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Инфекция –
коварный поворот, 
Опасная для  
Жизни Проза,
Страдают мать, 
плацента, плод,-
УЗИ  и глазом не 
видна угроза…

В.Ветров



Пандемия СOVID-19 
затронула все слои 
населения планеты, в том 
числе и беременных женщин 
с увеличением материнских 
и перинатальных потерь.



OVID‐19
Беременность – это физиологическое состояние, создающее
предрасположенность к респираторным вирусным инфекциям.

В связи с физиологическими изменениями в иммунной и сердечно‐
легочной системе у беременных женщин повышена вероятность
тяжелого течения респираторных вирусных инфекций [1].

‐ Из‐за своих уникальных иммунных характеристик и
восприимчивости к респираторным патогенам беременные,
инфицированные SARS‐CoV‐2, должны рассматриваться как
группа высокого риска тяжелой заболеваемости и смертности.



Установлены особенности:

1) Показатель  заболеваемости COVID - 19 на 100.000 населения у 
беременных в три раза выше, чем в общей популяции (5933 против 1961);

2)Клинические характеристики COVID-19 схожи с общей популяцией, часто 
наблюдается бессимптомное течение 

3)  У болевших COVID – 19, в сравнении с прочими беременными, 
акушерские осложнения (преждевременные роды, преэклампсия. преждевременный разрыв 
плодных оболочек, послеродовые кровотечения, кесарево сечение, материнская, перинатальная 
смертность и др.) 
–встречаются значительно чаще

4)У беременных с COVID-19 возможно внезапное развитие критического 
состояния на фоне стабильного течения заболевания 



Особенности при тяжелой форме:

- Имеет место полиорганная 
недостаточность на фоне тромботической 
микроангиопатии с преимущественным 
поражением легких (вирусная пневмония), 
печени (клиника HELLP-синдрома);
- Летальность снижается при раннем 
назначении комплексной терапии.



Провести анализ течения и исходов 
гестации у пациенток, переболевших при 
беременности CОVID – 19, и показать 
возможности эфферентной терапии (ЭТ) в 
пролонгировании беременности при 
осложнениях инфекции в виде угрозы 
преждевременных родов и 
внутрипеченочного холестаза при 
беременности (ВХБ).

Цель исследования



Материал и методы
В период пандемии CОVID -19 
Перинатальный центр (ПЦ) 
ПбГПМУ работал  в обычном 
ежиме учреждения третьего 
ровня и принимал на лечение и 
одоразрешение  женщин , 
еренесших CОVID -19 
ез клинико-лабораторных 



в ПЦ  наблюдали  4205  женщин.

новная группа, n = 662 
пациентки ( 15,7%)

Контрольная группа,
n =3543 

VID - 19 перенесли
имущественно во 2 
местре



 COVID – 19
 не болели



АРАКТЕРИСТИКА БОЛЕВШИХ COVID-19
6 пациенток была тяжелая форма болезни с лечением 
тационаре и  ИВЛ. Чаще заболевание протекало  в 
кой (622 ) и в средней (34)  формах;

0 пациенток переболели CОVID -19 дважды!!!
линическая картина была в виде ОРВИ (насморк, 
шель, субфебрилитет и др.);
еременные были на карантине, наблюдались и 
чились амбулаторно под наблюдением терапевтов, 
ем диагноз был подтвержден  методом обратной 
анскрипционной полимеразной цепной реакции. 
аждая 10-я поступала в отделение патологии 
еменности по поводу различных осложнений 



ВАКЦИНАЦИЯ 

0 % !!!!!
( среди 
заболевших)



ЕЗУЛЬТАТЫ
равнительный анализ показал, что по 
ногим параметрам (возраст, 
инекологическая, соматическая  
аболеваемость, паритет, социальный 
татус и пр.) данные у пациенток  
сновной и контрольной групп 
татистически не отличались (р>0,05).
Другая картина была при анализе 









-Частота ВХБ в основной группе была в 
11,5 раз выше, чем в контрольной группе,  
но в контроле осложнение было 
изолированным,  а в основной группе  (у 
7) - сочетался с угрозой прерывания 
беременности.
Всем  пациенткам  с ВХБ успешно 
проводили комплексную терапию  с 
включением эфферентной терапии.



ранный плазмаферез (4 сеанса на курс) 
модификация крови УФ и лазерными лучами (10-12 сеансов на 



Приводим два клинических 
наблюдения у пациенток из 
основной группы, 
получавших эфферентную 
терапию при сочетании 
угрозы прерывания 
беременности и ВХБ











Миша, 2 месяца жизни
(1 наблюдение)



Платон, 5 дней жизни
(2 наблюдение)



аким образом:
1-м наблюдении COVID -19 случился рано, на фоне 
розы прерывания, а ВХБ присоединился позднее, 
ложнения   протекали длительно что можно связать с 
ренесенным в детстве гепатитом А, наличием ДЖВП, 
ожественной лекарственной терапией;
о 2-м наблюдении COVID -19 случился в 3 триместре, 
роза прерывания была быстро купирована, а ВХБ был 
жалоб и явной клиники, но  при высоких уровнях 
инотрансфераз;
радиционная терапия была недостаточно эффективной, 
шь подключением  ЭТ проявления болезни были 
пированы с пролонгированием беременности и 
ждением доношенных детей,  у которых отмечали 



ОТЛИЧИЕ ОТ ВНУТРИЧЕЧЕНОЧНОГО ХОЛЕСТАЗА БЕРЕМЕННЫХ

- ПОЛИПРОГМАЗИЯ ИЗ-ЗА БОЛЬШОЙ ЧАСТОТЫ АКУШЕРСКИХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ

- ОТСУТСТВИЕ ,,ПЕЧЕНОЧНЫХ ЖАЛОБ,, ПРИ ЗАПРЕДЕЛЬНО ВЫСОКИХ 

УРОВНЯХ АМИНОТРАНСФЕРАЗ КРОВИ( АЛТ ДО 700 ЕД/Л, АСТ ДО 600 ЕД/Л)

- ГИПЕРКОАГУЛЯЦИЯ  - ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЕЙ ФИБРИНОГЕНА И Д-

ДИМЕРА( ДО 7-9 Г/Л  И 1500 – 2000 ЕД/Л СООТВЕТСТВЕННО) 

- ,,РИКОШЕТНЫЕ РЕАКЦИИ,, ПОСЛЕ ПРОЦЕДУР ЭТ В ВИДЕ УХУДШЕНИЯ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕЧЕНОЧНЫХ ПРОБ ( ДРЕНИРОВАНИЕ ТОКСИЧНЫХ ВЕЩЕСТВ ИЗ 

ПОСТКОВИДНЫЙ ПЕЧЕНОЧНЫЙ СИНДРОМ



В целом, по нашему мнению, течение 
беременности у женщин, перенесших 
COVID -19, укладывается в клинику 
синдрома эндотоксикоза, или
синдрома СВАМ - системных 
воздействий агрессивных метаболитов 
(цитокинов и пр.) с 
преимущественным страданием 
печени.



- У ЖЕНЩИН, ПОЛУЧАВШИХ ЭФФЕРЕНТНУЮ ТЕРАПИЮ (ЭТ) ПРИ 

БЕРЕМЕННОСТИ – УХУДШЕНИЯ КЛИНИКИ И ЛАБОРАТОРНЫХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОБЫЧНО НЕ БЫВАЕТ, ВЫПИСКА ДОМОЙ НА 4-7 

СУТКИ;

- У НЕ ПОЛУЧАВШИХ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ ЭТ ОБЫЧНО 

УХУДШЕНИЕ АНАЛИЗОВ (АЛТ И ДР.) И КЛИНИКИ С ПОТРЕБНОСТЬЮ 

ЛЕЧЕНИЯ И ВЫПИСКОЙ ДОМОЙ НА 10-12 СУТКИ…

обенности течения послеродового периода у 
нщин с ВХБ, получавших и не получавших 
при беременности эфферентную терапию



Выводы:
1. COVID-19 даже в легкой форме является тяжелым фактором риска для 
развития интоксикации и осложнений в виде ПЭ, ПИОВ, акушерских 
кровотечений, предрасполагающих к экстренным оперативным родам.

2. У ряда  беременных при любой форме тяжести инфекции возможно 
развитие постковидного синдрома, в виде системных воздействий 
агрессивных метаболитов (СВАМ) с преимущественным поражением 
печени.

3. Высокая настороженность врачей, избирательная и рациональная 
терапия, включающая и методы ЭТ, способствуют оптимальным исходам 
беременности и родов для матери и плода. 



С П А С И Б О

З А В Н И М А Н И Е!


