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(ходьба, плавание, йога, легкая гимнастика), ножные ванны, контрастный 
душ, массаж стоп, ношение компрессионного трикотажа. Отсутствие ран-
домизированных контролируемых исследований по применению веноактив-
ных препаратов у беременных делает их назначение оправданным лишь в 
тех случаях, когда предполагаемый терапевтический эффект превосходит 
возможные негативные реакции.

Выводы. Проведенное исследование позволило обнаружить широкий 
спектр функциональных и анатомических изменений нижних конечностей в 
период гестации. Полученные данные будут способствовать лучшему пони-
манию адаптационных и патофизиологических процессов, происходящих в 
организме женщины во время беременности. Прикладное значение результа-
тов собственных наблюдений заключается в установлении распространенно-
сти симптомов и синдромов со стороны нижних конечностей, что в конечном 
счете может повысить качество и эффективность оказания медицинской по-
мощи беременным.
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Актуальность. Значительный интерес специалистов вызывает влияние 
COVID-19 на течение и исходы беременности, поскольку перинатальные 
физиологические изменения в организме женщины могут модифицировать 
прогноз заболевания. С другой стороны, степень тяжести коронавирусной 
инфекции разнится в каждом конкретном случае, поэтому представляет-
ся весьма важным поиск специфичных биохимических и гематологиче-
ских маркеров, способных предсказать клиническую динамику COVID-19. 
Однако референтные значения большинства таких маркеров для беременных 
пациенток не определены, что ограничивает их рутинное применение в кли-
нической практике.

Цель. Установить взаимосвязь между лабораторными параметрами и 
тяжестью COVID-19 у беременных женщин.

Материалы и методы. Исследование носило характер ретроспектив-
ного клинического с двумя группами беременных женщин. В исследование 
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были включены пациентки, поступившие в стационар в период с 1 октя-
бря 2021 г. по 1 февраля 2022 г., которые подписали добровольное инфор-
мированное согласие в соответствии с Хельсинкской декларацией «WMA 
Declaration of Helsinki  — Ethical Principles for Medical Research Involving 
Human Subjects, 2013», пересмотренной секретариатом Всемирной меди-
цинской ассоциации 5 мая 2015 г. В 41 случае заболевания COVID-19 под-
тверждали результатом полимеразной цепной реакции с обратной транс-
крипцией (ПЦР) назофарингеального мазка. Компьютерная томография 
органов грудной клетки не являлась рутинным методом визуализации для 
диагностики COVID-19 и выявления изменений в легких. Беременные жен-
щины, которые не требовали госпитализации, исключались из исследова-
ния. При поступлении в стационар оценивались лабораторные показатели 
функции печени и почек, острой фазы воспаления, коагуляции, общего ана-
лиза крови. В соответствии со степенью тяжести заболевания беременные 
были разделены на две группы. Пациентки (n=29) с наличием гриппоподоб-
ных симптомов, миалгии, слабости, одышки и сатурации O2 крови >  93% 
при дыхании комнатным воздухом относились к группе легкой/средней сте-
пени тяжести COVID-19. В группу тяжелого течения COVID-19 включали 
женщин (n=12) с частотой дыхания ≥ 30 в минуту и/или сатурацией O2 крови 
≤ 93% и/или PaO2/FiO2 ≤ 300 мм рт. ст. Ведение беременных осуществлялось 
совместно с врачом-инфекционистом. Необходимая информация для стати-
стической обработки извлекалась из медицинских карт стационарных паци-
ентов. Количественные показатели исследования представлены медианой и 
квартилями в виде Me [Q25; Q75]. Сравнение количественных показателей 
проводилось с помощью критерия Вилкоксона-Манна-Уитни. Качественные 
показатели представлены частотами и процентами в группе. При исследо-
вании таблиц сопряженности использовался критерий χ2, в случае наруше-
ния предположений, лежащих в основе критерия χ2, использовался точный 
критерий Фишера. Возможность использования биомаркеров как критериев 
для прогнозирования тяжести заболевания исследовалась с помощью ROC-
анализа. Информативность биомаркеров оценивалась по значению площа-
ди под кривой AUC (area under curve) и 95% доверительных интервалов 
(95% ДИ). Информативность биомаркера признавалась значимой, если 
AUC и 95% ДИ лежали выше значения 0,5. Сравнение AUC различных 
биомаркеров проводилось методом DeLong и соавт. по алгоритму Sun, Xu. 
Оптимальные пороговые значения, или точки отсечения (cut-off values), 
были выбраны на основании наибольшей суммы показателей чувствитель-
ности и специфичности. Все расчеты осуществляли в статистическом па-
кете R, версия 4.2 [R Core Team (2022). R: A language and environment for 
statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. 
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URL https://www.R-project.org/] c использованием библиотеки Proc. Уровень 
ошибки первого рода α был принят равным 0,05 для статистического вывода.

Результаты. Средние значения возраста и сроков гестации, равно как 
количество предыдущих беременностей, родов, сопутствующей патологии 
и резус-отрицательной принадлежности крови, в сравниваемых когортах не 
имели статистически значимых отличий. Активированное частичное тромбо
пластиновое время (АЧТВ), уровни аспартатаминотрансферазы (АСТ), пре-
сепсина и лактатдегидрогеназы (ЛДГ) были значительно выше в случаях 
тяжелого течения COVID-19 при сравнении с группой легкой/средней сте-
пени тяжести COVID-19 (p=0,003, p=0,006, p=0,01 и p=0,032, соответствен-
но). В части других биохимических и гематологических параметров разли-
чия между сравниваемыми группами отсутствовали. При сравнительном 
анализе ROC кривых и площади под ними для четырех значимых параме-
тров наибольшая площадь под кривой составила AUC=0,82 для пресепси-
на, при этом различий в информативности при сравнении AUC ACT, ЛДГ, 
Ачтв и пресепсина не выявлено (р>0,05). Наряду с изученными ранее ди-
агностическими биомаркерами ACT, ЛДГ, Ачтв, пресепсин оказался значи-
мым предиктором тяжести состояния при COVID-19 у беременных женщин 
(с точкой отсечения 484 пг/мг, чувствительностью 0,73 и специфичностью 
0,83). Настоящее исследование продемонстрировало взаимосвязь АСТ, ЛДГ, 
пресепсина и Ачтв с тяжелым течением COVID-19 у беременных женщин. 
Пресепсин обладает сопоставимым с отдельно взятыми уровнями АСТ, ЛДГ 
и Ачтв диагностическим потенциалом для прогнозирования степени тяжести 
COVID-19 и является новым предиктором легкой/средней степени тяжести 
заболевания. Вместе с тем, комбинированное применение оптимальных по-
роговых значений для указанных лабораторных параметров может повысить 
чувствительность и специфичность представленной модели. Остальные био-
маркеры воспаления и коагуляции оказались недостаточно информативными 
для прогнозирования тяжести заболевания.

Выводы. Прогнозирование степени тяжести коронавирусной болез-
ни служит важным компонентом диагностического поиска, которое в ряде 
случаев позволит избежать необоснованных госпитализаций, не подвергая 
дополнительному риску беременных женщин с COVID-19. Достоверными 
предикторами тяжелого течения COVID-19 во время беременности являются 
активированное частичное тромбопластиновое время, аспартатаминотранс-
фераза, лактатдегидрогеназа и пресепсин, при этом информативность по-
следнего биомаркера до настоящего времени не оценивалась. Дальнейшие 
многоцентровые и проспективные исследования должны быть направлены 
на подтверждение прогностической значимости указанных лабораторных па-
раметров в условиях реальной клинической практики.


