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Аннотация: Цель исследования – определить структуру перинатальных потерь и особенности 

плацентарных повреждений у пациенток с острым COVID-19 и преждевременными родами. Материалы 

и методы исследования. Проведено исследование случай-контроль. 1-я группа – 22 пациентки с перина-

тальными потерями при преждевременных родах на фоне острого COVID-19. 2-я группа – 29 пациенток 

без перинатальных потерь при ПР на фоне острого COVID-19. Результаты и их обсуждение. Перина-

тальные потери на фоне острого COVID-19 сопряжены с наличием медицинских абортов (р = 0,012) и 

гинекологических заболеваний (р = 0,045) в анамнезе, экстремально ранними преждевременными родами 

(р = 0,009). В структуре перинатальных потерь при преждевременных родах на фоне острого COVID-19 

статистически значимо преобладает мертворождение (р = 0,001), в том числе антенатальная смерть плода 

(р = 0,004). Особенностями поражений плаценты являются плацентарные повреждения в виде скоплений 

гиалинизированных аваскулярных ворсин, кровоизлияний и тромбоза в межворсинковом пространстве, 

истинных инфарктов и продуктивного гистиоцитарного интервиллузита. Заключение. Антенатальная 

смерть плода преобладает в структуре мертворождения у пациенток с острым COVID-19 и преждевре-

менными родами. Плацентарные повреждения характеризуются сложным комплексом поражений в виде 

сочетаний сосудисто-дистрофических изменений (гиалиноза аваскулярных ворсин), циркуляторных рас-

стройств (сочетаний кровоизлияний и тромбообразования в межворсинковом пространстве), а также 

проявлений плацентита SARS-CoV-2. 

Ключевые слова: беременность, новая коронавирусная инфекция, COVID-19, преждевременные 

роды, перинатальная смертность, повреждения плаценты. 
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Abstract: The purpose of the study was to determine the structure of perinatal losses and the characteris-

tics of placental damage in patients with acute COVID-19 and preterm labor. Materials and Methods: A case-

control study was conducted. Group 1 included 22 patients with perinatal losses during preterm labor against the 

background of acute COVID-19. Group 2 included 29 patients without perinatal losses during preterm labor in 

the context of acute COVID-19. Results and Discussion: Perinatal losses associated with acute COVID-19 were 

linked to a history of medical abortions (p = 0.012) and gynecological diseases (p = 0.045), as well as extremely 

early preterm labor (p = 0.009). In the structure of perinatal losses during preterm labor in the setting of acute 

COVID-19, stillbirth was statistically predominant (p = 0.001), including antenatal fetal death (p = 0.004). Char-

acteristic placental lesions included clusters of hyalinized avascular villi, hemorrhages and thrombosis in the 

intervillous space, true infarctions, and productive histiocytic intervillositis. Conclusion: Antenatal fetal death 

prevails in the structure of stillbirths among patients with acute COVID-19 and preterm labor. Placental damage 

is characterized by a complex of lesions, including combinations of vascular-dystrophic changes (e. g. hyaliniza-

tion of avascular villi), circulatory disorders (such as combinations of hemorrhages and thrombosis in the 

intervillous space), and manifestations of SARS-CoV-2 placentitis. 

Keywords: pregnancy, novel coronavirus infection, COVID-19, preterm labor, perinatal mortality, pla-

cental damage. 

 

Введение. Продолжается накопление сведений о влиянии COVID-19 на беременность и развитие 

плода. По результатам ряда исследований получены разноречивые данные относительно частоты мер-
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творождения на фоне острого COVID-19 [2, 6, 7, 14]. Одно из наиболее крупных исследований проде-

монстрировало высокий риск мертворождения у беременных с COVID-19 (1,81; 1,38-2,37; 423477 жен-

щин) по сравнению с беременными без COVID-19. При этом в 66,0 (54;77) % случаев клинические про-

явления инфекции отсутствовали [6]. По сведениям N. Vousden et al. [20], у беременных с тяжелым тече-

нием COVID-19 наблюдалась более высокая частота мертворождения относительно легкого и среднетя-

желого течения инфекции (3,3% и 1,2% соответственно, относительный риск 2,51; 95% доверительный 

интервал 1,35-4,66). По данным I. Bellos et al. [7], на фоне COVID-19, без учета степени тяжести инфек-

ции, мертворождение зафиксировано в 1,9% (3/158) случаев. Ранние неонатальные потери были зареги-

стрированы в 11 (0,1%) случаях на 8050 живорожденных от беременных с COVID-19 [13]. 

Всё больше работ посвящено изучению повреждений плаценты при COVID-19 и их возможного 

влияния на течение и исходы беременности [1, 9, 10, 12, 16]. Основными изменениями в плаценте у па-

циенток с COVID-19 в разных исследованиях отмечены: децидуальная васкулопатия, ускоренное созре-

вание и дистальная гипоплазия ворсин, отложение периворсинчатого фибрина, тромбоз межворсинчато-

го пространства, инфаркты ворсин, аваскулярные ворсины, плодные сосудистые нарушения, хорангиоз, 

виллит неустановленной этиологии [5]. В исследовании А.И. Щеголева и соавт. [4], представлена харак-

теристика ряда морфологических изменений, свидетельствующих о гипоксии в тканях плаценты, в част-

ности, прогрессивное увеличение количества синцитиальных узлов в ворсинках в плацентах беременных 

с легкими и умеренной выраженными симптомами COVID-19. В плацентах мертворожденных от бере-

менных с COVID-19 выявлено наличие комплекса морфологических изменений, представленного гис-

тиоцитарным интервиллузитом (ГИ), некрозом синцитиотрофобластов и массивным отложением пери-

виллезного фибрина [17]. В доковидный период частота хронического ГИ, по литературным данным, в 

плацентах беременных II и III триместров составляла 0,6% [11], причём чётко установлена ассоциация 

этой патологии с неблагоприятными перинатальными исходами (ПИ), в том числе с гибелью плода. В 

работе Г.Б. Мальгиной и соавт. [3] в плацентах беременных с антенатальной смертью плода (АСП) от-

мечено преобладание признаков материнской сосудистой мальперфузии (тромбоз межворсинчатого про-

странства, массивное отложение фибрина, инфаркты и агглютинация ворсин, воспалительные измене-

ния).  

Цель исследования – определить структуру перинатальных потерь и особенности плацентарных 

повреждений у пациенток с острым COVID-19 и преждевременными родами. 

Материал и методы исследования. Обследовано 1368 беременных женщин с острым COVID-19, 

получавших медицинскую помощь в COVID-госпитале г. Челябинска (с апреля 2020 г. по декабрь 2021 

г.). У 123 пациенток беременность завершилась преждевременными родами (ПР) на фоне COVID-19. 

Проведено исследование случай-контроль. 1-ю группу (случай) составили 22 пациентки с перина-

тальными потерями (ПП), во 2-ю группу (контроль) вошли 29 пациенток без ПП. 

Критерии включения: подтвержденный случай COVID-19 (U07.1) у беременной, острый COVID-

19, перинатальная смерть плода/новорожденного (для 1-й группы) и отсутствие перинатальной смерти 

плода/новорожденного (для 2-й группы), наличие и доступность медицинской документации для сбора 

информации для исследования (история родов, индивидуальная карта беременной и родильницы, исто-

рия развития новорожденного, протокол прижизненного патологоанатомического исследования био-

псийного (операционного) материала, протокол патологоанатомического вскрытия пло-

да/мертворожденного/новорождённого), письменное информированное согласие пациенток на участие в 

исследовании и публикацию его результатов в открытой печати, репродуктивный возраст женщины. 

Критерии невключения: со стороны беременной – многоплодная беременность, соматические заболева-

ния в стадии декомпенсации, ВИЧ-инфекция, злокачественные и психические заболевания; со стороны 

плода – врожденные пороки развития. 

Морфологическое исследование проводили на базе ГБУЗ «Челябинское областное патологоанато-

мическое бюро», г. Челябинск. Образцы последов получали по стандартной методике, фиксировали их в 

10 % нейтральном формалине, обезвоживали в спиртах восходящей концентрации, заливали в парафин. 

Далее готовили срезы толщиной 5 мкм с последующим окрашиванием их гематоксилином и эозином. 

Плацентарные нарушения оценивали на основе классификации повреждений плаценты Amsterdam 

Placenta Workshop Group [15], включающей плацентарные сосудистые нарушения, воспалительно-

иммунные нарушения, другие плацентарные повреждения. 

Этический комитет ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» 

Минздрава России одобрил проведение исследования (протокол № 8 от 20.09.2021 г.). 

Статистическая обработка данных осуществлена с применением IBM SPSS Statistics 19. Количест-

венные показатели, в связи с отличием их распределения от нормального, представлены в формате Ме 

(Q1; Q3), где Ме – медиана, Q1; Q3 – первый и третий квартили. Оценка статистической значимости раз-

личий проводилась с применением критерия Манна-Уитни. Категориальные показатели представлены в 

виде абсолютных и относительных (%) частот. При анализе таблиц сопряженности использовали крите-
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рий х
2
-Пирсона или точный критерий Фишера (если нарушалось условие применения х

2
-Пирсона). Про-

верку статистических гипотез проводили при критическом уровне значимости р ≤ 0,05. 

Результаты и обсуждение. ПП включали случаи мертворождения (19 (86,4%) наблюдений) и 

ранней неонатальной смерть (3 (13,6%) наблюдения) (р = 0,001). Среди мертворожденных статистически 

значимо чаще регистрировалась АСП (в 16/19 (84,2%) – АСП, в 3/19 (15,8%) – интранатальной смерти 

плода; р = 0,004). Ранние неонатальные потери на фоне острого COVID-19 наблюдались только при тя-

желом течении инфекции.  

Возраст беременных не имел статистически значимых отличий в 1-й и 2-й группах соответственно 

– 33,5 (28;36,2) и 30 (27,5;35,5) лет (р = 0,355).  

Беременные госпитализировались на 5 (2,8;7) и 5 (4;6) день от начала появления клинических 

симптомов COVID-19 соответственно в 1-й и 2-й группах (р = 0,638). 

Тяжелое и крайне тяжелое течение COVID-19 наблюдалось статистически значимо чаще во 2-й 

группе исследования: легкая форма инфекции – в 8/22 (36,4%) и 5/29 (17,2%), среднетяжелая – в 8/22 

(36,4%) и 4/29 (13,8%), тяжелая – в 3/22 (13,6%) и 10/29 (34,5%), крайне тяжелая форма – в 3/22 (13,6%) и 

10/29 (34,5%) случаях в 1-й и 2-й группах соответственно (р = 0,033).  

У пациенток 1-й группы статистически значимо чаще в анамнезе регистрировались медицинские 

аборты (12/22 (54,5%) и 6/29 (20,7%) случаев соответственно в 1-й и 2-й группах; р = 0,012) и гинеколо-

гическая патология (13/22 (59,1%) и 9/29 (31,0%) женщин соответственно в 1 и 2 группах; р = 0,045). По 

остальным показателям акушерско-гинекологический анамнез не имел отличий в группах сравнения. 

Анализ осложнений течения беременности на фоне острого COVID-19 в группах исследования не 

выявил статистически значимого преобладания их частоты для беременных с ПП (табл. 1). 

 

Таблица 1  

 

Осложнения течения беременности в группах исследования 

 

Показатель 1 группа (n = 22) 2 группа (n = 29) р 

Угрожающие преждевременные роды 7 (31,8%) 7 (24,1%) 0,543 

Преэклампсия (тяжелая) 0 (0,0%) 1 (3,4%) 0,999 

Сахарный диабет, развившийся во время бе-

ременности 
8 (36,4%) 15 (51,7%) 0,275 

Анемия 8 (36,4%) 21 (72,4%) 0,010 

Нарушение кровотока в системе мать-

плацента-плод 
10 (45,5%) 15 (51,7%) 0,657 

Патология околоплодных вод (полигидрам-

нион/олигогидрамнион) 
2 (9,1%) 2 (6,9%) 0,999 

Инфекция мочевых путей при беременности  0 (0,0%) 2 (6,9%) 0,500 

Цервиковагинальные инфекции 7 (31,8%) 6 (20,7%) 0,366 

Дистресс плода во время беременности 3 (13,6%) 6 (20,7%) 0,714 

Преждевременная отслойка плаценты  3 (13,6%) 2 (6,9%) 0,641 

 

В таблице 2 представлены исходы беременности в группах исследования.  

 

Таблица 2  

 

Исходы беременности в группах исследования 

 

Показатель 1 группа (n = 22) 2 группа (n = 29) р 

Преждевременные роды: 

- естественные родовые пути 

- кесарево сечение 

 

9 (40,9%) 

13 (59,1%) 

 

3 (10,3%) 

26 (89,7%) 

 

0,011 

 

Индуцированные преждевременные роды 15 (68,2%) 25 (86,2%) 0,173 

Срок преждевременных родов 26,6 (23,9;31,4) 29,5 (27,5;33,3) 0,009 

Дистресс плода в родах 2 (9,1%) 4 (13,8%) 0,688 

Вес новорожденного, г 820 (625;1745) 1300 (1025;2370) 0,001 

Длина новорожденного, см 37 (30;46) 39 (34;45) 0,129 

 

ПР в срок 22
0
-24

6
 недель наблюдались соответственно в 1 и 2 группах в 7/22 (31,8%) и 0/29 (0,0%), 

в 25
0
-27

6
 недель - 8/22 (36,4%) и 9/29 (31,0 %), в 28

0
-31

6
 недели – 2/22 (9,1%) и 8/29 (27,6%), в 32

0
-33

6
 не-
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дель – 0/22 (0,0%) и 6/29 (20,7%), в 34
0
-36

6
 недель –в 5/22 (22,7%) и 6/29 (20,7%) случаях (р = 0,009). Та-

ким образом в группе с ПП преобладали экстремально ранние ПР. 

Для оценки плацентарных повреждений проводили комплексное гистологическое исследование 

последов.  

В плацентах пациенток обеих групп без статистически значимых отличий соответственно 1 и 2 

группе выявлялись такие признаки материнской сосудистой мальперфузии, как децидуальная артериопа-

тия (4,5% и 17,2%, р = 0,218), увеличение числа синцитиокапиллярных узелков (31,8% и 41,4%, 

р = 0,484), агглютинация ворсин (54,5% и 31,0%, р = 0,091) и нарушение их созревания (45,5% и 44,8%, 

р = 0,964). Эти изменения сопровождают гипоксическое повреждение плаценты и свидетельствуют о 

развитии плацентарной дисфункции у пациенток обеих групп. При этом скопления гиалинизированных 

аваскулярных ворсин статистически значимо чаще регистрировались в плацентах 1 группы (54,5% и 

10,3%, р = 0,001), что свидетельствует о наличии фетально-стромальных сосудистых повреждений, яв-

ляющихся признаками нарушения кровоснабжения плода.  

По данным N. Jaiswal et al. (2021), хорангиоз регистрировался в 48,1% плацент от беременных с 

бессимптомным и легким течением COVID-19 без ПП [10]. В исследовании E. D. Shanes et al. (2020), хо-

рангиоз был отмечен в 26,7% плацентах беременных III триместра с острым или перенесенным в анамне-

зе COVID-19, в 30% протекавшим без клинический симптомов. Во всех анализируемых случаях наблю-

дали благополучные ПИ. В 1 случае потери плода на сроке 16 недель беременности выявлены отек вор-

син и ретроплацентарная гематома, признаков хорангиоза, острого или хронического воспаления не от-

мечено [18]. В нашем исследовании хорангиоз (0 (0,0%) и 6 (20,7%), р = 0,031) и хорангиоматоз (4,5% и 

31,0%, р = 0,030) статистически значимо чаще наблюдались в плацентах 2 группы. А массивное отложе-

ние фибриноида статистически значимо преобладало в плацентах 1 группы (68,2% и 27,6%, р = 0,004). 

Сочетание этих особенностей в плацентах 1 группы может отражать недостаточность процессов компен-

сации, которые бы противодействовали нарастающей гипоксии в плаценте на фоне острого COVID-19 у 

пациенток с ПП. 

В плацентах 1 группы мы статистически значимо чаще выявляли признаки активного тромбообра-

зования: кровоизлияния в межворсинчатое пространство (86,4% и 56,8%, р = 0,031), тромбоз межворсин-

чатого пространства (63,6% и 20,7%, р = 0,002), инфаркты ворсин (59,1% и 10,3%, р < 0,001) в 1 и 2 груп-

пах соответственно. Также статистически значимо в плацентах 1 группы преобладали продуктивный 

виллузит (77,3% и 41,4%, р = 0,010), продуктивное воспаление плодовых оболочек (90,9% и 55,2%, 

р = 0,006) и гнойное воспаление (40,9% и 13,8%, р = 0,028). Полученные данные согласуются с результа-

тами других исследований [3, 8]. 

В нашем исследовании в плацентах пациенток с АСП статистически значимо чаще наблюдались 

проявления плацентита SARS-CoV-2, представленные ГИ (50,0% и 0,0%, р < 0,001), некрозом трофобла-

ста (50,0% и 3,4%, р < 0,001), массивным отложением фибриноида (68,2% и 27,6%, р = 0,004). В работах 

других авторов при мертворождениях в период острого COVID-19 отмечены схожие изменения в пла-

центах в сочетании с субхориальными гематомами, межворсинчатыми кровоизлияниями [8, 16, 17].  

S. Stenton et al. отмечают, что проявления плацентита SARS-CoV-2 в плацентах при мертворожде-

нии регистрировались вне зависимости от наличия или отсутствия клинических признаков инфекции у 

беременных с подтвержденным COVID-19 [19]. 

Заключение. В структуре ПП при ПР на фоне острого COVID-19 статистически значимо преобла-

дает мертворождение (86,4%, р = 0,001), в том числе АСП (84,2%, р = 0,004). Ранние неонатальные поте-

ри составляют 13,6% случаев. Структура плацентарных повреждений при ПП на фоне острого COVID-19 

и ПР представляет сложный комплекс поражений в виде сочетаний сосудисто-дистрофических измене-

ний (гиалиноза аваскулярных ворсин), циркуляторных расстройств (сочетаний кровоизлияний и тромбо-

образования в межворсинчатом пространстве), а также проявлений плацентита SARS-CoV-2 (ГИ, некроз 

трофобласта, массивное отложение фибриноида). 
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