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Аннотация: Инфекция COVID-19 внесла свои коррективы в  характер 

течения беременности. Описано её влияние на беременность, приводящее 

к развитию дистресс-синдрома у беременной, тяжелым осложнениям у 

матери и плода, аномалиям развития плода. Перенесенные 

воспалительные, а чаще, вирусные заболевания могут привести к 

развитию осложнения - миокардита у женщин репродуктивного возраста. 

В последние два года на фоне пандемии короновирусной инфекции, после 

перенесенного во время гестации Covid-19, может развиться 

постковидный миокардит, который в свою очередь приводит к 

осложнениям течения беременности. Диагноз миокардита 

устанавливается у беременных с жалобами на одышку, сердцебиение, 

слабость, головокружение, а подтверждается при проведении 

электрокардиографии (ЭКГ) и эхокардиографии (ЭХОКГ). 
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Цель исследования: изучить диагностические маркёры соvid-

ассоциированного миокардита у беременных  

Материалы и методы исследования:  Обследовано 145 

беременных, которые были распределены на 2 группы: 1-группа 100 

беременных, перенесшие COVID-19 в первом триместре, 2-группа-45 

беременных, с хроническим очаговым миокардитом в анамнезе. 

Контрольную группу составили 10 здоровых беременных. Проведены 

общеклинические исследования, ПЦР тесты на СOVID-19, ЭКГ, ЭХОКГ, 

определение тропонина. В обследование не включены беременные, 

вакцинированные от COVID-19.  

Результаты исследования. Возраст обследованных составлял в 

среднем 29,4±5,8 лет. В 1-группе миокардит впервые был выявлен 8-12 и в 

16-26 недель гестации. Во 2 группе, миокардит был в анамнезе. У 

пациенток 1-группы на ЭКГ выявлены диффузные и метаболические 

изменения миокарда (21%), во 2-группе в 1,5 раза чаще, а также 

нарушения ритма и блокада ножек пучка Гисса (12%), во 2-группе в 3,5 
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раза чаще. На ЭХОКГ были выявлены митральная или трикуспидальная 

регургитации (68%). У беременных 2-группы в 1,8 раза реже, по 

сравнению с 1-группой выявлена митральная или трикуспидальная 

регургитации. После проведения кардиотонической терапии, выявлены 

улучшения показателей ЭКГ и ЭХОКГ у 78 беременных 1-группы и у 31 

беременной 2-группы. Для определения степени деструкции миоцитов 

миокарда проведен анализ крови на тропонин. В 1 группе средний 

показатель тропонина был достоверно выше по сравнению с контрольной 

группой (р<0.001) только у 5% пациенток, что связано с 

непродолжительным воспалительным процессом в миокарде и хорошей 

эффективностью медикаментозной коррекции. Во 2 группе концентрация 

тропонина была значительно выше у 45% пациенток. Средняя величина 

тропонина у пациенток 2 группы была достоверно выше, чем в 1 группе 

(р<0.01) и в контрольной группе (р<0.001), что указывало на 

продолжающуюся очаговую деструкцию миокарда. У 57% больных 1-

группы и 72% беременных 2-группы роды были завершены досрочно 

оперативным путем, по поводу ухудшения общего состояния беременной 

и признаков нарушения кровообращения.   

Выводы. У беременных миокардит развивается через 3-4 недели 

после перенесенного COVID-19 и характеризуется признаками нарушения 

кровообращения. Однако хронический очаговый миокардит, приводит к 

более значимой деструкции миокарда. Кардиологические и акушерские 

осложнения, вызванные COVID-19, могут быть причиной оперативных 

родов. 
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