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АННОТАЦИЯ  
Цель исследования: определить роль фетоплацентарной недостаточности (ФПН) в перинатальных исходах у беременных с 

инфекцией SARS-CoV-2. Материал и методы. В исследование были включены 160 беременных пациенток, госпитализированных в РСБ 
Зангиота-1. Оценка маточно-плацентарного и плодово-плацентарного кровотока проводилась методом допплерометрии плода. Для 
диагностики ФПН применена классификация А.Н. Стрижакова. Для сравнительного анализа эффективности разработанных в период 
исследования протоколов беременные с ФПН на фоне COVID-19 были разделены на две группы исследования. Результаты. Основными 
предикторами развития ФПН у беременных инфицированных SARS-CoV-2 явились: гестоз (70,0%); угроза прерывания в период 
беременности (36,25%); отягощенный акушерско-гинекологический анамнез (40,0%). В общей сложности всего в 19,4% случаев 
диагностирована ФПН 1-А и 1-Б степени, у остальных 80,6% выявлены 2 и 3 степень ФПН. Родоразрешение путем кесарева сечения 
применено в 77,5% случаев, 100% при тяжелых и крайне тяжелых течениях COVID-19, и 61,7% при среднетяжелом течении (p<0.001), с 
95,6% благоприятным исходом для матерей, и 92,5% для детей. Частота кесарева сечения снижена с 85,0% до 70,0% (р=0.023), общая 
материнская летальность с 7,5% до 1,25% (р=0.043), перинатальная летальность с 12,5% до 2,5% (р=0.013), средние сроки лечения 
сократились с 26,4±3,4 до 18,1±2,2 суток (p=0.042). Вывод. Раннее выявление ФПН у женщин, инфицированных SARS-CoV-2, 
сопровождается низкой частотой развития осложнений и как следствие может значительно повлиять на благоприятное течение и исход 
всей беременности. 

Ключевые слова: беременность, COVID-19, фетоплацентарная недостаточность, клиника, диагностика, перинатальные исходы 
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TREATMENT RESULTS OF WOMEN WITH FETOPLACENTAL INSUFFICIENCY DUE TO SARS-CoV-2 INFECTION 

 
ABSTRACT 

Objective: to determine the role of fetoplacental insufficiency (FPI) in perinatal outcomes in pregnant women with SARS-CoV-2 infection. 
Material and methods. The study included 160 pregnant patients hospitalized in RSD Zangiota-1. Evaluation of uteroplacental and fetal-placental 
blood flow was carried out by Doppler fetal method. For the diagnosis of FPI, the classification of A.N. Strizhakov. For a comparative analysis of 
the effectiveness of the protocols developed during the study period, pregnant women with FPI against the background of COVID-19 were divided 
into two study groups. Results. The main predictors of the development of FPI in pregnant women infected with SARS-CoV-2 were: preeclampsia 
(70.0%); the threat of abortion during pregnancy (36.25%); burdened obstetric and gynaecological history (40.0%). Only 19.4% of cases were 
diagnosed with FPI grades 1-A and 1-B, while the remaining 80.6% were diagnosed with grades 2 and 3 FPI. Delivery by caesarean section was 
used in 77.5% of cases, 100% in severe and extremely severe cases of COVID-19, and 61.7% in moderate cases (p<0.001), with 95.6% favourable 
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outcomes for mothers, and 92 .5% for children. The frequency of cesarean section was reduced from 85.0% to 70.0% (p=0.023), total maternal 
mortality from 7.5% to 1.25% (p=0.043), perinatal mortality from 12.5% to 2.5 % (p=0.013), the average duration of treatment decreased from 
26.4±3.4 to 18.1±2.2 days (p=0.042). Conclusion. A low incidence of complications accompanies early detection of FPI in women infected with 
SARS-CoV-2 and, as a result, can significantly affect the favourable course and outcome of the entire pregnancy. 

Keywords: pregnancy, COVID-19, fetoplacental insufficiency, clinic, diagnostics, perinatal outcomes 
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SARS-COV-2 INFEKTSIYASI FONIDA FETOPLATSENTAR YETISHMOVCHILIGI BO‘LGAN AYOLLARNI DAVOLASH 

NATIJALARI 
АNNOTАTSIYA 

Tadqiqotning maqsadi: SARS-CoV-2 infektsiyasi bo‘lgan homilador ayollarda perinatal natijalarda fetoplatsentar yetishmovchilikning (FPE) 
axamiyatini aniqlash. Material va usullar. Tadqiqotga Zangiota-1 RMSh ga yotqizilgan 160 nafar homilador bemor kiritilgan. Fetoplatsentar qon 
oqimini baholash homilaning dopplerometriyasi yordamida amalga oshirildi. FPE diagnostikasi uchun A.N. Strijakovning tasnifi ishlatilgan. 
Tadqiqot davrida ishlab chiqilgan protokollarning samaradorligini qiyosiy tahlil qilish uchun COVID-19 fonida FPE rivojlangan homilador ayollar 
ikkita tadqiqot guruhiga bo‘lingan. Natijalar. SARS-CoV-2 bilan kasallangan homiladorlarda FPE rivojlanishining asosiy xavf omillari: gestoz 
(70,0%); homilaning erta tug‘ilish xavfi (36,25%); og‘ir akusherlik va ginekologik anamnez (40,0%). Jami, 19,4% hollarda 1-a va 1-B FPE darajasi 
aniqlangan, qolgan 80,6% 2 va 3 FPE darajalari aniqlangan. Kesar kesish amaliyoti umumiy 77,5% hollarda, shu jumladan og‘ir va o‘ta og‘ir 
COVID-19 kechishida 100% va o‘rta og‘ir COVID-19 kechishida – 61,7% xolatda (r<0,001) qullanilgan. Onalar uchun 95,6% va chaqaloqlar 
uchun 92,5% xollarda ijobiy natijalarga erishildi. Kesar kesish amaliyotining qullanishi 85,0% dan 70,0% gacha (r=0,023) qisqartirildi, jami onalar 
o‘limi 7,5% dan 1,25% gacha (r=0,043), perinatal o‘lim 12,5% dan 2,5% gacha (r=0,013) kamaytirildi. Bemorni o‘rtacha davolanish vaqti 26,4±3,4 
kundan 18,1±2,2 kungacha (p=0.042) kamaytirildi. Xulosa. SARS-CoV-2 bilan kasallangan xomiladorlarda FPE erta aniqlanishi xomiladorlik 
asoratlarini kamaytirishda va umumiy davolash natijalarini yaxshilashda muxim axamiyat kasb etadi.  

Kalit so‘zlar: homiladorlik, COVID-19, fetoplatsentar yetishmovchilik, klinik kechishi, tashxislash, perinatal natijalar 
 

Введение. Одним из наиболее часто встречающихся и 
зачастую трудноразрешимых патологических состояний при 
беременности является фетоплацентарная недостаточность (ФПН), 
при которой, возникают различные нарушения, как со стороны 
плаценты, так и со стороны плода. Наиболее часто, более чем в 
60% наблюдений, ФПН отмечается у беременных, перенесших 
вирусную и бактериальную инфекцию [1]. По данным ВОЗ 
распространённость ФПН составляет 1-5 на 10000 женского 
населения фертильного возраста, а частота её колеблется, от 22% 
до 45% всех беременностей. При не вынашивании беременности 
ФПН встречается в 50–77%, при гестозе – в 32%, а при сочетании 
беременности с экстрагенитальной патологией – в 25-45% [2].  

Особо остро данная проблема отразилась на женщинах, 
находившихся на различных этапах перинатального периода, от 
зачатия до родов, а также в послеродовом периоде при пандемии 
COVID-19. В настоящее время доказано, что заболеваемость 
COVID-19 у беременных была выше, чем в общей популяции, а 
процент смертности от инфекции у беременных достигал 25%, 
частота преждевременных родов составляла 4,3-25,0%, 
преэклампсия – 5,9%, выкидышей – 14,5%, преждевременного 
разрыва плодных оболочек – 9,2% и задержки роста плода – 2,8-
25,0% [3, 4, 5]. С начала пандемии проведено множество 
исследований и систематических поисков о клинических 
проявлениях, материнских и перинатальных исходах у 
беременных женщин, инфицированных COVID-19 [6, 7, 8].  

Как отмечают Galang R.R., et al. (2020) «во втором и третьем 
триместрах беременности тяжёлое течение болезни и смертность 
была более высокой» [9].  

А.И. Щёголев и соавторы (2020) отметили, что плацента 
является потенциальным органом-мишенью для SARS-CoV-2 из-
за наличия в её клетках рецепторов к коронавирусам: 
ангиотензинпревращающего фермента-2, сериновой протеазы 
TMPRSS2 и Cd147 [10].  

В 2021 г. бразильские учёные исследовали возможность связи 
степени поражения плаценты с тяжестью COVID-19, отметив, что 
в литературе описаны такие связанные с COVID-19 изменения, как 
низкий вес плаценты, ускоренное созревание ворсин хориона, 
децидуальная васкулопатия, инфаркт, тромбоз эмбриональных 
сосудов плаценты и хронический гистиационный интервиллузит 
[11].  

Целью исследования было определение роли ФПН в 
перинатальных исходах и преждевременных родах у беременных с 
инфекцией SARS-CoV-2. 

Материал и методы.  
В исследование были включены 160 беременных пациенток, 

госпитализированных в РСБ Зангиота-1. Критериями включения 
были: физиологическая беременность, гестационный возраст при 
рождении более 24 недель, положительный тест ОТ-ПЦР на SARS-
CoV-2, живой плод (эхографическая активность плода). На момент 
поступления больных в стационар на втором триместре 
беременности (13-27 недель гестации) находились 16 женщин 
(10,0%). На сроках 28-31 недель гестации родоразрешенные в 
связи с ФПН и COVID-19 составили 15,0% (24 из 160). Значимое 
большинство (67,5%; 108 из 160) женщин имели 32-36 недель 
беременности при инфицировании COVID-19 и развитии на этом 
фоне ФПН. И всего у 7,5% (12 из 160) беременных роды наступили 
в срок.  

Суммарно случаев тяжелого и крайне тяжелого течения 
COVID-19 было 66 (41,25%), при которых, согласно литературным 
данным, зачастую имеются показания к преждевременному 
родоразрешению на фоне прогрессирования пневмонии. Однако, 
даже при среднетяжелом течении COVID-19 были показания к 
прерыванию беременности на различных сроках гестации, чему 
способствовали особенности развития и прогрессирования ФПН.  

Оценка маточно-плацентарного и плодово-плацентарного 
кровотока проводилась методом допплерографии/допплерометрии 
плода с использованием специального режима УЗИ – цветного 
допплеровского картирования. Данный метод применялся у 
беременных с COVID-19 сразу же при их поступлении в стационар 
после лабораторной диагностики на инфицирование SARS-CoV-2.  

Для диагностики ФПН применена классификации нарушений 
маточно-плацентарного и плодово-плацентарного кровотока по 
А.Н. Стрижакову выделяют три степени тяжести 
гемодинамических нарушений – 1-А и 1-Б, 2 и 3 степени.  

Для сравнительного анализа эффективности разработанных в 
период исследования протоколов беременные с ФПН на фоне 
COVID-19 были разделены на две группы исследования.  

В основную группу были включены 80 последовательных 
беременных за период с 1 августа по 15 сентября 2021 года, 
ведение которых осуществлялось по оптимизированным 
алгоритмам. Группу сравнения составили также 80 беременных, 
статистически сопоставимых с основной группой больных по 
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исходным критериям отбора. (период с 1 июня по 31 июля 2021 
года).  

Общие и акушерские характеристики беременных с ФПН на 
фоне COVID-19 показаны в табл. 1. Как видно, в большинстве 

случаев, как в группе сравнения (82,5%; 66 из 80), так и в основной 
группе (77,5%; 62 из 80) возраст беременных составил от 18 до 30 
лет.  

 
Таблица 1. Общие и акушерские характеристики при ФПН на фоне COVID-19 

Показатель 
Группа сравнения (n=80) Основная группа (n=80) 

n % n % 

Возраст (р=0.622) 

18-30 лет 66 82,5% 62 77,5% 

31-40 лет 11 13,75% 14 17,5% 

41-45 лет 3 3,75% 4 5,0% 

Беременность (р=0.743) 

1 28 35,0% 24 30,0% 

2 24 30,0% 26 32,5% 

≥3 28 35,0% 30 37,5% 

Гестационный срок (р=0.630) 

<28 недель 9 11,25% 7 8,75% 

28-31 недель 13 16,25% 11 13,75% 

32-36 недель 52 65,0% 56 70,0% 

>36 недель 6 7,5% 6 7,5% 

Степень тяжести ФПН (р=0.875) 

1-А степень 6 7,5% 5 6,25% 

1-Б степень 9 11,25% 11 13,75% 

2 степень 24 30,0% 24 30,0% 

3 степень 41 51,25% 40 50,0% 

Роды (р=0.720) 

1 34 42,5% 30 37,5% 

2 26 32,5% 28 35,0% 

≥3 20 25,0% 22 27,5% 
 
По срокам гестации, также в большинстве случаев беременные 

были на третьем триместре, а именно в сроках от 32 до 36 недель 
беременности – 65,0% (52 из 80) в группе сравнения и 70,0% (56 из 
80) в основной группе. Более 3 беременностей в анамнезе имели 
35,0% (28 из 80) женщин в группе сравнения и 37,5% (30 из 80) – в 
основной группе исследования. 

При этом, у большинства женщин роды в анамнезе наступили 
в первый раз – 42,5% (34 из 80) в группе сравнения и 37,5% (30 из 
80) в основной группе. 

Результаты.  
1-А степень ФПН с изолированным нарушением маточно-

плацентарного кровотока была выявлена с большей частотой при 
сроках гестации до 28 недель, составив 12,5% (2 из 16). При этом в 
случаях беременности более 36 недель ФПН 1-А степени не 
отмечалась вообще (табл. 2).  

 
Таблица 2. Распространенность ФПН при различных сроках гестации и степенях тяжести пневмонии COVID-19 

ФПН Средне-
тяжелый (n=94) 

Тяжелое течение 
(n=54) 

Крайне тяжелый 
(n=12) Всего 

<28 недель (n=16) 

1-А степень 2 (12,5%) - - 2 (12,5%) 
1-Б степень 4 (25,0%) - - 4 (25,0%) 
2 степень 2 (12,5%) 2 (12,5%) - 4 (25,0%) 
3 степень 2 (12,5%) 2 (12,5%) 2 (12,5%) 6 (37,5%) 
Всего 10 (62,5%) 4 (25,0%) 2 (12,5%) 16 (100%) 

28-31 недель (n=24) 
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1-А степень 1 (4,2%) - - 1 (4,2%) 
1-Б степень 3 (12,5%) - - 3 (12,5%) 
2 степень 5 (20,8%) 2 (8,4%) - 7 (29,2%) 
3 степень 5 (20,8%) 5 (20,8%) 3 (12,5%) 13 (54,2%) 
Всего 14 (58,3%) 7 (29,2%) 3 (12,5%) 24 (100%) 

32-36 недель (n=108) 

1-А степень 8 (7,4%) - - 8 (7,4%) 
1-Б степень 12 (11,1%) - - 12 (11,1%) 
2 степень 20 (18,5%) 12 (11,1%) - 32 (29,6%) 
3 степень 23 (21,3%) 28 (25,9%) 5 (4,6%) 56 (51,9%) 
Всего 63 (58,3%) 40 (37,0%) 5 (4,6%) 108 (100%) 

>36 недель (n=12) 

1-А степень - - - - 
1-Б степень 1 (8,3%) - - 1 (8,3%) 
2 степень 3 (25,0%) 2 (16,7%) - 5 (41,7%) 
3 степень 3 (25,0%) 1 (8,3%) 2 (16,7%) 6 (50%) 
Всего 7 (58,3%) 3 (25,0%) 2 (16,7%) 12 (100%) 

Всего (n=160) 

1-А степень 11 (6,9%) - - 11 (6,9%) 
1-Б степень 20 (12,5%) - - 20 (12,5%) 
2 степень 30 (18,75%) 18 (11,25%) - 48 (30,0%) 
3 степень 33 (20,6%) 36 (22,5%) 12 (7,5%) 81 (50,6%) 
Всего 94 (58,75%) 54 (33,75%) 12 (7,5%) 160 (100%) 

 
При COVID-19 у беременных 1-Б степень ФПН с 

изолированным нарушением плодово-плацентарного кровотока 
можно было выявлять чаще также при более меньших сроках 
гестации – менее 28 недель (25%; 4 из 16), чем при сроках 28-31 
неделя (12,5%; 3 из 24) или 32-36 недель (11,1%; 12 из 108). А при 
поздних сроках (более 36 недель) 1-Б степень ФПН был 
диагностирован всего в 1 (8,3%) случае из 12.  

ФПН с одновременным нарушением маточно-плацентарного и 
плодово-плацентарного кровотока, не достигающее критических 
изменений, с сохранением конечно-диастолического кровотока (2 
степень) выявлена всего в 25% (4 из 16) случаев у женщин с 
COVID-19 на втором триместре беременности, что было меньше, 
чем среди женщин с гестацией 28-31 неделя (29,2%; 7 из 24), 32-36 

недель (29,6%; 32 из 108) и значимо меньше, чем при сроках 
гестации более 36 недель (41,7%; 5 из 12) (табл. 2).  

В общей сложности в половине (50,6%; 81 из 160) случаев 
беременностей выявилась ФПН 3 степени. При сроках 28-31 
неделя, 32-36 недель и более 36 недель ФПН 3 степени 
диагностировалась у 54,2% (13 из 24), 51,9% (56 из 108) и 50,0% (6 
из 12) случаев соответственно (табл. 2).  

Наглядную картину зависимости тяжести ФПН от тяжести 
пневмонии COVID-19 можно проследить из диаграммы на рис. 1. 
Так, в случаях среднетяжелого течения COVID-19 у беременных 
встречались все виды нарушений маточно-плацентарного и 
плодово-плацентарного кровотоков с более высокой частотой 3 
степени ФПН (35,1%; 33 из 94).  

 
Рис. 1. Зависимость тяжести ФПН от тяжести COVID-19  
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При тяжелом течении COVID-19 только 33,3% (18 из 54) 
приходилось на 2 степень ФПН, а остальных 66,7% (36 из 54) 
выявлялась 3 степень ФПН, при отсутствии данных за 1-А и 1-Б 
степень ФПН.  

Крайне тяжелое течение COVID-19 у беременных 
сопровождалось только лишь наличием 3 степени ФПН (рис. 1).  

Все пациентки были родоразрешены в течение 5-10 суток 
пребывания в стационаре, что способствовало получению высоких 
показателей частоты преждевременных родов. Интубация трахеи и 

проведение механической вентиляции легких потребовалось в 20% 
(32 из 160) случаев с целью поддержки адекватной оксигенации.  

Процент кесарева сечения был высоким (77,5%; 124 из 160) в 
связи с диагностированием дистресса плода и тяжелого 
клинического состояния матери. Индукция родов выполнена в 
76,25% (122 из 160) случаев.  

В сравнительном аспекте в основной группе были получены 
статистически значимо более низкие показатели доли случаев с 
кесаревым сечением и индукцией родов (табл. 3).  

 
Таблица 3. Особенности акушерской тактики при COVID-19 ассоциированном ФПН 

Показатель 
Группа сравнения 

(n=80) 
Основная группа 

(n=80) Всего (n=160) 

n % n % n % 

Индукция родов (р=0.016) 

Да 54 67,5% 68 85,0% 122 76,25% 

Нет 26 32,5% 12 15,0% 38 23,75% 

Вид родоразрешения (p=0.023) 

Вагинальные роды 12 15,0% 24 30,0% 36 22,5% 

Кесарево сечение 68 85,0% 56 70,0% 124 77,5% 
 
Оптимизация акушерской тактики ведения беременных с ФПН 

на фоне COVID-19 позволила снизить частоту кесарева сечения с 
85,0% (68 из 80) в группе сравнения до 70,0% (56 из 80) в основной 
группе (р=0.023).  

Частота применения кесарева сечения составила 100% при 
тяжелых и крайне тяжелых течениях COVID-19, и 61,7% (36 из 94) 
при среднетяжелом течении (p<0.001). Таким образом, случаи 
самостоятельных родов наблюдались только лишь при 

среднетяжелом течении COVID-19, что свидетельствует об 
усугублении дистресса плода при взаимном прогрессировании 
ФПН и COVID-19 (рис. 2).  

Среди прочих показаний к кесареву сечению были отмечены 
11,3% (18 из 160) случаев исходно диагностированного COVID-19 
ассоциированного ОРДС, 5,6% (9 из 160) случаев миокардита с 
нарушениями сердечного ритма матери и 8,8% (14 из 160) случаев 
тазового предлежания плода.  

 
 

 
Рис. 2. Методы родоразрешения беременности с ФПН на фоне пневмонии COVID-19  

 
Все новорожденные дали отрицательный результат на SARS-

CoV-2 через 24 часа и 48 часов по мазкам из носоглотки и зева.  
Средние сроки лечения беременных с ФПН на фоне COVID-19 

составили 26,4±3,4 (от 10 до 34) суток в группе сравнения и 
18,1±2,2 (от 7 до 28) суток – в основной группе (p=0.042).  

Ниже представлена таблица со сводными данными по 
материнским и перинатальным исходам при ведении и 
комплексном лечении беременных женщин с ФПН на фоне 
пневмонии COVID-19 (табл. 4.6).  
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Показатель общей материнской летальности снижен с 7,5% (6 
из 80) в группе сравнения до 1,25% (1 из 80) в основной группе 
(4.126, р=0.043). Таким образом при ФПН на фоне пневмонии 
COVID-19 благоприятный исход наблюдался в 95,6% (153 из 160) 
случаев.  

Всего живорожденных было 148 (92,5%) детей. Перинатальная 
летальность составила 7,5% (12 из 160), при этом за период 
исследования данный показатель был снижен с 12,5% (10 из 80) в 
группе сравнения до 2,5% (2 из 80) в основной группе (ꭓ2=6.255, 
р=0.013).  

Разбор летальных случаев заболевания COVID-19 у 
беременных женщин показал, что летальным исходом закончились 
41,7% (5 из 12) случаев крайне тяжелого течения пневмонии 
COVID-19, что являлось абсолютным большинством. При исходно 
тяжелом течении пневмонии летальные случаи зарегистрированы 
с частотой 3,7% (2 из 54), при среднетяжелом течении – 0,0% (рис. 
4.6). Развитие полиорганной недостаточности на фоне COVID-19 
привело к показателю летальности в 50,0% (7 из 14).  

Выводы.  

У беременных женщин с COVID-19 на разных сроках гестации 
отмечается наглядная картина зависимости тяжести и степени 
прогрессирования ФПН от тяжести пневмонии COVID-19. 
Основными предикторами развития ФПН у беременных 
инфицированных SARS-CoV-2 являются: гестоз, угроза 
прерывания в период беременности и отягощенный акушерско-
гинекологический анамнез.  

ФПН 1-А и 1-Б степени подлежат проведению консервативных 
терапевтических мероприятий с целью пролонгирования 
беременности, а также мониторингу КТГ и повторному 
допплерометрическому исследованию, при 2 и 3 степени ФПН 
имеются показания к экстренному родоразрешению.  

При этом, комплексное применение УЗС с допплерометрией 
маточной-плацентарного кровотока и использованием цветного 
допплеровского картирования у беременных женщин с 
пневмонией COVID-19, позволяют прогнозировать течение 
перинатального периода и определяют своевременную лечебную 
тактику при ФПН, до развития осложнений гестационного 
периода. 
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