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Влияние миокардита вирусной этиологии 
на течение беременности и родов

©Н.Д. Муратова1*, Г.С. Бабаджанова2, Н.А. Уринбаева3, Д.Д. Эшонходжаева1

1 Ташкентский государственный стоматологический институт, Ташкент, Республика Узбекистан
2 Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Республика Узбекистан
3 Республиканский перинатальный центр, Ташкент, Республика Узбекистан

Поступила в редакцию 23 сентября 2024 г. Исправлена 17 января 2025 г. Принята к печати 27 января 2025 г.

Резюме
Актуальность: COVID-19 является респираторной инфекцией, которая в некоторых случаях у беременных может привести 
к осложнениям со стороны сердца, в частности, к развитию миокардита. 
Материалы и методы: Нами проведены исследования влияния COVID-ассоциированного миокардита на течение беремен-
ности в Республиканском перинатальном центре в 2021–2022 гг. Всего обследовано 147 беременных с миокардитом, из них 
95 женщин, перенесших COVID-19, и 52 беременные с хроническим очаговым миокардитом. Выполнены инструментальные 
исследования (электрокардиография, эхокардиография, УЗИ) и лабораторные (тропонин Т1) методы исследования.
Выводы: COVID-19, перенесенный женщиной во время беременности, может привести к развитию ковид-ассоциированного 
миокардита с признаками недостаточности кровообращения (68%), в отличие от хронического очагового миокардита – с разви-
тием нарушения кровообращения и хронической сердечной недостаточности (84,7%). На эхограмме метаболические изменения 
были больше характерны для беременных 1-й группы с ковид-ассоциированным миокардитом по сравнению с беременными 
с вялотекущим очаговым миокардитом, однако патологических изменений было больше выявлено во 2-й группе, что свидетель-
ствует о более выраженных изменениях миокарда у беременных женщин во 2-группе с хроническим очаговым миокардитом.
Заключение: Течение гестации у беременных с ковид-ассоциированным миокардитом характеризовалось развитием гипер-
тензивного синдрома, повышением угрозы прерывания беременности, синдромом отставания роста плода и неубедительным 
состоянием плода, но реже, чем во 2-й группе с хроническим очаговым миокардитом, что являлось показанием к оператив-
ному родоразрешению.
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Abstract
Background: COVID-19 is mainly a respiratory infection; however, in some cases, it can result in cardiac complications in pregnant 
women leading to the development of myocarditis. 
Material and methods: In 2021-2022 we studied the impact of COVID-19-associated myocarditis on the course of pregnancy in the 
Republican Perinatal Center (Tashkent, Republic of Uzbekistan). We examined a total of 147 pregnant women with myocarditis (of 
them, 95 women had COVID-19 while pregnant and 52 women had chronic focal myocarditis). The patients underwent electrocardi-
ography, echocardiography, ultrasonography, and laboratory studies (troponin T1).
Results: COVID-19 in pregnant women can lead to COVID-19-associated myocarditis with signs of circulatory failure (68%), in con-
trast to chronic focal myocarditis with impaired circulation and chronic heart failure (84.7%). Metabolic changes on echocardiography 
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were more typical of COVID-19-associated myocarditis (group 1) than indolent focal myocarditis (group 2); however, pathological 
changes were more common in group 2, indicating more pronounced changes in the myocardium of pregnant women with chronic 
focal myocarditis.
Conclusions: The course of gestation in women with COVID-19-associated myocarditis was characterized by the hypertensive syn-
drome, increased risk of miscarriage, intrauterine growth restriction, and nonreassuring fetal status, but these complications were less 
common compared with group 2 with chronic focal myocarditis, in which case operative vaginal delivery is indicated.
Keywords: COVID-19, myocarditis, pregnant women
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Актуальность
Во всем мире заболевания сердца осложняют те-

чение беременностей (от 1 до 4%) и являются причи-
ной материнской смертности (до 15%)  [1]. Согласно 
последним статистическим данным ВОЗ, материн-
ская смертность в развитых странах составляет око-
ло 12  случаев на 100  тыс. живорождений (0,012%) 
и  239  случаев на 100  тыс. живорождений (0,2%) 
в странах с развивающейся экономикой, с большими 
различиями как между странами, так и внутри них.

Пандемия короновирусной инфекции COVID-19 
внесла свои коррективы в характер течения беремен-
ности. Международные многоцентровые исследова-
ния, посвященные изучению влияния таких вирусных 
инфекций, как ближневосточный респираторный син-
дром (Middle East respiratory syndrome, MERS), грипп, 
инфекция H1N1, вирус Зика и  другие респираторные 
заболевания (SARS-CoV) на течение беременности, 
показали, что все они в той или иной мере могут при-
водить к тяжелым осложнениям у матери и плода, ано-
малиям развития плода  [2–4]. Летальность от MERS 
и  SARS достигает 23  и  25% соответственно. Были 
также высказаны предположения о том, что пандемия 
может иметь серьезные последствия для матери и пло-
да, так как SARS-CoV и COVID-19 (SARS-CoV-2) яв-
ляются родственными вирусами. Однако эти опасения 
не подтвердились [5, 6].

Первые публикации о  течении беременности 
у женщин, перенесших COVID-19 во время гестации, 
показали, что беременные переносят его чаще в лег-
кой форме. По мнению экспертов ВОЗ, Королевского 
колледжа акушеров и гинекологов, Королевского ав-
стралийского и новозеландского колледжей акушеров 
и гинекологов, Международной федерации гинеколо-
гии и акушерства (2020), беременные женщины пред-
расположены к коронавирусной инфекции при нали-
чии у нее соматических заболеваний, особенно пато-
логии дыхательной и иммунной систем. Беременность 
является частично иммунодефицитным состоянием 
и  поэтому беременные женщины более подвержены 
развитию вирусных заболеваний [5, 6].

Современное акушерство отличается увеличени-
ем числа женщин с  врожденными пороками сердца, 
однако благодаря мультидисциплинарному подходу 
к  консультированию рассматривается возможность 
беременности в  результате совместной экспертной 

кардиологической и акушерской помощи; при этом ма-
теринская смертность в данных ситуациях была доста-
точно низкой [7]. Большая часть наблюдаемой смертно-
сти приходится на женщин со структурно нормальным 
сердцем, у которых до беременности не было известно 
о  сердечно-сосудистых заболеваниях. В  связи с  этим, 
по мнению исследователей, важно, чтобы специалисты, 
осуществляющие уход за беременными женщинами, 
знали о факторах риска и проявлениях сердечно-сосу-
дистых заболеваний во время беременности [8].

Наиболее частой причиной ухудшения состояния 
беременной после перенесенного простудного респи-
раторного заболевания являются гипертензивные рас-
стройства, преэклампсия различной степени тяжести, 
включая головные боли, судороги, повышение уровня 
ферментов печени, нарушение функции почек и  др., 
на фоне которых появляются признаки нарушения де-
ятельности сердечно-сосудистой системы. При этом 
клиника миокардита после перенесенного COVID-19 
не является характерной и  часто считается осложне-
нием преэклампсии [9, 10]. Данные литературы свиде-
тельствуют о том, что кроме респираторных симптомов, 
COVID-19 оказывает влияние на сердечно-сосудистую 
систему, вызывая серьезное повреждение миокарда, ко-
торое ухудшает состояние и дальнейший прогноз [11]. 
После первичной инфекции миокардит развивается 
через несколько недель, и повреждение миокарда носит 
инфекционно-аллергический характер [12].

Вирусные инфекционно-воспалительные забо-
левания могут осложняться развитием миокардита, 
что приводит к увеличению акушерских осложнений. 
Высокий уровень операций кесарева сечения, особен-
но при недоношенности, вызывал беспокойство во вре-
мя пандемии COVID-19 [13]. В  наблюдении коллег 
из Китая сообщалось о повышенных показаниях (93%) 
проведения кесарева сечения у 68 рожениц. Несмотря 
на то что распространенность тяжелого течения забо-
левания составила 8,7% (7  пациенток), беспокойство 
по поводу COVID-19 у беременных было основным по-
казанием к кесареву сечению в 61% родов. В система-
тическом обзоре 36 статей было выявлено увеличение 
частоты кесарева сечения в 68,9% среди 203  случаев 
родов с положительным результатом на SARS-COV 2, 
у которых беспокойство по поводу статуса COVID-19 
было единственным показанием (в  22,6% случаев). 
В  другом обзоре беременных женщин с  COVID-19 



Инновационная медицина Кубани. 2025;10(1):42–48 / Innovative Medicine of Kuban. 2025;10(1):42–48

44

46 из 48 женщин родили путем кесарева сечения с од-
ним мертворождением и одним случаем неонатальной 
смертности без материнской смертности.

В последнее время увеличилось количество на-
ступления миокардита у  беременных, перенесших 
во время гестации COVID-19. Частота миокардитов, 
ассоциированных с COVID-19, точно не установле-
на. Диагностика миокардита основывается на дан-
ных инструментальных исследований – электрокар-
диографии (ЭКГ), эхокардиографии (ЭхоКГ) и  ла-
бораторных исследований (тропонин Т1). Одним 
из маркеров повреждения миометрия является тро-
понин Т1. Однако в условиях ковидных клиник этот 
анализ практически не проводился.

Данные о влиянии COVID-19 на течение беремен-
ности и развитие осложнений в настоящее время из-
учаются и анализируются.

Цель исследования
Изучить влияние вирусной инфекции COVID-19 

на развитие миокардита у  беременных и  на течение 
гестации и родов.

Материалы и методы исследования
Проспективное исследование проведено в период 

с 02.10.2020 по 31.09.2022 г. Сбор материала осущест-
влялся в  Республиканском перинатальном центре 
(РПЦ). Нами были обследованы 147 беременных жен-
щин с миокардитом, наблюдавшихся в РПЦ во время 
беременности и  поступивших на родоразрешение. 
Все обследованные были разделены на 2 группы.

Лабораторные исследования
Всем больным проводили биохимический анализ 

крови для изучения степени повреждения миокар-
да путем количественного определения тропони-
на Т1  и  показателей системы гемостаза. Тропонин 
TI  – высокоспецифичный маркер поражения мио-
карда. Референсный уровень тропонина Т  в крови 
здоровых людей не превышает 0,2–0,5 нг/мл. Следо-
вательно, повышение его уровня выше этого преде-
ла свидетельствует о  поражении миокарда. Анализ 
проводили методом хемилюминесценции. Уровень 
тропонина I  в интервале 0–0,1  нг/мл расценивали 
как нормальный. Позитивный результат указывал 
на повреждение миокарда у  беременной. Концен-
трация тропонина может быть повышена вследствие 
повреждения сердечной мышцы неишемического ге-
неза. Tропонин I (кaрдиальный, высокочувствитель-
ный) (S-hs-cTnI).

Статистические исследования проводили 
по стандартной методике по критерию Стьюдента (t). 
Номинальные переменные представлялись как числа 
и частоты, а непрерывные переменные как медианы 
и  межквартильные размахи. Значения р<0,05  счита-
лись статистически значимыми.

Результаты исследования
Возрастной интервал обследованных женщин 

был в пределах 20–39 лет, средний возраст составил 
29,4±5,8 лет, то есть часто болели женщины актив-
ного репродуктивного возраста. Изучение сроков 
беременности, при которых беременные болели 

Рисунок. Дизайн исследования
Figure. Study design
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COVID-19, показало, что вирусной инфекцией более 
подвержены были беременные в I триместре – 65% 
пациенток, и реже во II триместре – 35%. По степе-
ни тяжести заболевания в 1-й группе также имелись 
различия: преимущественно наблюдалась легкая 
степень COVID-19 (71  пациентка  – 74,7%), реже  – 
средняя степень (29 пациенток – 30,5%). Подтверж-
дение диагноза COVID-19 проводили с  помощью 
ПЦР-теста, однако положительный результат выяв-
лен только в 50,0% случаев. При отрицательном те-
сте диагноз устанавливали по клиническим призна-
кам: указаниям беременных на перенесенное про-
студное состояние, аносмию и изменение вкусовых 
привычек.

У беременных 1-й группы клинические при-
знаки миокардита возникали после перенесенного 
COVID-19, и в основном женщины предъявляли жа-
лобы на одышку, колющие боли в  области сердца, 
ощущение сердцебиения. Характерными жалобами 
у  беременных, перенесших COVID-19, также были 
слабость, быстрая утомляемость и головокружение.

У беременных 2-й группы диагноз миокардит, со 
слов обследованных, был установлен до беременно-
сти. Во время данной беременности эти пациентки 
наблюдались у врача-кардиолога с диагнозом хрони-
ческий вялотекущий очаговый миокардит.

Согласно стандарту обследования, всем беремен-
ным проведены функциональные исследования серд-
ца, которые несколько различались по группам. Инте-
рес представляло то, что если у беременных 1-й груп-
пы с  ковид-ассоциированным миокардитом на ЭКГ 
чаще выявляли диффузные и метаболические измене-
ния миокарда, то у беременных с хроническим очаго-
вым вялотекущим миокардитом эти признаки на ЭКГ 
выявлены в 1,6 раза реже по сравнению с пациентками 
1-й группы (табл. 1).

Блокада ножек пучка Гиса также значительно чаще 
(р<0,01) была выявлена на ЭКГ у пациенток 2-й груп-
пы с ранее имевшей место сердечной патологией.

На ЭхоКГ у  пациенток 1-й группы митральная 
или трикуспидальная регургитация была выявлена 
у 65 (68,4%), митральная или трикуспидальная недо-
статочность – у 58 (61%), диастолическая дисфункция 
левого желудочка (ДДЛЖ) – у 5 (5,3%) беременных. 

На ЭхоКГ у беременных 2-й группы были такие же 
изменения, как у беременных 1-й группы, а митраль-
ная регургитация и  трикуспидальная регургитации 
выявлялась в 1,1 раза чаще, чем в 1-й группе с ковид-
ассоциированным миокардитом. Кроме того, почти 
в  2,5  раза чаще (p<0,05) выявляли диастолическую 
дисфункцию левого желудочка по сравнению с бере-
менными 1-й группы (табл. 2).

Таблица 1
Результаты функциональных методов исследования сердечной деятельности  

путем проведения ЭКГ у беременных
Table 1

Electrocardiographic findings regarding cardiac activity in the pregnant women

Виды нарушений
1-я группа, n=95 2-я группа, n=52

р
абс % абс %

Диффузные изменения миокарда 19 20,0±4,1 6 11,5±4,5 >0,05

Метаболические изменения миокарда 21 22,1±4,3 7 13,5±4,8 >0,05

Нарушения ритма сердца 20 21,1±4,2 17 32,7±6,6 >0,05

Блокада ножек пучка Гиса 8 8,4±2,9 13 25,0±6,1 <0,05

Таблица 2
Результаты ЭхоКГ у обследованных пациенток

Table 2
Echocardiographic findings in the examined patients

Виды нарушений
1-я группа, n=95 2-я группа, n=52

р
абс % абс %

Митральная или трикуспидальная 
регургитации 65 68,4±5,1 38 73,1±5,9 >0,05

Митральная или трикуспидальная 
недостаточность 58 61,1±4,7 32 61,5±5,1 >0,05

Диастолическая дисфункция 
левого желудочка 5 5,3±2,2 7 13,5±4,7 <0,05
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Показатели гемостаза (фибриноген, время сверты-
вания крови) были повышены практически у всех бе-
ременных 1-й группы с ковид-ассоциированным мио
кардитом и  несколько реже у  беременных 2-й  груп-
пы. Средняя величина фибриногена у  пациенток 
1-й  группы с  ковид-ассоциированным миокардитом 
составила 6,0±0,3 мг/мл и была достоверно выше, чем 
во 2-й группе (р<0,05).

Для анализа степени повреждения миокарда нами 
изучено количественное содержание в  крови тропо-
нина ТI. Только у  18,0% (17) пациенток 1-й группы 
было отмечено повышение уровня тропонина. У бе-
ременных 2-й группы с  хроническим очаговым ми-
окардитом повышение тропонина ТI наблюдалось 
у 44,2% (23) пациенток.

При определении качества маточно-плацентар-
но-плодового кровотока путем ультразвуковой доп-
плерометрии у беременных 1- и 2-й групп выявлены 
некоторые различия. Так, у  беременных 1-й группы 
чаще определялись нарушения плодово-плацентарно-
го кровотока Iб степени в пуповинных артериях у 63 
(66,3%, р<0,05) по сравнению с  нарушением маточ-
но-плацентарного кровотока в  маточных артериях 
(21,0%, у  20  пациенток); также реже выявлено на-
рушение кровотока II степени (около 10,5%, р<0,01). 
Такие изменения показателей кровотока в сосудах фе-
топлацентарного комплекса можно объяснить ранее 
перенесенным во время беременности COVID-19, ха-
рактерным признаком которого является длительная 
гиперкоагуляция.

У беременных 2-й группы с хроническим очаговым 
миокардитом при допплерометрии также определяли 
нарушения качества маточно-плацентарно-плодово-
го кровотока, но в 2 раза чаще выявлены нарушения 
маточно-плацентарного кровотока Iа степени в маточ-
ных артериях, чем у  беременных 1-й группы, и,  на-
оборот, нарушения плодово-плацентарного кровотока 
Iб степени в 2 раза реже определяли у них по сравне-
нию с пациентками 1-й группы (41–43,1 и 14–26,9% 
соответственно).

Течение беременности у  женщин с  миокардитом 
характеризовалось развитием акушерских осложне-
ний, таких как гипертензивный синдром, угроза пре-
рывания беременности в I и во II триместрах, угроза 
преждевременных родов, а также развитием синдрома 
отставания роста плода, неубедительным состоянием 
плода, но частота этих осложнений несколько отлича-
лась, в зависимости от групп. Так, течение гестации 
у  беременных 2-й группы с  хроническим очаговым 
миокардитом были несколько более осложненным, 
чем в 1-й группе с  ковид-ассоциированным миокар-
дитом, и  характеризовалось развитием гипертензив-
ного синдрома – 45,6 и 33,3% соответственно, неубе-
дительным состоянием плода по данным УЗИ с доп-
плерометрией – 17,3 и 14,6%, с угрозой прерывания 

беременности – 45,7 и 21,2%, с синдромом отставания 
роста плода 15,2  и  8,0%, то есть достоверно выше, 
чем в 1-й группе. Врожденные пороки развития пло-
да выявлены только в  1-й группе и  составили 4,0% 
(у 3-х пациенток).

Интерес представляли исходы беременности у об-
следованных пациенток. У  женщин 1- и  2-й групп 
с  миокардитом чаще были проведены оперативные 
роды (65,2  и  50,0% соответственно). Наиболее рас-
пространенным показанием для операции кесарево 
сечение у беременных 1-й и 2-й групп была сердеч-
ная патология: нарушения сердечного ритма, такие 
как мерцательная аритмия, некупируемые экстраси-
столы, хроническая сердечная недостаточность II–III 
степени. Кроме того, у части пациенток оперативные 
роды проведены по акушерским показаниям со сто-
роны матери (тяжелая преэклампсия, преждевремен-
ная отслойка плаценты) или со стороны плода (дис-
тресс плода). Акушерских показаний было больше 
у пациенток 1-й группы по сравнению со 2-й группой 
(12,6 и 7,7% соответственно), хотя различия не досто-
верны. Во всех остальных случаях, в том числе и при 
умеренной степени преэклампсии, роды прошли 
через естественные родовые пути. Частота срочных 
родов была выше (90,7%) в 1-й группе по сравнению 
со 2-й группой (80,5%) и,  соответственно, преждев-
ременных родов во 2-й группе было в 2 раза больше, 
чем в 1-й группе, что связано с досрочным родоразре-
шением в связи с сердечной патологией – развитием 
сердечной недостаточности.

Обсуждение
Течение миокардита, развившегося у беременных, 

перенесших COVID-19 в I или во II триместре, харак-
теризуется определенной клинической симптомати-
кой  – слабостью, одышкой, головокружением, ощу-
щением сердцебиения, характерным для миокардита, 
развившегося после гриппа, вирусных и простудных 
заболеваний в  среднем через 1,5–3–4  недели после 
заболевания, что совпадает с  данными других авто-
ров [5, 6]. Течение заболевания в целом было не тя-
желым, но требовало дополнительного обследования: 
проведения инструментальных и лабораторных мето-
дов, консультации врача-кардиолога [14].

Выявленные изменения при эхокардиографии (ми-
тральная или трикуспидальная регургитация, диасто-
лическая дисфункция левого желудочка) характерны 
для миокардита, но определялись при хроническом 
очаговом миокардите у  беременных 2-й группы 
(73,1%) несколько чаще, чем при ковид-ассоцииро-
ванном миокардите (68,4%). Вероятно, это можно 
объяснить развитием компенсаторных реакций орга-
низма при хроническом миокардите.

Изучение степени повреждения миокарда по содер-
жанию в крови тропонина ТI установило, что только 
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у 1/5 всех пациенток 1-й группы с ассоциированным 
миокардитом было отмечено повышение уровня тро-
понина ТI, что можно связать с небольшой длитель-
ностью заболевания, легким течением COVID-19, 
отсутствием или низким уровнем повреждения кар-
диомиоцитов. У  беременных 2-й группы с  хрониче-
ским очаговым миокардитом повышение тропонина 
ТI отмечено почти у  половины пациенток (44,2%), 
что указывает на усиление очаговой деструкции ми-
окарда под влиянием беременности, перенесенных 
простудных заболеваниях во время беременности, 
с последующим развитием клиники недостаточности 
кровообращения [14].

УЗИ фетоплацентарного комплекса c  допплеро-
метрией в  сосудах маточно-плацентарно-плодового 
комплекса у  беременных позволило определить сте-
пень нарушения кровообращения в  маточных и  пу-
повинных артериях. У  беременных с  ковид-ассоци-
ированным миокардитом чаще выявляли нарушение 
кровотока в пуповинных артериях и реже в маточных, 
что мы связываем с  повышением показателей свер-
тывающей системы крови. При этом у  беременных 
2-й  группы с  хроническим очаговым миокардитом 
чаще наблюдались нарушения качества кровотока 
в маточных артериях и несколько меньше в пуповин-
ных по сравнению с 1-й группой. Наличие у беремен-
ных хронической сердечной патологии может при-
водить к  повышению вазоконстрикции, повышению 
артериального давления, нарушениям системы гемо-
стаза чаще, чем у беременных с ковид-ассоциирован-
ным миокардитом [15]. Возникающие осложнения со 
стороны сердечной деятельности у беременных часто 
способствовали повышению частоты оперативных ро-
дов, что согласуется с литературными данными [13].

Выводы
Инфекция COVID-19, перенесенная женщиной 

во время беременности, может привести к развитию 
ковид-ассоциированного миокардита с  признаками 
недостаточности кровообращения в  68%, в  отличие 
от хронического очагового миокардита – с развитием 
нарушения кровообращения и  хронической сердеч-
ной недостаточности в 84,7%.

На эхограмме для беременных 1-й группы с  ко-
вид-ассоциированным миокардитом больше были 
характерные метаболические изменения по сравне-
нию с беременными с вялотекущим очаговым мио-
кардитом, однако патологические изменения чаще 
выявлялись во 2-й группе, что свидетельствует о бо-
лее выраженных изменениях миокарда у  беремен-
ных женщин во 2-й группе с хроническим очаговым 
миокардитом. 

Течение гестации у беременных с ковид-ассоции-
рованным миокардитом характеризовалось развити-
ем гипертензивного синдрома, повышением угрозы 

прерывания беременности, наличием синдрома от-
ставания роста плода и  неубедительного состояния 
плода, но реже, чем во 2-й группе с хроническим оча-
говым миокардитом, что являлось показанием к опе-
ративному родоразрешению.
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