
23

DOI:10.33454/1728-1261-2024-4-23-30
УДК 618.3-06:[616.98:578.834.1Coronavirus]-083.98

Сравнительный анализ эффективности 
некоторых методов интенсивной терапии 
у беременных с тяжелой и крайне тяжелой формами 
коронавирусной инфекции
А. А. Никулин, Р. Е. Лахин, А. В. Щеголев

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия

Comparative analysis of the effectiveness of some 
intensive care methods in pregnant women with severe 
and extremely severe forms of coronavirus infection
A. A. Nikulin, R. E. Lakhin, A. V. Shchegolev

Kirov Military Medical Academy of the Ministry of Defense of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ:
А. А. Никулин – ORCID: 0000-0002-7548-0980; e-mail: nikulin8807@rambler.ru
Р. Е. Лахин – ORCID: 0000-0001-6819-9691; e-mail: doctor-lahin@yandex.ru
А. В. Щеголев – ORCID: 0000-0001-6431-439Х; e-mail: alekseischegolev@gmail.com

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS:
A. A. Nikulin – ORCID: 0000-0002-7548-0980; e-mail: nikulin8807@rambler.ru
R. E. Lakhin – ORCID: 0000-0001-6819-9691; e-mail: doctor-lahin@yandex.ru
A. V. Shchegolev – ORCID: 0000-0001-6431-439X; e-mail: alekseischegolev@gmail.com

Резюме 
Цель: провести анализ эффективности методов интенсивной терапии тяжелых форм коронавирусной инфекции у бе-

ременных.
Материал и методы: проведено когортное одноцентровое проспективно-ретроспективное исследование, включаю-

щее в себя 83 завершенных клинических случая ретроспективной части и 54 пациентки – проспективной. Все пациентки раз-
делены на 3 группы риска неблагоприятного исхода (низкого, среднего и высокого), исходя из значения прогностического 
индекса. Группа пациенток среднего и высокого риска разделена на подгруппы в зависимости от проводимой интенсивной 
терапии. Оценку эффективности лечения в исследуемых группах проводили исходя из показателей смертности, длительно-
сти лечения пациенток в отделении реанимации и интенсивной терапии, а также частоты перевода пациентки на искусствен-
ную вентиляцию легких.

Результаты. В группе среднего риска назначение сурфактанта (группа 2А) и сочетанного применения сурфактанта и од-
нократного введения тоцилизумаба (группа 2Б) дополнительно к базовой терапии оказалось эффективнее, чем проведение 
только базового лечения (группа 2В). При этом не выявлено статистических различий в эффективности этих двух подходов 
между собой. В группе высокого риска комплексный подход (группа 3В), включающий экстракорпоральные методы лечения и 
многокомпонентную противовоспалительную терапию, оказался эффективнее, чем только противовоспалительная терапия: 
тоцилизумаб двукратно (группа 3А) и тоцилизумаб в сочетании с пульс-терапией метилпреднизолоном. 

Заключение. Разделение пациенток на прогностические группы и проведение ранней комплексной терапии позволя-
ет снизить материнскую смертность, сроки лечения в отделении интенсивной терапии и предупредить чрезмерную лечеб-
ную агрессию.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, беременность, прогностический индекс, комплексная интенсивная тера-
пия, плазмообмен, сурфактант-терапия, тоцилизумаб, материнская смертность

Abstract
Objective: to analyze the eff ectiveness of intensive care methods for severe forms of coronavirus infection in pregnant women.
Material and methods: a cohort single-center prospective-retrospective study was conducted, including 83 completed clinical 

cases of the retrospective part and 54 patients of the prospective part. All patients were divided into 3 risk groups for an unfavorable 
outcome (low, medium and high), based on the value of the prognostic index. The group of patients with medium and high risk was 
divided into subgroups depending on the intensive care provided. The eff ectiveness of treatment in the study groups was assessed 
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based on mortality rates, the duration of treatment of patients in the intensive care unit and intensive care unit, as well as the frequency 
of transferring the patient to artifi cial ventilation.

Results. In the medium-risk group, the use of surfactant (group 2A) and the combined use of surfactant and a single administration 
of tocilizumab (group 2B) in addition to basic therapy turned out to be more eff ective than basic treatment alone (group 2B). At the 
same time, no statistical diff erences in the eff ectiveness of these two approaches were found. In the high-risk group, a comprehensive 
approach (group 3B), including extracorporeal treatment methods and multicomponent anti-infl ammatory therapy, turned out to 
be more eff ective than anti-infl ammatory therapy alone:   tocilizumab twice (group 3A) and tocilizumab in combination with pulse 
therapy with methylprednisolone.

Conclusion. Dividing patients into prognostic groups and conducting early complex therapy helps to reduce maternal mortality, 
the duration of treatment in the intensive care unit, and prevent excessive therapeutic aggression. 

Keywords: coronavirus infection, pregnancy, prognostic index, complex intensive care, plasma exchange, surfactant therapy, 
tocilizumab, maternal mortality

Пандемия коронавирусной инфекции (КИ), 
по различным оценкам, унесла около 5,9 млн 
жизней, однако недавно проведенный ана-
лиз показал, что их число может быть в 3 раза 
больше [1]. Пандемия коснулась всех слоев на-
селения. Беременные, представляя особую ка-
тегорию пациенток ввиду физиологических 
изменений, оказались высоковосприимчивы-
ми к инфекции и предрасположены к тяже-
лому течению заболевания. Проблема веде-
ния беременных с тяжелой и крайне тяжелой 
формами КИ требовала принятия решений 
со стороны мультидисциплинарной команды, 
включающей анестезиолога-реаниматолога, 
акушера-гинеколога и инфекциониста [2]. Про-
блема лечения таких пациенток заключается 
в том, что, с одной стороны, необходимо из-
бежать чрезмерной медикаментозной нагруз-
ки для предотвращения развития отдаленных 
последствий как для матери, так и для ребен-
ка, а с другой стороны – назначить в нужный 
момент жизнеспасающую терапию, позволя-
ющую избежать ухудшения состояния паци-
ентки. Выбор оптимальной тактики интен-
сивной терапии в отношении беременных с 
тяжелой и крайне тяжелой формами корона-
вирусной инфекции, исходя из начального их 
состояния, послужил предпосылкой для дан-
ного исследования.   

Цель исследования: провести анализ эф-
фективности отдельных методов интенсив-
ной терапии тяжелых форм КИ у беременных.

Материал и методы. Было проведе-
но когортное одноцентровое проспективно-
ретроспективное исследование. Исследова-
ние проведено на базе ГБУЗ СПб. «Клиниче-
ская больница им. С. П. Боткина». Исследо-
вание одобрено независимым этическим ко-
митетом ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская 
академия им. С. М. Кирова» МО РФ (протокол 
№ 258 от 21.12.2021 г.). 

В ретроспективной части исследования 
проанализированы завершенные клинические 
случаи за 2021 год (с 1 января по 31 декабря 
2021 года). В проспективную часть исследо-

вания осуществлялся набор пациенток 2022 
года (с 1 января по 31 декабря 2022 года).

Критерии включения в исследование: кри-
терии включения – пациентки (истории болез-
ней) с беременностью и наличие подтвержден-
ного диагноза КИ (выявление вирусных частиц 
коронавируса тяжелого острого респиратор-
ного синдрома 2 (SARS-CoV-2) методом поли-
меразной цепной реакции); тяжелое и край-
не тяжелое течение КИ (в соответствии с кри-
териями, указанными в методических реко-
мендациях) [3]. 

Критерии невключения в исследование: 
нахождение пациентки в ОРИТ по причинам, 
не связанным с течением КИ или ее осложне-
ниями; тяжелая преэклампсия; послеродовое 
кровотечение, требующее проведения гемо-
трансфузии; наличие онкологических заболе-
ваний; наличие специфических инфекцион-
ных заболеваний (туберкулез, саркоидоз); со-
стояние после трансплантации органов; нали-
чие тяжелой кардиальной патологии, не свя-
занной с коронавирусной инфекцией. 

Критерии исключения в проспективной 
части исследования – нежелание пациентки 
продолжать участие в исследовании; ухудше-
ние заболевания по причинам, не связанным 
с течением КИ; необходимость проведения ме-
роприятий интенсивной терапии, не входящих 
в протокол исследования для данной прогно-
стической группы (эскалация терапии), в том 
числе назначение методов интенсивной тера-
пии, не входящих в базовую терапию до 3-х 
суток лечения пациенток в ОРИТ. 

Все пациентки согласились на участие в 
клиническом исследовании, ими было подпи-
сано добровольное информированное согласие. 
Проведен расчет значения прогностического 
индекса (ПИ) для стратификации риска раз-
вития неблагоприятного исхода [4]. Анализи-
руя применение ПИ, можно сделать вывод о 
том, что однозначное выделение пациенток с 
низким и высоким риском абсолютно точно не 
всегда возможно. Выстроив значения прогно-
стического индекса в порядке возрастания, в 
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общем ряду стало возможным выделить три 
интервала значений, в том числе выделение 
группы среднего риска. Все пациентки/исто-
рии были разделены на три группы в соответ-
ствии со значением ПИ. При значении индек-
са менее 0 – вероятность развития осложне-
ний, которые могут привести к неблагоприят-
ному исходу, минимальна (1-я группа) – груп-
па минимального риска. Значения ПИ от 0 до 
0,3139 свидетельствуют о сомнительной веро-
ятности благоприятного исхода и возможном 
развитии жизнеугрожающих осложнений (2-я 
группа) – группа среднего риска. Превышение 
порогового значения ПИ более 0,3139 свиде-
тельствует о высокой вероятности развития 
неблагоприятного исхода – смерти (3-я груп-
па) – группа высокого риска.  Таким образом, 
ретроспективная часть исследования в груп-
пах 1, 2 и 3 – 19, 48 и 16 завершенных кли-
нических случаев соответственно. В проспек-
тивной части исследования в группу 1 вклю-
чено 25 пациенток, в группу 2 – 21, в груп-
пу 3 – 8 пациенток. Общая характеристика 
пациенток представлена в таблицах 1, 2 и 3. 
Для получения значений ПИ использовались 
данные лабораторного исследования (уровень 
лейкоцитов, билирубина, лактатдегидрогена-
зы (ЛДГ), интерлейкина 6 (ИЛ-6), прокальци-
тонина и рН), которые рассчитывались в со-
ответствии с формулой в виде разницы зна-
чений показателей при поступлении в ОРИТ 
и на 3-и сутки лечения. 

Интенсивная терапия назначалась в соот-
ветствии с методическими рекомендациями 
«Организация оказания медицинской помо-
щи беременным, роженицам, родильницам и 
новорожденным при новой коронавирусной 
инфекции COVID-19» (версия 4) [3]. Основные 
мероприятия интенсивной терапии были раз-
делены на три группы. 

Интенсивная терапия пациенток груп-
пы 1 (группа низкого риска неблагоприятно-
го исхода) включала в себя базовую терапию 
и мониторинг в условиях ОРИТ, включающая 
в себя проведение низкопоточной кислородо-
терапии с использованием назальных канюль 
или реверсивной маски с осуществлением из-
менения положения тела беременной в виде 
полупрон-позиции. Всем пациенткам, посту-
пившим в ОРИТ с диагнозом «пневмония», на-
значали антибактериальную терапию. Препа-
раты выбора – цефтриаксон и/или азитроми-
цин. Далее назначенная схема антибактери-
альной терапии при необходимости корректи-
ровалась в зависимости от выявленной чув-
ствительности. Противовоспалительная гор-
мональная терапия проводилась дексаме-
тазоном в дозировках 24 мг в сутки на два 

введения. Тромбопрофилактику проводили 
препаратами НМГ в лечебных дозировках. Этио-
тропную терапию проводили интраназально 
вводимым интерфероном альфа-2b. Инфузи-
онная терапия проводилась в минимальном 
объеме и включала только объем жидкости 
для внутривенного введения препаратов. Ре-
гидратацию осуществляли пероральным вве-
дением жидкости.  

Пациентки группы 2 (группа среднего ри-
ска неблагоприятного исхода) были разделе-
ны на три группы. Группа 2А включала паци-
енток, которым кроме базовой терапии был 
назначен препарат экзогенного сурфактанта 
ингаляционно по 100 мг 2 раза в сутки с по-
мощью небулайзера. В группу 2Б были вклю-
чены пациентки, которым кроме базового ле-
чения и ингаляций экзогенного сурфактанта 
вводился блокатор рецепторов интерлейкина 
тоцилизумаб однократно. Показания для на-
значения препарата соответствовали реко-
мендациям [3]. В случае необходимости дву-
кратного введения препарата пациентка ис-
ключалась из исследования. Группа 2В – это 
пациентки группы среднего риска, которым 
проводилось только базовое лечение. 

Сурфактант назначался пациенткам при 
снижении индекса оксигенации (ИО) менее 
300 либо при снижении индекса SpO2/FiO2 
менее 300.  

Пациентки группы 3 (высокого риска не-
благоприятного исхода) были разделены так-
же на 3 группы в зависимости от применяе-
мых дополнительных методов интенсивной 
терапии. Всем пациенткам группы 3 прово-
дилась базовая терапия, а также ингаляции 
сурфактантом. В группу 3А были включены 
пациентки/истории болезни, которым назна-
чалось двукратное введение тоцилизумаба с 
интервалом в 12 часов в дозировках соглас-
но инструкции [3]. Группа 3Б – пациентки/
истории болезни с дополнительным назначе-
нием пульс-терапии метилпреднизолоном и 
двукратным введением тоцилизумаба. Группа 
3В – группа пациенток, в отношении которых 
проводилась комплексная интенсивная тера-
пия, включающая в себя пульс-терапию ме-
тилпреднизолоном, двукратное введение то-
цилизумаба, а также проведение эфферент-
ной терапии в виде сеансов плазмообмена. 
Показания для проведения плазмообмена: ча-
стота дыхания ≥ 30 в минуту и/или сатура-
ция кислорода кровью ≤ 90, нарастание по-
ражения легких с использованием одного из 
методов визуализации ≥10 % в сутки, уровня 
СРБ более 9N [5]. Сеанс плазмообмена прово-
дился в режиме эксфузии 1 объема циркули-
рующей плазмы с последующим его замеще-
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нием донорским компонентом с периодично-
стью 1 раз в двое суток. 

Таким образом, пациентки групп 2Б и 3В 
составили проспективную часть исследования. 
Остальные группы – ретроспективно отобран-
ные истории болезни пациенток.

Оценку эффективности интенсивной те-
рапии в исследуемых группах проводили ис-
ходя из показателей смертности, длительно-
сти лечения пациенток в ОРИТ и частоты пе-
ревода на ИВЛ. Оценку лабораторных пока-
зателей проводили следующими аппарата-
ми: общий анализ крови – при помощи ге-
матологического анализатора Н360 (ERBA 
Diagnostics Mannheim), биохимические иссле-
дования – анализатор COBAS-C-311 (Roche), 
иммунологические исследования – анализа-
тор Lazurite (Dynex), газовый состав крови и 
содержание электролитов – Stat Profi le pHox 
Plus (Nova Biomedical). Забор биоматериала 
для исследования проводили при поступле-
нии пациентки в ОРИТ, в дальнейшем – еже-
суточно, как правило, в утренние часы; при 
наличии показаний – немедленно. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов осуществляли с помощью програм-
мы IBM SPSS Statistics 25.0 (Statistical Package 
for Social Science Inc. Chicago IL., USA). Тести-
рование гипотезы на нормальность распреде-
ления проводили с помощью статистического 
критерия (тест Шапиро–Уилка). Количествен-
ные данные, которые не подчинялись закону 
нормального распределения, представляли в 
виде медианы 25-го и 75-го перцентилей – Ме 
(Q1; Q3). Сравнение трех независимых вы-
борок номинальных данных проводили с ис-
пользованием χ² (хи-квадрат Пирсона). В слу-
чае выявления статистически значимых раз-
личий проводилось попарное сравнение номи-
нальных данных. При этом также использо-
вался χ² (хи-квадрат Пирсона) и дополнитель-
но рассчитывался точный критерий Фишера. 
Для сравнения количественных данных при-

менялся U-тест Манна–Уитни. При сравне-
нии трех независимых выборок количествен-
ных данных использовался критерий Краске-
ла–Уоллиса. При выявлении статистически зна-
чимых различий в этих выборках проводился 
их попарный анализ с помощью U-теста Ман-
на–Уитни, с учетом скорректированного зна-
чения критерия р (статистически значимыми 
считались значения р ≤ 0,017).  

Результаты 
Сравнение пациенток ретроспективной и 

проспективной частей исследования не выя-
вило значимых отличий между ними (табл. 1) 
на момент поступления в ОРИТ, что позволи-
ло объединить пациенток в общее исследова-
ние. Также не было выявлено отличий меж-
ду прогностическими группами (табл. 2 и 3).

За время госпитализации в ОРИТ состоя-
ние пациенток группы 1 оставалось стабиль-
ным, проводимые мероприятия базовой тера-
пии были эффективными и применения до-
полнительных методов лечения не потребова-
лось. Все пациентки были переведены в про-
фильные отделения для дальнейшего лечения 
и реабилитации. Длительность лечения в ОРИТ 
составила 4,5 (3,5; 6,5) суток.  

Пациенткам группы 2 (табл. 4) на фоне ба-
зового лечения назначали дополнительные ле-
чебные мероприятия. Из числа таковых были 
выделены ингаляции сурфактанта и одно-
кратное внутривенное введение тоцилизума-
ба. Анализ течения заболевания показал, что в 
группе среднего риска у пациенток, которые 
по тем или иным причинам не получали обо-
значенную терапию, статистически значимо 
выше длительность лечения в ОРИТ, а также 
частота перевода на ИВЛ как показателя тя-
жести течения дыхательной недостаточности. 
Был отмечен один случай материнской смерт-
ности в данной группе, что подтверждает их 
более тяжелое исходное состояние, оценивае-
мое с помощью ПИ, и требует проведения до-
полнительной терапии.

Таблица 1
Общая характеристика пациенток ретроспективной 

и проспективной частей исследования

Показатель Ретроспективная
группа, n = 83

Проспективная 
группа, n = 54

Значимость

Возраст, лет 31,9 (29; 36) 33,8 (30,8; 37) р = 0,324

Срок беременности, нед 31,8 (28,5; 36) 31,4 (29; 34, 25) р = 0,855

ИМТ (индекс массы тела), кг/м2 31,3 (26,6; 34,4) 29,7 (23,1; 31,2) р = 0,101

День болезни 
при поступлении в ОРИТ

7,9 (7; 9) 8,3 (6; 10) р = 0,564

Процент поражения легких по КТ
при поступлении в ОРИТ, %

53 (45,5; 68,5) 44 (35; 55) р = 0,07

SOFA, баллы 3 (1; 4) 3(0; 3) р = 0,152
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Таблица 2
Общая характеристика ретроспективной группы

Показатель Группа 1, n = 19 Группа 2, n = 48 Группа 3, n = 16
Значения 

статистических 
критериев

Возраст, лет 36 (31,8; 38,3) 34 (29,3; 36,8) 32 (28; 35,8)
χ² = 3,478; 

df = 2; 
p = 0,176

ИМТ (индекс массы тела), кг/м2 26,2 (24,8; 28,2) 28 (25,5; 32,2) 32,6 (27,7; 37,3)
χ² = 12,965; 

df = 2; 
p = 0,002;

р2/3 = 0,006;
р1/3 = 0,0001

Срок беременности, нед 33 (28,8; 36,3) 32 (29; 34) 30 (29; 35,8)
χ² = 0,677; 

df = 2; 
p = 0,713

Процент поражения легких 
по КТ при поступлении в ОРИТ, %

2 (2; 2) 2 (2; 3) 2 (2; 3)
χ² = 4,621; 

df = 2; 
p = 0,099

NEWS2, баллы 9 (7; 10) 8 (7; 9) 9 (8; 11)
χ² = 1,837; 

df = 2; 
р = 0,266

Таблица 3
Общая характеристика проспективной группы

Показатель Группа 1, n = 25 Группа 2, n = 21 Группа 3, n = 8
Значения 

статистических 
критериев

Возраст, лет
31 (26,5; 36,75) 31,5 (29; 34,75) 34 (27; 38) χ² = 3,2; 

df = 2; 
p = 0,201

ИМТ (индекс массы тела), кг/м2
25,4 (23,6; 29,4) 26,8 

(24,5; 30,8)
29,5 (28,7; 35,1) χ² = 5,173; 

df = 2; 
p = 0,094

Срок беременности, нед
37,5 (31; 39) 36,5 (32,5; 39) 32 (25; 39) χ² = 0,159; 

df = 2; 
p = 0,924

Процент поражения легких по КТ 
при поступлении в ОРИТ, %

2 (2; 3) 2 (2; 2) 2 (2; 3) χ² = 3,728; 
df = 2; 

p = 0,104

NEWS2, баллы
8 (6; 9) 8 (7; 9) 9 (7; 10) χ² = 1,105; 

df = 2; 
р = 0,352

Таблица 4 
Сравнение эффективности интенсивной терапии в группе пациенток среднего риска 

неблагоприятного исхода

Показатель эффективности 2А, n = 29 2Б, n = 28 2В, n = 12
Значения 

статистических критериев

Длительность лечения в ОРИТ, 
суток

5 (4; 6,3) 4 (3; 5) 6,5 (5; 8)
χ² = 22,34; 

df = 2; 
p = 0,027;

р2А/2Б = 0,128;
р2Б/2В = 0,012;
р2А/2В = 0,016

ИВЛ, случаев 0 0 4
χ² = 20,17;
p = 0,001;

р2Б/2В = 0,009;
р2А/2В = 0,009

Абсолютная летальность,
случаев

0 0 1
χ² = 4,82; 

df = 2; 
p = 0,09
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Таблица 5
Сравнение интенсивной терапии в группе пациенток высокого риска развития 

неблагоприятного исхода

Показатель эффективности 3А, n = 10 3Б, n = 6 3В, n = 8 Значения статистических 
критериев

Длительность лечения в ОРИТ, суток 13,6 (18,2; 11,3) 13 (17,5; 9,4) 8,6 (10,5; 7,2)

χ² = 8,23; 
df = 2; 

p = 0,016;
р3А/3Б = 0,728;
р3Б/3В = 0,019;
р3А/3В = 0,002

ИВЛ, случаев 10 4 1

χ² = 14,58;
df = 2; 

p = 0,001;
р3А/3Б = 0,051;
р3Б/3В = 0,036;
р3А/3В = 0,001

Абсолютная летальность, случаев 10 3 0

χ² = 17,96; 
df = 2; 

p = 0,001;
р3А/3Б = 0,013;
р3Б/3В = 0,024;
р3А/3В = 0,001

Пациенткам группы 3 (табл. 5) проводи-
ли многокомпонентную ИТ. Проведение ком-
плексной ИТ в группе 3В продемонстрировало 
статистически значимое снижение длительно-
сти лечения в ОРИТ, материнской смертности 
и случаев перевода пациенток на ИВЛ. При 
этом по приведенным критериям эффектив-
ности проводимой ИТ не было выявлено зна-
чимых отличий в группах комплексной тера-
пии (3В) и группе без проводимой эфферент-
ной терапии (3Б).

Обсуждение 
Интенсивная терапия КИ является много-

компонентной и зависит от степени тяжести 
заболевания и вовлеченности органов и систем 
в патологический процесс [6]. Перед выбором 
лечебной тактики для беременной стояла ди-
лемма: с одной стороны – здоровье и нормаль-
ное развитие плода, с другой – здоровье мате-
ри. Конечно, при критическом течении заболе-
вания на первый план выходит спасение жиз-
ни матери. При лечении беременных в ОРИТ с 
КИ необходимо выбрать вариант целенаправ-
ленной интенсивной терапии, предупреждаю-
щий прогрессирование заболевания, а также 
не оказывающий отрицательного воздействия 
на плод. Высокая ответственность медицин-
ского персонала в отношении пациенток аку-
шерского профиля приводит к тому, что в не-
которых случаях клинические показатели были 
завышены в сторону ухудшения состояния в 
сравнении с небеременными пациентками, что 
продемонстрировали Espiritu A. I., Bravo S. R., 
Sombilla H. A. et al. в своей работе [7]. 

Применение ПИ позволяет разделить па-
циенток в ОРИТ на прогностические группы. 
Выделение группы низкого риска неблагопри-
ятного исхода позволяет обезопасить беремен-
ных данной категории от чрезмерно «агрес-
сивной» лечебной тактики. Проведение базо-
вой терапии в сочетании с постоянным мо-
ниторингом позволяет перевести пациенток 
в профильное отделение в кратчайшие сро-
ки для дальнейшего лечения и реабилитации. 
Анализ течения заболевания пациенток сред-
него риска неблагоприятного исхода позволя-
ет сделать вывод, что проведение только ба-
зовой терапии таким пациенткам вызывает 
ухудшение их состояния. Включение допол-
нительных методов терапии позволяет повы-
сить эффективность лечения. Ингаляционное 
введение сурфактанта помогает избежать усу-
губления дыхательной недостаточности и слу-
чаев инвазивной вентиляции легких за счет 
восполнения дефицита этого активного веще-
ства в результате повреждения альвеолоцитов 
2-го порядка, отвечающих за его синтез [8]. 
Не было отмечено побочных действий на ор-
ганизм матери и плода. Проведенные иссле-
дования свидетельствуют об эффективности 
препарата для беременных во время эпиде-
мии птичьего гриппа [9]. Вариант введения 
с помощью бронхоскопа не рассматривался 
ввиду повышенных рисков заражения мед-
персонала. Бронхоскопия могла также при-
вести к декомпенсации дыхательной недоста-
точности, особенно у пациенток, находящих-
ся на самостоятельном дыхании. 
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Выявление «цитокинового шторма» как 
фактора, приводящего к утяжелению тече-
ния КИ, позволило рассмотреть назначение 
препарата тоцилизумаб. Официально он не 
был зарегистрирован как препарат для лече-
ния КИ и применялся в клинической прак-
тике off-label в случаях с наиболее тяжелым 
течением заболевания в сочетании с корти-
костероидами и респираторной поддержкой 
[3, 10, 11, 12]. Целесообразность назначения 
препарата необходимо оценивать специали-
стам междисциплинарной команды, чтобы в 
случае тяжелой формы COVID-19 у беремен-
ных упредить или купировать клинические 
проявления «цитокинового шторма». Тоцили-
зумаб может проникать через плаценту, осо-
бенно при введении в течение третьего три-
местра, и может увеличить риск преждевре-
менных родов. Несмотря на это в ряде работ 
никаких последствий для плода не наблюда-
лось [12, 13, 14].

При высоком риске неблагоприятного 
исхода необходимо проведение комплексно-
го воздействия. Лечебное воздействие долж-
но быть направлено на все звенья выработ-
ки аутоиммунной реакции: снижение выра-
ботки провоспалительных факторов (глюко-
кортикостероиды), блокада воздействия вы-
работанных воспалительных медиаторов на 
органы-мишени аутоиммунной агрессии (то-
цилизумаб), а также активное выведение цир-
кулирующих комплексов (экстракорпораль-
ные методы лечения) [15, 16]. Немаловажное 
значение имеет назначение гормональных 
противовоспалительных препаратов. Основ-
ная цель – снизить образование провоспали-
тельных субстанций и уменьшить выражен-
ность аутоиммунной реакции на инфекцион-
ный агент. Согласно действующим рекомен-
дациям кортикостероиды должны назначать-
ся беременным при проведении им респира-

торной поддержки, при этом нет однознач-
ного понимания, когда следует их назначать 
[14, 17]. В некоторых публикациях отмеча-
ются преимущества назначения метилпред-
низолона коротким курсом (пульс-терапия), 
так как этот препарат метаболизируется до 
прохождения плацентарного барьера и ока-
зывает наибольший противовоспалитель-
ный эффект [18]. Экстракорпоральные мето-
ды лечения имеют особое значение в самых 
тяжелых случаях, когда все патологические 
иммунные реакции уже запущены, цирку-
лирующие комплексы повреждают органы-
мишени [5]. Проведение сеансов экстракор-
поральной терапии (сначала чаще – плазмо-
обмен) позволяет вывести агрессивные аген-
ты из кровотока и в дальнейшем очистить 
рецепторы органов и тканей от связи с про-
воспалительными медиаторами. После сеан-
сов плазмообмена возможно применение се-
лективных сорбционных методик при необ-
ходимости проведения дополнительного те-
рапевтического воздействия [19]. При позд-
нем назначении, когда на первый план вы-
ходят жизнеугрожающие метаболические на-
рушения, методом выбора является продлен-
ная вено-венозная гемодиафильтрация в со-
четании с плазмообменом [5].  

Выводы
Разделение беременных, поступающих в 

ОРИТ с коронавирусной инфекцией, на про-
гностические группы позволяет выявить паци-
енток с неблагоприятным течением заболева-
ния и начать раннюю комплексную терапию, 
которая, по результатам проведенного иссле-
дования, позволяет предотвратить материн-
скую смертность и сократить сроки лечения 
таких пациенток в ОРИТ. В других случаях, 
когда вероятность неблагоприятного исхода 
низкая, позволяет избежать назначения из-
быточно агрессивных методов лечения.    
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