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Резюме

Цель исследования: оценка эффективности и безопасности применения диоксида кремния в комплексном лечении бере-
менных высокой группы риска со среднетяжелой формой новой коронавирусной инфекции COVID-19.

Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное исследование с участием 62 беременных, которые были 
госпитализированы по поводу среднетяжелой формы COVID-19, изучены их обменные карты и истории родов. Сформи-
ровано 2 группы: группа 1 – 32 пациентки, которые получали стандартное лечение; группа 2 – 30 женщин кроме стандарт-
ного лечения получали препарат кремния диоксид коллоидный. Оценивали клинические и лабораторные показатели 
эндотоксикоза, дальнейшее течение и исход беременностей. 

Результаты. Разница длительности гипертермии в группе 2 в среднем была меньше на 2,4 дня (p = 0,011), тахикардии – на 
2,2 дня (p = 0,037), слабости – на 2,1 дня (p = 0,137), головной боли – на 1,7 дня (p = 0,042), чем у пациенток группы 1, 
получавших стандартное лечение. В группе 2 содержание С-реактивного белка и интерлейкина-6 находилось на значимо 
более низком уровне, чем в группе 1 (p = 0,006 и p = 0,019 соответственно). В группе 2 достоверно чаще установлено 
отсутствие нарушений кровотока, в частности, значимо реже встречалось нарушение маточно-плацентарного кровотока 
1Б стадии. Нарушение кровотока III степени зафиксировано у одной пациентки, получавшей стандартное лечение, и отсут-
ствовало в группе женщин, получавших дополнительно кремния диоксид коллоидный. При изучении особенностей родо-
разрешения, установлено, что в 97,0 % случаев в группе 1 беременности закончились рождением живых детей со средним 
ростом 49,25 ± 1,75 см и средней массой тела 3126 ± 245,6 г, при этом в 9,0 % случаев потребовалось наложение 
вакуум-экстрактора. Абдоминальное родоразрешение наблюдалось в 31,0 % случаев, в одном случае имела место антена-
тальная гибель плода. В группе 2 рождение живых детей наблюдалось в 100,0 % случаев, средний рост составил 51,5 ± 
2,5 см, масса тела – 3360 ± 260 г, в 3,0 % случаев потребовалось наложение вакуум-экстрактора; абдоминальное родораз-
решение наблюдалось в 30,0 % случаев. У ряда пациенток отмечено сочетание оцениваемых параметров. Статистически 
значимых различий между группами по данным показателям не установлено. При оценке состояния новорожденных на 
первой минуте после рождения в группе 1 родилось статистически значимо больше детей в состоянии легкой асфиксии, 
и количество новорожденных детей без признаков асфиксии в группе 2 было в 2 раза больше, чем в группе 1 (p = 0,021). 

Заключение. Сравнение характера течения беременности, родов, состояния новорожденных, ведения беременных группы 
высокого риска со среднетяжелой формой COVID-19 при использовании предложенной нами методики свидетельствует 
о ее высокой эффективности и безопасности.

Ключевые слова: COVID-19, преэклампсия, беременность, диоксид кремния коллоидный
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Abstract 

Aim: to assess efficacy and safety of using colloidal silicon dioxide as an adjunct therapy in managing high-risk pregnant women 
with moderate COVID-19.

Materials and Methods. A prospective comparative study was conducted by enrolling 62 pregnant women hospitalized with 
moderate COVID-19. Metabolic charts and delivery records were subsequently reviewed. Participants were divided into two groups: 
Group 1 (n = 32) received standard treatment, while Group 2 (n = 30) received standard treatment plus colloidal silicon dioxide. 
Clinical and laboratory markers of endotoxemia, pregnancy progression, and outcomes were assessed.

Results. It was found that in Group 2 vs. Group 1 mean length of the following symptoms was significantly shorter: hyperthermia – 
by 2.4 days (p = 0.011), tachycardia – by 2.2 days (p = 0.037), weakness – by 2.1 days (p = 0.137), and headache – by 1.7 days 
(p = 0.042). In addition, women from Group 2 also showed significantly lower C-reactive protein and interleukin-6 levels (p = 0.006 
and p = 0.019, respectively) as well as lacked blood flow disturbances at significantly more frequent level primarily Grade 1B 
uteroplacental insufficiency. Grade III blood flow disturbances were observed in one patient in Group 1 but none in Group 2. 
Regarding delivery outcomes, 97 % of Group 1 pregnancies resulted in live births (mean body length – 49.25 ± 1.75 cm, mean birth 
weight – 3126 ± 245.6 g), with vacuum extraction observed in 9 % of cases and cesarean section – in 31 %. One case of 
antepartum fetal demise occurred. In Group 2, all pregnancies resulted in live births (mean body length – 51.5 ± 2.5 cm, mean birth 
weight – 3360 ± 260 g), with vacuum extraction in 3 % of cases and cesarean section – in 30 %. While some patients exhibited 
combinations of these parameters, no significant inter-group differences were found. Assessing neonatal condition at one minute 
postpartum revealed significantly more cases of mild asphyxia in Group 1; the number of newborns without asphyxia was twice as 
high in Group 2 (p = 0.021).

Conclusion. Comparing course of pregnancy, delivery, neonatal condition, and management of high-risk pregnant women with 
moderate COVID-19 using the proposed methodology suggests its high efficacy and safety.

Keywords: COVID-19, preeclampsia, pregnancy, colloidal silicon dioxide

For citation: Romanovskaya A.V., Arzhaeva I.A., Mikhailovskaya T.V., Popilov M.A. Advanced management tactics for high-risk 
pregnant women with moderate novel coronavirus infection COVID-19. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, 
Gynecology and Reproduction. 2024;18(6):810–818. https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2024.589.

Введение / Introduction

Показатели здоровья женщин и  детей являются 
важнейшим индикатором уровня социально-эконо-
мического положения страны и развития общества.

При этом существуют женщины, беременность ко-
торых находится в группе высокого риска и характе-
ризуется повышенной опасностью неблагоприятного 
исхода. Течение такой беременности зависит не толь-
ко от индивидуальных особенностей женщины, но 
и от ряда неблагоприятных факторов внешней среды, 
которые прямо или опосредованно могут способство-
вать возникновению осложнений.

В 2020 г. Всемирная организация здравоохранения 
объявила о  пандемии новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2 [1]. 

Установлено, что вирус SARS-CoV-2 связывается 
с рецептором ангиотензинпревращающего фермента 
2 (англ. angiotensin converting enzyme 2, ACE-2), что 
делает мишенью клетки, которые его экспрессиру-
ют. К таким клеткам относят альвеолоциты нижних 
дыхательных путей, эндотелиальные клетки, энтеро-
циты подвздошной и  толстой кишки, кардиомиоци-
ты, эпителий проксимальных канальцев почки, глад-
комышечные клетки матки, а  также клетки трофо- 
бласта [2]. Разнообразие тканей, которые могут под-
вергнуться воздействию возбудителя, обуславливает 
многообразие клинической картины: от легких при-
знаков кишечной инфекции до пневмонии с острым 
респираторным дистресс-синдромом.

Особую группу пациенток, требующих повышенного 
внимания в  условиях пандемии, составляют беремен-
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Новая коронавирусная инфекция COVID-19 может осложнить 
течение беременности, вызывая перинатальные осложнения.

► �Ведущее место в патогенезе COVID-19 занимает интоксика-
ционный синдром, степень выраженности которого опре-
деляет исход заболевания. В большинстве случаев место 
накопления токсинов – желудочно-кишечный тракт.

► �Имеются примеры эффективности энтеросорбции в лече-
нии преэклампсии и интоксикационного синдрома различ-
ных генезов.

Что нового дает статья?

► �Проведена оценка эффективности и безопасности приме-
нения кремния диоксида коллоидного в составе стандарт-
ного лечения беременных группы высокого риска со сред-
нетяжелым течением COVID-19.

► �Усовершенствованная тактика лечения беременных группы 
высокого риска со среднетяжелым течением COVID-19 
снижает интоксикационную нагрузку, что уменьшает нега-
тивное воздействие инфекции на течение беременности и 
родов, состояние плода и новорожденного.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Полученные данные указывают на целесообразность исполь-

зования кремния диоксида коллоидного в составе комплекс-
ной терапии беременных группы высокого риска со среднетя-
желым течением COVID-19.  

► �Интересным представляется факт опосредованного благо-
приятного влияния диоксида кремния коллоидного на 
состояние маточно-плацентарного кровотока, что опреде-
ляет исход беременности и родов. 

Highlights

What is already known about this subject?

► �Novel coronavirus infection COVID-19 can aggravate preg-
nancy, leading to perinatal complications.

► �Intoxication syndrome plays a leading role in COVID-19 patho-
genesis and its severity determines the disease outcome. In 
most cases, the gastrointestinal tract is the primary site of 
toxin accumulation.

► �Effectiveness of enterosorption in treating preeclampsia and 
intoxication syndromes of various etiologies has been 
evidenced.

What are the new findings?

► �The efficacy and safety of adding colloidal silicon dioxide to 
standard treatment for high-risk pregnant women with mode- 
rate COVID-19 were evaluated. 

► �Advanced treatment strategies for high-risk pregnant women 
with moderate COVID-19 reduce toxic burden by significantly 
mitigating its negative impact on pregnancy, labor, fetal 
development, and neonatal outcome.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �These findings suggest a relevance of using colloidal silicon 

dioxide within a comprehensive treatment regimen for high-
risk pregnant women with moderate COVID-19.

► �It is worth noting about an indirect beneficial effect related to 
colloidal silicon dioxide on uteroplacental blood flow that 
determines pregnancy and delivery outcomes.

Усовершенствованная тактика ведения беременных группы высокого риска со среднетяжелым течением  
новой коронавирусной инфекции COVID-19

ные. На протяжении беременности женщина находится 
в состоянии относительного иммунодефицита, направ-
ленного на поддержание функционирования системы 
мать-плацента-плод и предотвращающего отторжение 
плода. Физиологические иммунологические сдвиги 
делают беременных наиболее уязвимыми для респи-
раторных инфекций и предрасполагают к более тяже-
лому и затяжному течению заболеваний [3]. 

В настоящее время в ряде исследований уже уста-
новлено, что перинатальные последствия инфициро-
вания женщины вирусом SARS-CoV-2 разнообразны 
и включают в себя повышенный риск преждевремен-
ных родов (ПР), преэклампсии (ПЭ), развитие внут- 
риутробного дистресс-плода, а  также увеличивают 
число оперативных родоразрешений [4].

Ведущее место в  патогенезе COVID-19 занимает 
интоксикационный синдром, степень выраженности 
которого определяет течение и исход заболевания [5]. 

Выработка провоспалительных цитокинов, таких 
как интерлейкины (англ. interleukin, IL) IL-1, IL-2,  
IL-7, IL-10, гранулоцитарный колониестимулирующий 
фактор (англ. granulocyte colony-stimulating factor, 
G-CSF) и фактор некроза опухоли альфа (англ. tumor 
necrosis factor alpha, TNF-α) усиливает тяжесть вос-

палительного ответа и  степень эндогенной интокси-
кации, что может привести к развитию отека легких 
и  полиорганной недостаточности [2]. В ряде иссле-
дований выявлена взаимосвязь между повышением 
уровня провоспалительных цитокинов и  развитием 
таких осложнений беременности, как ПЭ, ПР, задерж-
ка роста плода (ЗРП) [6, 7]. 

Желудочно-кишечный тракт, как один из основных 
резервуаров токсинов, может представлять собой 
точку приложения при борьбе с эндогенной интокси-
кацией. Использование энтеросорбентов, например, 
кремния диоксида коллоидного может способство-
вать уменьшению выраженности воспалительной ре-
акции и улучшению прогноза заболевания. 

Таким образом, актуальным представляется изу- 
чение течения и  исхода беременности у  женщин из 
группы риска по развитию ПЭ и  ПР, переболевших 
COVID-19, а также поиск безопасных и эффективных 
средств, направленных на снижение эндогенной ин-
токсикации с целью улучшения исходов беременности. 

Цель: оценка эффективности и безопасности при-
менения диоксида кремния в  комплексном лечении 
беременных высокой группы риска со среднетяжелой 
формой новой коронавирусной инфекции COVID-19.
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Материалы и методы / Materials 
and Methods

Дизайн исследования / Study design
В настоящее проспективное сравнительное иссле-

дование включены пациентки, находившиеся на ста-
ционарном лечении в  ГУЗ «Саратовская ГКБ № 10» 
в 2022 г. Исследование проведено в 2 этапа. На пер-
вом этапе обследовано 62 беременных, которые были 
госпитализированы по поводу заражения вирусом 
SARS-CoV-2 со среднетяжелой формой новой коро-
навирусной инфекции COVID-19, причем каждая из 
выбранных пациенток входила в группу высокого ри-
ска развития ПЭ и ПР на основании анамнестических 
данных и данных первого скрининга. На втором этапе 
проводилось изучение обменных карт и  историй ро-
дов этих же пациенток.

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

Критерии включения: женщины репродуктивного 
возраста от 18 до 39 лет включительно; срок геста-
ции более 22 недель; наличие подтвержденной лабо-
раторно новой коронавирусной инфекции; высокий 
риск развития ПЭ и  ПР; отсутствие показаний к  до-
срочному родоразрешению; согласие на участие в ис-
следовании.

Критерии исключения: возраст менее 18 и  более 
39  лет; наличие декомпенсированных форм экстра-
генитальной патологии и тяжелой ПЭ; многоплодная 
беременность; отказ от участия в исследовании. 

Группы обследованных / Study groups
Все женщины были разделены на 2 группы: в груп-

пу 1 (группа сравнения) вошли 32 пациентки, которые 
получали стандартное лечение согласно 4-й версии 
методических рекомендаций по организации оказания 
медицинской помощи беременным, роженицам, ро-
дильницам и новорожденным при новой коронавирус-
ной инфекции [3]; группу 2 (основная группа) состави-
ли 30 женщин, которые кроме стандартного лечения 
получали препарат кремния диоксид коллоидный.

Терапия / Therapy
Стандартная терапия включала в себя поддержание 

водно-электролитного баланса, кислородную поддер-
жу, жаропонижающую терапию, солевые средства 
для местного применения, глюкокортикостероиды 
и  тромбопрофилактику по показаниям; применение 
противовирусных препаратов было ограничено в свя-
зи с недостаточным количеством данных об их безо-
пасности у беременных.

Диоксид кремния коллоидный препарат назначал-
ся при поступлении в стационар пациенткам группы 2 
в виде водной суспензии в дозе 0,1 г/кг per os 3 раза 
в день за 1 час до еды, курсом 10–12 дней.

Методы исследования / Study methods
На первом этапе проводилась оценка клинических 

и  лабораторных показателей эндотоксикоза. На ос-
новании данных объективного осмотра оценивалась 
длительность лихорадочного периода, тахикардии, 
на основании жалоб пациенток – длительность сла-
бости, головной боли. Лабораторно определяли уро-
вень С-реактивного белка (СРБ) высокочувствитель-
ным методом на нефелометре Dade Behring Marburg 
(GmbH, Германия) согласно протоколу производите-
лей и содержание IL-6 набором реагентов компании 
Eurogenetics (Бельгия).

На втором этапе в  ходе изучения обменных карт 
и  историй родов оценивали следующие показатели: 
развитие ПЭ, угроза ПР, нарушение маточно-плацен-
тарного кровотока, ЗРП, сроки и  способы родоразре-
шения, фетометрические показатели новорожденных. 
Оценка маточно-плацентарного кровотока проводилось 
с использованием ультразвуковой доплерографии, со-
стояние новорожденных оценивали по шкале Апгар.

Статистический анализ / Statistical analysis
Статистическую обработку результатов проводи-

ли с  использованием пакета прикладных программ 
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Для анализа ре-
зультатов исследования использовали методы опи-
сательной, непараметрической и  параметрической 
статистики. Проверку выборки на нормальность рас-
пределения осуществляли при помощи критерия Ша-
пиро–Уилка. Номинальные независимые переменные 
оценивали с помощью критерия χ2; непрерывные пе-
ременные оценивали с  помощью t-критерия Стью-
дента. Вычисляли абсолютные и  относительные ча-
стоты (% от общего числа наблюдений), проводили 
расчет средней арифметической и  стандартного от-
клонения среднего (M ± SD). Значимыми считали ре-
зультаты при p < 0,05.

Результаты / Results

Клинико-анамнестическая характеристика / Clinical 
and anamnestic characteristics

Пациентки групп 1 и 2 были сопоставимы по возра-
сту, социальному статусу. Все женщины имели выс-
шее образование (или находились на этапе его по-
лучения), встали на учет в женскую консультацию до 
12 недель беременности. В группе 1 средний возраст 
женщин составил 32,2 ± 4,1 лет, в группе 2 – 31,0 ± 
4,3  лет. При изучении экстрагенитальной патологии 
около трети пациенток отрицали наличие соматиче-
ских заболеваний (табл. 1). У остальных пациенток 
примерно в равных долях выявлены избыточная мас-
са тела, заболевания желудочно-кишечного тракта, 
заболевания мочевыделительной и  сердечно-сосуди-
стой систем. У ряда пациенток имела место сочетан-
ная экстрагенитальная патология. 

Романовская А.В., Аржаева И.А., Михайловская Т.В., Попилов М.А. 

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



А
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я

814 https://www.gynecology.su

20
24

 •
 Т

ом
 1

8 
• 

№
 6

При изучении гинекологического анамнеза 
(табл. 2) в группе 1 у 43,75 % женщин установлена 
эктопия шейки матки, в 12,5 % выявлены поликистоз- 
ные яичники, в 25,0 % случаев выполнялась радио- 
волновая биопсия шейки матки. Также некоторые 
пациентки (< 10 %) этой группы наблюдались по по-
воду миомы матки, эндометриоза, нарушения овари-
ально-менструального цикла, бесплодия в анамнезе. 
В группе  2 процентное соотношение гинекологиче-
ских заболеваний имело более благоприятную тен-

денцию, однако статистической разницы при срав-
нении групп по данным критериям не выявлено. У 
ряда пациенток имела место сочетанная генитальная 
патология.

При изучении характера течения предыдущих бе-
ременностей (табл. 3) у пациенток обеих групп выяв-
лены факторы отягощенного анамнеза (внематочные, 
неразвивающиеся беременности, выкидыши), что 
явилось фактором высокого риска развития ослож-
нений течения данной беременности.

Таблица 1. Характер экстрагенитальной патологии.

Table 1. Pattern of extragenital pathology.

Экстрагенитальная патология
Extragenital pathology

Группа 1 / Group 1
n = 32
n (%)

Группа 2 / Group 2
n = 30
n (%)

р

Заболевания мочевыделительной системы
Urinary system diseases

3 (9,38) 2 (6,67) 0,696

Избыточная масса тела / Overweight 6 (18,75) 6 (20,00) 0,901

Заболевания органов зрения / Ocular diseases 4 (12,50) 4 (13,33) 0,923

Заболевания сердечно-сосудистой системы / Cardiovascular diseases 5 (15,63) 5 (16,67) 0,912

Заболевания желудочно-кишечного тракта / Gastrointestinal diseases 4 (12,5) 4 (13,33) 0,923

Отсутствие соматических заболеваний / No somatic diseases 10 (31,25) 9 (30,0) 0,916

Таблица 3. Характер акушерской патологии.

Table 3. Pattern of obstetric pathology.

Акушерская патология
Obstetric pathology

Группа 1 / Group 1
n = 32
n (%)

Группа 2 / Group 2
n = 30
n (%)

р

Внематочная беременность в анамнезе / History of extrauterine pregnancy 3 (9,38) 2 (6,67) 0,696

Неразвивающаяся беременность, 1 в анамнезе
History of 1 non-developing pregnancy 

10 (31,25) 9 (30,0) 0,916

Неразвивающаяся беременность, 2 и более в анамнезе
History of at least 2 non-developing pregnancies

8 (25,00) 7 (23,33) 0,879

Самопроизвольный аборт на малом сроке в анамнезе
History of early spontaneous abortion

11 (34,38) 12 (40,0) 0,647

Таблица 2. Характер генитальной патологии.

Table 2. Pattern of genital pathology.

Генитальная патология
Genital pathology 

Группа 1 / Group 1
n = 32
n (%)

Группа 2 / Group 2
n = 30
n (%)

р

Воспалительные заболевания органов малого таза 
Pelvic inflammatory diseases

4 (12,50) 4 (13,33) 0,923

Эктопия шейки матки / Cervical ectropion 14 (43,75) 13 (43,33) 0,974

Радиоволновая биопсия шейки матки / Radio wave cervical biopsy 8 (25,00) 7 (23,33) 0,879

Бесплодие в анамнезе / History of infertility 2 (3,25) 1 (3,33) 0,593

Миома матки / Uterine fibroid 3 (9,38) 2 (6,67) 0,696

Поликистозные яичники / Polycystic ovarian syndrome 3 (9,38) 2 (6,67) 0,696

Резекция яичников в анамнезе / History of ovarian resection 1 (3,13) 1 (3,33) 0,963

Эндометриоз / Endometriosis 2 (6,25) 1 (3,33) 0,593

Нарушение овариально-менструального цикла 
Ovarian-menstrual cycle disorder

3 (9,38) 2 (6,67) 0,696

Усовершенствованная тактика ведения беременных группы высокого риска со среднетяжелым течением  
новой коронавирусной инфекции COVID-19
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Оценка клинических и лабораторных показателей 
интоксикации / Evaluation of clinical and laboratory 
intoxication indicators 

При сравнении продолжительности клинических 
проявлений интоксикации выявлено достоверное 
уменьшение количества дней лихорадочного пери-
ода в  группе женщин, получавших кремния диоксид 
коллоидный помимо стандартной терапии. При оцен-
ке субъективных жалоб на головную боль также от-
мечены статистически значимые различия. Разница 
длительности гипертермии в группе 2 в среднем была 
меньше на 2,4 дня (p = 0,011), тахикардии – на 2,2 дня 
(p = 0,037), слабости – на 2,1 дня (p = 0,137), головной 
боли – на 1,7 дня (p = 0,042), чем у пациенток груп-
пы 1, получавших стандартное лечение. 

Одновременно с  улучшением динамики клиниче-
ской симптоматики эндогенной интоксикации умень-
шались и  лабораторные показатели эндотоксикоза 
и  системного воспалительного ответа (табл. 4). Для 
сравнения исследовали лабораторные показатели 
на пике заболевания (длительность приема диокси-
да кремния коллоидного на момент отбора проб кро-
ви составила 5 дней). В группе 2 содержание СРБ 
и  IL-6 находилось на значимо более низком уровне, 

чем в группе 1, получавшей стандартное лечение (p = 
0,006 и p = 0,019 соответственно).

Оценка течения, исхода беременности и родов / 
Evaluation of pregnancy and childbirth course and outcome 

На втором этапе при оценке дальнейшего течения 
беременности отмечена положительная тенденция 
в  отношении развития осложнений в  группе 2, при 
этом различия в оценке ряда показателей оказались 
статистически значимы (табл. 5). 

Через 2 недели после выписки всем пациенткам 
было рекомендовано проведение доплеровского ис-
следования с учетом высокого риска по развитию ос-
ложнений. В группе 2 достоверно чаще установлено 
отсутствие нарушений кровотоков, а  также значимо 
реже встречалось нарушение маточно-плацентарного 
кровотока 1Б стадии (табл. 6). Нарушение кровотока 
III степени зафиксировано у  одной пациентки, полу-
чавшей стандартное лечение, и отсутствовало в груп-
пе женщин, получавших дополнительно кремния ди-
оксид коллоидный.

При изучении особенностей родоразрешения (табл. 7), 
установлено, что в 97,0 % случаев в группе 1 беремен-
ности закончились рождением живых детей со сред-

Таблица 4. Сравнительная характеристика лабораторных маркеров воспаления в зависимости от методов лечения в пиковой стадии 
заболевания.

Table 4. Comparative characteristics of laboratory inflammation markers based on treatment methods at the peak disease stage.

Показатель
Parameter

Группа 1 / Group 1
n = 32
n (%)

Группа 2 / Group 2
n = 30
n (%)

р

С-реактивный белок, мг/л / C-reactive protein, mg/L 72,40 ± 1,15 65,30 ± 2,23 0,006

Интерлейкин-6, нг/мл / Interleukin-6, ng/ml 35,40 ± 1,21 33,10 ± 1,32 0,019

Таблица 5. Особенности течения беременности.

Table 5. Traits of pregnancy course.

Осложнения
Complications

Группа 1 / Group 1
n = 32
n (%)

Группа 2 / Group 2
n = 30
n (%)

р

Задержка роста плода / Fetal growth retardation 11 (34,38) 6 (20,00) 0,205

Преэклампсия / Preeclampsia 15 (46,88) 6 (20,00) 0,026

Угроза преждевременных родов / Risk of premature birth 8 (25,00) 7 (23,33) 0,879

Таблица 6. Состояние кровотока в системе «мать-плацента-плод».

Table 6. State of blood flow in the “mother-placenta-fetus” system.

Осложнения
Utero-placental insufficiency

Группа 1 / Group 1
n = 32
n (%)

Группа 2 / Group 2
n = 30
n (%)

р

Отсутствие нарушений / None 10 (31,25) 17 (56,67) 0,044

Нарушение IА степени / Grade IA 11 (34,38) 10 (33,33) 0,931

Нарушение IБ степени / Grade IB 9 (28,13) 2 (6,67) 0,028

Нарушение II степени / Grade II 1 (3,13) 1 (3,33) 0,963

Нарушение III степени / Grade III 1 (3,13) 0 0,329

Романовская А.В., Аржаева И.А., Михайловская Т.В., Попилов М.А. 
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ним ростом 49,25 ± 1,75 см и  средней массой тела 
3126 ± 245,6 г, при этом в  9,0  % случаев потребова-
лось наложение вакуум-экстрактора. Абдоминальное 
родоразрешение наблюдалось в 31,0 % случаев, в од-
ном случае имела место антенатальная гибель пло-
да. В группе 2 рождение живых детей наблюдалось 
в 100,0 % случаев, средний рост составил 51,5 ± 2,5 см, 
средняя масса тела – 3360 ± 260 г, в 3,0 % случаев по-
требовалось наложение вакуум-экстрактора. Абдоми-
нальное родоразрешение наблюдалось в 30,0 % случа-
ев. У ряда пациенток отмечено сочетание оцениваемых 
параметров. Статистически значимых различий между 
группами по данным показателям не установлено.

При оценке состояния новорожденных получены 
следующие результаты (табл. 8). На первой минуте 
после рождения в группе 1 родилось статистически 
значимо больше детей в  состоянии легкой асфик-
сии, и количество новорожденных детей без призна-
ков асфиксии в группе 2 было в 2 раза больше, чем 
в группе 1 (p = 0,021). На пятой минуте у более 50,0 % 
новорожденных в  обеих группах отсутствовали при-
знаки асфиксии, статистически значимых различий 
не установлено. У одной пациентки группы 1 наблю-
далась антенатальная гибель плода.

Обсуждение / Discussion

Статистически значимые различия, выявленные 
при оценке клинических и лабораторных показателей 

интоксикации, свидетельствуют об эффективности 
диоксида кремния коллоидного, что вероятно связа-
но с  уменьшением продолжительности негативного 
влияния эндотоксинов за счет энтеросорбции [8]. По-
лученные результаты подтверждаются рядом других 
исследований [9, 10].

Достоверное снижение содержания СРБ и  IL-6 
в группе 2 положительно сказалось не только на кли-
ническом течении коронавирусной инфекции. Можно 
предположить, что выявленные впоследствии стати-
стически значимые различия при оценке маточно- 
плацентарного кровотока и  развития ПЭ связаны 
с  уменьшением провоспалительного действия ука-
занных выше лабораторных показателей. Ряд авторов 
также отмечали прямую связь между уровнем цито-
кинов и  развитием осложнений беременности. Дан-
ная гипотеза представляется актуальной для даль-
нейшего изучения [6, 7]. 

При оценке сроков и  методов родоразрешения, 
развития тяжелой внутриутробной патологии стати-
стически значимых различий между группами не вы-
явлено, что свидетельствует о безопасности примене-
ния диоксида кремния коллоидного у беременных.

Доказательством эффективности усовершен-
ствованной тактики ведения также явилось состоя-
ние новорожденных: количество детей, рожденных 
в  состоянии асфиксии на первой минуте в  группе 
2 статистически меньше, чем в  группе 1. Вероятно, 

Таблица 7. Особенности родоразрешения.

Table 7. Traits of delivery.

Показатель
Parameter

Группа 1 / Group 1
n = 32
n (%)

Группа 2 / Group 2
n = 30
n (%)

р

Рождение живого ребенка / Live childbirth 31 (96,88) 30 (100,00) 0,329

Кесарево сечение / Caesarean section 10 (31,25) 9 (30,00) 0,916

Роды через естественные родовые пути / Natural delivery 22 (68,75) 21 (70,00) 0,916

Вакуум-экстракция плода / Vacuum extraction delivery 3 (9,38) 1 (3,33) 0,696

Преждевременные роды / Preterm delivery 6 (18,75) 5 (16,67) 0,831

Антенатальная гибель плода / Intrauterine fetal demise 1 (3,13) 0 0,329

Таблица 8. Состояние новорожденных по шкале Апгар.

Table 8. State of newborns assessed by the Apgar scale.

Сроки от рождения
Time after birth

Оценка, баллы
Score, points

Группа 1 / Group 1
n = 32
n (%)

Группа 2 / Group 2
n = 30
n (%)

р

Первая минута
At first minute

1–3 0 0 1

4–5 7 (21,28) 5 (16,67) 0,604

6–7 17 (53,13) 10 (33,33) 0,044

8–10 7 (21,23) 15 (50,00) 0,021

Пятая минута
At fifth minute

1–3 0 0 1

4–5 2 (6,25) 0 0,164

6–7 10 (31,3) 7 (23,33) 0,485

8–10 19 (59,38) 23 (76,67) 0,146

Усовершенствованная тактика ведения беременных группы высокого риска со среднетяжелым течением  
новой коронавирусной инфекции COVID-19
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данные результаты также связаны с  опосредован-
ным благоприятным влиянием диоксида кремния 
коллоидного на состояние маточно-плацентарного 
кровотока.

Заключение / Conclusion

Сравнение характера течения беременности, родов, 
состояния новорожденных при использовании пред-
ложенной нами методики ведения беременных груп-
пы высокого риска со среднетяжелой формой новой 
коронавирусной инфекции с  применением в  ком-
плексной терапии энтеросорбции выявило ряд пре-

имуществ, что свидетельствует о ее высокой эффек-
тивности и безопасности и необходимости включения 
кремния диоксида коллоидного в комплексную тера-
пию беременных с COVID-19.

Однако многие патогенетические эффекты лечеб-
ного воздействия энтеросорбции при беременности 
остаются недостаточно исследованными и  требуют 
дальнейшего изучения. Интересным представляется 
факт статистически значимых различий при оценке 
нарушений маточно-плацентарного кровообращения 
и  развития в  последующем ПЭ у  пациенток изучае-
мых групп. Актуальным представляется дальнейшее 
исследование данного вопроса.
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