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Реферат. В статье проведен анализ особенностей течения послеродового периода у 60 женщин, 
госпитализированных в УЗ «6-я городская клиническая больница» г. Минска по поводу коронави-
русной инфекции SARS-CoV-2 в апреле 2020 — феврале 2022 г. Авторами изучены качества жизни 
родильниц на фоне коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 с использованием стандартного опро-
сника SF-36, разработанного John E. Ware в Институте здоровья США (Theа Health Institute, New 
England Medical Center, Boston, Massachusetts). 
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Введение. Роды, являясь стрессовой ситуа-
цией для организма женщины, сопровождают-
ся значительным напряжением функциональ-
ного состояния различных физиологических 
систем, что может приводить к нарушению 
адаптации организма в целом. Беременность, 
роды, а также возникающий в этот период эмо-
циональный стресс могут вызвать соматиче-
ские страдания и развитие психовегетативных 
расстройств, которые ухудшают качество жиз-
ни родильниц.

Всемирная организация здравоохранения 
11 февраля 2020 г. присвоила официальное на-
звание инфекции, вызванной новым корона-
вирусом — COVID-19 (Coronavirus disease 2019) 
[1]. Международный комитет по таксономии 
вирусов 11 февраля 2020 г присвоил собствен-
ное название возбудителю инфекции COVID-
19 — SARS-CoV-2. [1, 2]. Эта проблема не по-
теряла своей актуальности до сегодняшнего 
дня. Несмотря на то что мы переживает уже 
третью волну пандемии, болезнь остается не-
достаточно изученной, а данные о влиянии 
вируса на плод и здоровье будущего ребенка 
противоречивы.

Коронавирусная инфекция — острое ви-
русное заболевание с преимущественным по-
ражением верхних дыхательных путей, вызы-
ваемое РНК-содержащим вирусом рода 
Betacoronavirus семейства Coronaviridae. Коро-
навирусы (лат. Coronaviridae) — семейство, 
включавшее на январь 2020 г. 40 видов 

РНК- содержащих сложно организованных ви-
русов, имеющих дополнительную оболочку. 
Они объединены в два подсемейства, которые 
поражают человека и животных.

Влияние COVID-19 на беременных жен-
щин и новорожденных в настоящее время мало 
изучено из-за небольшого материала для ис-
следований. Имеются сведения, что риск за-
ражения среди беременных не является более 
высоким, чем в основной популяции людей, в 
то же время известно, что именно среди бере-
менных риск смертности и тяжелого течения 
гриппа и SARS-CoV-2 выше [2]. Группу наи-
более высокого риска развития тяжелых форм 
COVID-19 составляют беременные, имеющие 
сопутствующие заболевания легких, патологию 
сердечно-сосудистой системы, артериальную 
гипертензию; сахарный диабет; ожирение; хро-
ническую болезнь почек, заболевания печени, 
антифосфолипидный синдром (АФС).

Были также зарегистрированы единичные 
случаи неблагоприятных исходов у новорож-
денных, рожденных от матерей, положитель-
ных по COVID-19 во время беременности. В 
недавно опубликованных литературных дан-
ных имеются данные, что вирус не был обна-
ружен ни в амниотической жидкости, ни в 
грудном молоке.

COVID-19 представляет опасность для 
плода даже в случае, если вирус не передается 
ему напрямую. Анализ пуповинной крови не 
заразившихся коронавирусом новорожденных, 
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чьи беременные матери перенесли COVID-19, 
показал, что инфекция материнского организ-
ма вызывает заметные изменения и в иммуни-
тете ребенка. У него меняется концентрация 
различных клеток иммунной системы (есте-
ственных киллеров, Т-клеток, цитокинов, мо-
ноцитов и др.), а также формируется так на-
зываемый полифункциональный цитокиновый 
ответ, который готовит организм к быстрой 
выработке множества цитокинов. При этом от-
вет у плода продолжает действовать даже через 
долгое время после болезни матери. Его мак-
симальная подтвержденная длительность со-
ставила 221 день с момента постановки диа-
гноза. Исследования показали, что в некоторых 
случаях число цитокинов у плода достигает та-
кой же величины, как и в организме заражен-
ной матери. Это очень опасно для развития 
нервной системы ребенка. Активация иммун-
ных эффекторов (вид клеток иммунной систе-
мы) и воспалительных цитокинов нарушает 
необходимый для развития внутренних органов 
плода баланс, который особенно важен при 
формировании мозга [3].

Цель работы — оценка психологического 
состояния родильниц.

Материалы и методы. Проведен ретро-
спективный анализ особенностей течения бе-
ременности, родов и послеродового периода у 
60 женщин, госпитализированных в УЗ
«6-я городская клиническая больница» г. Мин-
ска по поводу коронавирусной инфекции 
SARS-CoV-2 с апреля 2020 по февраль 2022 г. 

Оценка качества жизни проведена у 60 ро-
дильниц с коронавирусной инфекцией SARS- 
CоV-2 во время пребывания в стационаре (на 
5-е сутки после родоразрешения). Анкета за-
полнялась пациентами собственноручно и при 
информированном согласии. Из них первую 
группу наблюдения составили 30 родильниц с 
коронавирусной инфекцией SARS-CоV-2, ко-
торым проводилось оперативное родоразреше-
ние путем операции кесарева сечения в плано-
вом порядке. Во вторую группу вошли 30 ро-
дильниц с коронавирусной инфекцией 
SARS-CоV-2 после родов через естественные 
родовые пути. В группу контроля вошли 60 ро-
дильниц после родов через естественные родо-
вые пути.

Для исследования качества жизни родиль-
ниц использовался стандартный опросник
SF-36, разработанный John E. Ware в Институ-
те здоровья США (Theа Health Institute, New 
England Medical Center, Boston, Massachusetts).

Опросник SF-36 имеет 36 вопросов, 
сгруппированных в 8 шкал: физическое функ-

ционирование, ролевая деятельность, интен-
сивность боли, общее здоровье, жизнеспособ-
ность, социальное функционирование, эмо-
циональное состояние и психическое здоровье. 
Каждая шкала включает от 2 до 10 вопросов. 
Ответы на вопросы выражаются в баллах от 0 
до 100. Большее количество баллов шкалы со-
ответствует более высокому уровню качества 
жизни. 

Первые три шкалы имеют высокую кор-
реляцию и измеряют физический компонент 
здоровья (Physical Component Summary = PCS). 
Следующие три шкалы имеют высокую кор-
реляцию и измеряют психологический компо-
нент здоровья (Mental Component Summary = 
MCS). Остальные шкалы имеют корреляции с 
обоими компонентами. Для статистической 
обработки полученных данных использовалась 
программа Microsoft Excel 2010. Достоверность 
различий оценивали по t-критерию Стью-
дента.

Результаты и их обсуждение. Исследуемые 
беременные были в возрасте от 19 до 40 лет, 44 
(37 %) из них состояли в браке. Профессио-
нальных вредностей и вредных привычек ни 
одна из женщин не отмечали. Индекс массы 
тела у 48 (40 %) беременных в пределах
нормы.

Первая беременность была у 23 (19 %) 
женщин, у 27 — повторная. У 17 (14 %) бере-
менных в анамнезе имелись самопроизволь-
ный выкидыш или замершая беременность.

Из перенесенных гинекологических за-
болеваний женщины отмечали неспецифиче-
ский кольпит и цервицит (14 человек, 12 %), 
эктопию шейки матки (11 человек, 9 %), ми-
ому матки (3 человека, 2,5 %), опухоли яич-
ника (2 женщины, 1,6 %), дисплазию шейки 
матки легкой степени (2 женщины, 1,6 %); 
цервицит хламидийной этиологии был в анам-
незе у одной женщины (0,8 %), полип церви-
кального канала также — у одной беремен-
ной, аномалия развития половых органов — у 
1 женщины.

Перенесенные операции: у 20 женщин 
(17 %) — операция кесарева сечения, у 2 (1,6 %) —
конизация шейки матки, у 1 (0,8 %) — удале-
ние полипа шейки матки, 1 (0,8 %) — удаление 
перегородки полости матки, 2 (1,6 %) — резек-
ция яичника, холецистэктомия (1 женщина), 
аппендэктомия (4 человека, 3 %).

Хронические экстрагенитальные заболе-
вания выявлены у 60 (50 %) беременных. Наи-
более часто женщины отмечали заболевания 
желудочно-кишечного тракта (25 человек, 
21 %), хронический тонзиллит (5 человек, 4 %), 
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болезни сердечно-сосудистой системы (15 че-
ловек, 12,5 %). Реже отмечены болезни моче-
вых путей (5 женщин, 4 %), гипотиреоз (5 жен-
щин, 4 %), болезни опорно-двигательного ап-
парата (2 женщины, 1,6 %), ожирение (2 жен- 
щины, 1,6 %). Хроническая железодефицитная 
анемия отмечена у одной беременной. 

Наиболее частым осложнением настоя-
щей беременности была угроза ее прерывания 
(22 человека, 18 %), в том числе угрожающие 
преждевременные роды были у 13 беремен-
ных (11  %), а также анемия беременных 
(13 человек, 11 %). Такие заболевания бере-
менных, как гестационный сахарный диабет, 
гестационная артериальная гипертензия, пре-
эклампсия, отеки беременной без значитель-
ной протеинурии, отмечались редко (4 % бе-
ременных). Кольпит лечили 16 беременных 
(13 %). Плацентарные нарушения выявлены 
у 6 женщин (5 %).

Эпидемиологический анамнез: контакта-
ми 1-го уровня оказались 9 (15 %) женщин с 
коронавирусной инфекцией, у остальных — 
эпидемиологический анамнез неясен. Всем 
60 беременным с коронавирусной инфекцией 
выполнен тест на РНК коронавируса SARS- 
CoV-2, у всех инфекция подтверждена. 

Примерно половина женщин с SARS- 
CoV-2 при поступлении жаловались на кашель 
(30 человек, 50  %) и аносмию (18 человек, 
30 %). Общую слабость отмечали 18 беремен-
ных (30 %), заложенность носа или насморк 
14 человек (23  %), одышку 7 беременных 
(17  %), диспепсические явления 4 человека 
(7  %), на головную боль только 1 женщина 
(1,6  %). Повышенная температура тела до 
37,5–39 °С отмечена у 25 беременных (42 %). 

 Состояние беременных с коронавирусной 
инфекцией при поступлении в основном оце-
нено как удовлетворительное (48 женщин, 
80 %), у остальных — средней степени тяжести. 
Дыхательная недостаточность 1-й степени вы-
явлена у 10 беременных (16  %). Сатурация 
меньше 95 % отмечена у 5 беременных (8 %), 
тахикардия — у 10 (16 %).

 Компьютерная томография легких вы-
полнена 40 беременным (67  %). Пневмония 
выявлена у 30 беременных (50 %), причем у 18 
из них — двусторонняя (30 %). Тяжесть пнев-
монии по данным компьютерной томографии 
легких оценена как средняя у 21 женщины 
(35 %), легкая — у 8 (13 %).

 Всем беременным при поступлении вы-
полнено лабораторное обследование, при ко-
тором выявлены следующие лабораторные осо-
бенности. В общем анализе крови при посту-

плении лейкоцитоз выявлен у 30 беременных 
(50 %), количество лейкоцитов колебалось от 
9,2 до 17 · 109. На 5–10 сутки лейкоцитоз от 9,1 
до 15 · 109 выявлен у 20 беременных (33 %). При 
выписке лейкоцитоз от 9,3 до 14,2 · 109 сохра-
нялся у 16 беременных (27 %), однако макси-
мальное число лейкоцитов соответствовало 
норме для беременных. Лейкоцитопении вы-
явлено не было.

В общем анализе крови при поступлении 
у 48 (80 %) женщин выявлена относительная 
лимфоцитопения в диапазоне 6–20 %. К 7 сут-
кам лечения лимфоцитопения в диапазоне 
11–20 % сохранялась у 24 беременных (40 %). 
При выписке относительная лимфоцитопения 
в диапазоне 11–20 % сохранилась у 18 женщин 
(30 %).

В биохимическом анализе крови уровень 
С-реактивного белка был повышен в пределах 
5,1–106 г/л у 30 беременных (50 %), к 7 суткам 
лечения уровень С-реактивного белка норма-
лизовался у 48 (80 %) женщин. При выписке 
данный показатель оставался несколько повы-
шенным (6,73–12 г/л) лишь у 6 беременных 
(10 %).

Уровень печеночных ферментов (АСТ, 
АЛТ) был незначительно повышен при посту-
плении у 6 беременных (10 %), при выписке у 
3 женщин (5 %).

Уровень ферритина на протяжении пре-
бывания в стационаре был снижен у 21 бере-
менной с анемией до 20 нг/мл. Только у 2 бе-
ременных уровень ферритина доходил до 
321 нг/мл. 

Остальные показатели биохимического 
анализа крови были в пределах нормы.

При ультразвуковом исследовании плода 
маловодие выявлено у 3 беременных (1,8 %), 
многоводие — у 3 (1,8 %). При допплероме-
трическом исследовании маточно-плацентар-
ного кровотока у 8 беременных (3,6 %) выяв-
лено нарушение 1А степени, у 2 беременных 
выявлено нарушение 1Б степени.

20 беременных родоразрешены в сроке 
275–277 дней путем операции кесарева сечения 
в связи с рубцом на матке. Из обследованных 
новорожденных (сразу после рождения прово-
дилась ПЦР диагностика на коронавирус), 
только у одного новорожденного имелся по-
ложительный ПЦР-тест. 

Исследование физического компонента 
качества жизни родильниц с помощью анкеты 
SF-36 выявило снижение показателей по всем 
исследуемым шкалам опросника во всех ис-
следуемых группах. Наиболее низкие показа-
тели наблюдались по шкале «ролевое функ-
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ционирование, обусловленное физическим 
состоянием» (Role Physical Functioning-RP). 
При этом в группе родильниц после операции 
кесарева сечения с коронавирусной инфекцией 
SARS-CоV-2 данный показатель был в 2 раза 
ниже (10,34 балла), чем в группе контроля 
(23,12 балла). Данный показатель отражает 
влияние физического состояния на повседнев-
ную ролевую деятельность. Низкие показатели 
свидетельствуют об ограничении повседневной 
деятельности физическим состоянием па-
циента.

Показатель «физическое функционирова-
ние» (Physical Functioning-PF) был достоверно 
ниже у женщин с коронавирусной инфекцией 
SARS-CоV-2 после оперативных родов, по 
сравнению с женщинами с коронавирусной 
инфекцией SARS-CоV-2 после родов через 
естественные родовые пути, и составил
38,93 балла у женщин 1-й группы, 32,0 балла у 
женщин 2-й группы и 45,52 балла у женщин 
3-й группы. Данный показатель отражает уро-
вень физического состояния организма и спо-
собность к выполнению физических нагрузок 
в течение обычного дня. Низкие показатели 
говорят об ограничении физической активно-
сти пациента. Показатели «интенсивность 
боли» (Bodily pain-BP) и «общее состояние здо-
ровья» (General Health-GH) были достоверно 
ниже в первой и второй группах в сравнении с 
группой контроля.

Исследование психического компонента 
качества жизни родильниц с помощью анкеты 
SF-36 выявило также снижение показателей по 
всем исследуемым шкалам опросника во всех 
исследуемых группах. При этом самые низкие 
значения наблюдались по шкале «ролевое 
функционирование, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием» (Role Emotional-RE). В 
группе женщин после операции кесарева сече-
ния на фоне коронавирусной инфекции дан-
ный показатель был в два раза ниже (20,72 бал-
ла), чем в группе контроля (40,09 балла). Низ-
кие показатели по данной шкале говорят об 
ограничении в выполнении повседневной ра-

боты, обусловленном ухудшением эмоциональ-
ного состояния.

Показатель «жизненная активность» 
(Vitality-VT) был достоверно ниже у женщин 
после операции кесарева сечения на фоне ко-
ронавирусной инфекции в сравнении с жен-
щинами после естественных родов и составил 
39,0 баллов у женщин 1-й группы, 45,93 балла 
у женщин 2-й группы и 49,67 баллов у женщин 
3-й группы. Низкие баллы свидетельствуют об 
утомлении пациента. Показатель «психическое 
здоровье» (Mental Health-MH) был достоверно 
ниже в первой и второй группах в сравнении с 
группой контроля. Данная шкала является об-
щим показателем положительных эмоций, ха-
рактеризует настроение, наличие депрессии. 
Низкие показатели говорят о наличии депрес-
сивных тревожных переживаний.

Заключение. На основании проведенных 
исследований можно сделать следующие вы-
воды:

 1. У родильниц после оперативного родо-
разрешения на фоне коронавирусной инфек-
ции SARS-CоV-2 наиболее выражены измене-
ния как физических, так и психических ком-
понентов качества жизни, которые проявляют-
ся как снижением физической нагрузки за 
день, так и изменением эмоционального со-
стояния родильниц (повышенная плаксивость, 
смена настроений, зацикленность на собствен-
ной персоне). В родах через естественные ро-
довые пути имело место снижение порога бо-
левой чувствительности.

2. Показатель психического здоровья до-
стоверно ниже у родильниц после кесарева се-
чения на фоне коронавирусной инфекции 
SARS-CоV-2, что свидетельствует о наличии у 
них депрессивных тревожных переживаний 
(переживания за исход болезни, за будущее ре-
бенка). 

3. Таким образом, задачей психотерапев-
тов и лечащих врачей является реабилитация 
женщин после оперативного родоразрешения 
и родов на фоне коронавирусной инфекции 
SARS-CоV-2.
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Психоэмоциональный статус беременных 
с малыми аномалиями сердца на фоне 

многофакторных нарушений соединительной ткани

Новицкая Т. В., Егорова Т. Ю., Вакульчик В. Г., Гуляй И. Э.

Учреждение образования «Гродненский государственный медицинский университет», 
г. Гродно, Республика Беларусь

Реферат. Исследования последних лет показывают, что психоэмоциональные нарушения у 
женщин репродуктивного возраста могут быть обусловлены многофакторными нарушениями соеди-
нительной ткани. Своевременное выявление таких нарушений у пациенток группы резерва родов и 
беременных способствует выбору рациональной тактики ведения беременности, проведению про-
филактических мероприятий и выбору метода родоразрешения. 

Обследовано 228 беременных. Основную группу составили 125 пациенток с малыми аномалия-
ми сердца на фоне многофакторных нарушений (дисплазии) соединительной ткани, группу сравне-
ния — 103 пациентки без признаков дисплазии. Выполнено определение уровня магния в сыворот-
ке крови и в эритроцитах (фотометрия с титановым желтым). Проведено обследование по шкале 
самооценки Спилбергера — Ханина. Установлено, что пациентки с многофакторными нарушениями 
соединительной ткани имеют достоверно более высокий уровень личностной и ситуационной тре-
вожности на фоне снижения концентрации внутриклеточного магния.

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, беременность, малые аномалии сердца, 
магний, личностная тревожность, ситуационная тревожность.

Введение. Несмотря на достигнутые успе-
хи в изучении этиологии, патогенеза, диагно-
стики и лечения акушерской патологии, дан-
ная проблема все еще остается одной из самых 
актуальных и наиболее значимых социальных 
проблем. Вопрос охраны здоровья матери и ре-
бенка на сегодняшний день решается с учетом 
профилактической направленности здравоох-

ранения. В настоящее время большое внима-
ние уделяется влиянию психоэмоцио-нального 
состояния женщины на репродуктивную функ-
цию, течение беременности и перинатальные 
исходы [1, 2]. У практически здоровых женщин 
беременность является в некотором смысле 
«стресс-тестом». Большинство беременных 
подвержены эмоциональным перепадам, так 


