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SUMMARY 
In the current conditions of the COVID-19 pandemic, a new challenge has emerged in relation to 

the health of pregnant women and newborns. The aim of our work was to review the literature regarding 
placenta status in pregnant women infected with SARS COV2 and to compare the results of our literature 
analysis with relevant data from other systematic reviews on this issue. 

We compared the data of 5 scientific papers/results of histo-morphological research of 183 
placentas. Our analysis of literature data revealed that SARS COV2 damages the placenta, and these lesions 
are manifested in the maternal and fetal parts of the placenta, predominantly in the form of vascular 
disorders. The results of our literature analysis were the same with the data of two other systematic 
reviews. In one of them, 1008 and in the other 1452 placenta histopathological research results were 
compared. Based on literature data, SARS COV2 damages the placenta, although reliable pathognomonic 
markers have not been rigorously identified.  

According to preliminary data, the presence of multiple microthrombi inside the blood vessels is 
noteworthy, which should be explained by the damaging effect of SARS COV2 on blood clotting factors. 
The deepening of scientific research on issues related to the development of microthrombus in the 
placenta has a principal significance. Some pathognomonic markers may be detected. 
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მსოფლიო ჯანმრთელობის ორგანიზაციის მიერ COVID-19-ის პანდემიად გამოცხადებიდან 

(2020 წლის 11 მარტი) დღემდე, SARS COV2 ვირუსის მნიშვნელობა დედათა და ბავშვთა 
ჯანმრთელობის კუთხით აქტუალობას არ კარგავს, განსაკუთრებით კი ორსულობის პერიოდში. 
ორსული ქალები მიეკუთვნებიან მაღალი რისკის ჯგუფს. ამ შემთხვევაში სამი 
ურთიერთგადაჯაჭვული საკითხი არის მნიშვნელოვანი კერძოდ: 

• საკუთრივ ქალის ჯანმრთელობის მდგომარეობა 
• ემბრიონის/ნაყოფის განვითარება  
• პლაცენტის განვითარება  

 
როგორც ცნობილია, გესტაციის 12 კვირიდან პლაცენტა არის ნაყოფის ძირითადი დამცავი, 

ე.წ. ფარი და მის სრულფასოვან ფუნქციონირებაზე დგას ნაყოფის, შემდგომ კი - ახალშობილის 
ჯანმრთელობის მდგომარეობა [2].  

პლაცენტა ძირითადი ორგანოა, რომელიც უზრუნველყოფს ნაყოფის ჟანგბადითა და 
საკვები ნივთიერებებით მომარაგებას, ნახშირორჟანგის და მეტაბოლიზმის პროდუქტებისაგან 
განთავისუფლებას, იმუნურ დაცვას. ასევე, ასრულებს შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლის ფუნქციას [5].  
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 ჩვენი შრომის მიზანს წარმოადგენდა ლიტერატურის მიმოხილვის საფუძველზე 
დაგვედგინა COVID 19-ით ავადობის პირობებში, კერძოდ, SARS COV2-ით ორსულის 
ინფიცირებისას ზიანდება თუ არა პლაცენტა და რა სახის დაზიანებას აქვს ადგილი. 

მასალა და მეთოდები: შერჩეული იქნა ის პუბლიკაცები, რომლებიც განთავსებული იყო 
შემდგომ სამედიცინო ბაზებში: 

• https://www.nejm.org 
• https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc 
• https://www.sciencedirect.com 
• www.uptodate.com/3/ 
 
ამ სამეცნიერო საინფორმაციო წყაროებიდან მოძიებული 158 პუბლიკაციიდან 

(გამოქვეყნებული 2000-2022წ.წ.) შევარჩიეთ 5, შემდგომი გარემოებების გათვალისწინებით: 
• შესწავლილი იყო 10-ზე მეტი პლაცენტა [7,8,9,10,11] 
• პლაცენტის ჰისტოპათოლოგიური ცვლილებები შეფასებული იყო ამსტერდამის 

კოსენსუსის ჯგუფის კრიტერიუმების მიხედვით [6] 
• ყველა ორსულს აღენიშნა COVID-19 12 კვირაზე მეტი გესტაციის ასაკში 
 
სისტემური მიმოხილვის ძირითადი პრინციპების გათვალისწინებით [12] შევაჯერეთ 5 

სამეცნიერო ნაშრომის მონაცემები (სულ 183 პლაცენტის ჰისტო-მორფოლოგიური კვლევის 
შედეგები). განხილული იყო, როგორც ცალკეული ავტორის დასკვნები, ასევე მათ მონაცემებზე 
დაყრდნობით შექმნილი შეჯამებული ერთიანი ტაბულის ანალიზის შედეგები. 

ლიტერატურის ანალიზის საფუძველზე დადგინდა, რომ SARS COV2 აზიანებს პლაცენტას 
და ეს დაზიანებები ვლინდება პლაცენტის დედის მხრივ და ნაყოფის მხრივ ნაწილებში, უპირატესად 
სისხლძარღოვანი დარღვევების სახით, კერძოდ: 

• დედის მხრივი სისხლძარღვოვანი მალპერფუზია 28,17%-31,07% ფარგლებში (ჩვენს 
მიერ მონაცემების გაერთიანებით მიღებული შედეგი-29,71%). 

• ნაყოფის მხრივი სისხლძარღვოვანი მალპერფუზია 25,56%-28,35% (ჩვენს მიერ 
მონაცემების გართიანებით მიღებული შედეგი-26,42%). 

 
დედის მხრივი სისხლძარღვოვანი დარღვევის მორფოლოგიური ნიშნებიდან დაფიქსირდა 

დეციდუალური ვასკულოპათია, ქორიონის ხაოების დაზიანება (დაჩქარებული მომწიფება, 
სინციტიალური კვანძების რაოდენობრივი ზრდა, შენელებული მომწიფება, დისტალური 
ჰიპოპლაზია, ხაოებს შორის თრომბოზი, ხაოების ინფარქტი), სისხლძრღვთა შიგნით მრავლობითი 
მიკროთრომბები.  

ნაყოფის მხრივი სისხლძარღვოვანი დარღვევის მორფოლოგიური ნიშნებიდან 
დაფიქსირდა თრომბული ვასკულოპათია, ავასკულარული ლაკუნები, ქორანგიოზი, 
უსისხლძარღვო ხაოები. 

SARS COV2-ით ინფიცირებულ ორსულებში პლაცენტის მდგომარეობასთან დაკავშირებით 
ჩვენს მიერ განხორციელებული ლიტერატურის ანალიზის შედეგები  შეესაბამებოდა ორი სხვა 
სისტემური მიმოხილვის (მსგავსი ფორმატით ჩატარებულ) მონაცემებს [13,14]. ერთ მათგანში 
შეჯერებული იყო 1008 [13], ხოლო მეორეში 1452 [14] პლაცენტის ჰისტოპათოლოგიური კვლევის 
შედეგები. ჩვენს მიერ შერჩეული 5 პუბლიკაცია არ იყო ჩართული ზემოთ მოხსენიებულ 
ლიტერატურის მიმოხილვებში. ამასთანავე, ზემოთ აღნიშნულ მიმოხილვებში, განხილვაში შეტანის 
აუცილებელ კრიტერიუმად, პლაცენტის მდგომარეობის შეფასება ამსტერდამის კოსენსუსის ჯგუფის 
კრიტერიუმების მიხედვით არ იყო გათვალისწინებული [6]. 

პლაცენტის ზოგიერთ უჯრედში ACE2 და TMPRSS2 რეცეპტორები იყო გამოხატული, 
რომლებიც მნიშვნელოვან როლს ასრულებენ SARS-COV-2-ის უჯრედულ შეღწევაში. შესაბამისად, 
პლაცენტა იმყოფება SARS-COV-2-ით დაინფიცირების რისკის ქვეშ [4,5,7] და შეიძლება 
განვიხილოთ, როგორც პოტენციური სამიზნე ორგანო SARS-CoV-2-სთვის [5,8,13,14].  

პლაცენტის დაზიანების შესაძლო მექანიზმებია:  
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• SARS-CoV-2 პირდაპირი ზეგავლენა სინციტიოტროფობლასტზე, რომელიც შეიცავს 
რეცეპტორებს SARS-CoV-2-ის მიმართ [7,14] 

• SARS-CoV-2 და ენდოთელიალური უჯრედების ურთიერთქმედების შედეგად 
განვითარებული ჰიპერკოაგულაცია, რომელსაც თან ახლავს მიკროთრომბების 
წარმოქმნა [13,14]. სისხლძარღვთა შიგნით მრავლობითი მიკროთრომბების არსებობა 
SARS COV2-ის სისხლის შემადედებელ ფაქტორებზე დამაზიანებელი მოქმედებით 
უნდა აიხსნას.  

• გენერალიზებული SARS COV2 ინფექციის დროს ე.წ. ციტოკინური ქარიშხლის 
ზეგავლენა [4,7,13,14]  

 
ამრიგად, ლიტერატურის მონაცემების გათვალისწინებით შეიძლება დავასკვნათ, რომ 

COVID 19-ის დროს ორსულებში ადგილი აქვს პლაცენტის დაზიანებას. თუმცა გადამწყვეტი 
პათოგნომური მარკერები იდენტიფიცირებული არ არის. წარმოდგენილია დაზიანების შესაძლო 
მექანიზმები.  

მიზანშეწონილია ამ მიმართულებით სამეცნიერო კვლევების გაღრმავება; ვფიქრობთ 
განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს პლაცენტის SARS-COV-2-ით გამოწვეული დაზიანების 
პათოგნომური მარკერების დადგენას, ასევე, პლაცენტაში მიკროთრომბების განვითარებასთან 
დაკავშირებულ საკითხებს.  
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ირინე კორინთელი 1, მზია ხალვაში 2, ელისო თურქაძე 3 ,  
პლატონ მაჭავარიანი 4, ყარამან ფაღავა 1 

აზიანებს SARS COV2 პლაცენტას?  
1ბავშვთა და მოზარდთა მედიცინის დეპარტამენტი, გივი ჟვანიას სახელობის პედიატრიის აკადემიური 
კლინიკა, თსსუ, საქართველო; 2მეანობა და გინეკოლოგიის დეპარტამენტი, ბათუმის საერთაშორისო 
ჰოსპიტალი ,,BROTHERS”, ბათუმი, საქართველო; 3ნეონატოლოგიის დეპარტამენტი, თსსუ პირველი 

საუნივერსიტეტო კლინიკა, საქართველო; 4 მეანობა და გინეკოლოგიის დეპარტამენტი, თსსუ, საქართველო 
 

რეზიუმე 
მსოფლიო ჯანმრთელობის ორგანიზაციის მიერ COVID-19-ის პანდემიად გამოცხადებიდან 

(2020 წლის 11 მარტი/) დღემდე, SARS COV2 ვირუსის მნიშვნელობა დედათა და ბავშვთა 
ჯანმრთელობის კუთხით აქტუალობას არ კარგავს, განსაკუთრებით კი ორსულობის პერიოდში.  

 ჩვენი შრომის მიზანს წარმოადგენდა ლიტერატურის მიმოხილვის საფუძველზე 
დაგვედგინა COVID 19-ით ავადობის პირობებში, კერძოდ, SARS COV2-ით ორსულის 
ინფიცირებისას ზიანდება თუ არა პლაცენტა და რა სახის დაზიანებას აქვს ადგილი.  

სისტემური მიმოხილვის ძირითადი პრინციპების გათვალისწინებით შევაჯერეთ 5 
სამეცნიერო ნაშრომის მონაცემები (სულ 183 პლაცენტის ჰისტო-მორფოლოგიური კვლევის 
შედეგები). განხილული იყო, როგორც ცალკეული ავტორის დასკვნები, ასევე მათ მონაცემებზე 
დაყრდნობით შექმნილი შეჯამებული ერთიანი ტაბულის ანალიზის შედეგები. 

დადგინდა, რომ SARS COV2 აზიანებს პლაცენტას და ეს დაზიანებები ვლინდება პლაცენტის 
დედის მხრივ და ნაყოფის მხრივ ნაწილებში, უპირატესად სისხლძარღოვანი დარღვევების სახით, 
თუმცა გადამწყვეტი პათოგნომური მარკერები იდენტიფიცირებული არ არის. წარმოდგენილია 
დაზიანების შესაძლო მექანიზმები.  

მიზანშეწონილია ამ მიმართულებით სამეცნიერო კვლევების გაღრმავება; ვფიქრობთ, 
განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს პლაცენტის SARS-COV-2-ით გამოწვეული დაზიანების 
პათოგნომური მარკერების დადგენას, ასევე, პლაცენტაში მიკროთრომბების განვითარებასთან 
დაკავშირებულ საკითხებს.  
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