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Актуальность. Острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) составляет около 

90% всей инфекционной патологии в акушерстве и нередко протекает тяжелее и с возмож-

ными осложнениями, как со стороны матери, так и со стороны плода. 

Цель: изучить особенности течения беременности после перенесенной острой респи-

раторной вирусной инфекции. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 130 историй родов и об-

менных карт беременных, пациенты были разделены на 2 группы: основная - 100 женщин, 

переболевшие ОРВИ в разные сроки гестации, при этом экстрагенитальной патологии у них 

не было. Группу контроля составили 30 женщин с одноплодной физиологически протекав-

шей беременностью. Статистическая обработка - Statistica for Windows 10.0. Использовали 

расчет коэффициента корреляции Q-критерий Кохрена. Статистически значимыми считались 

результаты при значении р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Нами были изучены осложнения беременности, воз-

никшие у женщин, переболевших ОРВИ. Частота встречаемости осложнений беременности 

после перенесённой ОРВИ следующая: преждевременный разрыв плодных оболочек (основ-

ная группа – 30%, контрольная - 6,6%, достоверность различий в группах (р) – 0,044), фето-

плацентарная недостаточность (основная группа – 24%, контрольная - 6,6%, р – 0,045), угро-

жающий выкидыш (основная группа – 24%, контрольная - 3,3%, р – 0,028), цервицит (основ-

ная группа – 8%, контрольная - 10%, р – >0,05), многоводие (основная группа – 7%, кон-

трольная - 0%, р – 0,03), маловодие (основная группа – 6%, контрольная - 3,3%, р – >0,05), 

гестационный пиелонефрит (основная группа – 6%, контрольная - 6,6%, р – >0,05).  

При анализе полученных данные, можно сделать вывод, что у пациенток основной 

группы (n=100), перенесших ОРВИ во время беременности, в 4 раза чаще наблюдается 

преждевременный разрыв плодных оболочек (р=0,044), также в 4 раза чаще развивается фе-

топлацентарная недостаточность (р=0,045), на 20% чаще наблюдается угрожающий само-

произвольный выкидыш (р=0,028) и на 7% чаще отмечается многоводие (р=0,03). 

При гистологическом исследовании последа признаки воспаления были обнаружены у 

54 (54%) пациенток основной группы и у 3 (10%) группы контроля (р=0,041). 

При анализе осложнений со стороны плода было выявлено, что наиболее часто в ос-

новной группе по сравнению с контрольной отмечаются: острая внутриутробная асфиксия 

плода – у 11(11%) и 1(3,3%) соответственно (р=0,02), а также задержка развития плода – у 10 

(10%) и 0 (0%) соответственно (р=0,02). 

Выводы. Перенесенная ОРВИ во время беременности является причиной таких 

осложнений беременности, как преждевременный разрыв плодных оболочек (р=0,044), фе-

топлацентарная недостаточность (р=0,045), угрожающий самопроизвольный выкидыш 

(р=0,028), многоводие (р=0,03). 

Влияние на плод перенесенной ОРВИ проявляется в виде острой внутриутробной ас-

фиксии (р=0,02) и задержки развития плода (р=0,02). 

  


