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Резюме 

Влияние новой коронавирусной инфекции COVID-19 на течение беременности, состояние здоровья матери и 
ребенка во многом неясно и противоречиво. В представленном литературном обзоре проанализированы измене-
ния в иммунной, сердечно-сосудистой, эндокринной системах у женщин при физиологической беременности. 
Представлены особенности течения инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, при беременности в зависимо-
сти от варианта вируса, рассмотрены пути проникновения инфекции в иммунные и неиммунные клетки, в том 
числе в клетки плаценты, а также вопросы трансплацентарного переноса вируса – ключевого момента инфи-
цирования эмбриона или плода, от которого также во многом зависит исход беременности. Представлены пер-
спективные подходы к терапии COVID-19: применение ингибиторов трансмембранной сериновой протеазы-2, 
фурина, ангиотензин-превращающего фермента и РНК-зависимой РНК-полимеразы, эпителиальные клетки ам-
ниона и их экзосомы. Вместе с тем рассмотрены возможности применения мезенхимальных стволовых клеток 
у пациентов с тяжелой пневмонией, обусловленной COVID-19. Выделены сложности и вопросы в отношении 
применения перечисленных терапевтических методов у беременных. Рассмотрены аспекты применения препа-
ратов сурфактанта у новорожденных из группы риска развития новой коронавирусной инфекции. 
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Abstract

The impact of the new coronavirus COVID-19 infection on the course of pregnancy, maternal and child health is 
largely unclear and controversial. The presented literature review analyzes changes in the immune, cardiovascular, 
and endocrine systems in women in physiological pregnancy. The peculiarities of the course of infection caused by 
SARS-CoV-2 virus in pregnancy, depending on the virus variant, are presented, the issues of infection pathways into 
immune and non-immune cells, including placental cells, as well as the issues of transplacental transfer of the virus – 
the key moment of infection of the embryo or fetus, on which the outcome of pregnancy also largely depends, are 
considered. Promising approaches to COVID-19 therapy are presented: use of inhibitors of transmembrane serine 
protease 2 (TMPRSS2), furin, angiotensin-converting enzyme (ACE2) and RNA-dependent RNA polymerase, amnion 
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epithelial cells and their exosomes. At the same time, the potential use of mesenchymal stem cells in patients with severe 
COVID-19 pneumonia is reviewed. Difficulties and questions regarding the use of the above therapeutic methods in 
pregnant women are highlighted. Aspects of the use of surfactant preparations in newborns at risk of new coronavirus 
infection are considered.
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Введение
11 марта 2020 г. ВОЗ объявила о пандемии 

новой коронавирусной инфекции [1]. В марте 
2021 г. она была выявлена у 119 млн человек, 94,7 
млн выздоровели, летальный исход наступил у 
2,6 млн. В Российской Федерации COVID-19 пе-
ренесли 4,37 млн человек, 3,97 млн выздоровели, 
летальный исход зарегистрирован у 15,6 тыс [2]. 
5 мая 2023 г. глава ВОЗ Адхан Гебрейесус объ-
явил об отмене статуса пандемии для новой ко-
ронавирусной инфекции, но циркуляция вируса 
продолжается, и на данный момент фиксируются 
случаи заболевания СOVID-19 среди различных 
групп населения. 

К семейству коронавирусов относят возбу-
дителей острых респираторных инфекций, пред-
ставляющих собой одноцепочечные крупные 
оболочечные РНК-содержащие вирусы с поло-
жительной цепью. Вирус новой коронавирусной 
инфекции (SARS-CoV-2) принадлежит к подсе-
мейству бета-коронавирусов [3]. Его попадание 
в органы-мишени (легкие, почки, органы сердеч-
но-сосудистой системы и желудочно-кишечного 
тракта) опосредовано экспрессией на них рецеп-
тора ангиотензин-превращающего фермента-2 
(ACE2). На клеточных мембранах организма ви-
рус SARS-CoV-2 присоединяется поверхностны-
ми шипами, образованными S-белком, с белком 
ACE2. Попадая в клетку, вирус реплицируется, 
способствуя выходу из инфицированной клетки 
новых вирионов, поражающих органы-мишени. 
Представленные изменения приводят к развитию 
как местного, так и системного воспалительного 
ответа [3]. 

Учитывая, что беременность – это физиоло-
гическое состояние, создающее предрасположен-
ность к респираторным вирусным инфекциям [4], 
можно предположить наличие большей подвер-
женности инфицированию и более тяжелого те-
чения коронавирусной инфекции у беременных, 
а также воздействия вируса на плод. 

Физиологические изменения в иммунной, ды-
хательной и сердечно-сосудистой системах при 
беременности способствуют большей воспри-
имчивости к инфекционным патогенам и более 
частому развитию тяжелой инфекции, что может 
привести к увеличению заболеваемости и смерт-
ности матери и плода. Также при беременности 
увеличивается риск развития гестационного са-
харного диабета и гипертензии ‒ предикторов 
тяжелого респираторного синдрома, вызываемо-
го новой коронавирусной инфекцией [2]. Среди 
физиологических иммунологических изменений 
в организме беременных выделяют повышение 
уровня прогестерона, имеющего выраженный 
иммуномодулирующий эффект и способствую-
щего репарации легочной ткани после воздей-
ствия вирусных агентов; изменение соотношения 
Th1/Th2 в сторону Th2, что приводит к снижению 
клиренса инфицированных клеток при иммунном 
ответе на вирусные инфекции; уменьшение коли-
чества естественных киллерных (NK) клеток, в 
результате чего падает способность организма к 
ликвидации вирусов; снижение количества ден-
дритных клеток в плазме крови, а следовательно, 
продукции интерферона I типа, направленного на 
борьбу с вирусными патогенами; изменения Toll-
подобных рецепторов, распознающих консерва-
тивные структуры микроорганизмов и активиру-
ющих клеточный иммунные ответ [2].

Физиологические изменения сердечно-сосу-
дистой системы, а также системы крови вклю-
чают снижение сосудистого сопротивления, 
увеличение частоты сердечных сокращений, 
ударного объема, объема циркулирующей крови 
и, как следствие, сердечного выброса, повышение 
образования тромбина. Изменения дыхательной 
системы представлены уменьшением экскурсии 
грудной клетки и функциональной остаточной 
емкости [2]. 

Принимая во внимание сказанное выше, мож-
но предположить, что беременные относятся к 
группе риска по отношению к новой коронави-
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русной инфекции, вызванной вирусом SARS-
CoV-2. Однако на данный момент литературных 
данных о его влиянии на беременных и плод, а 
также касающихся возможной терапии, недоста-
точно, а материалы оригинальных исследований, 
литературных обзоров противоречивы.

Изменения в иммунной системе при 
физиологической беременности 

В организме беременных происходят преоб-
разования иммунной системы, которые можно 
разделить на системные и локальные. К систем-
ным изменениям можно отнести снижение ак-
тивности Т-клеток CD4+ и CD8+, NK-клеток, их 
миграцию в децидуальную оболочку и плаценту, 
повышение функциональной активности нейтро-
филов и макрофагов [5] с одновременным сниже-
нием их фагоцитарной функции [6]. При беремен-
ности повышается экспрессия ACE2 в различных 
тканях, в том числе и молочных железах [7]. До-
казано, что мРНК фермента присутствует в ткани 
молочной железы в норме и повышается в 13 раз 
при лактации под влиянием провоспалительных 
цитокинов и пролактина, являющегося класси-
ческим регулятором развития ткани молочной 
железы и лактации. Помимо этого, при лактации 
увеличивается содержание ACE2 в легких, но для 
почек и кишечника такой закономерности не вы-
явлено [7]. 

На уровне эндометрия на этапе имплантации 
развивается классическое локальное воспаление 
с преобладанием экспрессии провоспалитель-
ных цитокинов и молекул адгезии, способству-
ющих фиксации бластоцисты к децидуальной 
оболочке. В дальнейшем идет переключение 
на Th2-, М2-клеточный ответ с преобладанием 
Т-регуляторных клеток над Th17. Перед родами 
вновь происходят активация Th1-клеточного от-
вета и частичное восстановление соотношения 
Th1/Th2 [8]. 

Изменения в иммунной и эндокринной 
системах при инфицировании женщин 
SARS-CоV-2

В результате перенесенной коронавирусной 
инфекции повышается уровень провоспалитель-
ных цитокинов, таких как ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО-α, 
интерфероны, что способствует снижению со-
держания лютеинизирующего гормона и, как 
следствие, нарушению функции яичников и мен-
струального цикла [8]. 

Выявлены особенности течения коронавирус-
ной инфекции у беременных в зависимости от ва-
рианта вируса (альфа, дельта, омикрон); так, кон-
тагиозность альфа-вируса больше, чем вариантов 

дельта и омикрон [9]. Однако наиболее значимой 
является мутация в гене гликопротеина S (SPIKE) 
(замещение аспарагиновой кислоты на глицин в 
позиции 614), кодируемый белок повышает ско-
рость связывания вируса с рецептором ACE2, 
инфекционность и ускользание от иммунной си-
стемы [10]. Указанная мутация присутствует в 
альфа-, дельта-, омикрон-вариантах SARS-CoV-2, 
связана с высокой вирусной нагрузкой у лиц мо-
лодого возраста [11] и, вероятно, с увеличением 
количества неблагоприятных исходов [12]. 

Лабораторные данные у пациенток с коро-
навирусной инфекцией во время беременности 
схожи с изменениями у небеременных женщин: 
лимфопения, тромбоцитопения, увеличение 
уровня лактатдегидрогеназы, креатинкиназы, 
сывороточного ферритина, С-реактивного белка, 
D-димеров, ИЛ-6. Клинически данные изменения 
обусловливают нарушение функции печени и по-
чек. В связи с этим существует предположение, 
что инфекция, вызванная SARS-CoV-2, может со-
провождаться такими акушерскими патологиями, 
как преэклампсия и HELLP-синдром [13]. 

Ответ иммунной системы организма жизнен-
но важен при развитии новой коронавирусной ин-
фекции. Т-хелперы освобождают различные ци-
токины и хемокины, необходимые для активации 
иммунной системы при инфекции. Th1-клетки 
продуцируют интерферон-гамма, ИЛ-1β, ИЛ-6, 
ИЛ-12. Th2-клетки высвобождают противовос-
палительные цитокины, такие как ИЛ-4, ИЛ-10, 
ИЛ-13, трансформирующий фактор роста бета 
(TGF-β). Важно отметить, что все упомянутые 
цитокины участвуют в реализации беременности, 
и любое нарушение соотношения Th1/Th2 может 
привести к разного рода изменению вектора раз-
вития беременности [14]. 

J. Carvajal et al. приводят следующие показа-
тели исходов беременностей, осложненных тече-
нием COVID-19: преждевременные роды менее 
37 недель беременности – 16 %, менее 27 недель – 
0,5 %; материнская смертность – 0,2–0,5 %; ран-
няя неонатальная гибель – 0,3 %; внутриутроб-
ная гибель плода – 0,4–0,6 % [9]. Гипертензия, 
сахарный диабет, ожирение, индекс массы тела 
> 35 кг/м2 являются факторами риска более тяже-
лого течения COVID-19 у матери, а также нега-
тивного влияния на состояние плода [9].

Известно, что инфекция, вызванная SARS-
CoV-2, имеет широкий спектр клинической ма-
нифестации. По степени тяжести она может 
варьировать от бессимптомных до тяжелых и 
критических форм. Различные литературные ис-
точники приводят данные об асимптоматическом 
течении в 18–41 % случаев с инкубационным 
периодом от 5,5 до 9,5 дня [15]. В связи с этим 
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необходимо отметить, что при любом течении 
SARS-CoV-2 способен вызывать специфиче-
скую коагулопатию, возникающую в результате 
повышения уровня фибриногена, фактора фон 
Виллебранда, продуктов деградации фибрина и 
D-димеров. Новая коронавирусная инфекция ин-
дуцирует процесс иммунотромбоза [16], развива-
ющегося вследствие взаимодействия моноцитов и 
нейтрофилов с тромбоцитами и факторами свер-
тывания крови. При иммунотромбозе нейтрофи-
лы и моноциты секретируют различные тканевые 
факторы и таким образом нарушают функцию ан-
тикоагулянтной системы организма. При форми-
ровании неуправляемого иммунотромбоза проис-
ходит диффузная внутрисосудистая коагуляция 
[17]. Легочные микротромбы регистрируются в 
57 % случаев при новой коронавирусной инфек-
ции [18]. Представленные данные особенно акту-
альны при наблюдении беременных женщин с на-
рушениями в коагуляционном каскаде гемостаза. 

Плацента и SARS-CoV-2
Плацентарный трофобласт (синцитиотрофо-

бласт) непосредственно взаимодействует с кро-
вью матери и поэтому может контактировать с 
вирусом SARS-CoV-2. С одной стороны, он за-
щищает плод от инфекций различной этиологии, 
но с другой – может быть инфицирован и в этом 
случае будет причиной воспаления в плаценте. 
В последнее время активно обсуждается вопрос 
трансплацентарного переноса вируса. Плацента 
человека экспрессирует факторы проникновения 
вируса COVID-19: ACE2, трансмембранную се-
риновую протеазу-2 (type 2 transmembrane serine 
protease 2, TMPRSS2), фурин [19]. При этом до-
казано, что ACE2 и TMPRSS2 экспрессируются 
чаще в трофобласте, чем в других клетках плацен-
тарных ворсин. Более того, вирус SARS-CoV-2 
способен инфицировать эмбрион человека [20], 
который на стадии преимплантации чувстви-
телен к SARS-CoV-2 вследствие активной экс-
прессии клетками трофоэктодермы бластоцисты 
рецепторов ACE2 и TMPRSS2 в данный период. 
Представленный факт должен учитываться при 
проведении вспомогательных репродуктивных 
технологий [20]. 

Второй возможный путь инфицирования 
клеток плаценты ‒ через внутрисосудистый вне-
ворсинчатый трофобласт, что приводит к нару-
шению ремоделирования спиральных артерий и 
индукции преэклампсии и внутриутробной за-
держки развития плода [21]. Третий путь может 
осуществляться через зараженные моноциты ма-
тери, мигрировавшие в децидуальную оболочку, 
где они способны повреждать интерстициальный 

трофобласт. Все вышеперечисленные формы ин-
фицирования клеток плаценты могут вызывать 
различные локальные иммунные реакции и ока-
зывать влияние на исход беременности [22]. По 
данным S.A. Al-Ranaf et al., при развитии корона-
вирусной инфекции в плаценте обнаруживаются 
тромбы в сосудах стволовых ворсин, отложение 
фибрина в сосудах плаценты, лимфоцитарная и 
эозинофильная инфильтрация сосудов в хорионе, 
что способствует формированию плацентарной 
недостаточности и, в свою очередь, неблагопри-
ятному исходу беременности [22]. Аналогичные 
изменения в плаценте при COVID-19 продемон-
стрировали B. Joshi et al. В работе отмечено, что 
нарушенная морфология плаценты при COVID-19 
связана с такими исходами беременности, как ги-
бель плода, низкие показатели у новорожденных 
по шкале Апгар на 1-й и 5-й минуте [23]. Помимо 
этого децидуальная ткань и децидуальные лейко-
циты также вовлекаются в воспалительный про-
цесс, повреждаясь вирусом SARS-CoV-2, но де-
цидуальный иммунный ответ зависит от времени 
инфицирования [24]. 

Найдены различия в иммунном ответе на 
COVID-19 в зависимости от пола плода: титр 
SARS-CoV-2 у беременных мальчиком меньше, 
чем в случае женского пола плода. Эпидемиоло-
гические исследования показали, что лица муж-
ского пола более подвержены новой коронави-
русной инфекции и переносят ее тяжелее [25]. 
Y. Yang et al. доказали, что материнские IgG к 
SARS-CoV-2, нарабатываемые до беременности 
в ответ на введение вакцины, которая представля-
ет собой инактивированный вирус, могут перено-
ситься к плоду через плаценту и обнаруживаться 
у новорожденного. Вакцины вводились женщи-
нам однократно, двукратно или трехкратно; наи-
большее количество антител класса IgG обнару-
живалось у новорожденных после троекратного 
введения вакцины, после рождения уровень анти-
тел постепенно уменьшался [26]. 

Пути проникновения SARS-CоV-2 в клетки
В литературе описаны различные способы 

входа вируса SARS-CoV-2 в клетки плаценты. Та-
кое проникновение может быть обусловлено вза-
имодействием с рецепторами (АСЕ2, TMPRSS2) 
или участием в процессе ферментов (например, 
фурина). Показано, что TMPRSS2 и растворимая 
форма АСЕ2 может облегчать отщепление части 
спайкового белка S2 коронавируса и обеспечивать 
инфицирование клеток. Фурин в большей степе-
ни ответственен за отщепление S1-субъединицы 
спайкового белка [27].
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Приведенные сведения подтверждаются и 
другими исследователями. Так, в работе M. Takeda 
показано, что S-белок вирусной частицы расще-
пляется в положении S1/S2 под действием фури-
на, а затем ‒ в позиции S2’ с участием TMPRSS2 
после связывания с ACE2 для облегчения слия-
ния мембран на цитолемме. Кроме того, SARS-
CoV-2 может проникать в клетку путем эндоцито-
за и протеолитически активироваться катепсином 
L, хотя это и не является основным способом за-
ражения вирусом [11].

Представленные пути актуальны и для пла-
центы, где SARS-CoV-2 положительно регулиру-
ет экспрессию ТМРRSS2 в синцитиотрофобласте 
и цитотрофобластных клетках. S-протеин спосо-
бен индуцировать продукцию провоспалитель-
ных цитокинов, апоптоз синцитиотрофобласта, 
повышение сосудистой проницаемости [28]. По-
мимо этого S-гликопротеин SARS-CoV-2 может 
связываться и с другими клеточными рецептора-
ми, что еще более осложняет лечение коронави-
русной инфекции [29]. 

Одним из наиболее важных моментов явля-
ется способность вируса SARS-CoV-2 к инфици-
рованию иммуноцитов, в том числе моноцитов/
макрофагов и других антигенпрезентирующих 
клеток. С одной стороны, они осуществляют за-
щиту от коронавирусной инфекции, с другой – 
при определенных условиях способствуют рас-
пространению вируса по организму [30]. Одним 
из таких условий является антителозависимое 
усиление клеточной цитотоксичности, его суть 
заключается в том, что вирус связывается с низ-
коавидными антителами, не обладающими ней-
трализующими свойствами. Это позволяет вирусу 
избегать иммунного надзора и распространяться 
по организму, что в конечном итоге сказывается на 
степени тяжести инфекции. S. Ajmerya et al. отме-
чают, что представленный механизм является аль-
тернативным источником входа вируса в чувстви-
тельные клетки организма, при этом низкоавидные 
антивирусные антитела повышают способность 
вируса к проникновению в клетку через взаимо-
действие с комплементом или с Fc-рецептором, 
поддерживая более тяжелое течение инфекции. 
Авторы рекомендуют учитывать данные обстоя-
тельства при разработке новых вакцин [31]. 

Субъединица S1 спайкового белка S содержит 
рецепторсвязывающий (RBD) и N-терминальный 
домен (NTD), антитела против RBD более эф-
фективны [32]. Вместе с тем представлен новый 
механизм, когда антитела перекрестно связы-
ваются с двумя N-терминальными доменами S1 
компонента спайкового белка, индуцируя откры-
тие RBD и тем самым усиливая его аффинность 

к АСЕ2. Результатом этого процесса является по-
вышение инфекционности вируса [32]. 

Настоящие и перспективные подходы в 
терапии COVID-19

В настоящее время основой профилактики 
новой коронавирусной инфекции являются вак-
цины, которые могут применяться и при беремен-
ности. Но в этом случае наблюдается ряд пато-
логических эффектов у матери и плода, в связи с 
чем вопрос вакцинации остается открытым.

Одним из вариантов решения представленной 
задачи является разработка ингибиторов протеаз 
ТМРRSS2 и фурина, позволяющих снизить воз-
можность входа вируса в клетки [33]. U. Chaube 
et al. полагают, что наибольшая эффективность 
лечения будет наблюдаться при применении 
ингибиторов АСЕ2 и РНК-зависимой РНК-
полимеразы (RNA-dependent RNA polymerase, 
RdRp) [34]. Вместе с тем сведения о возможности 
использования данных препаратов у беременных 
противоречивы. Определенные надежды возлага-
ют на терапию эпителиальными клетками амни-
она (ЭКА) и их экзосомами [35]. Исследователи 
отмечают, что ЭКА обладают иммуномодулиру-
ющим и антитромботическим эффектами, спо-
собны уменьшать выраженность воспалительной 
реакции, повышать тканевую репарацию, регу-
лировать ангиотензин-альдостероновую систему. 
Описанные выше терапевтические эффекты ЭКА 
делают их перспективными для лечения различ-
ных заболеваний, в том числе CОVID-19. Пред-
клинические исследования показали, что ЭКА 
уменьшают выработку таких провоспалительных 
медиаторов, как TGF-β и ИЛ-8 [36], что особенно 
важно при поражениях легкого с последующим 
фиброзированием. Интраназальное введение 
экзосом, реализовавшихся из ЭКА, на модели 
блеомицин-индуцированного фиброза легких 
уменьшает воспаление и вероятность развития 
фиброза [37]. Важной характеристикой ЭКА яв-
ляется их способность нарабатывать и секрети-
ровать антимикробные пептиды (β-дефензины 
человека, лейкоцитарный ингибитор протеаз, 
элафин [38], белки сурфактанта SPA, SPB, SPC, 
SPD [35]) в околоплодные воды. Сурфактант об-
ладает противовоспалительными и антимикроб-
ными свойствами, его введение недоношенным 
новорожденным способствует как лечению, так и 
профилактике в группах риска по COVID-19.

Терапия, основанная на применении 
мезенхимальных стволовых клеток (МСК)

Доклинические и первые клинические ис-
следования показывают, что МСК могут быть 
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эффективны при лечении различных заболева-
ний, в том числе тяжелой пневмонии у больных 
COVID-19. Так, у пациентов с тяжелой пневмо-
нией, вызванной вирусом SARS-CoV-2 (n = 31, 
возраст 61–71 год), которым вводились МСК пу-
повинной крови в дозе 106 клеток/кг массы тела, 
увеличивались количество лимфоцитов (в 1,5 
раза), оксигенация крови, снижалось содержание 
С-реактивного белка, прокальцитонина, ИЛ-6 (до 
нормы), D-димеров (в 2 раза) [39]. 

На современном этапе клеточной терапии 
применяются модифицированные МСК. В рабо-
те N. Karakas et al. представлены биоинженерные 
методы контроля терапии модифицированными 
МСК, в том числе лечения COVID-19 [40]. Од-
ним из наиболее важных этапов работы является 
получение из кондиционированной среды МСК 
экзосом, микровезикул, секретируемых раство-
римых факторов, оказывающих действие, схожее 
с эффектом МСК [41]. Анализируя литературу по 
данному вопросу, A. Javed еt al. пришли к выво-
ду, что экзосомы и МСК можно использовать для 
терапии COVID-19. МСК-терапия активирует 
ангиогенные процессы в легких, альвеолярную 
реэпителизацию, уменьшает секрецию ФНО-α, 
TGF-β, рост миофибробластов и легочный фи-
броз, повышает устойчивость эндотелия к по-
вреждениям [42]. L. Chen et al. указывают на то, 
что терапия МСК более обоснована у пациентов, 
находящихся в тяжелом и крайне тяжелом состо-
яниях, в комплексе с другими методами лечения. 
Авторы приводят следующий спектр терапев-
тических воздействий для пациентов с тяжелой 
формой COVID-19: терапия плазмой выздорав-
ливающих пациентов, противовирусная, имму-
номодулирующая, глюкокортикоидная терапия, 
ингибирование связывания рецептора АСЕ2 с ви-
русом, ингибирование ключевых энзимов вируса, 
метаболическая терапия в сочетании с лечебным 
питанием, терапия стволовыми клетками, сочета-
ние традиционной и нетрадиционной медицины, 
пробиотическая терапия [43]. Несомненно и то, 
что комбинация различных методов даст более 
выраженный терапевтический эффект. 

Рассматривая вопросы терапии COVID-19, 
можно отметить ее эффективность в отношении 
других патологий, а именно рака легких. Как по-
казали M. Sceinin et al. рекомбинантный спайко-
вый протеин S1 может быть использован при ле-
чении рака легкого [44]. 

Таким образом, анализ литературы представ-
ляет доказательства влияния вируса SARS-CoV-2 
на течение и исходы беременности. Воздействие 
новой коронавирусной инфекции на иммунную 
систему беременных способствует развитию вос-
палительных реакций как на системном, так и на 

локальном уровне. В результате непосредствен-
ного контакта синцитиотрофобласта с кровью 
матери возможен трансплацентарный перенос 
вируса плоду. Помимо этого инфицирование пла-
центы SARS-CoV-2 активирует различные им-
мунные реакции на местном уровне и вызывает 
изменения структуры и функции плаценты, при-
водя к неблагоприятному исходу беременности. 

Доказано существование нескольких путей 
проникновения SARS-CoV-2 в клетки. Вместе с 
тем быстрая эволюция вируса ведет к появлению 
вариантов, способных избегать нейтрализующих 
антител, что обеспечивает более тяжелое течение 
инфекции, а также сложности в терапии и про-
филактике. Создание универсальной вакцины ос-
ложняется частыми мутациями вируса с измене-
нием его свойств. Вследствие этого ученые всего 
мира склоняются к разработке таргетных вакцин, 
направленных на тот или иной вариант SARS-
CoV-2. Перспективным подходом к терапии но-
вой коронавирусной инфекции является синтез 
ингибиторов протеаз ТМРRSS2 и фурина, а так-
же ингибиторов АСЕ2 и RdRp. Наряду с этим в 
эксперименте эффективность показали ЭКА и 
их экзосомы, обладающие противовоспалитель-
ными, репаративными, иммуномодулирующими 
и антитромботическими эффектами. Для ново-
рожденных детей с риском развития COVID-19 
возможно применение сурфактанта. Активно ве-
дутся клинические испытания препаратов, содер-
жащих МСК. 
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