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В последние годы особое внимание уделяется 

проблеме репродуктивного здоровья женщин. 

Весомую актуальность и практическое значение 

имеют вопросы, связанные с изучением корона‐

вирусной инфекции у беременных женщин раз‐

ного репродуктивного возраста [1‐10]. Актуаль‐

ность изучения коронавирусной инфекции связа‐

на не только с высокой частотой встречаемости, 

но и с тем, что это заболевание вызывает леталь‐

ность в 20‐80% случаев. Распространение COVID‐

19 в Азербайджане началось 28 февраля 2020 года, 

когда созданным накануне Оперативным штабом 

при Кабинете Министров Азербайджана был за‐

регистрирован первый случай заражения корона‐

вирусной инфекцией COVID‐19 в стране. С 19 

марта 2020 года в стране функционирует офици‐

альный сайт [11], информирующий о текущем 

состоянии дел по борьбе с вирусом в Азербай‐

джане, статистикой по заражениям, а также реко‐

мендациями для населения. Согласно текущей 

статистики, в Азербайджане по коронавирусу на 

08.07.2023 г.: население ‐10 300 тыс.; всего зараже‐

ний на данный период составило – 831 954 (8,1%) 

случаев; смертельные случаи – 10 284 (1,2%); выз‐

доровевшие – 821 661 (98,8%); болеют на данный 

момент – 9; сделано тестов – 7 647889; тестов на 1 

млн. – 742 499 [11]. По данным мировой статисти‐

ки на 2023 год, с момента начала пандемии умер‐

ли более 20 млн. человек [12]. За 2022 год в странах 

Европы смертность на фоне COVID‐19 превали‐

ровало. В частности, динамика заболеваемости и 

смертности в некоторых регионах мира за 2022 

год показала: в России от COVID‐19 умерли 380 

тыс. человек; в Европе от вируса умерли 2 млн. 

человек; в США от коронавируса умерли 1 млн. 

человек; число погибших от COVID‐19 в целом 

достигло 15 млн. человек. 

 

 

 

Рис.1. Частота летальности от коронавируса в Европе за 2000-2022 гг. [12] 
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На рис. 1. показана частота смертности в 

процентном соотношении от коронавируса в 

Европе за 2000-2022 гг. [12] Несмотря, что на 

данный момент глобальной пандемии инфекции 

COVID-19 нет, но заболевание коронавирусной 

инфекцией продолжает сохранять свою актуаль-

ность.  

Коронавирусы представляют собой семейство 

вирусов, содержащих РНК, способных инфици-

ровать как человека, так и некоторых животных. У 

человека они могут вызывать разнообразные 

заболевания - от легких форм острой респиратор-

ной инфекции до тяжелого острого респиратор-

ного синдрома (SARS). Эти вирусы циркулируют 

среди населения круглый год и могут вызывать 

инфекции верхних дыхательных путей типа 

ОРВИ.  

SARS-CoV-2 - это новый вирус, его геном сос-

тоит приблизительно из 30 000 оснований и вклю-

чает 15 генов, включая ген S, который кодирует 

белок, находящийся на поверхности вирусной 

оболочки. Предполагается, что этот вирус возник 

в результате комбинации коронавируса, 

присутствующего у летучих мышей, и неизвест-

ного коронавируса. На данный момент нет обще-

го мнения относительно скорости распростра-

нения, вирулентности, клинического течения и 

его лечения. Ученые признают, что у вируса есть 

определенные характеристики. В связи с этим, 

структура SARS-CoV-2, его характеристики и про-

цессы мутации в организме человека представ-

ляют большой интерес для проведения научных 

исследований. Чтобы более детально понять, как 

вирус воздействует на организм беременных жен-

щин, рассмотрим его особенности. Как было 

упомянуто ранее, SARS-CoV-2 относится к одно-

цепочным РНК-содержащим вирусам рода ß-

коронавирус, который может мутировать (содер-

жит 198 повторяющихся мутаций). Геном SARS-

CoV-2 состоит из 30 000 нуклеотидов, с нетрансли-

рующими участками, включая 29 903 нуклеотида, 

в которых закодированы 10 белков. Этот вирус ге-

нетически на 80% схож с SARS-CoV. Важно отме-

тить, что в вирусных частицах SARS-CoV-2 

отсутствует белок гемагглютинин-эстераза (HE) 

[13-14].

 

 
Рис. 2. Строение вируса SARS-CoV-2 [15] 

 

Размер вириона составляет от 50 до 200 нм. 

Структура вируса обладает белковой конфигура-

цией (рис.2). Шип на поверхности коронавируса 

представляет собой гликопротеин, способный 

связываться с рецептором и обладающий высо-

кой тропностью к белку человека АПФ2 (ангио-

тензин-превращающий фермент 2), с помощью 

которого он легко проникает в клетку [16]. Иссле-

дователи выявили наиболее распространенную 

мутацию вируса D614G, что ускоряет его пере-

дачу различным клеткам внутри организма че-

ловека (таким как альвеолярные клетки легких, 

миокарда, клетки печени, почек и кишечника). В 

результате данные органы становятся целью воз-

действия в зависимости от степени вирусной 

нагрузки и его активности, что может вызывать 

различную тяжесть поражения. Это означает, что 

коронавирусная инфекция способна вызвать мно-

жественные патологии органов. Эффективное 

распространение данного вируса объясняется его 

контагиозностью, что связано с мутацией D614G. 

Это делает SARS-CoV-2 более устойчивым к 

ферментам в организме человека. Вирус обладает 

оболочкой (мембраной), состоящей из липидного 
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слоя. Следует подчеркнуть, что именно этот 

липидный слой является чувствительным к воз-

действию дезинфицирующих средств, повы-

шению температуры и склонности к высыханию. 

Распространение инфекции происходит через 

воздушно-капельный путь, который считается 

основным способом передачи инфекции [17-18]. 

Считается, что главным источником заражения 

являлись люди, больные пневмонией и заразив-

шиеся вирусом 2019-nCoV. Тем не менее, в науч-

ной литературе описаны случаи передачи вируса 

SARS-CoV-2 различными путями, такими как 

контактный, трансплацентарный, вертикальный, 

фекально-оральный, через домашних животных 

и т.д. Важно отметить, что большинство случаев 

выявлены при передаче вируса от человека к 

человеку [19-32]. Вирус SARS-CoV-2 с одинаковой 

частотой заражает мужчин, женщин и детей. 

Однако, последствия инфицирования значи-

тельно отличаются [21]. Многие детали, такие как 

источник вируса и его способность распростран-

яться между людьми, остаются неизвестными 

[13]. Жизнеспособным вирус может сохраняться в 

течение от нескольких часов до 3 дней. Осно-

вываясь на современных эпидемиологических 

исследованиях, латентный период обычно 

составляет от 3 до 7 дней, максимум 14 дней [31]. 

В отличие от SARSr-CoV, 2019-nCoV заразен в 

течение латентного периода [16; 32]. 

Требуется дополнительное подтверждение 

того, передается ли пневмония, инфицированная 

2019-nCoV, непосредственно от летучих мышей 

или через промежуточного хозяина [31]. Счи-

тается, что выяснение источника вируса поможет 

определить схемы зоонозной передачи [23]. Оста-

ется недостаточно изученным влияние коро-

навируса на организм беременной женщины и на 

внутриутробное развитие плода, на состояние его 

здоровья в целом.  

Так, японские исследователи Komine-Aizawa 

S., Takada K., Hayakawa S. в статье "Плацентарный 

барьер против COVID-19" указывают, что корона-

вирус вызывает тяжелый острый респираторный 

синдром 2 (SARS-CoV-2) [20].  

 

 
Рис. 3. Возможные механизмы вертикальной передачи SARS-CoV-2 

(i) прямая инфекция синцитиотрофобластов и проникновение через синцитиальные слои;  

(ii) прохождение через трансплацентарное кровообращение в экстраворсинчатые трофобласты или  

другие плацентарные клетки; (iii) прохождение через материнские иммунные клетки и  

(iv) восходящая инфекция через материнский вагинальный тракт [18] 

 

На рис. 3 показаны возможные механизмы 

вертикальной передачи вируса SARS-CoV-2 [20]. 

Авторы указывают, что серьезной проблемой для 

беременных с COVID-19 являются индукция 

осложнений беременности, выкидыши, пороки 

развития плода, задержка роста плода и/или 

мертворождение. Согласно клинической инфор-

мации, случаи вертикальной передачи SARS-

CoV-2 ограничены.  
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Komine-Aizawa S., Takada K., Hayakawa S. [20] 

также подчеркивают, что, несмотря на отрица-

тельный ПЦР тест SARS-CoV-2 у новорожденных, 

родившихся от матерей с положительным ПЦР 

тестом на COVID-19, в фетоплацентарном крово-

обращении наблюдается мальперфузия сосудов 

как у плода, так и у матери. Авторы изъясняют 

данное явление тем, что первичный рецептор 

SARS-CoV-2 оценивается как ангиотензинпревра-

щающий фермент 2 (ACE2), который активно 

экспрессируется в клетках интерфейса матери и 

плода, таких как синцитиотрофобласты, цито-

трофобласты, эндотелиальные клетки, и гладко-

мышечные клетки сосудов первичных и вторич-

ных ворсинок. Важно отметить, что АСЕ 2 – это 

экзапептидаза, является мембранным белком. 

Но, авторы придерживаются и мнения о том, что 

нельзя исключать и другой путь инфицирования, 

в частности, трансплацентарный [20]. Исследова-

ния, проведенные японскими исследователями, 

показали, что синцитиотрофобласты часто инфи-

цированы SARS-CoV-2, но не всегда инфицируют 

плод. Эти данные свидетельствуют о наличии 

плацентарного барьера, даже если он не пол-

ностью эффективен. Поскольку частота и моле-

кулярные механизмы внутриутробной верти-

кальной передачи SARS-CoV-2 на сегодняшний 

день не установлены, беременным женщинам, 

инфицированным COVID-19, настоятельно реко-

мендуется проводить интенсивные клинические 

обследования с повторным УЗИ и мониторингом 

сердечного ритма плода (КТГ). Кроме того, реко-

мендуется тщательное исследование морфологи-

ческими и молекулярными методами образцов 

плаценты после родов [20].  

Исследование, проведенное Liao X. c соавтора-

ми, направлено на изучение взаимосвязи между 

инфекцией тяжелого острого респираторного 

синдрома коронавирусом (SARS-CoV-2) в период 

беременности и неблагоприятными исходами 

данного состояния [21]. В ходе работы был 

проведен систематический обзор и мета-анализ 

результатов наблюдательных исследований, со-

держащих сравнительные данные о влиянии ин-

фекции SARS-CoV-2 и степени тяжести COVID-19 

на беременность. Для этого были использованы 

сведения из баз данных MEDLINE, Embase, 

ClinicalTrials.gov, medRxiv и Cochrane, актуаль-

ные на 29 января 2021 года. Все включенные иссле-

дования были оценены на соответствие методоло-

гическим стандартам с использованием шкалы 

Ньюкасла-Оттавы. Общее количество включен-

ных исследований составило 42, в которых было 

проанализировано данные по 438 548 беременных 

женщин [21]. Сравнивая беременных женщин с 

инфекцией SARS-CoV-2 и без нее, было установ-

лено, что COVID-19 связан с повышенным риском 

развития преэклампсии (отношение шансов 

(ОШ) 1,33, 95% доверительный интервал (ДИ) от 

1,03 до 1,73), преждевременных родов (ОШ 1,82, 

95% ДИ от 1,38 до 2,39) и мертворождения (ОШ 

2,11, 95% ДИ от 1,14 до 3,90). Сравнивая тяжелую 

и легкую формы COVID-19, была выявлена тесная 

связь между тяжелой формой и преэклампсией 

(ОШ 4,16, 95% ДИ от 1,55 до 11,15), преждевремен-

ными родами (ОШ 4,29, 95% ДИ от 2,41 до 7,63), 

гестационным диабетом (ОШ 1,99, 95% ДИ от 1,09 

до 3,64) и низким весом при рождении (ОШ 1,89, 

95% ДИ от 1,14 до 3,12). В заключение, авторы 

подчеркивают, что основными неблагоприят-

ными исходами в данной связи стали преэкламп-

сия и преждевременные роды. Вторичные исходы 

включали мертворождение, гестационный диа-

бет и другие осложнения беременности [21].  

Таким образом, COVID-19 инфекция может 

быть связана с повышенным риском развития 

преэклампсии, преждевременных родов и других 

неблагоприятных исходов беременности. 

Исследование, проведенное Martínez-Perez O. с 

соавт., направлено на анализ связи между спосо-

бом родов у беременных женщин, инфицирован-

ных COVID-19, и материнскими, неонатальными 

исходами в Испании. Это исследование было 

опубликовано в журнале JAMA в 2020 году [22]. 

Авторы провели ретроспективное исследование 

на основе данных испанского регистра бере-

менных женщин с подтвержденным диагнозом 

COVID-19. Они сравнили материнские и неона-

тальные результаты у женщин, рожавших 

естественным путем, с теми, кому провели опе-

рацию Кесарево сечение. Общее количество 

участниц исследования составило 82 беременных 

женщины с COVID-19 инфекцией, среди которых 

78% родились естественным путем, а 22% - при 

помощи Кесарева сечения. Анализ данных не 

выявил статистически значимых различий в 

неблагоприятных материнских и неонатальных 

исходах между двумя группами. Авторы предпо-

лагают, что выбор метода родов для беременных 

женщин с COVID-19 не должен основываться ис-

ключительно на наличии инфекции. Тем не 

менее, авторы отмечают, что их исследование 
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имело ограниченное количество участников, и 

поэтому для подтверждения этих результатов 

могут потребоваться дополнительные исследо-

вания с более большим объемом данных [22]. 

Статья "Неблагоприятные результаты для 

матери и плода во время беременности при 

COVID-19: систематический обзор и мета-анализ" 

была опубликована в журнале "European Journal 

of Obstetrics, Gynecology, and Reproductive Biolo-

gy" в 2021 году [23]. Авторы провели тщательный 

обзор и мета-анализ для исследования неблаго-

приятных исходов для беременных женщин и 

плода в контексте COVID-19. В рамках исследова-

ния были проанализированы множество исследо-

вательских работ и отчетов, связанных с беремен-

ностями у женщин с COVID-19, и оценены разно-

образные исходы, включая преждевременные 

роды, риск развития преэклампсии, гестацион-

ного диабета, внутриутробной гибели плода и 

риск передачи инфекции новорожденному. В 

мета-анализе были учтены данные из 13 

исследований, включающих общее количество 3 

829 беременных женщин с COVID-19. Получен-

ные результаты показали, что беременные жен-

щины, заразившиеся COVID-19, имеют повышен-

ный риск различных неблагоприятных исходов, 

таких как преждевременные роды, преэкламп-

сия, гестационный диабет и внутриутробная 

гибель плода. Однако риск передачи инфекции 

новорожденным оказался относительно низким. 

Авторы отмечают, что в их исследовании име-

ются определенные ограничения, такие как огра-

ниченное количество доступных данных, возмож-

ность искажения результатов из-за не репрезен-

тативности выборок и разнообразие методологии 

исследований. Они подчеркивают, что дальней-

шие исследования с более крупными выборками 

необходимы для более точного выявления связи 

между COVID-19 и неблагоприятными исходами 

во время беременности [23].  

Аналогичное исследование провели и Irfan O., 

Muttalib F., Tang K. et al. в 2021 г. [19]. Авторы 

представили систематический обзор и мета-

анализ, посвященный клинической характерис-

тики, лечению и исходам у детей с COVID-19. 

Было показано, что большинство детей с COVID-

19 имеют мягкую или умеренную форму болезни, 

тяжелая форма развивается редко. Наиболее 

распространенными клиническими симптомами 

у детей были лихорадка, кашель и респи-

раторные симптомы. Частота развития тяжелых 

осложнений и летальности среди детей была низ-

кой. Дети младшего возраста, а также дети с 

сопутствующими заболеваниями, имели повы-

шенный риск развития тяжелых форм коронави-

русной инфекции. Авторы заключают, что более 

ранний и младший возраст, а также наличие 

сопутствующих заболеваний могут повышать 

риск развития тяжелых форм COVID-19 у детей. 

Однако, они также подчеркивают, что дальней-

шие исследования необходимы для более пол-

ного понимания клинических характеристик и 

исходов у детей с COVID-19, в особенности у мла-

денцев неонатального периода [19]. 

Schwartz D.A., Graham A.L. рассматривали 

потенциальные исходы для матери и ребенка при 

инфицировании беременных женщин вирусом 

2019-nCoV (COVID-19) [26]. Авторы провели 

обзор данных о влиянии других коронавирусных 

инфекций, таких как СARS и MERS на беремен-

ность и исходы, а также представили некоторые 

предположения о потенциальных исходах при 

COVID-19. Статья освещает следующие аспекты: 

вероятность вертикальной передачи вируса от 

матери к ребенку во время беременности и родов; 

возможные влияния инфекции на развитие пло-

да и поведение плода в утробе; риски развития 

тяжелой формы болезни у беременных женщин 

и их последствия для матери и ребенка; влияние 

инфекции на роды и послеродовой период. Авто-

ры едины во мнении, что необходимо продол-

жить проведение исследований для более деталь-

ного понимания влияния COVID-19 на беремен-

ность и исходы, а также разработки эффективных 

стратегий в лечении и профилактике [26]. 

Опубликованный в журнале "J. Ultrasound 

Obstet. Gynecol." исследователями Poon L.C. с 

соавт. "Заявление Комитета по безопасности 

ISUOG относительно безопасности выполнения 

акушерских и гинекологических исследований и 

очистки оборудования в контексте COVID19", 

представляет позиционное руководство, относи-

тельно безопасного проведения ультразвуковых 

исследований в области акушерства и гинеколо-

гии [25]. В частности, в заявлении подчеркивается 

важность принятия мер для минимизации риска 

передачи коронавирусной инфекции во время 

проведения УЗИ. Рекомендации включают сле-

дующие аспекты: 1) использование персональных 

защитных средств, включая маски, перчатки и за-

щитные очки; 2) проведение тщательной очистки 

и дезинфекции оборудования после каждого 
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пациента; 3) регулярное мытье рук и соблюдение 

мер гигиены; 4) рациональное использование 

гелей для ультразвуковой проводимости и гидро-

алкогольных растворов для дезинфекции. Ав-

торы также рекомендуют учитывать местные 

протоколы и рекомендации здравоохранения 

при выполнении УЗИ во время пандемии 

COVID-19 [25].  

Wastnedge E.A.N. с соавт. рассмотрели влия-

ние COVID-19 на беременность и оценили теку-

щие данные в исследованиях, связанных с данной 

темой. [27]. Авторы провели анализ данных о 

воздействии COVID-19 на беременность, включая 

аспекты эпидемиологии, клинические особен-

ности, диагностику, лечение и исходы для бере-

менных женщин. Полученные результаты иссле-

дования подтвердили, что беременные женщины 

могут быть более подвержены риску развития 

тяжелых форм COVID-19 по сравнению с теми, 

кто не находится в состоянии беременности. 

Авторы отмечают, что влияние COVID-19 может 

сказаться на исходах беременности. Также, авто-

ры высказывают предположение о возможности 

передачи вируса от матери к плоду. Считается, 

что планирование и ведение беременности в 

условиях COVID-19 требует индивидуального 

подхода, учитывая факторы риска и медицинские 

рекомендации. Авторы заключают, что беремен-

ные женщины должны соблюдать меры предос-

торожности, такие как ношение масок, регуляр-

ное мытье рук и соблюдение социальной дис-

танции, чтобы снизить вероятность заражения 

COVID-19. Кроме того, они выделяют важность 

проведения дополнительных исследований для 

более глубокого понимания воздействия вируса 

на беременность и состояние новорожденных. 

Такие же взгляды разделяют и другие исследо-

ватели [10; 12; 19; 20; 22]. 

Резюмируя проведенный систематический 

литературный обзор по SARS-CoV-2, необходимо 

отметить, что коронавирусная инфекция явля-

ется важной медико-социальной проблемой ми-

ровой цивилизации, которая свидетельствует о 

целесообразности проведения комплексного 

клинико-инструментального обследования бере-

менных женщин, что является актуальным и 

представляет научно-практический интерес. 
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Hazırda qlobal COVID-19 infeksiyası pandemi-

yası olmamasına baxmayaraq, koronavirus xəstəliyi 

aktuallığını davam etdirir. Sistemli icmalda korona-

virus infeksiyası, onun hamiləlik zamanı qadınların 

sağlamlığına təsiri məsələlərinə xüsusi diqqət yetiril-

mişdir. Araşdırma göstərir ki, COVID-19 təkcə hami-

lə qadının orqanizminə deyil, həm də körpələrinin 

sağlamlığına təsir göstərir.  

SUMMARY 

 

A Modern Perspective on The Health Status of 

Pregnant Women During Coronavirus Infection 

(а literature review) 

 

G.F. Kurbanova, P.Kh. Mikailzade,  

S.F. Ali-zade, K.Kh. Efendiyeva, 

 Kh.M. Adigozalova-Mirzoeva  

 

Scientific Research Institute of Obstetrics and 

Gynecology, Baku, Azerbaijan 

 

Key words: coronavirus infection, SARS-CoV-2, 

pregnancy, COVID-19, intrau-terine infection,  

newborns 

 

Despite the current absence of a global COVID-19 

infection pandemic, coronavirus disease continues to 

remain relevant. The systematic review places parti-

cular emphasis on issues concerning coronavirus 

infection and its impact on the health of women 

during pregnancy. It is demonstrated that COVID-19 

affects not only the pregnant woman's body but also 

the health of their infants.  
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Məqalədə SARS-CoV-2 virusunun xüsusiyyətləri, 

risk faktorları, epidemiologiyası, kliniki xüsusiyyət-

ləri, diaqnozu, həmçinin həm hamilə qadınlarda, 

həm də körpələrində yaratdığı fəsadlar barədə ətraflı 

məlumat verilmışdir.  

Koronavirus infeksiyası dünya sivilizasiyasının 

mühüm tibbi-sosial problemidir. İcmalda SARS-

CoV-2 virusunun hamilə qadınların və yenidoğul-

muş uşaqların vəziyyətinə təsirinin öyrənilməsinə 

dair əlavə tədqiqatların aparılmasının vacibliyini xü-

susilə vurğulanır. 

The article examines the characteristics of the 

SARS-CoV-2 virus, risk factors, epidemiology, clini-

cal features, diagnosis, as well as outcomes for both 

pregnant women and their infants. 

It is stressed that coronavirus infection is an im-

portant socio-medical problem of global civilization, 

necessitating further research to achieve a deeper 

understanding of the impact of the SARS-CoV-2 

virus on pregnancy and the well-being of newborns.
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