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Прогностическая значимость 
пренатальной диагностики у пациенток 
после ЭКО, перенесших COVID-19

В последнее время появляется все больше данных о неблагоприятных последствиях заражения коронавирусом 
2-го типа с тяжелым острым респираторным синдромом (SARS-CoV-2) для перинатальных исходов. Важно 
понимать, являются ли женщины, у которых беременность наступила с использованием вспомогательных 
репродуктивных технологий, более уязвимыми в данном аспекте. Как известно, пациентки, забеременевшие 
после экстракорпорального оплодотворения, подвергаются относительно высокому риску неблагоприятных 
перинатальных исходов, включая тромбоэмболические осложнения, гипертензивные расстройства, 
гестационный сахарный диабет, а также преждевременные и оперативные роды. Установлено, что 
исследование плаценты весьма информативный метод выявления причины внутриутробной гибели плода, 
поскольку аномалии развития плаценты считаются наиболее часто выявляемой патологией. Кроме того, 
важно тестировать пациенток на инфекцию SARS-CoV-2 на ранних стадиях репродукции, включая период 
до зачатия, ранней беременности, во время беременности и послеродовой период.
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В последнее время появляется все больше данных 
о неблагоприятных последствиях заражения ко-
ронавирусом 2-го типа с тяжелым острым респи-

раторным синдромом (SARS-CoV-2) для перинатальных 
исходов. В данном аспекте важно тестировать пациенток 
на инфекцию SARS-CoV-2 на ранних стадиях репродук-
ции, включая период до зачатия, ранней беременности, 
во время беременности и послеродовой период [1–3].
В отношении неблагоприятных акушерских и перина-
тальных исходов, связанных с COVID-19, первоначально 
считалось, что во время беременности частота мертворо-
ждений не увеличивается [4–6]. Однако по мере развития 
и распространения новых штаммов вируса практикую-
щие врачи и медицинские организации констатируют 
увеличение частоты плацентарной недостаточности, 
задержки роста плода, антенатальной гибели, что сви-
детельствует о повышенном риске внутриутробной ги-
бели плода в  когорте беременных, инфицированных 
SARS-CoV-2. Вирусные инфекции, обусловленные аген-
тами TORCH, обычно не приводят к плацентарной недо-
статочности, но воздействуют на плод при прохождении 
через родовые пути, вызывая его непосредственное зара-

жение [7–9]. Информация о влиянии вирусной инфек-
ции на организм беременных, развитии последующей 
плацентарной недостаточности и внутриутробной гибе-
ли плода или перинатальной смерти весьма ограниченна.
Плацента – динамичный орган плода, который необходим 
для его роста и развития. Она выполняет множество функ-
ций, но главной из них является способность обеспечи-
вать передачу кислорода развивающемуся плоду из крово-
тока матери. Этот процесс изучен не полностью, поэтому 
много вопросов, касающихся механизмов и эффективно-
сти трансплацентарного переноса кислорода в плацентах 
как в нормальных условиях, так и на фоне заболевания, 
остается без ответа [10]. Диффузия кислорода из материн-
ской крови в кровь плода происходит в специализирован-
ных адаптивных капиллярных структурах – васкуло-син-
цитиальных мембранах, состоящих из фетоплацентарного 
эндотелия и синцитиотрофобласта. В зависимости от эти-
ологии, продолжительности и интенсивности патологиче-
ских процессов может возникнуть нарушение кровообра-
щения плода, что в тяжелых случаях способно привести 
к плацентарной недостаточности, гипоксии плода и мер-
творождению. Продолжается поиск безопасного предо-
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ставления вспомогательных репродуктивных технологий. 
Своевременная диагностика и профилактика осложнений 
должны оставаться основными составляющими процесса 
планирования и ведения беременности. Необходимо пом-
нить о роли вакцинации беременных в качестве профи-
лактической стратегии, позволяющей избежать перина-
тальной заболеваемости и смертности.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели было обследовано 
130 беременных со сроком гестации 5–41 неделя. Возраст 
пациенток варьировал от 18 до 43 лет (средний возраст – 
34,6 ± 2,1 года). Беременные были разделены на две груп-
пы. Первую (основную) группу составили 70 беремен-
ных после экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), 
не  прошедших вакцинацию. За период исследования 
у всех пациенток (100%) основной группы был обнару-
жен положительный результат лабораторной диагно-
стики на наличие РНК SARS-CoV-2 во втором и третьем 
триместрах гестации. Во вторую (контрольную) группу 
вошли 60 женщин после ЭКО, переболевших COVID-19 
до наступления беременности, прошедших на этапе пре-
гравидарной подготовки плановую вакцинацию двумя 
компонентами «Спутник V».
Был проведен систематический анализ клинических про-
явлений материнских и перинатальных исходов у 130 бе-
ременных после ЭКО, среди которых беременные пер-
вой группы болели COVID-19, а пациентки второй группы 
переболели этим вирусом до наступления беременности.
Математическую обработку результатов выполняли на ос-
новании пакета прикладных компьютерных программ. 
Определяли среднее значение признака и среднее квадра-
тичное отклонение (M ± SD). При оценке достоверности 
различий между средними величинами показателей вычи-
сляли коэффициент достоверности разницы между двумя 
средними величинами (t-критерий Стьюдента).

Результаты
В основной группе 19 (27%) беременных были первородя-
щими, 51 (73%) – повторнородящей. В контрольной груп-
пе первородящих было 38 (63%), повторнородящих – 
22  (36%). Отягощенный акушерско-гинекологический 
анамнез в обеих группах был представлен медицински-
ми абортами и  самопроизвольными выкидышами  – 
46 и 29% соответственно (p < 0,05), патологией шейки 
матки – 38 и 29%, гиперпластическими процессами эн-
дометрия – 21 и 16%, рубцом на матке после операции 
кесарева сечения – 27 и 16% (p < 0,05).
Соматический анамнез был отягощен хроническими за-
болеваниями желудочно-кишечного тракта, сердечно-со-
судистой системы, инфекциями мочевыводящих путей, 
эндокринной системы (70% случаев в основной группе 
и 30% – в контрольной) (p < 0,05).
Клиническая картина инфицированных женщин основ-
ной  группы характеризовалась наличием лихорадки, 
кашля, болью в горле, общим недомоганием, потерей 
обоняния, острым ларингофарингитом. В  частности, 
4 (6%) беременные получали респираторную поддержку, 
14 (20%) были госпитализированы в отделение интен-
сивной терапии по поводу присоединения полисегмен-

тарной внегоспитальной пневмонии и частого развития 
дыхательной недостаточности.
У 31 (44%) пациентки основной группы и 48 (80%) паци-
енток контрольной группы беременность завершилась 
срочными родами. В 37 и 13% случаев соответственно 
имели место преждевременные роды (p < 0,05). В пер-
вой группе в 12 (17%) случаях отмечались неразвивающа-
яся беременность на ранних сроках гестации и поздние 
самопроизвольные выкидыши. В контрольной группе 
этот показатель составил 4 (6%). Родоразрешение путем 
операции кесарева сечения потребовалось 33 (48%) бере-
менным первой группы и 15 (25%) – второй по различным 
акушерским показаниям: острая и прогрессирующая ги-
поксия плода, преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты, поперечное положение плода, 
аномалия родовой деятельности, несостоятельность 
рубца на матке. Клинические признаки преэклампсии 
различной степени тяжести диагностированы у 19 (27%) 
пациенток основной группы и 11 (18%) – контрольной.
По  данным акушерского осмотра и  ультразвукового 
исследования с допплерометрией, хроническая плацен-
тарная недостаточность подтверждена у 31 (44%) жен-
щины первой группы и 14 (23%) – второй. Кроме того, 
зафиксировано 14 (20%) случаев недоношенности в ос-
новной группе и 2 (3%) – в контрольной (p < 0,05).
Наблюдаемые патологические изменения кардиотоко-
графии включали снижение вариабельности, повторя-
ющиеся эпизоды поздних замедлений или брадикардии 
и отсутствие ускорений, что было связано с нарушением 
маточно-плацентарной функции и внутриутробной ги-
поксией плода.
Все протестированные образцы новорожденных от ма-
терей с  COVID-19 основной  группы показали неод-
нозначные результаты. У  29 новорожденных мазки 
из ротоглотки на SARS-CoV-2 были положительными, 
у 25 – отрицательными. В то же время практически у всех 
новорожденных контрольной группы ПЦР-тест на SARS-
CoV-2 был отрицательным.
Особого внимания заслуживает история родов беременной 
из основной группы с отягощенным акушерско-гинеколо-
гическим и соматическим анамнезом с неблагоприятным 
перинатальным исходом. При очередном визите в женскую 
консультацию на сроке 34 недели беременности пациентка 
жаловалась на снижение двигательной активности плода. 
Ультразвуковое исследование показало антенатальную ги-
бель плода. Из  анамнеза известно, что пациентка ранее 
не была вакцинирована, инфекцию на COVID-19 диагности-
ровали за десять дней до постановки внутриутробной гибели 
плода. После родоразрешения беременной в специализиро-
ванном учреждении плаценту отправили на гистопатологи-
ческое исследование. На плаценте отмечались участки об-
ширного поражения ишемического некроза с инфарктами 
центральных и периферических ворсинок и тромбоз сосудов 
с отложением фибрина и тромбоцитов в просвете.

Заключение
Инфицированные беременные имеют более высокую ча-
стоту неблагоприятных перинатальных исходов, вклю-
чая гипертензивные расстройства, преэклампсию, плацен-
тарную недостаточность. У беременных основной группы 
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уменьшенные движения плода связаны с  поражением 
плаценты и  неблагоприятным исходом беременности 
по сравнению с пациентками контрольной группы.
COVID-19 способен вызывать внутриутробную гибель 
плода из-за специфического повреждения плаценты 
SARS-CoV-2, потенциально связанным с предрасполага-
ющими факторами. Поражение развивается быстро и на 
начальных стадиях, скорее всего, не поддается обнару-
жению при проведении ультразвукового исследования.
До сих пор остается неизвестным, оказывает ли вирус ка-
кое-либо воздействие на эмбрион in vivo и in vitro.

Выводы
Не стоит недооценивать долгосрочные мультиорганные 
последствия острой инфекции SARS-CoV-2. Контроль 
за лицами, инфицированными SARS-CoV-2, должен 

быть приоритетным направлением деятельности сис-
темы здравоохранения. Вопрос о предыдущем событии 
COVID-19 должен быть частью анамнеза всех хрониче-
ских заболеваний. Поскольку рецепторы ангиотензин-
превращающего фермента 2 присутствуют в репродук-
тивном тракте, долгосрочное наблюдение за больными, 
у которых развился COVID-19, потенциально позволяет 
выявить новые причины бесплодия, связанные с виру-
сом. Осознание необходимости изучать проблему, свя-
занную с этим инфекционным агентом, может стать ча-
стью расследования бесплодной пары в будущем.
Неблагоприятные перинатальные исходы, а также ин-
формация о том, что мертворождение происходит у ма-
терей с COVID-19, указывают на важность вакцинации 
беременных в качестве профилактической стратегии, на-
правленной на предотвращение осложнений.  
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Recently, we continue to learn more about the adverse effects of infection with type 2 coronavirus with severe 
acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2) on perinatal outcomes. It is important to understand whether specific 
groups of women whose pregnancies occurred using assisted reproductive technologies are more vulnerable to these 
consequences. It is known that patients who become pregnant after in vitro fertilization are at a relatively high 
risk of adverse perinatal outcomes, including thromboembolic complications, hypertensive disorders, gestational 
diabetes mellitus, as well as premature and operative childbirth. It was found that the placenta examination is a very 
informative method for identifying the cause of intrauterine fetal death, since placental malformations are the most 
frequently detected pathology. In addition, it is important to test patients for SARS-CoV-2 infection in the early stages 
of reproduction, including the period before conception, early pregnancy, its course and the postpartum period.

Key words: pregnancy, prenatal diagnosis, placental insufficiency, fetal growth retardation, in vitro fertilization, new 
coronavirus infection COVID-19, vaccination
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