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Резюме
Беременность – это особое состояние, которое оказывает существенное влияние на активность иммун-
ной системы. Однако остается неясным, имеет ли значение гестационный срок, на котором беременная 
женщина перенесла новую коронавирусную инфекцию (COVID-19), и каковы возможные последствия забо-
левания для перинатальных исходов. 
Цель исследования состояла в оценке влияния новой коронавирусной инфекции, перенесенной в различные 
сроки гестации, на течение беременности и перинатальные исходы. 
Материалы и методы. На клинических базах кафедры акушерства и гинекологии Новосибирского госу-
дарственного медицинского университета за 2021-2022 гг. ретроспективно проведен анализ медицинской 
документации 113 пар «мать-новорожденный», состоящих из беременных женщин с положительным ре-
зультатом теста на COVID-19. Общая выборка была разделена на 3 группы исследования: 1 группа включа-
ла 25 женщин, перенесших COVID-19 в сроке гестации до 16 недель; 2 группа – 61 пациентку, перенесшую 
COVID-19 в сроке гестации от 17 до 34 недель, 3 группа – 27 беременных, у которых COVID-19 был выявлен 
после 34 недель беременности. В контрольную группу были включены 65 беременных, имеющих отрица-
тельный результат исследования на COVID-19. 
Результаты. Для 1 группы пациенток в большей степени характерно легкое течение, для 2 и 3 групп – 
среднетяжелое течение COVID-19 (p=0,03). У пациенток 2 и 3 групп была выше частота встречаемости 
пневмонии (p=0,03) и проведения антибиотикотерапии (p=0,02). Наиболее часто течение беременности у 
пациенток, переболевших во время беременности COVID-19, осложнялось преэклампсией (p=0,002), малово-
дием (p<0,001) и задержкой роста плода (p=0,02). Дистресс плода чаще наблюдался у пациенток 1 и 2 груп-
пы исследования (p=0,002). Нейросетевой анализ срока гестации, в котором женщина перенесла COVID-19, 
тяжести течения COVID-19, факта наличия маловодия и задержки роста плода, мекониальных около-
плодных вод и срока родоразрешения позволяет с точностью 98,2% прогнозировать развитие пневмонии у 
новорожденных.
Заключение. Беременность женщин, перенесших COVID-19 на сроках гестации менее 34 недель, нередко 
осложняется развитием плацентарной недостаточности, преэклампсии и гестационного сахарного диабе-
та, в связи с чем повышается риск досрочного родоразрешения, что приводит к рождению детей с низкой 
массой тела, имеющих сниженные адаптационные возможности. Развитие пневмонии усугубляет состо-
яние этих новорожденных, что нередко является причиной перинатальных потерь, а прогнозирование ее 
развития с использованием нейросети, возможно, позволит снизить перинатальные потери. 
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, COVID-19, SARS-CoV-2, беременность, срок гестации, 
течение беременности, перинатальные исходы
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Abstract
Introduction. Pregnancy profoundly impacts the immune system, yet the influence of gestational age at COVID-19 
contraction and its implications for perinatal outcomes remain uncertain. 
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Aim. This study aimed to evaluate the effects of COVID-19 contracted at various gestational stages on pregnancy and 
perinatal outcomes. 
Materials and Methods. Retrospective analysis of medical records from 113 mother-newborn pairs, including 
COVID-19-positive pregnant women, was conducted at the clinical sites of the Department of Obstetrics and Gyne-
cology of the Novosibirsk State Medical University from 2021 to 2022. The sample was categorized into three study 
groups based on gestational age at COVID-19 contraction, with a control group of COVID-19-negative pregnant 
women. 
Results. Findings revealed a higher incidence of mild COVID-19 in Group 1, while Groups 2 and 3 exhibited a 
moderate course (p=0.03). Additionally, Groups 2 and 3 demonstrated a higher prevalence of pneumonia (p=0.03) 
and antibiotic therapy (p=0.02). Complications such as preeclampsia (p=0.002), oligohydramnios (p<0.001), and fetal 
growth restriction (p=0.02) were more frequent in patients with COVID-19 during pregnancy. Furthermore, fetal 
distress was more common in study groups 1 and 2 (p=0.002). Neural network analysis allowed for the prediction of 
pneumonia in newborns with 98.2% accuracy based on factors such as gestational age at COVID-19 contraction, dis-
ease severity, presence of oligohydramnios and fetal growth retardation, meconium amniotic fluid, and delivery date. 
Conclusions. In conclusion, COVID-19 contraction before 34 weeks of gestation often complicates pregnancy, lead-
ing to placental insufficiency, preeclampsia, and gestational diabetes mellitus, thereby increasing the risk of early 
delivery and the birth of low-birth-weight children with reduced adaptive capabilities. The development of pneumonia 
in these newborns exacerbates their condition, often resulting in perinatal losses. Utilizing a neural network for pneu-
monia prediction may potentially mitigate perinatal losses.
Keywords: new coronavirus infection, COVID-19, SARS-CoV-2, pregnancy, gestational age, course of pregnancy, 
perinatal outcomes

Введение
Пандемия, вызванная новой коронавирус-

ной инфекцией (COVID-19), была объявлена 
Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) 7 марта 2020 г. [1]. По данным на 21 апре-
ля 2020 г. COVID-19 распространилась по всей 
планете, из 2 000 000 подтвержденных случаев 
было зафиксировано около 180 000 смертельных 
случаев. Кроме того, ряд авторов предполагает, 
что реальный уровень смертности существенно 
недооценен. Так, по данным китайских ученых, 
уровень смертности в Китае во время пандемии 
составлял около 6%, а в других странах – около 
15% [2, 3]. Таким образом, COVID-19 в целом 
является опасным состоянием для жизни че-
ловека [4, 5, 6]. Следует отметить, что более тя-
желое и смертоносное течение болезни отмеча-
ется в старших возрастных группах и у людей, 
которые имеют сопутствующие заболевания. 
Иммунопатогенез заболевания изучен недо-
статочно, но имеются данные, указывающие 
на значимость нарушения иммунных реакций 
в увеличении риска неблагоприятных исходов 
COVID-19 [7, 8, 9, 10].

Беременность также является особым со-
стоянием, которое оказывает существенное 
влияние на деятельность иммунной системы, 
поэтому беременные женщины относятся к 
группе особо уязвимых для инфекционных за-
болеваний. Несмотря на данный факт, часто-
та неблагоприятных исходов, по некоторым 
данным, является парадоксально низкой [11, 
12]. Возможно, это связано с тем, что интерес 
большинства исследователей за прошедший 
период времени был смещен в сторону оцен-
ки роли тяжелого и среднетяжелого течения 
COVID-19 в неблагоприятных акушерских и 
перинатальных исходах, когда заболевание 
непосредственно предшествовало родораз-
решению [13, 14, 15]. Однако остается неяс-
ным, имеет ли значение гестационный срок, 
в котором беременная женщина перенесла 
новую коронавирусную инфекцию, и каковы 
возможные последствия заболевания для ис-
ходов беременности.

Цель исследования состояла в оценке роли 
новой коронавирусной инфекции, перенесен-
ной в различные сроки гестации, в возникно-
вении осложнений гестационного процесса и 
осложнений у плода.

Материалы и методы	
На клинических базах кафедры акушерства 

и гинекологии Новосибирского государствен-
ного медицинского университета (ГБУЗ НСО 
«Новосибирского государственного клиниче-
ского перинатального центра» и ГБУЗ НСО 
«Новосибирского государственного клиниче-
ского родильного дома №6») в 2021-2022 гг. ре-
троспективно проведен анализ медицинской 
документации 113 пар «мать-новорожденный», 
состоящих из беременных женщин с положи-
тельным результатом теста на SARS-CoV2 во 
время беременности, определенным путем 
проведения полимеразной цепной реакции с 
обратной транскриптазой (ОТ-ПЦР), и их ново-
рожденных. Основными условиями включения 
в исследование явились: живорождение и факт 
излеченности новой коронавирусной инфекции 
(НКИ) на момент родоразрешения. Исследова-
ние предполагало изучение особенностей тече-
ния беременности, акушерских и перинаталь-
ных исходов. Путем кластерного анализа общая 
выборка была разделена на 3 группы исследо-
вания: 1 группа включала 25 женщин, перенес-
ших COVID-19 на сроке гестации до 16 недель; 
2 группа – 61 пациентку, перенесшую НКИ в 
сроке гестации от 17 до 34 недель, 3 группа – 27 
беременных, у которых COVID-19 был выявлен 
после 34 недель беременности. В группу сравне-
ния были включены 65 женщин, не страдавших 
острыми респираторными заболеваниями, в 
том числе COVID-19, и имеющих отрицатель-
ный результат исследования на SARS-CoV-2 во 
время настоящей беременности. 

Локальный этический комитет Новосибир-
ского государственного медицинского универ-
ситета одобрил протокол исследования 17 ок-
тября 2022 г. (протокол № 147). Критериями 
включения являлись: одноплодная, спонтанно 
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наступившая беременность, факт инфициро-
вания новой коронавирусной инфекцией, уста-
новленный путем идентификации антигена 
SARS-CoV-2 в назофарингеальном материале, 
отсутствие заболевания коронавирусной ин-
фекцией на момент родоразрешения. Критери-
ями исключения явились: самопроизвольный 
выкидыш, антенатальная гибель плода, отсут-
ствие результата анализа на наличие новой ко-
ронавирусной инфекции во время настоящей 
беременности, предлежание и врастание пла-
центы, многоплодная беременность, аномалии 
развития половых органов, тяжелая экстраге-
нитальная патология, онкологические заболе-
вания, аутоиммунные и ревматические болез-
ни, туберкулез, ВИЧ-инфекция, психические 
заболевания, хронический алкоголизм, нарко-
мания, наличие прочих инфекционных заболе-
ваний на момент исследования.

Статистический анализ выполнен в соответ-
ствии с действующими принципами и реко-
мендациями с помощью программы IBM SPSS 
Statistics Version 25.0 (IBM Corporation, USA) 
[16, 17]. Учитывая значения критерия Шапиро- 
Уилка, количественные данные представлены в 
виде медианы и межквартильного диапазона: 
Me (Q1; Q3). Для сравнения количественных дан-
ных между группами исследования применяли 
критерий H Краскела-Уоллиса, для попарного 
сравнения – критерий U Манна-Уитни с учетом 
поправки Бонферрони, для сравнения номи-
нальных данных – критерий χ2 Пирсона. При 
наличии малых выборок для правильной интер-
претации номинальных данных использовали 
поправку на правдоподобие. При ожидаемом 
числе наблюдений менее 5 для попарного срав-

нения использовался точный критерий F Фише-
ра. Определение силы взаимосвязи проводили 
путем оценки критерия V Крамера. Уровень 
р<0,05 считали статистически значимым.

Результаты
Группы исследования сопоставимы по воз-

расту, паритету беременностей и родов. В 1 
группе возраст пациенток составлял 30,0 (30,0; 
33,1) лет, во 2 группе – 32,0 (30,3; 32,1) лет, в 3 
группе – 30,5 (29,3; 33,4) лет, в группе сравнения 
– 30,0 (29,1; 30,8) лет (H=1,6, df=3, p=0,66). Теку-
щая беременность у пациенток 1 группы была 
3,0 (2,0; 3,0)-ей, у 2 группы – 2,0 (2,0; 2,7)-ой, у 3 
группы – 2,0 (2,0; 3,1)-ой, у группы сравнения – 
2,0 (2,0; 2,9)-ой (H=0,3, df=3,  p=0,96). У беремен-
ных 1 группы предстояли 2,0 (1,7; 2,1)-е роды, у 2 
группы – 2,0 (1,9; 2,1)-е роды, у 3 группы – 2,0 (1,7; 
2,0)-е роды, у группы сравнения – 2,0 (1,7; 2,0)-е 
роды (H=1,0,  df=3, p=0,79). Пациентки 1 группы 
исследования перенесли НКИ в сроке геста-
ции 14,0 (11,4; 14,0) недель, 2 группы – 23,0 (22,5; 
23,8) недель, 3 группы – 36,0 (35,8; 36,5) недель 
(H=91,9, df=2, p<0,001). Наличие статистически 
значимых различий при попарном сравнении 
срока гестации, в котором пациентки исследу-
емых групп перенесли SARS-CoV-2, указывает 
на достаточную эффективность проведенного 
кластерного анализа.

Для 1 группы пациенток в большей степе-
ни характерно легкое течение COVID-19, во 2 
и 3 группах исследования чаще, в сравнении с 
1 группой, встречалось среднетяжелое течение 
(V=0,2, p=0,03), что косвенным образом указыва-
ет на снижение активности иммунного ответа по 
мере увеличения срока беременности (табл. 1). 

Таблица 1
Особенности течения COVID-19 у пациенток исследуемых групп

Особенности течения 
COVID-19

Группы исследования Статистический анализ
Группа 1, 

n=25
Группа 2, 

n=61
Группа 3, 

n=27 χ2 Пирсона Фишера
1 2 3

1 2 3 4 5 6

Течение 
COVID-19

легкое 92,0%
(23/25)

62,3%
(38/61)

77,8%
(21/27)

χ2=10,6,
df=4,

p=0,03.

p1-2=0,01;
p1-3=0,25;
p2-3=0,22.

средне-
тяжелое

8,0%
(2/25)

34,4%
(21/61)

22,2%
(6/27)

p1-2=0,01;
p1-3=0,25;
p2-3=0,32.

тяжелое 0,0%
(0/25)

3,3%
(2/61)

0,0%
(0/27)

p1-2=1,0;
p1-3=1,0;
p2-3=1,0.

COVID-19, осложненный 
развитием пневмонии

12,0%
(3/25)

37,7%
(23/61)

22,2%
(6/27)

χ2=6,9,
df=2,

p=0,03.

p1-2=0,02;
p1-3=0,47;
p2-3=0,22.

COVID-19, осложненный 
развитием ДН I-II

36,0%
(9/25)

21,3%
(13/61)

0,0%
(0/27)

χ2=15,5,
df=2,

p<0,001.

p1-2=0,18;
p1-3=0,001;
p2-3=0,008.
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1 2 3 4 5 6

Проведение 
антибиотикотерапии 

при COVID-19

12,0%
(3/25)

41,0%
(25/61)

25,9%
(7/27)

χ2=8,1,
df=2,

p=0,018.

p1-2=0,01;
p1-3=0,3;
p2-3=0,23.

Назначение НМГ во время 
лечения COVID-19

20,0%
(5/25)

37,7%
(23/61)

14,8%
(4/27)

χ2=6,2,
df=2,

p=0,046.

p1-2=0,01;
p1-3=0,72;
p2-3=0,04.

Примечание: ДН – дыхательная недостаточность.

Продолжение таблицы 1

Во 2 и 3 группах была выше частота встречае-
мости пневмонии у пациенток (V=0,24, p=0,03) и 
проведения антибиотикотерапии (V=0,26, p=0,02). 
Примечателен факт, что в 3 группе, в отличие от 1 
и 2 групп исследования, не развивалась дыхатель-
ная недостаточность (V=0,31, p=0,004), что, вероят-
но, может быть связано со значимым увеличени-
ем объема циркулирующей крови в III триместре 
беременности, и была ниже частота назначения 
низкомолекулярных гепаринов (НМГ) во время 
лечения COVID-19 (V=23, p=0,046).

Наиболее часто течение беременности у 
пациенток, переболевших во время беремен-
ности COVID-19, осложнялось преэклампсией 
(V=0,29, p=0,002), маловодием (V=0,36, p<0,001) и 
задержкой роста плода (V=0,24, p=0,02). Разви-
тие COVID-19 во время беременности обладает 
средней силой взаимосвязи с указанными ос-
ложнениями беременности, что, в первую оче-
редь, объясняется развитием эндотелиальной 
дисфункции (табл. 2).

Таблица 2

Структура осложнений беременности у пациенток исследуемых групп

Осложнения 
текущей 

беременности

Группы исследования Группа 
сравнения, 

n=65

Статистический анализ

Группа 1, 
n=25

Группа 2, 
n=61

Группа 3, 
n=27 χ2 

Пирсона
Фишера

1 2 3 0 * **

Гестационный 
сахарный диабет

16,0%
(4/25)

6,6%
(4/61)

11,1%
(3/27)

6,2%
(4/65)

χ2=2,5,
df=3,

p=0,48.

p1-2=0,22;
p1-3=0,7;
p2-3=0,67.

p0-1=0,21;
p0-2=1,0;
p0-3=0,42.

Преэклампсия 16,0%
(4/25)

27,9%
(17/61)

3,7%
(1/27)

6,2%
(4/65)

χ2=15,3,
df=3,

p=0,002.

p1-2=0,28;
p1-3=0,18;
p2-3=0,01.

p0-1=0,21;
p0-2=0,01;
p0-3=1,0.

Маловодие 32,0%
(8/25)

18,0%
(11/61)

3,7%
(1/27)

0,0%
(0/65)

χ2=27,6,
df=3,

p<0,001.

p1-2=0,17;
p1-3=0,01;
p2-3=0,1.

p0-1=0,01;
p0-2=0,001;
p0-3=0,29.

Многоводие 8,0%
(2/25)

4,9%
(3/61)

0,0%
(0/27)

1,5%
(1/65)

χ2=4,3,
df=3,

p=0,23.

p1-2=0,63;
p1-3=0,23;
p2-3=0,55.

p0-1=0,19;
p0-2=0,35;
p0-3=1,0.

Задержка роста 
плода

12,0%
(3/25)

16,4%
(10/61)

3,7%
(1/27)

1,5%
(1/65)

χ2=11,3,
df=3,

p=0,01.

p1-2=0,75;
p1-3=0,34;
p2-3=0,16.

p0-1=0,06;
p0-2=0,004;

p0-3=0,5.

Примечание: * – попарное сравнение исследуемых групп, ** – попарное сравнение исследуемых групп с группой 
сравнения.
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Исследуемые группы в основном были со-
поставимы между собой в рамках изучения 
особенностей родоразрешения, за исклю-
чением более высокой частоты экстренного 
оперативного родоразрешения у пациенток 
1 группы в сравнении с 3 группой, которая, 

в свою очередь, в отличие от прочих групп 
исследования (V=0,3, p=0,002), сопоставима с 
группой сравнения (p>0,05). Наибольшая ча-
стота преждевременных родов (V=0,22, p=0,03) 
также отмечалась у пациенток 1 и 2 групп 
(табл. 3). 



Таблица 3
Особенности родоразрешения пациенток исследуемых групп

Особенности 
родоразрешения

Группы исследования Группа 
сравнения, 

n=65

Статистический анализ
Группа 1, 

n=25
Группа 2, 

n=61
Группа 3, 

n=27 χ2 

Пирсона
Фишера

1 2 3 0 * **

Преждевременные 
роды

16,0%
(4/25)

16,4%
(10/61)

3,7%
(1/27)

3,1%
(2/65)

χ2=9,3,
df=3,

p=0,03.

p1-2=1,0;
p1-3=0,18;
p2-3=0,16.

p0-1=0,048;
p0-2=0,014;

p0-3=1,0.

Самопроизвольные 
преждевременные 

роды

0,0%
(0/25)

3,3%
(2/61)

3,7%
(1/27)

3,1%
(2/65)

χ2=1,6,
df=3,

p=0,07.

p1-2=1,0;
p1-3=1,0;
p2-3=1,0.

p0-1=1,0;
p0-2=1,0;
p0-3=1,0.

Плановое кесарево 
сечение

16,0%
(4/25)

27,9%
(17/61)

22,2%
(6/27)

23,1%
(15/65)

χ2=1,5,
df=3,

p=0,68.

p1-2=0,19;
p1-3=0,5;
p2-3=0,79.

p0-1=0,57;
p0-2=0,55;
p0-3=1,0.

Экстренное кесарево 
сечение

32,0%
(8/25)

18,0%
(11/61)

3,7%
(1/27)

4,6%
(3/65)

χ2=15,2,
df=3,

p=0,002.

p1-2=0,17;
p1-3=0,01;
p2-3=0,1.

p0-1=0,001;
p0-2=0,02;
p0-3=1,0.

Вакуум-экстракция 
плода

8,0%
(2/25)

3,3%
(2/61)

0,0%
(0/27)

1,5%
(1/65)

χ2=3,7,
df=3,
p=0,3.

p1-2=0,58;
p1-3=0,23;
p2-3=1,0.

p0-1=0,19;
p0-2=0,61;
p0-3=1,0.

Примечание: * – попарное сравнение исследуемых групп, ** – попарное сравнение исследуемых групп с группой 
сравнения.

В целом, следует отметить, что исследуе-
мые группы были сопоставимы при сравне-
нии исходов беременностей и родов. Срок 
родоразрешения пациенток 1 группы иссле-
дования составлял 39,8 (37,6; 39,9) недель, 2 
группы – 39,1 (38,2; 39,2) недель, 3 группы – 
39,4 (38,9; 39,6) недель, группы сравнения – 39,8 
(39,3; 39,9) недель (H=6,0, df=3, p=0,11). Масса 
новорожденных в 1 группе, по факту взвеши-
вания, была равна 3500,0 (2990,0; 3500,0) г, во 
2 группе – 3410,0 (3100,0; 3410,0) г, в 3 группе 
– 3300,0 (3220,0; 3430,0) г, в группе сравнения 
– 3400,0 (3355,0; 3500,0) г (H=1,9, df=3, p=0,6.); 
рост новорожденных, по факту измерения, 
составлял 52,0 (48,8; 51,7) см, 51,0 (49,6; 50,9) 
см, 52,0 (50,9; 52,0) см и 52,0 (51,7; 52,4) см со-
ответственно (H=4,3, df=3, p=0,22). Оценка со-
стояния новорожденных по шкале Апгар в 
конце первой минуты в 1 группе исследова-
ния составляла 8,0 (7,0; 8,0) баллов, во 2 груп-
пе – 8,0 (7,3; 8,0) баллов, в 3 группе – 8,0 (7,7; 
8,0) баллов, в группе сравнения – 8,0 (7,7; 8,0) 
баллов (H=8,4, df=3, p=0,05); в конце пятой ми-
нуты – 8,0 (7,8; 8,2) баллов, 8,0 (8,0; 8,1) баллов, 
8,0 (8,0; 8,2) баллов и 8,0 (7,9; 8,0) баллов со-
ответственно (H=7,3, df=3, p=0,06). Отсутствие 
статистически значимых различий между 
группами в оценке состояния новорожденно-
го подтверждает мнение, что оценка по шкале 
Апгар отражает лишь базовые показатели ре-
активности ребенка на момент рождения, но 
не в полной мере отражает его состояние [18]. 

Группа сравнения и 3 исследуемая группа 
сопоставимы по течению раннего неонатально-
го периода, что подтверждает предположение 
о незначительном влиянии COVID-19 на пла-

центарную систему после 34 недель беременно-
сти (табл. 4).

Мекониальная аспирация наблюдалась наи-
более часто у новорожденных 1 группы (V=0,29, 
p=0,001), что, видимо, свидетельствует о зна-
чимой роли инфицирования НКИ на раннем 
сроке беременности в развитии первичной 
плацентарной недостаточности и хронической 
гипоксии плода. У новорожденных пациенток 
и 1, и 2 исследуемых групп достаточно часто 
диагностировалась пневмония (V=0,37, p<0,001) 
после поступления в ОРИТН (V=0,39, p<0,001).

Несмотря на отсутствие различий частоты 
ранней неонатальной смертности в исследуе-
мых группах, обращает на себя внимание тот 
факт, что ранняя неонатальная смертность 
наблюдалась только у новорожденных, име-
ющих пневмонию и находящихся в ОРИТН. 
Следует отметить, что между ранней неона-
тальной смертностью и поступлением ново-
рожденного в ОРИТН имеется более слабая 
сила взаимосвязи в сравнении с фактом раз-
вития пневмонии и смертью новорожденного 
(V=0,4 vs V=0,56 соответственно, p<0,001). Сила 
взаимосвязи ранней неонатальной смертно-
сти и мекониальной аспирации также являет-
ся достаточно слабой (V=0,18, p=0,015), что не 
позволяет считать мекониальную аспирацию 
целевым показателем в рамках прогнозиро-
вания неблагоприятных неонатальных исхо-
дов. Следовательно, в целях предотвращения 
смертности новорожденных у матерей, пере-
несших во время беременности НКИ, необхо-
димо разработать технологию, позволяющую 
прогнозировать развитие пневмонии у ново-
рожденных.
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Таблица 4
Особенности течения раннего неонатального периода

в исследуемых группах

Особенности 
течения раннего 
неонатального 

периода

Группы исследования Группа 
сравнения, 

n=65

Статистический анализ
Группа 1, 

n=25
Группа 2, 

n=61
Группа 3, 

n=27 χ2 

Пирсона
Фишера

1 2 3 0 * **

Мекониальная 
аспирация

16,0%
(4/25)

3,3%
(2/61)

0,0%
(0/27)

0,0%
(0/65)

χ2=12,9,
df=3,

p=0,005.

p1-2=0,06;
p1-3=0,05;
p2-3=1,0.

p0-1=0,005;
p0-2=0,23;
p0-3=1,0.

Ранняя 
неонатальная 

желтуха

24,0%
(6/25)

24,6%
(15/61)

14,8%
(4/27)

16,9%
(11/65)

χ2=1,9,
df=3,
p=0,6.

p1-2=1,0;
p1-3=0,49;
p2-3=0,4.

p0-1=0,55;
p 0-2=0,38;
p 0-3=1,0.

Судороги у 
новорожденных

0,0%
(0/25)

1,6%
(1/61)

0,0%
(0/27)

0,0%
(0/65)

χ2=2,1,
df=3,

p=0,54.

p1-2=1,0;
p1-3=1,0;
p2-3=1,0.

p0-1=1,0;
p0-2=0,48;
p0-3=1,0.

Наличие 
кефалогематомы

20,0%
(5/25)

8,2%
(5/61)

3,7%
(1/27)

3,1%
(2/65)

χ2=7,0,
df=3,

p=0,07.

p1-2=0,15;
p1-3=0,09;
p2-3=0,66.

p0-1=0,02;
p0-2=0,26;
p0-3=1,0.

Наличие 
тимомегалии

4,0%
(1/25)

1,6%
(1/61)

7,4%
(2/27)

3,1%
(2/65)

χ2=1,7,
df=3,

p=0,63.

p 1-2=0,5;
p 1-3=1,0;
p2-3=0,22.

p0-1=1,0;
p0-2=1,0;
p0-3=0,58.

Наличие 
пневмонии

28,0%
(7/25)

8,2%
(5/61)

0,0%
(0/27)

0,0%
(0/65)

χ2=23,7,
df=3,

p<0,001.

p1-2=0,03;
p1-3=0,003;
p2-3=0,32.

p0-1=0,001;
p0-2=0,02;
p0-3=1,0. 

Ранний 
неонатальный 

сепсис

8,0%
(2/25)

4,9%
(3/61)

0,0%
(0/27)

0,0%
(0/65)

χ2=7,7,
df=3,

p=0,05.

p1-2=0,63;
p1-3=0,23;
p2-3=0,55.

p0-1=0,08;
p0-2=0,11;
p0-3=1,0.

Поступление в 
ОРИТН

36,0%
(9/25)

19,7%
(12/61)

0,0%
(0/27)

1,5%
(1/65)

χ2=29,7,
df=3,

p<0,001.

p1-2=0,17;
p1-3=0,001;
p2-3=0,015.

p0-1=0,001;
p0-2=0,001;

p0-3=1,0.

Ранняя 
неонатальная 

смертность

8,0%
(2/25)

3,3%
(2/61)

0,0%
(0/27)

0,0%
(0/65)

χ2=6,7,
df=3,

p=0,08.

p1-2=0,58;
p1-3=0,23;
p2-3=1,0.

p0-1=0,08;
p0-2=0,23;
p -3=1,0.

Примечание: ОРИТН – отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных; * – попарное сравнение 
исследуемых групп, ** – попарное сравнение исследуемых групп с группой сравнения.

Для создания модели прогноза пневмонии 
у новорожденных детей у матерей, перенесших 
во время беременности COVID-19, использовали 
процедуру многослойного персептрона (модуль 
Neural Networks программы IBM SPSS Statistics 
V. 25,0 (IBM Corporation, USA). Число входных 
нейронов составило 13 единиц, в качестве вход-
ных нейронов выступали наиболее значимые 
параметры исследования (срок гестации, на ко-
тором женщина перенесла COVID-19; тяжесть 
течения перенесенной COVID-19; отсутствие или 
наличие маловодия и задержки роста плода, ме-
кониальных околоплодных вод; срок гестации, 
на котором женщина была родоразрешена). 
Автоматический выбор архитектуры определил 
наличие в структуре нейросети 2 скрытых сло-
ев, включающих 6 и 5 нейронов соответственно. 
В скрытых слоях и выходном слое использова-
лась сигмоидная функция активации, в качестве 
функции ошибки была выбрана сумма квадра-
тов. Выходной слой содержал 2 целевые (зависи-

мые) переменные: наличие или отсутствие пнев-
монии у новорожденного (рис. 1).

Точность прогноза, осуществляемого с по-
мощью разработанной нейросети, составила 
98,2% (чувствительность – 83,0%, специфич-
ность – 100,0%; площадь под кривой (ROC-AUC) 
= 0,92 (95% CI = 0,79–1,00; p< 0,001). Информатив-
ность нейросетевого анализа данных в прогно-
зировании пневмонии у новорожденных детей 
у матерей, перенесших во время беременно-
сти COVID-19, наглядно представлена ROC-
анализом (рис. 2).

В процессе тестирования нейронной сети 
на выборке, состоящей из 29 новорожденных у 
матерей, перенесших во время беременности 
COVID-19, процент неверных предсказаний 
составил 6,9% (2/29), что превышает погреш-
ность обучаемой нейронной сети. Данное на-
блюдение, по нашему мнению, связано с низ-
кой численностью тестируемой выборки (29 
новорожденных).
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Рисунок 1. Структура многослойного персептрона, позволяющего прогнозировать развитие 
 пневмонии у новорожденных детей у матерей, перенесших во время беременности COVID-19
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Примечание: Группа=1 – пациентка относится к группе женщин, перенесших 
COVID-19 на сроке гестации до 16 недель,  Группа=2 – на сроке гестации от 17  
до 34 недель, Группа=3 – на сроке после 34 недель беременности; Тяжесть Covid=1 –   
у пациентки имело место легкое течение COVID-19, Тяжесть Covid=2 – среднетяже-
лое течение COVID-19, Тяжесть Covid=3 – тяжелое течение COVID-19; Мекониальные 
ОПВ – мекониальное окрашивание околоплодных вод; ЗРП – задержка роста плода; 
СР – срок родоразрешения женщины; Н – нейроны, входящие в скрытые слои.



Рисунок 2. ROC-анализ вероятности развития пневмонии у новорожденных детей у матерей, 
перенесших во время беременности COVID-19

При оценке важности параметров, вклю-
ченных в структуру разработанной нейрон-
ной сети, обращает внимание, что наиболее 

важным является срок гестации, на котором 
проводилось родоразрешение пациенток 
(рис. 3).

Рисунок 3. Важность изучаемых параметров в структуре разработанной нейронной сети

Примечание: Группа – группы исследуемых в зависимости от срока гестации, на котором беременная перенесла 
COVID-19; Тяжесть Covid – тяжесть течения COVID-19 у беременной; Мекониальные ОПВ – мекониальное  
окрашивание околоплодных вод; ЗРП – задержка роста плода; СР – срок родоразрешения женщины.

Между тем, при исключении из структуры 
нейронной сети срока родоразрешения жен-
щины, точность прогноза снижается только 
до 95,5%, что указывает на не менее значимую 
роль COVID-19 и осложненного течения бере-
менности в генезе пневмонии у новорожденных 
по сравнению с недоношенностью. Для нагляд-
ности снижения информативности нейронной 
сети проведен ROC-анализ.

Обсуждение
На данный момент существует достаточное ко-

личество исследований, направленных на изуче-

ние особенностей течения беременности и перина-
тальных исходов. Между тем, число публикаций, 
посвященных изучению развития пневмонии у де-
тей, рожденных матерями, перенесшими во время 
беременности новую коронавирусную инфекцию, 
является весьма ограниченным. Некоторые иссле-
дователи не исключают возможности передачи 
инфекции от матери к плоду, другие – указывают 
на невозможность подобной передачи [19, 20, 21, 
25, 26]. Результаты систематического обзора, вклю-
чающего 324 случая НКИ во время беременности, 
свидетельствуют об отсутствии достаточного коли-
чества данных, позволяющего сделать объектив-
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ные выводы в отношении тяжести заболевания 
или специфических осложнений COVID-19 у бере-
менных женщин, а также вертикальной передачи, 
перинатальных и неонатальных осложнений [22]. 
Однако, согласно результатам исследования Doratt 
B.M. et al. (2023), даже легкое или бессимптомное 
течение COVID-19, вне зависимости от возмож-
ности вертикальной передачи, приводит к изме-
нению транскрипционного и функционального 
состояния иммунных клеток, циркулирующих как 
в кровотоке плода, так и в плаценте [23]. Данный 
факт может объяснять повышенную восприимчи-
вость легочной ткани новорожденного или плода 
к некоторым инфекционным агентам. Инфициро-
вание беременной НКИ сопряжено с увеличением 
количества Т- и В-клеток памяти и неклассических 
форм моноцитов в пуповинной крови. Однако 
иммунный ответ Т- и В-клеток памяти Ex vivo на 
стимуляцию был ослаблен, что свидетельствует о 
толерантном состоянии [23]. Безусловно, данные 
патологические изменения усугубляет недоно-
шенность новорожденного за счет незрелости мор-
фофункциональных систем [24]. 

Заключение	
Беременность женщин, перенесших 

COVID-19 на сроках гестации менее 34 недель, 
нередко осложняется развитием плацентарной 
недостаточности, преэклампсии и гестацион-
ного сахарного диабета, в связи с чем повышает-
ся риск досрочного родоразрешения, что при-
водит к рождению детей с низкой массой тела, 
имеющих сниженные адаптационные возмож-
ности. Развитие пневмонии усугубляет состоя-
ние этих новорожденных, что нередко является 
причиной перинатальных потерь.
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