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РЕЗЮМЕ

Настоящият обзор представя актуалната 
заболеваемост от КОВИД-19 и влиянието на ви-
руса SARS-CoV-2 върху протичането на бремен-
ността. Авторите разглеждат последните пре-
поръки на дружествата по Акушерство и гине-
кология в Европа и света относно ваксинацията 
и степента на вертикална трансмисия на ин-
фекцията, нейното отражение върху бременна-
та, плода и родилката.
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ABSTRACT

This review presents the current incidence of 
COVID-19 and the impact of the SARS-CoV-2 virus 
on the course of pregnancy. The authors review the 
latest recommendations of obstetric and gynecological 
societies in Europe and the world regarding vaccina-
tion and the degree of vertical transmission of the in-
fection and its impact on the pregnant woman, the fe-
tus, and the mother.
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ВЪВЕДЕНИЕ

Днес в световен мащаб доминиращата тема е 
КОВИД-19 (над 514 млн.), като починалите досе-
га са около 6,3 милиона. В България до 09.06.2022 
г. са eкзетирали 37 188. Основният мотив за по-
ставянето на бременните жени в уязвима група е 
предпазливостта, знаейки, че някои вирусни ин-
фекции протичат по-тежко при бременни жени.

Според литературни данни през 2009 г. по 
време на пандемия с грипен вирус H1N1 (свински 
грип) честотата на тежко протичащите пневмо-
нии, остър респираторен дистрес синдром, необ-
ходимостта от механична вентилация и смърт-
ност при бременни е била сравнително по-ви-

сока в сравнение с тази при небременни жени в 
същата възрастова група. Подобни данни са оп-
исани и по време на пандемията от SARS (Торс, 
2002-2003 г., 8098 са заразени и 775 умират от 17 
държави - 9,6% леталитет) и MERS (камилска 
треска, 2012 г. в Саудитска Арабия, над 2500 слу-
чаи до януари 2021 г. и умират около 34%). Броят 
на заразените бременни е бил 1%, a 5% e броят на 
смъртните случаи.

Съществува терминът надвишената (извън-
редна) смъртност за даден период от време, кой-
то се дефинира като броя починали в повече от 
очакваното (нормалното) за даден времеви пе-
риод. Надвишената (извънредна) смъртност се 
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и може да доведе до широк спектър от невроло-
гични дисфункции и поведенчески фенотипове.

Инфекцията със SARS-CoV през първия три-
местър на бременността предразполага към 
спонтанни аборти, заедно с другите описани ви-
русни епидемии, при които честотата на спон-
танните аборти е повишена. Според различни 
проучвания заболяването има благоприятен ход 
в началото на бременността, за разлика от втори 
и трети триместър (ПР, IUGR, по-тежко проти-
чане на заболяването).

Метаанализ на 208 публикации, 11 от кои-
то систематични обзори върху КОВИД-19 и бре-
менност за периода 2019-2020 г. установява по-
вишен риск от спонтанен аборт преди 24 г.с. при 
бременни, позитивни на SARS-CoV-2 (9). Повече-
то проучвания сочат, че основен патогенетичен 
механизъм при абортите е плацентарна инсуфи-
циенция поради вирусно обусловено възпаление 
на плацентата, която може да доведе до фетална 
растежна ретардация и мисед аборт с напредване 
на бременността. Същите резултати се докладват 
в наскоро публикувано едноцентрово проучване 
през 2022 г., според което честотата на спонтан-
ните аборти нараства при по-ранен срок на ин-
фектиране в първи триместър.

Вертикална трансмисия
Множество съобщения включват резултати 

от новородени с положителни тестове за SARS-
CoV-2. В много случаи не става ясно дали инфек-
цията възниква вътреутробно, по време на раж-
дането, дали предаването се случва от заразена-
та майка, или от асимптомен болничен персонал 
непосредствено след раждането. Наличието на 
тестове за антитела обаче дава нови доказател-
ства, че може да възникне вертикално предава-
не. При тези бебета се наблюдава повишен титър 
на IgM и IgG. Въпреки че IgG може да се прехвър-

ползва като най-точния индикатор за жертви-
те на пандемията (преки и косвени). Освен офи-
циално регистрираните починали от КОВИД-19 
се включват и починали от КОВИД-19, без да бъ-
дат официално регистрирани, както и починали 
вследствие на ненавременното лечение на други 
заболявания, причинено от претоварването на 
здравната система.

За България надвишената смъртност е около 
69 000 души (малко повече от 1% от населението 
на страната), като надвишената смъртност за пе-
риода (P-score) е около 30%. Редица източноевро-
пейски държави като например Полша, Унгария, 
Чехия са дали около 2 до 2.5 пъти по-малко жерт-
ви от България на глава от населението, а Гърция 
3.8 пъти по-малко жертви отколкото у нас (13).

Симптоматика
Според последни данни най-честите симп-

томи при над 64 000 бременни от цял свят с по-
твърдена инфекция са: фебрилитет (40%), ка-
шлица (41%), миалгия (19%), диспнея (21%), загу-
ба на мирис и вкус (14%). Симптоми като темпе-
ратура и миалгия са по-рядко срещани при бре-
менни в сравнение с небременни в един и съща 
възрастова група.

Редица проучвания откриват корелация меж-
ду инфекцията със SARS-CoV-2 по време на бре-
менност и нарастващия риск от малформации 
на плода, преждевременно раждане, фетална 
растежна ретардация, хипертонични усложне-
ния и гестационен диабет (7,18,19), докато връз-
ката между инфекцията, мъртворажданията и 
спонтанните аборти е все още обект на дискусии 
(7,8,10,16).

КОВИД през първи триместър
Имунната система на майката се адаптира и 

променя с растежа и развитието на плода в раз-
личните етапи на бременността (фиг. 1), което 
преминава от проинфламаторно състояние (по-
лезно за имплантация и плацентация на ембри-
она) през първи триместър до антиинфламатор-
но състояние (полезно за растежа на плода) през 
втория триместър. През третия триместър дос-
тига второ проинфламаторно състояние (в под-
готовка за началото на раждането) (5).

Като се има предвид, че бременните са в про-
възпалително състояние през първия и третия 
триместър, SARS-CoV-2-индуцираната цитоки-
нова буря може да доведе до по-тежко възпали-
телно състояние при тези жени. В допълнение 
появата на възпаление при майката в резултат на 
вирусни инфекции по време на бременност може 
да засегне различни аспекти на мозъка на плода 

Фиг. 1. Имунологична адаптация през бременността
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че бременните заразени с КОВИД са в по-напред-
нала възраст, с по-висок BMI, фамилна анамне-
за за артериална хипертония и поне една пре-
дходна бременност и раждане. Бременните с КО-
ВИД са със значително по-висок риск от прее-
клампсия/еклампсия, хориоамнионит, прежде-
временно раждане, фетален дистрес синдром, 
постпартална хеморагия, оперативно родоразре-
шение и нужда от хоспитализация в интензивен 
сектор (3).

Установено е, че майчината инфекция със 
SARS-CoV-2 се свързва с повишена честота на 
нарушения в неврологичното развитие при но-
вородените, особено нарушения в двигателна-
та функция или речта през първите 12 месеца 
след раждането. Бебетата, родени от жени, вак-
синирани по време на бременност, особено през 
третия триместър, са протектирани вследствие 
трансплацентарен трансфер на майчини анти-
тела и са с 61% ниска вероятност да бъдат приети 
в болница с КОВИД-19 през първите шест месеца 
след раждането (6).

Националното звено за перинатална епиде-
миология на Oxford Population Health (NPEU), 
включващо информация от 194 болници в Обе-
диненото Кралство, публикува доклад относ-
но компликациите за бременността след КОВИД 
инфекция след анализ на данни за 1.1 милиона 
раждания (22). Жените с тежка инфекция с КО-
ВИД-19 в сравнение с тези с лека и умерена са с 
повишен риск от неблагоприятни последици за 
бременността като:

•	 Повишена честота на преждевременно 
раждане (преди 32 седмици от бремен-
ността): 22,6% срещу 2,7%; 

•	 50 пъти по-висок дял на цезарово сечение;
•	 По-висок дял на мъртвораждания (3,3% 

срещу 1,2%); 
•	 12 пъти по-висок риск за лечение на ново-

родените в интензивен сектор.
Рисковете от преждевременно раждане и 

по-тежко протичане на инфекцията са умерено 
повишени при бременни със SARS-Cov-2 инфек-
ция, особено след 28 г.с. Това налага своевремен-
но и без отлагане да се проведат всички изслед-
вания, включително и образни, които се прила-
гат и при небременни. Според СЗО SARS-Cov-2 
инфекцията не е индикация сама по себе си за 
раждане чрез цезарово сечение. Раждането би 
следвало да бъде по акушерски индикации, ин-
дивидуално преценени във всеки отделен слу-
чай. Изключение от горната препоръка предста-
вляват случаите в трети триместър (след 28г.с.) 
с тежки усложнения на бременната и необходи-

ля пасивно от майката на фетуса вътреутробно, 
IgM има по-голямо молекулно тегло и не може да 
премине през плацентата. По този начин цирку-
лирането на SARS-CoV-2 IgM в новороденото по-
казва вертикално предаване на вируса.

Безспорно един от най-интересните въпро-
си е съществуването на трансплацентарен меха-
низъм за предаване на вируса от майката на пло-
да (0,7% - 0,9%) (21). Доказано е, че ACE2 играе 
ролята на рецептор, спомагащ за навлизане на 
SARS-Cov2 в клетките. Този рецептор се експре-
сира от епителните клетки на белия дроб, черва-
та, бъбреците и кръвоносните съдове. Локали-
зацията на ACE2 (SARS-CoV-2 рецептор) е сла-
ба от стромалната страна на вилозния синцити-
отрофобласт, както е експресията на трансмем-
бранна серинова протеаза 2 (TM-PRSS2, активи-
ращ ко-фактор за навлизане на вирусни частици) 
върху ендотелиума на майката, което частично 
обяснява рядката вертикална трансмисия (20).

Установено е, че АСЕ-2 рецептори се откри-
ват на повърхността на плацентарните и деци-
дуалните клетки, което може да предразположи 
предаването на инфекцията от майката на плода. 
Експресията на SARS-CoV-2 е открита в проби, 
взети от плацентите на жени във втори тримес-
тър, но остава неясно дали наличието на вирус се 
дължи на първична инфекция. Наличието на ви-
русна инфекция на плацентарните клетки не оз-
начава задължително, че има наличие на инфек-
ция или увреждане на плода.

През март 2022 г. анализ на 43 публикации на 
случаи с доказана чрез PCR неонатална COVID 
инфекция след раждане установява, че честота-
та на вертикална трансмисия на корона вирус 
е 7,15% (според различните източници 3% - 8%) 
(23).

Систематичен анализ установява, че сред 
936 новородени, родени от майки, заразени с 
COVID-19, 27 са положителни за вирусна РНК за 
SARS-CoV-2 (назофарингеален секрет) и тестът 
за SARS-CoV-2 вирусна РНК в кръвта на новоро-
деното е положителен при 2,9% (1/34), 7,7% (2/26) 
от плацентарните проби и 9,7% (3/31) от фекални/
ректални проби, според което са налице данни за 
вертикална трансмисия на SARS-CoV-2 тогава, 
когато инфекцията се появи в трети триместър 
на бременността (12).

Отражение на КОВИД върху бременността
Epelboin et al. провеждат ретроспективно ко-

хортно проучване на 244 654 раждания на деца 
след 22 г.с. в периода януари-юни 2020 г. (първа-
та вълна от КОВИД). 874 от раждания са на КО-
ВИД-позитивни родилки. Авторите установяват, 
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мост от дихателно подпомагане. В тези случаи, 
в интерес на лечението на бременната, може да 
се наложи да се предприеме бързо родоразреше-
ние чрез цезарово сечение (24). В ранни сроко-
ве на бременността, когато плодът не е витален, 
а матката не повдига диафрагмата и не затруд-
нява дишането, не се налага прекъсване на бре-
менността само заради наличието на SARS-Cov-2 
инфекция.

Ваксини и бременност
Центровете за контрол и превен-

ция на заболяванията (CDC) проследя-
ват над 30 000 ваксинирани жени, които са 
били бременни по време на ваксинацията. 
Близо 1800 бременни са предоставили детайл-
на информация относно здравословното си със-
тояние след ваксинация и влиянието на ваксина-
та върху бременността. До този момент не са ус-
тановени различни странични ефекти като тези 
при небременни.

Счита се, че няма рискове - практически или 
теоретични, които да надвишават потенциал-
ните ползи от ваксинацията за бременни жени. 
FIGO подкрепя предлагането на ваксинация 
срещу COVID-19 на бременни и кърмещи жени. 
По последни данни от април 2022 г. СЗО препо-
ръчва ваксинацията при всички жени, които са 
бременни, планират забременяване или кърмят 
(4,24).

Американският колеж по акушерство и ги-
некология препоръчва ваксинацията срещу КО-
ВИД по време на бременност, като последната 
може да се извърши във всеки триместър от бре-
менността (1).

По последни литературни данни апликация-
та на 2-дозова иРНК ваксина срещу КОВИД-19 по 
време на бременност може да защити новороде-
ните на възраст до 6 месеца срещу риска от хос-
питализация с COVID-19: това явление изглеж-
да се засилва сред майките, ваксинирани по-къс-
но по време на бременност (2). Във връзка с това 
се наблюдава значително намаляване на нивата 
на анти-SARS-CoV-2 антитела по време на бре-
менност при жени, ваксинирани в ранна бремен-
ност, което намеква за релевантно въздействие 
на времето на антенаталната имунизация сре-
щу SARS-CoV-2 и трансплацентарния трансфер 
на антитела, който може потенциално да повли-
яе на неонаталната серопротекция (15).

При консултиране на пациентките относно 
необходимостта от ваксинация и съотношeниe-
то полза/риск можем да обсъдим следните опор-
ни точки:

•	 Докато известният абсолютен риск е ни-
сък, бременността е свързана с повишен 
риск от тежко заболяване на майката, при-
ем в интензивно отделение, механична 
вентилация и смърт;

•	 Съществува известен повишен риск от ус-
ложнения от КОВИД-19 при бременни па-
циентки със съпътстващи здравословни 
състояния (например диабет, затлъстява-
не, нарастваща възраст и сърдечносъдови 
заболявания); 

•	 Съществува повишен риск за определени 
расови и етнически групи.

В проучване сред 18 457 ваксинирани бремен-
ни, публикувано през януари 2022 г., е устано-
вено, че неваксинираните жени са изложени на 
по-висок риск от усложнения при заразяване с 
вируса SARS-CoV-2. От 4950 потвърдени случая 
на Covid-19 по време на бременност 77,4% не са 
били ваксинирани, докато 11,5% и 11,1% са съот-
ветно частично или напълно ваксинирани. Сред 
неваксинираните майки 19,5% са хоспитализи-
рани, за разлика от 8,3% от частично ваксини-
раните жени и 5,1% от напълно ваксинираните. 
Единствените документирани смъртни случаи 
на плода или новороденото са наблюдавани при 
неваксинирани жени с положителни симптоми 
на КОВИД-19. Повечето бременни жени, изложе-
ни на КОВИД-19, съобщават за леки или липсва-
щи симптоми, но по-тежките усложнения при 
бременност са свързани със симптоматични не-
ваксинирани пациентки (17).

Проучване върху фертилитета на Американ-
ското дружество по репродуктивна медицина не 
установява разлика в процента на успешна им-
плантация при пациентки след COVID ваксина 
или след преболедуване.

Бъдещето на КОВИД ваксините
Вариант Omicron е атенюиран най-вероятно 

чрез пренасочване в друг гостоприемник (гриза-
чи) и обратно прескачане в човек или чрез мно-
гократни пасажи под постоянен натиск на ком-
прометирана имунна система при индивиди с 
имунодефицитни състояния. Вариант Omicron 
е най-заразният от познатите досега варианти 
и макар с отслабена вирулентност е в състояние 
да причинява тежко заболяване, особено при 
възрастни и хора със съпътстващи хронични 
заболявания.

КОВИД-19 и кърмене
Новородените и кърмачетата са изложе-

ни на нисък риск от КОВИД-19 инфекция. Спо-
ред СЗО майката и бебето трябва да имат кон-
такт при раждането независимо от състояние-
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то на майката (с изключение на родилка с тежка 
симптоматика)

Настоящите насоки са майките да продъл-
жат да кърмят, дори ако те са дали положителен 
резултат по време на раждането и следродил-
ния период. Трябва да се следват основни хиги-
енни съвети и миене на ръцете, а жените с по-
твърден КОВИД-19 трябва да носят медицинска 
маска, докато хранят новороденото. Като се има 
предвид, че неонаталната инфекция обикновено 
е лека и често асимптоматична, ползите от кър-
менето могат да надвишат потенциалния риск от 
предаване.

Според Центъра за превенция и контрол на 
заболяванията и препоръките на Китайската 
асоциация по акушерство и гинекология ново-
родените на майки с потвърдена КОВИД-19 ви-
русна инфекция трябва да бъдат изолирани за 14 
дни, до пълното излекуване на майката. Само ко-
гато майката даде два отрицателни PCR теста (с 
интервал от 1 ден) и при информирано съгласие, 
майката и детето могат да бъдат в една стая.
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