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АННОТАЦИЯ

В статье приведены современные данные об особенностях развития, течения и влияния на состояние здоровья 
беременной, роженицы, плода и новорожденного болезни, вызванной вирусом SARS-COV-2. Проанализированы 
некоторые из существующих на сегодня в мире протоколов профилактики инфицирования и лечения COVID-19 и 
предложена адаптированная для беременных модификация. Предложена методика профилактики одного из наиболее 
частых и опасных осложнений COVID-19 у беременных –  невынашивания беременности – и коррекция нутритивных 
дефицитов.
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Что представляет собой заболевание, ставшее за по-
следний год самым известным и чаще всего упоминав-
шимся в кругу врачебного сообщества и среди рядовых 
граждан, так называемый COVID-19?

Это острое инфекционное заболевание, вызывае-
мое новым штаммом коронавируса SARS CoV-2 с аэро-
зольно-капельным и контактно-бытовым механизмом 
передачи. Патогенетически COVID-19 характеризуется 
виремией, локальным и системным аутоиммунным про-
цессом, гиперактивностью коагуляционного каскада, 
эндотелиопатией, гипоксией, приводящими к развитию 
микро- и макротромбозов.

Протекает COVID-19 в разных формах – от бессим-
птомных до клинически выраженных с интоксикацией, 
лихорадкой, поражением эндотелия сосудов, легких, 
сердца, почек, ЖКТ, центральной и периферической 
нервных систем и риском развития осложнений (острой 
дыхательной недостаточности, острого респираторного 
дистресс синдрома – ОРДС, ТЭЛА, сепсиса, шока, си-
стемной полиорганной недостаточности - СПОН и т.д.).

Основной мишенью SARS CoV-2 являются легкие. В 
патогенезе следует выделить 2 механизма, которые вза-
имно отягощают друг друга и могут привести к развитию 
ОРДС (патоморфологический – диффузное альвеолярное 
повреждение): – прямое вирусное повреждение альвео-
цитов с развитием аутоиммунного синдрома; – развитие 
микро- и макротромбозов сосудов легких и обструктив-
ного тромбовоспалительного синдрома. Поэтому заболе-
вания получило название micro CLOTS – micro COVID 
Lung Obstuctive Trombovascular Syndrome.

Выраженность и тяжесть клинических проявлений 
COVID-19 зависит от массивности инфицирования (ин-
фицирующей дозы вируса) с одной стороны и индивиду-
альных особенностей макроорганизма с другой (возраст, 
сила иммунного ответа, наличие сопутствующих заболе-
ваний – факторов риска и т.д.). Таким образом, вирусное 

поражение легких, вызываемое SARS CoV-2, является 
специфической "COVID-19-ассоциированной пневмони-
ей" (сокр. COVID-19-пневмония).

Пациенты с COVID-19 умирают не от повреждений, 
вызванных репликацией вируса, а от последствий так 
называемого "цитокинового шторма". Пытаясь защитить 
организм от SARS-CoV-2, иммунные клетки проникают 
в легкие, вызывая гиперактивацию моноцитов и макро-
фагов, повышенную продукцию провоспалительных 
цитокинов (IL-6, IL-1β, TNF-α) и хемокинов (хемоа-
трактантний белок моноцитов-1 (MCP- 1 / CCL2)). Ци-
токиновый шторм также связан с лимфопенией (иссле-
дование, проведенное с участием 21 пациента из Ухани, 
показало падение CD4 + и CD8 + Т-клеток, а также по-
давление продукции интерферона γ CD4 + Т-клетками, 
что было связано с тяжестью COVID-19). Локальное на-
личие хемокинов и цитокинов притягивает больше вос-
палительных клеток, таких как нейтрофилы и моноциты, 
к тканям легких, что приводит к их повреждению. Как ни 
странно, цитокиновый шторм, являясь результатом реак-
ции иммунной системы на инфекцию в попытке защиты 
хозяина, приводит к острому респираторному дистресс-
синдрому и полиорганной недостаточности [18, 28, 43, 
49, 55].

Ежедневно наши знания об особенностях течения 
этого заболевания, его лечении и последствиях среди 
различных слоев населения в различных регионах мира 
обновляются и дополняются результатами все новых ис-
следований. Есть определенная разница в подходах к ди-
агностике, наблюдению и лечению больных COVID-19 в 
зависимости от состояния населения, расовых, менталь-
ных, религиозных и национальных особенностей, поли-
тического строя, открытости информации и готовности 
ею делиться в разных странах.

В последнее время появились интересные данные о 
гендерных различиях в течении и результатах данного 
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заболевания. Так, по последним опубликованным дан-
ным, оказалось, что смертность среди женщин ниже, чем 
среди мужчин.

В когорте из 1099 госпитализированных пациентов 
с COVID-19 в Ухане, Китай, только 42% пациентов со-
ставляли женщины. Среди тяжелых случаев (госпитали-
зированных в ОРИТ, требующие ИВЛ или с летальным 
исходом) женщины составляли 32% пациентов [26].

Женщины составляли лишь 18% всех госпитализаций 
по COVID-19 в ОРИТ в регионе Ломбардия в Италии. В 
Нью-Йорке из 5700 госпитализированных пациентов на 
долю женщин приходилось 33% случаев заболевания и 
39% смертей [21, 32].

Международный консорциум по тяжелым острым ре-
спираторным возникающим инфекциям (ISARIC) в про-
спективном обсервационном когортном исследовании с 
участием более 17000 пациентов в Великобритании со-
общил, что среди госпитализированных пациентов жен-
щины составляли только 40%, а смертность среди них 
была на 20% ниже чем среди мужчин. Хотя пожилой 
возраст связан с повышенным риском смертности у обо-
их полов, защищенность женщин становится очевидной 
[35, 46].

Анализ данных по COVID - 19  в Италии, Испании, 
Германии, Швейцарии, Бельгии и Норвегии показыва-
ет, что у всех возрастных групп старше 20 лет уровень 
смертности среди мужчин выше чем среди женщин. На-
против, различия между мужчинами и женщинами в ча-
стоте подтвержденной инфекции SARS-CoV-2 зависят 
от возраста во всех странах, показатели выше у женщин 
в возрасте от 10 до 50 лет и у мужчин моложе 10 лет и 
старше 50 лет [46].

Эти данные можно интерпретировать таким образом, 
что биологические половые различия способствуют про-
текции организма женщин от смертельных последствий, 
но связанный с полом риск заражения может по-разному 
влиять на уровень инфицирования для мужчин и жен-
щин в разном возрасте [18, 41].

Какие же биологические факторы являются защитны-
ми для женщин по сравнению с мужчинами, и как можно 
их использовать для снижения заболеваемости и смерт-
ности от COVID-19?

У женщин обычно наблюдается более выраженный 
иммунный ответ на вирусы по сравнению с мужчинами 
за счет продукции более высокого уровня циркулирую-
щих иммуноглобулинов IgG и IgM. Впервые это было 
обнаружено Баттерворт и соавт. (1967), что в дальней-
шем было подтверждено многочисленными исследова-
ниями других авторов [52]. Так, было доказано, что по-
сле вакцинации от гриппа, желтой лихорадки, краснухи, 
кори, эпидемического паротита, гепатита, вирусов про-
стого герпеса-2, бешенства и оспы Денге защитные анти-
тела у женщин были зафиксированы на уровне, который 
был вдвое выше, чем у мужчин. Также у женщин уровень 
CD4+ Т-хелперов выше, чем у мужчин [39, 40].

Биологические причины, обуславливающие более 
стойкий иммунный ответ у женщин, объясняют обнару-
женный феномен защиты женщин от смертельных по-
следствий COVID-19. Одна из них заключается в том, 
что самки пользуются генетическим преимуществом 

двух Х-хромосом с мозаикой генов, сцепленных с Х (то 
есть, таких, которые случайным образом экспрессируют  
аллели, унаследованные от матери или отца), включая бо-
лее 60 генов иммунного ответа. Напротив, у мужчин есть 
только одна Х-хромосома, унаследованная от матери. 
Некоторые исследования показывают, что генетические 
заболевания, связанные с вредными X-сцепленными  
аллелями, чаще наблюдаются у мужчин [23, 44, 38].

Половые стероиды являются мощными иммуномо-
дуляторами, поэтому различия в уровнях эстрогенов, 
прогестерона и андрогенов у женщин и мужчин, в до-
полнение к генетике, могут влиять на иммунные ответы 
COVID-19 и воспалительные процессы. Острые и тяже-
лые заболевания, такие, как COVID-19, могут изменять 
функцию гонадной системы гипоталамуса и гипофиза и 
снижать эндогенную продукцию эстрогенов и прогесте-
рона.

В чем же заключается противовоспалительное 
и иммуномодулирующее действие эстрадиола и 
прогестерона?

Высокие физиологические концентрации 17β - эстра-
диола (E2) подавляют продукцию провоспалительных 
цитокинов и хемокинов CCL2 макрофагами, предотвра-
щая миграцию нейтрофилов и моноцитов к воспали-
тельным участкам. Прогестерон (P4) также подавляет 
продукцию провоспалительных цитокинов IL-1β и ин-
терлейкина-12 макрофагами и дендритными клетками. 
Высокие концентрации E2 или P4 стимулируют продук-
цию CD4+Т-хелперами противовоспалительных цитоки-
нов - интерлейкина-4 и интерлейкина 10, а также уси-
ливают рост регуляторных Т-клеток (Treg), тем самым 
способствуя иммунной толерантности противовоспали-
тельных цитокинов и противовоспалительным ответам 
Th2-типа (см. Рис .1) [18, 39, 50].

Что же нам известно на сегодняшний день о влиянии 
COVID-19 на течение беременности и состояние матери 
и плода?

Беременные подвержены риску заражения коронави-
русной инфекцией из-за изменений в организме (прежде 
всего в органах дыхательной и иммунной системы), в 
связи с чем должны быть причислены к группе риска и, 
соответственно, наблюдения, поскольку любая вирусная 
инфекция во время беременности связана с риском невы-
нашивания и преждевременных родов.

В условиях пандемии достоверно увеличилось  
количество преждевременных родов (по разным при-
чинам) и рождения детей с малой массой тела, но не  
доказана их связь с инфицированием COVID-19. Так, по 
данным Королевского колледжа акушеров-гинекологов 
Великобритании (октябрь 2020), COVID-19 ассоцииру-
ется с примерно втрое более высоким уровнем преждев-
ременных родов (до 17%), причем до 94% из них - есть 
ятрогенными (в среднем, 47% - по показаниям со сторо-
ны матери, около 15% - со стороны плода) [7].

В то же время наблюдается рост риска гестационных 
осложнений, ассоциированных с повышением частоты 
госпитализации в 5,4 раза, переводом в ОРИТ в 1,5 раза и 
необходимостью ИВЛ в 1,7 раза. Однако положительным 
можно считать тот факт, что беременность не влияет на 
частоту смертельных исходов при COVID-19.
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По данным ведущих специалистов мира, фактора-
ми риска необходимости госпитализации беременных, 
инфицированных COVID-19, следует считать избыточ-
ную массу тела или ожирение; наличие сопутствую-
щих заболеваний (сахарный диабет, артериальная ги-
пертензия). Чаще также нуждаются в госпитализации 
женщины старшего репродуктивного возраста 35+ (не-
зависимо от наличия / отсутствия гестации) по сравне-
нию с женщинами в возрасте 15-24 года [10, 24]. Чаще 
болеют COVID-19 беременные, относящиеся к негро-
идной расе и латиноамериканского и азиатского проис-
хождения. Так, CDC (Centersfordiseasecontrolandpreventi
on, 25.06.2020, USA) опубликовал данные, полученные 
после обработки информации о течении COVID-19 бо-
лее чем 90 тыс. женщин (8207 беременных и 83205 не-
беременных) в США, которые свидетельствуют о спра-
ведливости такого утверждения: 46% инфицированных 
беременных были латиноамериканского происхождения, 
22% - негроидной расы. У беременных азиатского про-
исхождения чаще происходила госпитализация в ОРИТ 
- 3,5% против 1,5% в общей популяции [13, 24, 30].

Риск заболеть COVID-19 выше среди лиц, в том чис-
ле и беременных, которые в большей степени подверже-
ны влиянию факторов риска, например, работа в области 
здравоохранения или другие профессии, где требуется 
работа с людьми [7].

По данным CDC [24, 30], в группе беременных часто-
та госпитализаций была 31,5%, у небеременных - 5,8% (у 
беременных учитывали госпитализации по разным при-
чинам, в том числе и для родоразрешения), поэтому эти 
данные нельзя считать абсолютной истиной, поскольку 
даже при отсутствии пандемии эти женщины были бы 
госпитализированы для проведения родов.

У беременных с COVID-19 наблюдалось более тяже-
лое течение заболевания: чаще нуждались в интенсивной 
терапии в условиях ОРИТ - 1,5% против 0,9% у небере-
менных, чаще требовали ИВЛ (в 1,7 раза), хотя леталь-
ность в обеих группах (беременных и небеременных) со-
ставила по 0,2%. Что касается клинических симптомов, 
то кашель и одышка при COVID-19 отмечено с одинако-
вой частотой как у беременных, так и у небеременных, а 
жалобы на слабость, миалгию, головную боль, лихорад-
ку, диарею чаще выявляли у небеременных [24, 30].

Итак, определенный оптимизм относительно не-
большого количества тяжелых и летальных случаев при 
инфицировании беременных COVID-19 можно объяс-
нить новыми данными о защитном эффекте эстрадио-
ла и прогестерона во время беременности, которые по-
явились в открытой печати в сентябре 2020 в журнале 
Endocrinology [18].

Во время беременности врожденные и адаптивные 
иммунные реакции смещаются с воспалительного фено-
типа на противовоспалительный, чтобы предотвратить 
отторжение плода и способствовать пассивной передачи 
материнских антител к плоду. Эти эффекты, относящие-
ся к защите от COVID-19, в значительной степени опос-
редуются эстрадиолом и прогестероном [51].

Во время беременности повышенный уровень эстради-
ола подавляет существенное количество цитотоксических 
и врожденных воспалительных реакций иммунной систе-

мы, но стимулирует продукцию антител B-клетками [47, 
50]. Одним из важнейших иммунологических признаков 
беременности является усиление В-клеточных ответов с 
повышенной продукцией антител за счет двойной стиму-
ляции эстрогенами и прогестероном, синтез которых явля-
ется максимальным в III триместре [34, 45, 47, 50].

Прогестерон также стимулирует синтез прогестерон-
индуцированного фактора связывания (PIBF) лимфоци-
тами, способствует дифференцировке CD4 + T-клеток в 
Th2-клетки, которые секретируют противовоспалитель-
ные цитокины, включая IL-4, IL-5 и IL-1 [18, 25, 47, 48].

Интересными оказываются и новые данные об осо-
бенностях иммунной защиты женщин от COVID - 19 во 
время беременности и в послеродовом периоде.

Известно, что беременные не защищены от инфек-
ции SARS-CoV-2, но они относительно защищены от его  
тяжелых последствий.

В настоящее время исследования, оценивающие по-
следствия COVID-19 в течение беременности, еще не 
разделили результаты этого заболевания, возникающие 
непосредственно во время беременности (то есть когда 
концентрации E2 и P4 высоки), от результатов в ближай-
шем после родов периоде (когда концентрации E2 и P4 
резко снижены).

В китайском ретроспективном исследовании 82 жен-
щин (28 беременных, 54 небеременных женщин репро-
дуктивного возраста), госпитализированных в Ухане с 
подтвержденным COVID-19, беременные показали со-
поставимую тяжесть заболевания, время выведения ви-
руса и продолжительность пребывания в стационаре по 
сравнению с небеременными женщинами аналогичного 
возраста. Авторы пришли к выводу, что беременные, ин-
фицированные SARS-CoV-2, имеют сопоставимые кли-
ническое течение и последствия по сравнению с группой 
контроля. Однако в этом исследовании женщины вне 
беременности получали больший объем противовирус-
нойтерапии, ГКС и иммуноглобулинов, чем беременные, 
и поэтому группы не были сопоставимы с точки зрения 
лечения и связанных результатов [29].

Ретроспективный обзор случаев у 118 беременных, 
госпитализированных по поводу пневмонии COVID-19 
в Китае, сообщил только о 9 случаях (8%) тяжелой пнев-
монии с гипоксемией. Примечательно, что у 6 из этих 
женщин, в том числе одной на ИВЛ, ухудшение течения 
пневмонии произошло в послеродовом периоде после 
того, как сывороточные концентрации E2 и P4 уже упа-
ли. Таким образом, фактическое количество тяжелых 
случаев в этом исследовании составило 3 (2,5% беремен-
ных), что меньше, чем тяжелые случаи COVID-19 у не-
беременных того же возраста в Китае (около 6%) [25, 27].

В единственной опубликованной серии из 9 беремен-
ных с летальным исходом от COVID-19 тщательный ана-
лиз случаев показал, что у 7 из этих женщин ухудшилось 
состояние и они умерли в течение нескольких часов или 
дней после родов [42].

Следовательно, необходимы более масштабные ис-
следования, посвященные смертности от СOVID-19 во 
время беременности по сравнению с ранним послеро-
довым периодом в качестве первичной конечной точки, 
чтобы определить, является ли гормональная среда тре-
тьего триместра защитной [52].
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В последнее время появились новые, пока не совсем 
объяснимые и ожидаемые, данные о влиянии COVID-19 
на эритропоэз, гемоглобин и ферритин.

Некоторые исследователи отмечают, что привкус же-
леза может быть одним из возможных симптомов забо-
левания коронавирусной инфекцией. Вирус SARS-CoV-2 
может атаковать красный росток костного мозга, повреж-
дая не только эритроциты, уже находящиеся в крови, но 
и мешая выработке новых. Итак, ключевой мишенью 
для вируса становятся эритроциты, которые отвечают в 
организме за перенос насыщенного железом белка гемо-
глобина и связанного с ним кислорода. В свою очередь, 
погибшие эритроциты могут стать причиной поражения 
нейронов мозга, сосудов и внутренних органов в услови-
ях нехватки кислорода [11].

В тяжелых случаях может наступить полиорганная 
недостаточность, человек фактически остается без соб-
ственных эритроцитов и начинает задыхаться. Аппараты 
ИВЛ не помогают, поскольку кислород нечем транспор-
тировать. Для более эффективной терапии таких пациен-
тов необходимо вводить эритроцитарную массу и вита-
мин B12 [11].

Есть предположение, что главной целью для вируса 
становится красный росток костного мозга, где он по-
вреждает эндотелий, который в норме регулирует ми-
грацию в кровь созревающих клеток. Именно по этой 
причине с иммунными клетками происходят пока мало 
объяснимые процессы, в тканях разных органов могут 
быть выявлены мегакариоциты - сверхбольшие клетки 
костного мозга. Мегакариоциты в норме являются ис-
точником тромбоцитов, которые отвечают за свертывае-
мость крови, но при COVID-19 сгущают кровь в сосудах 
чрезмерно без необходимости [20].

В группе риска находятся все, у кого снижен гемо-
глобин: пожилые люди, пациенты с АГ, ожирением и 
диабетом, беременные, пациенты с первичным и при-
обретенным иммунодефицитом, с угнетением функции 
кроветворения, ВИЧ-инфицированные и онкобольные 
[20].

Также стало известно, что тяжелое течение COVID-19, 
к примеру, с осложнением в виде двусторонней пнев-
монии, может быть связано с крайне высоким уровнем  
ферритина в крови.

Как известно, ферритин – это белок, ответственный 
за усвоение железа в организме. Он связывает свободные 
ионы железа, тем самым нейтрализуя его токсические 
свойства и повышая растворимость. При его снижении 
возникает ЖДА, приводящая к целому ряду неприятных 
последствий.

Но и избыток ферритина в организме – это также 
плохо: гиперферритинемия может привести к патологии 
поджелудочной железы, сердца и печени. Иногда избы-
ток ферритина возникает как ответ организма на инфек-
цию, в том числе и коронавирусную.

При вирусных заболеваниях ферритин способен  
активировать макрофаги, продуцирующие цитокины. 
Когда их количество относительно невелико, для орга-
низма это хорошо, он начинает бороться с болезнью, но 
когда цитокинов становится очень много, то возника-
ет синдром, известный как цитокиновый. Он вызывает 

мощный стресс в организме и может привести к смерти, 
в зоне высокого риска находятся пациенты пожилого воз-
раста и люди с тяжелыми хроническими заболеваниями.

Ученые называют гиперферритинемию маркером 
тяжелого течения коронавирусной инфекции и отмеча-
ют, что сейчас исследователи во всем мире ищут способ 
быстро снижать уровень ферритина в крови пациентов с 
COVID-19 [11, 20].

ВЕДЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ В ЭПОХУ 
COVID-19: ЧТО ОСТАЛОСЬ ПРЕЖНИМ И  
ЧТО ИЗМЕНИЛОСЬ?

Несмотря на все известные сегодня риски и преиму-
щества течения и исходов беременности при COVID-19, 
следует выбирать обновленные алгоритмы действий с 
учетом всех особенностей.

Итак, что же остается таким же, как было раньше, 
при наблюдении за беременными в условиях пандемии?

■	 Амбулаторное наблюдение врачом ЖК / семейным 
врачом.

■	 Клинико-лабораторное обследование согласно наци-
ональным клиническим протоколам.

■	 Обязательный прием препаратов железа и фолиевой 
кислоты (ФК) /метафолина в рекомендованных ВОЗ 
дозах втечение всей беременности и лактации.

■	 Проведение пренатального скрининга + УЗИ плода в 
рекомендуемые сроки беременности.

■	 Профилактика невынашивания беременности у жен-
щин групп высокого риска (опираясь на последние 
исследования, следует поддерживать стабильно вы-
сокий уровень прогестерона в течение всей бере-
менности в качестве дополнительной защиты от 
COVID-19!).

А КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПОРЯДОК НА-
БЛЮДЕНИЯ ЗА БЕРЕМЕННЫМИ НА АМБУ-
ЛАТОРНОМ ЭТАПЕ ВНЕСЛА ПАНДЕМИЯ?

■	 Врачам ЖК следует найти возможности проведения 
теле- и видеоконференций, рассмотрев какие визиты 
для пациенток группы низкого перинатального риска 
с физиологическим течением беременности можно 
заменить удаленным консультированием.

■	 Все плановые визиты по беременности в ЖК, а также 
визиты для лабораторно-инструментальных исследо-
ваний должны согласовываться заранее по телефо-
ну для обсуждения плана действий в соответствии с 
актуальной ситуацией (необходимость, время и дата 
посещения, консультации смежных специалистов, 
визит на дому или консультация по телефону).

■	 Усиленная нутритивная поддержка (вит. D, магний, 
вит. С).

■	 УЗ мониторинг состояния ФПК у беременных с бес-
симптомной формой / после перенесенной легкой/
среднетяжелой формы COVID-19 надо проводить 
каждые 4 нед. для оценки динамики роста плода, АИ, 
при необходимости - с допплерометрией в артерии 
пуповины.
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■	 При тяжелых формах нужно интенсивнее наблюде-
ния путем УЗИ, допплерометрии, КТГ у постели па-
циентки.

■	 Инвазивная пренатальная диагностика: при наличии 
абсолютных показаний рекомендуется отложить ее 
на 14 дней у беременных с COVID-19, приоритетным 
методом является амниоцентез по сравнению с биоп-
сией ворсин хориона, плаценто- /кордоцентезом.

На амбулаторном уровне ведется наблюдение сле-
дующих категорий: беременные и роженицы с бессим-
птомным течением COVID-19; беременные и роженицы 
с легким течением COVID-19; беременные и роженицы 
после выписки из стационара по поводу перенесенной 
COVID-19.

Рекомендуется соблюдение противоэпидемического 
режима в соответствии с санитарными нормами. Бере-
менным и роженицам с бессимптомной и легкой фор-
мами заболевания при изоляции в домашних условиях 

следует избегать сидячего образа жизни, обезвоживания, 
быть активными (ходить) и принимать достаточный объ-
ем жидкости (при отсутствии противопоказаний).

В случае необходимости проводят лечение лихорадки 
(нестероидные противовоспалительные препараты – па-
рацетамол, ибупрофен, физические методы охлаждения).

Беременным необходимо следить за температурой, 
частотой пульса, дыхания, АД, сатурацией (при наличии 
пульсоксиметра). При нарастании клинических симпто-
мов оценка тяжести состояния и дальнейшее ведение па-
циентов определяет врач.

На амбулаторном уровне назначение беременным 
и роженицам этиотропной (противовирусной) терапии 
и применение ингибиторов рецепторов ИЛ-6, ИЛ1β и 
JAK-киназ не рекомендуется [6, 7, 10, 12, 13].

Для дистанционного контроля за состоянием бе-
ременной в клинических протоколах некоторых стран 
предложено использовать чек-листы, пример которого 
приведен ниже.

ЧЕК-ЛИСТ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ БЕРЕМЕННОЙ

Чек-лист нужен для оценки собственного состояния 
здоровья, измерения артериального давления, 
частоты сердечных сокращений, частоты дыхания, 
сатурации (при наличии пульсоксиметра) количества 
потребляемой/ выделяемой жидкости и для оценки 
состояния плода –  подсчет количества его движений. 
Если ведется четкий мониторинг симптомов, то 

заболевание легче контролировать и изменять лечение; 
своевременно диагностировать акушерские осложнения. 
При появлении респираторных симптомов, жалоб и 
тревожных признаков сообщите врачу, предоставьте 
Ваш чек-лист, чтобы врач немедленно принял решение 
о дальнейшей тактике ведения. Ежедневно отмечайте 
данные своего самочувствия.

ФИО Год рождения

Адрес

Срок беременности

Дата АО ЧСС ЧД SрО2 Т

Симптомы Да Нет

Плохое самочувствие

Слабость, потливость, миалгия, утомляемость

Нарушение зрения («мушки перед глазами»), шум в ушах

Нарушение обоняния, вкуса

Ощущение частого сердцебиения, боли в области сердца

Одышка, затрудненное дыхание

Повышение температуры тела
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Выраженность клинических симптомов оценивайте 
ежедневно и отправляйте участковой акушерке/медсе-
стре через WhatsApp / Viber.

При появлении 1-ого положительного ответа «ДА» 
Вам необходимо связаться с врачом или позвонить в 
Call-центр по номеру ... [6].

Больные COVID-19 и реконвалесцентны требуют 
идентичной нутритивной поддержки, несмотря на нали-
чие /отсутствие гестации [12].

Однако несмотря на распространенность у беремен-
ных полидефицита витаминов и микро/макроэлементов 
еще с прегравидарного периода, а также с учетом роста 
потребностей в них во время беременности, целесоо-
бразно проводить постоянную дотацию основных со-
ставляющих (железо, магний, витамины группы В, осо-
бенно фолиевая кислота и цианокобаламин, вит. С и D, 
йод).

Новые научные исследования акцентируют внима-
ние на состоянии микрофлоры кишечника у пациентов, 
перенесших коронавирусную болезнь, особенно после 
курсов антибактериальной терапии. В частности, специ-
алисты из медицинского университета Гонконга, проана-
лизировав данные за февраль-май 2020, пришли к выво-
ду о существенных нарушениях микрофлоры кишечника 
таких больных. У них обнаружено Ruminococcustorques 
и Bacteroidesdorei, почти не встречающиеся без этой ин-
фекции, а также значительно меньше бактерий, актив-
но влияющих на иммунную систему. К ним относятся 
Bifidobacteriu madolescentis, Faecali bacterium prausnitziiи 
Eubacteriumrectale. В то же время количество этих бак-
терий оставалось низким все 30 дней после фиксации 
факта элиминации вируса из организма. Небольшое ко-
личество Faecali bacterium prausnitzii и Bifidobacterium 
bifidum были особенно заметны у больных с тяжелой 
формой инфекции, принимавших антибиотики внутрь, 
а также у пожилых пациентов. В свою очередь, анализ 

крови показал повышение концентрации провоспали-
тельных цитокинов и маркеров повреждения [9].

Согласно статистике, до 50% пациентов с COVID-19 
имеют неприятные симптомы в области желудочно-ки-
шечного тракта (диарея, рвота, боль в животе и т.д.). 
Данные симптомы характерны для 17,6% тяжелых слу-
чаев инфекции. Кроме влияния на клетки ЖКТ, симпто-
мы обусловлены также действием вируса на микрофлору 
кишечника (сокращается количество бактерий, которые 
выделяют короткоцепочечные жирные кислоты путем 
ферментации пищевых волокон).

Учитывая выявленные изменения микрофлоры ки-
шечника после перенесенной коронавирусной болезни и 
антибиотикотерапию, появились убедительные данные о 
положительном влиянии на восстановление кишечного 
биотопа пищевой клетчатки. Рацион, богатый клетчат-
кой, является чрезвычайно полезным для пациентов с ко-
ронавирусной инфекцией, считают бразильские ученые. 
Вещества, продуцируемые микрофлорой кишечника в от-
вет на поступление клетчатки, уменьшают воспалитель-
ные процессы и снижают экспрессию гена DDX58, кото-
рый способствует проникновению SARS-CoV-2 в клетку. 
Данный ген, будучи связанным с белком, обнаруживает 
вирусные нуклеиновые кислоты и активирует каскад из 
реакций, что стимулирует продукцию противовоспали-
тельных цитокинов. Параллельно снижается уровень 
белка, необходимого для проникновения в клетки [9].

Опираясь на эти данные и учитывая характерные для 
беременности вообще изменения в функционировании 
кишечника (запоры, повышение газообразования и т.п.), 
следует рекомендовать беременным вовремя и после за-
болевания COVID-19 рацион, сбалансированный по ос-
новным составляющим и богатый пищевыми волокнами 
(яблоки, свекла, цитрусовые, тыква).

В условиях вынужденной гиподинамии и нахожде-
ния в замкнутом пространстве во время острого периода 
болезни/самоизоляции следует использовать препараты 

Боль в области грудной клетки

Тошнота, рвота

Диарея

Боли внизу живота

Отклонения в ощущениях шевеления плода
(ослабление, чрезмерные движения)

Отеки (лицо, кисти, стопы)

Отхождение околоплодных вод

Судороги в ногах

Кровянистые выделения из половых путей

Нарушения мочеиспускания

Уменьшение общего количества мочи
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и витаминно-минеральные комплексы с высокой биодо-
ступностью и удобной схемой применения с наименьши-
ми побочными эффектами.

Учитывая мировой опыт по данному вопросу, в ка-
честве обоснования нутритивной поддержки боль-
ных COVІD-19 и реконвалесцентов многие специ-
алисты используют протокол лечения COVID-19 от 
EasternVirginiaMedicalSchool (США), который был опу-
бликован 29.09.2020 и обновлен 29.10.2020 г. В указан-
ном протоколе даны предложения по использованию 
ряда лекарственных средств для смягчения симптомов 
COVID-19 как на амбулаторном, так и на стационарном 
этапах, однако без учета наличия беременности, поэтому 
следует взвешенно подходить к рекомендованным пре-
паратам во время гестации [31].

В оригинале документа используется ряд препаратов, 
в аннотации которых нет указания на использование во 
время беременности. 

Critical Care COVID-19 Management Protocol
Please refer to the full protocol for optional treatments 
and explanations.
(updated 10-29-2020; 27-12-2020)
Prophylaxis

■	 Vitamin C 500 mg BID and Quercetin (?) 250 mg daily
■	 B complex vitamins
■	 Zinc 30-50 mg/day
■	 Melatonin (?) (slow release): Begin with 0.3mg and 

increase as tolerated to 2 mg at night
■	 Vitamin D3 1000-3000 u/day
■	 Ivermectin for postexposure prophylaxis and weekly 

prophylaxis in high risk groups(150-200 ug/kg)
Mildly Symptomatic patients (at home):

■	 Ivermectin 150-200 ug/kg daily for two doses
■	 Vitamin C 500mg BID and   250-500 mg BID
■	 Vitamin D3 2000 - 4000 u/day
■	 B Complex vitamins
■	 Zinc 75-100 mg/day
■	 Melatonin 6-10 mg at night (the optimal dose is unknown)
■	 ASA aspirin 81-325 mg/day (unless contraindicated)
In symptomatic patients, monitoring with home pulse 
oximetry is recommended. Ambulatorydesaturationbelow 
94% shouldprompthospitaladmission [31].

Адаптировав предложенный протокол применитель-
но к состоянию беременности, можно его представить 
следующим образом:
■	 Вит. D3 1000-3000 ед/сутки (рекомендуемая суточная 

доза составляет 800-1000 ед /сутки безопасная верх-
ний предел суточной дозы - <4000 ед /сут)

■	 Цинк 50-75 мг/сутки - для беременных до 25 мг/сут 
(элементарный цинк). Через 1 месяц уменьшить дозу

■	 Вит. С 500 мг - для беременных до 250 мг
■	 Магний до 2 г/сутки
■	 Кверцетин 250 мг в сутки
■	 Витамины группы В в составе витаминно-минераль-

ных комплексов
■	 Омега-3 ПНЖК 200-400 мг/сутки

Итак, нутритивная поддержка беременных и роже-
ницы, больных COVІD-19 и реконвалесцентов в наших 
реалиях должен включать:

■	 Фолатсодержащий комплекс с витаминами гр. В, С и 
докозагекаеновой кислотой (ДГК) («Фемибион II»)

■	 Вит. D 2000-4000 ед/сутки - как протектор имунных 
отклонений в условиях пандемии и сезонного гриппа

■	 трехвалентного железа в липосомальной форме - для 
лучшего усвоения на фоне минимизации побочных 
эффектов при длительном применении («Ферровью»)

■	 Кверцетин 250 мг
■	 Магний в форме с высокой биодоступностью и удоб-

ным режимом приема (1 раз в сутки) - в условиях маг-
ниедефицита и хронического стресса на фоне панде-
мии [31].
Применение фолатсодержащего комплекса «Феми-

бион ІІ» у беременных с CОVID-19 является абсолютно 
уместным и логичным, опираясь на его состав: все вита-
мины группы В, включая фолиевую кислоту (ФК) в виде 
синтетического соединения и метафолина, учитываю-
щий особенности генетического полиморфизмаобмену 
ФК в популяции, в рекомендованных ВОЗ дозах вита-
мина С и докозагексаеновой кислоты (ДГК). Указанный 
состав соответствует как современным протоколам веде-
ния больных COVID-19, так и клиническим положениям 
по ведению беременности.

Известно, что дефицит ФК и его последствия в 
виде гипергомоцистеинемии (ГГЦ) являются причиной 
многих отклонений в соматическом и репродуктивном 
здоровье женщин: сосудистые катастрофы (инсульты, 
инфаркты, тромбозы), онкологическая патология (рак 
молочной железы, яичников, головы и шеи, колоректаль-
ный рак и т.д.), оксидантный стресс с последующим фор-
мированием первичной плацентарной недостаточности, 
микро/макротромбоза плаценты, эндотелиопатиии т.п. 
Все это в конечном итоге приводит к репродуктивным 
потерям, привычному невынашиванию, преэклампсии, 
преждевременной отслойке плаценты, дистрессу плода, 
ЗВУР или его антенатальной гибели, повышению часто-
ты ургентного родоразрешения путем кесарева сечения 
и рождению недоношенных детей и детей с малой для 
гестационного возраста массой тела [4 , 36].

Подобное развитие событий при фолатном дефи-
ците в условиях пандемии COVID-19 приобретает еще 
большее значение, поскольку зафиксировано увеличение 
случаев невынашивания беременности и преждевремен-
ных родов по разным причинам именно у женщин, пере-
болевших во время беременности. Так, по данным [7], 
СOVID-19 ассоциируется с примерно втрое более высо-
ким уровнем преждевременных родов (до 17%), причем 
до 94% из них - ятрогенные (в среднем, 47% - по показа-
ниям со стороны матери, у 15% - со стороны плода) [7]. 
Аналогичные данные приводят и специалисты CDC, от-
мечающие, что в условиях пандемии достоверно увели-
чилось количество преждевременных родов (по разным 
причинам) и рождения детей с малой массой тела, но не 
доказана их связь с инфицированием COVID-19 [24, 30].

В пользу использования фолатсодержащих комплек-
сов у беременных во время пандемии говорят и следую-
щие факторы – это предотвращение формирования фо-
латассоциированных пороков развития у плода, аутизма, 
нарушения когнитивных функций и ранней подростко-
вой шизофрении в будущем у детей, а также способность 
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метафолина, находящегося в составе «Фемибиона», сни-
жать уровень токсичного гомоцистеина, необходимость 
назначения именно этого комплекса женщинам еще с 
периода прегравидарной подготовки, в течение всей бе-
ременности и периода лактации,  становится абсолютно 
обоснованной.

Наличие двух форм фолатов в составе фемибиона 
у женщин с нормальной работой ферментов фолатного 
цикла не создает избыток фолатов, сохраняет ферменты. 
«Фемибион» подходит любой женщине независимо 
от генного полиморфизма, более физиологически 
удовлетворяя потребности матери и плода.

Еще одним преимуществом данного препарата 
является содержание 200 мг ДГК в его составе. Хорошо 
известны именно перинатальные эффекты этой ω-3 
ПНЖК, поскольку полиненасыщенные жирные 
кислоты (ПНЖК) с длинными цепями крайне важны 
для нормального течения беременности, полноценного 
развития плода и новорожденного. ДКГ относится к 
ПНЖК и в дозе 200-300 мг/сутки в прегравидарном 
периоде и во время беременности может снижать 
частоту акушерских и перинатальных осложнений и 
положительно влиять на развитие головного мозга, 
иммунной системы и органа зрения плода [5, 36]. В тканях 
нервной системы отмечается высокая концентрация 
ДГК (15-20% от общего содержания жирных кислот 
в фосфолипидах головного мозга и 60% от их уровня 
в фосфолипидах мембран клеток сетчатки), что 
обеспечивает жизнедеятельность и функционирование 
нервных клеток, причем особенно чувствительной к 
ДГК является серое вещество головного мозга. ДГК 
также участвует в синаптической передаче сигнала и 
активирует зрительный пигмент родопсин, воздействуя 
на светочувствительность сетчатки [5].

ДГК содержится в жировой ткани женщины, и при 
необходимости во время беременности мобилизуется и 
передается плоду через плаценту, накапливаясь в тканях 
головного мозга, причем особенно активно в III триместре. 
В том числе и поэтому в случаях преждевременных 
родах, когда ребенок не получает должного количества 
ДГК, могут иметь место нарушения функций мозга 
и органов зрения [17]. Эти факты обусловливают 
целесообразность назначения ДГК беременным с целью 
обеспечения адекватного развития центральной нервной 
системы у плода.

Следует отметить, что между омега-3-ПНЖК, к 
которым относится и ДГК, активными фолатами и 
витаминами группы Всуществует фармакодинамический 
синергизм, поэтому их одновременное применение 
может более выражено способствовать снижению уровня 
ГЦ, восстановлению метилирования ДНК, положительно 
влиять на процессы роста и дифференцировки клеток 
плаценты и плода [4, 5].

На фоне неутешительной демографической ситуации 
как в мире, так и в странах постсоветского пространства, 
тревожным выглядит тот факт, что, по данным ВОЗ, 
у 35-40% гинекологических больных существует 
сопутствующее заболевание - анемизирующий 
синдром, частота которого не снижается. Также в мире 
существуют «тихие пандемии» – сахарный диабет, 

ожирение, метаболический синдром, анемия, которым 
до сих пор не уделяется достаточного внимания. Еще в 
2011 г. ВОЗ рекомендовала внедрить менеджмент крови 
пациента во всех странах на национальном уровне, но 
это предложение не нашло поддержки, а проблема только 
усугубляется.

Женщины значительно чаще страдают анемией: в 
развитых странах гендерное соотношение составляет 
2:1, в развивающихся странах - 6:1 (взаимосвязь болезни 
с особенностями женского организма и алиментарным 
фактором). Андрогены вызывают стимулирующее 
действие на эритропоэз, а эстрогены - подавляющее, что 
объясняет разницу в количестве эритроцитов у мужчин 
и женщин.

В экономически развитых странах дефицит железа 
у беременных встречается значительно реже, чем в 
странах постсоветского пространства (прослеживается 
четкая зависимость анемии от уровня экономики, 
этнических традиций, геохимических особенностей 
места проживания и уровня медицинской помощи). По 
данным ВОЗ (2017), наиболее частой формой анемии 
является железодефицитная анемия (ЖДА), на долю 
которой приходится 90% анемий беременных и рожениц 
[1, 8]. Частота ЖДА у беременных составляет 15%-
80%, у родильниц - 20%-40% [2,15]. Также существует 
определенная зависимость между частотой проявления 
ЖДА и уровнем социально-экономического развития 
региона.

Число беременных с ЖДА в мире достигает 43900000 
человек, или 51% от всего числа беременных [5,13]. В 
конце беременности практически у всех женщин имеет 
место латентный дефицит железа, при этом у 1/3 из них 
развивается ЖДА. При постановке диагноза ЖДА по 
критериям сывороточного железа и железосвязывающей 
способности крови частота заболевания колеблется от 49 
до 99% [1, 3].

В Украине заболеваемость ЖДА также остается 
на высоком уровне, особенно среди детей и женщин 
репродуктивного возраста. Так, у беременных в Украине 
анемия регистрируется в 26-34% случаев [3,8]. В то же 
время у женщин репродуктивного возраста европейской 
части постсоветских стран имеет место высокая 
распространенность скрытого ферродефицита - 65-80%, 
в 3-4 -их из 5-ти этих женщин беременность наступает 
на фоне недостатка железа, а в 1-ой из 5-ти - на фоне уже 
выраженной ЖДА [3].

Ферродефицит осложняет течение беременности, так 
как при тяжелой анемии не происходит полноценной 
трансформации спиральных артерий в маточно-
плацентарные, что приводит к первичной плацентарной 
недостаточности и гипоксическим проявлениям у плода.

Установлена корреляционная связь между ЖДА и 
самопроизвольными выкидышами, преждевременными 
родами, отслойкой плаценты, преэклампсией, слабостью 
родовой деятельности, акушерским сепсисом и 
неблагоприятными перинатальными последствиями 
(рождение детей с малой массой тела и низкой оценкой 
по шкале Апгар, риском развития аутизма в дальнейшем) 
[3]. Тяжелая анемия в III триместре ассоциированна 
с ростом показателя перинатальной смертности, 
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одновременно ЖДА у беременной крайне негативно 
влияет на интеллектуальные способности, физическое 
развитие и устойчивость к инфекциям у ребенка [19].

В последнее время появились новые данные о вли-
янии латентного ферродефицита и анемии на формиро-
вание ЦНС плода и дальнейшее развитие психической 
сферы новорожденного ребенка.

В частности, стало известно, что недостаток железа 
у матери в прегравидарном периоде и первом триместре 
может вызвать более драматические изменения в нерв-
ной системе плода, чем его дефицит во II и III триме-
страх. Особенно чувствительным кферродефициту явля-
ется фетальный нейрогенез: формирование мозга плода 
требует огромного количества кислорода и энергии, а 
дифференцировка нейронов и отделов ЦНС невозмож-
на без железосодержащих ферментов. Снижение ткане-
вого железа (по уровню ферритина) в ЦНС происходит 
неравномерно: серое вещество страдает ранее белого. 
Более уязвимыми к латентному дефициту железа явля-
ется «архитектура» и созревания аксонов в сравнении с 
более устойчивыми процессами миелинизации, а при ма-
теринской анемии у плода снижена оксигенация клеток 
ЦНС и энергетический обмен (в частности, метаболизм 
глюкозы). В дальнейшей жизни антенатальный дефицит 
железа существенно влияет на психомоторное развитие, 
поведенческие реакции и познавательные способности.

Итак, следует помнить, что для возникновения откло-
нений когнитивных функций у потомков беременной до-
статочно иметь железодефицит без анемии [19].

Учитывая современное состояние знаний о пробле-
ме распространенности ферродефицита и анемии среди 
женского населения в целом и беременных в частности, 
а также стратегические направления ее решения, указан-
ные в документах ВОЗ [14,33,54], в условиях пандемии и 
нутритивных дефицитов возникает вопрос длительного, 
эффективного и безопасного использования препаратов 
железа. Всем этим требованиям в полной мере отвечает 
препарат железа в липосомальной форме «Ферровью». 
Новейшая технология Lipofer доставки железа в его депо 
с минимумом побочных эффектов и высокой биодоступ-
ностью позволяет использовать его в меньших дозах, 
уменьшает нагрузку на организм больных и беременных 
[16, 17].

Группу наиболее высокого риска тяжелых форм 
COVID-19 составляют беременные старше 35 лет, имею-
щие избыточную массу тела, ожирение, сахарный диабет 
и хроническую артериальную гипертензию до беремен-
ности. Кроме непосредственного влияния самой инфек-
ционной болезни на состояние женщины и течение бе-
ременности, за время наблюдения данного контингента 
следует учитывать и влияние длительного хронического 
стресса. К его составляющим сегодня можно отнести на-
личие военного конфликта в Украине и, как следствие, 
появление прослойки населения со статусом «переме-
щенные лица»; ухудшение социально-экономических 
условий жизни населения; «старение» беременных с на-
личием у них соматических и психологических проблем; 
жизнь населения планеты в новых условиях всемирной 
пандемии со многими неизвестными.

К перинатальным исходам, связанным с влиянием 
длительного стресса, можно отнести увеличение часто-
ты угрозы прерывания беременности и преждевремен-
ных родов (в условиях пандемии - 17-28%), обострение 
во время беременности хронических соматических за-
болеваний (артериальная гипертензия, сахарный диабет, 
метаболический синдром, хронический панкреатит, не-
врологические и психиатрические болезни), увеличение 
ИМТ накануне беременности и патологическая прибавка 
массы тела во время нее (за счет повышения уровня кор-
тизола, который обусловливает повышение аппетита и 
заставляет выбирать жирную пищу), рост числа случаев 
нутритивных дефицитов, повышение уровня тревожно-
сти, депрессивных состояний с суицидальными мысля-
ми и тому подобное.

В условиях пандемии COVID-19 особого внимания 
заслуживает вопрос  профилактики невынашивания в 
группах высокого риска, к которым следует отнести па-
циенток с привычным невынашиванием, ИЦН и корот-
кой шейкой матки; с АФС, врожденными тромбофилия-
ми, полиморфизмом генов фолатного цикла; с наличием 
бесплодия в анамнезе и после использования ВРТ; экс-
трагенитальной патологией (гипертоническая болезнь, 
метаболический синдром, ожирение, сахарный диабет, 
гипо- /гипертиреоз).

Начинать профилактику невынашивания беремен-
ности следует еще с этапа прегравидарной подготовки 
или подготовки к циклу ВРТ, причем с этой целью ис-
пользовать препараты прогестерона с наибольшей био-
доступностью и минимумом побочных эффектов при 
длительном приеме, учитывая контингент сегодняшних 
беременных.

Таким препаратом, по нашему мнению, является 
микронизированный прогестерон «Лютеина», который 
используется в вагинальной и сублингвальной формах. 
Его преимуществами являются высокая биодоступность 
в обеих формах, отсутствие негативных воздействий на 
функцию печени и все виды обмена, быстрый и длитель-
ный терапевтический эффект при минимуме побочных 
явлений и выраженный анксиолитический эффект.

Дополнительным преимуществом «Лютеины» явля-
ется то, что вагинальная форма создана с учетом Рh ваги-
нальной среды, поскольку содержит подкисляющий ком-
понент. При необходимости местной санации половых 
путей возможен переход на сублингвальную форму - по 
принципу «один прогестерон на протяжении всей бере-
менности». Благодаря своим преимуществам и высокой 
эффективности препарат может применяться, начиная с 
периода прегравидарной подготовки, и до 36 недель бе-
ременности (при необходимости).

Суммируя все изложенное, следует заметить, что впе-
реди еще долгий путь изучения течения и последствий 
COVID-19 как для человечества в целом, так и для бе-
ременных и их детей. Существующий у переболевших 
так называемый постковидний синдром (longcovid) до-
бавляет больше вопросов, ответов на которые пока нет, 
а когорта вакцинированных еще только формируется и 
тоже несет в себе много неизвестного нам.

Вопрос вакцинации во время беременности остается 
открытым. Большинство специалистов склоняются к от-
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казу от вакцинации женщин в период гестации, однако 
одновременно существует мнение обоснованности вак-
цинации беременных, работающих в сфере медицины, 
а также возможность получения второй дозы вакцины 
в случае наступления беременности уже после первой 

дозы вакцины. Однако, единое мнение пока не выработа-
но в виду отсутствия объективных данных влияния вак-
цинации на течение беременности и плод, а также нали-
чия нескольких видов вакцин с разной эффективностью. 
А значит, продолжение следует ...

Рисунок 1
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ТҮЙІНДЕМЕ

COVID-19 КЕЗІНДЕГІ ПЕРИНАТАЛДЫ ҚАУІПТЕР, ГЕНДЕРЛІК ЕРЕКШЕЛІКТЕР 
ЖӘНЕ АСҚЫНУЛАРЫНЫҢ АЛДЫН АЛУДЫҢ ЫҚТИМАЛ ЖОЛДАРЫ

И.А. Жабченко, И.С. Лищенко, Н.В. Геревич 

 «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии 
им. акад. Е.М. Лукьяновой НАМН Украины» ММ

Украина, Киев

АННОТАЦИЯ

Мақалада SARS-COV-2 вирусынан туындаған жүкті әйелдің, босанған әйелдің, ұрықтың және жаңа туған 
нәрестенің даму ерекшеліктері, ағымы және денсаулық жағдайына әсері туралы заманауи мәліметтер келтірілген. 
Бүгінгі таңда әлемдегі COVID-19 жұқтырудың алдын алу және емдеу туралы кейбір хаттамалар талданып, жүкті 
әйелдерге бейімделген түрленімі ұсынылды. Жүкті әйелдердегі COVID-19 неғұрлым жиі кездесетін және қауіпті 
асқынуларының бірін - жүктіліктің соңына жетпеуінің алдын алу және нутритивті тапшылықтарды түзету әдістемесі 
ұсынылады.

Түйін сөздер: COVID-19, жүктілік, асқынулар, жүктіліктің соңына дейін жетпеуі, нутритивті тапшылықтар, 
түзету, алдын алу.

SUMMARY

PERINATAL RISKS,GENDER CHARACTERISTICS AND POSSIBLE WAYS TO 
PREVENT COMPLICATIONS IN COVID-19

I.A. Zhabchenko, I.S. Lishchenko, N.V. Gerevich 

State Institution «Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology O.M. Lukyanova NAMS of Ukraine»

The article presents modern data on the features of the development, course and influence on the health of a pregnant, 
a woman in labor, a fetus and a newborn of SARS-COV-2 virus. Some of the protocols for the prevention of infection and 
treatment of COVID-19 that exist today in the world have been analyzed and a modification adapted for pregnant has been 
proposed. A method is proposed for the prevention of one of the most frequent and dangerous complications of COVID-19 in 
pregnant women - miscarriage and correction of nutritional deficiencies.

Key words: COVID-19, pregnancy, complications, miscarriage, nutritional deficiencies, correction, prevention.
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