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андемия коронавируса оказала значительное влияние на здоровье населения, и изуче-
ние ее последствий, особенно для таких уязвимых групп, как беременные женщины и 
новорожденные, имеет первостепенное значение. Ультразвуковое исследование поз-
воляет выявить изменения в развитии плода, что помогает своевременно диагности-
ровать возможные отклонения и обеспечить необходимую медицинскую помощь. Это, 

в свою очередь, способствует улучшению исходов беременности и здоровья новорожденных, а 
также формированию более эффективных стратегий мониторинга и профилактики. 

Цель исследования. Оценка влияния последствий перенесенной новой коронавирусной 
инфекции и метаболических нарушений на ультразвуковые параметры плода в третьем три-
местре беременности. 

Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ 270 историй беременности, в 
том числе протоколов ультразвукового исследования, родов за период с января по декабрь 2021 
года в ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко». Обследованы две группы беременных, начиная с 30-й 
недели беременности: 170 женщин, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) 
во время беременности, и 100 женщин, у которых не был зарегистрирован факт заболевания 
COVID-19 при беременности и при исследовании сыворотки крови подтверждено отсутствие 
антител класса G к SARS-CoV-2. При поступлении в акушерское отделение пациенткам прово-
дилось УЗИ и допплерография на аппарате Nemio XG (Toshiba, Япония). 

Результаты и обсуждение. Нарушения маточно-плацентарного кровотока были зареги-
стрированы у 27 из 170 пациенток основной группы (15%), в то время как в контрольной груп-
пе этот показатель составил 5 из 100 (5%). Различие между группами оказалось статистически 
значимым (p=0,05), что указывает на повышенный риск нарушений у беременных с COVID-19. 
В основной группе многоводие было зарегистрировано у 48 из 170 пациенток (29%), в то время 
как в контрольной группе – у 6 из 100 (6%). Различие между группами оказалось статистически 
значимым (p=0,001), что подчеркивает высокую вероятность развития многоводия у беремен-
ных с COVID-19. В основной группе задержка внутриутробного роста плода была выявлена у 16 
из 170 пациенток (10%), в то время как в контрольной группе – у 2 из 100 (2%). Это различие 
также оказалось статистически значимым (p=0,04), что указывает на повышенный риск за-
держки роста плода у беременных с COVID-19. 

Заключение. Новая коронавирусная инфекция, перенесенная во время беременности, 
приводит к развитию нарушений маточно-плацентарного кровотока, многоводию, задержке 
внутриутробного роста плода. У женщин с метаболическими нарушениями, включая ожирение, 
хроническую артериальную гипертензию и гестационный сахарный диабет, наблюдаются более 
неблагоприятные показатели плода при коронавирусной инфекции по сравнению с женщинами 
без этих нарушений (p<0,05).  
 

Ключевые слова: COVID-19, беременность, маточно-плацентарный кровоток, плодовый 
кровоток, задержка внутриутробного роста плода, многоводие, ультразвуковое исследование, 
допплерометрия при беременности. 
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he coronavirus pandemic has had a significant impact on public health, and studying its 
consequences, especially for vulnerable groups such as pregnant women and newborns, is 
of paramount importance. Ultrasound imaging can detect changes in fetal development, fa-
cilitating the timely diagnosis of potential abnormalities and the provision of necessary 

medical care. This, in turn, contributes to improved pregnancy outcomes and newborn health, as 
well as the development of more effective monitoring and prevention strategies. 

Purpose. To assess the impact of the consequences of novel coronavirus infection and meta-
bolic disorders on fetal ultrasound parameters in the third trimester of pregnancy. 

Materials and methods. A comparative analysis of 270 pregnancy records, including ultra-
sound examination reports, and births was conducted from January to December 2021 at the Yevtu-
shenko Regional Clinical Hospital. Two groups of pregnant women were examined, beginning at 30 
weeks of gestation: 170 women who had contracted the novel coronavirus infection (COVID-19) dur-
ing pregnancy and 100 women who had not been diagnosed with COVID-19 during pregnancy and 
whose serum tests confirmed the absence of class G antibodies to SARS-CoV-2. Upon admission to 
the obstetrics department, the patients underwent ultrasound and Doppler ultrasound using a 
Nemio XG system (Toshiba, Japan). 

Results and discussion. Uteroplacental blood flow disorders were registered in 27 of 170 pa-
tients in the main group (15%), while in the control group this figure was 5 of 100 (5%). The differ-
ence between the groups was statistically significant (p=0.05), which indicates an increased risk of 
disorders in pregnant women with COVID-19. In the main group, polyhydramnios was registered in 
48 of 170 patients (29%), while in the control group - in 6 of 100 (6%). The difference between the 
groups was statistically significant (p=0.001), which emphasizes a high probability of developing pol-
yhydramnios in pregnant women with COVID-19. In the main group, intrauterine growth retardation 
of the fetus was detected in 16 of 170 patients (10%), while in the control group - in 2 of 100 (2%). 
This difference was also statistically significant (p=0.04), indicating an increased risk of fetal growth 
restriction in pregnant women with COVID-19. 

Conclusion. Novel coronavirus infection during pregnancy leads to the development of utero-
placental blood flow disturbances, polyhydramnios, and intrauterine growth restriction. Women with 
metabolic disorders, including obesity, chronic hypertension, and gestational diabetes, experience 
more adverse fetal outcomes in the context of COVID-19 infection compared to women without these 
disorders (p<0.05). 
 

Keywords: COVID-19, pregnancy, uteroplacental blood flow, fetal blood flow, intrauterine 
growth restriction, polyhydramnios, ultrasound, Doppler ultrasound during pregnancy. 
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овременная медицина активно ис-
следует влияние различных факто-
ров на здоровье матери и плода в 
период беременности. Одним из 
таких факторов является новая ко-

ронавирусная инфекция (COVID-19), которая 
оказала значительное воздействие на обще-
ственное здоровье и медицинскую практику 
по всему миру. В условиях пандемии возник-
ли новые вызовы для акушерства и перина-
тальной медицины, требующие внимательно-
го изучения [1-4]. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
стало важным инструментом для мониторин-
га состояния плода и выявления возможных 
осложнений на ранних сроках беременности. 
Однако влияние перенесенной COVID-19 на 
развитие плода и его здоровье остается недо-
статочно изученным.  

Исследования показывают, что COVID-
19 может оказывать значительное негатив-
ное влияние на развитие плода, включая за-
держку внутриутробного развития плода [5]. 
Исследование, проведенное Каладзе Н.Н., 
Лагунова Н.В. и др. демонстрирует, что пло-
ды матерей, перенесших коронавирусную 
инфекцию, имеют более высокие риски воз-
никновения аномалий развития [6]. Кроме 
того, отмечают, что новорожденные от мате-
рей с COVID-19 чаще имеют низкую массу 
тела, что может быть связано с нарушением 
плацентарного кровообращения. Исследова-
ния также подчеркивают важность срока 
беременности, на котором женщина пере-
несла инфекцию, поскольку влияние вируса 
может варьироваться в зависимости от этого 
фактора [7]. Важно отметить, что даже после 
выздоровления матери морфометрические 
параметры плода могут оставаться изменен-
ными, что требует дальнейшего изучения [8, 
9]. Также необходимо учитывать, что влия-
ние COVID-19 на беременность может быть 
связано с множеством факторов, включая 
возраст матери и наличие сопутствующих 
заболеваний [10, 11]. Таким образом, для бо-
лее полного понимания долгосрочных по-
следствий перенесенной инфекции на здоро-
вье детей требуется проведение дополни-
тельных исследований в данной области. 

Цель исследования. 
Оценка влияния последствий перене-

сенной новой коронавирусной инфекции и 
метаболических нарушений на ультразвуко-
вые параметры плода в третьем триместре 
беременности. 

Материалы и методы. 
Текущее исследование является обсер-

вационным, одноцентровым, ретроспектив-
ным, выборочным и неконтролируемым, 

направленным на оценку влияния перене-
сенной новой коронавирусной инфекции и 
метаболических нарушений на морфометри-
ческие параметры плода при ультразвуковом 
исследовании. 

Проведен сравнительный анализ 270 
историй беременности, в том числе протоко-
лов ультразвукового исследования, родов за 
период с января по декабрь 2021 года в 
ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко». В зависи-
мости от перенесенной во время беременно-
сти новой коронавирусной инфекции паци-
ентки разделены на 2 группы: основная – 
170 женщин, перенесших новую коронави-
русную инфекцию (COVID-19), и контроль-
ная – 100 пациенток, у которых не был заре-
гистрирован факт заболевания COVID-19 
при беременности и при исследовании сыво-
ротки крови подтверждено отсутствие анти-
тел класса G к SARS-CoV-2.  

Критерии включения пациенток в ос-
новную группу исследования: наличие диа-
гноза «новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19)», подтвержденного с помощью 
ПЦР-исследования в настоящую беремен-
ность; информированное согласие на участие 
в исследовании. 

Критерии исключения из основной 
группы исследования: отсутствие факта под-
тверждённой или предполагаемой COVID-19 
в настоящую беременность; тяжелая экстра-
генитальная патология в стадии декомпен-
сации; многоплодная беременность; инфек-
ция, вызванная вирусом иммунодефицита 
человека; отказ пациентки от участия в ис-
следовании. 

Критерии включения пациенток в кон-
трольную группу: отсутствие факта под-
тверждённой новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) с помощью ПЦР-
исследования в настоящую беременность; 
информированное согласие на участие в ис-
следовании 

Критерии исключения из контрольной 
группы исследования: наличие факта под-
тверждённой или предполагаемой новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19) в насто-
ящую беременность; тяжелая экстрагени-
тальная патология в стадии декомпенсации; 
многоплодная беременность; инфекция, вы-
званная вирусом иммунодефицита человека; 
отказ пациентки от участия в исследовании. 

Лечебные учреждения, в которых про-
водилось лечение COVID-19 во время бере-
менности: респираторные госпитали на базе 
ОГАУЗ «Медсанчасть №2» г. Томск (главный 
врач Холопов А.В.) и ОГАУЗ «родильный дом 
№4» г. Томск (главный врач Агаркова Е.Ю.). 
Родоразрешение и обследование пациенток 
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проводилось в ОГАУЗ «Областной перина-
тальный центр им. И.Д. Евтушенко» г. Томск 
(главный врач Степанов И.А.). 

При поступлении в акушерское отделе-
ние пациенткам проводилось УЗИ и доппле-
рография на аппарате Nemio XG (Toshiba, 
Япония). Ультразвуковое исследование вклю-
чало: 

• В-режим:  
1. стандартная фетометрия по формуле 

Hadlock’s: бипариетальный размер + окруж-
ность головы + окружность живота + длина 
бедра = предполагаемый вес плода с оценкой 
по процентильным таблицам; 

2. оценка фенотипических признаков 
диабетической фетопатии (измерение прово-
дилось при наличии сахарного диабета 1 или 
2 типа): двойной контур головки плода, тол-
щина подкожно-жировой клетчатки в обла-
сти шейной складки на уровне I - III шейных 
позвонков, толщина подкожно-жировой 
клетчатки живота на уровне визуализации 
пупочной вены и большой кривизны желуд-
ка, толщина подкожно-жировой клетчатки 
грудной клетки на уровне четырехкамерного 
среза сердца; 

3. висцеральные признаки: кардиоме-
галия, гепатомегалия, спленомегалия; 

4. оценка максимального вертикально-
го кармана (многоводие); 

5. диффузное утолщение плаценты, 
кальциноз, расширение межворсинчатых 

пространств; 
6. нарушение фетоплацентарной гемо-

динамики. 
• Режимы цветовой и импульсно-

волновой допплерографии (ЦДК, PW): изме-
рение скорости кровотока и периферическо-
го сопротивления в пуповине, маточных ар-
териях. 

Статистические методы – результаты 
исследования обрабатывали методом вариа-
ционной статистики с использованием паке-
та прикладных программ Statistica 12. Для 

описания количественных данных использо-
ваны медиана, процентили 25-75. Для опи-
сания качественных данных использованы 
абсолютные и относительные частоты. Для 
сравнения качественных данных использо-
ваны критерий Хи-квадрат с поправкой Йет-
са. Для сравнения непараметрических коли-
чественных данных 2 групп использован 
критерий Манна-Уитни. Уровень значимости 
p <0,05. 

Результаты. 
Результаты, представленные в таблице 

№1, показывают, что нарушения маточно-
плацентарного кровотока (рис. 2) были заре-
гистрированы у 27 из 170 пациенток основ-
ной группы (15%), в то время как в кон-
трольной группе этот показатель составил 5 
из 100 (5%) (рис. 1). Различие между группа-
ми оказалось статистически значимым 
(p=0,05), что указывает на повышенный риск 
нарушений у беременных с COVID-19. 

В основной группе нарушения крово-
тока в пупочной артерии (рис. 4, рис. 5) были 
выявлены у 7 из 170 пациенток (5%), в то 
время как в контрольной группе – у 2 из 100 
(2%) (рис. 3). Однако, p-значение в данном 
случае составило 1, что свидетельствует о 
статистической незначимости различий 
между группами. 

Наличие многоводия определяется как 
максимальный вертикальный карман (МВК) 
более 80 мм. В основной группе многоводие 

было зарегистрировано у 48 из 170 пациен-
ток (29%), в то время как в контрольной 
группе – у 6 из 100 (6%). Различие между 
группами оказалось статистически значи-
мым (p=0,001), что подчеркивает высокую 
вероятность развития многоводия у бере-
менных с COVID-19. 

В основной группе задержка внутри-
утробного роста плода была выявлена у 16 из 
170 пациенток (10%), в то время как в кон-
трольной группе – у 2 из 100 (2%). Это разли-
чие  также  оказалось  статистически  значи- 

Таблица №1.   Оценка влияния новой коронавирусной инфекции (COVID-19) на 
ультразвуковые параметры плода, n (%). 

Ультразвуковые параметры Основная группа НКИ 
COVID-19+ (n=170) 

Контрольная 
группа (n=100) 

р 

Наличие нарушения 
кровотока  

в маточной  
артерии 

27/170 случаев (15%) 5/100 (5%) 0,05 

в пупочной  
артерии 

7/170 (5%) 2/100 (2%) 1 

Наличие МВК более 80 мм (многоводие) 48/170 (29%) 6/100 (6%) 0,001 
Наличие задержки внутриутробного роста 

плода 
16/170 (10%) 2/100 (2%) 0,04 
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Рис. 1 (Fig. 1) 

 
Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1.    УЗИ. 

Визуализация кровотока в маточной артерии в 
норме. 

Fig. 1.    Ultrasound.   

Visualization of blood flow in the normal uterine ar-
tery. 

Рис. 2.    УЗИ. 

Визуализация нарушения кровотока в маточной 
артерии (>95%). 

Fig. 2.   Ultrasound.   

Visualization of blood flow disturbance in the uterine 
artery (>95%). 

 
Рис. 3 (Fig. 3) 

 
Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 3.    УЗИ. 

Визуализация кровотока в пупочной артерии в 
норме. 

Fig. 3.    Ultrasound.   

Visualization of blood flow in the normal umbilical 
artery. 

Рис. 4.    УЗИ. 

Визуализация нарушения кровотока в пупочной 
артерии. 

Fig. 4.    Ultrasound.   

Visualization of blood flow disturbance in the umbili-
cal artery. 

 
Рис. 5 (Fig. 5) 

 

 

Рис. 5.    УЗИ. 

Визуализация нарушения кровотока в пупочной 
артерии. 

Fig. 5.    Ultrasound.   

Visualization of blood flow disturbance in the umbili-
cal artery. 
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мым (p=0,04), что указывает на повышенный 
риск задержки роста плода у беременных с 
COVID-19. 

В таблице №2 представлено сравнение 
основной и контрольной группы. В первой 
группе показатели ожирения (18% против 
11%), хронической артериальной гипертен-
зии (10% против 5%) и гестационного сахар-
ного диабета (38% против 18%) были значи-
тельно выше, что свидетельствует о более 
высокой частоте сопутствующих заболева-
ний среди беременных с COVID-19 по срав-
нению с контрольной группой. 

Данные, представленные в таблице №3, 
показывают, что нарушение кровотока в пу-
почной артерии (ПА) связано с ожирением и 
хронической артериальной гипертензией, 
тогда как аналогичные нарушения в маточ-
ной артерии (МА) не имеют статистически 
значимой связи с этими факторами, а также 
с гестационным сахарным диабетом. В то же 
время, многоводие демонстрирует значимую 
связь с ожирением, гипертензией и гестаци-
онным сахарным диабетом, а задержка 
внутриутробного развития (ЗРП) ассоцииро-
вана с ожирением и гестационным сахарным 
диабетом. Эти данные подчеркивают важ-
ность мониторинга состояния беременных, 
особенно в отношении ожирения и артери-
альной гипертензии, для снижения рисков 
осложнений, связанных с нарушением кро-
вотока и развитием плода. 

Обсуждение. 
Пандемия COVID-19, вызванная виру-

сом SARS-CoV-2, оказала серьезное влияние 

на здоровье различных групп населения, 
особенно на беременных женщин, которые 
стали одной из наиболее уязвимых катего-
рий. Накопленные данные свидетельствуют о 
значительных изменениях в морфометриче-
ских параметрах плода у женщин, перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию 
(НКИ, COVID-19), что делает изучение этой 
темы крайне актуальным.  

Полученные данные показали, что бе-
ременные с COVID-19 сталкиваются с повы-
шенным риском различных нарушений, 
включая изменения в гемодинамике и пла-
центарной функции, что согласуется с иссле-
дованиями Игнатко И.В., Меграбян А.Д. и 
др. в котором,  статистически значимо отли-
чалась частота практически всех параметров 
нарушения состояния фетоплацентарного 
комплекса, причем наиболее значимыми по 
сравнению с контрольной группой оказались 
различия в частоте нарушений маточно-
плацентарного кровотока, особенно среди 
женщин, перенесших COVID-19 в первую 
половину гестации [12]. В частности, нару-
шения кровотока в пупочной артерии были 
зарегистрированы лишь у небольшой части 
пациенток с COVID-19, что указывает на ме-
нее выраженное влияние вируса на этот по-
казатель по сравнению с маточно-
плацентарным кровотоком. Так же исследо-
вания отмечают, что изменения в пупочной 
артерии могут зависеть от других факторов, 
таких как сопутствующие заболевания [13, 
14]. 

Кроме того, многоводие было зареги-

Таблица №2. Метаболические нарушения в основной и контрольной группе, n 
(%). 

Параметр  Основная группа НКИ COVID-
19+ (n=170) 

Контрольная группа 
(n=100) 

р 

Ожирение 31 (18%) 20 (11%) 0,26 

Хроническая артериальная  
гипертензия 

16 (10%) 8 (5%) 0,94 

Гестационный сахарный диабет 63 (38%) 31 (18%) 0,93 
 

Таблица №3.    Сравнение наличия метаболических нарушений и изменений в 
ультразвуковых параметрах плода, n (%). 

Параметр Нарушение  
кровотока в ПА 

Нарушение  
кровотока в МА 

Многоводие ЗРП 

Ожирение 1 (3%) 
р=0,001 

7 (21%) 
р=0,18 

9 (7%) 
р=0,02 

4 (3%) 
р=0,01 

Хроническая  
артериальная  
гипертензия 

6 (4%) 
р=0,05 

17 (12%) 
р=0,17 

39 (27%) 
р=0,001 

12 (6%) 
р=1 

Гестационный  
сахарный диабет 

2 (1,4%) 
р=0,6 

9 (6,3%) 
р=0,29 

25 (18%) 
р=0,01 

5 (3,5%) 
р=0,001 
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стрировано у значительного числа беремен-
ных с COVID-19, что подчеркивает необхо-
димость тщательного мониторинга этого со-
стояния. Исследование, проведенное Маль-
гиной Г.Б., Дьякова М.М., Бычкова С.В., и 
др.,  показывает, что пациентки, перенесшие 
COVID-19 в период с 13,6 по 21 ,6 неделю, 
статистически значимо чаще имели такие 
осложнения течения беременности, как пла-
центарная недостаточность (ПН), многово-
дие, нарушение маточно-плацентарного кро-
вотока (МПК), угроза ПР, анемия, ПЭ, в том 
числе ее тяжелые формы [15, 16]. Задержка 
развития плода также была более распро-
странена среди беременных с COVID-19 [17]. 
Эти результаты подчеркивают важность 
внимательного наблюдения за состоянием 
беременных в условиях пандемии для свое-
временного выявления и коррекции возмож-
ных осложнений. 

В исследовании J.I. Rosenbloom и со-
авт. обнаружено, что у беременных, зара-
зившихся COVID-19, среди 1856 родов с 
начала пандемии в июне 2020 года у 83 
(4,5%) женщин развилась гестационная ги-
пертензия и преэклампсия [18]. Несмотря на 
отсутствие различий в исходных характери-
стиках между инфицированными и негатив-
ными по COVID-19 женщинами, у пациенток 
с инфекцией COVID-19 был выше риск раз-
вития указанных осложнений (ОШ = 1,93; 
95% ДИ 1,13-3,31). Тем не менее, тяжесть 
заболевания не влияла на развитие гестаци-
онной гипертензии, а развитие преэкламп-
сии не зависело от тяжести COVID-19. Сред-
нее время от диагностики COVID-19 до ро-
дов у женщин с преэклампсией составило 3,8 
недели (0,29-11,5). Это подчеркивает необхо-
димость комплексного подхода к ведению 
беременных женщин, перенесших COVID-19, 
для минимизации рисков и улучшения здо-
ровья как матерей, так и их детей. 

Полученные данные И.В. Жуковец, И.А. 
Андриевской и др. свидетельствуют о том, 
что риск развития артериальной гипертен-
зии при инфицировании COVID-19 во вто-
ром триместре беременности увеличивается 

в 2,56 раза по сравнению с инфицированием 
в третьем триместре [20, 21]. Кроме того, 
риск развития гестационного сахарного диа-
бета у беременных с COVID-19 во втором и 
третьем триместрах возрастает в 4,3 раза. 
Наиболее значимыми показателями метабо-
лических нарушений у беременных с COVID-
19 являются уровень глюкозы, окисленных 
ЛПНП в крови, которые могут быть исполь-
зованы для прогностической оценки вероят-
ности развития артериальной гипертензии и 
гестационного сахарного диабета. 

В целом, исследование акцентирует 
внимание на значимости контроля за состо-
янием беременных, особенно в контексте та-
ких факторов, как ожирение и артериальная 
гипертензия, которые могут негативно вли-
ять на перинатальные исходы.  

Заключение. 
Таким образом, влияние перенесенной 

новой коронавирусной инфекции и метабо-
лических нарушений на морфометрические 
параметры плода представляет собой важ-
ную и актуальную область исследований. 
Ультразвуковое исследование продолжает 
оставаться основным методом для оценки 
состояния плода и выявления возможных 
отклонений, что подчеркивает необходи-
мость регулярного мониторинга беременных 
женщин, перенесших COVID-19 и сталкива-
ющихся с метаболическими расстройствами. 
В условиях пандемии крайне важно углуб-
лять изучение этого вопроса, чтобы обеспе-
чить безопасность и здоровье как матерей, 
так и их детей, а также разработать эффек-
тивные стратегии для минимизации рисков, 
связанных с инфекцией и метаболическими 
нарушениями.   

Источник финансирования и кон-
фликт интересов. 

Исследование выполнено за счет гранта 
Российского научного фонда № 24-64-00006, 
http://rscf.ru/project/24-64-00006. 

Авторы данной статьи подтвердили от-
сутствие конфликта интересов, о которых 
необходимо сообщить. 
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