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Аннотация 

 Беременность - это особое время, полное волнений и ожиданий в жизни каждой 

женщине. Но для будущих мам страх, беспокойство и неопределённость омрачают это 

счастливое время в связи с существующей в настоящее время ситуацией по COVID-19. 

Беременные с Covid-19 значительно хуже переносят как саму беременность, так и 

коронавирусную инфекцию. Взаимно осложняя друг друга, они на порядок повышают 

риск материнской смертности. 

Тем не менее при заражении беременной женщины Covid-19 риск тяжелого течения 

инфекции действительно возрастает. Не в последнюю очередь потому, что во время 

беременности в организме будущей матери происходят физиологические изменения, 

подавляющие иммунный ответ - чтобы предотвратить отторжение плода, который "всё 

же наполовину чужеродный имплант". 

 

Annotation: Pregnancy is a special time full of excitement and expectations in the life of every 

woman. But for expectant mothers, fear, anxiety and uncertainty are clouding this happy time 

due to the current COVID-19 situation. 

Pregnant women with Covid-19 experience both pregnancy itself and the coronavirus infection 

much worse. Mutually complicating each other, they increase the risk of maternal mortality by 

an order of magnitude. 

However, when a pregnant woman becomes infected with Covid-19, the risk of severe infection 

does increase. Not least because during pregnancy, physiological changes occur in the 

expectant mother’s body that suppress the immune response - in order to prevent rejection of 

the fetus, which is “still a half-foreign implant.” 
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Актуальность:  

Беременность - это особое время, полное волнений и ожиданий в жизни каждой 

женщине. Но для будущих мам страх, беспокойство и неопределённость омрачают это 

счастливое время в связи с существующей в настоящее время ситуацией по COVID-19. 
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В условиях, когда страны принимают  более жесткие меры, чтобы сдержать 

распространение коронавирусной инфекции COVID-19, в нашей стране тоже были 

приняты ряд нормативно-правовые акты. 

 Распоряжением Президента Узбекистана от 29 января 2020 года, в целях обеспечения 

благополучной санитарно-эпидемиологической обстановки и предупреждения завоза и 

распространения нового типа коронавирусной инфекции 2019-nCoV (далее - COVID-19) 

на территории Узбекистана была образована Специальная Республиканская Комиссия.  

Помимо решений, принятых Республиканской комиссией, на сегодняшний день, для 

предотвращения распространения COVID-19 были приняты следующие нормативно-

правовые акты:  

▪ Указ Президента Республики Узбекистан № 5969 от 19 марта 2020 года «О 

первоочередных мерах по смягчению негативного воздействия на отрасли экономики 

коронавирусной пандемии и глобальных кризисных явлений» ;  

▪ Постановление Кабинета Министров Республики Узбекистан № 176 от 23 марта 2020 

года «О дополнительных мерах против распространения коронавирусной инфекции» ( 

ПКМ-176);  

▪ Указ Президента Республики Узбекистан № 5978 от 3 апреля 2020 года «О 

дополнительных мерах поддержки населения, отраслей экономики и субъектов 

предпринимательства в период коронавирусной пандемии». ( УП-5978).  

 

Цели и задачи работы:  

  

Более 2 года наш мир живет с COVID-19. За этот период накопилось достаточно данных 

об особенностях течения новой коронавирусной инфекции у беременных женщин, 

рисках и влиянии на будущего ребенка. 

Ученые Оксфордского университета организовали международное исследование 

которое проводилось в 18 странах мира. Международное исследование показало, что 

Covid-19 при беременности связан со значительно более высоким риском тяжелых 

осложнений у матери и ребенка, чем считалось ранее. 

 

Методы исследования:  

 

Беременные женщины с Ковидом как и здоровые беременные, проходит 3-х кратное 

ультразвуковое скрининг обследование: 

- 10-14 недель 

-  20-24 недели  

-  30-32 недели 

  При исследовании в 10-14 недель можно увидеть грубые пороки развития и / или 

признаки генетических аномалий, которые потенциально могут потребовать 

прерывания беременности. В этом сроке беременности на УЗИ диагностике важно 

измерить копчика-теменной размер плода (КТР), величина шейной складки (NT), 

визуализация носовой кости (NB) и конечно же ТВП плода. У каждого плода существует 

незначительное количество жидкости в районе воротниковой зоны. Диаметр 

пространство этой жидкости измеряют на УЗИ. Также на этом сроке проводится 

комбинированный скрининг (биохимические обследование крови на PAPP-A тест ), с 

помощью которого врачи рассчитывают риски хромосомных аномалий и замедления 

роста у плода, а также риск развития преэклампсии у самой беременной. Доказано, что 

PAPP-A тест более специфичен для оценки рисков по хромосомной патологии, в том 

числе и синдрому Дауна. Анализ выявляет свыше 80% зародышей с синдромом Дауна. 



Open Academia: Journal of Scholarly Research 
         Volume 2, Issue 6, June, 2024 
         ISSN (E): 2810-6377 
         Website: https://academiaone.org/index.php/4 

28 | P a g e  

  

Для определения более точного уровня риска в расчет берутся результаты PAPP-A тест 

анализа, возраст матери и ТВП плода. Большое количество жидкости (ТВП) означает 

повышенный риск синдрома Дауна  и других дефектов (в основном дефектов сердца). 

Проверка ТВП особенно важна при многоплодной беременности, так как она является 

выборочной проверкой из всехсуществующих видов скрининга, для расчета 

потенциального риска синдрома Дауна у каждого из зародышей. После 16-й недели 

беременоости проводится тройной анализ – которые проверяется в крови матери 

уровень свободного эстриола, АФП (альфа-фетопротеин) и ХГЧ. Этот анализ выявляет 

свыше 65% зародышей с синдромом Дауна, и помогает выявить другие серьезные 

патологии, особенно дефект нервной трубки.     

В 20-24 недели на УЗИ оценивается строение внутренних органов плода, выявляется 

аномалии развития и своевременно диагностируется возможные инвалидизирующие 

заболевания. УЗИ на этом сроке беременности позволяет диагностировать или 

исключить до 80-90% патологий у плода. По результатам обследования первого и 

второго скрининговых сроков врач акушер-гинеколог совместно с беременной 

принимает решение о дальнейшей тактике ведения беременности. 

     На этапе 30-32 недели можно определить темпы роста плода и его предлежание, 

размеры и предполагаемый вес, исключить пороки развития, которые проявляются 

только на поздних сроках, оценить состояние плаценты и количество околоплодных вод, 

уточнить, не нарушено ли кровоснабжение у плода. По результатам этого обследования 

дальше принимается решение о способе родоразрешения – возможны ли естественные 

роды или необходимо кесарево сечение. 

В одном из крупнейших на сегодняшний день исследовании, посвященном изучению 

исходов Covid-19 при беременности, были представлены данные о более чем 2100 

беременных из 18 стран мира. Беременные с Covid-19 значительно хуже переносят как 

саму беременность, так и коронавирусную инфекцию. Взаимно осложняя друг друга, 

они на порядок повышают риск материнской смертности. 

Тем не менее при заражении беременной женщины Covid-19 риск тяжелого течения 

инфекции действительно возрастает. Не в последнюю очередь потому, что во время 

беременности в организме будущей матери происходят физиологические изменения, 

подавляющие иммунный ответ - чтобы предотвратить отторжение плода, который "всё 

же наполовину чужеродный имплант". 

Во второй половине беременности, когда размеры плода увеличиваются, возрастает 

давление матки на диафрагму, из-за чего дыхание матери становится более 

поверхностным. Риск нехватки кислорода резко возрастает, если на этот естественный 

процесс накладывается еще и вирусное поражение легких. 

Результаты исследования, начавшегося в марте прошлого года, значительно отличаются 

от представлений ученых годичной и даже полугодичной давности. 

Поначалу эксперты ВОЗ считали, что новый коронавирус не представляет особой 

опасности для беременных - "в отличие от свиного гриппа", ставшего причиной 

пандемии 2009 года. Однако вывод этот был сделан, когда число подтвержденных 

случаев Covid-19 едва перевалило за 50 тысяч, почти все - в материковом Китае. 

 

К лету, когда вспышка нового заболевания превратилась в полномасштабную 

пандемию, счет инфицированных коронавирусом беременных пошел на десятки тысяч. 

Тогда-то и стало понятно, что пациентки, ожидающие ребенка, попадают в реанимацию 

по меньшей мере в полтора раза чаще, чем женщины того же возраста, не находящиеся 
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в положении. Оказалось, что к аппарату ИВЛ будущих матерей приходится подключать 

и того чаще. 

В Узбекистане зарегистрировано 234 случая заражения беременных женщин 

коронавирусом, 120 из этих пациенток выздоровели и выписаны из медучреждений. 

Всего под наблюдением на карантине находятся свыше 2500 беременных женщин. А 

показатель смертности среди беременных составляет 2,9% (7 человек). (данные на июль 

2020г) 

Смертельные случаи наблюдались у тех беременных, у которых были сопутствующие 

заболевания. Это ожирение II и III степени, сердечно-сосудистая недостаточность, 

заболевания дыхательной системы, почек. Но на практике, а также согласно 

исследованиям Всемирной организации здравоохранения, у беременных женщин только 

с коронавирусом случаев смерти не наблюдалось. 

Однако известно, что поскольку во время беременности происходят изменения в 

организме, в том числе в иммунной системе, некоторые респираторные инфекции могут 

представлять серьезную угрозу для беременных, сообщала ВОЗ. 

Поэтому важно, чтобы беременные принимали профилактические меры защиты от 

COVID-19 и сообщали лечащему врачу о возможных симптомах (в частности, таких как 

повышенная температура тела, кашель, затрудненное дыхание. 

Исследование выполнено при соблюдении высочайших научных стандартов и выводы 

его выглядят более убедительно и заслуживают куда большего доверия. 

Во-первых, каждую его участницу наблюдали на протяжении всего срока: от постановки 

диагноза - до самых родов и какое-то время после них.  

Во-вторых, каждой из таких пациенток фактически подбирали индивидуальную 

контрольную группу для сравнения - двух беременных женщин, максимально похожих 

на нее по возрасту и состоянию здоровья, но без коронавирусного диагноза. 

При этом нужно отметить, что тяжелая форма Covid-19 развивалась далеко не у всех 

инфицированных беременных. 

Вирус COVID-19 не был обнаружен во влагалищной жидкости, в пуповинной крови или 

в грудном молоке», - говорит Каде, хотя данные пока ещё собираются. До настоящего 

времени COVID-19 также не был обнаружен в амниотической жидкости или плаценте. 

При этом ученые выяснили, что через материнское молоко вирус ребенку не передается 

- зато передаются защитные антитела. Правда, обеспечить безопасное расстояние при 

кормлении грудью невозможно, но риск передачи инфекции между матерью и ребенком 

можно свести практически к нулю, если сцеживать молоко и кормить детей 

"дистанционно". 

 

 

 

 

Профилактика: 

Лучшее, что мы можем сделать, - это принять все необходимые меры предосторожности, 

чтобы не заразиться COVID-19.  

Выполнять простые упражнения для релаксации дома, «например, на растяжку, 

дыхательные упражнения и, если необходимо, поговорить с акушеркой. Заботьтесь о 

себе как можно больше. Хорошо питайтесь, употребляйте жидкость в достаточном 

количестве, положите руки на живот и наслаждайтесь беременностью. 

Дополнительные меры защиты включают в себя частое мытьё рук водой с мылом, 

регулярную уборку и дезинфекцию поверхностей, к которым часто прикасаются дома, 

самонаблюдение за любыми признаками или симптомами, имеющими отношение к 



Open Academia: Journal of Scholarly Research 
         Volume 2, Issue 6, June, 2024 
         ISSN (E): 2810-6377 
         Website: https://academiaone.org/index.php/4 

30 | P a g e  

  

COVID-19, и незамедлительное обращение при наличии последних за медицинской 

помощью. 

Если вы подозреваете, что у вас может быть COVID-19, важно незамедлительно 

обратиться за медицинской помощью и следовать инструкциям своего врача. Матери, 

которые достаточно хорошо себя чувствуют, должны перед кормлением ребёнка 

принимать меры предосторожности, в том числе носить маску, мыть руки до и после 

контакта с ребёнком, а также чистить/дезинфицировать поверхности. Если вы себя 

плохо чувствуете, сцеживайте молоко и кормите им ребёнка, используя чистую чашку 

и/или ложку, соблюдая те же меры предосторожности. 

 

Выводы:  

Беременные с Covid-19 значительно хуже переносят как саму беременность, так и 

коронавирусную инфекцию. Взаимно осложняя друг друга, они на порядок повышают 

риск материнской смертности. 

Тем не менее при заражении беременной женщины Covid-19 риск тяжелого течения 

инфекции действительно возрастает. Не в последнюю очередь потому, что во время 

беременности в организме будущей матери происходят физиологические изменения, 

подавляющие иммунный ответ - чтобы предотвратить отторжение плода, который "всё 

же наполовину чужеродный имплант". 

Но мы призываем по этому поводу не паниковать, не делать далеко идущих выводов и 

не принимать поспешных решений. Например, не откладывать запланированную 

беременность, и уж тем более не прерывать уже начавшуюся. 

Мы хотели бы отдельно подчеркнуть: беременность на фоне пандемии - еще не повод 

для паники, у подавляющего большинства женщин беременность окончится 

нормальными, здоровыми родами - вне зависимости от того, были они инфицированы 

коронавирусом или нет. 
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