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Резюме
Три года пандемии COVID-19 показали, что 

молодые женщины, не имеющие известных фак-
торов риска и преморбидного фона, вносят опре-
деленный вклад в формирование показателей тя-
жёлой материнской заболеваемости и летально-
сти от новой коронавирусной инфекции (НКИ).

Цель. Выявить конфаундеры и дать клини-
ческую характеристику COVID-19 у беремен-
ных низкой степени инфекционного риска в пе-
риоды эпидемических подъемов заболеваемо-
сти 2020−2022 года. 

Материалы и методы. В исследование 
включены беременные с клиническими про-
явлениями и лабораторно подтверждённой 
SARS-CoV-2-инфекцией: 1-я группа − в апреле 
− декабре 2020 года (n=163), 2-я группа − в мае 
− августе 2021 года (n=158), 3-я группа − в ян-
варе − феврале 2022 года (n=160). Группы срав-
нения составили по 100 беременных женщин, 
не заболевших в аналогичные периоды панде-
мии. Пациентки всех групп находились в 3-м 
триместре гестации, были сопоставимы по воз-
расту (18−35 лет), социальному статусу, пари-
тету, индексу массы тела (ИМТ), не имели из-
вестных факторов риска COVID-19. 

Результаты. Устойчивыми конфаундерами 
заболеваемости COVID-19 беременных низкой 
степени риска оказались железодефицитная ане-
мия, табакокурение, принадлежность к восточно- 
азиатской этнической группе. В первый год пан-
демии из клинических проявлений НКИ у бере-
менных преобладали снижение обоняния/вкуса 
(87,7%); сонливость (68,7%); одышка даже при 

лёгкой степени поражения лёгких (68,1%). Вто-
рой год пандемии характеризовался более тя-
жёлым течением COVID-19: повысилась частота 
стойкой лихорадки выше 38°C (19,6% vs 7,4%), 
пневмоний при КТ-исследовании (61,4% vs 
21,4%), тяжёлых степеней поражения лёгких (КТ 
3-4: 17,7% vs 4,9%), госпитализаций в реанима-
ционные отделения (11,4% vs 6,4%), проведения 
инвазивной ИВЛ (1,89% vs 0), появились леталь-
ные исходы (0,63% vs 0). Клинические симптомы 
COVID-19 в эпидемию третьего года пандемии 
приобрели характер сезонного ОРВИ: преоблада-
ли насморк (66,7%) и кашель (54,4%), случаи раз-
вития пневмоний были единичны (3,8%). 

Заключение. Устойчивыми конфаундерами 
COVID-19 у беременных, не имеющих извест-
ных факторов риска в 3-м триместре гестации, 
являются железодефицитная анемия, табакоку-
рение, принадлежность к восточно-азиатской 
этногруппе. В сохраняющихся условиях риска 
распространения SARS-CoV-2-инфекции необ-
ходим эпидемиологический контроль циркули-
рующих штаммов вируса и управление моди-
фицируемыми факторами риска заболеваемо-
сти матерей − профилактика и коррекция желе-
зодефицита и отказ от курения. 
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Abstract
Aim. To identify confounders and clinical 

symptoms of COVID-19 in low-risk pregnant 
women during the pandemics from 2020 to 2022.

Materials and Methods. The study included 
pregnant women with COVID-19: 1) those who 
have been admitted in October-December 2020 (n = 
163); 2) those who have been admitted in May-Au-
gust 2021 (n = 158); 3) those who have been admit-
ted in January-February 2022 (n = 160). Patients in 
all groups were in the 3st trimester of gestation and 
were comparable in age (18–35 years), socioeco-
nomic status, parity, body mass index, and had no 
established risk factors for COVID-19. 

Results. Iron deficiency anemia, tobacco 
smoking, and belonging to the East Asian ethnic 
group were recognized as reliable confounders for 
COVID-19 in pregnant women. In the 1st year of 
the pandemic, the most common symptoms were: 
loss of smell/taste (87.7%), somnolence (68,7%), 
and shortness of breath (68.1%). In the 2nd pandem-
ic year, SARS-CoV-2 Delta variant more frequent-

ly resulted in fever above 38°C (19.6% vs 7.4%), 
pneumonia (61.4% vs 21.4%), respiratory failure 
(17.7% vs 4.9%), admission to intensive care unit 
(11.4% vs 6.4%), and invasive mechanical venti-
lation (1.89% vs 0). Symptoms of COVID-19 in 
the 3rd year of the pandemic were similar to those 
observed in seasonal acute respiratory viral in-
fections: runny nose (66.7%) and cough (54.4%), 
whereas the cases of pneumonia were rare (3.8%).

Conclusion. Among the most reliable con-
founders of COVID-19 in pregnant women with-
out any risk factors in the 3rd trimester of gesta-
tion are iron deficiency anemia, tobacco smoking, 
and belonging to the East Asian ethnic group. Each 
SARS-CoV-2 variant provoked vastly different 
symptoms.

Keywords: pregnancy, COVID-19, clinical 
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Введение
С момента официального объявления ВОЗ 

о начале пандемии новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 11 марта 2020 года [1] по 
настоящее время беременные женщины, как и 
все другие группы населения, живут в услови-
ях постоянно возникающих новых волн пан-
демии. По данным системы мониторинга за-
болеваемости COVID-19 населения России, за 

2020−2022 гг. зарегистрировано 4 отчётливых 
эпидемических волны, каждая из которых от-
личалась уровнем заболеваемости и летально-
сти [2], поскольку были вызваны преобладани-
ем того или иного штамма SARS-CoV-2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). 

SARS-CoV-2 – оболочечный вирус с од-
ноцепочечной РНК позитивной полярно-
сти, относящийся к семейству Coronaviridae,  
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роду Betacoronavirus, подроду Sarbecovirus. 
Для представителей семейства Coronaviridae 
характерны выявляемые на поверхности ви-
русной частицы при электронной микроскопии 
булавовидные шипы (пепломеры), выглядящие 
как корона. Первая эпидемическая волна цир-
куляции вируса SARS-CoV-2 была вызвана ну-
левым (уханьским) штаммом. Количество ва-
риантов SARS-CoV-2 в настоящее время пре-
вышает 1000 различных генетических линий. 
В практическом аспекте большинство зареги-
стрированных мутаций SARS-CoV-2 не имеет 
функционального значения. Для анализа эпи-
демиологического и клинического значения 
вариантов вируса SARS-CoV-2 и облегчения 
обмена данными по их появлению и распро-
странению эксперты ВОЗ предложили унифи-
цировать обозначение групп вариантов вируса 
и обозначать их буквами греческого алфавита 
(альфа, бета, гама, дельта и т.д.), а в зависимо-
сти от их биологических свойств (контагиоз-
ность, патогенность, отношение к нейтрализу-
ющей активности антител) выделять варианты, 
вызывающие обеспокоенность (VOС – variant 
of concern), и варианты, вызывающие интерес 
(VOI – variant of interest) [3]. 

К настоящему времени из штаммов, вызыва-
ющих опасения — VOC (Variants of Concern), в 
список ВОЗ включены пять (альфа, бета, гам-
ма, дельта, омикрон) и достаточно хорошо изу-
чены их геномная характеристика, эволюция и 
трансмиссивность [4]. 

Все новые варианты SARS-CoV-2 появились 
благодаря многочисленным точечным мутаци-
ям в спайковом белке, частота которых, по дан-
ным N. Sharif et al. (2022), в целом увеличилась 
на 10%−92%, а скорость эволюции вариантов 
составила 23,7 замещения на участок в год [4]. 
Данный процесс в настоящее время активно 
продолжается, что сохраняет угрозу возникно-
вения новых эпидемических волн COVID-19 и 
бросает вызов нашим диагностическим, про-
филактическим и терапевтическим стратегиям. 

В современной научной литературе имеется 
достаточно сведений о факторах риска и клини-
ческих особенностях COVID-19 у различных 
возрастных, социальных и этнических групп 
[5, 6, 7]. За все годы пандемии большое вни-
мание уделяется факторам риска и течению но-
вой коронавирусной инфекции у беременных, 
поскольку COVID-19 обусловил беспрецедент-
ный рост показателя материнской смертности 
[8, 9, 10]. Согласно сведениям российских и за-

рубежных клинических рекомендаций, группу 
риска по COVID-19 составляют беременные, 
роженицы и родильницы в возрасте старше 35 
лет, имеющие избыточною массу тела и ожире-
ние, сахарный диабет, хроническую артериаль-
ную гипертензию [11, 12]. 

Однако три года пандемии показали, что мо-
лодые женщины, не имеющие известных фак-
торов риска и преморбидного фона, вносят су-
щественный вклад в формирование показате-
лей тяжёлой материнской заболеваемости и ле-
тальности от SARS-CoV-2-инфекции [5, 6, 13]. 

Цель исследования 
Выявить конфаундеры и дать клиническую 

характеристику COVID-19 у беременных низ-
кой степени инфекционного риска в перио-
ды эпидемических подъемов заболеваемости 
2020−2022 года. 

Материалы и методы
В кросс-секционное исследование включе-

ны беременные, не имевшие известных фак-
торов риска COVID-19 (возраст старше 35 лет, 
избыток массы тела/ожирение, сахарный диа-
бет, хроническая артериальная гипертензия) 
и заболевшие COVID-19. Диагноз COVID-19 
у всех пациенток был подтверждён методом 
ПЦР: SARS-CoV-2 обнаружен в назофаринге-
альном материале [3, 11]. В соответствии с це-
лью исследования сформированы 3 группы па-
циенток, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию (НКИ) в периоды эпидемических 
подъемов заболеваемости: 1-я группа – 163 
женщины, заболевшие в октябре-декабре 2020 
года, 2-я группа – 158 беременных с COVID-19 
в мае-августе 2021 года, 3-я группа – 160 забо-
левших в январе – феврале 2022 г. 

Для выявления факторов риска заболеваемо-
сти COVID-19 сформированы группы сравне-
ния: по 100 беременных женщин, не заболев-
ших в аналогичные периоды пандемии 2020, 
2021, 2022 годов. Пациентки всех групп были в 
3-м триместре гестации, сопоставимы по возра-
сту (18–35 лет), социальному статусу, паритету, 
ИМТ, не имели в анамнезе и в настоящем тяжё-
лой экстрагенитальной патологии, ВИЧ-инфек-
ции, туберкулёза. Для формирования базы дан-
ных использовалась первичная медицинская 
документация (индивидуальная карта бере-
менной, история болезни, история родов), све-
дения из которой вносились в специально раз-
работанную анкету, содержащую информацию  
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для социальной, медико-биологической, клини-
ческой характеристики беременных.

Математическая обработка результатов про-
изведена с помощью пакета программ Statistica 
10. Достоверность разницы между двумя сред-
ними показателями оценивали по критерию 
Стьюдента (t); между долями – по критерию χ2. 
Значения считали статистически достоверны-
ми при величине χ2 > 3,84, при р ≤ 0,05. Силу 
связи между изучаемым признаком и заболева-
нием COVID-19 оценивали по величине показа-
теля отношения шансов (ОШ). Доверительные 
интервалы (ДИ), приводимые в работе, строи-
лись для доверительной вероятности p = 95 %.

Результаты и обсуждение
Средний возраст пациенток сравниваемых 

групп был сопоставим и составил 28,3+3,8 vs 
31,4+2,6 лет (заболевшие vs не заболевшие в 
2020 году, p = 0,845); 29,6+3,5 vs 30,3+2,9 лет 
(соответственно в 2021 году, p = 0,903); 30,2+2,7 
vs 29,9+3,3 лет (соответственно в 2022 году, p = 
0,692). 

Статистически значимые факторы риска за-
болеваемости беременных новой коронавирус-
ной инфекцией, выявленные при анализе меди-
ко-социальных факторов в три исследуемых пе-
риода кросс-секционных исследований, пред-
ставлены в таблице 1. В 2020 году установлена 
ассоциативная связь заболеваемости беремен-
ных COVID-19 с наличием железодефицитной 
анемии (МКБ-10: D 50) (ОШ = 5,8 [3,0-11,4]); 
вегетососудистой дистонии (МКБ-10: G90.8) 
(ОШ2 = 2,2 [1,07-4,59]); принадлежностью к бу-
рятской субпопуляции (восточноазиатская эт-
ническая группа) (ОШ = 1,8 [1,03-3,14]; таба-
кокурением (ОШ = 3,1 [1,82-5,16]). В эпидеми-
ческий подъем заболеваемости 2021 года со-
хранилась взаимосвязь заболевания матерей 
с железодефицитной анемией (МКБ-10: D 50) 
(ОШ = 4,5 [2,3-8,41]); принадлежностью к вос-
точноазиатской этногруппе (ОШ = 2,3 [1,26-
4,07] и табакокурением (ОШ = 2,6 [1,36-3,76]). 
В период эпидемии, вызванной вирусом SARS-
CoV-2, зимой 2022 года факторами риска также 
являлись железодефицитная анемия (МКБ-10: 
D 50) (ОШ = 3,8 [1,94-7,63]); восточноазиатская 
субпопуляция (ОШ = 3,0 [1,57-5,62]), табакоку-
рение (ОШ = 2,2 [1,33-3,77]). 

Таким образом, в течение первых трёх лет 
пандемии COVID-19 устойчивыми факторами 
риска заболеваемости молодых матерей (<35 
лет), не имеющих известных факторов риска 

(избыток массы тела/ожирение, гипертониче-
ская болезнь, сахарный диабет) [11, 12], были 
железодефицитная анемия, принадлежность к 
восточноазиатской этнической группе (бурят-
ской субпопуляции) и табакокурение.

Наиболее сильная ассоциативная связь забо-
леваемости беременных COVID-19 установле-
на для железодефицитной анемии (ОШ 3,8-6,1). 
Современными исследованиями показано, что 
железодефицитная анемия (ЖДА) сопровожда-
ется иммунными нарушениями, степень выра-
женности которых тем выше, чем ниже уро-
вень гемоглобина. В частности, у беременных 
с ЖДА уменьшаются показатели численности 
лимфоцитов с маркёрами CD3+ и CD4+, соот-
ношение CD4+/CD8+, понижен уровень сыво-
роточного IL-2 и IgG, чем ряд авторов и объяс-
няют повышенную частоту инфекционных за-
болеваний [14, 15, 16]. 

Этническую принадлежность как фак-
тор предрасположенности к заболеванию 
SARS-CoV-2-инфекцией признают многие со-
временные авторы, отмечая, что у представи-
тельниц негроидной расы и других этнических 
меньшинств повышен риск заболеваемости и 
даже неблагоприятных исходов COVID-19 [5, 
6, 7, 12].

В силу ограниченности нашего кросс-секци-
онного исследования одним регионом мы име-
ли возможность сравнить заболеваемость про-
живающих здесь основных этнических групп 
– беременных русской и бурятской субпопуля-
ций, сопоставимых по всем другим критериям 
включения. Принадлежность матери к восточ-
ноазиатской этнической группе продемонстри-
ровала устойчивую зависимость с повышен-
ным риском заболевания новой коронавирус-
ной инфекцией (ОШ 2,3-3,7). С позиций сведе-
ний современной научной литературы данный 
факт можно объяснить тем, что у восточноази-
атских популяций экспрессия рецепторов ан-
гиотензинпревращающего фермента 2 - АПФ2 
(ACE2 - angiotensin-converting enzyme) в тканях 
значительно выше, а при попадании в кровоток 
вирус SARS-CoV-2 первоначально связывается 
именно с этими рецепторами и затем реализует 
свои многочисленные патологические влияния 
[17, 18].

 Табакокурение находилось на третьем ран-
говом месте как фактор риска заболеваемости 
беременных в пандемию COVID-19 2020-2022 
гг (ОШ 1,8-2,3). При курении выделяется и по-
падает в организм беременной ряд вредных  
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Таблица 1.  
Конфаундеры 
COVID-19 у беремен-
ных женщин в 2020, 
2021, 2022 годах пан-
демии

Table 2.  
Confounders of 
COVID-19 in pregnant 
women in 2020-2022
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химических веществ (бензпирен, никотин, 
угарный газ, формальдегиды и др.), оказыва-
ющих системное повреждающее действие на 
клеточном и тканевом уровнях, негативно вли-
яющих на эндотелий сосудов, вызывая тяжёлые 
нарушения микроциркуляции и гемодинамики, 
включая маточно-плацентарный комплекс [19, 
20]. Действуя локально, табачный дым пода-
вляет активность мерцательного эпителия, му-
коцилиарный клиренс, функцию макрофагов и 
Т-лимфоцитов, тем самым усиливая повреж- 
дающее действие вирусов на респираторный 
тракт и способствуя ещё большей репликации 
вирусных частиц [21].

Поскольку железодефицитная анемия и ку-
рение являются модифицируемыми фактора-
ми риска заболеваемости матерей новой коро-
навирусной инфекцией, особое внимание в ус-
ловиях пандемии COVID-19 должно уделяться 
профилактике и своевременной коррекции же-
лезодефицита и отказу от курения на этапе пре-
гравидарной подготовки и при беременности. 
Эти стратегии являются не только признанны-
ми эффективными практиками по профилакти-
ке акушерских и перинатальных осложнений 
[16, 22], но и служат дополнительными мера-
ми по уменьшению риска инфекционного забо-
левания. 

Клинические симптомы инфекции, вызван-
ной разными штаммами вируса SARS-CoV-2, у 
беременных в эпидемические подъемы заболе-
ваемости 2020, 2021, 2022 годов представлены 
на рисунке 1. В 2020 году (первый год эпиде-
мического подъема заболеваемости) у беремен-
ных в возрасте 18–35 лет, не имеющих извест-
ных факторов риска заболеваемости НКИ, с 
наибольшей частотой зарегистрированы следу-
ющие клинические симптомы COVID-19: по-
теря обоняния (87,7%), слабость (69,3%), сон-
ливость (68,7%), одышка даже при поражении 
лёгких лёгкой степени (68,1%), головная боль 
(41,7%), артралгии (29,4%). В эпидемическую 
волну второго года пандемии COVID-19 2021 
года клиническая картина изменилась и преоб-
ладающими симптомами стали кашель (70,3% 
vs 38,7%; рc2 < 0,001), насморк (46,2% vs 3,7%; 
рχ2 < 0,001) и боли в горле (36,7% vs 3,7%; рχ2 

< 0,001). Статистически значимо чаще реги-
стрировались: лихорадка выше 38 градусов 
(19,6% vs 7,4%; рχ2 = 0,006) и существенно ре-
же – аносмия (15,8% vs 87,7%; рχ2 < 0,001), сон-
ливость (14,6% vs 68,7%; рχ2 < 0,001), одышка 
(38,0% vs 68,1%; рχ2 < 0,001), миалгии (39,30% 

vs 16,5%; рχ2 < 0,001), артралгии (10,1% vs 
29,4%; рχ2 < 0,001). 

В эпидемию пандемического цикла виру-
са SARS-CoV-2 2022 года лидирующее место 
в клинике инфекционного заболевания заня-
ли: насморк (66,7%), кашель (54,4%), слабость 
(48,8%), частота которых статистически значи-
мо превышала аналогичные показатели в пер-
вый год пандемии (все рχ2 < 0,001). Существен-
но реже пациентки стали предъявлять жало-
бы на потерю обоняния (3,10% против 87,7% 
в 2020 г. и 15,8% в 2021 г.; рχ2 < 0,001); одышку 
(2,5% против 68,1% в 2020 г. и 38,0% в 2021 г.;  
рχ2 < 0,001); миалгии (6,3% против 39,3% в 2020 
г. и 16,5% в 2021 г.; рχ2 < 0,05); тошноту и рво-
ту (0,6% против 3,1% в 2020 г. и 7,0% в 2021 г.;  
рχ2 < 0,05).

Сходную динамику наиболее распростра-
нённых симптомов COVID-19 у беременных 
в течение эпидемических подъёмов заболевае-
мости 2020-2022 года отмечают и другие авто-
ры. S. Mihajlovic и соавт. (2022) также отмеча-
ют, что потеря обоняния и вкуса были наиболее 
часто наблюдаемыми симптомами инфекции в 
начале пандемии, когда циркулировал штамм 
SARS-CoV-2 альфа, появление штаммов дель-
та и гамма во второй год эпидемического цик-
ла вируса стало чаще ассоциироваться у бере-
менных с системными проявлениями инфек-
ции [13]. 

 Наибольшее число пневмоний у матерей 
при КТ-исследовании зарегистрировано нами 
во второй год пандемии (2021 год – штамм ви-
руса SARS-CoV-2 дельта): (21,4% vs 61,4% (χ2 

= 52,8; р < 0,001) vs 3,8% (χ2 = 120,6; р < 0,001); 
соответственно 2020, 2021, 2022 годы) (рису-
нок 2). Этот эпидемический подъём заболева-
емости характеризуется увеличением частоты 
и относительного шанса тяжёлого поражения 
легких (КТ 3-4 [3, 14]): 4,9% (2020 г) vs 17,7% 
(2021 г, χ2 = 13,2; р < 0,001; ОШ = 4,2 [1,84 - 
9,47]) vs 0 (2022 г, χ2 = 31,1; р < 0,001) (рисунок 
3). Соответственно участилась потребность в 
госпитализации беременных в реанимацион-
но-анестезиологические отделения: 6,4% (2020 
г) vs 11,4% (2021 г, χ2 = 4,5; р = 0,041; ОШ = 2,5 
[1,05-5,91]). Только в эпидемию 2021 года у па-
циенток низкой степени риска возникала необ-
ходимость проведения инвазивной ИВЛ (1,89% 
против 0 в 2020 г (χ2 = 3,1; р = 0,118) и 0 в 2022 г, 
(χ2 = 3,1; р = 0,080)), и был зарегистрирован один 
летальный исход (0,63% против 0 в 2020 (χ2 = 
1,0; р = 0,492) и 0 в 2022 г (χ2 = 1,0; р = 0,314)),  
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Рисунок 1. 
Сравнительная ха-
рактеристика кли-
нических симптомов 
COVID-19 у беремен-
ных в 2020, 2021 и 
2021 годах

Figure 1. 
Symptoms of COVID-19 
in pregnant women in 
2020-2022

Рисунок 2. 
Частота разви-
тия пневмоний при 
COVID-19 у беремен-
ных в эпидемии 2020, 
2021, 2022 гг.

Figure 2. 
The incidence of 
pneumonia in 
pregnant women with 
COVID-19 in 2020-2022
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который возник при своевременной госпитали-
зации пациентки со среднетяжёлой формой за-
болевания и был обусловлен молниеносным те-
чением НКИ.

Сведения зарубежной литературы совпа-
дают с полученными нами сведениями о зна-
чительном утяжелении течения COVID-19 в 
2021 году. По данным S.P. Andeweg и соавт. 
(2022), индийский дельта-штамм коронавиру-
са стал доминирующим вариантом с мая 2021 
года. Этот вирус распространялся быстрее на 
60% и был более контагиозен, чем альфа-ва-
риант, а вызванное им заболевание протекало 
значительно тяжелее [23]. Согласно исследо-
ваниям C. Del Rio и соавт. (2021), N.Vousden 
и соавт. (2022), циркуляция штамма дельта в 
2021 году сопровождалась более тяжёлым те-
чением заболевания и во всем мире привела 
к существенному увеличению числа пневмо-
ний, случаев госпитализации и летальных ис-
ходов как в популяции в целом, так и среди бе-
ременных [24, 25]. 

Штамм SARS-CoV-2 омикрон, о появлении 
которого было объявлено официальными ли-
цами нескольких стран одновременно в ноя-
бре 2021 года, существенно изменил траекто-
рию эпидемического цикла: его потенциал за-
ражения населения был максимальным за весь 
период пандемии, что привело к наибольше-
му числу одновременно заболевших пациен-
тов, при этом потребность в госпитализации 
и частота летальных исходов существенно 
снизились [26]. Результаты нашего исследо-

вания подтверждают, что в период эпидемии 
в январе–феврале 2022 года, когда циркулиро-
вал вариант омикрон, заболевание COVID-19 
у беременных протекало более благоприятно: 
в клинике преобладали симптомы сезонного 
острого респираторного заболевания, случаи 
развития осложнений в виде пневмоний были 
единичны.

Полученные нами факты и анализ сведений 
современной литературы диктуют необходи-
мость контроля за циркулирующими штамма-
ми вируса, ранней клинической оценки и ди-
намического мониторинга за пациентами с це-
лью минимизации частоты тяжёлых осложне-
ний COVID-19 и материнских потерь, включая 
пациенток низкой степени инфекционного ри-
ска. 

Заключение 
Устойчивыми конфаундерами COVID-19 у 

беременных, не имеющих известных факторов 
риска в 3-м триместре гестации, являются же-
лезодефицитная анемия, курение, принадлеж-
ность к восточноазиатской этнической группе. 
В сохраняющихся условиях риска распростра-
нения SARS-CoV-2-инфекции необходим эпи-
демиологический надзор за циркулирующими 
штаммами вируса и управление модифициру-
емыми факторами риска заболеваемости мате-
рей – профилактика и коррекция железодефи-
цита и отказ от курения на этапе прегравидар-
ной подготовки и при беременности.
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