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Аннотация. Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) стала одной из са-
мых распространенных пандемий настоящего столетия. Особое значение 
инфекция коронавируса 2 тяжелого острого респираторного синдрома име-
ет у  уязвимых категорий граждан, среди которых беременные женщины. 
Влияние вируса на  организм беременных женщин до  конца не  выяснено: 
одни исследователи отмечают выраженную клиническую симптоматику 
у новорожденных; другие — регистрируют бессимптомное течение. Вопро-
сы, обсуждаемые в статье, подтверждают высокую актуальность проблемы 
состояния здоровья детей, родившихся от  матерей, перенесших COVID-19, 
что ставит перед учеными новые задачи по  выявлению особенностей на-
блюдения, диагностики, терапии и профилактики патологических состояний 
у новорожденных.
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Summary. The new coronavirus infection (COVID-19) has become one of 
the most widespread pandemics of this century. Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 infection is of particular importance among 
vulnerable categories of citizens, including pregnant women. The effect 
of the virus on the body of pregnant women is not fully understood: some 
researchers note pronounced clinical symptoms in newborns; others 
register an asymptomatic course. The issues discussed in the article 
confirm the high relevance of the problem of the health of children born 
to mothers who have had COVID-19, which poses new challenges for 
scientists to identify the features of observation, diagnosis, therapy and 
prevention of pathological conditions in newborns.

Keywords: COVID-19, newborns, severe acute respiratory syndrome, fetus, 
complications.

DOI 10.37882/2223-2966.2023.10.15

Введение 

Коронавирус 2 тяжелого острого респираторного 
синдрома (SARS-CoV-2), возникший в  Ухане (про-
винция Китая) распространился по  всему миру, 

превратившись в самую страшную пандемию столетия.

SARS-CoV-2 является третьим видом коронавируса, 
вызывающим тяжелую пневмонию, после коронавируса 
тяжелого острого респираторного синдрома (SARS-CoV) 
и  коронавируса ближневосточного респираторного 
синдрома (MERS-CoV) [1]. 

Всемирная организация здравоохранения 11 марта 
2020 года объявила инфекцию COVID-19 пандемией [2]. 
Этот высококонтагиозный новый коронавирус, которым 
заразилось около 572 миллионов человек в  мире, стал 
причиной 6 390 401 смертей [3].

Особенно опасны случаи заражения COVID-19 в уяз-
вимых категориях граждан, среди которых — беремен-
ные женщины. Они более восприимчивы к инфекцион-
ным заболеваниям в третьем триместре беременности, 
который является критическим периодом из-за измене-
ний в иммунной системе и в физиологии легких (повы-
шенное респираторное сопротивление). 

Несколько исследований продемонстрировали ос-
ложнения у  плода при инфекции SARS-CoV-2 у  матери, 
включая преждевременные роды по  медицинским по-
казаниям, задержку роста и выкидыш [4,5].

Учитывая гиперкоагуляцию, наблюдаемую у  паци-
ентов с  COVID-19, предполагается, что эти осложнения 
у  плода связаны с  нарушением перфузии в  плацентар-
ной сосудистой сети матери и/или плода и возможными 
тромботическими изменениями. Противоречивые дан-
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ные в вопросе влияния инфекции SARS-CoV-2 на физио-
логию беременности, плаценту и возникающие в резуль-
тате осложнения у плода, требуют детального изучения 
для развития персонифицированного подхода в  веде-
нии новорожденных.

Цель работы — анализ литературных данных по во-
просу последствий COVID-19 у новорожденных.

Уровень передачи SARS-CoV-2 оценивается в  1,9 
на  100 беременностей. По  данным национального ре-
естра перинатальных случаев COVID-19 Американской 
академии педиатрии (AAP-SONPM), а также Британского 
реестра исходов беременности и  состояния новорож-
денных при COVID-19 (PAN-COVID) на основании данных 
4005 беременных женщин было обнаружено, что пока-
затели вертикальной передачи составляют 1,8 % и 2,0 % 
в реестрах в США и Великобритании соответственно.

Постнатальная передача SARS-CoV-2 является причи-
ной большинства инфекций, зарегистрированных у но-
ворожденных. Инфекция SARS-CoV-2 во время беремен-
ности потенциально может повлиять на здоровье плода 
и  новорожденных через различные механизмы: увели-
чение частоты преждевременных родов, плацентарную 
инфекцию, приводящей к нарушению газообмена и об-
мена питательных веществ. 

В настоящее время существует много споров отно-
сительно возможности вертикальной передачи SARS-
CoV-2 от  матери к  ребенку [6]. Так, в  некоторых иссле-
дованиях авторами не  была обнаружена вирусная РНК 
в околоплодных водах, пуповинной крови, крови ново-
рожденных или спинномозговой жидкости, меконии 
и тканях плаценты [7, 8, 9]. У многих младенцев симпто-
мы появились в неонатальном периоде, а не сразу при 
рождении, поэтому точное время заражения остается 
неопределенным.

Другими исследователями было обнаружено РНК 
вируса в плацентарной ткани (преимущественно в син-
цитиотрофобластах) с помощью электронной микроско-
пии [10,11]. 

Гистопатологические особенности плацентарной 
инфекции SARS-CoV-2 во втором и  третьем триместре 
неоднородны, демонстрируют различную степень вос-
паления и нарушение сосудистой перфузии, преимуще-
ственно со стороны матери. Сосудистая мальперфузия 
плацентарного ложа при COVID-19 может быть результа-
том системного воздействия SARS-COV2 на  сосудистую 
систему матери и/или инвазии вируса в  плаценту. Пла-
центарная инфекция SARS-CoV-2 способствует интенсив-
ному воспалению межворсинчатого пространства, нару-
шая функцию плаценты.

Кроме того, в некоторых работах было отмечено, что 
тяжелая инфекция плаценты SARS-CoV-2 может спрово-
цировать воспалительную реакцию плода, приводящую 
к повреждению органов и порокам развития [12]. 

Так, у инфицированных новорожденных, определен-
ных с  помощью ПЦР, наблюдаются типичные симптомы 
легкой и умеренной степени тяжести, связанные с SARS-
CoV-2, включая кашель, респираторный дистресс, лихо-
радку и  пневмонию; в  некоторых клинических случаях 
симптомы отсутствовали [13]. 

Новорожденные с симптомами обычно выздоравли-
вают в  течение одной-двух недель без каких-либо по-
следующих сообщений о  негативных последствиях для 
здоровья, хотя долгосрочное наблюдение в  настоящее 
время отсутствует.

В исследовании, проведенном в  Нью-Йорке, срав-
нивались клинические особенности и  исходы у  ново-
рожденных с лихорадкой в возрасте до 57 дней в марте 
и апреле 2018, 2019 и 2020 годов было обнаружено, что 
новорожденные, инфицированные SARS-CoV-2, чаще 
проявляли вялость, трудности с кормлением; имели от-
клонения в  лабораторных показателях: более низкое 
количество лейкоцитов, нейтрофилов и  лимфоцитов 
по сравнению с новорожденными с лихорадкой, у кото-
рых тест на SARS-CoV-2 был отрицательным [14].

В отчете из Швеции было также показано легкое те-
чение заболевания: из  21 младенца, у  которого неона-
тальный тест на  SARS-CoV-2 оказался положительным, 
ни у одного не было врожденной пневмонии, и ни у кого 
не  было заболеваний, четко связанных с  SARS-CoV-2. 
Hassoun A. et al. обнаружили, что ни один из 48 новорож-
денных, инфицированных SARS-CoV-2, о  которых сооб-
щалось и которые наблюдались в педиатрических отде-
лениях неотложной помощи в Нью-Йорке, не нуждался 
в кислородной терапии или не страдал респираторным 
дистрессом [15], а  Mithal et al. также показали, что ни 
один инфицированный новорожденный не  нуждался 
в респираторной поддержке или интенсивной терапии 
в крупном медицинском центре в Чикаго [16]. В некото-
рых работах сообщалось о бессимптомном течении за-
болевания у новорожденных [17].

В совокупности имеющаяся, хотя и  ограниченная, 
литература по  исходам неонатальной инфекции SARS-
CoV-2 указывает на то, что новорожденные заражаются 
редко и часто имеют легкие симптомы.

Вывод

Данные об эпидемиологических и клинических осо-
бенностях COVID-19 у  новорожденных ограничены. Су-
ществующая информация подтверждает факт того, что 
неонатальный COVID-19 имеет относительно доброка-
чественное течение. 
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