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НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ ВО ВРЕМЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ: БЛИЖАЙШИЕ И ОТДАЛЕННЫЕ 
ПОСЛЕДСТВИЯ ВЛИЯНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО 
ПРОЦЕССА НА РАЗВИТИЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ 
НАРУШЕНИЙ НОВОРОЖДЕННЫХ

Проведен обзор научной литературы, включающий рандомизированные клинические исследования, посвященные 
состоянию здоровья и патологии нервной системы новорожденных, матери которых перенесли новую коронавирусную 
инфекцию (НКВИ) во время беременности. Анализу подвергнуты публикации баз данных PubMed, ClinicalKey, MedLine, 
Google Scholar. 
Целью обзора явилось обобщение современных научных представлений о влиянии COVID-19 на ближайшие и отда-
ленные неврологические исходы у новорожденных от матерей, перенесших НКВИ во время беременности.
Процессы повреждения головного мозга плода вследствие инфекции SARS-CoV-2 у матери запускаются внутриутроб-
но. При этом имеют место не только функциональные нарушения, но и структурные повреждения вещества (гиперэ-
хогенность белого вещества и базальных ганглиев, уменьшение количества тканевого миелина). Основной причиной 
возникновения перинатальных неврологических нарушений является патологическая перфузия плаценты из-за изме-
ненной коагуляции, воспалительных изменений или микроангиопатических состояний, что вызывает гипоксические и 
ишемические повреждения головного мозга плода и новорожденного.
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COVID-19 DURING PREGNANCY: IMMEDIATE AND LONG-TERM CONSEQUENCES OF THE INFLUENCE  
OF THE INFECTIOUS PROCESS ON THE DEVELOPMENT OF NEUROLOGICAL PATHOLOGY OF NEWBORNS

A review of the scientific literature has been conducted, including randomized clinical studies on the state of health and 
pathology of the nervous system of newborns whose mothers suffered a new coronavirus infection during pregnancy. 
Publications of PubMed, ClinicalKey, MedLine, Google Scholar databases were analyzed. The article was selected if it reported 
data on newborns with neurological disorders associated with SARS-CoV-2 infection.
The processes of fetal brain damage, due to SARS-CoV-2 infection in the mother, are triggered in utero. At the same time, 
there are not only functional disorders, but also structural damage to the substance (hyperechogenicity of the white matter 
and basal ganglia, a decrease in the amount of tissue myelin). The main cause of perinatal neurological disorders is pathological 
perfusion of the placenta due to altered coagulation, inflammatory changes or microangiopathic conditions, what causes 
hypoxic and ischemic brain damage to the fetus and newborn.
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Несмотря на официальное окончание пандемии 
COVID-19 [1], ее последствия продолжают оста-

ваться значимыми как для системы здравоохранения 
в целом, так и для здоровья отдельных людей. Осо-
бый интерес представляют осложнения новой коро-
навирусной инфекции (НКВИ) для состояния здоро-
вья и развития детей и новорожденных, матери ко-
торых перенесли НКВИ во время беременности.

В настоящее время в научной литературе, посвя-
щенной данной теме, имеются два альтернативных 
мнения: перенесенная матерью инфекция не оказы-

вает влияния на здоровье новорожденного [2], дру-
гие исследователи доказывают обратное [3]. Первое 
мнение превалировало в начале пандемии, но, по 
мере накопления информации, показано увеличение 
частоты критических состояний и общей заболевае-
мости в неонатальный период.

Целью обзора явилось обобщение современных 
научных представлений о влиянии COVID-19 на 
ближайшие и отдаленные неврологические исходы 
у новорожденных от матерей, перенесших НКВИ 
во время беременности.
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ОБ­ЗО­РЫ НА­УЧ­НОЙ ЛИ­ТЕ­РА­ТУ­РЫ

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ВЛИЯНИЕ ВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ COVID-19 НА РАЗВИТИЕ 

НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ

Основные механизмы воздействия вируса SARS-
CoV-2 на развитие нервной системы плода связаны 
с опосредованным действием через фето-плацентар-
ный комплекс. В механизме повреждения важную 
роль играет тропность вируса к рецепторам, лока-
лизующимся в эндотелиоцитах и миоцитах сосу-
дов ворсин плаценты, децидуальных клетках и 
синцитиотрофобласте. Поэтому нельзя исключить 
прямое цитопатическое действие на клетки плацен-
ты и синцитиотрофобласт, граничащий с материн-
ской кровью и содержащий рецепторы к SARS-
CoV-2.

Проникновение вируса в клетку осуществляется 
с помощью S-spike белков, имеющихся только у 
коронавирусов, которые взаимодействуют с ангио-
тензинпревращающим ферментом 2-го типа. Эти 
особенности приводят к принципиально иному, чем 
при проникновении других вирусов, ответу организ-
ма на инфицирование, заключающемуся в комплекс-
ной активации компонентов иммунного ответа и 
компонентов ренин-ангиотензиновой системы [4]. 
Запускается каскад реакций врожденного иммуни-
тета: происходит продукция интерферонов, интер-
лейкинов, активируется адаптивный клеточный им-
мунитет – основную роль играет активность 
Т-лимфоцитов CD8, которые обеспечивают выброс 
цитотоксических гранул и интерферонов, и 
T-хелперов CD4, которые, в свою очередь, запуска-
ют гуморальный иммунитет.

При благоприятном течении заболевания проти-
вовирусная активность организма обеспечивает 
ограничение избыточного воспаления.

Но отличительная особенность SARS-CoV-2 со-
стоит в его свойстве в ряде случаев идти «в обход», 
не давая организму сформировать эффективный 
иммунный ответ на уровне врожденных и местных 
механизмов, и, наоборот, запуская каскад реакций 
мощного воспаления. При этом происходит чрезмер-
ный выброс провоспалительных цитокинов, раннее 
образование незрелых и неэффективных антител с 
формированием иммунокомплексов, что усугубляет 
воспалительную реакцию и приводит к поврежде-
нию тканей. Итогом воздействия цитокинов являет-
ся развитие воспаления в материнской и плодной 
частях плаценты [5-9].

У новорожденных это приводит к системному 
воспалению, вызванному цитокинами, и, как след-
ствие, повреждению нейронов с последующим не-
крозом и апоптозом клеток. Даже без непосред-
ственного прямого действия вируса, инфекция мо-
жет привести к повреждению головного мозга с 
отдаленными клиническими проявлениями.

Опасность внутриутробного вирусного пораже-
ния заключается в том, что у детей, не имеющих 
клинических проявлений инфекции при рождении, 
в последующем проявляются значительная задержка 
умственного развития, хронически рецидивирующая 

внутричерепная гипертензия, гидроцефалия, дефек-
ты слуха, зрения, и другие минимальные или уме-
ренные расстройства центральной нервной системы 
[10, 11].

Еще один фактор в развитии перинатальных 
неврологических нарушений – действие оксида азо-
та, которому отводится одна из основных ролей в 
поражении головного мозга вирусом.

Описано опосредованное участие вируса в регу-
ляции экспрессии эндотелиальной NO-синтетазы. 
Снижение продукции эндогенного оксида азота вы-
зывает вазоконстрикцию.

Таким образом, возникает патологический зам-
кнутый круг: внутриутробное воздействие вируса 
SARS-CoV-2 на продукцию эндогенного оксида азо-
та вызывает вазоконстрикцию сосудов плаценты, 
что приводит к гипоксемии и связанному с этим 
ацидозу плода, которые в свою очередь являются 
главными активаторами гемодинамического перерас-
пределения объемов крови, стрессового типа секре-
ции гормонов, что в свою очередь запускает синтез 
простагландинов и лейкотриенов, увеличивает со-
держание клеточных метаболитов у плода, приводя-
щих к вазоконстрикции сосудов [12].

В сосудах ишемизированных тканей активиру-
ются элементы крови, что проявляется в адгезии 
последних к эндотелию.

Дальнейшее прогрессирование гипоксии приво-
дит к активации анаэробного гликолиза. Адаптивная 
активация анаэробного гликолиза с накоплением 
лактата еще больше усиливает ацидоз и поврежде-
ние мембран сосудов, клеток и гематоэнцефаличе-
ского барьера. Расстройства гемостаза с размахом 
колебаний коагуляционных параметров и гипоагре-
гации тромбоцитов представляют высокий риск раз-
вития тромбогеморрагического синдрома [13-16].

Таким образом, синдром системного воспали-
тельного ответа, характерный для НКВИ, в отно-
шении системы «мать-плацента-плод» проявляется 
как в гиперпродукции цитокинов, так и в тромбо-
генном воздействии: вовлечение эндотелиальных 
клеток приводит к гиперкоагуляции и образованию 
микротромбов, приводящих к нарушению материн-
ского кровообращения в плаценте в виде развития 
межворсинковых тромбов и инфарктов ворсин [17]. 
Механизмы повреждения, усиливая и поддерживая 
друг друга, приводят к ишемизации тканей голов-
ного мозга плода, с последующим некрозом и апоп-
тозом нервных клеток.

НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ 
И СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НОВОРОЖДЕННЫХ

В систематическом обзоре Neef V. et al. [3] у 
80,4  % детей, родившихся от инфицированных 
COVID-19 матерей, не было выявлено никаких 
клинических отклонений. Но большинство исследо-
вателей показывают высокую частоту осложнений 
неонатального периода. В работе Villar J. et al. [18] 
доказана повышенная частота критических состоя-
ний детей (33,5 %), приводящих к госпитализации 
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в отделение реанимации новорожденных (ОРИТН) 
и летальности в ранний неонатальный период. В 
систематическом обзоре Novoa R.H. et al. [19] со-
общается, что 27,9 % (24/86) новорожденных были 
госпитализированы в ОРИТН, а летальность соста-
вила 0,8 % (1/118). Показаниями для поступления 
были: недоношенность и низкий вес при рожде-
нии – 9/62 (14,5  %); искусственная вентиляция 
легких – 2/36 (5,6 %), асфиксия – 2/36 (5,6 %), 
пневмония – 1/36 (2,8  %), респираторный дис-
тресс-синдром – 2/36 (5,6 %).

В работе Raschetti R. et al. [20] подтверждается, 
что дети от матерей, перенесших НКВИ, чаще нуж-
дались в госпитализации в отделение реанимации по 
сравнению с детьми того же гестационного возраста. 
Таким образом, большинство исследователей пока-
зывают, что в случае перенесенной матерью инфек-
ции, от 17 до 35 % детей рождались в тяжелом со-
стоянии, что требовало реанимационной помощи.

При этом клинические проявления не имеют 
специфики. Респираторные расстройства наблюда-
лись в виде клинических признаков дыхательной 
недостаточности, таких как тахипноэ и нарушения 
биомеханики дыхания. Желудочно-кишечная пато-
логия проявлялась диареей, срыгиваниями и рво-
той, неусвоением энтерального питания. 
Неврологическая патология была в виде повышен-
ного мышечного тонуса и повышенной возбудимости 
либо гипотонии, вялости и апноэ. Со стороны сер-
дечно-сосудистой системы отмечены тахикардия и 
артериальная гипотензия. Другие проявления ин-
фекционного процесса включали конъюнктивит, 
гипотермию и кожную сыпь. Лабораторные откло-
нения были отмечены в меньшинстве случаев: у 
14 (14,4 %) и 4 (4,1 %) из 97 новорожденных выяв-
лена лимфопения и повышенные уровни АСТ и 
АЛТ. Маркеры воспаления (С-реактивный белок и 
прокальцитонин) были повышены у 15 из 97 детей 
(15,5 %) [20]. Как и в иностранных публикациях, 
отечественные исследователи доказывают, что эта 
категория новорожденных имеет нарушения неона-
тальной адаптации, но отмечают отсутствие специ-
фичных клинических проявлений инфекции 
COVID-19 [21].

БЛИЖАЙШИЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПОСЛЕДСТВИЯ ВЛИЯНИЯ ИНФЕКЦИИ 

COVID-19 ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ МАТЕРИ НА 
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НОВОРОЖДЕННЫХ

Перинатальный инсульт обычно проявляется уг-
нетением, судорогами и апноэ с нарушением дыха-
ния. Однако описаны случаи бессимптомного тече-
ния, когда инсульт может быть диагностирован при 
наличии клинических признаков гемипареза.

В ходе одной из работ [22] были проанализиро-
ваны 85  выписных эпикризов детей в возрасте от 
3 дней до 6 месяцев. Были выделены две основные 
группы: дети, родившиеся от матерей, перенесших 
COVID-19 в период беременности (67  детей), и 
дети, перенесшие инфекцию постнатально (21 % – 

18 детей). Была установлена частота встречаемости 
основных диагнозов: энцефалопатия новорожден-
ных токсико-гипоксическая в сочетании с синдро-
мом угнетения – 34 ребёнка (50,7 %), неонатальная 
пневмония с синдромом угнетения – 18  детей 
(26,9  %), энцефалопатия новорожденных токси-
ко-гипоксическая в сочетании с гипертензионно-ги-
дроцефальным синдромом – 17  детей (25,4  %). 
Исследование доказывает направленное поражение 
центральной нервной системы в виде синдрома уг-
нетения. У детей, заболевших постнатально, помимо 
пневмонии, тонзиллита и фарингита, также под-
тверждена энцефалопатия с синдромом угнетения. 
Авторы отмечают, что наиболее частым неврологи-
ческим осложнением явился инсульт, который был 
выявлен у 13 % детей. Объясняют природу инсуль-
та как повреждение ворсинчатого дерева с разрывом 
защитного слоя синцитиотрофобластов вследствие 
индуцированного вирусом апоптоза; другим вероят-
ным механизмом можно считать также иммуносу-
прессию и состояние гиперкоагуляции.

Другие исследователи также отмечают тромбо-
генный генез неврологических расстройств на фоне 
поражения сосудов головного мозга у новорожден-
ных: ишемический инсульт, внутримозговые крово-
излияния различной степени, тромбоз вен мозгового 
синуса, субарахноидальное кровоизлияние и множе-
ственные диффузные микрокровоизлияния [23, 24].

Единичное наблюдение в виде острой мозжечко-
вой атаксии у постнатально заболевшего ребенка 
описывают бразильские ученые [25]. Атаксия в не-
онатальном периоде проявлялась нарушениями ко-
ординации движений, интенционным и постураль-
ным тремором, нистагмом.

Есть клинические описания атаксии на фоне 
инфицирования COVID-19 у более старших детей 
и взрослых. У более взрослых детей атаксия может 
проявляется скандированной речью помимо выше-
перечисленных проявлений. При остро возникшем 
мозжечковом поражении появляется мышечная ги-
потония.

Чаще всего в литературе описаны неспецифиче-
ские неврологические нарушения, проявляющиеся 
как сопутствующая патология.

Например, случай 28-дневного ребенка с тяже-
лой энцефалопатией, ассоциированной с COVID-19, 
вызванной омикронным вариантом коронавируса 
[26]. Или фебрильные судороги, фебрильный эпи-
лептический статус, эпилептический статус [27].

В проспективном исследовании de Araujo A.J.D. 
et al. [28] были обследованы 201 ребенок от мате-
рей, подвергшихся воздействию инфекции SARS-
CoV-2 во время беременности. Оценка нейровизуа-
лизации (УЗИ, доплер) была проведена в 6 месяцев 
скорректированного возраста. Преобладающими 
находками были гиперэхогенность глубокого белого 
вещества головного мозга и базальных ганглиев 
(хвостатые ядра/таламус), а также снижение индек-
сов сопротивления и пульсации внутричерепного 
артериального кровотока. В средней мозговой арте-
рии наблюдался более широкий диапазон вариаций 
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потока, чем в базилярной артерии. Это исследова-
ние характеризует структурные изменения головно-
го мозга плода, связанные с НКВИ во время бере-
менности. Морфологические данные могут быть 
малозаметными, а функциональные исследования, 
такие как допплерография и эластография, более 
точно выявляют младенцев с риском неврологиче-
ского повреждения.

Еще одним результатом исследования была по-
ложительная корреляция аномальных результатов 
нейровизуализации, которая увеличивалась пропор-
ционально тяжести материнской инфекции. Было 
доказано, что значительное снижение индексов ре-
зистентности и пульсации внутричерепного артери-
ального кровотока положительно коррелировало с 
третьим триместром материнской инфекции SARS-
CoV-2.

Снижение ригидности мозговой ткани, особенно 
в глубоком белом веществе, может свидетельство-
вать об уменьшении количества тканевого миелина 
в нервной системе, решающем элементе адекватного 
развития нервной системы у детей [28].

ОТДАЛЕННЫЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПОСЛЕДСТВИЯ ВЛИЯНИЯ ИНФЕКЦИИ 

COVID-19 ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ МАТЕРИ НА 
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НОВОРОЖДЕННЫХ

Большая часть опубликованных научных работ 
описывает влияние заболевания, перенесенного ма-
терью перед родами или во время родов, но наи-
больший интерес сейчас представляют отдаленные 
последствия НКВИ [29].

В проспективном исследовании итальянских 
ученых [30] показано, что в первые несколько ме-
сяцев жизни дети (n = 199), подвергшиеся воздей-
ствию SARS-CoV-2 внутриутробно, в большинстве 
случаев имеют неврологическое развитие в преде-
лах возрастной нормы. При этом материнские сим-
птомы во время заболевания, степень воспалитель-
ных маркеров и триместр материнской инфекции 
не коррелируют с развитием перинатальных нару-
шений. Но в возрасте 2-7 месяцев офтальмологиче-
ское обследование детей, которое включало спек-
трально-оптическую когерентную томографию, 
флуоресцентную ангиографию и оценку зритель-
ных функций, выявило сосудистые аномалии сет-
чатки у 3 из 20  детей (15 %), снижение остроты 
зрения у 5 из 20 детей (25 %) и нарушение аккомо-
дации в 6 из 20 случаев (30 %). До 5 % детей, ма-
тери которых перенесли инфекцию SARS-CoV2 во 
время беременности, имеют аномалии сетчатки и 
хориоидеи, включая периферическую гипофлуорес-
ценцию сосудистой оболочки и повышенную изви-
тость сосудов. При проведении аудиологического 
теста транзиторная гипоакузия была выявлена у 
18,9  % новорожденных. Но к 6  месяцам жизни 
функция восстановилась, и у всех детей был заре-
гистрирован нормальный порог слышимости 
(20  дБ). Таким образом, авторы не исключают 
врожденную патологию, особенно в тех органах, 

которые подвержены микрососудистым поврежде-
ниям (глаза и улитка внутреннего уха).

В исследовании Shufrey L.C. et al. [31] также 
показано, что внутриутробное воздействие материн-
ской SARS-CoV-2 инфекции не связано с неблаго-
приятными последствиями развития нервной систе-
мы в возрасте 6 месяцев жизни ребенка. При этом 
оценивалось неврологическое развитие трех групп 
младенцев: в первой группе (n = 114) были обсле-
дованы дети, матери которых перенесли НКВИ во 
время беременности; во второй группе (n = 141) – 
дети, родившиеся в этот же период пандемии 
(март-декабрь 2020 г.), матери которых не болели 
COVID-19; третья группа (n  = 62) – «историче-
ская», включавшая детей, родившихся до 2019  г. 
Исследователи показали, что ни тяжесть клиниче-
ского течения COVID-19 у матери, ни триместр 
заболевания не были связаны с развитием невроло-
гического дефицита. Такие ключевые области невро-
логического развития, как мелкая и крупная мото-
рика и личностно-социальные навыки, не отлича-
лись между группами детей, родившихся в период 
пандемии, и не зависели от наличия от перенесен-
ного матерью заболевания во время беременности. 
Но показано, что дети, родившиеся в период панде-
мии, имели значительно более низкие показатели 
крупной моторики, мелкой моторики и личност-
но-социального развития по сравнению с «историче-
ской» когортой детей, родившихся до начала панде-
мии. Авторы объясняют результаты исследования 
сильной тревогой и стрессом беременных женщин, 
вызванным отсутствием безопасности во время пан-
демии. Результат изучения указывает на возмож-
ность развития серьезного кризиса общественного 
здравоохранения для поколения, родившегося во 
время пандемии COVID-19, что требует дальнейше-
го изучения. С этой целью в настоящее время про-
водится другое многоцентровое обсервационное ис-
следование для изучения исходов развития нервной 
системы через 6 месяцев [32].

При изучении отдаленных исходов другими ита-
льянскими учеными [33] доказан повышенный риск 
развития таких расстройств, как аутизм и синдром 
дефицита внимания. Предполагается, что поврежде-
ние нервной системы клинически может проявлять-
ся в отдалённое время, как правило, аутизм диагно-
стируется в первые годы жизни ребёнка, как и 
синдром дефицита внимания с гиперактивностью. 
В развитии данной патологии не исключается ауто-
иммунный механизм поражения.

Имеются данные о неврологических исходах в 
возрасте 18 месяцев жизни у детей, которые были 
инфицированы во время родов и в течение неона-
тального периода [34]. Бессимптомно болели 18 (45 %) 
пациентов, но 15 (37,5 %) имели сепсис-подобные 
проявления (повышение температуры, симптомы 
интоксикации, в том числе, вялость, слабость, пло-
хо усваивали энтеральное кормление), 5  детей 
(12,5  %) имели респираторный дистресс и у 2-х 
(5 %) были обнаружены проявления синдрома муль-
тисистемного воспаления. В возрасте 18 месяцев не 
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было обнаружено различий в исходах развития 
нервной системы у новорожденных, инфицирован-
ных SARS-CoV-2, по сравнению с контрольной 
группой. В этом исследовании только у одного 
младенца была серьезная задержка развития, а у 
одного – задержка речи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Последствия пандемии общество будет оценивать 
еще не одно десятилетие. В первую очередь, сложны 
для изучения последствия для здоровья. И, если на 
первых этапах пандемии не были сделаны однознач-
ные выводы об исходах для потомства перенесенной 
инфекции SARS-CoV-2 во время беременности мате-
ри, то на сегодняшний день имеются доказанные 
факты. По данным литературы, процессы поврежде-
ния головного мозга запускаются внутриутробно. 
При этом имеют место не только функциональные 
нарушения, но и структурные повреждения вещества 
(гиперэхогенность белого вещества и базальных ган-
глиев, уменьшение количества тканевого миелина). 
Степень повреждения может зависеть от тяжести ма-
теринской инфекции и от наличия других основных 
и сопутствующих заболеваний новорожденного.

Основной патогенетической причиной возникно-
вения перинатальных неврологических нарушений 
является патологическая перфузия плаценты из-за 
измененной коагуляции, воспалительных изменений 
или микроангиопатических состояний, что вызывает 
фетоплацентарную недостаточность, приводящую к 
гипоксии и, как следствие, ишемии участков голов-

ного мозга плода. Доказана роль комплексной акти-
вации компонентов ренин-ангеотензиновой системы 
и компонентов иммунного ответа плода, что не ис-
ключает впоследствии механизмов аутоиммунного 
повреждения нейронов. Таким образом, возмож-
ность развития неврологических последствий связа-
на не только с острой гибелью нейронов, но и в 
результате апоптоза.

Клинически острые неврологические нарушения 
являются чаще неспецифическими и связаны как с 
тромботическим поражением сосудов головного моз-
га (внутрижелудочковые кровоизлияния, инсульт, 
микротромбозы), так и могут являться сопутствую-
щими на фоне недоношенности, респираторного 
дистресс-синдрома, пневмонии и других перина-
тальных нарушений, выявляемых у новорожден-
ных, матери которых перенесли НКВИ во время 
беременности. Сложность оценки отдаленных по-
следствий заключается в том, что нельзя установить 
прямую связь между перенесенной матерью инфек-
цией и неблагоприятными исходами, поэтому боль-
шинство авторов склоняются к отсутствию клиниче-
ских неврологических проявлений у детей, связан-
ных с НКВИ матери. Однако не исключают их 
возможность проявления в будущем.
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