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Актуальность. Как известно, материнский организм является внешней 

средой по отношению к плоду и инфицирование матери COVID-19 может 

отразиться на состоянии новорожденного ребенка. У новорожденных 

вероятность вертикальной (внутриутробной) передачи инфекции в настоящее 

время предполагается, но окончательно не определена. При этом гипоксемия у 

матери, вызванная тяжелым течением COVID-19, может привести к 

внутриутробной гипоксии, преждевременным родам и другим рискам [1, 2]. 

Цель – ретроспективный анализ частоты встречаемости SARS-CoV-2 и 

COVID-19 у новорожденных детей от матерей, заболевших коронавирусной 

инфекцией накануне родов и имевших положительные результаты мазка из 

носоглотки на SARS-CoV-2. 

Методы исследования. Изучено 53 истории родов и, соответственно, 

историй развития новорожденных, родившихся в УЗ «ГК БСМП г. Гродно» за 

период с апреля 2020 г. по февраль 2021 г. У женщин, поступивших в 

стационар на родоразрешение, были получены положительные результаты 

исследования мазка из носоглотки на коронавирусную инфекцию. 

Новорожденным детям проводился контроль наличия SARS-CoV-2 на 3 сутки 

жизни в виде мазка из носоглотки, в соответствии с рекомендациями, 

утвержденными в РБ. Других исследований (амниотическая жидкость, 

пуповинная кровь и грудное молоко) по определению РНК коронавирусной 

инфекции не проводилось. 

Результаты и их обсуждение. Из 53 рожениц, имевших клинические 

проявления COVID-19 и положительный результат мазка  на наличие SARS-

CoV-2  в родах, только у 7 доношенных новорожденных детей (13,2%) было 

получено РНК новой коронавирусной инфекции. У 3-х из них имелись 

клинические проявления очаговой пневмонии при R-логическом исследовании. 

Заболевание протекало средней тяжести и не сопровождалось выраженными 

дыхательными расстройствами. У 4 детей с положительным тестом  

SARS-CoV-2 отмечалось наличие геморрагий в кожу и склеры и выраженный 

желтушный синдром. 

У остальных 46 детей течение ранней неонатальной адаптации 

сопровождалось увеличением частоты развития пограничных состояний и 

дезадаптационного синдрома. 

Нами получено увеличение частоты встречаемости неонатальной 

желтухи (до 57,1%), геморрагических расстройств (до 28,6%), расстройств 
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обусловленных укорочением срока гестации (до 14,3%) по сравнению со 

среднестатистическими показателями доковидного периода выхаживания 

новорожденных в данном стационаре. 

Геморрагические расстройства у доношенных новорожденных детей 

выражались в виде кровоизлияний в кожу и склеры, а также снижением 

показателей красной крови (Ht, Hb, эритроцитов), снижением ПТИ, 

увеличением АЧТВ и МНО в коагулограмме. 

Выводы. Таким образом, наличие COVID-19 у матерей во время родов не 

определяет инфицированность плода и наличие внутриутробной инфекции у 

новорожденного. Выполнение однократного исследования мазка из носоглотки 

на 3-й день жизни является недостаточным. В перечень необходимых 

лабораторных тестов по диагностике внутриутробного инфицирования новой 

коронавирусной инфекцией следует включить выполнение ректальных мазков 

на SARS-CoV-2 и исследование крови ребенка ИФА (IgM), что соответствует 

современным международным рекомендациям [2]. 
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