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РЕЗЮМЕ. Введение. Актуальность исследования обусловлена необходимостью оценки последствий COVID-
19 для кислородтранспортной системы крови у женщин, перенесших инфекцию во время беременности. Цель. 
Определить интегральную оптическую плотность производных гемоглобина в рамках комплексной оценки риска 
анемии у рожениц после COVID-19. Материалы и методы. Обследовано 76 рожениц (основная группа), инфи-
цированных SARS-СoV-2 в третьем триместре беременности, из них 46 с легким течением COVID-19 вошли в 
подгруппу 1, 30 со среднетяжелым течением – в подгруппу 2. Группу контроля составили 33 женщины, не болев-
шие до и во время настоящей беременности. Определение гемоглобина и общего числа эритроцитов проводилось 
на автоматизированном гематологическом анализаторе Mindray BC-5150. Интегральную оптическую плотность 
(ИОП) производных гемоглобина определяли с помощью комплекса автоматизированной микроскопии «МЕКОС-
Ц2». Результаты. Установлено зависимое от степени тяжести COVID-19 снижение количества эритроцитов и кон-
центрации гемоглобина. В подгруппах 1 и 2 количество эритроцитов уменьшилось в 1,13 и 1,23 раза (p < 0,001), 
а гемоглобина – в 1,13 и 1,24 раза (p < 0,001) относительно группы контроля. В подгруппе 2 показатели были ниже, 
чем в подгруппе 1 – в 1,09 и 1,1 раза соответственно (p < 0,001). При оценке ИОП выявлено снижение HbO

2
 в под-

группах 1 и 2 в 1,61 и 1,92 раза (p < 0,001), а HHb – в 1,52 раза (р = 0,007) и 1,89 раза (p < 0,001) относительно 
группы контроля, без значимых различий между подгруппами. Отмечалось увеличение ИОП MetHb в подгруппах 
1 и 2 в 1,54 раза и 1,76 раза (p < 0,001) относительно группы контроля, при сравнении подгрупп 1 и 2 – в 1,14 раза 
(р = 0,028). Так же были установлены значимые обратные корреляции уровня гемоглобина с ИОП MetHb в под-
группах 1 и 2 (ρ = -0,81 и ρ = -0,90; p < 0,01), описываемые линейными регрессионными уравнениями. Снижение 
гемоглобина сопровождалось повышением ИОП MetHb. По данным ROC-анализа, повышение ИОП MetHb яв-
ляется прогностически значимым фактором риска анемии (AUC = 0,820; 95% ДИ: 0,708–0,932; p < 0,001). Поро-
говое значение (cut-off) составило 16,59 мкм2, чувствительность – 75%, специфичность – 79%. Заключение. 
Комплексный анализ ИОП производных гемоглобина и гематологических показателей позволяет оценить состоя-
ние кислородтранспортной системы и механизмы развития анемии у рожениц после COVID-19. Внедрение этих 
параметров в клинику может обеспечить точную стратификацию рисков и персонализированную тактику ведения 
пациенток. 

Ключевые слова: COVID-19, беременность, роженицы, периферическая кровь, эритроциты, дезоксигемогло-
бин, оксигемоглобин, метгемоглобин.  
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SUMMARY. Introduction. The relevance of this study stems from the need to evaluate the impact of COVID-19 on 

the blood oxygen transport system in women infected during pregnancy. Aim. To determine the integrated optical density 
(IOD) of hemoglobin derivatives as part of a comprehensive assessment of anemia risk in postpartum women following 
SARS-CoV-2 infection. Materials and methods. The study included 76 postpartum women (main group) infected with 
SARS-CoV-2 during the third trimester of pregnancy: 46 with mild COVID-19 (subgroup 1) and 30 with moderate disease 
(subgroup 2). The control group consisted of 33 women with no history of COVID-19 before or during pregnancy. He-
moglobin concentration and erythrocyte count were measured using the automated hematology analyzer Mindray BC-
5150. Induced optical density (IOD) of hemoglobin derivatives was assessed using the automated microscopy system 
"MEKOS-Ts2". Results. A severity-dependent reduction in erythrocyte count and hemoglobin concentration was observed. 
Compared to controls, erythrocyte counts decreased by 1.13-fold (subgroup 1) and 1.23-fold (subgroup 2) (p < 0.001), 
while hemoglobin levels declined by 1.13-fold and 1.24-fold, respectively (p < 0.001). Subgroup 2 showed significantly 
lower values than subgroup 1 (by 1.09- and 1.10-fold, respectively; p < 0.001). IOD analysis revealed reduced oxyhemo-
globin (HbO

2
) in subgroups 1 and 2 by 1.61- and 1.92-fold (p < 0.001), and deoxyhemoglobin (HHb) by 1.52-fold (p = 

0.007) and 1.89-fold (p < 0.001), respectively, versus controls, with no significant difference between subgroups. Met-
hemoglobin (MetHb) IOD increased by 1.54-fold (subgroup 1) and 1.76-fold (subgroup 2) compared to controls (p < 
0.001); the difference between subgroups was 1.14-fold (p = 0.028). Significant inverse correlations were found between 
hemoglobin levels and MetHb IOD in both subgroups (ρ = –0.81 and ρ = –0.90; p < 0.01), described by linear regression 
equations—indicating that hemoglobin decline was accompanied by MetHb IOD elevation. ROC analysis confirmed that 
elevated MetHb IOD is a prognostically significant predictor of anemia (AUC = 0.820; 95% CI: 0.708–0.932; p < 0.001), 
with a cutoff value of 16.59 µm2, sensitivity of 75%, and specificity of 79%. Conclusion. Combined analysis of hemoglobin 
derivatives’ IOD and hematological parameters enables assessment of the oxygen transport system status and elucidates 
mechanisms underlying anemia development in postpartum women after COVID-19. Incorporating these parameters into 
clinical practice will allow precise risk stratification and personalized patient management.  

Key words: COVID-19, pregnancy, postpartum women, peripheral blood, erythrocytes, deoxyhemoglobin, oxyhemo-
globin, methemoglobin.

Инфекция, вызванная вирусом SARS-CoV-2, сохра-
няет клиническую и научную значимость в акушерской 
практике, поскольку беременность сопровождается 
комплексом физиологических перестроек иммунной, 
дыхательной, сердечно-сосудистой и гемостатической 
систем, способных модифицировать характер материн-
ского ответа на вирусное воспаление и снижать резерв-
ные возможности кислородтранспортного обеспечения 
[1–4]. В этих условиях COVID-19 у беременных сле-
дует рассматривать не только как острое респиратор-
ное заболевание, но и как системный патологический 
процесс, затрагивающий тканевую перфузию, микро-
циркуляцию и функциональное состояние системы 
крови [4, 5]. 

По данным литературы COVID-19 при беременно-
сти ассоциирован с повышением риска тяжелого мате-
ринского течения, госпитализации в отделение 
интенсивной терапии, необходимости респираторной 
поддержки, преждевременных родов и неблагопри-
ятных перинатальных исходов [6, 7]. Вместе с тем кли-
ническая значимость инфекции определяется не только 
выраженностью респираторных нарушений, но и глу-
биной системных метаболических и гемоциркулятор-
ных сдвигов, способных усугублять гипоксические 
состояния у матери и нарушать адекватность кислород-
ного обеспечения фетоплацентарного комплекса [5, 8, 
9]. Одним из ключевых звеньев патогенеза COVID-19 

является системный воспалительный ответ, формирую-
щийся в результате активации врожденного иммуни-
тета и сопровождающийся гиперпродукцией 
провоспалительных медиаторов, прежде всего интер-
лейкина-6 (IL-6), фактора некроза опухоли-α (TNF-α) 
и интерлейкина-1β (IL-1β). Данный процесс ассоции-
рован с эндотелиальной дисфункцией, нарушением со-
судистого тонуса, микроциркуляторными 
расстройствами и усилением тканевой гипоксии. На 
фоне активации свободнорадикальных процессов про-
исходит усиление перекисного окисления липидов 
мембран эритроцитов, что сопровождается снижением 
их деформируемости и ухудшением реологических 
свойств крови [10]. Окислительная модификация гемо-
глобина приводит к уменьшению его функционально 
активных форм и развитию латентной гемической ги-
поксии, что особенно значимо в третьем триместре бе-
ременности в условиях максимальной 
функциональной нагрузки [11]. 

Особое значение приобретает состояние красной 
крови, поскольку именно эритроцитарное звено опре-
деляет эффективность переноса кислорода и его после-
дующей отдачи тканям. По данным 
клинико-лабораторных наблюдений, по мере нарас-
тания тяжести COVID-19 у беременных прослежива-
ется тенденция к уменьшению общего количества 
эритроцитов и концентрации гемоглобина, а анемия 
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рассматривается как один из неблагоприятных факто-
ров, усугубляющих течение инфекционного процесса 
и формирование гипоксических нарушений [9, 12, 13]. 
Однако определение лишь общих гематологических 
показателей не позволяет в полной мере оценить мор-
фофункциональный статус эритроцитов и глубину на-
рушений их газотранспортных свойств. С позиции 
патогенеза принципиальное значение имеет соотноше-
ние функциональных форм гемоглобина, прежде всего 
оксигемоглобина (HbO

2
), дезоксигемоглобина (НHb) и 

метгемоглобина (MetHb), изменение которых напря-
мую определяет эффективность процесса оксигенации 
[8, 14, 15]. Данный аспект критически важен при диаг-
ностике нарушений кислородсвязывающих свойств 
крови у рожениц, так как даже умеренное снижение 
уровня функционально активных форм гемоглобина 
может служить ранним маркером латентной гемиче-
ской гипоксии и анемии. Следовательно, анализ интег-
ральной оптической плотности (ИОП) HbO

2
, НHb и 

MetHb является патогенетически обоснованным и кли-
нически информативным методом, который в ком-
плексе с гематологическими показателями (количество 
эритроцитов, уровень общего гемоглобина), может 
применяться в оценке развития анемии [13, 16]. 

Цель исследования: определить интегральную оп-
тическую плотность производных гемоглобина в рам-
ках комплексной оценки риска анемии у рожениц 
после COVID-19.  

Материалы и методы исследования  
Работа выполнялась в период с 2021 по 2023 гг. 

Клиническую часть исследования, сбор образцов про-
водили в родильном отделении ГАУЗ АО «Благовещен-
ская ГКБ» (г. Благовещенск). Биохимические 
исследования, формирование групп, клиническая ве-
рификация диагноза были выполнены в лаборатории 
механизмов этиопатогенеза и восстановительных про-
цессов дыхательной системы при НЗЛ с учетом этиче-
ских принципов Хельсинкской декларации и с 
одобрения локального комитета по биомедицинской 
этике ДНЦ ФПД (протокол №159 от 22.04.2026). 

В исследование по типу «случай-контроль» вошли 
76 рожениц (основная группа), инфицированных 
SARS-СoV-2 в третьем триместре беременности. В 
каждом отдельном случае диагноз COVID-19 подтвер-
ждали исследованием мазков из рото/носоглотки мето-
дом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в режиме 
реального времени на обнаружение РНК вируса. Ос-
новная группа пациенток была разделена на две под-
группы в зависимости от степени тяжести COVID-19. 
В подгруппу 1 вошли роженицы, перенесшие легкое 
течение COVID-19 в третьем триместре при наличии 
клинических симптомов острой респираторной вирус-
ной инфекции (ОРВИ) (n = 46), в подгруппу 2 – роже-
ницы, перенесшие COVID-19 среднетяжелого течения 
(n = 30). Группу контроля составили 33 роженицы, не 
болевшие COVID-19 до и во время настоящей бере-

менности.  
Критерии включения в основную группу: срок бе-

ременности с 38 по 40 недели, одноплодная спонтан-
ная беременность, подтверждённый диагноз 
CОVID-19, информированное согласие на исследова-
ние. Критерии включения в группу контроля: спонтан-
ная одноплодная беременность, не осложнённая 
COVID-19 и другими инфекционно-воспалительными 
заболеваниями; информированное согласие на участие 
в исследовании. Критерии исключения из исследова-
ния: возраст до 18 и после 40 лет; многоплодная бере-
менность; гестационный сахарный диабет; обострение 
хронических неинфекционных заболеваний; наличие 
инфекций, передающихся половым путем; отказ паци-
ентки от исследования. 

Все женщины в исследуемых подгруппах были со-
поставимы по возрасту, сроку беременности и индексу 
массы тела (ИМТ) (р > 0,05). В подгруппе 1 возраст бе-
ременных составил 25,94 ± 4,61 лет, срок беременно-
сти – 38,13 ± 1,64 недель и ИМТ – 25,81 ± 3,84 кг/м2, в 
подгруппе 2 – 28,70 ± 6,1 лет, 38,14 ± 1,36 недель и 
27,10 ± 3,86 кг/м2, в группе контроля – 28,06 ± 6,34 лет, 
39,06 ± 1,23 недель и 28,55 ± 4,29 кг/м2, соответ-
ственно.  

Материалом для исследования явилась перифери-
ческая кровь, взятая методом венопункции утром 
натощак в вакуумные пробирки ЭДТА-К3 (Zhejiang 
Gongdong Medical Technology Co., Ltd, Китай).  

Определение гемоглобина и общего числа эритро-
цитов проводилось на автоматизированном гематоло-
гическом анализаторе Mindray BC-5150 (Китай) в 
соответствии с инструкциями от производителя.  

Мазки крови изготавливались с использованием 
центрифуги DiffSpin Slide Spinner, модель М700-10 
(США). Стекла с подготовленными мазками высуши-
вались на воздухе в течение 10 минут, далее фиксиро-
вались в спирт-формалине и окрашивались по 
Романовскому-Гимзе в течение 20 минут по общепри-
нятой методике. Анализ препаратов мазков крови про-
водили с помощью комплекса автоматизированной 
микроскопии «МЕКОС-Ц2» (Москва). Метод основан 
на способности различных форм гемоглобина избира-
тельно поглощать свет на длинах волн: λ ≈ 450 нм – 
синий канал, соответствует области максимального по-
глощения HHb4, λ ≈ 550 нм – зелёный канал, соответ-
ствует области максимального поглощения HbO

2
 и λ ≈ 

650 нm – красный канал, соответствует области макси-
мального поглощения MetHb. Интегральная оптиче-
ская плотность (ИОП), рассчитываемая автоматически 
по трём цветовым каналам, пропорциональна общему 
содержанию гемоглобина в эритроците и его распре-
делению по формам [17]. 

Статистическая обработка данных проводилась с 
применением пакета прикладных программ IBM SPSS 
Statistics, версия 23.0 (США). Распределение количе-
ственных показателей проверяли на соответствие нор-
мальному распределению по критерию Шапиро – 
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Уилка. Количественные показатели описывали в зави-
симости от полученного результата с помощью сред-
них значений (M) и стандартных отклонений (SD), M 
± SD, в случае отсутствия нормального распределения 
– медианой (Ме) и межквартильным размахом [Q1; 
Q3]. Сравнение количественных показателей в двух не-
зависимых подгруппах проводили по критерию Стью-
дента или по критерию Манна – Уитни. 
Корреляционные связи между двумя количественными 
показателями оценивали с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Построены модели 
линейной регрессии. Различия признаны статистиче-
ски значимыми при р < 0,05.   

Результаты исследования и их обсуждение  
В таблице 1 представлено изменение гематологиче-

ских показателей крови у рожениц основной группы. 
В соответствии с полученными результатами, в под-
группе 1 и 2 относительно группы контроля было вы-
явлено снижение общего количества эритроцитов в 
1,13 раза (р < 0,001) и 1,23 раза (р < 0,001) соответ-
ственно. Дальнейшее сравнение показало, что в под-
группе 2 данный показатель был в 1,09 раза (р < 0,001) 
ниже, чем в подгруппе 1. Количество гемоглобина в 
подгруппах 1 и 2 также было снижено соответственно 
в 1,13 раза и 1,24 раза (р < 0,001) относительно группы 
контроля. В подгруппе 2 содержание гемоглобина было 
ниже в 1,1 раза (р < 0,001) относительно подгруппы 1. 
Согласно результатам гематологического исследова-
ния, у 46 (60,5 %) рожениц в основной группе была ди-
агностирована анемия легкой степени: у 19 (41,3 %) – 
в подгруппе 1 и у 27 (90 %) – в подгруппе 2.

Таблица 1 
Количество эритроцитов и общего гемоглобина в крови у рожениц исследуемых групп

Показатели Группа контроля
Основная группа

Подгруппа 1 Подгруппа 2

Эритроциты, 1012л 4,3 [4,1; 4,54]
3,8 [3,75; 4,02] 

р
1, 2

 < 0,001
3,5 [3,4; 3,60] 

р
1
 < 0,001

Гемоглобин, г/л 124 [120,25; 126,75]
110 [108; 111] 

р
1, 2

 < 0,001
100 [97,25; 104,5] 

р
1
 < 0,001

Примечание: здесь и в таблице 2: р
1
 – значимость различий по сравнению с группой контроля, р

2
 – между под-

группами 1 и 2.

С использованием комплекса автоматизированной 
микроскопии «МЕКОС-Ц2» был выполнен расчет 
ИОП в заданном диапазоне длин волн для производ-
ных гемоглобина в мазках эритроцитов крови рожениц 
исследуемых групп. Выявлено, что в подгруппе 1 со-
держание HbO

2
 было в 1,61 раза (р <0,001), в под-

группе 2 – в 1,92 раза (р <0,001) ниже, чем в группе 
контроля (табл. 2). При сравнении подгрупп значимых 
различий выявлено не было (р > 0,05). Содержание 

НHb в подгруппах 1 и 2 относительно группы контроля 
уменьшалось в 1,52 раза (р = 0,007) и в 1,89 раза (р < 
0,001) соответственно, без значимых различий между 
подгруппами (р > 0,05). Количество MetHb в подгруппе 
1 было выше в 1,54 раза (р < 0,001), в подгруппе 2 – в 
1,66 раза (р < 0,001) по сравнению с роженицами, не 
болевшими COVID-19. При сравнении подгрупп 1 и 2 
– в 1,1 раза (р = 0,028).

Таблица 2 
Показатели ИОП производных гемоглобина в эритроцитах крови у рожениц исследуемых групп

Показатели Группа контроля
Основная группа

Подгруппа 1 Подгруппа 2

HbO
2
, мкм2 39,36 [30,75; 42,29]

24,44 [17,41; 32,26] 
р

1
 <0,001; р

2
 = 0,232

20,49 [17,43; 26,51] 
р

1
 <0,001

НHb, мкм2 11,34 [9,42; 14,36]
7,46 [4,92; 13,07] 

р
1
 = 0,007; р

2
> 0,05

6,0 [4,20; 7,54] 
р

1
 < 0,001

MetHb, мкм2 10,23 [9,47; 12,19]
15,75 [12,85; 17,07] 
р

1
 <0,001; р

2
 = 0,028

17,03 [14,33; 20,83] 
р

1
 < 0,001

С целью оценки взаимосвязей зарегистрированных 
изменений уровня гемоглобина и ИОП его производ-
ных в эритроцитах крови у рожениц в зависимости от 

тяжести течения инфекционного процесса определяли 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена (табл. 3).
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Таблица 3 
Корреляционные взаимосвязи уровня гемоглобина и ИОП производных в эритроцитах крови у рожениц 

в зависимости от тяжести течения инфекционного процесса

Показатель для подгруппы
Характеристика корреляционной связи

ρ р

Подгруппа 1

Гемоглобин / ИОП MetHb -0,81 < 0,01

Гемоглобин / HbO
2

0,56 < 0,05

Гемоглобин / НHb 0,58 < 0,05

Подгруппа 2

Гемоглобин / ИОП MetHb -0,90 < 0,01

Гемоглобин / HbO2 0,58 < 0,05

Гемоглобин / НHb 0,61 < 0,01

Примечание: ρ – коэффициент ранговой корреляции Спирмена.

При оценке взаимосвязи параметров были установ-
лены наиболее значимые обратные корреляции уровня 
гемоглобина с ИОП MetHb: ρ = -0,81 (p < 0,01) и ρ = -
0,90 (p < 0,01) соответственно в подгруппе 1 и 2. 
Между данными параметрами установлена линейная 
связь. Наблюдаемая зависимость описывалась уравне-
нием парной линейной регрессии: для подгруппы 1 – 
гемоглобин = –0,964 × MetHb + 123,823, для подгруппы 
2 – гемоглобин = –0,819 × MetHb + 115,636. Снижение 
уровня гемоглобина сопровождалось повышением по-
казателя ИОП MetHb, что можно интерпретировать как 
увеличение риска развития постинфекционной ане-
мии.  

При проведении дальнейшей интегральной оценки 
вклада показателя ИОП MetHb в предикцию высокого 
риска анемии у рожениц основной группы был выпол-
нен ROC-анализ (рис.). Повышение значений ИОП 
MetHb являлось прогностически значимым фактором 
повышенного риска анемии (AUC = 0,820; 95% ДИ: 
0,708–0,932; p < 0,001). Пороговая вероятность в точке 
cut-off для ИОП MetHb, определенная по критерию 
Юдена, составила 16,59 мкм2. Чувствительность и спе-
цифичность прогностической модели составили 75% 
и 79% соответственно.

Рис. ROC-кривая дискриминационной способности уровня ИОП MetHb в прогнозировании развития анемии 
у рожениц основной группы.
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Как уже говорилось ранее, течение новой корона-
вирусной инфекции у беременных в третьем триместре 
сопровождается значительными нарушениями си-
стемы транспорта кислорода, обусловленными как ко-
личественными, так и качественными изменениями 
эритроцитарного звена [19]. Ключевым патогенетиче-
ским механизмом данных изменений является разви-
тие выраженного окислительного стресса на фоне 
системного воспалительного ответа характерного для 
COVID-19. Активация свободнорадикальных процес-
сов при дефиците антиоксидантной системы приводят 
к нарушению окислительно-восстановительного по-
тенциала эритроцита и повреждению его поверхност-
ной структуры [15, 19]. В этих условиях усиливаются 
процессы пероксидации липидов мембраны эритроци-
тов, что нарушает целостность белково-липидного 
комплекса, вызывает деформацию клеток и ухудшает 
их реологические свойства, способствуя микроцирку-
ляторным расстройствам [15]. 

Особое значение в формировании анемии имеет 
окисление двухвалентного железа гемовой группы до 
трехвалентного состояния, вследствие чего часть функ-
ционально активного гемоглобина (HbO

2
, HHb) транс-

формируется в метгемоглобин (MetHb) – форму, не 
способную связывать и транспортировать кислород 
[15]. Как отмечают М.В. Абрашева и соавторы, кли-
нико-диагностическая значимость оценки гемоглобина 
определяется не только его общей концентрацией, но 
и соотношением его функциональных форм, поскольку 
именно это отражает морфофункциональное состояние 
эритроцита и его адаптационный потенциал при гипо-
ксии и метаболических сдвигах [16]. В этой связи наше 
исследование, касающееся анализа ИОП производных 
гемоглобина, имеет особую значимость для выявления 
скрытых качественных изменений в структуре белка, 
вызванных окислительным стрессом на фоне перене-
сенного COVID-19, а также помогает понять, на-
сколько эффективно кислородтранспортная система 
роженицы изменилась после вирусного поражения. 

Нами впервые проведена комплексная оценка гема-
тологических показателей крови и ИОП производных 
гемоглобина у рожениц, перенесших COVID-19 в 
третьем триместре. Выявлена связь спектральных ха-
рактеристик HbO

2
, HHb и MetHb со степенью тяжести 

инфекции. При среднетяжелом течении COVID-19 на-
блюдалось наиболее выраженное снижение содержа-
ния HbO

2
 и HHb на фоне значимого повышения MetHb 

в эритроцитах. Это те изменения, которые часто 
остаются незамеченными при стандартном определе-

нии уровня общего гемоглобина. Анализ корреляцион-
ной зависимости общего гемоглобина и показателей 
ИОП производных продемонстрировал высокую ли-
нейную связь с MetHb. Это подтверждает перспектив-
ность определения уровня MetHb как интегрального 
маркера высокого риска постинфекционной анемии у 
рожениц. Отметим важность комплексного определе-
ния и других возможных маркеров анемии, поскольку 
интеграция различных параметров создает персонали-
зированный подход к ведению данной категории роже-
ниц. 

Таким образом, совокупность выявленных наруше-
ний в виде снижения общего количества гемоглобина 
и увеличения уровня MetHb в эритроцитах можно рас-
сматривать как интегральный маркер окислительного 
повреждения эритроцитов и выраженности анемии [8, 
10, 14, 20]. Показатели обладают высокой прогности-
ческой значимость. Их определение в сочетании с дру-
гими гематологическими параметрами позволяет не 
только выявить скрытую дисфункцию кислородтранс-
портной системы, но и использовать ИОП MetHb как 
ранний биомаркер высокого риска развития анемии и 
тканевой гипоксии у рожениц после COVID-19. Полу-
ченные данные создают основу для своевременной па-
тогенетически обоснованной коррекции 
окислительного стресса и поддержания газотранспорт-
ной функции крови в акушерской практике.  

Заключение  
Комплексный анализ ИОП производных гемогло-

бина и гематологических показателей позволяет оце-
нить состояние кислородтранспортной системы и 
механизмы развития анемии у рожениц после COVID-
19. Внедрение этих параметров в клинику обеспечит 
точную стратификацию рисков и персонализирован-
ную тактику ведения пациенток.  
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