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Авторы выражают глубокую признатель-

ность старшему научному сотруднику, ку-
ратору дендроколлекции БИН  РАН Геннадию 
Афанасьевичу Фирсову за предоставленную 
возможность работать с материалом коллек-
ции Salicaceae.
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Пандемия, вызванная COVID-19, затра-
гивает население и системы здравоохране-
ния во всем мире. Однако данные о течении 
беременности при новой коронавирусной ин-
фекции остаются ограниченными. Изменения 
в кардиореспираторной и иммунной систе-
мах во время беременности повышают вос-
приимчивость женщины к тяжелой инфекции 
и гипоксическому риску, а значит, и к более 
серьезным осложнениям во время беременно-
сти. Кроме того, доказано, что в период бере-
менности повышается предрасположенность 
к развитию гипертензии и гестационного са-
харного диабета, которые в настоящее время 
являются признанными факторами риска раз-
вития тяжелого острого респираторного син-
дрома, вызываемого коронавирусами, в том 
числе и SARS-CoV-2.

Коронавирусная болезнь 2019 (COVID-19) – 
это инфекция дыхательных путей, вызванная 
новым коронавирусом (SARS-CoV-2), который 
быстро распространяется по всему миру, затра-
гивая все население планеты, в том числе и бе-
ременных женщин. Так как данная инфекция 
относительно нова для человечества, большин-
ство вопросов не решены полностью, имеется 
ограниченное количество сообщений о влиянии 
COVID-19 на беременных, плод и новорожден-
ного ребенка. 

Целью данной работы явилось изучить ли-
тературные данные о влиянии COVID-19 на те-
чение беременности.

Беременные женщины могут быть подвер-
жены развитию более серьезных симптомов 
после заражения респираторными вирусами 
из-за физиологических изменений иммунной 
и сердечно-легочной и других систем. Известно, 
что SARS-CoV, и MERS-CoV связаны с более 
высокими показателями летальности и более 
серьезными осложнениями во время беремен-
ности [1, с.73]. 

Стоит отметить ряд физиологических имму-
нологических изменений, происходящих в орга-
низме беременной женщины, а именно:

– высокий уровень циркулирующего проге-
стерона, обладающего иммуномодулирующими 
свойствами. Известно, что данный гормон уси-
ливает восстановление легких после вирусных 
повреждений, что делает его высокий уровень 
во время беременности потенциально полезным 
для восстановления после легочных заболеваний. 

– во время беременности происходит сдвиг 
популяции CD4+ Т-клеток (с преобладанием  
Th-2), что может привести к изменению кли-
ренса инфицированных клеток при иммунном 
ответе на внедрение вируса. Доминирование 
системы Th2, которая защищает плод, делает 
мать уязвимой для вирусных инфекций, кото-
рые более эффективно сдерживаются системой 
Th1 [2, c.523]. Отказ от иммунитета, опосредо-
ванного Th-1, приводит к снижению секреции 
провоспалительных цитокинов, включая интер-
лейкин-2 (IL-2), интерферон-α и фактор некроза 
опухоли. Увеличение иммунитета, опосредован-
ного Th-2, приводит к увеличению противовос-
палительных цитокинов, включая IL-4, IL-10, 
и IL-13 [3, с.2].

Медицинские науки
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– во время беременности снижается коли-

чество циркулирующих естественных клеток-
киллеров, что снижает способность организма 
к очищению от вирусов. 

– уменьшается количество дендритных кле-
ток в плазме. Эти клетки являются важными 
для продукции интерферона I типа, направлен-
ного против вирусов. 

– во время беременности увеличивается ко-
личество Toll-подобных рецепторов (TLR) – это 
класс клеточных рецепторов с одним трансмем-
бранным фрагментом, которые распознают кон-
сервативные структуры микроорганизмов и ак-
тивируют клеточный иммунный ответ [1, с. 71].

При беременности происходят и систем-
ные физиологические изменения в сосудистом 
русле, в частности увеличение объема материн-
ской крови, частоты сердечных сокращений, 
ударного объема и, как следствие, сердечного 
выброса на 30–50 %, снижение сосудистого со-
противления [1, с. 71]. Происходят изменения 
в системе гемостаза: повышаются структурные 
свойства сгустка, потенциал свертываемости 
крови, что впоследствии приводит к пере-
стройке системы свертывания, угнетается фер-
ментационная фибринолитическая активность 
(это приводит к изменению системы фибри-
нолиза). При беременности, которая протекает 
без каких-либо патологий будет наблюдаться 
повышение VII, VIII, X, IX факторов сверты-
вания, протромбина и фибриногена плазмы 
и протромбинового индекса. Все эти процес-
сы препятствуют кровотечению при отделении 
плаценты и после завершения беременности 
подвергаются регрессу. Но в случае возникно-
вения патологий во время беременности орга-
низм, а конкретно система гемостаз, реагирует 
на них, формируется ДВС синдром, первом эта-
пом которого является фаза гиперкоагуляции. 
На основании того, что при беременности и на-
личии COVID-19 по отдельности будут способ-
ствовать изменению гемостаза в сторону гипер-
коагуляции [1, с.71; 4, с.305; 5, с. 78]. 

Отличительной чертой COVID-19 явля-
ется часто возникающая чрезмерная воспали-
тельная реакция, описываемая как «цитоки-
новый шторм», характеризующаяся высоким 
уровнем провоспалительных цитокинов (IL-1,  
IL-6, фактор некроза опухоли и др.). Воспаление 
способствует тромбозу при помощи различных 
механизмов, включая активацию эндотелиаль-
ных клеток, тромбоцитов, моноцитов и факто-
ра VIIa, а также путем изменения фибринолиза 
и естественных антикоагулянтных путей (на-
пример, посредством изменения уровней тром-
бомодулина, протеинов C и S). При инфекции 
COVID-19 часто возникает системный гипер-
коагуляционный синдром, описанный в литера-
туре как COVID-19 – ассоциированная коагуло-
патия, сопровождающийся повышением уровня 
факторов свертывания крови и нарушением нор-

мального гомеостаза клеток эндотелия сосудов, 
что приводит к микроангиопатии и локальному 
тромбообразованию. Важной особенностью 
COVID-19  – ассоциированной коагулопатии 
является повреждение эндотелия микроцирку-
ляторного русла в малом круге кровообращения 
и других сосудистых руслах. Поскольку SARS-
CoV-2 напрямую инфицирует эндотелиальные 
клетки сосудов, вызывая клеточное повреж-
дение и апоптоз, антитромботическая актив-
ность просветной поверхности сосудов замет-
но снижается [5, c.78]. Помимо повреждения 
эндотелия, SARS-CoV-2 также может вызывать 
васкулит и артериальный тромбоз [6, с. 1183]. 
Исходя из этого, течение беременности в соче-
тании с короновирусной инфекцией будет про-
воцировать повышение тромботических ослож-
нений, например, преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты [5, с.78].

Дыхательная система претерпевает ряд изме-
нений во время беременности, которые могут по-
высить восприимчивость к инфекции и ухудшить 
исходы для матери. Во время беременности диа-
фрагма поднимается примерно на 4 см из-за тяже-
сти матки, что приводит к уменьшению остаточ-
ного объема легких. Функциональная остаточная 
емкость уменьшается до 30 %, что соответствует 
уменьшению примерно на 700 мл. Снижение 
функциональной остаточной способности проис-
ходит на протяжении всей беременности, причем 
наибольшие изменения наблюдаются в третьем 
триместре. Большинство беременных жалуются 
на одышку в третьем триместре. Частота дыха-
ния, однако, остается стабильной во время бере-
менности, и, следовательно, повышенная частота 
дыхания или тахипноэ никогда не являются нор-
мальными во время беременности и должны быть 
дополнительно оценены, если таковые имеются. 
Потребление кислорода увеличивается на 20 % 
во время беременности. Происходящие физиоло-
гические изменения снижают способность дыха-
тельной системы компенсировать стресс [3, c.3]. 

Изменения в кардиореспираторной и им-
мунной системах во время беременности по-
вышают восприимчивость женщины к тяжелой 
инфекции и гипоксическому риску [2, c.522]. 
Всё вышесказанное позволяют предположить 
бóльшую уязвимость беременных по отноше-
нию к инфекции COVID-19, чем в общей попу-
ляции [1, с. 70]. 

Последствия перенесенной вирусной ин-
фекции: опасность послеродовой неонатальной 
передачи инфекции от матери ребенку, преждев-
ременные роды и разрыв плодных оболочек, за-
держка развития плода в связи со снижением 
маточно-плацентарного кровотока, развитие фе-
топлацентарной недостаточности, обострение 
хронической соматической патологии, где речь 
идёт о заболеваниях сердечно-сосудистой систе-
мы, органов дыхания, аутоиммунных процессах, 
эндокринной патологии, а также о возникновении 
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послеродового кровотечения [1, с 75; 4, с. 315; 2, 
с.529]. Во время беременности повышается пред-
расположенность к развитию гипертензии и ге-
стационного сахарного диабета, которые в насто-
ящее время являются признанными факторами 
риска развития тяжелого острого респираторного 
синдрома, вызываемого коронавирусами, в том 
числе и SARS-CoV-2 [1, с.71].

Таким образом, изучение проблемы инфи-
цирования новой коронавирусной инфекции 
у беременных требует тщательного рассмотре-
ния. Необходимы дальнейшие исследования, 
чтобы лучше понять течение данного заболева-
ния во время беременности. 
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Наиболее частыми осложнениями артери-
альной гипертонии (АГ) являются ишемическая 
болезнь сердца и мозговой инсульт (МИ). Не-
уклонный рост числа случаев МИ, высокий уро-
вень заболевания и смертности, а также весьма 
существенная и ощутимая в масштабах госу-
дарства стоимость лечения декомпенсирован-
ных больных делают проблему лечения и про-
филактики МИ особо значимой и занимающей 
крайне важное место в современной медицин-
ской науке. Установлены изменения степени АГ 
и когнитивных функций у пожилых пациентов 

после перенесенного мозгового ишемическо-
го инсульта.

Известно, что 20-40 % взрослого населения 
промышленно развитых стран мира страдают 
гипертонической болезнью. Артериальная ги-
пертензия (АГ) является одним из основных 
факторов риска развития сосудистого пора-
жения головного мозга, поскольку вызывает 
как острые нарушения мозгового кровообраще-
ния, так и хроническую ишемию мозга. Среди 
разнообразных неврологических симптомов, 
развивающихся вследствие сосудистых пора-
жений головного мозга, особое место занимают 
когнитивные нарушения.

Целью исследования являлось изучение 
изменения степени артериальной гипертензии 
после перенесенного мозгового ишемическо-
го мозгового инсульта (МИИ), а также выявле-
ние наличия когнитивных нарушений и оценка 
влияния пола, возраста, уровня образования, 
наследственности, клинико-функциональных 
характеристик на показатели когнитивных 
функций пациентов.

Материалы и методы. В исследование 
было включено 34 пациента с АГ в возрасте 
от 69 до 86 лет (средний возраст 77,8 ± 6,3 лет) 
после ишемического инсульта. Большинство 
из них не получали лечения, часть лечились не-
регулярно или лечились одним гипотензивным 
препаратом. Из них мужчин  – 16 (47 %), жен-
щин – 18 (53 %). Длительность заболевания АГ 
была от 1 до 30 лет (в среднем 14,5 лет). Всем 
пациентам проводилось клиническое обследо-
вание, для оценки когнитивных функций ис-
пользовалась Монреальская Шкала (МоСА). 
Норма–не менее 26 баллов. Из исследования ис-
ключались пациенты с выраженной деменцией.

Результаты: после МИИ у 4 (6 %) пациентов 
цифры АД стали ниже 140/90 мм рт.ст., у 38 чел. 
(57,6 %) степень АГ не изменилась, у 10 чел. 
(15,2 %) АГ перешла во 2 степень, у 14 чел. 
(21,2 %) – в 3 степень. Анализ изменения степе-
ни АГ после МИИ у женщин показал, что по-
сле перенесенного заболевания: большинство – 
56,7 % (17 чел.) сохранило ту же степень АГ, 
у 6,7 % (2 чел.) АД регистрировалось на уровне 
менее 140/90 мм рт.ст., у 13,3 % (4 чел.) цифры 
АД стали соответствовать АГ 2 степени, у 23,3 % 
(7 чел.) – 3 степени АГ. Из 36 мужчин с 1 степе-
нью АГ до МИ, после МИ у 2 чел. (5,6 %) АД 
стало ниже 140/90 мм рт.ст., у 21 чел. (58,4 %) 
степень АГ осталась прежней, у 6 чел. (16,7 %) 
наблюдалась АГ 2 степени, у 7 чел. (19,4 %) – АГ 
3 степени. Исследование когнитивных функций 
показало, что у всех больных с АГ выявляются 
когнитивные нарушения различной степени вы-
раженности. Средний балл по МоСА-тесту со-
ставил 21,3. У пациентов возрастом более 55 лет 
(ср.балл – 20,3), у пациентов с низким уровнем 
образования (ср.балл – 20,8), с длительность АГ 
более 10 лет (ср.балл  – 20,6), с высоким уров-


