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Введение. Заболевания, напрямую не связанные с акушерской патологией и родами, отходят на вто-
рой план и не всегда учитываются в структуре материнской смертности, однако их значение трудно 
переоценить. К особой группе среди таких патологий относят инфекционные заболевания, распро-
страненность которых в разных странах значительно варьирует. Данные заболевания, как правило, ха-
рактеризуются тяжелым течением и представляют серьезную угрозу жизни как матери, так и ребенка. 
Наиболее актуальными среди них являются ВИЧ-инфекция, туберкулез, инфекционный эндокардит, 
сепсис. Цель исследования – рассмотреть основные экстрагенитальные причины материнской смерт-
ности и определить место инфекционной патологии на основании данных патологоанатомических 
вскрытий.
Материалы и методы. В исследование вошло 38 секционных наблюдений, более детально разо-
брано 10 случаев, изучены медицинская документация, протоколы вскрытий умерших беременных, 
рожениц и родильниц. Причины смерти классифицировались по критериям МКБ-10. Было проведе-
но клинико-морфологическое исследование, а также использованы дополнительные лабораторные 
методы диагностики (микробиологический, гистобактериоскопический, молекулярно-генетический, 
серологический, цитологический).
Результаты. На основании данных патологоанатомических исследований установлено, что в Москве 
за период с 2013 по 2019 год на долю экстрагенитальной патологии приходится 38 летальных случаев 
материнской смерти (46,9% от всех наблюдений), из них 10 (26,3%) наблюдений – на инфекционную 
патологию. 
Заключение. Экстрагенитальная патология хотя и не является лидирующей причиной материнской 
смертности, остается важной акушерской проблемой. Значимое место в структуре экстрагенитальных 
причин смертности играют инфекционные заболевания, в первую очередь ВИЧ-инфекция. 
Ключевые слова: материнская смертность, экстрагенитальная инфекционная патология, туберкулез, 
ВИЧ-инфекция, инфекционный эндокардит, наркомания, саркома Капоши
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Введение
Комплексный анализ, проведенный ВОЗ и аме-

риканским Институтом показателей и оценки здоро-
вья, выявил возрастающее значение косвенных при-
чин в структуре материнской смертности в начале 
XXI века [1, 2]. Под косвенными (непрямыми, экстра-
генитальными) причинами смерти принято понимать 
летальные исходы среди беременных в результате 
сущест вовавшей прежде болезни или болезни, развив-
шейся в период беременности, вне связи с непосред-
ственной акушерской причиной, но отягощенной фи-
зиологическим воздействием беременности [3]. Данная 
группа заболеваний зачастую уходит на второй план 
при учете рисков осложнения беременности, уступая 
место акушерской патологии. Предсуществующие за-
болевания весьма распространены среди беременных, 

в особую группу попадают инфекционные болезни, 
оказывающие негативное влияние на течение беремен-
ности и родов, а в отдельных случаях приводящие к ле-
тальному исходу. Особую опасность они представляют 
в связи с возможностью трансплацентарной передачи 
патогена, что ставит под угрозу жизнь не только мате-
ри, но и плода. 

Доля смертей, вызванных косвенными причинами, 
в некоторых странах мира превышает 50% [4]. Во мно-
гом этому способствует пандемия ВИЧ-инфекции 
в южноафриканском регионе [5]. ВИЧ-инфицирование 
является наиболее распространенным инфекционным 
заболеванием, которое может осложнить течение бере-
менности: около 17 миллионов женщин во всем мире 
живут с ВИЧ. В 2010 году причины, ассоциированные 
с этим вирусом, по разным данным, унесли жизнь от 
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Introduction. Diseases that are not directly related to obstetric pathology and childbirth fade into the back-
ground and are not always included in the maternal mortality, but their significance can hardly be overes-
timated. A special group of such pathologies comprises infectious diseases, the prevalence of which varies 
significantly in different countries. As a rule, these diseases are characterized by a severe course and are 
life-threatening for the mother and the child. The most relevant among them are HIV infection, tuberculosis, 
infectious endocarditis, and sepsis. The aim of the study was to consider the leading extragenital causes of 
maternal mortality and to assess the importance of infectious pathology based on the pathological findings.
Materials and methods. The study included 38 pathological autopsies, 10 of which are described in more 
detail. Medical documentation, autopsy protocols for deceased pregnant women, women in labor, and women 
in childbirth were examined. Causes of death were classified according to the ICD-10 criteria. A clinical 
and morphological study was carried out, and supportive laboratory techniques were used (microbiological, 
histobacterioscopic, molecular genetic, serological, and cytological tests).
Results. As it follows from the autopsy report data from 2013 to 2019 in Moscow, the extragenital pathology 
accounted for 38 lethal cases (46.9% of all maternal deaths), of which 10 (26.3%) cases were associated 
with infectious pathology.
Conclusion. Extragenital pathology, although not a leading cause of maternal mortality, remains a crucial 
obstetric problem. Infectious diseases, primarily HIV infection, are the significant cause of extragenital 
morbidity.
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19 000 до 56 000 беременных, рожениц и родильниц, 
что составило от 6 до 20% материнских смертей во 
всем мире [6, 7].

Среди наиболее распространенных причин смерт-
ности среди ВИЧ-инфицированных беременных жен-
щин выделяют СПИД, туберкулез, малярию и пнев-
монию. Беременность, по-видимому, не ускоряет 
прогрессирование течения ВИЧ-инфекции. Хотя не-
которые исследования, посвященные этой проблеме, 
базируются на данных из стран с высоким уровнем 
дохода, где у женщин была возможность получать раз-
личные варианты лечения [8], исследования из стран 
с низким уровнем дохода, в которых не было доступ-
ной терапии, сообщают о сходных результатах. Однако 
существует предположение, что беременность (или, 
возможно, грудное вскармливание) может ускорить 
прогрессирование заболевания после родов. Также 
нет данных о повышенном риске смерти среди ВИЧ-
инфицированных беременных женщин по сравнению 
с ВИЧ-положительными небеременными [9]. ВИЧ-
инфицированные беременные женщины, как правило, 
более внимательно относятся к собственному здоро-
вью, в том числе в период планирования беременности, 
что отражается в более низких показателях смертности 
по сравнению с небеременными ВИЧ-положительными 
женщинами [10].

Широкое распространение в эндемичных районах 
туберкулеза и в особенности снижение возрастной 
медианы дебюта заболевания объясняют широкое 
распространение данного заболевания среди женщин 
детородного возраста и, соответственно, беременных.

Во время беременности происходят физиологи-
ческие и иммунологические изменения, которые 
оказывают влияние на восприимчивость организма 
к инфекционным патогенам. Легочные и сердечные 
физиологические отклонения могут способствовать 
повышенному риску респираторных заболеваний, а 
специфика иммунного статуса во время беременности 
повысить восприимчивость к некоторым инфекциям.

Материалы и методы
Проанализированы все случаи материнской смерт-

ности от экстрагенитальной патологии в Москве за 
период с 2013 по 2019 год, вскрытия которых были 
проведены в патологоанатомических отделениях на 
базе инфекционной клинической больницы № 2 ДЗМ 
и городской клинической больницы № 31 ДЗМ. В наше 
исследование были включены 38 беременных, рожениц 
и родильниц, умерших от экстрагенитальной патоло-
гии. В данной статье также рассмотрены 10 случаев ма-
теринской смертности от инфекционных заболеваний. 
Средний возраст умерших беременных, включенных 
в исследование, составил 31 год (от 21 года до 42 лет). 
На основании изученных клинических сведений (со-
матический анамнез, история ведения беременности 
и родов), лабораторных методов диагностики (микро-
биологический, гистобактериоскопический, молеку-

лярно-генетический, серологический, цитологический) 
и физикально-инструментальных данных проведен 
клинико-морфологический анализ с использованием 
дополнительного окрашивания (цитологическое окра-
шивание по Цилю–Нильсену, Романовскому–Гимзе, 
окрашивание по Граму, по ван Гизону, ШИК-реакция 
в сочетании с альциановым синим). Номинальные дан-
ные описывались с указанием абсолютных значений 
и процентных долей.

Результаты и обсуждение
В период с 2013 по 2019 год в Москве, по дан-

ным ДЗМ, от экстрагенитальной патологии умерли 
38 беременных, рожениц и родильниц, что составило 
46,9% от всех случаев материнской смертности. Из них 
28 летальных случаев обусловлены неинфекционной 
экстрагенитальной патологией. В указанной группе 
лидирующее место занимают болезни системы крово-
обращения, в которой были выявлены артериовенозная 
мальформация, аневризма сосудов головного мозга, 
пороки сердца, инфаркт миокарда, а также аневриз-
ма аорты и селезеночной артерии (O99.4; 14 случаев, 
36,8%). На втором месте – заболевания инфекцион-
ной природы, доля которых составляет 26,3% (O98.0–
O98.8; 10 наблюдений). Третье место занимают другие 
уточненные заболевания и состояния, осложняющие 
беременность, в эту группу вошли злокачественные 
образования (O99.8; шесть случаев, 15,8%), следом за 
которыми расположены заболевания пищеваритель-
ной системы (O99.6; четыре наблюдения, 10,5%). Реже 
встречались заболевания крови и кроветворных орга-
нов, а также отдельные нарушения, связанные с иммун-
ным статусом, осложненные беременностью (O99.1), 
и заболевания органов дыхания (O99.5) – по два случая 
(5,3%) (рис. 1). 

Среди инфекционных заболеваний, приведших у бе-
ременных к летальному исходу, преобладала коморбид-
ная патология с наличием в анамнезе ВИЧ-инфекции. 
По одному случаю из группы инфекционных патологий 
приходится на генерализованный туберкулез и другие 
вирусные болезни. 

Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 
человека, осложняющая беременность,  
роды и послеродовой период (O98.7)

Беременность называют иммунологическим и био-
логическим парадоксом, поскольку иммунная система 
не только не отторгает наполовину чужеродный для 
матери организм, но и допускает сосуществование 
двух разных типов тканей. Эту возможность обеспе-
чивает изменение вектора взаимодействия системы 
эфферентных Т-лимфоцитов. В результате профиль 
влияния клеточного иммунного ответа, контролируе-
мый Th1 лимфоцитами, смещается в пользу усиления 
влияния регуляторных клеток-хелперов Th2. Таким об-
разом, беременность является состоянием повышен-
ного врожденного иммунного ответа при сниженном 
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клеточном [11]. Активация лимфоцитов происходит 
за счет экспрессии на их поверхности гликопротеино-
вых корецепторов. Для клеток Th1 это CD8, для кле-
ток Th2 – CD4. Ответ, обусловленный регуляторными 
клетками, прежде всего CD4 лимфоцитами, способ-
ствует развитию иммунной совместимости организ-

мов матери и плода. Согласно Heffron et al. (2014), у 
ВИЧ-инфицированных беременных число CD4 клеток 
ниже, чем вне беременности, и повышается после ро-
дов [12]. Представленные результаты свидетельствуют, 
что на этапе клинических проявлений ВИЧ-инфекции 
с нарастающим дефицитом регуляторных лимфоцитов 
беременность крайне нежелательна и вероятность ее 
вынашивания будет снижена.

После того как в клиническую практикубыла вне-
дрена антиретровирусная терапия (АРТ), специфичная 
для лечения ВИЧ-инфекции, продолжительность жиз-
ни пациентов увеличилась и заболевание было отнесе-
но к группе управляемых хронических инфекций [13]. 
Появились пациенты с соматической патологией, при 
которой следует учитывать поражение вирусом имму-
нодефицита человека не только иммунной системы, но 
и других органов и систем [14]. Наиболее частыми вто-
ричными заболеваниями для ВИЧ-инфекции являются 
туберкулез, пневмонии различной этиологии, онколо-
гические заболевания, оппортунистические, грибковые 
и бактериальные инфекции. В нескольких исследова-
ниях была продемонстрирована высокая частота встре-
чаемости ВИЧ-инфекции среди случаев материнской 
смертности, связанных с туберкулезом. Коинфекция с 
туберкулезом при наличии ВИЧ-инфицирования осо-
бенно вредна тем, что увеличивает риск реактивации 
туберкулеза, а его наличие может вызывать уменьше-
ние числа клеток CD4 и увеличение репликации виру-
са [15]. У беременных женщин, инфицированных ВИЧ 
и Mycobacterium tuberculosis, риск смерти в 2–3 раза 
выше по сравнению с беременными, инфицированны-
ми только M. tuberculosis [16]. ВИЧ-инфекция служит 
фактором риска развития нескольких злокачественных 
онкологических заболеваний. По сравнению с общей 
популяцией у ВИЧ-инфицированных риск заболеть 
саркомой Капоши выше в 3640 раз и в 300 раз больше, 
чем среди пациентов с иммунодефицитом, вызванным 
другими причинами [17]. Полагают, что в основе ме-
ханизма развития саркомы Капоши лежит повышение 
продукции цитокинов, регулирующих процессы анги-
огенеза и лимфангиогенеза, обусловленное действием 
ВИЧ [18]. 

В нашем исследовании у пяти умерших беременных 
была диагностирована ВИЧ-инфекция в качестве ос-
новной причины смерти: в четырех наблюдениях вирус 
иммунодефицита явился основным заболеванием, а 
в одном случае ВИЧ-инфекция конкурировала с инфек-
ционным эндокардитом. Во всех пяти случаях диагноз 
подтвержден методом вестерн-блоттинга. К моменту 
наступления летального исхода все беременные до-
стигли терминальной стадии заболевания (4В), которая 
в числе прочего была подтверждена снижением общего 
числа CD4 лимфоцитов, а согласно клиническим дан-
ным, анамнез умерших был отягощен наркотической 
зависимостью. Лишь в одном наблюдении из пяти жен-
щина получала антиретровирусную терапию. Четыре 
наблюдения протекали с наличием вторичных заболе-

Рис . 1.  Распределение умерших от экстрагенитальных 
причин, включая инфекционную этиологию. 
O99.4 – Болезни системы кровообращения, включая 
два случая инфекционного эндокардита; O99.8 – 
Уточненные заболевания и состояния, осложняющие 
беременность; О99.6 – Заболевания пищеварительной 
системы; O99.1 – Заболевания крови и кроветворных 
органов, а также отдельные нарушения, связанные 
с иммунным статусом, осложненные беременностью; 
O99.5 – Заболевания органов дыхания; O98.7 – 
Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 
человека [ВИЧ], осложняющая беременность, роды 
и послеродовой период; O85 – Послеродовой сепсис; 
O98.0 – Туберкулез, осложняющий беременность, 
деторождение или послеродовой период; 
O98.5 – Другие вирусные болезни, осложняющие 
беременность, деторождение или послеродовой период

Fig. 1. Distribution of the extragenital causes of death in maternal 
mortality, including infections. O99.4 – Diseases of the 
circulatory system complicating pregnancy, childbirth 
and the puerperium, including two cases of infective 
endocarditis; O99.8 – Other specified diseases and 
conditions complicating pregnancy, childbirth and the 
puerperium; O99.6 – Diseases of the digestive system 
complicating pregnancy, childbirth and the puerperium; 
O99.1 – Other diseases of the blood and blood-forming 
organs and certain disorders involving the immune 
mechanism complicating pregnancy, childbirth and 
the puerperium; O99.5 – Diseases of the respiratory 
system complicating pregnancy, childbirth and the 
puerperium; O98.7 – Human immunodeficiency virus 
[HIV] disease complicating pregnancy, childbirth and the 
puerperium; O85 – Puerperal sepsis; O98.0 – Tuberculosis 
complicating pregnancy, childbirth and the puerperium; 
O98.5 – Other viral diseases complicating pregnancy, 
childbirth and the puerperium
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ваний – диссеминированного туберкулеза (подтвержде-
но посмертным ПЦР исследованием и гистобактерио-
скопически), полисегментарной фибринозно-гнойной 
пневмонии (бактериологический анализ легких, при 
посеве выделены Staphylococcus aureus, Candida, 
Clebsiella, Enterococcusfacium), генерализованной 
саркомы Капоши с бактериально-грибковой пневмо-

нией (бактериологический анализ легких – Klebsiella, 
Candida). Наиболее тяжелый случай характеризовался 
наличием ВИЧ-инфекции 4В стадии с вторичным ге-
нерализованным криптококкозом (РЛА с Cryptococcus, 
ПЦР ликвора – ДНК Cryptococcus), пневмоцистной 
пневмонией, генерализованным туберкулезом, цита-
мегаловирусной инфекцией (рис. 2).

Рис. 2. Инфекционные поражения внутренних органов  
у беременной, ассоциированные с ВИЧ-инфекцией.

 А – диссеминированный туберкулез с поражением 
почек и селезенки на фоне ВИЧ-инфекции, 
макроскопическая картина, B – милиарный 
туберкулез селезенки, ×100, C – генерализованная 
цитомегаловирусная инфекция с поражением легких  
на фоне ВИЧ-инфекции, ×200,  
D – цитомегаловирусный адреналит, ×200.  
B–D – окраска гематоксилином и эозином

Fig. 2.  Infectious lesions of internal organs in a pregnant woman 
associated with HIV infection

 A – disseminated tuberculosis with kidney and spleen 
damage in a patient with HIV infection, gross appearance,  
B – miliary tuberculosis of the spleen, ×100,  
C – generalized cytomegalovirus infection with lung 
damage in a patient with HIV infection, ×200,  
D – cytomegalovirus adrenalitis, ×200. B–D – H&E stain

А

B C

D
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Другие инфекционные и паразитарные 
болезни матери, осложняющие беременность, 
деторождение или послеродовой период (O98.8)

ВИЧ-инфекция не всегда может выступать в ка-
чест ве основной патологии, многие заболевания, как, 
в частности, инфекционный эндокардит (ИЭ) и сепсис, 
протекают на фоне инфицирования вирусом иммуноде-
фицита. Заболеваемость беременных женщин ИЭ, по 
разным данным, не превышает 0,006% [19]. Предсуще-
ствующий клапанный порок, а также наркомания зна-
чительно повышают риск развития ИЭ [20]. Иммуно-
дефицитное состояние не может не оказывать влияние 
на течение тяжелой бактериальной инфекции, такой 
как ИЭ. Существует определенная общность органных 
поражений, например легких, сходство гематологиче-
ских изменений при двух этих заболеваниях, что мо-
жет стать причиной взаимного отягощения симптомов 
и ухудшения прогноза [21, 22].

Течение ИЭ на фоне ВИЧ/СПИДа у наркоманов, 
вводящих психоактивные вещества инъекцион-
но, в целом характеризуется теми же признаками, 
что и у тех, кто вводит наркотики внутривенно, без 
ВИЧ-инфекции: правосторонняя локализация, преи-
мущест венно стафилококковая этиология, наличие 
респираторных симптомов. Отличительными особен-
ностями ИЭ у данной категории пациентов являются 
большая тяжесть поражения легких, его диссемини-
рованный характер [23].

В нашей работе в двух наблюдениях ВИЧ-инфекция 
послужила фоновым заболеванием для развития ИЭ, а 
еще в одном – для сепсиса (рис. 3). Во всех этих наблю-
дениях анамнез был отягощен наркоманией. Диагноз 
«инфекционный эндокардит» подтвержден бактери-
ологически, в обоих случаях обнаружена контамина-
ция Staphylococcus aureus. На секции были выявлены 
признаки септикопиемии с поражением сердца, лег-
ких, головного мозга, почек, матки, селезенки, а также 
развернутая картина ДВС-синдрома. Другой клиниче-
ский случай, протекавший на фоне подтвержденной 
ВИЧ-инфекции и внутривенного введения наркотиков, 
охарактеризовался развитием бактериально-грибково-
го сепсиса (при бактериологическом исследовании – 
Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae, 
Candida), входными воротами для которого послужи-
ла постинъекционная гематома мягких тканей правого 
бедра. Данный случай также осложнился развитием 
ДВС-синдрома. 

Туберкулез, осложняющий беременность, 
деторождение или послеродовой период (O98.0)

Туберкулез продолжает оставаться одной из основ-
ных причин заболеваемости и смертности от инфек-
ционных заболеваний во всем мире [24]. В настоящее 
время туберкулез является причиной почти 1,8 милли-
она случаев смерти в год, вызванных эпидемией ВИЧ, 
особенно в странах Африки к югу от Сахары. Примерно 
треть смертей от туберкулеза приходится на женщин 

детородного возраста. Одной из причин высокой смерт-
ности может быть отсутствие проведения скрининга 
на туберкулез, что способствует поздней диагностике 
и развитию запущенных форм заболевания.

С 2013 по 2019 год, по нашим данным, было за-
регистрировано лишь одно наблюдение летального 
исхода у беременной от генерализованной формы ту-
беркулеза с поражением обоих легких, внутригрудных 
лимфатических узлов, подвздошной кишки (прижиз-
ненно выявлены антитела к Mycobacterium tuberculosis, 
кислотоустойчивые бактерии в бронхиальном смыве). 
Следует отметить, что основное заболевание протекало 
в сочетании с врожденной гигантской кистой легкого, 
что впоследствии осложнилось развитием легочного 
кровотечения (рис. 4).

Рис. 3.  Септические осложнения у беременных пациенток  
с ВИЧ-инфекцией.

 A – инфекционный эндокардит митрального клапана, 
B – апостематозный нефрит при септикопиемии. 
Окраска гематоксилином и эозином, ×200 

Fig. 3.  Septic complications HIV infection in a pregnant woman
 A – infectious endocarditis of the mitral valve,  

B – suppurative nephritis in septicopyemia.  
H&E stain, ×200

А

B
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Другие вирусные болезни,  
осложняющие беременность, деторождение  
или послеродовой период (O98.5)

Точное определение частоты встречаемости леталь-
ных исходов, вызванных вирусными агентами, – слож-
ная задача. Большинство смертельных случаев проис-
ходит в регионах с ограниченным эпидемиологическим 
надзором, а отсутствие молекулярной диагностики зна-
чительно затрудняет постановку диагноза [25].

В нашем исследовании смерть беременной от ви-
русной инфекции встретилась лишь один раз. После 
проведенной аутопсии была диагностирована генера-
лизованная вирусная инфекция (по результатам виру-
сологического исследования выделены аденовирусы 
и RS-вирусы) с явлениями острого трахеобронхита, 
диффузного альвеолярного повреждения с геморра-
гическим синдромом, лимфаденитом. При гистологи-
ческом исследовании выявлены фибриновые тромбы 
в просвете гемомикроциркуляторного русла внутрен-
них органов, множественные кровоизлияния в голов-
ном мозге, миокарде, почках, лимфатических узлах.

Выводы
Инфекционные заболевания занимают важное мес-

то в структуре материнской смертности от экстрагени-
тальной патологии. Подавляющее большинство случа-
ев протекает с наличием ВИЧ-инфекции терминальной 
стадии и наркомании. Непосредственные причины 
таких смертей включают инфекционную этиологию, 
осложнения самой беременности, контекстуальные 
и структурные барьеры на пути к медицинской помо-
щи. Тем не менее нам известно, что многие из этих 
смертей можно предотвратить с использованием вы-
сококачественной акушерской помощи, профилактики 
и лечения распространенных сопутствующих инфек-
ций, а также лечения ВИЧ-инфекции с применением 
антиретровирусной терапии. 
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