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Резюме
Заболеваемость новой коронавирусной инфекцией 

(COVID-19) во всем мире остается глобальной проблемой, 
однако данные о течении COVID-19 во время беременно-
сти и возможности внутриутробного инфицирования 
противоречивы. В последнее время появляются работы, 
позволяющие предположить возможность трансплацен-
тарной передачи инфекции, вызванной SARS-CoV-2.

Цель: проанализировать случаи выявления РНК 
SARS-Cov-2 у новорожденных и изучить возможные фак-
торы, влияющие на инфицирование новорожденных от 
матерей с COVID-19.

Материалы и методы.Всего за период с марта по 
август 2020 г. в Клинической инфекционной больнице  
им. С.П. Боткина было 64 родов у пациенток с под-
твержденным диагнозом COVID-19. Было зарегистри-
ровано 15 новорожденных, у которых лабораторно был 
подтвержден COVID-19. В рамках данного исследования 
ретроспективно проанализированы истории 14 ново-
рожденных и их матерей. Основанием для постановки 
диагноза COVID-19 служило обнаружение РНК SARS-
Cov-2 в мазке из носоглотки или в анализе кала.

Результаты. Анализ историй болезни матерей пока-
зал, что у 4 (28,6%) пациенток заболевание протекало бес-
симптомно. Тяжелое течение COVID-19 было у 3 (21,4%) 
женщин, у остальных 7 (50%) отмечено течение средней 
тяжести. Гипоксия плода чаще встречалась у женщин 
с тяжелым или средней тяжести течением COVID-19. 
У 6 (42,7%) новорожденных положительный мазок из носо-
глотки был получен в первые 48 ч после рождения. Ни у од-
ной женщины, чьи дети были РНК-позитивны в первые  
2 суток, не было тяжелой формы заболевания, а у 2 пациен-
ток было бессимптомное течение заболевания.

Выводы. 1. Частота выявления РНК SARS-CoV-2 у но-
ворожденных от матерей с COVID-19 при условии раз-
общения матери и ребенка составила 21,9%.

2. Инфицирование новорожденного SARS-CoV-2 воз-
можно как при тяжелом течении заболевания у матери, 
так и при бессимптомном течении.

3. Инфицирование новорожденного возможно как при 
естественных родах, так и при оперативном родораз-
решении.

Abstract
The incidence of the new coronavirus infection (CO-

VID-19) remains a global problem worldwide. However, the 
effect of COVID-19 on the course of pregnancy and the pos-
sibility of intrauterine infection are insufficiently investigat-
ed. Recent studies suggest the possibility of a transplacental 
transmission of infection caused by SARS-CoV-2.

Goal: To analyze SARS-Cov-2 RNA detection cases in 
newborns and to study possible factors influencing the infec-
tion of newborns from mothers with COVID-19.

Materials and methods. From March to August 2020, 
there were 64 births to women with a confirmed diagnosis of 
COVID-19 at the Botkin’s Infection Disease Hospital. In 15 
newborns, the diagnosis of COVID-19 was laboratory con-
firmed. In this study, the histories of 14 newborns and their 
mothers were analyzed retrospectively. The diagnosis of CO-
VID-19 was based on the detection of SARS-Cov-2 RNA in a 
nasopharyngeal swab or in fecal samples.

Results. Analysis of the histories of mothers showed that 
4 (28.6%) patients had an asymptomatic disease. Three 
(21.4%) women had a severe course of COVID-19, 7 (50%) 
patients had a course of moderate severity. Fetal hypoxia 
was more common in women with severe or moderate course 
of COVID-19. In 6 (42.7%) newborns, a positive nasopharyn-
geal swab was obtained within 48 hours after birth. None of 
the women whose children were RNA-positive in the first two 
days had a severe form of the disease, and two patients had 
an asymptomatic disease.

Conclusion.
1. The frequency of detection of SARS-CoV-2 RNA in 

newborns from mothers with COVID-19 (under mother-child 
separation) was 21.9%.

2. Infection of a newborn with SARS-CoV-2 is possible 
both with a severe course of the disease in the mother and 
with an asymptomatic course.

3. A caesarean section does not exclude the possibility of 
a newborn infection with SARS-CoV-2.

4. In newborns, in most cases, an asymptomatic course of 
COVID-19 is observed.
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4. У новорожденных в большинстве случаев отмече-
но бессимптомное течение COVID-19.
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Введение

Заболеваемость новой коронавирусной ин-
фекцией 2019 (COVID-19) во всем мире остается 
глобальной проблемой, однако данные о влиянии 
COVID-19 на течение и исходы беременности огра-
ничены. Открытым остается вопрос о возможно-
сти внутриутробного инфицирования SARS-CoV-2. 
Беременность – это состояние физиологического 
иммунодефицита, при котором возможно более 
тяжелое течение инфекционных заболеваний. Из-
вестно, что течение гриппа А(H1N1)2009 у беремен-
ных во время пандемии 2009 г. сопровождалось уве-
личением частоты тяжелых форм и высокой леталь-
ностью [1]. В период эпидемии SARS в 2002–2003 гг.  
было установлено, что это заболевание во время бе-
ременности сопровождалось высокой частотой ма-
теринских и неонатальных осложнений, таких как 
самопроизвольный выкидыш, преждевременные 
роды, задержка внутриутробного развития. Бере-
менным с SARS чаще, чем в среднем в популяции, 
требовалась госпитализация в отделение интенсив-
ной терапии, применение искусственной вентиля-
ции легких, а также чаще отмечалось развитие по-
чечной недостаточности и ДВС-синдрома [2]. 

В отличие от SARS и гриппа А(H1N1)2009, у 
большинства беременных с COVID-19 наблюда-
ется легкое или бессимптомное течение болезни, 
лишь в небольшом проценте случаев требуется го-
спитализация в отделение интенсивной терапии 
(ОИТ) и в единичных случаях – искусственная 
вентиляция легких [2–5].

В мире практикуется разобщение матери, пере-
носящей COVID-19, и новорожденного, а также 
отказ от грудного вскармливания. Все младенцы с 
подозрением на COVID-19 должны быть изолиро-
ваны и находиться под наблюдением независимо 
от того, есть ли у них симптомы заболевания. Не-
смотря на то, что в отдельных случаях у новорож-
денных в мазках может обнаруживаться вирус, 
возможность внутриутробного инфицирования в 
настоящее время не доказана. Диагноз неонаталь-
ного COVID-19 может быть установлен, если у но-
ворожденного выявляется положительный тест на 
РНК SARS-CoV-2 из носоглотки, кала или крови [6]. 
В начале эпидемии в Китае было описан случай не-
онатальной инфекции SARS-CoV-19 [7]. Диагноз 
был верифицирован на основании положительно-
го результата мазка из носоглотки. Прямых дока-
зательств вертикальной передачи не было, так как 
тестирование на вирус было проведено через 36 ч 
после родов. В связи с этим нельзя исключить по-

слеродовую неонатальную инфекцию. В апреле 
2020 г. в Перу был описан случай передачи инфек-
ции от матери ребенку, при котором положитель-
ный орофарингеальный мазок у новорожденного 
был получен через 16 ч после рождения [8]. В этом 
случае были исключены контакт с матерью, раннее 
прикладывание к груди и отсроченное пережатие 
пуповины.

В крупном обзоре, включавшем анализ инфи-
цирования новорожденных в Китае, Италии, Ве-
ликобритании и США, было показано, что из 836 
новорожденных от матерей с COVID-19 только у 35 
(4,2%) был положительный результат на РНК SARS-
CoV-2 [9]. В большинстве исследований сообщалось 
об отсутствии выраженной клинической симпто-
матики у новорожденных. Однако в последнее вре-
мя стали появляться работы, позволяющие предпо-
ложить возможность трансплацентарной передачи 
SARS-CoV-2 [10,11]. При этом клинические данные 
о COVID-19 у новорожденных по-прежнему очень 
ограничены. Необходимо дальнейшее изучение 
влияния COVID-19 на состояние новорожденных, 
включая отдаленные исходы.

Цель исследования – анализ частоты передачи 
SARS-CoV-2 в парах мать – дитя и изучение воз-
можных факторов, влияющих на инфицирование 
новорожденных от матерей с текущей COVID-19.

Материалы и методы

Всего за период с марта по август 2020 г. в Кли-
нической инфекционной больнице им. С.П. Бот-
кина было 64 родов у пациенток с подтвержден-
ным диагнозом COVID-19. Было зарегистрировано  
15 новорожденных, у которых лабораторно был 
подтвержден COVID-19. В рамках данного ис-
следования ретроспективно проанализированы 
истории болезни 14 новорожденных с подтверж-
денным диагнозом COVID-19 и их матерей. Осно-
ванием для постановки диагноза COVID-19 служи-
ло обнаружение РНК SARS-CoV-2 в мазке из но-
соглотки или в анализе кала. Мазок из носоглотки 
брали всем новорожденным, а анализ кала на РНК 
SARS-Cov-2 проводился новорожденным, у кото-
рых при первичном обследовании в мазках из но-
соглотки не было выявлено РНК вируса. Для диа-
гностики COVID-19 использовался набор «Ампли 
Сенс Cov-Bat-FL» ФБУН ЦНИИ эпидемиологии.

Выбор тактики родоразрешения (роды через есте-
ственные родовые пути или путем операции кесарево 
сечение) зависел от состояния матери и плода.
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Результаты и обсуждение

Анализ историй болезни матерей показал, 
что у 4 (28,6%) пациенток заболевание протекало 
бессимптомно. Тяжелое течение COVID-19 было 
у 3 (21,4%) женщин, у остальных 7 (50%) было от-
мечено течение средней тяжести. Анализ основ-
ных клинических симптомов у матерей, вклю-
ченных в данное исследование, показал, что по-
вышение температуры было отмечено у 8 (57,1%) 
пациенток, сухой кашель – у 7 (50%), боль или 
першение в горле – у 5 (35,7%), аносмия – у 3 
(21,4%). Большинство женщин имели нормаль-
ный индекс массы тела (ИМТ), ожирение было 
отмечено у 2 женщин (14,3%). У 7 (50%) женщин 
заболевание осложнилось пневмонией, причем 
у 3 беременных (21,4%) было отмечено тяжелое 
течение заболевания, потребовавшее лечения в 
условиях ОИТ. Несмотря на то, что избыточная 
масса тела является одним из основных факто-
ров, определяющих тяжелое течение COVID-19, 
в данном исследовании из 2 женщин с ожирени-
ем заболевание осложнилось пневмонией толь-
ко у одной. Основные клинические и акушер-
ские показатели матерей с COVID-19 приведены 
в таблице 1.

Таблица 1

Основные клинические и акушерские 
показатели матерей

Параметры n=14

Возраст матери, лет 29±3,3

Первобеременные 7 (50%)

ИМТ 28,37±3,86

Длительность заболевания на момент родов* 6,3±2,58

Пневмония 7 (50%)

Преждевременные роды 3 (21,4%)

Кесарево сечение 6 (42,8%)

* Данные по длительности заболевания на момент родов 
приведены для пациенток, имевших клиническую 
симптоматику.

Большинство женщин имели доношенный срок 
беременности. Преждевременные роды на сроке 
35–36 недель были у 3 женщин (21,4%). У 1 из этих 
женщин было тяжелое течение заболевания, а у  
2 других – заболевание средней тяжести.

Показанием для проведения кесарева сечения 
послужили: отсутствие биологической готовности 
к родам – в 2 случаях, несостоятельность рубца на 
матке после кесарева сечения – в 1 случае, тяже-
лая преэклампсия с HELP-синдромом – в 1 случае, 
клинически узкий таз – в 1 случае. Из 3 пациенток 
с тяжелым течением заболевания двоим было вы-
полнено кесарево сечение.

Сопутствующие заболевания у матерей пред-
ставлены в таблице 2.

Таблица 2

Сопутствующие заболевания у матерей

Сопутствующие заболевания n (%)

Анемия 11 (78,6%)

Хронический гастродуоденит 4 (28,6%)

Ожирение 2 (14,3%)

Гипотиреоз 4 (28,6%)

Варикозная болезнь 2 (14,3%)

Следует отметить, что анемия встречалась 
у 11(78,6%) из 14 женщин. Сахарного диабета, кото-
рый, как известно, существенно влияет на тяжесть 
течения COVID-19, не было ни у одной женщины.

Основные лабораторные показатели матерей 
на момент родов представлены в таблице 3.

Таблица 3

Основные лабораторные показатели матерей

Показатели Медиана Q1–Q3

Гемоглобин, г/л 110,5 106,5–116,75

Лейкоциты, 109/л 8,79 7,965–9,5725

Эритроциты, 1012/л 3,78 3,62–4,17

Тромбоциты ,109/л 236 166,75–314,75

АЛТ, Ед/л 15 9–26

АСТ, Ед/л 25 22–39

Билирубин, мкмоль/л 11,05 4,725–15,55

Глюкоза, ммоль/л 4,2 4,17–4,9

Мочевина, ммоль/л 2,6 2–3

Креатинин, мкмоль/л 41 38–48,5

Общий белок, г/л 60 57,5–66,7

С-реактивный белок, мг/л 27,25 10,6–58,825

Поражение печени было отмечено у 2 женщин, 
у 1 из них было тяжелое течение инфекции. Уро-
вень С-реактивного белка более 10 мг/л был выяв-
лен у 9 женщин.

Рис. Наличие гипоксии плода в зависимости от тяжести 
течения заболевания у матери
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Из осложнений беременности в 4 случаях был 
отмечен преждевременный разрыв плодного пу-
зыря и в 7 случаях имела место прогрессирующая 
гипоксия плода. Гипоксия плода – одно из тяже-
лых осложнений беременности, которое является 
одной из наиболее частых причин перинатальной 
смертности [12]. Хотя развитие гипоксии плода за-
висит от многих факторов (плацентарная недоста-
точность, компрессия пуповины и др.), гипоксия 
у матери играет важную роль в развитии данного 
состояния. Зависимость наличия гипоксии плода 
от тяжести течения COVID-19 у матери показана 
на рисунке.

Как видно из рисунка, гипоксия плода чаще 
встречалась у женщин с тяжелым или средней тя-
жести течением COVID-19. У женщин с бессим-
птомным течением COVID-19 внутриутробная ги-
поксия плода была только в 1 случае.

В рамках данного исследования также был про-
веден ретроспективный анализ историй новорож-
денных. Основные клинические показатели ново-
рожденных приведены в таблице 4.

Таблица 4

Основные клинические показатели 
новорожденных

Параметры n (%)

Мужской пол новорожденного 8 (57,1%)

Рост, см 49,93±1,17

Вес, г 3170±195,69

Апгар 1 7,57±0,33

Апгар 5 8,57±0,26

Недоношенность 3 (21,4%)

Среди новорожденных было 3 (21,4%) недоно-
шенных. Если исключить этих детей, то остальные 
имели высокие оценки по шкале Апгар.

Основные лабораторные показатели ново-
рожденных в 1-й день жизни представлены в та-
блице 5.

Таблица 5

Основные лабораторные показатели 
новорожденных 

Показатели Медиана Q1–Q3

Гемоглобин, г/л 170 163,5–180,25

Лейкоциты, 109/л 20,99 17,09–27,23

Эритроциты, 1012/л 4,85 4,59–5,19

Тромбоциты ,109/л 315 227–334,75

Гематокрит, % 47,55 46,225–51,95

Как видно из таблицы 5, существенных откло-
нений гематологических показателей от нормаль-

ных значений в первый день жизни у новорожден-
ных, включенных в данное исследование, выявле-
но не было.

Диагноз COVID-19 у новорожденных был уста-
новлен на основании обнаружения РНК SARS-
CoV-2 в мазках из носоглотки в 10 случаях (71,4%). 
У 4 новорожденных (28,6%) диагноз был верифи-
цирован на основании обнаружения вируса   кале. 
Анализ кала на РНК SARS-CoV-2 проводился ново-
рожденным, у которых при первичном обследова-
нии в мазках из носоглотки не было выявлено РНК 
вируса.

У 7 (50%) новорожденных был поставлен диаг-
ноз «Тромбоцитоз неуточненной этиологии». Из-
вестно, что количество тромбоцитов в крови у но-
ворожденных детей в течение раннего неонаталь-
ного периода не отличается от таковой у взрослых 
и находится в пределах 150–450×109 /л [13,14]. 
Увеличение количества тромбоцитов после рож-
дения происходит в первые 2–3 недели жизни 
ребенка [15]. Этот подъем связан с увеличением 
продукции тромбопоэтина, который начинается 
после рождения ребенка и длится около 14 дней 
[16]. У новорожденных, включенных в данное ис-
следование, увеличение уровня тромбоцитов было 
выявлено на 7–10-й день от рождения. Причины 
данного явления требуют дальнейшего изучения. 

В настоящее время возможность внутриутроб-
ной передачи COVID-19 достоверно не доказана 
[17]. Инфицирование новорожденных может про-
исходить внутриутробно, при контакте с матерью, 
у которой продолжается выделение вируса. Кроме 
того, в стационаре, работающем с COVID-19, даже 
при соблюдении всех санитарно-эпидемических 
мероприятий нельзя полностью исключить воз-
можность внутрибольничного инфицирования. 
В плане подозрения на внутриутробное инфици-
рование особый интерес представляют новорож-
денные, у которых РНК SARS-CoV-2 в мазке из 
носоглотки определяется с первых дней жизни. 
В данном исследовании у 6 (42,7%) новорожденных 
положительный мазок из носоглотки был получен 
в первые 48 ч после рождения (у 3 в 1-е сутки и у 
3 на 2-е сутки после рождения). Следует отметить, 
что в данном исследовании ни у одной женщины, 
чьи дети были РНК-позитивны в первые 2 суток, 
не было тяжелой формы заболевания, а у 2 паци-
енток течение заболевания было бессимптомным. 
В то же время из 3 новорожденных от женщин с 
тяжелым течением инфекции, нуждавшихся в ин-
тенсивной терапии, только у 1 ребенка была выяв-
лена РНК SARS-CoV-2 в мазке из носоглотки. У 2 
других новорожденных мазок из носоглотки был 
отрицательным, а РНК SARS-CoV-2 была выявле-
на только в анализе кала. Среди новорожденных, 
которые были РНК-позитивными в первые 2 суток 
с момента рождения, 4 родились через естествен-
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ные родовые пути, а 2 в результате операции кеса-
рева сечения. Данный факт позволяет утверждать, 
что кесарево сечение не предотвращает инфици-
рование новорожденного. В единственном случае, 
когда у новорожденного первые два мазка из но-
соглотки дали отрицательный результат, а третий 
мазок, взятый на 8-е сутки после рождения, дал 
положительный результат, имел место отказ ма-
тери от разобщения с ребенком. Следует также 
отметить, что ни у одного новорожденного, вклю-
ченного в данное исследование, не было отмечено 
клинических симптомов COVID-19. 

На сегодняшний день нет четких рекомендаций 
по обследованию новорожденных, рожденных от 
матерей с COVID-19. Не определены сроки забо-
ра мазков из носоглотки на SARS-CoV-2. В рамках 
данного исследования было отмечено, что в боль-
шинстве случаев мазок из носоглотки остается 
положительным короткое время, через 1–2 дня 
вирус в мазке уже не определяется. Поэтому це-
лесообразным представляется забор материала 
от новорожденных в первые 12 ч после рождения. 
Кроме того, в данном исследовании показано, что 
возможно обнаружение РНК SARS-CoV-2 в фека-
лиях даже у тех новорожденных, у которых в маз-
ках из носоглотки вирус обнаружен не был.

Выводы

1. Частота выявления РНК SARS-CoV-2 у ново-
рожденных от матерей с COVID-19 при условии 
разобщения матери и ребенка составила 21,9%.

2. Инфицирование новорожденного SARS-
CoV-2 возможно как при тяжелом течении заболе-
вания у матери, так и при бессимптомном течении.

3. Инфицирование новорожденного возможно 
как при естественных родах, так и при оператив-
ном родоразрешении.

4. У новорожденных в большинстве случаев от-
мечено бессимптомное течение COVID-19.
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