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Обоснование. Распространение возбудителей ВИЧ-инфекции и COVID-19 остается одной из глобальных проблем 
мирового здравоохранения. Осложнения данных заболеваний, влияющие на беременность и роды у женщин, а также 
перинатальное состояние детей могут внести существенный вклад в ухудшение демографической ситуации в стране. 
По данным зарубежной и отечественной литературы можно оценить влияние каждого отдельно взятого возбудителя 
инфекции на состояние беременной и плода. Однако исследований ассоциативной или антагонистической форм сим-
биоза этих возбудителей и их совместного влияния на течение беременности, роды и состояние новорожденного в на-
учной литературе не найдено.

Цель исследования — провести анализ исходов родов у женщин с COVID-19 на фоне ВИЧ-инфекции.
Материалы и методы. Произведен ретроспективный анализ историй родов 63 женщин, родоразрешенных 

в Клинической инфекционной больнице им. С.П. Боткина в период с апреля 2020 г. по март 2022 г. Среди них было 
26 историй родов женщин с ВИЧ-инфекцией, болеющих COVID-19, и 37 историй родов женщин с ВИЧ-инфекцией. Про-
изведена оценка тяжести течения COVID-19 у беременных с ВИЧ-инфекцией, родов, осложнений во время родового 
акта и состояния новорожденных.

Результаты. Группы не различались по продолжительности родов, частоте аномалий родовой деятельности, объ-
ему кровопотери во время родоразрешения, частоте осложнений в послеродовом периоде и оценке состояния но-
ворожденного через 1 и 5 мин после рождения по шкале Апгар. Продолжительность безводного промежутка была 
достоверно больше у женщин с ВИЧ-инфекцией, не болеющих COVID-19. Частота кесарева сечения была достоверно 
выше у беременных с ВИЧ-инфекцией, болеющих COVID-19. По данным патоморфологического исследования плацент, 
в группе женщин с ВИЧ-инфекцией и COVID-19 достоверно чаще выявляли воспалительные изменения в плаценте 
и признаки, характерные для вирусной инфекции.

Заключение. Наличие COVID-19 влияет на течение родов у пациенток с ВИЧ-инфекцией. Однако частота кесарева 
сечения в группе пациенток с ВИЧ-инфекцией и COVID-19 была достоверно выше в связи с акушерскими причинами 
и не была связана с тяжестью состояния матери и внутриутробным состоянием плода, обусловленными инфекционным 
процессом. Воспалительные изменения в плаценте, как и наличие признаков вирусной инфекции, чаще встречаются 
у пациенток с COVID-19 на фоне ВИЧ-инфекции. Эти данные позволяют предположить, что сочетанное течение данных 
заболеваний может оказывать большее негативное влияние на плод, чем ВИЧ-инфекция без сопутствующей COVID-19.

Ключевые слова: беременность; роды; ВИЧ-инфекция; коронавирусная инфекция; COVID-19; новорожденный; ослож-
нения.
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BACKGROUND: HIV and COVID-19 remain some of global health problems today. Complications of these diseases, preg-
nancy and labor, as well as the perinatal condition of newborns can make a significant contribution to the deterioration of the 
demographic situation in this country. Summarizing the foreign and domestic literature, one may assess the impact of each 
individual pathogen on the condition of the pregnant woman and the fetus. However, we have not found data on the associative 
or antagonistic form of symbiosis of these pathogens, as well as on the joint effect on the pregnancy, labor and the condition 
of newborns in the available literature.

AIM: The aim of this work was to analyze the outcomes of labor in women with the new coronavirus infection (COVID-19) 
and HIV infection.

MATERIALS AND METHODS: We performed a retrospective analysis of birth histories of 63 women who were delivered in 
S.P. Botkin Clinical Infectious Diseases Hospital (Saint Petersburg, Russia) in the period from April 2020 to March 2022. Of these, 
26 birth histories are of women with a combination of HIV infection and COVID-19, and 37 birth histories of women with HIV 
infection alone. We assessed the severity of COVID-19 in pregnant women with HIV infection, the course of labor, complications 
during childbirth and the condition of newborns.

RESULTS: The groups did not differ in the duration of labor, the frequency of labor abnormalities, the volume of blood loss 
during delivery, the frequency of postpartum complications and the condition of newborns after one and five minutes on the 
Apgar scale. The duration of the anhydrous interval was significantly longer in women with HIV infection who did not suffer 
from COVID-19. The frequency of cesarean section was significantly higher in pregnant women with HIV infection and COVID-19. 
According to pathological examination, inflammatory changes in the placenta and signs characteristic of viral infection occurred 
more often in the group of women with HIV infection and COVID-19.

CONCLUSIONS: The presence of COVID-19 affects the course of labor in patients with HIV infection. However, the frequency 
of caesarean section in the group of patients with HIV infection and COVID-19 was significantly higher due to obstetric reasons, 
and was not related to the severity of the mother’s condition and the prenatal state of the fetus due to the infectious process. 
Inflammatory changes in the placenta and signs of a viral infection are more common in patients with COVID-19 and HIV infec-
tion. These data suggest that the combined course of these diseases may have a greater negative impact on the fetus than in 
women with HIV infection who do not suffer from COVID-19.
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ОБОСНОВАНИЕ
Распространенность ВИЧ-инфекции остается гло-

бальной проблемой мирового здравоохранения. Соглас-
но данным Всемирной организации здравоохранения 
в 2020 г. в мире насчитывалось 37,7 млн человек, живущих 
с ВИЧ-инфекцией [1]. В Российской Федерации на конец 
2021 г. проживало 1,13 млн жителей с лабораторно подтверж-
денным диагнозом «ВИЧ-инфек ция» [2], в 2020–2021 гг. 
родились 26 389 детей от ВИЧ-инфи цированных женщин, 
а у 311 (1,1 %) из этих детей в последующем была под-
тверждена ВИЧ-инфекция [3]. За период с 2020 по 2022 г. 
в Клинической инфекционной больнице им. С.П. Ботки-
на состоялось 878 родов у женщин с ВИЧ-инфекцией.

В 2019 г. человечество столкнулось с очередным вы-
зовом в виде пандемии новой коронавирусной инфек-
ции, с начала которой в мире заболевание перенесли 
уже более 500 млн человек [4]. Заболеваемость COVID-19 
в Российской Федерации в 2020 г. cоставила 2152,63 
на 100 тыс. населения, а в 2021 г. — 6181,93 на 100 тыс. 
населения [5]. С момента начала пандемии в Клиниче-
ской инфекционной больнице им. С.П. Боткина проведено 
527 родов у женщин с COVID-19. 

Особенности течения беременности на фоне ВИЧ-ин-
фекции достаточно изучены. Так, установлено, что 
ВИЧ-инфекция является фактором риска преждевремен-
ных родов, задержки внутриутробного развития плода, 
рождения детей с низкой массой тела, перинатальной 
и младенческой смерти [6, 7].

Преждевременные роды и низкая масса тела у де-
тей при рождении ассоциированы со снижением уровня 
CD4+ Т-клеток и иммуносупрессией. В опубликованных 
ранее исследованиях описано, что у женщин с количе-
ством CD4-лимфрцитов менее 350 кл/мкл повышен риск 
рождения детей с низкой массой тела по сравнению с по-
казателем у женщин с более высоким количеством этих 
клеток [8, 9]. Есть также сведения, что антиретровирусная 
терапия (АРВТ) при беременности не увеличивает частоту 
преждевременных родов и рождения детей с низкой мас-
сой тела у ВИЧ-инфицированных женщин [8].

Передача ВИЧ-инфекции от матери ребенку может 
происходить во время беременности, в родах и при груд-
ном вскармливании. Среди ВИЧ-инфицированных жен-
щин, принимающих АРВТ, частота передачи возбудителя 
снижается до 1–2 % [10, 11], в то время как среди женщин, 
не получающих АРВТ, она достигает 45 % [8, 12]. При этом 
риск передачи ВИЧ от матери ребенку среди женщин, 
инфицированных во время беременности или грудного 
вскармливания, в 3 раза выше, чем у женщин, заразив-
шихся ВИЧ до беременности [13]. Преждевременное 
изли тие околоплодных вод и длительный безводный 
период у ВИЧ-инфицированных беременных, не получа-
ющих АРВТ, также является риском вертикальной пере-
дачи ВИЧ-инфекции [14, 15]. Другим фактором, суще-
ственно увеличивающим риск вертикальной передачи 

ВИЧ-инфекции, является наличие хориоамнионита у бе-
ременной [16, 17].

Постепенно накапливаются данные о влиянии COVID-19 
на течение беременности. Осложнения течения беременно-
сти у женщин, болеющих COVID-19, в I триместре представ-
лены несостоявшимися выкидышами [18] и самопроизволь-
ными абортами [19, 20]. Во II и III триместрах беременности 
женщины с диагнозом «COVID-19» подвержены более вы-
сокому риску развития преэклампсии и эклампсии, пре-
ждевременных родов, материнской и перинатальной смер-
ти, чем женщины без COVID-19 [21]. У беременных на фоне 
COVID-19 также выше риск задержки внутриутробного раз-
вития плода, хронической и острой внутриутробной гипок-
сии плода, дородового излития околоплодных вод, хорио-
амнионита, антенатальной гибели плода [18–20, 22, 23].

Данные о возможной вертикальной передаче возбуди-
теля COVID-19 от матери ребенку разнятся. При патомор-
фологическом исследовании плацент женщин с COVID-19, 
проведенном N. Li, не выявлено РНК SARS-CoV-2 [24]. 
В работе D.A. Schwartz вирус SARS-CoV-2 или его анти-
генные компоненты не обнаружены ни в амниотической 
жидкости, ни в плаценте [23]. В то же время патомор-
фологические и иммуногистохимические исследования 
последов женщин, родоразрешенных на фоне COVID-19 
в Клинической инфекционной больнице им. С.П. Ботки-
на, выявили признаки РНК-вирусного хориодецидуита 
и плацентарной недостаточности [22, 25], а также в уме-
ренном количестве антигены нуклеокапсида SARS-CoV-2 
и S1 субъединицы spike-белка SARS-CoV-2, в том числе, 
в плодовой части последа [25].

Китайские исследователи описали случаи выявления 
антигенов вируса SARS-CoV-2 в грудном молоке методом 
полимеразной цепной реакции [26].

В работах, описывающих частоту заболеваемости 
новорожденных коронавирусной инфекцией от матерей 
с COVID-19, при условии разобщения матери и ребенка РНК 
SARS-CoV-2 выявлены у 21,9 % детей, но в большинстве 
случаев отмечено бессимптомное течение COVID-19 [27]. 
Есть также данные о возникновении неонатальной пнев-
монии и респираторного дистресс-синрома у детей, рож-
денных от женщин, болеющих COVID-19 [20, 27].

В доступной научной литературе представлены дан-
ные об изолированном влиянии ВИЧ и SARS-CoV-2 на бе-
ременность, родоразрешение и неонатальное состояние 
плодов, но не обнаружена информация об особенностях 
родоразрешения и неонатального состояния плодов 
у ВИЧ-инфицированных женщин на фоне COVID-19.

Цель исследования — проанализировать исходы ро-
дов у женщин с COVID-19 на фоне ВИЧ-инфекции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ 63 историй ро-

дов ВИЧ-инфицированных пациенток, родоразрешенных 
в Клинической инфекционной больнице им. С.П. Боткина 
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в период с апреля 2020 г. по март 2022 г. В табл. 1 при-
ведены критерии включения пациенток в исследование 
и разделения на основную группу и группу сравнения. 

Пациентки основной группы были обследованы 
и получали лечение по поводу COVID-19 согласно вре-
менным методическим рекомендациям «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» и методическим рекомендациям «Органи-
зация медицинской помощи беременным, роженицам, 
родильницам и новорожденным при новой коронави-
русной инфекции COVID-19» Минздрава России, акту-
альным на момент включения в исследование. COVID-19 
диагностировали на основании положительного анализа 
на наличие SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной 
реакции в мазке из носоглотки с использованием набора 
«Ампли Сенс Cov-Bat-FL» Центрального научно-исследо-
вательского института эпидемиологии.

Диагноз «ВИЧ-инфекция» ставили при помощи стан-
дартных серологических методов выявления специфиче-

ских антител к ВИЧ-1 и -2. Для оценки иммун ного статуса 
определяли общее количество лимфоцитов, а также отно-
сительное и абсолютное количество CD4-лимфоцитов ме-
тодом проточной цитофлюориметрии на цитофлюориметре 
FAX CALIBUR.

Статистическая обработка данных проведена с помо-
щью пакета прикладных программ R версии 3.4.1 [R Core 
Team (2017); R: A language and environment for statistical 
computing. R Foundation for statistical Computing, Авст-
рия] с графическим интерфейсом пользователя jamovi 
и пакетов jmv [Ravi Selker, Jonathon Love and Damian 
Dropmann (2018). Jmv: The‘jamovi’ Analyses. Версия 0.9.5.0].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст женщин основной группы составил 

32,2 ± 4,5 лет, группы сравнения — 34,4 ± 5,1 лет. 
В табл. 2 представлены особенности репродуктивного 

анамнеза пациенток исследованных групп.

Таблица 1. Критерии включения пациенток в исследование и разделения на группы
Table 1. Criteria for inclusion of patients in the study and their division into study groups

Основная группа (n = 26) Группа сравнения (n = 37)

Критерии включения
Срок беременности более 22 недель Срок беременности более 22 недель
COVID-19 и ВИЧ-инфекция ВИЧ-инфекция

Критерии невключения
Признаки любых инфекционных заболеваний, кроме 
COVID-19 и ВИЧ-инфекции

Признаки любых инфекционных заболеваний, кроме 
ВИЧ-инфекции

Таблица 2. Акушерско-гинекологический анамнез
Table 2. Obstetric and gynecological anamnesis

Параметр
Основная группа (n = 26) Группа сравнения (n = 37)

n % n %

Искусственный аборт 7 26,9 14 37,8
Самопроизвольный аборт 5 19,2 10 27,0
Первородящие 11 42,3 9 24,3
Кесарево сечение в анамнезе 7 26,9 2 5,4

Таблица 3. Соматические заболевания
Table 3. Somatic diseases

Параметр
Основная группа (n = 26) Группа сравнения (n = 37)

n % n %

Артериальная гипертензия 6 23,0 13 35,1
Гестационный сахарный диабет 6 23,0 9 24,3
Инфекции мочеполовой системы 9 34,6 10 27,0
Варикозная болезнь 3 11,5 10 27,0
Анемия 4 15,3 3 8,1
Ожирение 8 30,7 5 13,5
Хроническая герпетическая инфекция 3 11,5 3 8,1
Наркомания в анамнезе 2 7,6 4 10,8
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Значимых различий в частоте соматических патологий 
у пациенток обследованных групп не выявлено (табл. 3). 

Следует отметить, что ожирение и сахарный диабет — 
предикторы тяжелого течения коронавирусной инфек-
ции — у наблюдаемых женщин с тяжелым течением 
COVID-19 не выявлены [28, 29].

В обеих группах преобладали женщины с беремен-
ностью, наступившей на фоне ранее диагностирован-
ной ВИЧ-инфекции. У 19 % (n = 7) беременных основной 
группы и 23 % (n = 6) беременных группы сравнения 
ВИЧ-инфекция была выявлена в женской консультации 
при постановке на диспансерный учет в связи с бере-
менностью. На гемоконтактный путь заражения указали 
10,8 % (n = 4) женщин основной группы и 7,7 % (n = 2) — 
группы сравнения, у остальных путь инфицирования был 
половым. Данные о стадии ВИЧ-инфекции пациенток 
иссле дованных групп отражены в табл. 4.

На рисунке представлено распределение пациенток 
по количеству CD4-лимфоцитов.

В основной группе выявлены две беременные с опре-
деляемым и две беременные с неопределяемым уровнем 
вирусной нагрузки, но с количеством CD4-лимфоцитов 
менее 200 клеток/мкл. Первая с вирусной нагрузкой 
41 копий/мл и уровнем CD4-лимфоцитов 627 клеток/мкл 
на фоне регулярного приема АРВТ, а вторая — с вирусной 
нагрузкой 97 561 копий/мкл и уровнем CD4-лимфоцитов 
135 клеток/мл на фоне нерегулярного приема АРВТ. 
Обна ружено также 2 случая с неопределяемым уровнем 
вирусной нагрузки, но с уровнем CD4-лимфоцитов ме-
нее 200 кл/мкл. У одной женщины с уровнем CD4-лим-
фоцитов 119 клеток/мкл перерыв от диагностирования 
ВИЧ-инфекции до начала приема АРВТ составил 10 лет, 
у второй пациентки с уровнем CD4-лимфоцитов 136 кле-
ток/мкл старт АРВТ был во время беременности после вы-
явления ВИЧ-инфекции.

В группе сравнения только у трех женщин отмечен 
определяемый уровень вирусной нагрузки. У одной бе-
ременной, не принимающей АРВТ, отмечена вирусная 
нагрузка 946 копий/мл с уровнем CD4-лимфоцитов 
257 кл/мкл на момент поступления в стационар. У вто-
рой пациентки выявлена вирусная нагрузка 72 копий/мл 
с уровнем CD4-лимфоцитов 926 кл/мкл на фоне при-
ема АРВТ. У третьей женщины вирусная нагрузка со-
ставила 2744 копий/мл, уровень CD4-лимфоцитов — 

789 кл/мкл. ВИЧ-инфекция у нее была выявлена 
во время беременности, АРВТ начата сразу. При этом 
у одной пациентки с неопределяемым уровнем вирус-
ной нагрузки выявлен низкий уровень CD4-лимфоцитов 
(103 кл/мкл) как следствие десятилетнего перерыва 
между подтверждением наличия ВИЧ-инфекции и на-
чалом приема АРВТ. 

Анализ историй болезни показал, что у 69,3 % (n = 18) 
пациенток основной группы новая коронавирусная инфек-
ция протекала в легкой форме, у 23 % (n = 6) — в сред-
нетяжелой форме и у 7,7 % (n = 2) — в тяжелой форме. 
Лихорадка отмечена у 23 % (n = 6) пациенток, слабость 
и заложенность носа — у 15,4 % (n = 4), сухой кашель — 
у 19,2 % (n = 5), боль в горле — у 11,5 % (n = 3), одышка 
и аносмия — у 7,7 % (n = 2). Пневмония диагностирована 
у 11,5 % (n = 3) женщин после компьютерной томогра-
фии (КТ). У двух женщин с пневмонией (КТ-2 и -4) отме-
чено тяжелое течение коронавирусной инфекции с необ-
ходимостью лечения в условиях отделения интенсивной 
терапии с дотацией кислорода через носовые канюли 
и реверсивную маску. 

Показатели общей продолжительности родов 
у рожениц с ВИЧ-инфекцией независимо от наличия 
у них COVID-19 не различались и составили 316 ± 68 мин 
в основ ной группе и 372 ± 108 мин в группе срав-
нения. Не выявлено различий в характере излития 

Таблица 4. Распределение пациенток в зависимости от стадии ВИЧ-инфекции
Table 4. Distribution of patients depending on the stage of HIV infection

Стадия ВИЧ-инфекции
Основная группа (n = 26) Группа сравнения (n = 37)

n % n %

2А 1 3,8 0 0

3 12 46,2 13 35,1

4А 11 42,3 22 59,5

4В 2 7,7 2 5,4
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околоплодных вод. Однако продолжительность безводно-
го периода была достоверно больше у женщин основной 
группы (табл. 5).

Не выявлено также различий по частоте возникнове-
ния острой и хронической гипоксии плода у пациенток 
двух групп (табл. 6).

В группе рожениц с ВИЧ и COVID-19 аномалии родовой 
деятельности не выявлены. Такие аномалии в группе ро-
жениц с ВИЧ-инфекцией, не болеющих COVID-19, в одном 
случае родов были представлены первичной слабостью 
родовой деятельности и успешно корригированы внутри-
венным введением окситоцина. 

У беременных с новой коронавирусной инфекци-
ей частота кесарева сечения была достоверно выше, 
чем у беременных, не инфицированных SARS-CoV-2 
(53,8 и 24,4 % соответственно; р = 0,014). 

В основной группе родами через естественные родо-
вые пути завершились 12 (46,1 %) беременностей, а путем 
операции кесарева сечения — 14 (53,9 %). Доношенные 
дети родились у 24 (92,3 %) беременных. Преждевремен-
ные роды произошли у 2 (7,7 %) женщин на сроке гестации 
36 нед. В одном случае роды были выполнены консер-
вативно, во втором — путем кесарева сечения в связи 
хронической плацентарной недостаточностью и нулевым 
диастолическим кровотоком в артерии пуповины. Всем 
женщинам перед родоразрешением проводили профи-
лактику вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери 
к ребенку препаратом Ретровир по стандартной схеме. 

В группе сравнения родами через естественные родо-
вые пути завершились 28 (75,6 %) беременностей, а пу-
тем кесарева сечения — 9 (24,4 %). Доношенные дети 
родились у 35 беременных (94,6 %). Преждевременные 

Таблица 5. Время излития околоплодных вод и продолжительность безводного периода
Table 5. The time of rupture of membranes and the duration of the anhydrous interval

Параметр Основная группа (n = 26) Группа сравнения (n = 37)

Преждевременное излитие, n (%) 4 (15,3) 12 (32,4)
Раннее излитие, n (%) 6 (23,1) 11 (29,7)
Своевременное излитие, n (%) 10 (38,4) 9 (24,3)
Продолжительность безводного периода, минут 98,8 ± 114* 289 ± 252*

* p < 0,001.

Таблица 6. Частота возникновения острой и хронической гипоксии плода в исследуемых группах
Table 6. Frequency of acute and chronic fetal hypoxia in the study groups

Вид гипоксии
Основная группа (n = 26) Группа сравнения (n = 37)

n % n %

Острая гипоксия плода 2 7,7 3 8,1
Хроническая гипоксия плода 5 19,2 5 13,5

Таблица 7. Показания для кесарева сечения
Table 7. Indications for cesarean section

Показание
Основная группа (n = 26) Группа сравнения (n = 37)

n % n %

Рубец на матке после кесарева сечения (отказ от родов 
через естественные родовые пути) 

2 7,7 1 2,7

Миопия высокой степени с периферической хориоретинальной 
дистрофией

0 0 1 2,7

Рубцовая деформация шейки матки 0 0 2 5,4
Острая гипоксия плода 2 7,7 3 8,1
Высокая вирусная нагрузка 1 3,8 1 2,7
Косое положение плода 1 3,8 0 0
Отсутствие биологической готовности к родам 0 0 1 2,7
Централизация кровотока на фоне хронической плацентарной 
недостаточности

2 7,7 0 0

Тазовое предлежание плода (отказ от родов через естественные 
родовые пути)

1 3,8 0 0

Несостоятельность рубца на матке после кесарева сечения 5* 19,3 0* 0

* p < 0,016.
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роды на 34-й неделе беременности произошли у 2 жен-
щин (5,4 %): у одной роженицы через естественные родо-
вые пути, у второй — путем кесарева сечения в экстренном 
порядке. Показанием для хирургического абдоминального 
родоразрешения послужило начало родовой деятельно-
сти при наличии рубцовой деформации шейки матки по-
сле конизации по поводу карциномы in situ. Показания 
для кесарева сечения представлены в табл. 7. 

Оперативное абдоминальное родоразрешение в свя-
зи с несостоятельностью рубца на матке после кесарева 
сечения, по данным ультразвукового исследования, до-
стоверно чаще отмечали в основной группе.

Показатели общей кровопотери во время родов 
через естественные родовые пути и при оператив-
ном абдоминальном родоразрешении у родильниц 
с ВИЧ-инфекцией и COVID-19 на фоне ВИЧ-инфекции 
не отличались и составили 242 ± 36 мл в основной группе 
и 251 ± 30 мл в группе сравнения при родах через естест-
венные родовые пути, а во время кесарева сечения — 
657 ± 65 мл в основной группе и 640 ± 84 мл в группе 
сравнения.

В группе женщин с ВИЧ-инфекцией и COVID-19 был 
один случай расхождения швов на промежности после 
эпизиотомии с последующим наложением вторичных 
швов. Осложнения послеродового периода у родильниц 
группы сравнения были представлены в 2 (5,4 %) случаях 
гипотоническим кровотечением в раннем послеродовом 
периоде (в связи с чем выполнено ручное обследование 
полости матки) и в одном случае — задержкой доли пла-
центы с выполнением ручного обследования полости мат-
ки и удалением задержавшейся доли плаценты. Субин-
волюция матки диагностирована у 4 (10,8 %) родильниц 
основной группы и 1 (3,8 %) родильницы группы сравне-
ния. Указанным пациенткам выполнена вакуум-аспирация 
содержимого полости матки. 

Проведен также ретроспективный анализ историй 
болезни новорожденных от женщин обеих групп. Досто-
верных различий по массе тела, росту и оценке по шка-
ле Апгар через 1 и 5 мин после рождения не получено. 
Основ ные клинические показатели новорожденных пред-
ставлены в табл. 8.

В опубликованных ранее исследованиях описано 
[8, 9], что преждевременные роды и низкая масса тела 
у детей при рождении могут быть связаны с уровнем CD4 

менее 350 клеток/мл, но в настоящей работе не получе-
ны достоверные данные, подтверждающие эту теорию. 
Среди проанализированных историй болезни у одной бе-
ременной в основной группе с уровнем CD4-лимфоцитов 
135 клеток/мл отмечен нерегулярный прием АРВТ. Дан-
ная пациентка переносила коронавирусную инфекцию 
тяжелой степени тяжести с осложнением в виде пнев-
монии (КТ-4) и дыхательной недостаточности II степени 
и была родоразрешена при сроке гестации 36 нед. опе-
ративным путем по причине хронической плацентарной 
недостаточности с нулевым диастолическим кровотоком 
в артерии пуповины. Ребенок родился в относительно 
удовлетворительном состоянии с оценкой по шкале Апгар 
7/8 баллов, массой тела 2340 г, ростом 48 см. На 3-и сут-
ки жизни у новорожденного был получен положитель-
ный результат полимеразной цепной реакции на наличие 
SARS-CoV-2 в мазке из носоглотки. В данной ситуации, 
скорее всего, причиной преждевременного родоразреше-
ния стала совокупность факторов в виде иммуносупресии 
и тяжелого течения коронавирусной инфекции. В основ-
ной группе был еще один новорожденный от матери, 
переносившей COVID-19 на фоне ВИЧ-инфекции в стадии 
ремиссии и получающей АРВТ, у которого на 4-е стуки 
после рождения был выявлен положительный результат 
полимеразной цепной реакции на наличие SARS-CoV-2 
в мазке из носоглотки. Ребенок родился путем кесарева 
сечения по причине несостоятельности рубца на матке 
после предыдущих оперативных абдоминальных родов, 
находился в удовлетворительном состоянии с оценкой 
по шкале  Апгар 8/9 баллов, массой тела 3940 г, ростом 
54 см. В обоих случаях наиболее вероятна вертикальная 
передача новой коронавирусной инфекции, так как ма-
тери были разобщены с детьми сразу после родоразре-
шения. 

Во время пребывания в стационаре случаев вертикаль-
ной передачи ВИЧ инфекции не выявлено. Все дети после 
рождения получали химиопрофилактику ВИЧ-инфекции 
и с момента рождения были переведены на искусствен-
ное вскармливание. Родильницам подавляли лактацию. 

В обеих группах, по данным гистологического иссле-
дования, выявлены поражения как материнской, так 
и плодовой части плацент. Однако у пациенток с COVID-19 
на фоне ВИЧ-инфекции достоверно чаще диагностиро-
вали виллузит, интервиллузит, хориоамнионит, а также 

Таблица 8. Клинические характеристики новорожденных
Table 8. Clinical characteristics of newborns

Параметр Основная группа (n = 26) Группа сравнения (n = 37)

Масса тела, г 3287 ± 498 3148 ± 477
Рост, см 51,4 ± 2,0 51,1 ± 2,5
Оценка по шкале Апгар на 1-й минуте, баллов 7,7 ± 0,6 7,8 ± 0,4
Оценка по шкале Апгар на 5-й минуте, баллов 8,7 ± 0,5 8,7 ± 0,6
Недоношенность, n 2 2
Маловесный для срока гестации плод, n 2 6
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признаки, характерные для вирусной инфекции. Резуль-
таты патоморфологического исследования приведены 
в табл. 9.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования показали, что наличие 

COVID-19 влияет на течение родов у пациенток с ВИЧ-инфек-
цией. Более высокая частота абдоминального родоразре-
шения в группе женщин с ВИЧ-инфекцией и COVID-19 
связана с акушерскими причинами, обусловленными 
инфекционным процессом, а не тяжестью состояния ма-
тери и/или плода. Оценка данных патоморфологическо-
го исследования плацент показала, что воспалительные 
изменения в плаценте чаще встречаются у пациенток 
с COVID-19 на фоне ВИЧ-инфекции. Эти данные дают воз-
можность предположить, что сочетанное течение данных 
заболеваний способно оказывать большее негативное 
влияние на плод, чем ВИЧ-инфекция без сопутствующей 
COVID-19. Необходимо продолжить изучение взаимно-
го влияния COVID-19 и ВИЧ-инфекции на беременность, 
роды и состояние новорожденного с учетом небольшой 
выборки пациенток в настоящем исследовании.
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Таблица 9. Результаты патоморфологического исследования последов
Table 9. Placental pathological examination data

Результат Основная группа (n = 26) Группа сравнения (n = 37) Достоверность различий

Децидуит 14 14 Различия не существенны
Виллузит, интервиллузит 12 5 р = 0,008
Хориоамнионит 11 3 р = 0,002
Фуникулит 2 1 Различия не существенны
Признаки ДНК-вирусной инфекции 8 5 Различия не существенны
Признаки РНК-вирусной инфекции 12 8 р = 0,028
Признаки РНК- и ДНК-вирусной инфекции 6 1 р = 0,029
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