
Резюме: Коронавирусная инфекция у новорожденных продолжает оставаться актуальной пробле-
мой в связи с тем, что несмотря на стихание пандемии, в стране до сих пор отмечаются отдель-
ные случаи инфицирования коронавирусной инфекцией беременных женщин и новорожденных детей.
Цель исследования: провести анализ клинических случаев и исходы новорожденных детей различ-
ного гестационного возраста, с подтвержденной в ПЦР коронавирусной инфекцией, госпитализи-
рованных в инфекционный стационар.
Материал и методы исследования. Проведен анализ электронной медицинской карты (№003 -U) 
стационарных пациентов с подтвержденной коронавиурсной инфекцией, госпитализированных в 
детскую городскую клиническую инфекционную больницу города Алматы в июле 2021 года.
Метод исследования: ретроспективное исследование.
Отбор пациентов осуществлялся на основании возраста (период новорожденности от 0 до 28 
дней), наличие положительной РНК SARS-CoV-2 в ПЦР назофарингиального мазка. 
В статье приведены 2 клинических случая, подтвержденных в ПЦР назофарингиального мазка 
SARS-CoV-2 у новорожденных детей, находившихся в инфекционном стационаре. Диагноз корона-
вирусной инфекции установлен при положительном эпидемиологическом анамнезе и при наличии 
клинических симптомов с лабораторным подтверждением. В первом случае коронавирусная инфек-
ция протекала в среднетяжелой форме без специфического поражения органов дыхания и в после-
дующем на 20 день жизни ребенок выписан домой с улучшением. Особенностью клинического те-
чения коронавирусной инфекции у доношенного ребенка, родившегося от матери с перенесенной 
во время беременности коронавирусной пневмонии, являлось ее волнообразное течение с прогрес-
сированием коронавирусной пневмонии в позднем неонатальном периоде, приведшей к летальному 
исходу. При этом отмечалась стойкая идентификация РНК коронавируса в ПЦР. При патологоа-
натомическом исследовании выявлены характерные для вирусной инфекции изменения в легких.
Ключевые слова: коронавирусная инфекция, SARS-CoV-2, недоношенность, респираторный дисст-
ресс синдром, доношенный новорожденный, врожденная пневмония, летальный исход
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Түйін: Жаңа туылған нәрестелердегі коронавирустық инфек-
ция өзекті мәселе болып қала береді, өйткені пандемияның тө-
мендеуіне қарамастан, елде жүкті әйелдер мен жаңа туған нә-
рестелерде коронавирустық инфекцияның жекелеген жағдай-
лары әлі де байқалады.
 Зерттеудің мақсаты: инфекциялық стационарға жатқызылған 
ПТР-да расталған коронавирустық инфекциясы бар әртүрлі гес-
тациялық жастағы жаңа туған балалардың клиникалық жағдай-
лары мен нәтижелеріне талдау жүргізу. Зерттеу материалы мен 
әдістері. 2021 жылғы шілдеде Алматы қаласының балалар қа-
лалық клиникалық жұқпалы аурулар ауруханасына жатқызыл-
ған коронавирустық инфекциясы расталған стационарлық па-
циенттердің электрондық медициналық картасына (№003-U) 
талдау жүргізілді. 
Зерттеу әдісі: ретроспективті зерттеу. Пациенттерді іріктеу жа-
сына (жаңа туған кезең 0-ден 28 күнге дейін), назофарингиаль-
ды жағынды ПТР-да оң SARS-CoV-2 РНҚ болуы негізінде жү-
зеге асырылды.
Мақалада инфекциялық стационарда болған жаңа туған нә-
рестелердегі SARS-CoV-2 назофарингиальды жағындысының 
ПТР-да расталған 2 клиникалық жағдай келтірілген. Коронави-
рустық инфекцияның диагнозы оң эпидемиологиялық анамнез-
де және зертханалық расталған клиникалық симптомдар бол-
ған кезде белгіленеді. Бірінші жағдайда, коронавирустық инфек-
ция тыныс алу органдарына ерекше зақым келтірместен орта-
ша ауыр түрінде пайда болды, содан кейін өмірдің 20-шы күнін-
де бала жақсартумен үйіне шығарылды. Жүктілік кезінде коро-
навирустық пневмониямен ауыратын анадан туылған толық-
қанды балада коронавирустық инфекцияның клиникалық ағы-
мының ерекшелігі оның толқын тәрізді ағымы болды, бұл өлім-
ге әкелетін неонатальды кезеңдегі коронавирустық пневмония-
ның дамуымен болды. Бұл ретте ПТР-да коронавирустың РНҚ-
ны тұрақты сәйкестендіру байқалды. Патологиялық зерттеу ке-
зінде өкпеде вирустық инфекцияға тән өзгерістер анықталды.
Түйінді сөздер: коронавирустық инфекция, SARS-CoV-2, шала 
туылу, респираторлық дисстресс синдромы, толыққанды жаңа 
туған нәресте, туа біткен пневмония, өлім.

Resume: Coronavirus infection in newborns continues to be an ur-
gent problem due to the fact that despite the subsiding of the pan-
demic, there are still isolated cases of infection with coronavirus in-
fection in pregnant women and newborn children in the country. The 
purpose of the study: to analyze the clinical cases and outcomes of 
newborn children of various gestational ages, with confirmed coro-
navirus infection in PCR, hospitalized in an infectious hospital. 
Material and methods of research. The analysis of the electron-
ic medical record (No. 003 -U) of inpatient patients with confirmed 
coronavirus infection hospitalized in the Children's City Clinical In-
fectious Diseases Hospital of Almaty in July 2021 was carried out. 
Research method: retrospective study. Patients were selected based 
on age (newborn period from 0 to 28 days), the presence of positive 
SARS-CoV-2 RNA in nasopharyngeal smear PCR. The article pres-
ents 2 clinical cases confirmed by PCR of a nasopharyngial smear 
of SARS-CoV-2 in newborn children who were in an infectious hos-
pital. The diagnosis of coronavirus infection was established with a 
positive epidemiological history and in the presence of clinical symp-
toms with laboratory confirmation. In the first case, the coronavirus 
infection proceeded in a moderate form without specific damage to 
the respiratory organs and subsequently, on the 20th day of life, the 
child was discharged home with improvement. A feature of the clini-
cal course of coronavirus infection in a full-term child born to a moth-
er with coronavirus pneumonia suffered during pregnancy was its 
wave-like course with the progression of coronavirus pneumonia in 
the late neonatal period, which led to a fatal outcome. At the same 
time, persistent identification of coronavirus RNA in PCR was not-
ed. Pathoanatomic examination revealed changes in the lungs char-
acteristic of viral infection.
Keywords: coronavirus infection, SARS-CoV-2, prematurity, respi-
ratory distress syndrome, full-term newborn, congenital pneumo-
nia, fatal outcome.

Актуальность. В настоящее время в литературе по-
являются все больше публикаций и систематические 
обзоры о неонатальных и педиатрических пациентах 
с SARS-CoV-2 [1,2]. У новорожденных вероятность 
вертикальной (внутриутробной) передачи инфекции 
до настоящего времени предполагается [3,4], но име-
ющихся доказательств в поддержку этой гипотезы не-
достаточно [5,6]. Нет доказательств передачи корона-
вируса через грудное молоко. По данным некоторых 
авторов, коронавирусная инфекция у детей наиболее 
часто имеет легкое, и,  редко, среднетяжелое течение 
[7–9]. В то же время, в ряде научных работ отмечает-
ся о возможности летальных исходов в детском воз-
расте [10].  В исследованиях Dong Y. С соавторами 
(2020) отмечено, что новорожденные и дети перво-
го года жизни уязвимы для инфекции SARS-CoV-2, с 
высокой вероятностью тяжелого течения заболевания 
по сравнению с детьми более старшего возраста [11]. 

Авторы также утверждают о риске заражения SARS-
CoV-2 у 6,3% новорожденных, рожденных от матерей 
с COVID-19 [12]. Показано, что при тяжелом течении 
болезни у беременной женщины увеличивается риск 
таких осложнений, как преждевременные роды, поро-
ки развития плода, внутриутробная задержка разви-
тия плода и мертворождение [9,10,13]. Учитывая ко-
агулопатию, наблюдаемую у пациентов с COVID-19, 
эти осложнения могут быть обусловлены нарушени-
ем фетоплацентарной перфузии и тромботическими 
изменениями [10,14]. Малик С. с соавторами (2021) в 
своих исследованиях демонстрируют более высокий 
риск неблагоприятных исходов, таких как неонаталь-
ный сепсис и смертность у инфицированных ново-
рожденных с SARS-CoV-2 по сравнению с неинфици-
рованными новорожденными. Таким образом, прове-
денный нами анализ мировой литературы показыва-
ет разноречивость данных о влиянии перинатальной 
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коронавирусной инфекции на состояние здоровья но-
ворожденных в зависимости от гестационного возрас-
та. Не получены однозначные ответы вопросы, постав-
ленные перед неонатологами: почему новорожденные 
дети различных гестационных возрастов по-разному 
подвержены заражению с различными исходами, ка-
ким образом происходит инфицирование у новорож-
денных детей, какая клиническая картина коронави-
русной инфекции характерна для новорожденных в 
зависимости от гестационного возраста, как протека-
ет коронавирусная инфекция у новорожденных, ин-
фицированных после рождения и ряд других вопро-
сов. Для того, чтобы ответить на эти вопросы необхо-
димо провести анализ каждого клинического случая 
ребенка с коронавирусной инфекцией.
Цель исследования – провести анализ клинических 
случаев новорожденных детей различного гестацион-
ного возраста, с подтвержденной в ПЦР коронавирус-
ной инфекцией, госпитализированных в детский ин-
фекционный стационар.
Материал и методы исследования. Проведено ре-
троспективное исследование электронной медицин-
ской карты (№003 -U) стационарных пациентов раз-
личного гестационного возраста с подтвержденной 
коронавирусной инфекцией, госпитализированных в 
детскую городскую клиническую инфекционную боль-
ницу города Алматы в июле 2021 года.
Работа выполнена в рамках научно-технического про-
екта, финансируемого КазНМУ им. С.Асфендиярова 
“Разработка диагностических, лечебно-профилактиче-
ских мероприятий у новорожденных с врожденными 
пороками сердца, родившихся от матерей с COVID-19» 
(2021-2024г.)”, протокол заседания локально-этической 
комиссии № 13(119) от 29.09.2021г. 
Отбор пациентов осуществлялся на основании возрас-
та (период новорожденности от 0 до 28 дней), нали-
чие положительной РНК SARS-CoV-2 в ПЦР назофа-
рингиального мазка. В статье приведены 2 клиниче-
ских случая новорожденных различного гестационного 
возраста с коронавирусной инфекцией, подтвержден-
ных в ПЦР назофарингиального мазка SARS-CoV-2, 
находившихся в детском инфекционном стационаре 
города Алматы в июле 2021 года. Диагноз коронави-
русной инфекции установлен при положительном эпи-
демиологическом анамнезе и при наличии клиниче-
ских симптомов с лабораторным подтверждением в 
ПЦР назофарингиального мазка. Приводим клиниче-
ский пример недоношенного ребенка с КВИ.
Новорожденный недоношенный ребенок М., с поло-
жительным результатом ПЦР с обратной транскрип-
цией (ОТ-ПЦР) на КВИ (назофарингиальный мазок), 
на 16 день жизни переведен в инфекционный стацио-
нар из родильного дома в тяжелом состоянии. Состо-
яние при рождении тяжелое за счет дыхательной не-
достаточности 2 степени. В родильном блоке оказана 
первичная реанимационная помощь. Через 10 минут 
после рождения переведен в палату интенсивной те-

рапии. В связи с тяжестью состояния ребенок с рож-
дения находился раздельно от матери. Клиническая 
картина заболевания складывалась из признаков ды-
хательной недостаточности, характерной как для РДС, 
так и для недоношенности.
Из анамнеза: Ребенок от 4-й беременности, 3 родов. 
Родился в сроке 35 недель + 4 дня. Во втором триме-
стре беременности подтверждена коронавирусная ин-
фекция (ПЦР РНК SARS CoV-2 назофарингиального 
мазка положительный), в связи с чем получала амбу-
латорное лечение. Диагностирована задержка внутри-
утробного развития плода. Вес при рождении 2048 гр, 
рост 42 см. Оценка по шкале Апгар 5/7 баллов. При 
поступлении в инфекционный стационар ребенок на 
ИВЛ с явлениями тяжелой гипоксии (сатурация 71%). 
Наблюдается тотальный цианоз, отмечаются спон-
танные неэффективные вдохи. Подключен к аппара-
ту ИВЛ Hamilton С1 – в режиме SIMV+, с параметра-
ми: VTЕ- 12 ml, Рins – 8 см Н2О, Те 1:2.0, f-50 в мин. 
FiO2-70%. Сознание сомнолентное, реакция на раз-
дражители вялая. Дыхание единичное, поверхност-
ное, брадипноэ, после оксигенации одышка умерен-
ная. Вес при поступлении в ОРИТ 2000 гр. Выстав-
лен в стационаре диагноз: «Коронавирусная инфек-
ция CОVID-19, средней степени тяжести, подтверж-
дённый случай (ПЦР с обратной транскрипцией РНК 
SARS CoV-2 назофарингиального мазка положитель-
ный на 1 день). Внутриутробная пневмония. Респира-
торный дистресс синдром новорожденного. Осложне-
ния: Острая дыхательная недостаточность 3 степени 
смешанного типа, дегидратация по гипотоническому 
типу, гиповолемия, электролитно-метаболические на-
рушения, ОССН гемодинамического типа. Сопутству-
ющий диагноз: «Перинатальное поражение ЦНС ги-
поксически-ишемического генеза. Белково-энергети-
ческая недостаточность 1 степени. Малые аномалии 
развития сердца. Недоношенность в сроке гестации 
35недель. Морфофункциональная незрелость. Мало-
весный к сроку гестации». Данные ПЦР-обследования 
в 1 день поступления в стационар: ПЦР с обратной 
транскрипцией (ОТ-ПЦР) на РНК SARS CoV-2 назо-
фарингиального мазка – положительный.  
Результаты лабораторных исследований приведены 
в таблице 1.
В динамике отсутствуют признаки инфекционно-воспа-
лительного процесса в гемограмме, сохранена функ-
ция печени, отсутствуют метаболические нарушения 
и нарушения системы гемостаза, но имеет место сни-
жение уровня гемоглобина и гематокрита.
Данные инструментальных исследований в пер-
вые дни госпитализации: ЭКГ: Ритм синусовый. 
ЧСС167 в минуту. Отклонение ЭОС вправо. Частич-
ная блокада правой ножки пучка Гисса. Нарушение 
реполяризации в миокарде желудочков. Эхокардио-
графия: Малые аномалии развития сердца. Открытое 
овальное окно. Снижение скорости кровотока в малом 
кругу, в аорте. Сократительная способность миокарда 
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незначительно снижена. УЗИ органов брюшной поло-
сти: Сокращенный желчный пузырь.
Нейросонография: Эхопризнаки гипоксически-ише-
мического поражения головного мозга. Расширение 
3,4желудочков и полости прозрачной перегородки. 
В первые сутки жизни проведена рентгенография ор-
ганов грудной клетки. Дано заключение: рентгеноло-
гическая картина в пользу РДС - ателектаза справа 
верхней доли, не исключается двухсторонняя поли-
сегментарная пневмония

На основании вышеизложенного обоснован клиниче-
ский диагноз: “Коронавирусная инфекция CОVID-19 
(Вирус идентифицирован). Врожденная пневмония. 
Синдром дыхательных расстройств. Внутрижелудоч-
ковое кровоизлияние (нетравматическое) 1-й степе-
ни у плода и новорожденного. Сердечная недоста-
точность. Смешанное нарушение кислотно-щелочно-
го равновесия. Анемия. Церебральная депрессия у 
новорожденного”.

Таблица 1 - Результаты лабораторных исследований в 1-й день госпитализации и в динамике

Данные лабораторные общий анализ крови
1 день 18 день

Количество лейкоцитов, х10 9 /л 10,8 7,0 
Эритроциты ×1012/л 5,7 3,4
Гемоглобин,  г\л 184 106
Количество гематокрит, /% 52,1 30,6
Количество нейтрофилов, /% 58,8 31,2
Количество лимфоцитов, /% 29,7 53,7
Тромбоциты, ×109/л 299 462
Моноциты, /% 11,6 15,1
СОЭ, мм/час 4 8

Биохимический анализов крови
С-реактивный белок (СРБ), мг/л 0,77 11,1
Креатинин, мкмоль/л 45,3 36,0
Аспартатаминотрансфераза (АСТ), мккм/л 0,3 0,88
Аланинаминотрансфераза (АЛТ), мкм/л 0,18 0,52
Общий белок, г/л 50,2 55
Глюкоза,  ммоль/л 7,4 5,8
Общий билирубин, мкмоль/л 36,5 8,6
Прямой билирубин,  мкмоль/л 12,4 5,4
Тимоловая проба, Ед 1,7 2,0
Мочевина, ммоль/л 2,77 6,0

Кислотно - основное состояние
рН 7,39 7,37
рСО2 мм.рт.ст. 43 50
рО2 мм.рт.ст. 27 37
НСО3,  ммоль/л 22,1 28,9
ВЕ, ммоль/л -4,3 +3,1
Натрий 138 138
Калий 4,3 4,0
кальций 1,12 1,43
Глюкоза 5,3 4,1
Лактат 1,9 0,7

 Коагулограмма 
 Протромбиновый индекс (ПТИ), % 121,3 100,0
Тромбиновое время (ТТ) сек 15,7 13,0
Активированное частичное тромбопластиновое время (aPTT), сек 24,6 22
Фибриноген А, г/л 3,10 2,5
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С первых суток жизни начата респираторная поддерж-
ка, инфузионная терапия с целью коррекции и поддер-
жания метаболических констант, проведена профилак-
тика геморрагической болезни вит. К, назначена анти-
бактериальная терапия, учитывая высокий риск разви-
тия пневмонии. Ребенку обеспечено термонейтраль-
ное окружение (режим кювеза), энтеральное обеспе-
чение сцеженным грудным молоком.
К десятым суткам жизни состояние ребенка стабилизи-
ровано и для дальнейшего лечения девочка была пе-
реведена из отделения реанимации в отделение пато-
логии новорожденных. Учитывая положительные ПЦР 
тесты у мамы и ребенка, было разрешено совместное 
пребывание мамы и ребенка. Находился на грудном 
вскармливании, отмечалась положительная динами-
ка массо-ростовых показателей, клинически у ребен-
ка отсутствовали признаки дыхательной недостаточ-
ности, нормальная температура тела. Сохранялись 
признаки незрелости центральной нервной системы. 
Проводилась антибактериальная терапия, начатая в 
отделении реанимации.
Данные инструментальных исследований в динами-
ке на 17-18 день госпитализации: Эхокардиография: 
Малые аномалии развития сердца. Открытое оваль-
ное окно. Снижение скорости кровотока в МК, в аор-
те. Сократительная способность миокарда сохранена. 
Рентгенография органов грудной клетки: Заключение: 
Рентген данных за пневмонию не выявлено.
Ребенок через 20 дней выписан домой. Состояние в 
динамике с улучшением. Сознание ясное. Кормится 
через рожок по 50,0мл грудного молока, каждые 2ча-
са, усваивает. Носовое дыхание свободное. Над лег-
кими перкуторно легочный звук, аускультативно пуэ-
рильное дыхание, хрипов нет. Сердечные тоны ясные, 
ритмичные. Вес при выписке-2440гр.
Из этого клинического примера можно предположить, 
что коронавирусная инфекция оказала опосредован-
ное влияние на течение беременности и способство-
вала внутриутробной гипоксии, задержке внутриутроб-
ного развития, преждевременным родам, рождению 
недоношенного с развитием синдрома дыхательных 
расстройств. Мама во время беременности перенесла 
неосложненную коронавирусную инфекцию. Тяжесть 
состояния была обусловлена проявлениями внутри-
утробной пневмонии на фоне респираторного-дис-
стресс синдрома и морфофункциональной незрело-
сти органов дыхания.  В динамике на фоне антибакте-
риальной, посиндромной терапии ателектазы легких 
расправлены, признаки пневмонии и синдрома дыха-
тельных расстройств купированы. Таким образом, ко-
ронавирусная инфекция протекала в неосложненной 
форме с благоприятным исходом.
К сожалению, в клинической практике неонатологов и 
детских инфекционистов имела место тяжелая форма 
коронавирусной инфекции с неблагоприятным исхо-
дом у доношенного ребенка. Приводим клинический 
пример ребенка с летальным исходом, находившегося 

в контакте с матерью с положительным тестом с об-
ратной транскрипцией (ОТ-ПЦР) на РНК SARS-CoV-2.  
Новорожденный доношенный ребенок К. 
Из анамнеза: Беременность - 4, срочные роды - 4. Бе-
ременность протекала на фоне анемии легкой степе-
ни, антианемическая терапия проведена амбулатор-
но. По УЗИ - умеренно выраженное маловодие, низкое 
предлежание плаценты (женщина находилась на ста-
ционарном лечении в сроке гестации 20 -22 недель). 
Срочные роды естественным путем в 40 недель. Тече-
ние беременности осложнилось гестационной гипер-
тензией, преэклампсией. Родился ребенок мужского 
пола с весом 3236 гр., рост - 51см, окружность головы 
- 34 см. Выписан на 4 сутки жизни в удовлетворитель-
ном состоянии.  В динамике на 8 сутки жизни повыси-
лась температура до 39 С, жидкий стул. Назначены 
оральная регидратация, ибуфен. На следующий день 
температура тела нормализовалась, однако жидкий 
стул сохранялся. Мама не обращалась к участково-
му врачу.  На 10 сутки  жизни состояние ребенка ухуд-
шилось за счет симптомов интоксикации, респиратор-
ных и микроциркуляторных нарушений. Отказывался 
от груди, вызвали скорую помощь. Госпитализирован 
в детский инфекционный стационар с клиникой ды-
хательной недостаточности 3 степени. При поступле-
нии наблюдается одышка до 70-80 в минуту, зависи-
мость от кислорода, в связи с чем переведен на ИВЛ 
в режиме SIMV. Потребность в кислороде -90-100%.
У новорожденного и матери проведен анализ поли-
меразной цепной реакции назофарингиального маз-
ка с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР) на РНК SARS-
CoV-2, результат оказался положительным. В динами-
ке при повторном обследовании на РНК SARS-CoV-2, 
на 14 сутки жизни у ребенка и матери положительный 
результат сохранялся. Выставлен диагноз: «Корона-
вирусная инфекция COVID-19 (вирус идентифициро-
ван в ПЦР с обратной транскрипцией)». У матери вы-
явлены клинико-лабораторные данные коронавирус-
ной пневмонии. 
Данные лабораторных исследований представлены 
в таблице 2.
Из таблицы видно, что в динамике отмечаются лабо-
раторные критерии сепсиса в виде лейкоцитоза, ней-
трофилеза, тромбоцитопении, повышении уровня СРБ, 
прокальцитонина, интерлейкина-6, нарушений коагу-
ляции (повышение уровня Д-димера, фибриногена, 
снижение уровня протромбинового индекса), метабо-
лических нарушений. 
На обзорной рентгенограмме органов грудной клетки 
на 10 сутки - отрицательная рентген динамика в виде 
ухудшения пневматизации легочных полей в прикор-
невых отделах, с инфильтративными участками ле-
гочной ткани (1-снимок). 
Рентгенография органов грудной клетки на 12 сутки 
жизни в динамике (2-снимок): Снижение пневматиза-
ции. Р-признаки двусторонней прикорневой пневмо-
нии. Прикорневое легочное полнокровие. Заключение: 
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Таблица  2 - Результаты лабораторных исследований в 1 день госпитализации и в динамике

Общий анализ крови
1 день госпитализации 10 день госпитализации

Количество лейкоцитов, х10 9 /л 5,8 17,8 
Эритроциты ×1012/л 4,15 5,2
Гемоглобин,  г\л 136 164
Количество гематокрит, /% 42,2 49,5
Количество нейтрофилов, /% 58,8 76,6
Количество лимфоцитов, /% 5,8 9,4
Тромбоциты, ×109/л 277 97
Моноциты, /% 32,7 14,0
СОЭ, мм/час 5 2

Биохимический анализ крови
С-реактивный белок (СРБ), мг/л 0,77 21,1
Креатинин, мкмоль/л 45,3 36,0
Аспартатаминотрансфераза (АСТ), мкка/л 0,3 0,88
Аланинаминотрансфераза (АЛТ), мккм/л 0,18 0,52
Общий белок, г/л 50,2 55
Глюкоза,  ммоль/л 7,4 5,8
Общий билирубин, мкмоль/л 36,5 8,6
Прямой билирубин,  мкмоль/л 12,4 5,4
Тимоловая проба, Ед 1,7 5,5
Мочевина, ммоль/л 2,77 6,0
Прокальцитонин, нг/мл 3,4 15,8
Ферритин, мкг/л 698,43 703,55
Интерлейкин -6, пг/л 8,4 10,8

Кислотно - основное состояние
рН 7,29 7,32
рСО2 мм.рт.ст. 46 34
рО2 мм.рт.ст. 27 25
НСО3  ммоль/л 22,1 17,5
ВЕ ммоль/л -4,3 -7,7
Натрий 138 160
Калий 4,3 4,2
кальций 1,12 1,16
Глюкоза 5,3 27,8
Лактат 1,9 4,5

 Коагулограмма 
 Протромбиновое время (ПТ), с 12,9 15
Международное нормализованное соотношение (МНО) 1,18 1,3
Активированное частичное тромбопластиновое время (aPTT), сек 64,5 32
Фибриноген А, г/л 0,9 2,6
Протромбиновый индекс, % 64,5% 56
Д-димер 1,15 4592,2
Тропонин, нг/мл - 147

Рентген- признаки двусторонней прикорневой пневмо-
нии. Коронавирусная инфекция.  Прикорневое легоч-
ное полнокровие. 

На ЭхоКГ выявлен открытый артериальный проток, 
открытое овальное окно, вторичный ДМПП (6,1мм). 
Консультирован кардиологом. Заключение. На фоне 
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тяжелого течения КВИ с большим объемом пораже-
ния легких (КТ 4,0), со стороны сердца вторичные из-
менения, данных за кардит не выявлено.
Состояние ребенка на фоне проводимой антибактери-
альной и посиндромной терапии остается крайне тя-
желым, в динамике прогрессивно ухудшается за счет 
усугубления симптомов дыхательной и сердечно-со-
судистой   недостаточности. 
На 17 сутки жизни констатирован летальный исход.  
Выставлен клинический диагноз: “Коронавирусная ин-
фекция COVID-19 (вирус идентифицирован), тяжелой 
степени тяжести.  COVID ассоциированная пневмония. 
Осложнения: Дыхательная недостаточность тяжелой 
степени. Сердечно-сосудистая недостаточность тяже-
лой степени”. Патологоанатомический диагноз: Коро-
навирусная инфекция COVID-19 (вирус идентифици-
рован в ПЦР на 10 сутки жизни, через 2 недели). Ви-
русное диффузное альвеолярное повреждение лёг-
ких: распространённые гиалиновые мембраны, очаго-
вые интраальвеолярные кровоизлияния, кровоизлия-
ния в плевру, формирующиеся очаги карнификации, 
плоскоклеточная метаплазия альвеолярного эпите-
лия, пролиферация бронхиального эпителия. Ослож-
нения основного заболевания. Генерализованные вос-
палительные изменения: двусторонняя очаговая се-
розная пневмония, серозный менингоэнцефалит, се-
розный гепатит, серозный гастроэнтероколит. Лейко-
стазы в сосудах лёгких, мягкой мозговой оболочки, го-
ловного мозга. Ишемически-гипоксическая дистрофия 
нервных клеток; диффузная мелкокапельная жировая 
дистрофия гепатоцитов; белковая дистрофия нефро-
телия. Сопутствующее заболевание. ДМПП. Открытый 
артериальный проток. На данном клиническом приме-
ре показано, что у доношенного ребенка, госпитализи-

рованного в инфекционный стационар в позднем нео-
натальном периоде, находившегося в контакте с ма-
терью, инфицированной коронавирусной инфекцией 
имела место коронавирусная пневмония, осложнен-
ная отеком легких, приведшим к летальному исходу. 
Ребенок поступил в стационар поздно, с крайне тя-
желой дыхательной недостаточностью, признаками 
тяжелой пневмонии на фоне гемодинамически зна-
чимых фетальных коммуникаций, что усугубило тя-
жесть состояния. 
Обсуждение. В исследованиях ученых имеются раз-
норечивые данные, касающихся частоты и исходов 
недоношенных детей с коронавирусной инфекцией. 
В большинстве исследований, частота новорожден-
ных с низкой массой тела при рождении (LBW) со-
ставляла почти 30%, тогда как в работах Kumar et al. 
и Charki et al. процент детей с малой массой состав-
лил 19,89% и 50% соответственно. Согласно исследо-
ваниям Gupta et al., инфицированные SARS-CoV-2 ма-
тери (28,3%) имели больше недоношенных детей по 
сравнению с неинфицированными матерями (14,6%) 
[15]. Anand et al. сообщили о самом высоком процен-
те преждевременных родов и симптоматических ма-
терей в этом мета-анализе [16]. В систематическом 
обзоре преждевременные роды были неблагоприят-
ным исходом у беременных женщин, инфицированных 
SARS-CoV-2 [12]. В работе Азимения Анджелиду; Кэ-
трин Салливан (2021), 24,3% детей с КВИ были рож-
дены либо при низком весе при рождении либо пре-
ждевременно. Выявление сопутствующей патологии 
у инфицированных КВИ новорожденных подтвержда-
ет литературные данные, что коронавирусная инфек-
ция оказывает опосредованное влияние на течение 
беременности и способствует внутриутробной гипок-

Картина отека легких.

1 Снимок. На обзорной рентгенограмме органов грудной 
клетки на 10 сутки жизни – Пневматизация легочных полей 
низкая в прикорневых отделах, с инфильтративными участ-
ками легочной ткани. 
Заключение: Рентген-признаки прикорневого легочного пол-
нокровия. 

2 Снимок. На контрольной обзорной рентгенограмме орга-
нов грудной клетки отрицательная рентген-динамика. 
на 12 день жизни в динамике. 
Снижение пневматизации. Рентген-признаки двусторонней 
прикорневой пневмонии. Прикорневое легочное полнокро-
вие. 
Заключение: Рентген-признаки двусторонней прикорневой 
пневмонии.  Коронавирусная инфекция.  Прикорневое ле-
гочное полнокровие. Картина отека легких.
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сии, задержке внутриутробного развития, преждевре-
менным родам, рождению недоношенного ребенка с 
развитием синдрома дыхательных расстройств [15].
Случаи смертности новорожденных с подтвержденной 
коронавирусной инфекцией сообщают некоторые за-
рубежные авторы. Так, в выборке Chamseddine R.S. 
(2020) отмечены 5 (2,5%) летальных исходов, что зна-
чительно выше среднестатистических показателей (2 
случая мертворождения, еще 3 скончались вскоре по-
сле родов в связи с прогрессирующей полиорганной 
недостаточностью на фоне инфекционно-токсическо-
го шока), несмотря на то, что всем новорожденным 
проводилась антибактериальная терапия [18]. В ра-
боте Kumari et al., коэффициент неонатальной смерт-
ности составил 12,64 (5,40-22,06) на 1000 живорожде-
ний в 12 исследованиях, а более высокая неонаталь-
ная смертность была зарегистрирована 71,43 на 1000 
живорождений. В исследованиях Malik et al. отмечено, 
что риск неонатального сепсиса, плохого питания, ре-
спираторной поддержки и смерти у новорожденных с 
положительным SARS-CoV-2 повышен по сравнению с 
отрицательными группами [19]. В то же время, в муль-
тицентровом исследовании инфицированные SARS-
CoV-2 новорожденные нуждаются в большей реани-
мации, симптоматической и респираторной поддерж-
ке, но авторы не обнаружили влияния на смертность 
по сравнению с неинфицированными [18]. 
В российских публикациях сообщается летальный ис-
ход у 2-месячной девочки, у которой на основании при-
жизненного ПЦР-исследования, характерной клини-
ческой картины, результатов посмертного морфоло-
гического исследования, включая выявление шипико-
вого антигена коронавируса в клетках мерцательно-
го эпителия и альвеолярных макрофагах, подтверж-
дена новая коронавирусная инфекция. Весьма веро-
ятной представляется её генерализация с вероятным 
поражением головного мозга, а возможно, и других ор-
ганов [14]. В отличие от летальных исходов у взрос-
лых, в данном наблюдении присутствовали преиму-

щественно вирус-индуцированные клеточные измене-
ния при минимально выраженных тромбогеморраги-
ческих изменениях. По данным авторов, существен-
ную роль в наступлении летального исхода сыграло 
и характерное для новой коронавирусной инфекции 
поражение почек [14].
Заключение. Представлены клинические примеры но-
ворожденных с поlтвержденной новой коронавирус-
ной инфекцией различного гестационного возраста и 
с различными исходами. В первом случае приведен 
пример недоношенного ребенка с благоприятным ис-
ходом с клиникой врожденной пневмонии на фоне ре-
спираторного-дисстресс синдрома.
Летальный случай доношенного ребенка с тяжелой 
коронавирусной пневмонией предполагает постна-
тальное заражение от инфицированной коронавирус-
ной инфекцией матери. Клинически и патологоанато-
мически был диагностирован сепсис, однако его эти-
ологию, несмотря на все предпринятые диагностиче-
ские усилия, определить не удалось.  Ребенок от не-
благополучно протекавшей беременности родился в 
срок с нормальными показателями, что не исключает 
скрыто протекавшей внутриутробной инфекции.  На-
ше наблюдение согласуется с литературными данны-
ми, что умершие новорожденные от новой коронави-
русной инфекции имеют тяжелую фоновую патологию 
[10,13], хотя степень её выраженности была умерен-
ной и до заболевания себя клинически не проявляла.
Таким образом, приведенные клинические примеры 
показывают различное течение коронавирусной ин-
фекции у новорожденных детей различного гестаци-
онного возраста от матерей с подтвержденной корона-
вирусной инфекцией. Для выяснения вертикального и 
постнатального пути передачи инфекции необходимы 
ПЦР исследования плаценты, амниотической жидко-
сти, грудного молока и стула у ребенка. Требует также 
дальнейшего изучения катамнез инфицированных де-
тей, родившихся от матерей с SARS-CoV-2 и новорож-
денных с постнатальной коронавирусной инфекцией.
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