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ХУЛОСА

Б.И. Ганиев

БАЪЗЕ ЧДНБАХРИ ПАТОГЕНЕЗИ ЭНТСЕ- 
ФАЛОПАТИЯИ Ч,ИГАР

Мацсади омузиш механизмхои патогенетикии 
инкишофи энтсефалопатияи чигар дар беморони 
сиррози чигар.

Мавод ва усулхои тадкикот. 141 нафар бемо­
рони сиррози чигар бо аворизхои энтсефалопатияи 
чигар мавриди тадкикот карор гирифтанд. Ташхис 
дар асоси анамнез, усулхои тадкикоти клиникй 
ва инструменталй, биохимиявй, вирусологй, 
иммунологй, микробиологй, аз чумла муайян кар- 
дани сатхи ситокинхои зидди илтихобй ва аммиак 
дар зардоби хун мукаррар карда шуд.

Натича\ои омузиш ва мухокимаи онхо. 
Микдори ИЛ-6 дар беморони сиррози чигар

дар мархилаи декомпенсатсионй ба хисоби ми- 
ёна 118±14 (р<0,001) буда, бо инкишофи энтсе­
фалопатияи чигар то 194±14 (р<0,005) зиёд ме- 
шавад. Сатхи ФНОа дар зардоби хун такрибан 
ду маротиба зиёд гардид. Агар дар сиррози 
декомпенсатсионй консентратсияи ФНОа 121±12 
(р<0,001) бошад, пас дар беморони гирифтори 
энтсефалопатияи чигар он ба 244±17 (р<0,005) 
мерасад. Чунин манзара дар вакти омўхтани 
таркиби аммиак дар зардоби хун низ мушохида 
карда шуд. Хднгоми сиррози чигар дар мархилаи 
декомпенсатсионй микдори аммиак 93,1±4,2 
(р<0,001) буд, дар холе ки ба он энтсефалопатияи 
чигар илова шуд вай ба 126,6±6,4 (р<0,001) расид.

Дар беморони гирифтори энтсефалопати­
яи чигар шумораи бифидобактерияхо, лакто- 
бактерияхо ва эубактерияхо назар ба меъёр 3-4 
маротиба якбора кам мешавад. Дар баробари ин 
микдори микрофлораи патогенй ва занбуругхои 
хамиртуруш зиёд мешавад.

Хулоса. Дар патогенези энтсефалопатияи 
чигар бисёр омилхо иштирок мекунанд, ки дар 
байни онхо микдори зиёди ситокинхо, таркиби 
нитрогенй ва дигар пайвастагихои захрнок дар 
натичаи синдроми афзоиши бактерияхо ва да- 
вомнокии H. pylori дар луобпардаи меъда накши 
мухим мебозанд.

Калимахои асосй: сиррози чигар, энтсефало­
патияи чигар, ситокинхо, мубодилаи нитрогенхо.
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Цель исследования. Изучение причин материнской смертности при летальных SARS-COV-2-ассоциированных 
пневмониях во время гестации, с целью оптимизации оказания медицинской помощи данной категории беременных.

Материалы и методы исследования. Было обследовано 70 беременных женщин с среднетяжёлым, тяжё­
лым и критическим течением SARS-CoV-2-ассоциированных пневмоний. Объём исследования соответствовал 
стандарту обследования беременных при коронавирусной инфекции SARS-CoV-2. От общего числа обследованных 
7 случаев (1%) закончились летально.

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ организационных аспектов ведения выявил дефекты 
организации оказания медицинской помощи беременным при коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 на амбула­
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торном и стационарном уровне. Причинами поздней госпитализации стали: самолечение беременных в домашних 
условиях в течение 3-х суток, лечение амбулаторным звеном в течение 7-10 суток, первичная госпитализация 
была осуществлена в непрофильные стационары. Нарушение маршрутизации беременных возникла в 2 (28,6%) 
случаях. В стационаре недооценка состояния способствовала затягиванию времени родоразрешения в 5 (71,4%) 
случаях.

Вывод. Организационными дефектами оказания медицинской помощи данному контингенту больных яви­
лись: поздняя госпитализация в профильный стационар, поздняя диагностика тяжёлых и осложненных форм, 
позднее родоразрешение, как единственный метод способный изменить смертельный исход осложнений при 
летальных SARS-CoV-2-ассоциированных пневмониях.

Ключевые слова: вирусная пневмония, беременность, коронавирусная инфекция, SARS-CoV-2, материнская 
смертность.
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Aim. To study the causes o f  maternal mortality in fatal SARS-COV-2-associated pneumonia during gestation in 
order to optimize medical care for this category o f  pregnant women.

Material and methods. 70 pregnant women with moderate, severe and critical course o f SARS-CoV-2 were examined. 
The extent o f  study corresponded to the standard o f  examination o f pregnant women with SARS-CoV-2 coronavirus 
infection. Out o f  all cases 7 (1%) were lethal.

Results and discussion. Analysis o f organizational aspects o f  management revealed defects in the organization o f  
medical care for pregnant women with SARS-CoV-2 coronavirus infection at the outpatient and inpatient levels. The 
reasons for late hospitalization were: self-treatment o f  pregnant women at home within 3 days, outpatient treatment 
within 7-10 days, primary hospitalization carried out in non-specialized hospitals. Routing breaches in pregnant women 
occurred in 2 (28.6%) cases. Underestimation o f  the condition in the hospital contributed to delayed delivery in 5 
(71.4%) cases.

Conclusion. Breaches in the organizational aspects o f  medical management o f  lethal SARS-CoV-2-associated 
pneumonia correspond with late hospitalization, late diagnosis and underestimation o f  the condition contributed to the 
delaying o f  delivery.

Keywords: viral pneumonia, pregnancy, coronavirus infections, SARS-CoV-2, respiratory viral infection, maternal 
mortality.

Актуальность. У беременных, при острых 
респираторных инфекциях, повышена вероятность 
тяжелого течения и внезапного развития критиче­
ского состояния, которая обусловлена особенностя­
ми физиологического состояния сердечно-легочной 
и иммунной системы [1, 3, 5]. Тяжёлые формы 
острых респираторных инфекций, такие как ви­
русные пневмонии, являются наиболее частой не­
акушерской инфекционной причиной материнской 
смертности [1-8]. В среднем у каждой десятой 
(9,4%) беременной инфекционное заболевание 
осложняется вирусно-бактериальной пневмони­
ей, из них в состоянии крайней степени тяжести 
(«near miss» -  едва не умершие) окажется 8,89% 
пациенток [1, 2, 5]. В ситуации с коронавирусной 
инфекцией частота тяжёлых форм (вирусных и 
вирусно-бактериальных пневмоний) достигает 20%

случаев и у каждой четвертой (5%) в дальнейшем 
возникнет критическое состояние, связанное с раз­
витием острый респираторный дистресс-синдром 
(ОРДС), либо других критических осложнений [3, 
4, 6, 8]. Процент смертности при осложненных 
формах инфекции SARS-CoV-2 среди беременных 
может достигать 25% [8].

В связи с этим представляет научный интерес 
изучение причин и обстоятельств возникновения 
материнской смертности при летальных SARS- 
COV-2-ассоциированных пневмониях у беремен­
ных с целью оптимизации организационных и 
тактических мероприятий.

Цель исследования. Изучение причин мате­
ринской смертности при летальных SARS-COV-2- 
ассоциированных пневмониях во время гестации
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с целью оптимизации оказания медицинской по­
мощи данной категории беременных

Материалы и методы исследования. За пе­
риод пандемии 2020-2021 года в родильный ста­
ционар при Городском медицинском центре было 
госпитализировано 70 беременных женщин с при­
знаками SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонии. 
Беременные женщины были со среднетяжёлым, 
тяжёлым и критическим течением SARS-CoV-2. 
Всем беременным проводились общеклинические, 
акушерские и клинико-лабораторные методы ис­
следования (общий анализ крови, мочи, биохими­
ческое исследование крови, коагулограмма). Для 
подтверждения диагноза «внебольничная пнев­
мония» проводилась обзорная рентгенография 
органов грудной клетки в двух проекциях, либо 
компьютерная томография. Частота материнской 
смертности от общего числа поступивших бере­
менных с признаками пневмонии средней степени 
тяжести, тяжёлого и критического течения, вы­
званного вирусом SARS-CoV-2 (70 беременных 
женщин), составило 7 (1%) случаев. У всех по­
гибших женщин прижизненно диагноз «пневмония 
коронавирусной этиологии» был подтвержден ме­
тодом ПЦР, а также в дополнении был использован 
ИФА, в процессе которого определялись в крови 
специфические иммуноглобулины М и G.

Анализу были подвергнуты амбулаторные 
карты беременных, которые велись в центрах 
репродуктивного здоровья (ЦРЗ) по месту жи­
тельства, обменные карты беременных, истории 
беременных, которые заполнялись в процессе го­
спитализации в ковидном стационаре до момента 
летального исхода.

Статистическая обработка материала выполня­
лась с использованием соответствующих функций 
Microsoft Excel 2016 и программного обеспечения 
Statistica 10.0 для Windows (StatSoft Inc., USA). 
Данные представлены в виде абсолютных зна­
чений и процентов для категориальных данных. 
Категориальные данные и пропорции сравнива­
лись с использованием критерия Хи-квадрат, в том 
числе с поправкой Йетса и точного двустороннего 
критерия Фишера. Значения р<0,05 считались ста­
тистически значимыми.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Средний возраст погибших беременных составил 
31,9 лет, вариационные колебания определялись 
от 25 до 37 лет. Изучение частоты гибели бере­
менных женщин с признаками коронавирусной 
пневмонии в зависимости от возраста показала, 
что 2/3 из них составили беременные в возрасте

от 30 до 39 лет, лишь 1/3 погибла в возрасте 20-29 
лет. Распределение паритета в изучаемой группе 
было таковым: первородящие составили 57,1%, 
повторнородящие 42,9%.

Вариации срока гестации, в котором иници­
ировалась материнская смертность, колебалась 
от 21 по 36 недели, в среднем составляя 27,8 не­
дели гестации. Таким образом, во втором триме­
стре беременности погибло 4 (57,1%) беременных 
женщин, а в третьем - 3 (42,9%). Особенность 
гинекологического анамнеза заключалась в том, 
что 5 (71,4%) беременных, перед возникновением 
данной беременности, страдали первичными либо 
вторичными формами бесплодия. Инфекционный 
анамнез был отягощен наличием частых респира­
торных инфекций, таких как ОРВИ и грипп. Среди 
них превалировали ОРВИ - 6 (85,7%) случаев, 
грипп -  2 (28,6%) случая, либо их сочетание в 2 
(28,6%) случаях.

Сопутствующая экстрагенитальная патология 
в данной категории беременных определялась в 
6 (85,7%) случаях. У погибших беременных от 
коронавирусной пневмонии в 6 (85,7%) случаях 
была диагностирована патология мочевыдели­
тельной системы. Эндокринные расстройства, в 
виде метаболического синдрома, выявлялись у 3 
(42,9%) беременных. Патология сердечно-сосу­
дистой системы определялась у каждой третьей 
(42,9%) погибшей. Заболевания крови, в виде 
железодефицитных анемий, диагностировались 
у 2/3 беременных (71,4%). Аллергозы в данной 
категории определялись у каждой пятой беремен­
ной (28,6%).

При анализе осложнений беременности в слу­
чаях, которые закончились летально, осложненное 
течение гестации определялось у каждой второй 
беременной (57,1%). Ведущей патологией бере­
менности оказались гипертензивные нарушения 
(28,9%).

Ведущим симптомом болезни у всех бере­
менных было повышение температуры тела до 
уровня фебрильных величин, которая появлялась 
сразу от момента начала заболевания. Выражен­
ная слабость (100%) беспокоила на протяжении 
всей длительности заболевания. Кашель, один из 
ранних симптомов, определялся во всех случаях 
и в большинстве был сухим и малопродуктивным. 
Одышка, как ведущий симптом прогрессирующей 
пневмонии, появлялся постепенно и при поступле­
нии в стационар сначала выявлялся у 5 (71,4%) 
беременных, а в дальнейшем определялся у всех 
погибших беременных. Боли в грудной клетке пре­
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обладали у большинства (57,1%) погибших бере­
менных. Симптомы интоксикации, выраженность 
которых нарастала одновременно с нарастанием 
одышки, были представлены такими симптомами 
как артралгия в 4 (57,1%) случаях, миалгия -  в 
3 (42,9%) случаях, головная боль -  в 3 (42,9%) 
случаях. Токсическое поражение сердечно-сосуди­
стой системы проявлялось тахикардией (100%) и 
снижением артериального давления, которое опре­
делялось в 4 (57,1%) случаях. У всех погибших 
беременных течение пневмонии сопровождалось 
ОРДС, и в последующем дыхательная недостаточ­
ность инициировала гибель беременных женщин. 
Комплексная терапия у данного контингента бе­
ременных начиналась с момента поступления в 
стационар. Этиологическое лечение использова­
лось во всех случаях. Умифеновир (арбидол®) 
использовался по 200 мг 4 раза в день у 3 (42,9%) 
беременных. Противовирусный препарат Цикло- 
ферон (циклоферон®) по 250 мг 1 раза в сутки 
парентерально назначался в 4 (57,1%) случаях. Со­
ответственно стандарту противовирусной терапии 
при данной инфекции циклоферон не описан как 
препарат выбора. К тому же противопоказанием 
к его использованию является состояние беремен­
ности и лактация. В качестве стартовых антибак­
териальных средств использовали в большинстве 
случаев производные фторхинолонов (57,1%), в 2 
(28,6%) случаях цефалоспорины и в одном (14,3%) 
случае терапия начиналась с использования карба- 
пенемов. Дополнялась антибактериальная терапия

путем комбинации макролидов в 3 (42,9%) случа­
ях, либо цефалоспоринами -  в 3 (42,9%) случаях, 
либо карбапенемами -  в 1 (14,3%) случае. Терапия 
глюкокортикоидами проводилась во всех случаях. 
Для этой цели использовали дексаметазон в дози­
ровке до 24 мг в сутки. Антикоагулянтая терапия 
проводилась во всех случаях. Для этой цели ис­
пользовались прямые антикоагулянты -  гепарин 
в дозировках 10-25 тыс. единиц в зависимости 
от параметров свертывающей системы крови и 
проявлений ДВС. Несмотря на проводимое ком­
плексное лечение, оно оказалось неэффективным 
и 7 изучаемых случаев закончились летально.

Изучая организационные и тактические аспек­
ты ведения данного контингента беременных, были 
получены следующие данные. Из общего числа 
беременных четверо (57,1%) поступили через трое 
суток от момента начала заболевания, двое (28,6%) 
через 7 суток, а одна (14,3%) беременная посту­
пила на 10 день заболевания. Фактор времени при 
коронавирусных инфекциях во время беремен­
ности имеет первостепенное значение. Поздняя 
госпитализация приводит к тому, что беременные 
поступают с тяжёлыми обширными поражениями 
легких и с явлениями ОРДС. При поступлении в 
стационар недооценка клинического состояния 
беременных, объёма поражения легочной ткани и 
проявлений ОРДС, которая на тот момент по жиз­
ненным показаниям требовала экстренного родо­
разрешения, способствовала затягиванию времени 
родоразрешения, как единственного метода выхода

Таблица 1

Временные особенности инициации смертельного исхода при летальных 
SARS-CoV-2-ассоциированных пневмониях у погибших беременных

№

Длительность 
заболевания 

до госпитали­
зации, сутки

Время родо­
разрешения от 
момента посту­
пления в стаци­

онар, сутки

Время 
смерти от 

момента ро- 
доразреше­
ния, сутки

Время 
смерти от 

момента по­
ступления, 

сутки

Время смерти 
от момента 

начала заболе­
вания, сутки

Время пре­
бывания в 

стационаре, 
сутки

1 3 6 6 12 15 12
2 7 9 2 11 18 11
3 3 1 1 2 5 2

4 3 Не родоразре­
шена

Не родораз­
решена 1 3 1

5 10 3 1 3 13 3
6 7 6 1 7 14 7

7 3 Не родоразре­
шена

Не родораз­
решена 6 9 6

Средние
значения 5,1 5,0 2,2 6,0 11,0 6,0
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из возникшей критической ситуации. Так двое 
беременных (28,6%) погибли не родоразрешенны­
ми, одна (14,3%) была родоразрешена в течение 
суток от момента поступления, двое (28,6%) на 6 
сутки от момента поступления и одна (14,3%) на 
9 сутки. В среднем длительность пребывания в 
стационаре до момента родоразрешения составила
5 суток (табл. 1).

У троих родоразрешенных беременных ги­
бель наступила через сутки, у одной - на 2 сутки, 
ещё у одной - на 6 сутки после родразрешения. 
Продолжительность пребывания в стационаре до 
момента летального исхода колебалась от 3 часов 
до 12 суток, составив в среднем 6 дней. Длитель­
ность заболевания коронавирусной этиологии до 
момента смерти колебалось от 3 суток до 18 дней, 
составив в среднем 11 суток. Время пребывания в 
стационаре до момента летального исхода состави­
ло с колебаниями от 1 суток до 12 дней, в среднем
6 суток. Анализ причин поздней госпитализации 
беременных в профильный стационар показал, 
что значительные опоздания были обусловлены 
несколькими причинами. В 3 (42,9%) случаях при­
чиной несвоевременной госпитализации явилось 
самолечение беременных в домашних условиях в 
течение 3-х суток. После резкого ухудшения со­
стояния здоровья и появления выраженной одышки 
беременные обратились в стационар. В 2 (28,6%) 
случаях лечение осуществлялось амбулаторным 
звеном в течение 7-10 суток. В оставшихся 2 
(28,6%) случаях первичная госпитализация бе­
ременных была проведена в непрофильные ста­
ционары, в которых погибшим беременным про­
водили различные виды терапий от 2 до 7 суток. 
Нарушение маршрутизации беременных возникло 
в 2 (28,6%) случаях, что затянуло госпитализа­
цию в профильный стационар, и стало причиной 
ухудшения состояния и прогрессирования ОРДС.

Анализ случаев материнской смертности при 
тяжелых формах SARS-CoV-2 показал, что вы­
сокая патогенность данного вируса в условиях 
беременности и при сроке гестации с 21-ую по 
36-ую неделю стало причиной острого начала, 
стремительно быстрого развития тяжелых форм 
данной инфекции, осложнившихся ОРДС, которое 
инициировало в дальнейшем смертельный исход.

Нарушения организационных аспектов веде­
ния коронавирусной инфекции при беременности 
также способствовали фатальному исходу. В ор­
ганизации оказания медицинской помощи были 
обнаружены дефекты антенатального и стацио­
нарного уровня.

1. Амбулаторное звено:
- самолечение в домашних условиях свиде­

тельствует о недостаточном уровне антенатального
ухода,

- недооценка состояния беременных амбу­
латорным звеном и терапия коронавирусной ин­
фекции в условиях амбулаторного звена отражает 
низкий уровень профессиональной подготовки по 
данному вопросу,

- нарушение маршрутизации данной катего­
рии беременных свидетельствует о низком уровне 
профессиональной подготовки как антенатального 
звена по проблеме инфекции SARS-CoV-2, так и 
смежных специалистов, участвующих в организа­
ции маршрутизации больных,

- поздняя госпитализация в профильный ста­
ционар является следствием вышеуказанных де­
фектов,

- позднее начало комплексного обследования 
и комплексной терапии, обусловлено вышеуказан­
ными дефектами.

2. Стационарное звено:
- недооценка состояния беременных и клиники 

ОРДС в профильном стационаре при поступлении 
указывает на недостаточный профессиональный 
уровень специалистов в данном направлении,

- позднее родоразрешение в стационаре сви­
детельствует о тактических нарушениях в ведении 
беременности с тяжёлыми формами SARS-CoV-2, 
осложненной ОРДС у данного контингента.

Вывод. Таким образом, дефекты в оказании 
медицинской помощи беременным с тяжёлыми 
формами SARS-CoV-2, соответственно модели 
трёх опозданий, как причинно-следственной моде­
ли возникновения материнской смертности имеет 
место быть и в данной категории летальных SARS- 
CoV-2-ассоциированных пневмониях:

1. Позднее принятие решения о госпитализа­
ции в профильный стационар.

2. Дефекты диагностики крайне тяжёлых и 
осложненных форм.

3. Позднее принятие решения об экстренном 
родоразрешении, как возможном единственном 
методе, способным изменить смертельный ис­
ход осложнений при летальных SARS-CoV-2- 
ассоциированных пневмониях.
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ХУЛОСА

М.Ф. Давлятова, Д.Г. Каримова,
М.А. Хакназарова

ЧАНБАХРИ ТИББИИ ИДОРАКУНИИ 
ПНЕВМОНИЯИ SARS-COV-2, КИ ДАР ДАВ- 
РАИ ХОМИЛАДОРЙ БА САТХИ ФАВТИ 
МОДАРЙ ТАЪСИР МЕРАСОНАНД

Максади тадкикот. Омузиши сабабхои мар- 
ги модарон аз пневмонияи марговар бо SARS- 
COV-2 хангоми хомиладорй бо мацсади саривацт 
расонидани ёрии тиббй ба ин категорияи занони 
хомиладор.

Мавод ва методи тадкикот. 70 зани хомила 
бо цараёни муътадил, вазнин ва критикии SARS- 
CoV-2 муоина карда шуданд. Хацми тадцицот ба 
стандарти ташхиси занони хомила бо сирояти ко- 
ронавируси SARS-CoV-2 мувофиц буд. Аз шумо- 
раи умумии беморони тафтишшуда 7 холат (1%) 
бо марг анцом ёфт.

Натицахои омўзнш ва мухокимаи онхо.
Данбахои ташкилии вайроншудаи идоракунии тиб- 
бии пневмонияи марговари SARS-CoV-2 дар сатхц 
амбулаторй ва статсионарй рух додаанд. Дар 3 
холат (42,9%) сабаби сари вацт бистарй нашудани 
занони хомила дар давоми 3 руз дар хона худтабо- 
баткунии онхо мебошад. Дар 2 холат (28,6%) та- 
бобат аз цониби шуъбаи амбулаторй дар тули 7-10 
руз гузаронида шудааст. Дар 2 холати дигар бошад 
(28,6%) бистарии ибтидоии занони хомиладор дар 
беморхонахои тайритахассусй гузаронида шудааст, 
ки дар онхо занони хомиладори фавтида аз 2 то 
7 руз сипарй шудаанд. Вайрон кардани самт аз 
тарафи занони хомила дар 2 (28,6%) холат рух 
додааст, ки дар беморхонаи махсус бистарй шудан 
ба таъхир афтодааст.

Хангоми ворид шудан ба беморхона, бахои 
мувофиц надодан ба холати зани хомила саба­
би дер таваллудкунонй онхо гардидааст, ки дар 5 
(71,4%) зани хомиладор рух додааст.

Натица. Данбахои ташкилии вайроншу­
даи идоракунии тиббии пневмонияи марговари 
SARS-CoV-2 аз бистарикунонии дер, ташхиси 
номувофици холати хакии зан ва таваллудкуно- 
нии дерина мувофицат мекунанд.

Калимахои калидй: пневмонияи вирусй ва 
хомиладорй, сироятхои коронавирусй, SARS- 
CoV-2, сироятхои вирусии рохи нафас, фавти мо- 
дарон.
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