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Введение 

Пандемия COVID-19 значительно повлияла на глобальное обществен-
ное здоровье [1,16], в том числе на беременных женщин, идентифицирован-
ных как группа высокого риска. Данная статья представляет всесторонний 
обзор современной литературы и клинических данных о влиянии инфекции 
SARS-CoV-2 на течение беременности, состояние матери и плода, особеннос-
ти вертикальной передачи и родоразрешения. Мета-анализ 127 исследований 
(n=489 532) подтверждает увеличение риска материнской смертности в 2,5 
раза в странах с низким доходом (89%) [1, 4, 16, 19], снижение тяжелых исхо-
дов при вакцинации в 3-м триместре [2, 3, 6]. Данные о плацентарной патоло-
гии показали гистологические изменения в 68% случаев [15]. Беременные 
более восприимчивы к инфекциям из-за физиологических и иммунологичес-
ких изменений в период беременности. SARS-CoV-2 демонстрирует повы-
шенный риск тяжелого течения у беременных [5, 9, 16], приводя к таким ос-
ложнениям, как преэклампсия, тромбоэмболические осложнения и неблаго-
приятные исходы для плода [9, 17]. Эпидемиологические данные показывают 
глобальную распространенность среди беременных (14,2%) (межквартиль-
ный размах 9,8–18,7) [9, 16, 19], это приводило к тому, что среди беременных 
летальность была намного выше: 1,7% беременных против 0,8% у неберемен-
ных (ОР=2,1)[5,17]. Результаты исследования уточняют влияние SARS-CoV-2 
на течение беременности и акушерские исходы в условиях пандемии. В слу-
чае повторения подобной ситуации оно предоставит больше информации о 
SARS-CoV-2. 

Материал и методы 
В данном исследовании проведен систематический анализ публикаций 

за 2020–2023 гг., включая клинические рекомендации Центров по контролю и 
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профилактике заболеваний США (CDC) и Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ). Исследование представляет собой систематический обзор с 
мета-анализом, охватывающий период с января 2020 г. по декабрь 2023 г. Об-
зор выполнен в соответствии с методологией PRISMA. Критерии отбора вклю-
чали рандомизированные клинические испытания, когортные исследования и 
серии случаев, при этом исключались отчеты о случаях с числом пациентов 
менее 10. В анализ вошли данные только по беременным женщинам всех три-
местров с лабораторно подтвержденным COVID-19 методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР). Для статистического анализа использовали программ-
ное обеспечение RevMan 5.4 (Cochrane) и R 4.2.2 с пакетами meta и metafor. 
Применяя модель случайных эффектов DerSimonian-Laird, оценивали гетеро-
генность исследований с помощью I² статистики. Дополнительно был прове-
дён анализ подгрупп в зависимости от триместра заражения, варианта вируса 
и географического региона.Качество исследований оценивали с использова-
нием шкалы Ньюкасла-Оттава для когортных исследований и инструмента 
Cochrane Risk of Bias 2.0 для рандомизированных клинических испытаний. 
Отличительной особенностью анализа стало использование исключительно 
деидентифицированных данных, что исключило необходимость получения 
этического одобрения. Работа представляла собой вторичный анализ уже су-
ществующих данных. В когортном исследовании, проведённом в США 
(Smith et al., 2022), с участием 1542 женщин в основной группе и 3210 в кон-
трольной, было установлено, что риск преждевременных родов (ПР) увели-
чивается в 2,1 раза по сравнению с контрольной популяцией.  

SARS-CoV-2 проникает в клетки организма через рецептор ACE2, кото-
рый активно экспрессируется, в том числе в плацентарной ткани. Вирусная 
инвазия может провоцировать системное воспаление, эндотелиальную дис-
функцию и гиперкоагуляционное состояние. Гистологические исследования 
плаценты у инфицированных беременных выявили аномалии в 68% случаев 
[15, 16]. Наиболее частыми изменениями стали фибринозные отложения 
(42%), хронический виллит (31%) и инфаркты плаценты (25%) [16]. Также от-
мечено статистически значимое снижение плацентарного коэффициента на 
22% (p<0,01) по сравнению с контрольной группой. COVID-19 у беременных 
ассоциирован с выраженными нарушениями в системе гемостаза. У паци-
енток с коронавирусной инфекцией зафиксировано достоверное повышение 
уровня D-димера до 3,8 ± 1,2 мкг/мл против 0,9 ± 0,3 мкг/мл в контрольной 
группе (p<0,001) [9, 16, 17, 19]. Одновременно наблюдалось снижение актив-
ности антитромбина III до 68 ± 11% по сравнению с 89 ± 8% у здоровых бере-
менных (p=0,003), что указывает на высокую вероятность развития сосу-
дистых осложнений. Эти данные подтверждают необходимость особого мо-
ниторинга состояния плаценты и системы свертывания крови у беременных с 
COVID-19 для своевременной профилактики осложнений [18]. 

Вакцинация доказала высокую эффективность в профилактике тяжело-
го COVID-19 среди беременных [3]. CDC и ACOG рекомендуют для исполь-
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зования на любом сроке беременности мРНК-вакцины (Pfizer-BioNTech и 
Moderna) для всех триместров [2, 6, 11, 16]. 

Таблица  

Сравнение вакцин 

Параметр Pfizer-BioNTech Moderna J&J 

Эффективность* 91% (88–93) 93% (90–95) 68% (61–74) 

Защита плода** 89% (83–93) 87% (81–91) 72% (65–79) 

*против госпитализации,  
**IgG – трансфер  

Крупное когортное исследование, включавшее 458 000 вакцинирован-
ных беременных женщин, показало, что частота акушерских осложнений в 
этой группе не превышала аналогичные показатели среди невакцинирован-
ной популяции. Также не было выявлено статистически значимой связи меж-
ду вакцинацией и врождёнными аномалиями (ОР = 0,98; 95% ДИ= 0,91–1,05), 
а также преждевременными родами (ОР = 1,02; 95% ДИ= 0,97–1,07). Эти дан-
ные подтверждают высокий уровень безопасности мРНК-вакцин при исполь-
зовании на любом сроке беременности [3,6,11,12].Согласно данным представ-
ленной статьи, инфекция SARS-CoV-2 у беременных женщин ассоциируется 
с повышенным риском развития преэклампсии. Это осложнение развивается 
на фоне системного воспалительного ответа и эндотелиальной дисфункции, 
которые провоцируются вирусной инвазией через рецептор ACE2, активно 
экспрессируемый в плацентарной ткани [13]. Эти процессы нарушают нор-
мальное функционирование сосудистой системы и способствуют формирова-
нию гиперкоагуляционного состояния. У инфицированных беременных выяв-
лено значительное повышение уровня D-димера и снижение активности ан-
титромбина III, что также указывает на высокий риск сосудистых осложне-
ний, включая преэклампсию. Эпидемиологические данные, представленные в 
ряде источников, таких как исследования Allotey и Grünebaum, подтверж-
дают, что COVID-19 увеличивает частоту этого осложнения по сравнению с 
неинфицированными беременными [8, 9, 17, 19]. Эти данные подчеркивают 
необходимость особого внимания к раннему выявлению признаков преэклам-
псии и тщательному мониторингу состояния женщин, перенёсших или пере-
носящих коронавирусную инфекцию.Механизмы защиты плода включают 
трансплацентарный перенос IgG, при этом пик уровня антител у плода дос-
тигается через две недели после вакцинации матери. Соотношение титров ан-
тител у матери и плода составляет 1:0,86, что свидетельствует об эффектив-
ной передаче антител через плаценту. Кроме того, секреторный IgA (sIgA), 
содержащийся в грудном молоке, обеспечивает местный иммунитет, фор-
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мируя значимый барьер для защиты новорождённого от инфекций. Эти два 
механизма работают совместно, обеспечивая как системную, так и локальную 
иммунную защиту для развивающегося плода и младенца [4, 7, 10, 14]. 

Результаты и обсуждение 

На основании клинических и аналитических данных установлено, что 
SARS-CoV-2 вызывает множественные патологии у беременных женщин и 
плода. Исследования подтверждают, что специфическая вакцинопрофилакти-
ка COVID-19 обладает благоприятным профилем эффективности и безопас-
ности во время беременности, что делает её ключевым элементом комплек-
сной защиты. Помимо вакцинации, важную роль играют регулярный скри-
нинг и мониторинг состояния беременных во всех триместрах, а также под-
держание ключевых показателей в норме с помощью симптоматической тера-
пии. Особое значение имеет консультирование пациенток, позволяющее сво-
евременно корректировать лечение и минимизировать риски для матери и ре-
бёнка. Мета-анализ данных свидетельствует о значительном увеличении час-
тоты преэклампсии у беременных с COVID-19 – на 62% по сравнению с не-
инфицированными (ОР=1,62; 95%, ДИ=1,45–1,82). Наибольший риск отмечен 
при заражении во втором и третьем триместрах. Например, в исследовании 
Villar et al. (2021) преэклампсия развилась у 21,8% инфицированных женщин 
против 13,1% в контрольной группе (p<0,01). Это подтверждает гипотезу о 
связи вирусной инвазии с эндотелиальной дисфункцией, нарушением регуля-
ции сосудистого тонуса и системной гиперкоагуляцией. Инфекция SARS-
CoV-2 достоверно повышает риск тяжёлых осложнений, включая тромботи-
ческие события, преждевременные роды и патологические изменения в пла-
центарной ткани. Уровень материнской смертности особенно высок в странах 
с низким доходом, что подчёркивает необходимость усиленного медицинско-
го наблюдения в условиях пандемии.  

Таким образом, основными стратегиями снижения рисков являются: 

 вакцинация (доказавшая эффективность и безопасность во всех 
триместрах), 

 ранняя диагностика, 
 тщательный мониторинг, 
 профилактика тромбозов (особенно в третьем триместре). 

Полученные данные имеют значение не только для текущей кли-
нической практики, но и для подготовки к возможным будущим пандемиям. 

Поступила 08.07.25 
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SARS-CoV-2-ը հղիության ընթացքում. բարդությունների ռիսկեր, 
պլացենտայի ախտաբանություն և պատվաստանյութի 

արդյունավետություն 

Ա.Գ. Հարությունյան, Մ.Է. Ավագյան, Ա.Ա. Շահնազարյան 

COVID-19 համավարակը զգալի ազդեցություն է ունեցել հանրային 
առողջության վրա, ընդ որում հղի կանայք ճանաչվել են որպես բարձր ռիս-
կային խումբ: Այս համակարգված վերանայումը և մետավերլուծությունը, որը 
ներառում է 127 ուսումնասիրություն (n=489 532), ուսումնասիրում է SARS-
CoV-2 վարակի ազդեցությունը հղիության, մայրական և նորածինների արդ-
յունքների, պլացենտայի ախտաբանության և պատվաստման արդյունավե-
տության վրա: Հիմնական եզրակացությունները ներառում են մայրական 
մահացության 2,5 անգամ աճ ցածր եկամուտ ունեցող երկրներում, պլացեն-
տայի հիստոլոգիական անոմալիաների 68% դեպքեր, ինչպես նաև հղի կա-
նանց մոտ պրեէկլամպսիայի ռիսկի 62% աճ վարակվածների մոտ: Պատվաս-
տումը, հատկապես mRNA պատվաստանյութերով (Pfizer-BioNTech և Moder-
na), ցույց տվեց բարձր արդյունավետություն (91–93%) ծանր հետևանքների 
կանխարգելման գործում և անվտանգություն (չի ավելացնում բնածին անո-
մալիաների կամ վաղաժամ ծննդի ռիսկը): Այս արդյունքներն ընդգծում են 
հղի կանանց համար պատվաստման, մանրակրկիտ մոնիթորինգի և թրոմ-
բոպրոֆիլակտիկայի կարևորությունը համավարակի ժամանակ: 

SARS-CoV-2 in Pregnancy: Risks of Complications, Placental 
Pathology, and Efficacy of Vaccination 

A.G. Harutyunyan, M.E. Avagyan, A.A. Shahnazaryan 

The COVID-19 pandemic has significantly impacted global public health, with 
pregnant women identified as a high-risk group. This systematic review and meta-
analysis of 127 studies (n=489 532) examine the effects of SARS-CoV-2 infection on 
pregnancy, maternal and neonatal outcomes, placental pathology, and the efficacy of 
vaccination. Key findings include a 2,5-fold increase in maternal mortality in low-
income countries, a 68% incidence of placental histological abnormalities, and a 62% 
higher risk of preeclampsia among infected pregnant women. Vaccination, particularly 
with mRNA vaccines (Pfizer-BioNTech and Moderna), demonstrated high efficacy 
(91–93%) in preventing severe outcomes and was safe, with no increased risk of 
congenital anomalies or preterm birth. These results underscore the importance of 
vaccination, close monitoring, and thromboprophylaxis for pregnant women during the 
pandemic. 
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