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РЕЗЮМЕ. Цель – изучить осложнения беременности, родов и состояние новорожденных у женщин с пнев-
мониями на основании проведенного анализа научной литературы. Заболеваемость пневмонией и смертность от
ее осложнений у беременных превышает показатели у небеременных. Данный факт обусловлен угнетением им-
мунитета во время беременности, наличием хронических заболеваний, никотиновой интоксикацией и появлением
новых возбудителей. Анализ статей, систематических обзоров отечественных и зарубежных авторов свидетель-
ствует о неоднозначности результатов и факторов, оказывающих влияние на исходы беременности, родов и со-
стояние новорожденных. Частыми осложнениями беременности у женщин с острыми заболеваниями дыхательных
путей являются: плацентарные нарушения (15,2-100%), преэклампсия (25%), маловодие и многоводие (20%). Ча-
стота самопроизвольного выкидыша на ранних сроках по данным литературы составляет от 13 до 42%, на более
поздних сроках от 20 до 25%. Преждевременные роды диагностируются у 16-52,3% беременных. Частота ослож-
нений беременности зависит от индекса массы тела, наличия анемии во время беременности и гестационного
срока возникновения пневмонии. С учетом проанализированных данных можно сказать, что состояние новорож-
денных будет зависеть от степени тяжести пневмонии. Новорожденные от матерей с пневмонией имеют высокий
риск низкой массы тела при рождении, внутриутробного инфицирования и церебральной ишемии. Резюмируя
опубликованные данные об осложнениях у беременных с пневмониями, вызванными COVID-19, невозможно сде-
лать однозначный вывод. В ряде исследований у беременных с пневмониями, вызванными COVID-19, самопроиз-
вольный выкидыш диагностирован у каждой третьей, преждевременные роды – у каждой четвертой женщины,
из них у 20,7% был диагностирован преждевременный разрыв плодных оболочек. В других исследованиях не под-
тверждается высокий процент осложнений беременности, но показан высокий риск оперативного родоразрешения
у данной когорты беременных. Уровень перинатальной смертности в исследованиях достигал 11,1%. В каждом
исследовании оценивался вертикальный путь передачи путем забора амниотической жидкости, пуповинной крови,
мазка из горла новорожденного. Подтверждений вертикального пути передачи COVID-19 в источниках не найдено.
Обзор полученных данных показывает необходимость продолжения исследования в данном направлении. 

Ключевые слова: пневмония, беременность, осложнения беременности, новорожденные.
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with pneumonia based on the conducted analysis of scientific literature. The incidence of pneumonia and mortality rate
due to its complications in pregnant women is higher than in non-pregnant women. This fact is associated with immune
suppression during pregnancy, the presence of chronic diseases, nicotine intoxication and the emergence of new pathogens.
The analysis of articles, systematic reviews of domestic and foreign authors indicates the inequality of the results and
factors that influence the outcomes of pregnancy, childbirth and health of the newborns. Frequent complications of women
pregnancy with acute respiratory diseases are: placental disorders (15.2-100%), preeclampsia (25%), oligohydramnios
and polyhydramnios (20%). According to the literature analysis the incidence of spontaneous miscarriage in the early
stages is from 13 to 42%, in the later stages is from 20 to 25%. Premature birth is diagnosed in 16-52.3% of pregnant
women. The rate of pregnancy complications depends on the body mass index, the presence of anemia during pregnancy
and the gestational period of pneumonia. During the analyzed data, we can say that the condition of the newborns will de-
pend on the severity of pneumonia. The newborns of pneumonia-positive mothers have a high risk of low birth weight,
intrauterine infection, and cerebral ischemia. Summarizing the published information on complications in pregnant women
with pneumonia caused by COVID-19, it is impossible to draw a definitive conclusion. In a number of researches in preg-
nant women with pneumonia caused by COVID-19, spontaneous miscarriage was diagnosed in every third, premature
birth in every fourth, of which 20.7% were diagnosed with premature rupture of membranes. Other studies do not confirm
a high percentage of pregnancy complications, but a high risk of surgical delivery in this group of pregnant women is
shown. The perinatal mortality rate in the researches reached 11.1%. In each research, the vertical transmission pathway
was evaluated by taking amniotic fluid, umbilical cord blood, and a throat swab from a newborn. There is no evidence of
COVID-19 vertical transmission in the sources. A review of the data shows the need for further research in this area.

Key words: pneumonia, pregnancy, complications of pregnancy, newborns.
На сегодняшний день, учитывая сложную эпиде-

миологическую обстановку в мире, связанную с новой
коронавирусной инфекцией COVID-19, наиболее акту-
альным представляется оценка совокупности данных
по заболеваемости пневмониями. Пневмонии отно-
сятся к наиболее распространенным заболеваниям у
людей всех возрастных групп и сопровождаются высо-
кой частотой осложнений [1]. Анализ статей и интер-
нет-ресурсов медицинских сообществ в Российской
Федерации и за рубежом позволяют утверждать, что
вирусы, вызывающие респираторные заболевания,
остаются практически неконтролируемой глобальной
инфекцией. При этом вирусные пандемии развиваются
примерно три раза в столетие, унося жизни до 20% на-
селения земного шара [2, 3]. В межпандемический пе-
риод ежегодно в мире гриппом и ОРВИ заболевают до
500 млн человек (10-20% населения), у 305 млн инфек-
ция протекает в тяжелой или осложненной форме с
сотнями тысяч летальных исходов [4].

Заболеваемость внебольничными пневмониями в
Европе и Северной Америке составляет 5-10 случаев
на 1 тыс. населения [5, 6]. По данным Министерства
здравоохранения Российской Федерации в 2018 г. за-
болеваемость внебольничными пневмониями соста-
вила 491,67 случаев на 100 тыс. населения, что на 16%
выше заболеваемости 2017 г. – 412,32 на 100 тыс. на-
селения. В структуре общей заболеваемости болезней
органов дыхания в Российской Федерации пневмонии
занимают второе место среди взрослого населения
после острого ларингита и трахеита. Основными воз-
будителями вирусных и вирусно-бактериальных пнев-
моний у взрослых являются вирусы гриппа А и В,
аденовирусы, PC-вирус, вирусы парагриппа, реже об-
наруживается метапневмовирус [7]. В санитарно-эпи-
демиологических правилах от 18 ноября 2013 г. №62
отмечено появление ряда новых возбудителей, вызы-
вающих тяжелые клинические формы внебольничных

пневмоний, например, коронавирус, вызывающий тя-
желый острый респираторный синдром (SARS-CoV),
ближневосточный респираторный синдром (MERS-
CoV), а так же новый штамм коронавируса (SARS-
COV-2), вызывающий COVID-19, идентифици-
рованный в г. Ухань в Китае в конце 2019 г. Анализ ли-
тературных данных свидетельствует, что все коронави-
русные пандемии, за исключением ближневосточной,
исходят из Китая – приграничной территории Амур-
ской области. 

Главным возбудителем бактериальных внебольнич-
ных пневмоний является Streptococcus pneumoniae и
Mycoplasma pneumoniae [5, 7, 8]. В 2018 г. заболевае-
мость внебольничными пневмониями в Российской
Федерации, вызванная пневмококками, составила 9,95
на 100 тыс. населения, что на 38,2% выше показателя
2017 г. (7,2 на 100 тыс. населения). Из вышесказанного
следует, что как в Российской Федерации, так и за ру-
бежом отмечается ежегодный рост заболеваемости
пневмониями. В Амурской области заболеваемость
пневмониями в последние три года остается стабильно
высокой в пределах 446 тыс. на 100 тыс. населения. Со-
гласно государственному докладу о состоянии сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения
от 2019 г. показатель смертности от внебольничной
пневмонии в 2018 г. на различных территориях Россий-
ской Федерации варьировал от 0 до 25,75 на 100 тыс.
населения, в среднем по стране составил 4,25 на 100
тыс. населения – 6244 случая. По данным Амурстата
за 2017 год зарегистрировано 127 случаев смерти от
внебольничной пневмонии (2016 г. – 174 случая, 2015
г. – 261 случай). 

Беременные являются более уязвимыми к вирус-
ным и бактериальным инфекциям, что обусловлено
физиологической иммуносупрессией во время бере-
менности [9]. В этой связи пневмония у беременных
рассматривается как потенциально фатальное неаку-
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шерское инфекционное заболевание. Распространен-
ность пневмонии у беременных варьирует в широких
пределах. Так, до 70-х годов XX века заболеваемость
пневмонией у беременных составляла 6‰ (6:1000); в
последующие два десятилетия этот показатель не-
уклонно снижался, однако в настоящее время вновь от-
мечен его рост, что связано с увеличением числа
женщин, беременность у которых протекает на фоне
хронических заболеваний внутренних органов, имму-
нодефицитных заболеваний, курения, а также с появле-
нием ряда новых возбудителей [7].

По данным канадских исследователей пневмония
осложняет течение беременности у 1,47 на 1000 бере-
менных, в США у 1 на 1000 беременных [10]. Данные
в Великобритании сопоставимы с данными США, при
этом в структуре заболеваемости инфекциями нижних
дыхательных путей пневмонии составляют менее 1,5%
[10]. В Тайване пневмония осложняет беременность в
6,7 случаев на 1000 беременностей [11]. По данным
азиатских исследователей в Китае этот показатель еще
выше [12]. В период пандемии гриппа в 2013-2014 гг.
в Японии в префектуре Осака заболеваемость пневмо-
ниями у беременных женщин составила 2,54 на 10000,
у небеременных данный показатель был в два раза
ниже – 1,08 на 10000 женщин [13]. В Российской Фе-
дерации на пике пандемии 2009 г. в отдельных регио-
нах России заболеваемость пневмониями у
беременных достигала 14% [14]. При этом частота
варьировала в зависимости от региона: например, в
Ивановской области она составила 16%, а в Забайкаль-
ском крае достигала 28% [15]. Смертность среди бере-
менных от вирусной пневмонии выше по сравнению с
показателями у небеременных. При пандемии «испан-
ского» гриппа в 1918 г. показатели летальности у бере-
менных составляли 30-50% [10, 7]. В разгар пандемии
«азиатского» гриппа (1957-1958 гг.) около 10% от числа
всех летальных исходов приходилось на беременных.
Во время пандемии «свиного» гриппа Н1N1 (2009-
2010 гг.) беременные рассматривались как самостоя-
тельная группа риска, что характеризовалось более
высокими показателями летальности [7]. В 2009 г. ма-
теринская смертность в Российской Федерации от
гриппа и его осложнений составила 83 случая, что со-
ставило 0,3% от всех беременных женщин [14]. В на-
стоящее время подводить итоги по заболеваемости
беременных и материнской смертности от COVID-19
не представляется возможным в связи с тем, что пан-
демия еще не закончилась. При этом согласно данным
исследователей КНР 3% беременных умирают от пнев-
монии, вызванной COVID-19 [16].

Наиболее частыми осложнениями у беременных с
пневмониями являются плацентарные нарушения, ко-
торые, по данным разных авторов, составляют от 15,2
до100% и проявляются внутриутробной гипоксией у
12% и задержкой роста плода у 9% женщин [17–20].
Также респираторные инфекции рассматриваются как
фактор риска потери плода – самопроизвольного вы-

кидыша, внутриутробной гибели плода, преждевре-
менных родов. Респираторные инфекции оказывают
как непосредственно эмбриотоксическое действие, так
и приводят к нарушению маточно-плацентарного кро-
вотока на фоне интоксикации и гипертермии [17, 21].
У беременных с острыми заболеваниями дыхательных
путей частота самопроизвольного выкидыша на ран-
них сроках составляет 13-18%, на более поздних сро-
ках – 20-25% [20], преждевременные роды
диагностируются у 16,5% рожениц [21]. По данным
В.В.Малиновской и соавт. [18] угроза прерывания бе-
ременности у женщин с острыми заболеваниями ды-
хательных путей в 86,8% возникают в I и II
триместрах. Маловодие, многоводие, преждевремен-
ная отслойка плаценты у беременных с острыми забо-
леваниями дыхательных путей достигают 20% [17, 19].

Преэклампсия на фоне пневмонии диагностируется
до 25% случаев, что может быть обусловлено патофи-
зиологическими изменениями в виде гипоксемии, ко-
торая впоследствии вызывает гипоксию плаценты [22].
Плацента, испытывающая гипоксию, высвобождает
провоспалительные факторы, которые индуцируют эн-
дотелиальную дисфункцию [23]. Преэклампсия, в
свою очередь, усугубляет течение самой пневмонии,
вызывая отек легких, что является отрицательным про-
гностическим фактором для неблагоприятного исхода
[12].

Многоцентровое исследование беременных с пнев-
мониями показало, что осложнения беременности
будут зависеть от степени тяжести пневмонии, которая
определяется, в том числе, низким индексом массы
тела и наличием анемии во время беременности [16].
Так, у пациенток с тяжелой пневмонией, в сравнении
с группой других внебольничных пневмоний, частота
самопроизвольного выкидыша и мертворождения со-
ставила 42,3% против 3,3%, преждевременных родов
– 52,3% против 6,3% [16].

В настоящее время уже опубликован метаанализ о
заболеваемости беременных с коронавирусным спек-
тром (SARS, MERS, COVID 1-19), состоящий из 19 ис-
следований. У беременных с коронавирусным
спектром самопроизвольный выкидыш был диагности-
рован в 39,1% (95% ДИ 20,2-59,8) случаев, преждевре-
менные роды – в 24,3% (95% ДИ 12,5-38,6),
преждевременный разрыв плодных оболочек – в 20,7%
(95% ДИ 9,5-34,9), преэклампсия – в 16,2% (95% 80 ДИ
4,2-34,1) случаев, 84% беременных были родоразре-
шены путем операции кесарева сечения [24]. 

В настоящее время ведется активная дискуссия по
поводу влияния инфекционного агента и непосред-
ственно пневмонии на плод и новорожденного. Япон-
ские ученые доказали возможность развития местной
воспалительной реакции в тканях оболочек плода при
инфицировании вирусом гриппа типа А [22]. Установ-
лена способность вируса гриппа А вызывать апоптоз
клеток хориона и экспрессию в них генов провоспали-
тельных цитокинов [21]. Дискутабельным остается во-
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прос о внутриутробном инфицировании плода корона-
вирусом COVID-19. На сегодняшний день отсутствуют
убедительные данные о вертикальном пути передачи
коронавируса COVID-19 [25].

При этом, согласно данным систематического об-
зора, у беременных с COVID-19 уровень перинаталь-
ной смертности составил 11,1% (95% ДИ 84,8-19,6) и
57,2% (95% ДИ 3,6-99,8) новорожденных были госпи-
тализированы в отделение интенсивной терапии. Ни
один из оцениваемых новорожденных не показал кли-
нических признаков вертикальной передачи [24]. 

Опубликовано отдельное исследование, направлен-
ное на изучение внутриматочного, вертикального пути
передачи инфекции COVID-19 у беременных, госпита-
лизированных в больницу Чжуннань университета
Ухань. В исследование вошли беременные с лабора-
торно подтвержденной (мазком из ротоглотки) инфек-
цией и пневмонией, вызванной COVID-19. Во время
беременности у женщин проводился забор амниотиче-
ской жидкости и пуповинной крови, у новорожденных
– мазок из ротоглотки. Все беременные были родора-
зрешены путем операции кесарева сечения. Новорож-
денные имели по шкале Апгар 8-9 баллов. Образцы
амниотической жидкости, пуповинной крови, мазок из
горла новорожденных дали отрицательный результат.
В целом исследование подтвердило отсутствие верти-
кального пути передачи COVID-19 [26].

Другое исследование новорожденных от матерей в
возрасте 25-31 год, перенесших пневмонию, вызван-
ную COVID-19 при сроке гестации от 38 до 41 недель,
проведенное в провинции Хубэй в период с 20 января
по 10 февраля 2020 года показало, что все дети были
рождены с хорошей оценкой по шкале Апгар. Оценка
по шкале Апгар проводилась через 1, 5 и 10 минут
после родов. Осложнений у новорожденных в данной
когорте не наблюдалось [27, 28].

С учетом результатов многоцентрового исследова-
ния можно сказать, что состояние новорожденных
будет зависеть от степени тяжести пневмонии.
Имеются данные, что новорожденные от женщин с тя-
желой пневмонией в 90% имеют низкую массу тела. В
исследовании показано, что средний вес новорожден-
ных составил 2165±681 мг [16]. По данным других ис-
следователей у 2% новорожденных диагностируется
внутриутробная пневмония и у каждого пятого (20%)
церебральная ишемия. В доступной литературе
имеются данные о том, что выраженность последствий
для плода и новорожденного будет определяться геста-
ционным сроком на момент заболевания [26].

На сегодняшний день пока отсутствуют данные об
отдаленных последствиях влияния COVID-19 на ново-
рожденного, и в ближайшее время они будут накапли-

ваться. При этом авторы рекомендуют максимальное
обследование всех беременных в условиях эпидемии
для своевременного лечения и нивелирования послед-
ствий на течение беременности и ее исходы. 

Таким образом, пневмония на сегодняшний день
является наиболее распространенным заболеванием
среди пациентов всех возрастных групп. Беременные
женщины составляют группу риска по развитию тяже-
лых осложнений, что в первую очередь обусловлено
физиологической иммуносупрессией и наличием хро-
нических заболеваний у будущей матери. Анализ пан-
демий показал увеличение заболеваемости и
смертности среди беременных в сравнении с небере-
менными женщинами. Респираторные инфекции рас-
сматриваются как фактор риска потери плода и
преждевременных родов. Заболеваемость пневмонией
во время беременности увеличивает риск развития пла-
центарных нарушений, преэклампсии, оперативного
родоразрешения и инфицирования новорожденного.
Последствия влияния на плод и новорожденного опре-
деляются степенью тяжести пневмонии и сроком ге-
стации. Отдельно заслуживает внимания последствия
перенесенной пневмонии, вызванной COVID-19.
Опубликованные исследования единичны, что об-
условлено разгаром пандемии во всем мире. Однако в
ряде исследований выявлен высокий уровень смертно-
сти беременных и их новорожденных от пневмонии,
вызванной COVID-19. Другие исследования, напротив,
не показывают ближайших последствий на новорож-
денного. На сегодняшний день нет данных о верти-
кальном пути передачи инфекции от матери к плоду,
но вместе с тем также отсутствуют данные об отдален-
ных последствиях на здоровье, как матери, так и ново-
рожденного, что требует дальнейшего изучения данной
проблемы. Появление новых возбудителей инфекций
дыхательных путей и близкое расположение КНР де-
лает изучение данной нозологии особенно актуальной
на территории Амурской области.
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