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Введение

Беременность – физиологическое состояние, 
увеличивающее риски заражения респираторны-
ми вирусными инфекциями и вероятность тяже-
лого течения данных заболеваний, учитывая фи-
зиологическую перестройку иммунной системы 
женщины [1].

Данные относительно большей подверженно-
сти беременных женщин коронавирусной инфек-
ции COVID-19 противоречивы. Имеющиеся дан-
ные говорят о более тяжелом течении COVID-19 
у беременных по сравнению с общей популяци-
ей [2–4]. В Швеции, по данным Агентства обще-
ственного здравоохранения, имеются сведения 
о том, что у беременных женщин и женщин в по-
слеродовом периоде риск госпитализации в от-
деления интенсивной терапии выше, по срав-
нению с небеременными женщинами этого же 
возраста с лабораторно подтвержденным SARS-
CoV-2 [5].

В имеющихся публикациях из Ирана говорится 
о 7 умерших беременных из 9 с тяжелым течением 
COVID-19. На момент публикации одна пациентка 
находилась в тяжелом состоянии на ИВЛ, а вторая 
выздоровела после длительной госпитализации и 
терапии. Течение заболевания у беременных было 
более тяжелым, чем у членов их семей [6].

Также у беременных с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 возможно молниеносное 
развитие критического состояния на фоне доволь-
но стабильного течения заболевания [7].

Наиболее высокий риск развития тяжелого те-
чения COVID-19 возникает у беременных, имею-
щих соматические заболевания [8]. 

Если говорить о вертикальной передаче коро-
навируса от матери к плоду, то в образцах амни-
отической жидкости и плацент вирус выявлен не 
был [9],  хотя имеются данные о выявлении вируса 
в грудном молоке методом полимеразной цепной 
реакции [10]. Также случаи инфицирования детей 
COVID-19 в неонатальном периоде были связаны с 
тесным контактом с зараженной матерью или ли-
цами, осуществляющими уход за детьми [7, 9, 11].

При анализе симптомов у беременных 
с COVID-19 наиболее характерными явились: ли-
хорадка, встречающаяся в 87,5% случаев заболе-
вания, кашель (53,8% случаев), усталость (22,5% 
случаев), миалгия (16,3% случаев), одышка (11,3% 
случаев), диарея (8,8% случаев), боль в горле (7,5% 
случаев). Осложнения беременности были пред-
ставлены: выкидышами (2%); задержкой роста 
плода (10%), дистрессом плода (10,7%), преждев-
ременными родами (21,3–39,0%). Родоразреше-
ние у 91% беременных происходило путем опера-
ции кесарева сечения по различным показаниям 
[12, 13].

Имеются данные об увеличении частоты кеса-
рева сечения у беременных с COVID-19   в связи 
с развитием дистресс-синдрома у плода [3].

Низкая масса тела (<2500 г) у детей при рож-
дении от пациенток с COVID-19 была диагности-
рована в 5,3% родов. Асфиксия новорожденного, 
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мертворождение, неонатальная смерть встреча-
лись в 1,2% родов [12, 13].

Клинический случай

Беременная 26 лет была переведена в Клини-
ческую инфекционную больницу им. С.П. Ботки-
на из родильного дома города Санкт-Петербурга 
30.03.2020 г. на 3-й день заболевания с диагнозом 
направления: «Беременность 27 5/7 недель. Угро-
жающие преждевременные роды. Острая респи-
раторная вирусная инфекция (ОРВИ). Внеболь-
ничная левосторонняя нижнедолевая пневмония. 
ДН-0». Пациентка предъявляла жалобы на общую 
слабость, редкий непродуктивный кашель.

Из анамнеза заболевания известно, что 3 дня 
назад появился сухой кашель, дискомфорт при 
глотании, повышение температуры тела до 38,30С. 
На второй день заболевания жалобы были преж-
ние, появились боли в нижних отделах живота. 
Бригадой скорой медицинской помощи была го-
спитализирована в родильный дом, где получала 
инфузионную, симптоматическую, антибактери-
альную терапию (цефалоспорины 3 поколения 4 г 
в сутки), была консультирована терапевтом.

Эпидемиологический анамнез: первый день 
болезни пациентки пришелся на 12-й день после 
возвращения мужа из Финляндии, вскоре забо-
левшего ОРВИ с повышением температуры тела 
до 38,0°С и кашлем. Со слов, мазок на COVID-19 у 
мужа отрицательный.

При поступлении в Клиническую инфекцион-
ную больницу им. С.П. Боткина осмотрена вра-
чом-инфекционистом и акушером-гинекологом, 
диагноз при поступлении: «Острая респиратор-
ная вирусная инфекция (ОРВИ). Внебольничная 
левосторонняя нижнедолевая пневмония. ДН-0. 
Беременность 27 5/7 недель. Угрожающие ранние 
преждевременные роды. Анемия легкой степени 
тяжести. Миопия средней степени тяжести».

При поступлении в стационар состояние паци-
ентки расценено как средней степени тяжести, для 
динамического наблюдения госпитализирована 
в отделение анестезиологии-реанимации с опербло-
ком на 3 стола (ОАР). Температура тела была 37,4°С, 
ЧДД 16 в минуту, Ps 90 ударов в минуту, артери-
альное давление в пределах 120/70 мм.рт.ст. SpO

2
 

атмосферным воздухом 98%. Пациентке продол-
жена антибактериальная терапия цефтриаксоном 
2,0 г в сутки, начата токолитическая терапия гек-
сопреналином 20 мкг в сутки 3 дня, проведена про-
филактика респираторного дистресс-синдрома 
плода (дексаметазон 8 мг №3), симптоматическая 
терапия (таблетки от кашля), антианемическая те-
рапия.

На 4-й день заболевания состояние пациентки 
оценивалось как тяжелое, максимальные цифры 
температуры тела до 38,5°С, ЧДД до 26 в минуту, 

Ps 100 ударов в минуту, артериальное давление в 
пределах 100/60 мм рт. ст. SpO

2
 атмосферным воз-

духом 94–96%, индекс оксигенации 443 мм рт. ст. 
В течение дня отмечается снижение сатурации 
при дыхании атмосферным воздухом до 88–93%, 
в связи с чем налажена инсуфляция увлажненного 
кислорода через носовые канюли 4 л/мин. С це-
лью уточнения характера процессов в легких па-
циентке была выполнена компьютерная томогра-
фия (КТ) органов грудной клетки, по заключению 
которой имелась двусторонняя альвеолярно-ин-
терстициальная пневмония. Пациентка прокон-
сультирована по видеоконференцсвязи в Нацио-
нальном медицинском исследовательском центре 
акушерства, гинекологии и перинатологии им. 
акалемика В.И. Кулакова. Решено добавить к тера-
пии осельтамивир 75 мг по 1 таб. 2 раза в день.

На 5-й день заболевания на фоне проводимой 
терапии у пациентки появился приступообразный 
кашель, наросла одышка. Ps 114 уд/мин, ЧДД до 26 в 
минуту, артериальное давление в пределах 100/60 мм 
рт. ст., SpO

2
 на фоне инсуфляции увлажненным кис-

лородом до 90%. Начата неинвазивная вентиляция 
легких, на фоне которой состояние пациентки без 
положительной динамики, в связи с чем осуществлен 
перевод на инвазивную искусственную вентиляцию 
легких с медикаментозной седацией и вазопрессор-
ной поддержкой норадреналином. В течение дня ин-
декс оксигенации 648–324–111 мм рт. ст.

Пациентке выполнено УЗИ, по заключению 
которого беременность прогрессирует. Срок ге-
стации 28 6/7 недель. По данным допплерометрии 
кровоток в системе мать – плацента – плод не 
нарушен. Учитывая срок гестации и нахождение 
пациентки на ИВЛ под воздействием миорелак-
сантов и седативных препаратов, состояние пло-
да оценивалось по результатам проводимой доп-
плерометрии. Нарушения кровотоков в системе 
мать – плацента – плод за всё время наблюдений 
выявлено не было.

К проводимой терапии добавлен меропенем 
6 г/сут 14 дней, джозамицин 1 г/сут 10 дней, оме-
празол 40 мг/сут, 25% раствор альбумина внутри-
венно капельно, 400 мг лопинавир + 100 мг рито-
навир 2 раза в сутки 14 дней.

Получен ПЦР COVID-19 от 30.03.2020 г. – по-
ложительный. Сформулирован диагноз: «Корона-
вирусная инфекция, вызванная COVID-19, вирус 
идентифицирован, тяжелое течение. Внеболь-
ничная двусторонняя полисегментарная пневмо-
ния. ДН-III. ОРДС. Беременность 29 1/7 недели. 
Анемия средней степени тяжести». Произведена 
отмена осельтамивира. Динамика показателей об-
щеклинического и биохимического анализов кро-
ви представлена в таблице.

С 5-х по 11-е сутки заболевания состояние па-
циентки было тяжелое, стабильное. Пациентка 
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находилась на ИВЛ с медикаментозной седацией, 
получала патогенетическую, этиотропную, сим-
птоматическую терапию.

На 6-е сутки заболевания у пациентки отмечено 
повышение АД до 144/63 мм рт. ст., появились отеки 
нижних конечностей, кистей рук. В общем анализе 
мочи белок 0,75 г/л. Суточная протеинурия соста-
вила 2,3 г/сутки. Сформулирован диагноз: «Коро-
навирусная инфекция, вызванная COVID-19, вирус 
идентифицирован, тяжелое течение. Внебольнич-
ная двусторонняя полисегментарная пневмония. 
ДН-III. ОРДС. Беременность 29 2/7 недели. Уме-
ренная преэклампсия. Анемия средней степени 
тяжести». К лечению добавлена терапия MgSO

4 

25% микроперфузией со скоростью 4 мл/ч и гипо-
тензивная терапия метилдопа 1 г в сутки и нифе-
дипином 30 мг в сутки.

На 11-й день заболевания на фоне проводимой 
интенсивной терапии состояние беременной улуч-
шилось, произведена экстубация. Ps 84 уд./мин, 
ЧДД 20 в минуту, артериальное давление в преде-

лах 110/70 мм рт. ст., SpO
2
 на фоне инсуфляции ув-

лажненным кислородом до 96–98%.
На 12-й день заболевания пациентка переведе-

на в палату интенсивной терапии инфекционного 
отделения патологии беременности в состоянии 
средней тяжести. После перевода в обычную па-
лату и по завершении лечения была выписана в 
удовлетворительном состоянии с прогрессирую-
щей беременностью 30 6/7 недель на 18-й день от 
момента госпитализации (21-й день заболевания).

Инфузионная терапия пациентке проводилась 
кристаллоидными растворами, также раствором 
альбумина 25% внутривенно капельно с 3-го дня те-
рапии 9 дней; антианемическая терапия: железа (III) 
гидрокид сахарозный комплекс 100 мг внутривенно 
капельно четырежды с 5-го по 12-й день терапии, 
далее железа сульфат 200 мг в сутки с 12-го дня те-
рапии 7 дней; парацетамол 1 г с 3-го дня терапии 
3 дня при повышение температуры тела выше 
38,5°С; норадреналин 0,2 мкг/кг/мин с 5-го по 6-й 
день лечения; оксигенотерапия (инсуфляция ув-

Таблица 

Динамика показателей общеклинического и биохимического анализов крови

Показатель Единицы
измерения

Референсные 
значения

Дата/день госпитализации

30
.0

3/
1

31
.0

3/
2

01
.0

4/
3

02
.0

4/
4

03
.0

4/
5

04
.0

4/
6

05
.0

4/
7

06
.0

4/
8

07
.0

4/
9

08
.0

4/
10

13
.0

4/
15

День болезни

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 17

Лейкоциты 109/л 3,98–10,04 6,6 6,7 9,0 13,0 8,0 13,0 15,0 13,6 12,8 9,7 10,8

Лимфоциты % 19–40 15 13 9 7 10 8 13 11,8 10,4 12,9 17,6

Нейтрофилы % 7–72 77 82 86 89 82 86 79 78 80 75 70,7

ПЯ % 1–5 4 5 22 3

СЯ % 46–72 82 82 56 85

Гемоглобин 1012/л 117–147 115 105 90 99 87 86 94 86 97 89 105

Тромбоциты 109/л 150–400 143 147 147 229 179 228 289 287 319 295 336

Общий белок г/л 66–87 65 53 53 53 53 63 67 63 66 59

Альбумин г/л 39,7–49,4 29,6 33 31,7 33 36,4

Креатинин мкмоль/л 44–80 29 27,9 28 36 35 37 25 30,9 34,5 31,7

Мочевина ммоль/л 2,14–7,14 0,9 0,7 0,7 0,9 1,4 2,8 2,0 4,4 3,3 2,6

Глюкоза ммоль/л 4,11–5,89 5,8 6,6 6,7 6,0 10,0 11,7 6,7 4,6 7,3 3,8

АЛТ Ед/л 0–33 33 39 40 41 41 42 121 38 35 48

АСТ Ед/л 0–32 44 46 47 49 58 73 68 66 55 67

Билирубин общий мкмоль/л 1,2–21 11,4 5 5 20 15 12,6 11 14 17,7 26,7 12,6

ЛДГ Ед/л 240–480 613 630 630 947 1489 969 835 341

СРБ мг/л 0–5 25,6 24 16 61 101 69 78 26,6 17,9 14,2 2,5

Прокальцитонин нг/мл 0–0,1 0,09 0,3 42 27 17 8,1 10 0,5

СЯ – сегментоядерные нейтрофилы; ПЯ – палочкоядерные нейтрофилы; СРБ – С-реактивный белок; ЛДГ – 
лактатдегидрогеназа.
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лажненной воздушно-кислородной смеси через 
носовые канюли 4–5 л/мин); омепразол перораль-
но 40 мг/сут 8 дней; нутридринк 322 г с 6-го дня те-
рапии 5 дней; клофелин 0,01% микроперфузией 
со скоростью 2 мл/ч с 8-го по 9-й день болезни, 
далее в течение 9-го дня терапии со скоростью 0,5 
мл/ч; инсулин 12 Ед, введенный в 500 мл 5% рас-
твора глюкозы с 5-го дня терапии в течение 3 дней; 
флуконазол 200 мг четырежды с 5-го по 11-й день 
терапии; раствор MgSO

4 
25% микроперфузией со 

скоростью 4 мл/ч c 4-го дня терапии 5 дней; гипо-
тензивная терапия: метилдопа 250 мг 4 раза сутки 
и нифедипин 10 мг 3 раза в сутки перорально с 6-го 
дня терапии 4 дня; эноксипарин натрия 0,6 мл под-
кожно на 6-й и 7-й дни заболевания; витаминоте-
рапия: витамин С 5% 6 мл 2 раза в сутки, витамины 
В

1
 и В

6
 по 4 мл в сутки и витамин В

12
 2 мл в сутки с 

6-го дня терапии 13 дней.

Обсуждение

Стоит отметить, что госпитализация пациент-
ки в инфекционный акушерский стационар была 
выполнена в кратчайшие сроки от поступления 
в родильный дом. Но на догоспитальном этапе, 
учитывая жалобы пациентки, эпидемиологиче-
ский анамнез, правильнее было бы сразу госпи-
тализировать беременную в многопрофильную 
больницу с акушерским отделением. Заболева-
ние развивалось остро с довольно быстрым об-
ширным поражением дыхательных путей, что 
потребовало выполнения пациентке КТ органов 
грудной клетки, назначенной консилиумом. Со-
гласно временным методическим рекомендациям 
по профилактике, диагностике и лечению новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) версия 4 
(27.03.2020 г.), действующих на тот момент време-
ни, КТ органов грудной клетки была рекомендова-
на всем пациентам с подозрением на пневмонию. 
Клинических протоколов по обследованию и ле-
чению беременных разработано не было. Соглас-
но этим же рекомендациям, этиотропное лечение 
беременных возможно назначением препаратов 
лопинавир+ритонавир, в случае если предпола-
гаемая польза для матери превосходит потенци-
альный риск для плода. Было принято решение 
назначить беременной 400 мг лопинавира+ 100 мг 
ритонавира 2 раза в сутки «off-label». Пациенткой 
подписано добровольное информированное со-
гласие на применение терапии «off-label». 

Исходом данного заболевания явилось выздо-
ровление пациентки и сохранение беременности.

Заключение

Комплексный подход к диагностике и терапии 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у дан-
ной пациентки привел к благополучному исходу 
для беременной и плода. Опыт в лечении пациенток  

с COVID-19, приобретенный коллективом стацио-
нара во время пандемии SARS-CoV-2, в дальнейшем 
помогал более оперативно справляться с заболевани-
ем, несмотря на то, что в структуре инфекционной 
заболеваемости новая коронавирусная инфекция  
COVID-19 относится к особо опасным инфекциям с воз-
можным непредсказуемым молниеносным течением.
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