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РЕЗЮМЕ

Цель. Изучение влияния новой коронавирусной инфекции на развитие метаболических нарушений и пе-
ринатальных осложнений.

Материалы и методы. Проведен анализ течения беременности и родов у беременных, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию (170) и без таковой (100), и анализ историй их новорожденных (270). 	

Результаты. Новая коронавирусная инфекция (НКИ), перенесенная во время беременности, приводит к 
развитию осложнений: преэклампсии (р = 0,012), преждевременным родам (р = 0,038), преждевременной 
отслойке нормально расположенной плаценты (р = 0,05), недостаточному росту плода (р = 0,028), геста-
ционному сахарному диабету (ГСД) (р = 0,023), внутриутробной инфекции (р = 0,048) и асфиксии ново-
рожденного (р = 0,04). Гестационный сахарный диабет в 2 раза чаще сопровождает среднетяжелую форму 
НКИ в отличие от легкой (р = 0,001). Инфицирование вирусом SARS-CoV2 на фоне предшествующего 
ГСД способствует развитию среднетяжелой степени НКИ (р = 0,005). Гипергликемия при ГСД после пе-
ренесенной среднетяжелой НКИ чаще, чем после легкой, требует назначения инсулина (р = 0,03). Для 
сочетания НКИ и ГСД характерно развитие многоводия (р = 0,02), риск которого возрастает при наличии 
наследственной тромбофилии. Период новорожденности чаще осложняется внутриутробной пневмонией 
при наличии у матери сочетания НКИ и ГСД. 

Заключение. Риск развития метаболических нарушений и перинатальных осложнений у беременных, пе-
ренесших новую коронавирусную инфекцию, значимо выше по сравнению с беременными без новой ко-
ронавирусной инфекции.
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ABSTRACT

Aim. To study the role of metabolic disorders in the development of perinatal complications of the novel coronavirus 
infection. 

Materials and methods. The analysis of the course of pregnancy and childbirth in pregnant women who had a 
novel coronavirus infection (170) and without it (100), and their newborns (270). 

Results. A novel coronavirus infection (NCI) during pregnancy leads to the development of complications: 
preeclampsia (p = 0.012), premature birth (p = 0.038), premature detachment of the normally located placenta 
(p = 0.05), fetal growth retardation (p = 0.028), gestational diabetes mellitus (GDM) (p = 0.023), intrauterine 
infection (p = 0.048) and asphyxia of the newborn (p = 0.04). Gestational diabetes mellitus is 2 times more likely to 
accompany a moderate form of NCI, as opposed to a mild one (p = 0.001). Infection with the SARS-CoV2 virus on 
the background of previous GDM contributes to the development of moderate NCI (p = 0.005). Hyperglycemia in 
GDM after moderate NCI more often than after mild requires the appointment of insulin (p = 0.03). The combination 
of NCI and GDM is characterized by the development of polyhydramnios (p = 0.02), the risk of which increases in 
the presence of hereditary thrombophilia. The neonatal period is more often complicated by intrauterine pneumonia 
if the mother has a combination of NCI and GDM.

Conclusion. The risk of developing metabolic disorders and perinatal complications in pregnant women who had 
a novel coronavirus infection is significantly higher than in pregnant women without a novel coronavirus infection.
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__________________________

ВВЕДЕНИЕ

Анализ последствий пандемии новой коронави-
русной инфекции (НКИ) продемонстрировал муль-
тисистемный характер поражения жизненно важных 
органов. Еще в 2003 г., в период господства ати-
пичной вирусной пневмонии, вызванной корона-
вирусом SARS-CoV, рядом исследований доказана 
экспрессия рецептора ангиотензинпревращающего 

фермента 2-го типа (АСЕ2) в бронхах, жировой тка-
ни, скелетной мускулатуре, паренхиме легких, под-
вздошной кишке, тканях сердечно-сосудистой си-
стемы, почек, печени, желудочно-кишечного тракта 
и поджелудочной железы [1, 2]. Выявленные тогда 
случаи развития сахарного диабета 1-го типа демон-
стрировали прямое воздействие семейства корона-
вирусов на эндокринные органы [3]. Значимое уве-
личение частоты развития гестационного сахарного 
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диабета (ГСД) в период эпидемии НКИ, вероятно, 
обусловлено аналогичным патогенезом. Проблема 
роста метаболических нарушений у беременных на 
фоне новой коронавирусной инфекции актуальна 
ввиду значимого вклада ГСД в развитие материн-
ских и неонатальных осложнений.

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение влияния новой коронавирусной инфекции на 
развитие метаболических нарушений и перинаталь-
ных осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен сравнительный анализ 270 историй 

беременности, родов и историй новорожденных за 
период с января по декабрь 2021 г. В зависимости 
от перенесенной во время беременности новой коро-
навирусной инфекции пациентки разделены на две 
группы: основная – 170 женщин, перенесших НКИ, 
и контрольная – 100 пациенток, у которых не был за-
регистрирован факт заболевания НКИ.

Сравнение антропометрических, демографиче-
ских и анамнестических данных в клинических груп-
пах показало статистическую сопоставимость групп 
по основным показателям (табл. 1–3).

Критерии включения в исследование: отсутствие 
тяжелой экстрагенитальной патологии, в том числе 
тяжелое течение СД 1-го и СД 2-го типов; отсутствие 
ВИЧ-инфекции; отсутствие ВПР плода; одноплод-
ная беременность; согласие пациентки на участие в 
исследовании. 

Т а б л и ц а  1

Возраст обследованных, лет, Ме (Q1; Q3) 
Клиническая группа р

основная, n = 170 контрольная, n = 100
0,90

31 (28; 36) 31 (26; 36)
____________

Примечание .  Здесь и в табл. 9 для расчета уровня значимости 
р был использован критерий Манна – Уитни.

Т а б л и ц а  2

 Акушерско-гинекологический анамнез, n (%)

Показатель
Клиническая группа

росновная,  
n = 170

контрольная,  
n = 100

Первобеременные 28 (16,5) 26 (26) 0,059
Повторнобеременные 142 (83,5) 74 (74) 0,059
Первородящие 62 (36,4) 32 (32) 0,45
Повторнородящие 108 (63,6) 68 (68) 0,45
Аборт 54 (31,7) 29 (29) 0,63
Выкидыш 50 (29,4) 25 (25) 0,43
Внематочная  
беременность 24 (14,1) 12 (12) 0,62

____________
Примечание .  Здесь и в табл. 3–8, 10 для расчета уровня значи-
мости р был использован критерий χ 2 с поправкой Йетса.

Т а б л и ц а  3

Структура экстрагенитальных заболеваний, n (%)

Показатель
Клиническая группа

росновная,  
n = 170

контрольная,  
n = 100

Артериальная 
гипертензия 17 (10) 10 (10) 1,0

Сахарный диабет 
2-го типа 4 (2,3) 2 (2) 0,85

Анемия 95 (55,8) 57 (57) 0,86
Ожирение 31 (18,2) 23 (23) 0,345

Лечение НКИ во время беременности проводи-
лось в респираторных госпиталях на базе ОГАУЗ 
«Медсанчасть № 2» г. Томска и ОГАУЗ «Родильный 
дом № 4» г. Томска. Родоразрешение и обследование 
пациенток проводилось в ОГАУЗ «Областной пери-
натальный центр им. И Д. Евтушенко» г. Томска.

При поступлении в областной перинатальный 
центр им. И.Д. Евтушенко пациенткам проводилось 
стандартное обследование, предусмотренное клини-
ческими протоколами: ультразвуковое исследование 
и допплерография на аппарате Nemio XG (Toshiba, 
Япония), в родах – запись кардиотокографии с ис-
пользованием аппаратов Sonicaid Team (Sonicaid Ltd. 
Huntleigh Healthcare, Великобритания) и FC 1400 
(Bionet, Южная Корея). 

Поскольку фибриноген является значимым мо-
дулятором коагуляционных и воспалительных про-
цессов [4], пациентки обеих групп были обследова-
ны на наследственную тромбофилию, в том числе 
на наличие полиморфизма гена фибриногена (FGB) 
(Наборы производства ООО «ДНК-технология», 
Россия). 

Результаты исследования обрабатывали методом 
вариационной статистики с использованием пакета 
прикладных программ Statistica 12. Для описания ка-
чественных данных использованы абсолютные и от-
носительные частоты. Для сравнения качественных 
данных использован критерий χ2 с поправкой Йетса, 
n (%). Для сравнения непараметрических количе-
ственных данных двух групп использован критерий 
Манна – Уитни. Результаты представлены в виде 
медианы и интерквартильного размаха Ме (Q1; Q3). 
Уровень значимости p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Течение беременности и роды у женщин, перенес-

ших НКИ, в отличие от неинфицированных ослож-
нились в 16,5% случаев (28/170) (против 5% (5/100) 
в группе контроля) преждевременными родами (р = 
0,038). У 7,7 % (13/170) (против 2% (2/100) в груп-
пе контроля) пациенток беременность осложнилась 
преждевременной отслойкой нормально располо-
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женной плаценты (р = 0,05). У 16,5% (28/170) (против 
5% (5/100) в группе контроля) присоединилась пре- 
эклампсия (ПЭ) (р = 0,012), у 39 % (64/170) беремен-
ных (против 24 % (24/100) в группе контроля) развил-
ся гестационный сахарный диабет (ГСД) (р = 0,023).

Частота назначения инсулина не имела значимых 
отличий в группах исследования, независимо от фак-
та перенесенной НКИ (р = 0,7). В основной группе 
исследования ГСД диагностирован в 2 раза чаще по-
сле факта перенесенной НКИ, а не предшествовал ей. 
Существует зависимость назначения инсулина при 
ГСД от времени инфицирования НКИ – развиваясь до 
НКИ, ГСД чаще требует инсулинотерапии (табл. 4).

Т а б л и ц а  4

Зависимость назначения инсулина при ГСД от времени 
инфицирования НКИ, n (%)

Показатель
ГСД (всего 64) р

 до НКИ (21) после НКИ (43)

0,014
Назначение  
инсулина  
для коррекции 

8 (38) 5 (12)

Коррекция диетой 13 (62) 38 (88)

Корреляция степени тяжести НКИ и вероятности 
развития осложнений в нашем исследовании выяв-
лена только для среднетяжелой формы НКИ и ГСД 
(табл. 5). 

Т а б л и ц а  5

Осложнения гестации в зависимости от степени тяжести 
новой коронавирусной инфекции, n (%)

Показатель Лёгкое течение 
НКИ, n = 131

Среднетяжёлое 
течение

НКИ, n = 39
р

Преэклампсия,  
n = 28 19 (14,5) 9 (23) 0,2

ПОНРП, n = 13 10 (7,6) 3 (7,7) 0,8
ЗРП, n = 35 28 (21,3) 7 (17,9) 0,6
Преждевременные 
роды, n 25 19 (14,5) 6 (15,3) 0,89

ГСД,  n = 64 41 (31,3) 24 (61,5) 0,001

При этом среднетяжелая степень НКИ развива-
лась достоверно чаще, если на момент инфициро-
вания вирусом SARS-CoV 2 у пациентки уже суще-
ствовал ГСД (табл. 6). 

Т а б л и ц а  6

Зависимость степени тяжести НКИ от наличия ГСД  
до инфицирования, n (%)

Показатель

Основная группа, n = 170 р
Легкая  

степень, 131 
(77)

Среднетяже-
лая степень, 

39 (23)
0,005ГСД до НКИ, n = 21 11 (8,4) 10 (25,6)

 ГСД отсутствовал до 
НКИ, n = 149 120 (91,6) 29 (74,4) 

Назначение инсулина для коррекции гиперглике-
мии при ГСД в нашем исследовании потребовалось 
чаще после перенесенной среднетяжелой формы 
НКИ, чем после легкой (р = 0,03).

Изменение количества амниотической жидкости 
патогномонично и для внутриутробной инфекции, и 
для ГСД. В группе беременных, у которых развилось 
многоводие, выявлена зависимость формирования 
данного осложнения от НКИ. В группе контроля за-
висимости развития многоводия от наличия ГСД не 
найдено (табл. 7).

Т а б л и ц а  7

Зависимость наличия многоводия при гестационном  
сахарном диабете от факта перенесенной  
новой коронавирусной инфекции, n (%)

Показатель
Основная группа, n = 170 р

 гестационный 
СД, n = 64

нормогликемия, 
n = 106 0,02

Многоводие, n = 24 14 (21,8) 10 (0,9)
Группа контроля, n = 100 р

 гестационный 
СД, n = 38

нормогликемия, 
n = 62 0,9

Многоводие, n = 11 4 (10,5) 7 (11,2)

При анализе возможных факторов развития мно-
говодия (ВПР плода, многоплодие, ГСД) найдена за-
висимость повышенного количества амниотической 
жидкости от наличия полиморфизма гена фибрино-
гена. Многоводие значительно чаще развивается по-
сле перенесенной НКИ при наличии гомозиготного 
носительства аллеля А в гене фибриногена FGB-455 
(табл. 8). 

Т а б л и ц а  8

Зависимость наличия многоводия при перенесенной новой 
коронавирусной инфекции от наличия полиморфного 

варианта гена фибриногена, n (%)

Генотип FGB 455
СOVID-19+, n = 170 р

 Многоводие, 
 n = 24

Нормоводие,  
n  = 146

0,0034FGB 455 G/A, G/G,  
n = 160 19 (79) 141 (96)

FGB 455 A/AЮ, n = 10 5 (21) 5 (4)

Можно предположить негативный синергизм 
инфекционного и дисметаболического процессов в 
формировании многоводия. Исходом последнего, 
как правило, являются преждевременные роды, на-
рушение внутриутробного состояния плода, асфик-
сия в родах.

Анализ перинатальных осложнений в группах 
исследования показал, что в 20,6% в основной груп-
пе (35/170) (против 9% (9/100) в группе контро-
ля) случаев диагностирована задержка роста плода  
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(р = 0,028), в 3% случаев в основной группе 
(5/170)  (против 1% (1/100) в группе контроля)  за-
фиксирована антенатальная гибель плода (р = 0,56). 

Оценка по шкале Апгар на 1-й мин у новорожден-
ных от матерей, перенесших НКИ, была значимо 
ниже, чем в контрольной группе. Статистически зна-
чимой разницы при сравнении антропометрических 
показателей новорожденных в группах исследова-
ния не обнаружено (табл. 9).

Т а б л и ц а  9

Сведения о новорожденных, Ме (Q1; Q3)

Показатель
Клиническая группа р

основная, n = 170 контрольная,   
n = 100 0,90

Рост, см 53 (50; 55) 53 (51; 55)

Масса, кг 3 320  
(2 997,5; 3 702,5)

3 340  
(3 025; 3 635) 0,65

Оценка по шкале 
Апгар на 1-й 
мин, баллы

8 (8,5; 9) 9 (9; 9) 0,004

Оценка по шкале 
Апгар на 5-й 
мин, баллы

8 (8; 9) 9 (9; 9) 0,6

При анализе состояния новорожденных выявле-
ны изменения, характерные как для всей основной 
группы, так и для сочетания НКИ и ГСД. У10% но-
ворожденных от матерей с НКИ была диагности-
рована асфиксия в родах (отношение шансов (ОШ) 
3,59; р = 0,04). 14% (24/170) (против 5% (5/100) в 
группе контроля) новорожденных из основной груп-
пы потребовали перевода в отделение реанимации и 
палаты интенсивной терапии отделения патологии 
новорожденных (р = 0,02), но значимых различий 
по частоте встречаемости таких осложнении пери-
ода адаптации новорожденны,х как гипогликемия, 
синдром «влажных» легких, супрафизиологическая 
убыль массы тела и ранняя желтуха до 2 сут, между 
группами не зафиксировано.  

При изучении неонатальных осложнений в основ-
ной группе подтвержден негативный вклад наличия 
ГСД у матери в развитие внутриутробной инфекции 
(табл. 10).

Т а б л и ц а  1 0

Сравнительная характеристика неонатальных исходов 
после перенесенной НКИ  во время беременности  

в зависимости от наличия ГСД, n (%)

Показатель
Основная группа, n = 170 р
ГСД,  
n = 64

НГСД отсут-
ствует, n = 106 0,5

Задержка роста плода 6 (9,3) 13 (12,2)
Макросомия плода 4 (6,2) 6 (5,6) 0,5
Асфиксия при рождении 2 (3,1) 6 (5,6) 0,45
Внутриутробная  
инфекция неуточненная 4 (6,2) 1 (0,9) 0,048

Диагноз «внутриутробная инфекция неуточнен-
ная: пневмония неуточненной этиологии» встре-
чался несколько чаще у женщин основной группы с 
сопутствующим ГСД (р = 0,048). При обследовании 
новорожденных вирус SARS CоV-2 не обнаружен, 
посевы крови и мокроты не обнаружили роста па-
тогенной флоры. В последующем при стандартной 
терапии симптоматика быстро купировалась, лабо-
раторные воспалительные маркеры пришли в норму, 
дети выписаны в удовлетворительном состоянии.

ОБСУЖДЕНИЕ
В нашем исследовании продемонстрирована роль 

НКИ в развитии осложнений гестации, в формирова-
нии метаболических нарушений. Сочетание НКИ и 
ГСД у беременных повышает риска развития много-
водия. ГСД в 2 раза чаще сопровождает среднетяже-
лую форму НКИ, в отличие от легкой. 

Значимая зависимость среднетяжелой формы 
НКИ от наличия ГСД при беременности, обнару-
женная в настоящем исследовании, имеет логичное 
объяснение. Известно, что нормальная беремен-
ность характеризуется балансом между инсулино-
резистентностью, под действием контринсулярных 
гормонов, и повышением продукции инсулина за 
счет гиперактивности β-клеток поджелудочной же-
лезы [5]. Коронавирус SARS-CoV-2 связывается с 
рецепторами ангиотензинпревращающего фермента 
2-го типа в важнейших метаболических органах и 
тканях, включая поджелудочную железу и жировую 
ткань. Это приводит к развитию инсулинорезистент-
ности [6]. Снижение синтеза инсулина и нарушение 
передачи его сигналов происходят за счет секреции 
воспалительных цитокинов и активации провоспа-
лительных сигнальных путей: TNF-α, IL-6, IL-1β, 
C-реактивного белка и NF-κB [6, 7]. Таким образом, 
механизм развития ГСД после перенесенной НКИ 
обусловлен прямым действием вируса на клетки, 
развитием инсулинорезистентности и системного 
воспаления.  

По данным литературы, ГСД, предшествующий 
присоединению НКИ, безусловно, влияет на ее тече-
ние и исходы.  Во-первых, гипергликемия делает па-
циенток с ГСД более восприимчивыми к инфекциям, 
в том числе НКИ, вызывая иммунную дисфункцию, 
отрицательно влияя на хемотаксис нейтрофилов, 
функцию макрофагов и фагоцитарный ответ [8, 9]. 
Во-вторых, системное воспаление при НКИ на фоне 
нарушений углеводного обмена может привести к 
метаболической дисрегуляции и усугубить течение 
вирусной инфекции. При этом течение НКИ тяжелее 
у пациенток, у которых ГСД возник одновременно 
и до инфицирования SARS-CoV-2, по сравнению  
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с теми, у кого ГСД развился позже [10]. Ряд исследо-
ваний подтверждает, что гестационный СД является 
гиперкоагуляционным состоянием [11]. Гиперглике-
мия при ГСД, приводя к эндотелиальной дисфунк-
ции и активации тромбоцитов, при присоединении 
НКИ замыкает порочный круг, усугубляя поврежде-
ние эндотелия на фоне инфекции, при этом утяжеляя 
ее [12]. Это подтверждается найденной зависимо-
стью развития многоводия при НКИ и ГСД от нали-
чия мутации в гене фибриногена. 

Многоводие часто сопровождает патологиче-
ское течение беременности [13]. Зафиксированное 
в исследуемой группе повышение частоты развития 
многоводия может иметь смешанный механизм.  В 
случаях материнской гипергликемии увеличение 
выделения мочи плодом, с одной стороны, связано с 
усилением осмотического диуреза, способствующе-
го увеличению выработки амниотической жидкости 
[14]. С другой стороны, усиление провоспалительной 
реакции, характерной для ГСД, приводит к ускоре-
нию «физиологического старения» и терминальной 
формы эпителиально-мезенхимального перехода в 
амниотической оболочке, соответственно, дестаби-
лизации матрикса и состояния мембраны, усилению 
продукции и нарушению всасывания жидкости [15].

Воспалительная реакция является связующим 
звеном между патогенезами вирусной инфекции 
и метаболических расстройств. Логично предпо-
ложить, что любые факторы, модулирующие вос-
паление, будут накладывать отпечаток на течение 
патологического процесса. Обнаруженная в нашем 
исследовании связь полиморфизма гена фибриноге-
на с усилением продукции амниотической жидкости 
укладывается в данную концепцию. По данным эпи-
демиологических и биохимических исследований, 
полиморфизм FGB 455 G-A является одной из самых 
сильных генетических вариаций, связанных с увели-
чением фибриногена в плазме [16]. Эксперименталь-
но доказана роль фибриногена в качестве модулято-
ра не только коагуляционных, но и воспалительных 
процессов. Кроме локальной активации воспали-
тельных реакций в месте отложения фибрина заре-
гистрирована зависимость активности хронического 
воспаления при ожирении от концентрации фибри-
ногена и степени полимеризации фибрина [4]. Зна-
чимая роль фибриногена в качестве медиатора вос-
паления при инфицировании вирусом SARS-COV-2, 
его тесная связь с основными провоспалительными 
цитокинами, в частности IL6, зерегистрированы 
многими исследователями [17]. При беременности 
провоспалительные вклады НКИ, ГСД могут быть 
усилены гиперпродукцией фибриногена вследствие 
имеющегося у пациентки полиморфизма гена.  Про-

дукты «цитокинового шторма», связываясь с рецеп-
тором ACE2 в синцитиотрофобласте, цитотрофобла-
сте и в эндотелии ворсинок, специфически влияют 
на плаценту. Развивающийся при этом паренхимато-
зный плацентит, межворсинчатый тромбангиит, пе-
ривиллит и виллит с воспалительной инфильтрацией 
приводят к снижению резорбции и увеличению про-
дукции амниотической жидкости. 

Наличие патологических изменений в организме 
матери и в плаценте приводят к изменению внутриу-
тробной среды. Известно, что НКИ чаще провоциру-
ет развитие инфекционно-воспалительных состояний 
у плода. Значимо чаще встречаются дыхательные 
нарушения, врожденная пневмония, инфекция пе-
ринатального периода, внутрижелудочковые крово-
излияния, гипербилирубинемия. Связь с НКИ имеет 
четкую зависимость от временного промежутка меж-
ду перенесенной инфекцией и наступлением родов 
[18]. Наличие ГСД у матери может при отсутствии 
компенсации приводить развитию диабетической 
фетопатии с нарушением функции печени, миокарда, 
высоким риском анте- и интранатальной гибели. 

Обнаруженная нами зависимость частоты вну-
триутробной инфекции и ассоциированной с ней ас-
фиксии в родах при наличии гестационного диабета 
у матери, перенесшей НКИ при беременности, более 
соответствует модели хронического воспаления, чем 
инфекционного заболевания. В соответствии с дизай-
ном из исследования были исключены роженицы в 
раннем постковидном периоде. Средний временной 
промежуток между заболеванием и родами составил 
130 дней. Вопрос возможной вертикальной переда-
чи вируса SARS-CoV-2 плоду от матери до сих пор 
остается дискутабельным, описанные в литературе 
случаи выявления вируса у новорожденных редки. 

В нашем исследовании ни одного случая рожде-
ния ребенка в НКИ зафиксировано не было. Уве-
личение частоты развития внутриутробного инфи-
цирования неспецифическими возбудителями на 
фоне новой коронавирусной инфекции у пациенток 
с гестационным сахарным диабетом вполне веро-
ятно. Оно вызвано двойным негативным эффектом 
вируса SARS-CoV-2 и гипергликемии в виде им-
мунной и эндотелиальной дисфункции, что приво-
дит к повышенной экспрессии провоспалительных 
цитокинов, повышенной проницаемости сосудов и 
индукции апоптоза синцитиотрофобласта, ишеми-
ческому повреждению плаценты, способствующе-
му проникновению неспецифических возбудителей 
к плоду [19]. 

При сочетании инфекционного заболевания ма-
тери и гестационного диабета дыхательные наруше-
ния могут иметь несколько дополнительных путей  
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патогенеза – нарушение структуры сурфактанта, бло-
када эпителиальных натриевых каналов, замедление 
синтеза NO.  Клинически данные изменения могут 
проявляться как транзиторным тахипноэ, так и карти-
ной пневмонии, респираторного дистресс-синдрома. 

Исследования респираторных нарушений неин-
фицированных новорожденных от матерей, перенес-
ших коронавирусную инфекцию, позволили Olivia 
M.  Man описать иммунологический путь повреж-
дения легких в отсутствии возбудителя. Авторы до-
казали, что пренатальное воздействие SARS-CoV-2 
может активировать воспалительный каскад в ды-
хательных путях новорожденных, что приводит к 
нарушению регуляции цилиарного ритма эпителия 
дыхательных путей. У доношенных детей с респи-
раторным дистресс-синдромом были обнаружены 
белки интерлейкина (IL) 18, IL-1B и CASP1, ассоци-
ированные с инфламмасомой NLRP3. У недоношен-
ных детей была значительно повышена активность 
биологических процессов, связанных с воспалением, 
хемотаксическими реакциями и клеточными реакци-
ями, такими как выработка IL-8. Найденные изме-
нения могут стать основой для развития фиброза и 
аллергических заболеваний при последующем раз-
витии ребенка [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Негативное влияние на течение беременности 

и состояние новорожденного таких факторов, как 
НКИ, нарушения углеводного обмена, развитие пре-
эклампсии, при их изолированном рассмотрении 
доказано. В данном исследовании нашли подтверж-
дение факты, что течение беременности и роды у 
женщин, перенесших НКИ, в отличие от неинфици-
рованных, чаще осложнялись ГСД, преэклампсией, 
преждевременными родами, ПОНРП.  Известна уни-
версальная для всех осложнений ведущая роль си-
стемного воспалительного ответа с гиперпродукци-
ей провоспалительных и антиангиогенных молекул. 

Установлено, что внутриутробная гипоксия пло-
да, чаще чем в контроле развивающаяся при ос-
ложненной НКИ беременности, повышает риск ан-
тенатальной гибели плода. Клинически страдание 
новорожденного проходит, как правило, под «ма-
ской» неуточненной внутриутробной инфекции, за 
которой скрывается вертикальный трансфер систем-
ной воспалительной реакции матери. Условиями, 
определяющими вероятность осложнений матери 
и плода, являются не только характеристики само-
го возбудителя, штамм вируса, его агрессивность в 
отношении клеточных рецепторов и выработки ци-
токинов, но и коморбидность – изменение настрой-
ки материнской системы иммунитета и гемостаза. 

Доказательством тому служит как найденная нами 
корреляция тяжести НКИ с вероятностью разви-
тия гестационного диабета, так и описание одного 
из триггеров формирования многоводия  – наличие 
полиморфизма гена фибриногена увеличивает риск 
развития данного осложнения. 

Практическое применение результатов иссле-
дования видится в более ранней диагностике ГСД 
при беременности, осложненной НКИ (и другими 
инфекционными заболеваниями со сходным пато-
генезом), поскольку начало специфической терапии 
инсулином позволит избежать негативного исхода. 
Своевременность профилактики осложнений инфек-
ционных заболеваний беременных на фоне метабо-
лических нарушений матери зависит от точности и 
скорости оценки патологических и компенсаторных 
реакций. Эти вопросы требуют дальнейших деталь-
ных исследований. Вероятно, особую научную и 
практическую ценность в данном направлении будут 
иметь омиксные технологии.
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