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Резюме. Несмотря на общемировую тенденцию к снижению показателей заболеваемости и смертности от новой коронавирусной инфекции, во 
многих странах продолжается регистрация новых эпизодов COVID-19. Одно из самых обсуждаемых в последнее время заболеваний не обошло 
стороной и беременных женщин. К сожалению, воздействие вируса на организм, подвергающийся известным физиологическим изменениям, 
связанным с беременностью, часто не проходит бесследно как для женщины, так и для плода. Влияние вакцинации на здоровье и развитие плода, 
несмотря на получение от многих исследователей данных о ее безопасности, все-таки остается дискутабельным вопросом, учитывая наличие 
системных иммунных реакций. В обзоре представлены данные литературы о влиянии коронавируса на исходы беременности и родов, результаты 
зарубежных исследований о последствиях вакцинации против COVID-19 для беременных и ее связи с лактацией и грудным вскармливанием.
Ключевые слова: беременность, новая коронавирусная инфекция, вакцинация, лактация.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
Для цитирования: Бобылева МА, Плаутина ЕВ, Амалицкий ВЮ. Некоторые аспекты влияния вакцинопрофилактики COVID-19 на течение и 
исходы беременности. Сибирское медицинское обозрение. 2023;(3):27-33. DOI: 10.20333/25000136-2023-3-27-33

Some aspects of the impact of preventive vaccination against COVID-19 on the course 
and outcome of pregnancy
M. A. Bobyleva, E. V. Plautina, V. Y. Amalitskii
Smolensk State Medical University, Smolensk 214019, Russian Federation

Abstract. Despite the global trend towards a decrease in morbidity and mortality rates of the new coronavirus infection, new episodes of COVID-19 are still 
registered in many countries. One of the most discussed diseases in recent years has not spared pregnant women either. Unfortunately, the effects of the virus 
on the body undergoing known physiological changes associated with pregnancy often do not pass without consequences for both the female and the foetus. 
The impact of vaccination on foetal health and development despite receiving data from many researchers on its safety remains a debatable issue given the 
presence of systemic immune responses. The review presents literature data on the impact of coronavirus on pregnancy and birth outcomes, the results of 
foreign studies on the consequences of COVID-19 vaccination for pregnant women and its relationship with lactation and breastfeeding.
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Введение
Новая коронавирусная инфекция, появившаяся в 

декабре 2019 года, из-за характера своего распростра-
нения ВОЗ была классифицирована как пандемия. 
Быстрое распространение вируса и стремительное 
увеличение числа случаев заболевания диктовало 
необходимость срочной разработки точных методов 
диагностики, эффективных методов лечения и вак-
цинации. Разработчики вакцин приняли быстрые 
ответные меры. Одной из проблем, стоящих перед 
создателями вакцин против SARS-CoV-2, была необ-
ходимость адекватного обеспечения их безопасности, 
т.к. каждая из них имела свои преимущества и не-
достатки, а это особенно значимо для пациентов из 
группы риска, к которым относятся беременные и ро-
дильницы. А поскольку в настоящее время не суще-
ствует эффективного лечения от COVID-19, то наи-
лучшим действием является проведение вакцинации 
для предотвращения этой инфекции.

Особого внимания заслуживает популяция 
беременных, перенесшая инфекцию и/или под-
вергшаяся вакцинации против COVID-19. Физио-
логические изменения в иммунной, сердечно-сосу-
дистой и дыхательной системах при беременности 
позволяют сделать предположение о том, что бе-
ременные женщины особенно уязвимы к воздей-
ствию патогенных инфекционных агентов и разви-
тию тяжелой инфекции. Среди возможных рисков 
развития осложнений после перенесенной инфек-
ции COVID-19 в отечественной и зарубежной ли-
тературе отмечены самопроизвольные выкидыши в 
первом и втором триместрах беременности (частота 
их ниже, чем при сезонном гриппе), преждевремен-
ный разрыв плодных оболочек, преждевременные 
роды, развитие фетоплацентарной недостаточно-
сти, задержка развития плода в связи со снижением 
маточно-плацентарного кровотока при инфекции 
COVID-19 [1,2,7].  
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С целью обобщения имеющихся литературных 
данных о влиянии новой коронавирусной инфекции 
на исходы беременности и родов, а также на состоя-
ние плода и новорожденного, мы использовали оте-
чественные и зарубежные источники, содержащиеся 
в Scopus, Web of Science, PubMed и других междуна-
родных базах научного цитирования.

Во многих исследованиях сообщается, что бере-
менные женщины, инфицированные COVID-19, наи-
более подвержены тяжелому течению заболевания, а 
также возникновению осложнений в каждый период 
внутриутробного развития плода [1].

Так, в первом триместре беременности начина-
ется формирование основных систем организма: 
сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной. Также 
образуются органы желудочно-кишечного тракта, 
внутренние, а затем наружные половые органы, ко-
сти, мышцы, кожа, эндокринные железы. Именно в 
этот период эмбрион наиболее чувствителен к раз-
личным повреждающим факторам, поэтому воздей-
ствие вируса может привести к нарушению процессов 
роста плода.

Со второго триместра беременности начинается 
период интенсивного роста плода и плаценты. Орга-
низм плода становится более устойчивым к воздей-
ствиям факторов внешней среды. Но, к сожалению, 
перенесенная матерью вирусная инфекция, сможет 
привести к задержке роста и развития плода.

Третий триместр характеризуется тем, что плод до-
стигает своей зрелости и готовится к появлению на свет. 
Воздействие вируса в этот период может стать причи-
ной преждевременных родов со всеми сопутствующими 
осложнениями и даже недоношенностью [2].

Известно, что у небеременных женщин воспаление, 
вызванное проникновением вируса, привлекает Т-клет-
ки преимущественно популяции Тh1, которые могут 
очистить инфицированные клетки и предотвратить 
дальнейшее распространение и репликацию вируса. За-
тем чужеродный антиген блокируется нейтрализующи-
ми антителами, а макрофаги очищают нейтрализован-
ные вирусы и апоптотические клетки путем фагоцитоза. 
Во время беременности происходит сдвиг популяции 
Т-клеток с преобладанием Th2, что может привести к 
изменению клиренса инфицированных клеток при им-
мунном ответе на вирусные инфекции [3].

Также во время беременности происходят измене-
ния в иммунной системе, в том числе они касаются 
Toll-подобных рецепторов, которые распознают кон-
сервативные структуры микроорганизмов и активи-
руют клеточный иммунный ответ. Играют ключевую 
роль в формировании врожденного иммунитета. Ин-
фекция COVID-19 вызывает пироптоз клеток-хозяев 
и высвобождение ряда эндогенных лигандов DAMPs, 
обеспечивая быструю реакцию клетки, еще более уси-
ливая воспалительный ответ [4].

Не стоит забывать, что беременность – это состо-
яние гиперкоагуляции с повышенным образованием 
тромбина и усилением внутрисосудистого воспале-
ния. Кроме этого происходит увеличение объема ма-

теринской крови, частоты сердечных сокращений, 
ударного объема и, как следствие, увеличение сердеч-
ного выброса, снижение сосудистого сопротивления; 
в дыхательной системе — снижение функциональной 
остаточной емкости и снижение экскурсии грудной 
клетки. Все указанные факторы позволяют предполо-
жить большую уязвимость беременных по отношению 
к инфекции COVID-19, чем в общей популяции [5].

Согласно данным, полученным в Национальном 
университете Сингапура, важную роль в развитии 
осложнений у плода играет лихорадка со средней 
температурой 38,1-39,0°  C, которая является преоб-
ладающим симптомом при COVID-19 у матери [6]. 
Повышение температуры тела влияет на развитие и 
формирование нервной трубки плода, что приводит 
в дальнейшем к таким внутриутробными осложне-
ниям, как выкидыш (2%), задержка внутриутробного 
развития (10%) и преждевременные роды (39%) [7,8].

Специалисты, работающие в неонатологическом 
отделении педиатрической больницы при Университе-
те Фудань (Шанхай) выяснили, что перинатальная ин-
фекция COVID-19 может оказывать неблагоприятное 
воздействие на новорожденных, вызывая такие про-
блемы, как дистресс плода, преждевременные роды, 
респираторная недостаточность, тромбоцитопения, 
сопровождающаяся нарушением функции печени, и 
даже смерть [9]. В исследовании участвовали 275 бере-
менных женщин, инфицированных новой коронави-
русной инфекцией, у которых родились 210 доношен-
ных и 65 недоношенных детей. Пятеро новорожденных 
находились в критическом состоянии. У одного из них 
развилось желудочное кровотечение, что привело к 
развитию шока и закончилось летальным исходом. 
Второй ребенок умер от полиорганной дисфункции. 
Третий – страдал пневмонией и нуждался в интуба-
ции при рождении.   У двоих новорожденных оценка 
по шкале Апгар составила 3, 4 и 4 на первой, пятой и 
десятой минутах после родов, и им потребовалась ре-
анимация, позже у них развился ДВС-синдром [10,11]. 

Преждевременные роды являются одним из фак-
торов риска развития бронхолегочной дисплазии 
[12]. Она возникает в результате морфологической 
незрелости паренхимы легкого, системы сурфактан-
та и антиоксидантной системы у недоношенных. Это 
приведет в дальнейшем к развитию правожелудоч-
ковой недостаточности и формированию «легочного 
сердца», ограниченным или долевым ателектазам лег-
ких, рецидивирующим бронхитам,  бронхиолитам  и 
воспалению легких,  хронической дыхательной недо-
статочности, атопической бронхиальной астме, арте-
риальной гипертензии, анемии и задержке психофи-
зического развития [13].

Согласно данным, полученным в Шотландии, бе-
ременные женщины, инфицированные SARS-CoV-2, 
с большей вероятностью попадают в отделение ин-
тенсивной терапии, где им проводятся мероприятия 
искусственной вентиляции легких [14].

COVID-19 во время беременности обуславливает 
повышенный риск развития специфических ослож-
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нений беременности - преэклампсии, преждевремен-
ных родов и мертворождения [15]. 

Исследования, проведенные в Соединенных Шта-
тах и Европе, показывают аналогичные результа-
ты. Анализ, проведенный в 4 европейских больницах, 
сравнил беременных и небеременных женщин, сопо-
ставленных по шкале склонности к возрасту, индексу 
массы тела и сопутствующим заболеваниям, и выявил 
повышенный риск госпитализации, необходимость 
кислородной терапии и эндотрахеальной интубации 
у инфицированных беременных женщин [16,17].

Научная работа, проведенная в штате Вашингтон, 
выявила, что высокий риск госпитализации во время 
беременности может быть обусловлен уменьшением 
объема легких по мере роста плода, иммунологиче-
скими изменениями в организме женщины, тромбо-
эмболическими заболеваниями [18].

Данные, полученные системой акушерского надзо-
ра Соединенного Королевства, показали, что черно-
кожая раса, пожилой возраст (≥35 лет) и избыточный 
вес или ожирение были факторами риска госпита-
лизации среди беременных. Кроме этого, к наиболее 
тяжелому течению COVID-19 во время беременности 
предрасполагают такие сопутствующие заболевания, 
как ожирение, хроническая патология легких, гипер-
тония и прегестационный сахарный диабет [19,20]. 
Не стоит забывать, что вышеперечисленные факторы 
риска приводят к тяжелому течению новой корона-
вирусной инфекции не только у беременных, но и у 
небеременных женщин. 

Привычка планировать свою жизнь на месяцы 
вперед, выбирать способы взаимодействия с со-
циальным окружением, для многих в один момент 
оказались невозможны. Таким образом, можно кон-
статировать, что пандемия приносит много неопре-
деленности, что затрудняет удовлетворение даже ба-
зовых потребностей людей [21]. Так, было выявлено, 
что, по меньшей мере у 35% пациентов, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию, появляются сим-
птомы тревоги и депрессии. Многие клиницисты от-
мечают появление у пациентов когнитивных наруше-
ний, которые часто связаны с тяжестью заболевания. 
Китайские исследователи провели МРТ-сканирова-
ние головного мозга больных инфекцией COVID-19 
и выявили, что у них наблюдалось увеличение объема 
серого вещества в гиппокампе и средняя диффузия 
белого вещества. Именно это, по их мнению, и приве-
ло к проблемам, связанным с расстройством памяти 
[22]. Таким образом, неблагоприятный психоэмоцио-
нальный фон, который формируется вокруг будущих 
матерей, способствует возникновению осложнений 
во время течения беременности. При этом женщине 
не обязательно быть зараженной новой коронавирус-
ной инфекцией. 

Суммируя все неблагоприятные факторы, опи-
санные выше, эксперты считают, что беременных 
женщин следует рассматривать как группу высокого 
риска серьезной инфекции COVID-19. Поэтому наи-
более правильным выходом из этой ситуации явля-

ется проведение вакцинации среди населения. Разра-
ботанные в настоящее время вакцины против новой 
коронавирусной инфекции представлены инакти-
вированными, живыми аттенуированными, вектор-
ными, субъединичными  вакцинами  на основе виру-
соподобных частиц, ДНК- и мРНК-вакцины. Целью 
большинства вакцин является индукция выработки 
нейтрализующих антител против SARS-CoV-2 [23].

Именно поэтому врачи-акушеры-гинекологи во 
всем мире призывают на этапе планирования бере-
менности или до проведения вспомогательных ре-
продуктивных технологий (за 3 предшествующих 
месяца) задуматься о вакцинации, особенно женщи-
нам групп высокого риска. Другого способа противо-
стоять этой сложной, тяжелой инфекции на данный 
момент не существует, а, учитывая  быстрые мутации 
вируса, крайне важно формирование коллективного 
иммунитета. Стоит отметить, что для вакцин про-
тив COVID-19 существуют противопоказания, как и 
в случае с любым медицинским препаратом. Однако 
коронавирус способен нанести больший вред, чем 
последствия проведенной вакцинации. Поэтому при-
нятие решения о вакцинации должно основывать-
ся на оценке соотношения пользы и риска в каждой 
конкретной ситуации. Особенно такая тщательная 
оценка должна проводиться перед решением о прове-
дении прививки для беременных женщин.

Первыми странами, в которых стали вакциниро-
вать популяцию беременных, являются Соединенные 
Штаты Америки и Израиль. Доктора медицинских 
наук использовали мРНК-вакцины, такие как Pfizer и 
Moderna. Данные вакцины являются наиболее безо-
пасными для беременных, т.к. IgM не обнаруживает-
ся в пуповинной крови системы мать-плод [24]. Это 
подтверждает то, что вакцина не вызвала иммунно-
го ответа у плода, поскольку она не проникла через 
плацентарный барьер [25]. Но не стоит забывать про 
системные иммунные реакции, которые возникают 
после проведения вакцинации. Именно они могут 
оказать свое негативное влияние на плод и привести 
к неблагоприятному исходу беременности. 

FDA, изучая вопросы, связанные с токсичностью 
вакцины Moderna, пришел к выводу, что она не ока-
зывает какого-либо неблагоприятного воздействия 
на репродуктивную функцию женщины, формирова-
ние эмбриона и послеродовое развитие. Исключение 
составляют изменения скелета, которые, к счастью, 
разрешаются самостоятельно и не требуют хирурги-
ческих вмешательств [26]. 

В настоящее время беременных женщин традици-
онно исключают из клинических испытаний новых 
лекарств и вакцин из-за опасений воздействия на 
плод. Поэтому, изучая вопросы рисков и преимуществ 
вакцинации против COVID-19, лечащий врач дол-
жен проанализировать данные, полученные во время 
клинических исследованиий на животных, а также 
опираться на опыт коллег, которым уже приходилось 
вести беременность женщин, подвергшихся вакцина-
ции против новой коронавирусной инфекции [27,28]. 
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Необходимо сопоставить возможные риски от вак-
цинации с рисками, которые могут возникнуть после 
перенесенного заболевания. Кроме этого, акушерам 
крайне важно быть в курсе последней информации 
от федеральных агентств (например, CDC и FDA) и 
профессиональных организаций (например, SMFM и 
ACOG), которая обновляется регулярно [29,30,31,32]. 

В каком же триместре беременности вакцинация 
против новой коронавирусной инфекции считает-
ся наиболее безопасной для матери и плода? На этот 
вопрос попытались ответить сотрудники Индийско-
го института медицинских наук. В исследовании уча-
ствовали 84 беременные женщины, из них 11 женщин 
(13%) были вакцинированы в первом триместре, 39 
(46%) – во втором и 34 (40%) – в третьем триместре 
[33,34]. Женщины отмечали схожие побочные эффек-
ты, такие как болезненность и/или сыпь в месте инъек-
ции, головная и мышечные боли, усталость, лихорадка 
или озноб, а также аллергические реакции. Что каса-
ется беременных, вакцинированных в третьем триме-
стре, у них в дополнение к перечисленным реакциям 
добавились и неблагоприятные исходы беременности, 
а именно: преждевременные роды, поступление ребен-
ка в отделение интенсивной терапии, транзиторное 
тахипноэ у новорожденного [35]. Однако в другом ис-
следовании авторы заявляют, что вакцинация матери 
от COVID-19 в течение третьего триместра приводит 
к трансплацентарной передаче антител к коронавиру-
су SARS-CoV-2, тем самым обеспечивая определенный 
уровень защиты новорожденного. 

В Российской Федерации официальная позиция к 
проблеме вакцинации беременных против COVID-19 
близка к позиции ВОЗ, согласно которой иммунизация 
может быть проведена только в тех случаях, когда ее 
польза превышает потенциальные риски [1]. При этом 
особо следует отметить, что в России иммунизация бе-
ременных женщин может быть осуществлена только 
вакциной Гам-КОВИД-Вак, так как у всех остальных 
вакцин, зарегистрированных в нашей стране, бере-
менность является противопоказанием к применению. 
Следует отметить, что в ходе изучения репродуктив-
ной токсичности отечественной вакцины Гам-КОВИД-
Вак на животных не было выявлено отрицательного 
влияния на течение беременности, эмбриофетальное 
развитие (на самках) и пренатальное развитие по-
томства. В то же время в инструкции по применению 
вакцины Гам-КОВИД-Вак и во временных методи-
ческих рекомендациях Минздрава России «Порядок 
проведения вакцинации взрослого населения против 
COVID-19» подчеркивается, что опыт клинического 
применения препарата Гам-КОВИД-Вак при беремен-
ности недостаточен. Особо следует обратить внимание 
на то, что применять вакцину Гам-КОВИД-Вак при 
беременности следует только в тех случаях, когда ожи-
даемая польза для матери превышает потенциальный 
риск для плода. При этом подчеркивается, что вакци-
нацию во время беременности целесообразно прово-
дить в группе риска тяжелого течения COVID-19 с 22-й 
недели гестации. 

Несмотря на то, что беременные женщины явля-
ются первыми в очереди на вакцинацию, они часто от-
казываются от нее из-за отсутствия соответствующих 
знаний, связанных с возможными неблагоприятными 
последствиями в будущем, негативного отношения к 
вакцинам, отсутствия опыта вакцинации против ко-
ронавируса, присутствия недоверия к медицинским 
работникам. Поэтому преимущества и риски вакци-
нации против COVID-19 во время беременности или 
грудного вскармливания следует обсуждать в индиви-
дуальном порядке. Решение данной проблемы крайне 
важно для защиты здоровья женщин и младенцев в 
условиях продолжающейся пандемии.

Еще одной важнейшей проблемой среди беремен-
ных женщин является влияние вакцинации против 
новой коронавирусной инфекции на процесс лакта-
ции. Нужно обязательно помнить о том, что грудное 
вскармливание обеспечивает формирование надеж-
ной защиты малыша от воздействия разнообраз-
ных неблагоприятных факторов внешней среды, 
снижает риски заболеваемости детей, обеспечивает 
оптимальный источник питательных веществ, а так-
же строит психологические связи между матерью 
и ребенком. Основываясь на имеющихся в настоя-
щее время фактических данных, ВОЗ рекомендова-
ла матерям с подтвержденным или подозреваемым 
COVID-19 продолжать кормить грудью, поскольку 
преимущества грудного вскармливания для ново-
рожденных в период пандемии значимо и переве-
шивают риск передачи COVID-19 новорожденным, 
находящихся на искусственном вскармливании 
[36,37,38].

Сотрудники отделения детских инфекционных за-
болеваний, г. Израиль провели исследование, в кото-
ром изучалась возможность передачи антител против 
инфекции COVID-19 от подвергшейся иммунизации 
кормящей матери. Было выявлено, что специфиче-
ские антитела IgА и IgG против SARS-CoV-2 начали 
появляться в грудном молоке в течение 6 недель после 
вакцинации. Секреция IgA была обнаружена уже че-
рез 2 недели после вакцинации с последующим вспле-
ском уровня IgG через 4 недели (через неделю после 
второй вакцинации). Полученные данные могут толь-
ко предполагать о надежности защитного эффекта 
этих антител против COVID-19 [39].

Что касается совместимости грудного вскармли-
вания и вакцинации против COVID-19, итальянское 
научное общество пришло к следующим выводам: 
кормящим грудью женщинам не следует предлагать 
прекращать грудное вскармливание для того, чтобы 
пройти вакцинацию против COVID-19; беременные 
и кормящие женщины должны быть включены в 
будущие испытания вакцинации, потому что имен-
но они предоставляют возможную защиту ребенка 
в первые месяцы жизни после трансплацентарного 
переноса антител против SARS-CoV-2 IgG. В заклю-
чение, вакцинация против COVID-19 в настоящее 
время считается совместимой с грудным вскармли-
ванием [40].

Siberian Medical Review. 2023;(3):27-33

Некоторые аспекты влияния вакцинопрофилактики COVID-19 на течение и исходы беременности
Some aspects of the impact of preventive vaccination against COVID-19 on the course and outcome of pregnancy 

Бобылева М. А., Плаутина Е. В., Амалицкий В. Ю. 
Bobyleva M. A., Plautina E. V., Amalitskii V. Y. 



31

Заключение
В заключение, хочется отметить, что вакцинация 

является важным инструментом в борьбе с новой 
коронавирусной инфекцией, поэтому будущие ро-
дители должны осознанно подходить к планирова-
нию беременности, дабы снизить риски заражения, 
возникновения осложнений во время вынашивания 
плода, а также нежелательных последствий в даль-
нейшем развитии ребенка. В свою очередь, медицин-
ские работники должны предоставлять им полную и 
актуальную информацию о возможных последствиях 
перенесенной инфекции COVID – 19. Ведь только со-
вместными усилиями мы сможем снизить заболевае-
мость не только в настоящее время, но и повлиять на 
будущее поколение в целом.
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