением беременности 31,01±0,6 лет 
(р>0,05), срок беременности – 22,8±0,71 недель 
(р>0,05). 

Проведены бактериологические исследования мок-
роты, исследование мазков носоглотки на РНК SARS-
CoV-2 методом полимеразной цепной реакции. 
Состояние плода оценивали по данным ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) маточно-плацентарно-плодо-
вого кровотока – допплерографического исследования, 
УЗИ плода и плаценты, которые проводили ультразву-
ковой системой высокого класса Voluson 730 Expert 
(General Electric, США).  

Состояние маточно-плацентарно-плодового крово-
обращения изучалось с помощью допплерометриче-
ского исследования кровотока в маточных артериях с 
двух сторон, артериях пуповины и средней мозговой 
артерии плода на 32-33 неделях беременности. Для 
анализа кровообращения в данных сосудах использо-
вался общепринятый метод вычисления пульсацион-
ного индекса (ПИ), отражающий отношение разности 
пиковой систолической и конечной диастолической 
скоростей кровотока к усредненной по времени макси-
мальной скорости кровотока. 

Для оценки компенсаторных возможностей плода 
использовалось церебро-плацентарное отношение 
(ЦПО), как показатель гипоксических расстройств. 
ЦПО рассчитывали по данным допплерометрии, как 
отношение ПИ средней мозговой артерии к ПИ арте-
рии пуповины. 

Нарушения гемодинамики в системе «мать–пла-
цента–плод» оценивали согласно классификации 
А.Н.Стрижакова и соавт. (1989) с выделением следую-
щих степеней: IA – изолированное нарушение ма-
точно-плацентарного кровотока; IБ – изолированное 
нарушение плодово-плацентарного кровотока; II – на-
рушение маточно-плацентарного и плодово-плацентар-
ного кровотока, не достигающее критических 
изменений; III – декомпенсированное нарушение с 
централизацией кровотока. 

Ввод и анализ данных проводили с использованием 
пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics вер-
сия 23.0 (США). Возраст участников, срок беременно-
сти и показатели маточно-плацентарно-плодового 
кровотока при нормальном распределении случайных 
величин и фиксированной дисперсии проводили с ис-
пользованием непарного параметрического t-критерия 
Стьюдента. Данные представлены как среднее ариф-
метическое и стандартное отклонение (М±SD). 
Сравнение частот альтернативного распределения кли-
нических признаков (паритет беременности, состояние 
новорожденных), проводилось с использованием кри-
терия Фишера. Статистически значимые различия 
были определены как p<0,05. Все переменные со 
значением p<0,05 были включены в регрессионные мо-
дели, и были представлены в виде относительных рис-
ков (ОР) с их 95% доверительными интервалами (ДИ).  

Результаты исследования и их обсуждение  
Оценка состояния маточно-плацентарного и пла-

центарно-плодового кровотока у женщин в исследуе-
мых группах показала, что в группе с 
COVID-19-ассоциированной ВП средней степени тя-
жести хроническая плацентарная недостаточность вы-
являлась у 79,2% беременных, что в 4,64 раза (ДИ 95%: 
2,48-8,68) и в 3,32 раза (ДИ 95%: 2,48-8,68) чаще, чем 
в группе без осложнений беременности (8,57%) и в 
группе с ВП бактериальной этиологии (29,7%), соот-
ветственно (табл. 1). В группе с ВП бактериальной 
этиологии хроническая плацентарная недостаточность 
выявлялась в 1,75 раза (ДИ 95%: 1,18-2,6) чаще, чем в 
группе с неосложненным течением беременности. У 
беременных с COVID-19-ассоциированной ВП в 50% 
случаев выявлялась IА степень нарушения маточно-
плацентарного кровотока при сохраненном плодово-
плацентарном кровотоке (компенсированная форма), 
что в 2,07 раза (ДИ 95%: 1,49-2,89) и в 1,58 раза (ДИ 
95%: 1,1-2,26) чаще, чем в группе с неосложненным 
течением беременности и в группе с ВП бактериальной 
этиологии; у 22,9% – нарушения плацентарно-плодо-
вого кровотока (IБ степень), что в 1,94 раза (ДИ 95%: 
1,35-2,8) чаще, чем в группе с ВП бактериальной этио-
логии. Одновременное нарушение маточно-плацентар-
ного и плацентарно-плодового кровотока (II степень) 
было отмечено у 6,3% беременных в группе с COVID-
19-ассоциированной ВП. 

Исследование показателей маточно-плацентарного 
кровотока (табл. 2) у беременных в группе с COVID-
19-ассоциированной ВП показало, что ПИ маточных 
артерий был в 1,39 раза, ПИ артерий пуповины – в 1,18 
раза больше, а ПИ средней мозговой артерии – в 1,19 
раза меньше, чем в группе женщин без осложнений бе-
ременности. Значения ЦПО были ниже в 1,41 раза. В 
группе беременных с ВП бактериальной этиологии по-
казатели ПИ маточных артерий были в 1,25 раза, ПИ 
артерии пуповины – в 1,1 раза больше, а ПИ средней 
мозговой артерии в 1,1 раза меньше, чем у женщин в 
группе с неосложненным течением беременности. 
Значения ЦПО были ниже в 1,17 раза.  

При сравнении показателей между группами жен-
щин с ВП выявлены значимые различия в ЦПО 
(р<0,05), ПИ маточных артерий (р<0,05), ПИ артерий 
пуповины (р<0,05) и ПИ средней мозговой артерии 
(р<0,05), что свидетельствовало о более выраженных 
нарушениях маточно-плацентарно-плодового крово-
тока у беременных с COVID-19-ассоциированной ВП 
с последствиями для развития плода, связанных с ги-
поксией. 

Хроническая внутриутробная гипоксия плода в 
группе с COVID-19-ассоциированной ВП выявлена у 
79,2% беременных, что в 3,32 раза (ДИ 95%: 2,48-8,68) 
выше, чем в группе женщин с ВП бактериальной этио-
логии (29,7%) (табл. 1). Частота выявления задержки 
роста плода 1 степени (отставание внутриутробного 
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Характеристики
COVID-19  

ассоциированная ВП
ВП бактериальной  

этиологии
Неосложненное  

течение беременности

Размер выборки 48 37 35

Частота абс % абс % абс %

Хроническая  
плацентарная  
недостаточность

IА степень 24 50*# 9 24,3* 3 8,6

IБ степень 11 22,9* 2 5,4

II степень 3 6,3

Всего 38 79,2*# 11 29,7* 3 8,6

Хроническая внутриутробная  
гипоксия плода

38 79,2# 11 29,7

Недостаточный рост плода,  
требующий предоставления  
медицинской помощи матери O36.5

9 18,8 3 8,1

Таблица 1 
Частота и структура осложнений беременности в исследуемых группах 

развития плода на 1-2 недели) в группе беременных с 
COVID-19-ассоциированной ВП составила 18,8%, что 

в 1,63 раза (ДИ 95%: 1,1-2,49) выше, чем в группе жен-
щин с ВП бактериальной этиологии (8,1%).

Примечание: р1 – значимость различий между показателями группы беременных с COVID-19 ассоциирован-
ной ВП и группы беременных без осложнений беременности; p2 – значимость различий между показателями 
группы беременных с ВП бактериальной этиологии и группы беременных без осложнений беременности.

Таблица 2 
Показатели маточно-плацентарно-плодового кровотока у беременных в группах с COVID-19 и  

бактериальной пневмонией средней степени тяжести 

Показатели
COVID-19  

ассоциированная ВП  
(n=48)

p1

ВП бактериальной 
этиологии  

(n=37)
p2

Неосложненное  
течение беременности 

(n=35)

ПИ

Маточные 
артерии

0,85±0,02 <0,001 0,76±0,04 <0,0001 0,61±0,02

Артерии 
пуповины

1,05±0,03 <0,001 0,98±0,02 <0,0001 0,89±0,01

Средняя 
мозговая 
артерия

1,67±0,04 <0,05 1,81±0,03 <0,0001 1,98±0,06

ЦПО 1,63±0,06 <0,001 1,90±0,07 <0,0001 2,23±0,07

Примечание: * – значимость различий между показателями в группе с ВП бактериальной этиологии и в 
группе без осложнений беременности (р<0,05); # – значимость различий между показателями в группе с COVID-
19 ассоциированной ВП и в группе без осложнений беременности (р<0,05).

В структуре заболеваний новорожденных в группе 
беременных с COVID-19-ассоциированной ВП нару-
шения церебрального статуса (ишемия мозга Р.91.0) 
были выявлены в 24 (50%) случаях, что в 2,03 раза (ДИ 
95%: 1,43-2,89) выше, чем в группе женщин с ВП бак-
териальной этиологии – в 5 (14%) случаях. Внутриже-
лудочковые кровоизлияния (Р.52) у новорожденных 
выявлены в 4 (8,3%) случаях в группе беременных с 
COVID-19-ассоциированной ВП и в 1 случае в группе 
женщин с ВП бактериальной этиологии, что статисти-

чески не значимо (р>0,05).  
На основании полученных нами данных можно за-

ключить, что ВП являются грозными осложнениями 
ежегодных эпидемий острых респираторных вирусных 
инфекций у беременных. Пневмонии, возникающие во 
время беременности, связаны с повышенной заболе-
ваемостью по сравнению с небеременными женщи-
нами [10], что приводит к неблагоприятным исходам, 
как со стороны матери, так и плода [11]. И это неуди-
вительно, учитывая физиологические и механические 
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изменения при беременности, приводящие к повыше-
нию восприимчивости к инфекциям, особенно при по-
ражении кардиореспираторной системы, что 
способствует быстрому прогрессированию дыхатель-
ной недостаточности у женщин [12]. Вирусные пнев-
монии часто имеют более тяжелое клиническое 
течение по сравнению с бактериальными пневмониями 
из-за прямого повреждения слизистой оболочки, нару-
шения регуляции иммунных реакций и изменений в 
микробиоме дыхательных путей [13]. Эти проблемы 
требуют разработки комплексного подхода к монито-
рингу беременности при COVID-19. Также необхо-
димы исследования для уточнения факторов риска, 
связанных с развитием хронической внутриутробной 
гипоксии плода, синдромом задержки внутриутроб-
ного развития и прочих неблагоприятных состояний 
неонатального периода при COVID-19. Предполага-
ется, что дыхательная недостаточность матери, связан-
ная с COVID-19, является неблагоприятным 
прогностическим фактором клинического течения за-
болевания и развития осложнений беременности [14]. 
Показано, что задержка роста плода и преждевремен-
ные роды могут возникать из-за недостатка в крови ма-
тери и фетальной крови плода кислорода [15]. В 
другом исследовании приводятся данные о том, что ци-
токиновый шторм, вызванный COVID-19 у беремен-
ных, так же может быть причиной развития 
хронической плацентарной недостаточности [16]. 

Наши данные подтвердили, что COVID-19-ассо-
циированная ВП средней степени тяжести в большей 
степени, чем ВП бактериальной этиологии, приводит 
к развитию хронической плацентарной недостаточно-
сти, связанной с нарушениями маточно-плацентарно-
плодового кровообращения I (А, Б) или II степени. 
Основными причинами этого могут быть изменения, 
возникающие в эндотелии на фоне COVID-19, что при-
водит к дисциркуляторным расстройствам в концевых 
артериях миометрия и, реже, в артериальных сосудах 
пуповины. Подтверждением являются значимые раз-
личия в группах беременных с ВП показателей ЦПО, 

ПИ маточных артерий, артерий пуповины и средней 
мозговой артерии. Нарушения маточно-плацентарно-
плодового кровообращения, более выраженные в 
группе женщин с COVID-19-ассоциированной ВП, чем 
в группе с ВП бактериальной этиологии, являются при-
чиной хронической внутриутробной гипоксии плода и 
задержки роста плода. Новорождённые, рождённые от 
матерей с COVID-19 инфекцией, имеют повышенный 
риск неонатальных повреждений ЦНС.  

В заключение следует отметить, что в результате 
недавно проведенного исследования, у беременных с 
COVID-19 в значительной части плаценты обнару-
жены гистопатологические изменения, свидетель-
ствующие о плацентарной гипоперфузии и воспалении 
[17], тем не менее, каких-либо специфичных измене-
ний выявлено не было.  

Следовательно, наиболее важным прогностическим 
фактором, является гипоксия матери и плода в кон-
тексте пневмонии [18], что подтверждается ранними 
нашими исследованиями [19].  

Эти обстоятельства требуют дальнейшего деталь-
ного изучения и предметного анализа механизмов и 
степени влияния ВП, в том числе ассоциированной с 
COVID-19, на уровень развития осложнений беремен-
ности и состояния новорожденных. Установление при-
чинно-следственной связи между материнской 
инфекцией, вызывающей ВП, и исходами беременно-
сти имеет важное значение для практического здраво-
охранения в сложный период глобальной пандемии.  
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