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Резюме

Мы накопили собственный опыт ведения беременных с COVID-19 после вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ), получающих низкомолекулярные гепарины (НМГ). Все женщины перенесли COVID-19 в легкой форме без дыхатель-
ной недостаточности и родили здоровых детей. Наши наблюдения соответствуют данным мировой литературы. Поэтому мы 
хотим привлечь внимание редакционной коллегии и читателей журнала к позитивной роли НМГ в контроле COVID-19.
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Abstract 

We have accumulated my own experience of management pregnant women with COVID-19 after assisted reproductive technologies 
(ART) receiving low molecular weight heparins (LMWH). All women suffered COVID-19 in mild form without respiratory failure and 
gave birth to healthy children. Our observations correspond to the data of world literature. Therefore, we want to draw the attention 
of the editors and the readers to the positive role of LMWH in the control of COVID-19.
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Весь прошлый год прошел под знаком беспреце-
дентной пандемии новой коронавирусной инфекции, 
поставившей множество вопросов, начиная от диагно-
стики и лечения и  завершая управленческими реше-
ниями с целью снижения пиковой нагрузки на систему 
здравоохранения [1–3]. Спустя практически год после 
начала пандемии COVID-19 стало известно, что наи-
большую опасность представляют беременные груп-
пы риска, у  которых имеется противовоспалитель-
ный статус и  хронические нарушения гемостаза. Это 
беременные, имеющие в анамнезе тромбозы и тром-
боэмболии, эпизоды тяжелой преэклампсии, син-
дром потери плода, больные с антифосфолипидным 
синдромом, с  генетическими тромбофилиями, сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, аутоиммунными 
процессами и т. п. [4–6].

Особую группу риска представляют пациентки, 
у которых беременность наступила в результате вспо-
могательных репродуктивных технологий (ВРТ). Со-
гласно обобщенным данным мировой литературы, 
риск тромбоза после экстракорпорального оплодот-
ворения (ЭКО) в 10 раз выше, чем в общей популяции. 
Также для данных женщин характерно многократное 
повышение риска тромбоэмболических осложнений 
в первые 3 мес беременности [7].

Сегодня известно, что беременность, будучи физио- 
логическим состоянием, сопровождается гиперкоагу-
ляцией и  повышенным риском венозного тромбоэм-
болизма (ВТЭ); при этом риск ВТЭ во время беремен-
ности повышен в 6 раз по сравнению с состоянием вне 
беременности. Получается, что даже для физиологи-
чески протекающей беременности характерно форми-
рование триады Вирхова, а следовательно, повышен-
ной готовности к тромбообразованию [8].

Инфекция, обусловленная COVID-19, сама по себе 
вызывает синдром системного воспалительного от-
вета, активацию системы гемостаза вплоть до раз-
вития синдрома диссеминированного внутрисосуди-
стого свертывания крови [5]. Наложение эффектов 
COVID-19 на уже существующий протромботический 
статус пациенток существенно повышает риск тром-
боэмболических осложнений. Большинство пациен-
ток, которые воспользовались процедурой ЭКО, име-
ют отягощенный акушерско-гинекологический анам-
нез, в том числе привычное невынашивание, которое 
могло быть обусловлено антифосфолипидным син-
дромом или другими формами тромбофилии. Все это 
в  разы повышает риск наступления как акушерских, 
так тромбоэмболических осложнений.

Зная механизмы гестационной адаптации во время 
беременности, учитывая все вышеизложенное, пациен-
ток, которые идут на ВРТ, следует тщательно обследо-
вать заранее на этапе сбора документов. Тем самым мы 
изначально сможем определить риски индивидуально, 
исходя из анамнеза и полученных данных, также увели-
чивая таким образом эффективность процедуры ЭКО.

Большинство пациенток с  беременностью после 
ВРТ, особенно с отягощенным акушерским и тромбо-
тическим анамнезом, многократными неудачами ЭКО, 
с наличием антифосфолипидных антител и различны-
ми формами тромбофилии в  течение всей беремен-
ности получают низкомолекулярные гепарины (НМГ).

Под нашим наблюдением за время пандемии 
COVID-19 находилось 65 женщин в возрасте от 35 до 
47 лет, у  которых беременность наступила в резуль-
тате ЭКО и  переноса эмбриона и  которые получали 
НМГ как в профилактических, так и в лечебных дози-
ровках в зависимости от показателей контроля дозы 
и контроля эффективности (анти-Xа – контроль дозы 
и  D-димер – контроль эффективности). У 12 из 65 
женщин была диагностирована инфекция COVID-19, 
которая протекала без проявлений легочной недоста-
точности. Все женщины родили здоровых детей, по-
слеродовой период протекал без особенностей.

Мы обращаемся в редакцию в связи с демонстриру-
емой эффективностью НМГ, обусловленной не только 
его антикоагулянтным эффектом, но и, вероятно, опи-
санными ранее его противовоспалительным и проти-
вовирусным эффектами [9–11].

Установлено, что противовирусные эффекты НМГ 
обусловлены инактивацией взаимодействия вирусов 
с  ангиотензинпревращающим ферментом. Метаана-
лиз 9 исследований, включающих в общей сложности 
465 пациентов, продемонстрировал, что терапия НМГ 
была связана с более низким уровнем смертности па-
циентов с  острыми дыхательными расстройствами, 
при этом насыщение крови кислородом было выше 
у пациентов, получающих 5000 МЕ НМГ. Также получе-
ны данные in vitro исследований, которые подтвержда-
ют, что гепарин может предотвратить заражение виру-
сом и  снижает инфективность SARS-CoV-2 [12, 13]. 
Вот почему НМГ оказались эффективны для профи-
лактики и лечения сосудистых осложнений COVID-19.

Хотя здесь требуются более масштабные и  углу-
бленные исследования, как эксперты в области веде-
ния женщин после ВРТ мы считаем необходимым об-
ратиться в редакцию, чтобы привлечь внимание к дан-
ному феномену.
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