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Цель исследования: оценить связь концентрации в крови интерлейкина-15 (IL-15) 
с коагуляционными и биохимическими показателями у женщин с COVID-19 в раз-
ные сроки беременности и в зависимости от клинического течения COVID-19.

Материалы и методы. В исследование включено 60 беременных женщин 
с COVID-19, разделенных в зависимости от сроков беременности при инфицировании 
SARS-CoV-2 на подгруппы: 14 женщин в I триместре, 17 – во II триместре и 29 – 
в III триместре. Группу сравнения составили 20 беременных женщин без клинико-
лабораторных признаков острых респираторных вирусных инфекций. Концентра-
цию IL-15 определяли в сыворотке крови методом иммуноферментного анализа. 
Для статистической обработки данных применяли программу Statistica 10.0 (StatSoft, 
США). Статистически значимым уровнем ошибки считали p < 0,05.

Результаты. Основными клиническими проявлениями COVID-19 у беремен-
ных женщин являются катарально-респираторный синдром (93,3 ± 3,23 % случаев), 
интоксикационный синдром (86,7 ± 4,38 % случаев) и неврологические проявления 
(66,7 ± 6,08 % случаев). Беременные женщины с COVID-19 в сравнении с беремен-
ными женщинами без клинико-лабораторных признаков острых респираторных 
вирусных инфекций имели более высокие показатели в крови IL-15 (p  =  0,003). 
COVID-19 характеризуется снижением уровня IL-15 в крови в III триместре геста-
ции в сравнении с I и II триместрами (p = 0,001; p = 0,013). IL-15 в крови SARS-CoV-2-
инфицированных беременных женщин имел прямую корреляционную связь с про-
тромбиновым временем (p = 0,017), тромбиновым временем (p = 0,027) и междуна-
родным нормализованным отношением (p =  0,039), обратную связь – с уровнем 
лимфоцитов в крови (p = 0,009), фибриногена (p = 0,005), сывороточного железа 
(p = 0,012) и прямого билирубина (p = 0,008 при легкой форме COVID-19). Фактора-
ми, ассоциированными с IL-15 в крови беременных женщин с COVID-19, являются 
нарушение обоняния и вкуса (p = 0,043), кашель (p = 0,014) и рвота (p = 0,005).

Заключение. Оценена связь концентрации в крови IL-15 с коагуляционными 
и биохимическими показателями у женщин с COVID-19 в разные сроки беременно-
сти и в зависимости от клинического течения COVID-19.
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The aim of the study was to evaluate the relationship between the concentration 
of interleukin-15 (IL-15) in the blood and coagulation and biochemical parameters in women 
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Пандемия COVID-19, вызванная тяжелым 
острым респираторным синдромом коро-

навируса-2 (SARS-CoV-2), привела к более 7 миллио-
нам летальных исходов и инфицированию свыше 
777 миллионов человек по состоянию на январь 
2025 года [1]. Наиболее тяжелые исходы COVID-19 
были зарегистрированы у беременных женщин 
с хроническими заболеваниями, включая артериаль-
ную гипертензию, сахарный диабет и сердечно-
легочную патологию, или с другими респираторны-
ми вирусными инфекциями [2]. Иммунный статус 
беременных женщин адаптируется для обеспече-
ния толерантности к плоду путем изменения кле-
точного состава и функций иммунных клеток и по-
давления Т-клеточного иммунитета и гуморальных 
реакций [3]. Как следствие, беременные женщи-
ны подвергаются повышенному риску заболевае-
мости респираторными вирусными инфекциями, 
в частности, инфекцией, вызванной SARS-CoV-2 [4]. 
Имеются ограниченные данные об уровне интер-
лейкина-15 (IL-15) в крови беременных женщин 
с COVID-19.

Цель исследования: оценить связь концент
рации в крови IL-15 с коагуляционными и биохи-
мическими показателями у женщин с COVID-19 
в разные сроки беременности и в зависимости 
от клинического течения COVID-19.

Материалы и методы

Исследование проводили с января 2024 года 
по февраль 2025 года на базе акушерского обсер-

вационного отделения № 1 учреждения здраво- 
охранения «3-я городская клиническая больница 
им. Е. В. Клумова» г. Минска, которое является 
специализированным учреждением по оказанию 
медицинской помощи беременным, роженицам 
и родильницам г. Минска с COVID-19. Пациенток 
включали в исследование после получения письмен-
ного информированного согласия.

Основную группу (группа 1) составили беремен-
ные женщины с подтвержденным COVID-19 на лю-
бом сроке беременности (N = 60). Критерии вклю-
чения в эту группу: беременные женщины с нали-
чием РНК SARS-CoV-2 в назофарингеальных мазках. 
В зависимости от сроков беременности во время 
инфицирования SARS-CoV-2 группа 1 разделена 
на 3 подгруппы:

1А – 14 женщин в I триместре беременности 
на сроке до 13+6 недель;

1Б – 17 женщин во II триместре беременно-
сти на сроке от 14+0 до 26+6 недель;

1В – 29 женщин в III триместре беременности 
на сроке от 27+0 недель и более.

Группа сравнения (группа 2) – беременные 
женщины без клинико-лабораторных признаков 
острых респираторных вирусных инфекций (N = 20). 
Критерии включения: отсутствие клинико-лабора-
торных признаков острых респираторных вирусных 
инфекций и подтвержденной инфекции SARS-CoV-2 
во время беременности.

Группы были сопоставимы по сопутствующей 
экстрагенитальной и акушерской патологии. Всем 

with COVID-19 at different times of pregnancy and depending on the clinical course 
of COVID-19.

Materials and methods. The study included 60 pregnant women with COVID-19: 
14 women in the first trimester, 17 in the second trimester and 29 in the third trimester. 
The comparison group consisted of 20 pregnant women without clinical and laboratory signs 
of acute respiratory viral infections. The concentration of IL-15 in the blood serum was 
determined by enzyme immunoassay. Statistica 10.0 (StatSoft, USA) was used for statistical 
data processing. The statistically significant error level was considered to be p < 0.05.

Results. The main clinical manifestations of COVID-19 in pregnant women are catarrhal 
respiratory syndrome (93.3 ± 3.23 % of cases), intoxication syndrome (86.7 ± 4.38 % of cases) 
and neurological manifestations (66.7 ± 6.08 % of cases). Pregnant women with COVID-19 
had higher blood levels of IL-15 (p = 0.003). COVID-19 is characterized by a decrease 
in the level of IL-15 in the blood in the third trimester of gestation compared to the first 
and second trimesters (p = 0.001; p = 0.013). IL-15 in the blood of SARS-CoV-2-infected 
pregnant women had a direct correlation with prothrombin time (p = 0.017), thrombin 
time (p = 0.027) and international normalized ratio (p = 0.039), and an inverse correlation 
with the level of lymphocytes in the blood (p = 0.009), fibrinogen (p = 0.005), serum iron 
(p = 0.012) and direct bilirubin (p = 0.008 in mild COVID-19). Factors associated with IL-15 
in the blood of pregnant women with COVID-19 are impaired sense of smell and taste 
(p = 0.043), cough (p = 0.014) and vomiting (p = 0.005).

Conclusion. The relationship of IL-15 concentration in the blood with coagulation 
and biochemical parameters in women with COVID-19 at different stages of pregnancy 
and depending on the clinical course of COVID-19 was evaluated.

Key words: pregnancy, COVID-19, SARS-CoV-2, interleukin-15.
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женщинам были проведены следующие исследо-
вания: общий анализ крови, общий анализ мочи, 
коагулограмма и биохимический анализ крови. 
Степень тяжести COVID-19 оценивали в соответ-
ствии с Рекомендациями (временными) об органи-
зации оказания медицинской помощи пациентам 
с инфекцией COVID-19 (приказ Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь от 11.11.2021 
№ 1424).

Биохимическое исследование крови проводи-
ли реагентами «Beckman Coulter» (США) на биохи-
мическом анализаторе AU480 («Beckman Coulter», 
США) по унифицированным методикам. Концентра-
цию IL-15 определяли в сыворотке периферической 
крови методом твердофазного иммуноферментного 
анализа с использованием набора для количествен-
ного определения IL-15 (тест-система «SEA061Hu», 
производитель «Cloud-Clone Corp.», Ухань, Китай-
ская Народная Республика). Результаты регистри-
ровали спектрофотометрически с использованием 
микропланшетного фотометра Multiskan SkyHigh 
(«Thermo Scientific», Финляндия).

Статистическую обработку данных производили 
при помощи программы Statistica 10.0 (StatSoft, 
США). На первом этапе анализа количественных 
данных определяли вид распределения признаков 
при помощи критерия Шапиро-Уилка. Центральные 
тенденции и рассеяния количественных признаков, 
имеющих нормальное распределение, описывали 
средним значением (М) и средним квадратическим 
отклонением (SD). Центральные тенденции и диспер-
сии количественных признаков, не имеющих нор-
мальное распределение, описывали медианой (Ме) 
и интерквартильным размахом (25-й и 75-й про-
центили), в формате Ме (25  %; 75  %). При срав- 
нении величин с нормальным распределением 
в двух независимых группах рассчитывали крите-
рий Стъюдента (t), в трех и более независимых 
группах – использовали однофакторный диспер-
сионный анализ (F). Для сопоставления двух не- 
зависимых групп по количественным признакам 
с ненормальным распределением использовали 
критерий Манна-Уитни (U), для сопоставления трех 
и более независимых групп использовали критерий 
Краскела-Уоллиса (H). Для описания качественных 
признаков вычисляли долю (P) и ошибку доли (Sp) 
признака, для их сравнения использовали метод 
максимального правдоподобия хи-квадрат (χ2), точ-
ный критерий Фишера (ТКФ). Определяли отноше-
ние шансов события в одной группе к шансам 
этого же события в другой и его 95 % доверитель-
ный интервал. Для установления направления 
и силы статистической связи количественных при-
знаков использована ранговая корреляция Спир-
мена (rs ). Статистически значимым уровнем ошиб-
ки считали p < 0,05.

Результаты исследования

Срок инфицирования SARS-CoV-2 во время 
беременности в группе 1 составил 25 (14; 37) не-
дель, в подгруппе 1А – 10,5 (9; 12) недель, 1Б – 
22 (18; 24) недели и 1В – 37 (34; 39) недель.

В таблице 1 отражены клинические проявле-
ния COVID-19 во время беременности. Длитель-
ность клинических проявлений COVID-19 в группе 1 
составила 9 (6; 11,5) дней. Большинство беремен-
ных имели легкую форму COVID-19 (n  =  48; 
80 ± 5,16 %), остальные – среднетяжелую форму 
заболевания (n = 12; 20 ± 5,16 %).

Лабораторные исследования выполнены 
на 3 (2; 4) сутки от появления первых симптомов 
COVID-19 в группе 1, сроки исследований не разли-
чались у женщин с легкой и среднетяжелой форма-
ми инфекции (3 (2; 4) суток и 3 (2; 6) суток соответ-
ственно). В таблице 2 представлены гематологиче-
ские, биохимические и коагуляционные показатели 
крови у беременных женщин с COVID-19.

Уровень IL-15 в сыворотке крови выше (U = 328,0; 
p  =  0,003) у беременных женщин в группе 1 
в сравнении с группой 2 (1,23 (0,65; 1,82) пг/мл 
против 0,58 (0,19; 1,10) пг/мл соответственно). 
Уровень IL-15 в сыворотке крови беременных 
женщин с COVID-19 различался по триместрам 

Таблица 1. Клинические проявления COVID-19 
у беременных женщин, n (P ± Sp, %)

Клинические проявления COVID-19 Группа 1 (N = 60)

Интоксикационный синдром 52 (86,7 ± 4,38)
гипертермия (температура тела >37 ºС) 49 (81,7 ± 4,99)
слабость 41 (68,3 ± 6,01)
головная боль 35 (58,3 ± 6,37)
мышечная боль 36 (60 ± 6,32)
боль в глазных яблоках 1 (1,7 ± 1,67)

Неврологические проявления 40 (66,7 ± 6,08)
нарушение обоняния и вкуса 16 (26,7 ± 5,71)
головокружение 2 (3,3 ± 2,31)
мелькание «мушек» перед глазами 1 (1,7 ± 1,67)

Катарально-респираторный синдром 56 (93,3 ± 3,23)
конъюнктивит 14 (23,3 ± 5,46)
заложенность носа 54 (90 ± 3,87)
ринорея 48 (80 ± 5,16)
осиплость голоса 1 (1,7 ± 1,67)
боль в горле 42 (70 ± 5,92)
кашель 36 (60 ± 6,32)
образование мокроты 13 (21,7 ± 5,32)
одышка 12 (20 ± 5,16)

Гастроинтестинальный синдром 15 (25 ± 5,59)
боль в животе 6 (10 ± 3,87)
тошнота 2 (3,3 ± 2,31)
рвота 7 (11,7 ± 4,15)
диарея 6 (10 ± 3,87)
Гипертензия 2 (3,3 ± 2,31)
носовое кровотечение 2 (3,3 ± 2,31)
боль в ухе 4 (6,7 ± 3,23)
боль в грудной клетке 8 (13,3 ± 4,38)
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гестации (F2,57 = 5,81; p = 0,005), составил в под-
группе 1А 2,0 ± 1,28 пг/мл, 1Б – 1,8 ± 1,31 пг/мл 
и 1В – 1,0 ± 0,64 пг/мл, значимо различались под-
группы 1А и 1В, 1Б и 1В (t1А,1В = 3,59, p = 0,001; 
t1Б,1В  =  2,59, p  =  0,013). Не выявлено различий 
в уровне IL-15 в сыворотке крови беременных 
женщин с COVID-19 в зависимости от клинической 
формы течения заболевания: 1,21 (0,65; 2,02) пг/мл 
при легкой форме COVID-19 и 1,34 (0,59; 1,47) пг/мл 
при среднетяжелой форме (U = 264,5; p = 0,67).

При изучении взаимосвязи уровня IL-15 и ге-
матологических, биохимических и коагуляционных 

показателей крови у SARS-CoV-2-инфицированных 
беременных женщин выявлена прямая корре- 
ляционная связь с протромбиновым временем 
(rs  =  0,33; p  =  0,017), тромбиновым временем 
(rs  =  0,33; p  =  0,027) и международным норма- 
лизованным отношением (rs  =  0,29; p  =  0,039), 
обратная связь с уровнем лимфоцитов в крови 
(rs  =  –0,34; p  =  0,009), сывороточного железа 
(rs  =  –0,33; p  =  0,012), прямого билирубина 
(rs = –0,38; p = 0,008 при легкой форме COVID-19) 
и фибриногена (rs = –0,38; p = 0,005). Уровень IL-15 
ниже 25-го процентиля у беременных женщин 

Таблица 2. Гематологические, биохимические и коагуляционные показатели крови 
у беременных женщин с COVID-19

Показатель Группа 1 (N = 60) Группа 2 (N = 20)

Эритроциты, ×1012/л, Me (25 %; 75 %) 4,06 (3,83; 4,27)1 3,9 (3,73; 4,05)
Гемоглобин, г/л, М ± SD 118,5 ± 12,64 119,5 ± 9,32
Лейкоциты, ×109/л, М ± SD 8,4 ± 2,87 9,7 ± 2,36
Лимфоциты, ×109/л, М ± SD 1,3 ± 0,642 1,9 ± 0,91
Тромбоциты, ×109/л, М ± SD 195,2 ± 51,83 214,8 ± 41,2
Общий белок, г/л, Me (25 %; 75 %) 68,7 (66,2; 73,2)3 n = 57 65,1 (62,3; 67)
Общий билирубин, мкмоль/л, Me (25 %; 75 %) 5,9 (4,6; 7,4) n = 57 6,1 (5,6; 9,2)
Прямой билирубин, мкмоль/л, Me (25 %; 75 %) 2,8 (1,7; 3,1)4 n = 35 1,3 (1,0; 3,0) n = 19
Аланинаминотрансфераза, Е/л, Me (25 %; 75 %) 16,2 (13,4; 28,6) n = 57 16,4 (10,7; 20,0)
Аспартатаминотрансфераза, Е/л, Me (25 %; 75 %) 21 (17,1; 28,0) n = 58 18,9 (15,9; 21,4)
Лактатдегидрогеназа, Е/л, Me (25 %; 75 %) 187,2 (141,3; 332,9) n = 55 159 (146,6; 173,5) n = 19
Креатининфосфокиназа, Е/л, Me (25 %; 75 %) 51,2 (34,3; 63,5) n = 37 47,8 (36,6; 67,7) n = 19
γ-глутамилтранспептидаза, Е/л, Me (25 %; 75 %) 10,1 (7,6; 16,2) n = 18 9,5 (6,9; 16,9) n = 19
С-реактивный белок, мг/л, Me (25 %; 75 %) 11,6 (4,0; 29,8) n = 28 6,6 (2,9; 8,9) n = 5
С-реактивный белок высокочувствительный, мг/л, 
Me (25 %; 75 %)

17 (7,9; 37,6)5 n = 32 4,2 (2,2; 6,6) n = 18

Сывороточное железо, мкмоль/л, Me (25 %; 75 %) 7,4 (6,2; 10,4)6 n = 35 17,2 (12,7; 22,6) n = 19
Ферритин, мкг/л, Me (25 %; 75 %) 32,1 (16,7; 50,7)7 n = 39 23 (9,1; 35,0) n = 19
Трансферрин, г/л, М ± SD 326,7 ± 79,08 n = 25 402,1 ± 76,98 n = 19
Коэффициент насыщения трансферрина, %, Me (25 %; 75 %) 10,1 (7,4; 14,6)9 n = 23 14,8 (10,0; 27,5) n = 19
Латентная железосвязывающая способность сыворотки, 
мкмоль/л, М ± SD

64,3 ± 15,15 n = 29 66,9 ± 19,78 n = 19

Общая железосвязывающая способность сыворотки, мкмоль/л, 
М ± SD

73,7 ± 15,5910 n = 28 84,7 ± 14,96 n = 19

Активированное частичное тромбопластиновое время, 
с, Me (25 %; 75 %)

28,4 (26,2; 29,8) n = 57 26,4 (25,0; 29,3) n = 19

Протромбиновое время, с, М ± SD 11,1 ± 0,9411 n = 57 10,6 ± 0,61 n = 19
Тромбиновое время, с, Me (25 %; 75 %) 13 (12,3; 14,1) n = 51 13,3 (12,3; 13,7) n = 19
Фибриноген, г/л, М ± SD 5,2 ± 1,27 n = 57 4,8 ± 0,86 n = 19
Международное нормализованное отношение, М ± SD 1 ± 0,0812 n = 57 0,9 ± 0,06 n = 19
D-димер, нг/мл, Me (25 %; 75 %) 602 (414,5; 906) n = 56 488 (270; 590) n = 19

Примечания:
1 – статистически значимые различия с группой 2 (U = 417,5; p = 0,043);
2 – статистически значимые различия с группой 2 (t = 3,0; p = 0,004);
3 – статистически значимые различия с группой 2 (U = 335,0; p = 0,006);
 4 – статистически значимые различия с группой 2 (U = 204,0; p = 0,02);
5 – статистически значимые различия с группой 2 (U = 65,5; p < 0,001);
6 – статистически значимые различия с группой 2 (U = 110,0; p < 0,001);
7 – статистически значимые различия с группой 2 (U = 225,0; p = 0,016);
8 – статистически значимые различия с группой 2 (t = 3,2; p = 0,003);
9 – статистически значимые различия с группой 2 (U = 130,0; p = 0,026);
10 – статистически значимые различия с группой 2 (t = 2,4; p = 0,021);
11 – статистически значимые различия с группой 2 (t = 2,4; p = 0,018);
12 – статистически значимые различия с группой 2 (t = 2,6; p = 0,013).
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с COVID-19 сопряжен с нарушением обоняния 
и вкуса (ОШ = 3,5; 95 % ДИ 1,5–8,1; p = 0,043), 
кашлем (ОШ = 6,2; 95 % ДИ 1,5–25,1; p = 0,014), 
уровень IL-15 выше медианы – с рвотой (ТКФ; 
p = 0,005).

Обсуждение

Цитокины – это небольшие секретируемые бел-
ки, необходимые для активации и роста иммунных 
клеток и имеющие решающее значение для конт
роля сигнальных путей клеток в физиологическом 
гомеостазе и патологических состояниях [5]. В дан-
ной работе мы демонстрируем уровень IL-15 у бе-
ременных женщин с COVID-19. IL-15 является 
плейотропным цитокином, играющим важную роль 
в онтогенезе, активации и выживании CD8+ T-кле
ток, естественных Т-клеток-киллеров, γδT-клеток 
и естественных клеток-киллеров, продукции цито-
кинов [6]. IL-15 индуцирует пролиферацию и диффе-
ренцировку B-лимфоцитов, увеличивает секрецию 
иммуноглобулинов и участвует во взаимодействии 
между неспецифическим и приобретенным иммуни-
тетом [7]. IL-15 обеспечивает быстрый и эффектив-
ный иммунологический всплеск для борьбы с втор-
гающимися патогенами. Однако IL-15 не влияет 
на T-регуляторные клетки и активационно-индуци-
рованную гибель клеток [8]. Данный цитокин сти-
мулирует пролиферацию и дифференциацию кле-
ток, действует как антиапоптотический фактор [9].

Показано, что IL-15 усиливает фагоцитарную 
активность макрофагов, индуцирует экспрессию 
IL-8, IL-12, моноцитарного хемоаттрактантного про-
теина-1 и секрецию IL-6, IL-8 и фактора некроза 
опухоли-α [10]. Инкубация IL-15 с дендритными 
клетками приводила к увеличению CD83, CD86, 
CD40, главного комплекса гистосовместимости 
класса II, резистентности к апоптозу, повышен- 
ной секреции интерферона-γ [11]. В тучных клет-
ках IL-15 выступает в качестве фактора роста 
и ингибитора апоптоза [12].

Помимо клеток крови IL-15 оказывает воздей-
ствие на другие клетки организма, включая мио-
циты, адипоциты, кератиноциты, эндотелиальные 
и нервные клетки. На мышцы он оказывает ана-
болический эффект и способствует дифференциа-
ции мышечных клеток [13], накоплению миоцита-
ми сократительных белков. Показана стимуляция 
IL-15 ангиогенеза и индукции роста микроглии [13]. 
Имеются исследования, где определена роль избы-
точного синтеза IL-15 в развитии воспалительных 
и аутоиммунных заболеваний посредством сти- 
муляции выработки фактора некроза опухоли-α, 
продукции IL-1β, а также активации естественных 
клеток-киллеров и T-клеток [14].

По данным нашего исследования уровень IL-15 
в сыворотке крови выше у беременных женщин 

с COVID-19 в сравнении с беременными женщина-
ми без клинико-лабораторных признаков острых 
респираторных вирусных инфекций (p = 0,003), что 
соответствует литературным данным. В частности, 
IL-15 был повышен в сыворотке крови госпитали-
зированных пациентов с COVID-19 [15]. Высокие 
уровни IL-15 были связаны с длительной госпита-
лизацией, тяжестью заболевания и более высоки-
ми показателями смертности [16]. В исследовании 
A. Amarilla-Irusta и соавт. обнаружили увеличение 
IL-15 в плазме пациентов с COVID-19 и показали 
прямую корреляцию между тяжестью COVID-19 
и повышенным уровнем IL-15 в плазме [17]. В дру-
гих отчетах также продемонстрировано увеличе-
ние IL-15 в сыворотке крови у пациентов с тяжелой 
формой COVID-19 [18]. В исследовании R. Rubio 
и соавт. у рожениц с COVID-19 были более высо-
кие концентрации IL-15 в сыворотке по сравне-
нию с неинфицированными матерями [19].

По нашим данным уровень IL-15 в сыворотке 
крови беременных женщин с COVID-19 различал-
ся по триместрам гестации и был ниже в III триме-
стре в сравнении с I и II триместрами гестации 
(p = 0,001; p = 0,013). Интересно, что уровни IL-15 
в плазме пациентов с COVID-19 отрицательно корре-
лировали с количеством T-лимфоцитов, B-лимфо
цитов и естественных клеток-киллеров, что пред-
полагает компенсаторную продукцию этого цито-
кина в ответ на глубокую лимфопению [20]. Эти 
данные согласуются с результатами нашего иссле-
дования: в группе SARS-CoV-2-инфицированных 
беременных женщин выявлена обратная корре-
ляционная связь уровня IL-15 с уровнем лимфоци-
тов в крови (p = 0,009).

Нами изучена взаимосвязь уровня IL-15 и коа-
гуляционных показателей крови у беременных жен-
щин с COVID-19 и выявлена прямая корреляцион-
ная связь с протромбиновым временем (p = 0,017), 
тромбиновым временем (p  =  0,027) и междуна-
родным нормализованным отношением (p = 0,039), 
обратная связь с уровнем фибриногена (p = 0,005). 
IL-15 в сыворотке крови SARS-CoV-2-инфициро
ванных беременных женщин обратно коррелиро-
вал с уровнем сывороточного железа (p = 0,012) 
и прямого билирубина (p = 0,008 при легкой фор-
ме COVID-19).

По данным нашего исследования большин-
ство беременных имели легкую форму COVID-19 
(80  ±  5,16  %), среднетяжелая форма заболева- 
ния составила 20  ±  5,16  % случаев. Основными 
клиническими проявлениями COVID-19 во вре- 
мя беременности были катарально-респиратор-
ный синдром (93,3 ± 3,23 %), интоксикационный 
синдром (86,7 ± 4,38 %) и неврологические про-
явления (66,7  ±  6,08  %). Беременные женщины 
с COVID-19 в сравнении с беременными женщина-



		 Original scientific publicationsOriginal scientific publications

71
MEDICAL JOURNAL 4/2025MEDICAL JOURNAL 4/2025

ми без клинико-лабораторных признаков острых 
респираторных вирусных инфекций имели более 
высокий уровень эритроцитов в крови (p = 0,043), 
общего белка (p  =  0,006), прямого билирубина 
(p  =  0,02), С-реактивного белка высокочувстви-
тельного (p  <  0,001) и ферритина (p  =  0,016), 
более высокие показатели протромбинового вре-
мени (p  =  0,018) и международного нормализо-
ванного отношения (p = 0,013). COVID-19 у бере-
менных женщин ассоциирован с более низкими 
уровнями лимфоцитов в крови (p  =  0,004), сы- 
вороточного железа (p  <  0,001), трансферрина 
(p  =  0,003), показателями коэффициента насы- 
щения трансферрина (p = 0,026) и общей железо
связывающей способности сыворотки (p = 0,021). 
Нами установлено, что уровень IL-15 ниже 25-го про-
центиля у беременных женщин с COVID-19 сопря-
жен с нарушением обоняния и вкуса (p = 0,043), 
кашлем (p = 0,014), а уровень IL-15 выше медианы – 
с рвотой (p = 0,005).

Заключение

1. Основными клиническими проявлениями 
COVID-19 у беременных женщин являются катараль-
но-респираторный синдром в 93,3 ± 3,23 % случаев, 
интоксикационный синдром в 86,7 ± 4,38 % слу-
чаев и неврологические проявления в 66,7 ± 6,08 % 
случаев.

2. Беременные женщины с COVID-19 в срав-
нении с беременными женщинами без клинико-
лабораторных признаков острых респираторных 
вирусных инфекций имели более высокие пока- 
затели в крови эритроцитов (p  =  0,043), общего 
белка (p = 0,006), прямого билирубина (p = 0,02), 
С-реактивного белка высокочувствительного 
(p < 0,001), ферритина (p = 0,016), протромбино-
вого времени (p = 0,018) и международного нор-
мализованного отношения (p = 0,013). COVID-19 
у беременных женщин ассоциирован с более низ-
кими уровнями в крови лимфоцитов (p = 0,004), 
сывороточного железа (p < 0,001) и трансферрина 
(p = 0,003), показателями коэффициента насыще-
ния трансферрина (p = 0,026) и общей железосвя-
зывающей способности сыворотки (p = 0,021).

3. SARS-CoV-2-инфицированные беременные 
женщины имели более высокий уровень IL-15 в сы-
воротке крови в сравнение с беременными женщи-
нами без клинико-лабораторных признаков острых 
респираторных вирусных инфекций (p = 0,003).

4. COVID-19 характеризуется снижением уров-
ня IL-15 в крови в III триместре гестации в сравне-
нии с I и II триместрами (p = 0,001; p = 0,013).

5. IL-15 в крови SARS-CoV-2-инфицированных 
беременных женщин имел прямую корреляцион-
ную связь с протромбиновым временем (p = 0,017), 
тромбиновым временем (p  =  0,027) и междуна-

родным нормализованным отношением (p = 0,039), 
обратную связь – с уровнем лимфоцитов в крови 
(p = 0,009), фибриногена (p = 0,005), сывороточ-
ного железа (p  =  0,012) и прямого билирубина 
(p = 0,008 при легкой форме COVID-19).

6. Факторами, ассоциированными с IL-15 в кро-
ви беременных женщин с COVID-19, являются нару-
шение обоняния и вкуса (p = 0,043 для IL-15 ниже 
25-го процентиля), кашель (p  =  0,014 для IL-15 
ниже 25-го процентиля) и рвота (p = 0,005 для IL-15 
выше медианы).

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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