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Аннотация. В статье приведено клиническое наблюдение благоприятного 

исхода крайне тяжёлого течения новой коронавирусной инфекции COVID-19 и 

родоразрешения беременной женщины с хирургически корригированным 

синдромом Бланда-Уайта-Гарланда и протезированным митральным клапаном. 

Описаны изменения последа, свидетельствующие о формировании 

плацентарной недостаточности. Показано, что первостепенное значение для 

успешного ведения таких пациенток и благоприятного перинатального исхода 

имеют мультидисциплинарный подход и высокий уровень современных 

организационных и медицинских технологий.   

Annotation. The article presents a clinical observation of a favorable outcome 

of an extremely severe course of a new coronavirus infection COVID-19 and delivery 
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of a pregnant woman with surgically corrected Bland-White-Garland syndrome and a 

prosthetic mitral valve. Changes in the afterbirth indicating the formation of placental 

insufficiency are described. It is shown that a multidisciplinary approach and a high 

level of modern organizational and medical technologies are of paramount importance 

for the successful management of such patients and a favorable perinatal outcome.… 

Ключевые слова: COVID-19, синдром Бланда-Уайта-Гарланда, 

беременность. 
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Введение 

Прошёл год с начала пандемии новой коронавирусной инфекции (НКИ) 

COVID-19, но по-прежнему остаётся высоким риск заражения беременных 

женщин, у которых НКИ протекает зачастую в тяжёлых формах [2,6]. В большей 

мере это относится к пациенткам, страдающим хроническими заболеваниями 

лёгких и органов сердечно-сосудистой системы. В структуре последних первое 

место занимают врождённые пороки сердца (ВПС), причём наблюдается 

увеличение численности беременных женщин с «оперированным сердцем» [4]. 

Синдром Бланда-Уайта-Гарланда (СБУГ) – клинический симптомокомплекс, в 

основе которого лежит врождённое аномальное отхождение коронарных 

артерий (КА) от ствола лёгочной артерии (ЛА). Различают 4 варианта СБУГ: 

отхождение левой, правой, обеих и добавочной КА от ствола ЛА. Чаще 

отмечается отхождение левой КА (ЛКА) от ствола ЛА (1 случай на 300000 

новорожденных). СБУГ имеет черты артериовенозного свища со сбросом крови 

слева направо. Часто формируется недостаточность митрального клапана (МК), 

которая становится неотъемлемой частью СБУГ. «Золотым стандартом» 

диагностики являются коронарография и мультиспиральная компьютерная 

томография. СБУГ – абсолютное показание к хирургической коррекции. Чаще 

применяют прямую реимплантацию устья ЛКА в аорту, а в случае развития 

недостаточности МК – протезирование МК. Такие пациентки имеют 

высочайший риск развития венозных тромбоэмболических осложнений и 

пожизненно получают антикоагулянтную терапию [5]. В литературе описаны 

единичные случаи успешного родоразрешения пациенток с хирургически 

корригированным СБУГ [1]. Случаев сочетания СБУГ и НКИ COVID-19 у 

беременных женщин в доступной литературе мы не встретили. 

Цель исследования – описание и анализ наблюдения благоприятного 

исхода крайне тяжёлого течения новой коронавирусной инфекции COVID-19 и 

родоразрешения беременной женщины с хирургически корригированным 

синдромом Бланда-Уайта-Гарланда и протезированным митральным клапаном. 

Материалы и методы исследования 

Проведен анализ медицинской документации пациентки В.: диспансерная 

книжка беременной женщины (форма 113), история родов (форма №096-У), 

заключения специалистов ФГБУ «ФЦССХ» Минздрава России (г. Челябинск). 

Результаты исследования и их обсуждение 
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В результате изучения медицинской документации установлено 

следующее. Пациентка В., 20 лет, проживает в Челябинской области, инвалид III 

группы. В 2001 г. выявлен ВПС – СБУГ, в НМИЦССХ им. А.Н. Бакулева МЗ РФ 

выполнено оперативное лечение – реимплантация устья ЛКА в аорту. В 2007 г. 

– протезирование МК механическим протезом Sorin 27. Постоянно принимает 

варфарин по 5 мг под контролем МНО. В 2015 г. – преждевременные 

оперативные роды на сроке 34 недели, преждевременная отслойка нормально 

расположенной плаценты; 2018 г. – медикаментозный аборт на сроке 6 недель; 

2020 г. – настоящая беременность.  

На диспансерном учёте с 5-ти недель, ведение пациентки осуществлялось 

с учётом Национальных рекомендаций Российского кардиологического 

общества «Диагностика и лечение сердечно-сосудистых заболеваний при 

беременности 2018» [3]. Неоднократно консультирована кардиологом, 

кардиохирургом, гемостазиологом. Выявлен умеренный надклапанный стеноз 

ЛА, коронарно-лёгочная фистула без гемодинамических нарушений, 

дисфункция протеза МК, недостаточность кровообращения I ст., I 

функциональный класс сердечной недостаточности (NYHA). Вынашивание 

беременности возможно, однако пациентка относится к III степени риска 

сердечно-сосудистых осложнений (ВОЗ III). Рекомендовано репротезирование 

МК после родоразрешения. До 30 недель беременность протекала без 

осложнений, затем появились явления ОРВИ, лечилась у терапевта. На сроке 31 

неделя 3 дня появилась одышка в покое, кашель, t 37,80С. Отягощён 

эпиданамнез: у бабушки – НКИ COVID-19, пневмония. Пациентка доставлена 

машиной скорой медицинской помощи в инфекционный госпиталь по оказанию 

помощи беременным, роженицам и родильницам с НКИ COVID-19 г.Челябинска 

в тяжёлом состоянии с SpO2 55%. Обследование и лечение проведено в условиях 

реанимационного отделения. Пациентка взята на неинвазивную ИВЛ в режиме 

СРАР. На основании результатов клинико-лабораторного, инструментального 

обследования, заключения специалистов междисциплинарного консилиума 

(акушер-гинеколог, анестезиолог-реаниматолог, гемостазиолог, кардиолог и 

кардиохирург), проведенных в экстренном порядке, определён диагноз и 

дальнейшая тактика ведения.  

Диагноз: НКИ, вызванная COVID-19, вирус идентифицирован, крайне 

тяжёлое течение. Внебольничная двусторонняя полисегментарная вирусно-

бактериальная пневмония, тяжёлое течение. КТ-3 (60% поражения лёгочной 

паренхимы). Острый респираторный дистресс-синдром. Острая дыхательная 

недостаточность 2 степени. Оперированный ВПС – СБУГ: реимплантация устья 

ЛКА в аорту (2001 г.), протезирование МК механическим протезом Sorin 27 

(2007 г.) Дисфункциоя протеза МК. Умеренный надклапанный стеноз ЛА. 

Коронарно-лёгочная фистула, гемодинамически незначимая. ХСН I ст., NYHA I 

ФК. Беременность 31 неделя 3 дня. Дистресс плода. Рубец на матке после 

операции кесарево сечение (2015 г.) 
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Учитывая выше установленный диагноз, дальнейшее пролонгирование 

беременности представляло высокий риск в плане материнской и перинатальной 

смерти. Решено родоразрешить пациентку путём операции кесарево сечение в 

условиях нейроаксиальной анестезии при респираторной поддержке СРАР, 

провести хирургическую стерилизацию по заявлению женщины. Родилась живая 

недоношенная девочка (вес 1600 г, рост 40 см) с оценкой по Апгар 4 балла, через 

5 минут – 5 баллов, передана неонатологу, реаниматологу, дальнейшее лечение 

в отделении реанимации. В послеоперационном периоде пациентка находилась 

в отделении реанимации, где проводилось дальнейшее обследование и лечение 

НКИ. СРАР-терапия завершена на 7-е сутки, пациентка выписана в 

удовлетворительном состоянии на 17-е сутки. Новорожденный переведена на II 

этап выхаживания.  

При гистологическом исследовании последа обнаружены структурные 

изменения, характерные для децидуальной васкулопатии в виде фибриноидного 

некроза и гипертрофии стенок децидуальных артериол при минимальных 

проявлениях ремоделирования спиральных артерий. Кроме того, выявлены 

морфологические признаки ускоренного созревания ворсин: участки их 

агглютинации с повышенным количеством синцитиальных узелков на фоне 

уменьшения представительства разветвлённых ворсин. В отдельных полях 

зрения встречались явления межворсинкового тромбоза с признаками 

продуктивного интервиллузита и инфаркта единичных ворсин. Описанные 

изменения могут быть проявлениями изменений перфузии крови в ворсинах 

плаценты, обусловленных как общей гипоксемией беременной, так и прямым 

действием возбудителя НКИ COVID-19 на эндотелий сосудов последа. 

Выводы: 

Данный клинический случай демонстрирует возможность благоприятного 

исхода крайне тяжёлого течения НКИ COVID-19 и родоразрешения у 

беременной женщины с оперированным ВПС – СБУГ и протезированным МК 

при наличии III степени риска осложнений (ВОЗ III). Несмотря на выявленные 

структурные перестройки последа, характерные для преимущественно 

материнской сосудистой плацентарной недостаточности, адекватные 

терапевтические воздействия и тактические мероприятия позволили избежать 

неблагоприятного перинатального исхода. Первостепенное значение для 

успешного ведения таких пациенток имеют мультидисциплинарный подход и 

высокий уровень современных организационных и медицинских технологий.  
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