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Изучены особенности течения беременности и родов у 9 женщин, с новой коронавирусной инфекцией, а 
также период ранней постнатальной адаптации у их новорожденных. Подтвержденных случаев вертикальной 
передачи инфекции не зафиксировано. Лишь у 1 новорожденного был обнаружен положительный результат на 
SARS-CoV-2, причем инфицирование, видимо, произошло постнатально в процессе контакта с заболевшей ма-
терью. Родоразрешение у 5 женщин было проведено путем операции кесарева сечения по экстренным показа-
ниям со стороны плода, в остальных случаях – через естественные родовые пути. Все дети имели хорошую 
оценку по шкале Апгар, признаков асфиксии в родах не отмечено. Период ранней адаптации у новорожденных 
протекал без осложнений. Признаков инфекции, повышения температуры, дыхательных нарушений не выявлено. 

Ключевые слова: COVID-19, новорожденные, постнатальная адаптация. 
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Features of pregnancy and childbirth in 9 women with a new coronavirus infection, as well as the period of early 

postnatal adaptation in their newborns, were studied. There are no confirmed cases of vertical transmission of infection. 
Only 1 newborn was positive for SARS-CoV-2, and infection occurred postnatally during contact with the sick mother. 
Delivery in 5 women was carried out by caesarean section according to emergency indications from the fetus, in other 
cases - through natural birth routes. All children had a good Apgar score, no signs of asphyxia in childbirth were noted. 
The period of early adaptation in newborns was without complications. No signs of infection, increased temperature, 
respiratory disorders were detected. 

Key words: COVID-19, newborns, postnatal adaptation. 
 
 
Введение. Пандемия новой коронавирусной инфекции в мире внесла коррективы в жизнь и ра-

боту всех людей. С учетом социальной опасности этой инфекции принимаются беспрецедентные ме-
ры по сохранению здоровья граждан. Особую группу риска составляют беременные женщины, ро-
дильницы и их новорожденные дети [1, 18]. Имеется незначительное количество исследований, по-
священных возможности вертикальной передачи SARS-CoV-2 [8, 9, 10]. Многие авторы считают бо-
лее вероятным постнатальное инфицирование, происходящее в процессе ухода за новорожденным 
[2, 3, 14]. При этом частота заболеваемости COVID-19 среди таких детей крайне мала, а тяжелое те-
чение инфекции, описанной ранее у новорожденных, чаще было обусловлено сопутствующей пато-
логией и фоновыми заболеваниями [13, 19]. 

В вопросах грудного вскармливания также наблюдаются разногласия. Так, китайские специали-
сты рекомендуют разобщать мать и ребенка после рождения, кормление в таком случае производится 
донорским молоком либо адаптированными смесями [17]. Союз Европейских неонатальных и перина-
тальных сообществ выступает за совместное пребывание матери и ребенка, а также грудное вскармли-
вание по требованию с соблюдением всех мер эпидемиологического контроля [7]. Всемирная органи-
зация здравоохранения и Детский фонд Организации Объединенных Наций тоже ратуют за сохране-
ние грудного вскармливания. В мире продолжаются исследования, посвященные изучению безопасно-
сти грудного вскармливания и возможности передачи SARS-CoV-2 с грудным молоком ребенку. В ряде 
работ доказана возможность передачи инфекционных агентов через грудное молоко: вируса иммуно-
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дефицита человека [4, 20], цитомегаловируса [16], Т-лимфотропного вируса человека 1 типа [5]. При 
этом существуют рекомендации о сохранении исключительно грудного вскармливания у детей, рож-
денных ВИЧ-инфицированными матерями, так как по сравнению с младенцами, находящимися на 
смешанном вскармливании, у них имеется меньший риск заражения [6]. P.J. Iliff, E.G. Piwoz с соавто-
рами показали снижение риска постнатального инфицирования ВИЧ и улучшения исходов при раннем 
начале исключительно грудного вскармливания [12]. 

Согласно методическим рекомендациям «Организация оказания медицинской помощи бере-
менным, роженицам, родильницам и новорожденным при новой коронавирусной инфекции COVID-
19» МЗ РФ от 28.05.2020 г., в Российской Федерации рекомендуется временное разделение матери и 
ребенка сразу после родов и пересечения пуповины до получения результатов полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) на коронавирус. В случае получения положительного теста у матери и ребенка воз-
можно их совместное пребывание и грудное вскармливание по требованию. Если же у матери ре-
зультат на SARS-CoV-2 положительный, а у ее ребенка отрицательный, то рекомендовано раздельное 
пребывание матери и младенца. Вскармливание в этом случае производится нативным сцеженным 
грудным молоком при условии соблюдения всех мер по предотвращению распространения инфек-
ции. Для этого необходима организация должного сцеживания молока матерью с тщательным со-
блюдением санитарных норм и использованием индивидуального молокоотсоса, с последующим 
проведением мероприятий по дезинфекции емкостей для хранения молока, а также организация асеп-
тической транспортировки сцеженного нативного молока в зону, где находится новорожденный ре-
бенок. Сцеженное нативное молоко не следует подвергать пастеризации. Возобновление грудного 
вскармливания возможно после получения двух отрицательных тестов на вирус SARS-CoV-2 как у 
матери, так и у ребенка [2]. 

Проведение исследований гуморального иммунитета при новой коронавирусной инфекции ста-
ло выполнимым сравнительно недавно. Повышение уровня IgM можно наблюдать у пациентов с 
COVID-19 начиная с 5 дня от начала заболевания, в то время как уровень IgG возрастает только после 
14 дней [11]. Однако публикаций, посвященных изучению специфических антител в нативном грудном 
молоке, сегодня немного. Найдены единичные исследования, осуществленные в период предыдущих 
эпидемий коронавирусной инфекции. Они доказывают возможность обнаружения антител к SARS-
CoV-2 в пуповинной крови и грудном молоке и вероятность вертикальной передачи инфекции [15]. 

С учетом низкого уровня инфицированности и заболеваемости новорожденных в мире пред-
ставляется важным рассмотрение случаев рождения детей от матерей, зараженных SARS-CoV-2, с 
изучением возможности передачи инфекции анте- и постнатально. В г. Астрахани на 09.08.2020 г. 
зарегистрировано 9 подобных эпизодов. 

Цель: проанализировать особенности течения беременности, родов и периода ранней постна-
тальной адаптации у новорожденных, рожденных от SARS-CoV-2-положительных матерей, выявить 
уровень их инфицирования. 

Материалы и методы исследования. В ходе работы были использованы анамнестический, 
клинический и статистический методы. При изучении анамнеза большое внимание уделяли особен-
ностям течения беременности и родов, наличию отягощенного акушерского анамнеза, эпидемиоло-
гическому анамнезу и клинико-инструментальным данным женщин с новой коронавирусной инфек-
цией. При клиническом обследовании новорожденных оценивали их физическое развитие, используя 
антропометрические показатели и шкалу Fenton, а также их состояние при рождении по шкале Апгар. 
Область особого интереса представляла собой возможность выявления уровня инфицированности 
новорожденных детей, рожденных от матерей с текущей новой коронавирусной инфекцией, а также 
изучение особенностей их ранней постнатальной адаптации. 

На территории г. Астрахани и Астраханской области за период с 26.03.2020 по 09.08.2020 г. за-
регистрировано 9 случаев рождения детей от SARS-CoV-2-положительных матерей: 3 эпизода в 
ГБУЗ АО «Клинический родильный дом», 5 случаев в Областной перинатальный центр ГБУЗ АО 
«Александро-Мариинская областная клиническая больница» и 1 наблюдение в ГБУЗ АО «Хараба-
линская районная больница имени Г.В. Храповой». Исследование на SARS-CoV-2 проводили мето-
дом ПЦР, забор мазков у детей осуществляли со слизистой оболочки носа и ротоглотки дважды по-
сле рождения. Все новорожденные были доношенными, с массой тела при рождении от 2 680 до 3 
650 г, длиной – от 48 до 53 см. В связи с малым количеством случаев использование статистического 
метода было ограничено вычислением процентных соотношений. 
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Результаты исследования и их обсуждение. При проведении анализа всех случаев выясни-
лось, что заражение беременных произошло в последнем триместре, в основном незадолго до родов. 
В 100 % эпизодов наличие новой коронавирусной инфекции было лабораторно подтверждено мето-
дом ПЦР, забор мазков проводили со слизистой оболочки носа и ротоглотки. При анализе клиниче-
ских данных у беременных были выявлены следующие симптомы заболевания: слабость (66,6 % па-
циенток), лихорадка и чувство заложенности в груди (33,3 % женщин). С одинаковой частотой встре-
чались такие симптомы, как головная боль, ощущение дыхательного дискомфорта, кашель, заложен-
ность носа (22,2 % беременных). Лишь 11 % пациенток отмечали аносмию и одышку. 

В раннем послеродовом периоде в 1 (11,1 %) случае было зафиксировано осложнение в виде 
атонического кровотечения, проведено ручное обследование полости матки, а также антифибриноли-
тическая и утеротоническая терапия, гемотрансфузия. В послеродовом периоде все женщины были 
обследованы в COVID-госпитале, где было проведено КТ-исследование легких, 1 пациентка от гос-
питализации отказалась. Основные данные, выявленные при КТ-исследовании легких у родильниц, 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Данные КТ-исследования обследованных родильниц 

Пациентки Клинические признаки 
1 Двухсторонняя полисегментарная пневмония, тип КТ 2–3 
2 Отсутствуют 
3 Двухсторонняя полисегментарная пневмония, тип КТ 1–2 
4 Двухсторонняя полисегментарная пневмония, тип КТ 2 
5 Двухсторонняя полисегментарная пневмония, тип КТ 1–2 
6 Двухсторонняя полисегментарная пневмония, тип КТ 1 
7 Правосторонняя бисегментарная нижнедолевая пневмония, тип КТ 1 
8 Отсутствуют 
9 Двухсторонняя полисегментарная пневмония, тип КТ 1 

 
Течение беременности у 4 (44,4 %) женщин протекало без особенностей, в остальных случаях 

чаще встречались такие осложнения, как железодефицитная анемия (44,4 %), гипоксическое состоя-
ние плода, требующее предоставления медицинской помощи матери (44,4 %), риск мекониальной 
аспирации (33,3 %), артериальная гипертензия (22,2 %), гестационный сахарный диабет (22,2 %), 
ожирение (22,2 %). Реже встречались такие осложнения, как ранний токсикоз, отеки вызванные бе-
ременностью, гепатоз беременных, многоводие, маловодие, несостоятельный рубец на матке, кото-
рые были обнаружены лишь у 11,1 % беременных. В 1 случае возникла частичная отслойка плацен-
ты. У 22,2 % женщин имелись хронические очаги инфекции в виде хронического пиелонефрита и 
хронического бронхита, у 11,1 % пациенток – хронический холецистит и кольпит. В 1 (11,1 %) случае 
женщина страдала бронхиальной астмой. Самое тяжелое течение новой коронавирусной инфекции 
зафиксировано у беременной, страдающей сочетанной хронической патологией в виде бронхита и 
пиелонефрита, гестационным сахарным диабетом, ожирением и табакокурением. 

Родоразрешение у 5 женщин проведено путем операции кесарева сечения, в остальных случаях 
– через естественные родовые пути. В 77,7 % случаев о наличии положительного мазка на  
SARS-CoV-2 у беременной было известно до родов, поэтому сразу после рождения, согласно мето-
дическим рекомендациям, было проведено разобщение матери и новорожденного. Отсроченное пе-
режатие пуповины, контакт «кожа к коже» и раннее прикладывание к груди не проводились. 

Сразу после рождения младенцам была проведена гигиеническая ванна с мылом либо 0,25 % 
раствором хлоргексидина. Новорожденных изолировали в кувезе в боксированной палате родильного 
блока до получения результатов обследования. С первых суток проводили энтеральное питание с ис-
пользованием адаптированной молочной смеси. В 2 (22,2 %) случаях положительные результаты ис-
следования матери были получены уже после рождения ребенка, поэтому в первые часы жизни дети 
находились на совместном пребывании и грудном вскармливании по требованию. Клинических про-
явлений острого респираторного заболевания ни в одном случае не наблюдалось. Период ранней 
адаптации у всех детей протекал без осложнений, за исключением 1 ребенка от матери с гестацион-
ным сахарным диабетом, у которого была выявлена гипогликемия без клинических проявлений. Тем-
пература тела у всех новорожденных за время наблюдения находилась в пределах нормы. Клиниче-
ских и лабораторных признаков инфекции выявлено не было. Мазок из носа и зева на SARS-CoV-2 
был взят на 1 и 3 сутки после рождения. При получении отрицательного результата  
ПЦР-исследования новорожденные переводились в Областную детскую клиническую больницу 
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с основным диагнозом: «Перинатальный контакт по COVID». В 1 (11,1 %) случае был выявлен поло-
жительный результат на SARS-CoV-2, ребенок был госпитализирован вместе с матерью в COVID-
госпиталь. Вскармливание осуществлялось сцеженным грудным молоком с соблюдением санитарных 
норм. Краткая клиническая характеристика новорожденных представлена в таблице 2. 

 
Таблица 2 

Краткая клиническая характеристика новорожденных 
Признаки 

Пациентки Срок  
гестации, 

недели 
Вес, г  Длина, 

см 
Окружность 
головы, см Пол Оценка  

по Апгар 
Мазок на 

SARS-CoV-2 

1 38 3 650 51 35 муж. 8/8 отрицательный 
2 38 3 250 51 35 жен. 8/9 отрицательный 
3 38 3 450 51 34 жен. 8/9 положительный 
4 38 3 510 50 35 муж. 8/9 отрицательный 
5 38 3 600 53 37 муж. 8/9 отрицательный 
6 37 3 190 50 34 жен. 8/8 отрицательный 
7 38 3 150 49 35 муж. 8/8 отрицательный 
8 37 2 680 48 32 муж. 7/8 отрицательный 
9 39 3 140 50 34 жен. 8/8 отрицательный 
 
Заключение. Родоразрешение у 5 из 9 женщин было проведено путем операции кесарева сече-

ния, при этом преобладали показания со стороны плода: гипоксическое состояние, требующее оказа-
ния медицинской помощи, риск мекониальной аспирации, частичная отслойка нормально располо-
женной плаценты. Осложнения в послеродовом периоде зарегистрированы в 1 случае в виде атониче-
ского кровотечения. 

Все дети были рождены без асфиксии. Физическое развитие было оценено как среднее гармо-
ничное у 8 из 9 новорожденных, у 1 младенца имелись признаки задержки внутриутробного развития. 

Период ранней постнатальной адаптации у всех детей протекал без осложнений. Дыхательных 
нарушений выявлено не было. Клинических проявлений острого респираторного заболевания ни в 
одном случае не наблюдалось. 

Только у 1 из 9 новорожденных был получен положительный результат на SARS-CoV-2. Ра-
зобщение матери и ребенка сразу после родов не было проведено по объективным причинам, в связи 
с чем нельзя исключить контактный путь передачи инфекции. 
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