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Сведения о состоянии здоровья новорожденных от матерей, инфицированных коронавиру-
сом SARS-CoV-2, немногочисленны и противоречивы, а информация о гемокоагуляционных рас-
стройствах у таких детей в доступной литературе практически  отсутствует. Между тем, 
расстройства гемостаза являются одной из актуальнейших проблем в неонатологии. Важность 
заявленной тематики обусловлена потенциальным риском развития жизнеугрожающих состоя-
ний в связи с возможными нарушениями функций жизненно важных органов, тяжелой гипоксией, 
явившихся следствием массивной кровопотери. Целью нашего исследования было изучить особен-
ности гемокоагуляционных расстройств у новорожденных от матерей с коронавирусной инфек-
цией, вызванной SARS-CоV-2 (COVID-19). Подтверждением инфекции COVID-19 являлся положи-
тельный ПЦР тест – обнаружение РНК коронавируса SARS-CoV-2, выявленной у женщин во время 
беременности (во втором триместре или непосредственно перед родами). При обследовании детей 
использовались клинический, лабораторный, биохимический методы исследования. Выявлено, что 
переносимая коронавирусная инфекция во второй половине беременности и перед родами, опос-
редованно воздействуя на плод через маточно-плацентарный кровоток, усугубляет микроцир-
куляторные нарушения, что и приводит к более выраженным геморрагическим расстройствам  
у новорожденного.
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PECULIARITIES OF HEMOSTASISIN NEWBORNS  
FROM MOTHERS WITH NEW CORONAVIRUS INFECTION  
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Information about the health status of newborns from mothers infected with the SARS-CoV-2 coronavirus 
is few and contradictory, and there is practically no information on hemocoagulation disorders in such 
children in the available literature. Meanwhile, hemostasis disorders are one of the most urgent problems 
in neonatology. The importance of the stated topic is due to the potential risk of developing life-threatening 
conditions due to possible violations of the functions of vital organs, severe hypoxia resulting from massive 
blood loss. The aim of our study was to study the features of hemocoagulation disorders in newborns from 
mothers with coronavirus infection caused by SARS-CoV-2 (COVID-19). Confirmation of COVID-19 infection 
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was a positive PCR test – detection of SARS-CoV-2 coronavirus RNA detected in women during pregnancy 
(in the second trimester or immediately before childbirth). Clinical, laboratory, and biochemical research 
methods were used in the examination of children. It was revealed that a transmitted coronavirus infection 
in the second half of pregnancy and before childbirth, indirectly affecting the fetus through the uteroplacental 
blood flow, exacerbates microcirculatory disorders, which leads to more pronounced hemorrhagic disorders 
in the newborn.
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of newborns.

Коронавирусы – это покрытые оболоч-
кой РНК-содержащие вирусы, ко- 

торые вызывают респираторные заболева-
ния разной степени тяжести. Три из семи 
коронавирусов являются причиной наиболее 
тяжелых респираторных инфекций, а именно, 
SARS-CоV, идентифицированный в 2003 году, 
как причина вспышки тяжелого острого рес - 
пираторного синдрома (ТОРС); коронави-
рус БВРС-Ков, выделенный в 2012 году, как 
возбудитель ближневосточного респиратор-
ного синдрома БВРС или MERS; и, наконец, 
SARS-CоV-2, Новый коронавирус, возникший 
в конце 2019 года в городе Ухань. Установ-
лено, что острые респираторные вирусные 
инфекции, обусловленные известными ра-
нее возбудителями коронавирусного спект-
ра, могут неблагоприятно влиять на течение 
и исход беременности. Отмечено, что в тех 
случаях, когда во время беременности жен-
щины переносили тяжелую коронавирусную 
инфекцию (SARS, MERS), у них чаще встре-
чались преждевременные роды, выкидыши, 
преждевременная отслойка плаценты, пре-
эклампсия, чаще возникала необходимость 
в экстренном кесаревом сечении [1, 2, 10]; 
также зафиксировано повышение перинаталь-
ной смертности. Известно, что у пациентов 
с COVID-19 преобладают состояния, связан-
ные с гиперкоагуляцией, что повышает риск 
тромбозов и тромбоэмболических осложне-
ний. Это состояние также получило назва- 
ние COVID-19-ассоциированная коагулопатия. 
Ее принято дифференцировать от синдрома 
диссеминированного внутреннего свертыва-
ния (ДВС), который также встречается у па-
циентов с тяжелым течением заболевания. 

Патогенез гиперкоагуляции при COVID-19 
изучен не полностью, но ученые сходятся на 
том, что при тяжелом течении заболевания, 
как правило, присутствуют все три компо-
нента триады Вирхова:

• Повреждение сосудов, что, по некото-
рым данным, может быть обусловлено инва-
зией вируса в клетки эндотелия (системный 
эндотелиит играет центральную роль в патоге-
незе острого респираторного дистресс-синд-
рома и органной недостаточности у пациен-
тов с тяжелой формой), цитокинами (в част-
ности, ИЛ-6), а также внутрисосудистыми 
катетерами.

• Стаз, связанный с длительной иммобили-
зацией пациентов с тяжелым течением заболе-
вания, особенно при госпитализации в ОРИТ.

• Гиперкоагуляция у пациентов с тяже-
лой формой заболевания, что объясняется 
концентрацией протромботических факто-
ров: увеличение концентрации фактора VIII 
и фибриногена, повышение вязкости крови, 
нейтрофильные внеклеточные ловушки. Вы-
сокий уровень Д-димера, по данным многих 
наблюдений, коррелирует с тяжестью заболе-
вания. Повышенный уровень этого показа-
теля свидетельствует об активности распада 
фибрина под действием плазминогена, что 
происходит практически одновременно с обра-
зованием тромбов. То есть по количеству Д-ди-
мера можно судить об активности тромбоо-
бразования.

Важно учитывать, что беременность 
сама по себе вызывает склонность к тромбо-
зам за счет перестройки системы гемостаза, 
что в сочетании с COVID-19 является крайне 
весомым фактором риска тромбоэмболиче-
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ских осложнений, поэтому требуется проведе-
ние тромбопрофилактики (преимущественно 
низкомолекулярные гепарины) [4, 9, 2]. По дан-
ным, основанным на крупной выборке в США, 
беременные с тяжелым течением COVID-19 
чаще нуждаются в механической вентиляции 
легких и в проведении экстракорпоральной 
мембранной оксигенации, чем небеременные 
женщины фертильного возраста [9, 3, 8]. Важ-
но помнить и о негативном влиянии вируса 
SARS-CoV-2 на сердечно-сосудистую систе-
му: COVID-19 может привести к миокардиту, 
кардиомиопатии, перегрузке правых отделов 
сердца и другим крайне неблагоприятным 
последствиям. Исследователи описывают так 
называемый постковидный синдром, для ко-
торого характерны слабость и утомляемость, 
боли в мышцах и суставах, одышка, голов-
ная боль, снижение концентрации внимания  
и работоспособности, тревожность и депрес-
сия, нарушения сна. Для беременных наи-
более опасны такие последствия COVID-19, 
как гиперкоагуляция и склонность к тромбо-
зам, при этом, патологические изменения 
могут сохраняться на протяжении несколь-
ких месяцев после перенесенного заболе-
вания [9, 3, 10].

Частота преждевременных родов у бе-
ременных, заболевших коронавирусной ин-
фекцией, вызванной SARS-CoV-2, возрастает 
до 12,9–28,6%. Наиболее выражено небла-
гоприятное влияние COVID-19 на течение 
беременности преимущественно в третьем 
триместре, когда возникает максимальная 
нагрузка на дыхательную и сердечно-сосуди-
стую системы женщины. В литературе также 
описаны случаи, когда COVID-19 приводил 
к развитию у беременной комплекса симп-
томов, напоминающих преэклампсию: по-
вышение артериального давления, наличие 
белка в моче, нарушение функции почек, по-
вышение печеночных ферментов, снижение 
количества тромбоцитов [9].

По данным Великобритании, среди бере-
менных, заболевших новой коронавирусной 
инфекцией, отмечается возрастание частоты 
внутриутробной гибели плода: 11,5 против 

4,1 на 1 тыс. родов. В США частота мертворож-
дений среди госпитализированных женщин 
с COVID-19 в 2020–2021 гг. достигало 3%, 
однако это в некоторых случаях может быть 
вызвано снижением доступности квалифици-
рованной медицинской помощи, изменени-
ем кратности визитов к врачу во время бе-
ременности, а также увеличением частоты 
родов вне стационара [9]. В статье в журна-
ле Scientific Reports отмечено, что среди бе-
ременных, перенесших коронавирусную ин-
фекцию, частота рождения маленьких к сро-
ку гестации новорожденных достигает 17,4%, 
антенатальная гибель плода – 2,4%, неона-
тальная гибель – 0,4%. На данный момент 
тератогенность коронавируса не доказана. 
Нельзя сказать, что COVID-19 уже полностью 
изучен. И если в начале пандемии не было 
убедительных данных в пользу вертикальной 
трансмиссии возбудителя COVID-19, то на 
сегодняшний день вертикальная передача 
вируса не исключается [5, 9, 6]. В крупном 
систематическом обзоре, описывающем ре-
зультаты родоразрешения 936 женщин с под-
твержденным заболеванием COVID-19, от-
мечено, что РНК вируса обнаружили у 2,9% 
новорожденных в назофарингеальных мазках, 
взятых непосредственно после рождения и в те-
чение первых 48 часов жизни; в 1 из 34 образ-
цов пуповинной крови; в 2 из 26 образцов 
ткани плаценты, а у 3 из 82 (3,66%) ново- 
рожденных выявили иммуноглобулины клас-
са M к SARS-CoV-2 [9]. По данным Цент- 
ров по контролю и профилактике заболева-
ний (США), у 2,6% из 610 детей, рожденных  
от женщин с подтвержденным COVID-19, так-
же выявлялся вирус SARS-CoV-2 – в пер- 
вую очередь это были новорожденные  
от матерей с активной инфекцией непосред-
ственно во время родов [9]. Вирус также 
был выявлен в плаценте: визуализация ви-
риона SARS-CoV-2 в плаценте впервые опи-
сана 8 мая 2020 года G. Algarroba с соавт. 
в журнале American Journal of Obstetrics and 
Gynecology, после чего появился ряд статей, 
описывающих целый спектр патологических 
изменений в плацентах у женщин, перенес-
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ших COVID-19 – в первую очередь измене-
ния воспалительного характера и тромбо- 
зы [1, 3, 9]. Центр по контролю и профилак-
тике заболеваний США (CDC, 2020) также 
отмечает, что передача коронавируса от ма-
тери ребенку во время беременности мало-
вероятна, но после рождения новорожден-
ный может быть подвержен инфицированию 
вследствие контакта с COVID-положительным 
человеком. Однако систематический обзор, 
включивший 100 тыс. беременных, показал 
возможность вертикальной передачи в 5,3% 
случаев, частоту рождения новорожденных 
с положительным тестом на COVID-19 – 8%. 
Вопрос о возможности грудного вскар-
мливания, если женщина переносит но-
вую коронавирусную инфекцию, остается 
открытым. 30 мая 2020 года в журнале 
Clinical Infectious Diseases описан первый 
случай выявления РНК вируса SARS-CoV-2 
в грудном молоке кормящей женщины с ла-
бораторно подтвержденным COVID-19. Од-
нако, по мнению ученых, выявление РНК 
в грудном молоке не подтверждает возмож-
ность передачи заболевания COVID-19 при 
грудном вскармливании, так как не получе-
ны доказательства вирулентности вируса, об-
наруженного в молоке [9, 2, 7]. Все ведущие 
мировые медицинские организации, в том 
числе и Всемирная организация здравоохра-
нения, говорят, что важность и ценность грудно-
го вскармливания значительно превышает 
риск инфицирования новорожденного в тех 
случаях, когда женщина не имеет выражен-
ных симптомов заболевания (высокая тем-
пература, выраженные кашель и чихание). 
Согласно инструкции Министерства здраво-
охранения Беларуси «Об организации меди-
цинской помощи беременным, роженицам 
и родильницам с вероятной или подтверж-
денной COVID-19» от 6 апреля 2020 года, 
от грудного вскармливания при COVID-19 сле-
дует воздержаться только в том случае, когда  
у матери выражены симптомы респиратор-
ной инфекции (повышение температуры, ка-
шель, чихание). При этом для кормления может 
использоваться сцеженное грудное молоко. 

Бессимптомное и легкое течение COVID-19 
не являются основаниями для отказа от груд-
ного вскармливания. Крайне важно соблю-
дать ряд требований при грудном вскарм-
ливании: ношение хирургической (именно 
хирургической!) маски, соблюдение респи-
раторной гигиены, тщательная обработка рук 
и всех предметов, которые могут инфициро-
вать новорожденного. Считается, что основ-
ная опасность передачи вируса новорожден-
ному исходит не от грудного молока, а от аэро-
зольного пути передачи при кашле/чихании, 
от кожи матери и от предметов обихода [9].

Сведения о коронавирусной инфекции 
у новорожденных немногочисленны. Откры-
тым остается вопрос о врожденном иммуни-
тете против коронавирусной инфекции у де-
тей, рожденных от матерей с этим заболева-
нием. На сегодняшний день нет оснований 
говорить о том, что перенесенное заболева-
ние во время беременности может дать ре-
бенку какую-либо длительную действенную 
защиту от COVID-19. Нашими собственными 
исследованиями проведен анализ течения 
неонатального периода детей от матерей 
с коронавирусной инфекцией, вызванной 
SARS-CoV-2 (COVID-19), в различные сроки 
перинатального периода [12], а дальнейшим 
нашим наблюдением были новорожденные 
с синдромом дезадаптации сердечно-сосу-
дистой системы от таких матерей [13]. Меж-
ду тем, информация о гемокоагуляционных 
расстройствах у таких детей в доступной ли-
тературе практически отсутствует. 

Геморрагические расстройства у новорож-
денных могут быть обусловлены не только 
нарушениями сугубо факторов гемостаза, 
но и гиповитаминозами, другими пищевыми 
дефицитами матери, ее лекарственной тера-
пией, соматической и акушерской патологией, 
родовым травматизмом, гипоксией плода  
и асфиксией при рождении, перинатальной 
инфекционной и неинфекционной патоло-
гией ребенка [15].

Традиционно основным первичным гемор-
рагическим расстройством считают геморра-
ги ческую болезнь новорожденного. Заболе ва- 
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ние представляет собой витамин-К-дефицит-
ный геморрагический синдром и развивается 
у 0,25–1,5% новорожденных, преимущест-
венно при отсутствии профилактики витами-
ном К [15]. Исходя из того, что дефицит вита-
мина К имеется у всех без исключения ново-
рожденных, следует выделять в группу риска 
по геморрагическому синдрому младенцев, 
рожденных от женщин с гипоэстрогенемия-
ми; от женщин, страдающих заболеваниями, 
которые нарушают всасывание витамина К 
в кишечнике; а также получающих анти-
коагулянтную терапию во время беремен-
ности. Отягощающими факторами является 
внутриматочная гипоксия плода и рождение  
в асфиксии, родовая травма, энтеропатии ново-
рожденных, наличие у матери наследственной 
тромбофилии, по причине которой беремен-
ной назначается тромболитическая терапия, 
т.е. антикоагулянты прямого действия – низ-
комолекулярные гепарины (НМГ) [11, 6, 14]. 
Механизм их действия основан на сочетании 
торможения плазменных и тканевых факторов 
свертывания. Они угнетают процесс образо-
вания протромбиназы, блокируют тромбин 
и тормозят образование фибрина. С другой 
стороны, НМГ снижают активность плазмен-
ных факторов свертывания крови (IXa, Xa, 
XIa, XIIa) и калликреина. В присутствии ан-
титромбина III НМГ связываются с белками 
плазмы и нейтрализуют факторы свертыва-
ния, разрушают фибрин и тормозят склеива-
ние тромбоцитов, т.е. воздействуют на все 
фазы свертывания крови. Таким образом, 
достигается желаемый эффект предотвраще-
ния тромбообразования в сосудах плаценты, 
что и помогает избежать ФПН, снижает риск 
спонтанного аборта, позволяет женщине до-
носить плод до доношенного срока. По дан-
ным литературы, риск тромбозов во время 
беременности у женщины с тромбоэмболи-
ческой направленностью в анамнезе при 
приеме НМГ снижается в 6 раз [11, 6]. 

Существует мнение, что полностью исклю-
чить возможность проникновения НМГ через 
фето-плацентарный барьер нельзя уже по той 
причине, что они низкомолекулярные (их мо-

лекулярная масса составляет от 4000 до 
7000 дальтон), в то время как гепарин яв-
ляется крупномолекулярным (молекулярная 
масса гепарина составляет от 10000 до 
13000 дальтон). Кроме того, НМГ обладают 
более продолжительной антитромботической 
активностью, чем гепарин, их биодоступность 
выше (90%), а у гепарина лишь 15–20%. НМГ 
имеют меньшую, чем гепарин, аффинность 
к связыванию с белками плазмы, клетками 
эндотелия и макрофагами, что делает их бо-
лее стойкими (их период биологической полу-
жизни в 2 раза дольше, чем у гепарина). Вы-
шеуказанные факторы отражают большую 
эффективность НМГ по сравнению с гепари-
ном, но в то же время нельзя исключить воз-
можность куммуляционного эффекта НМГ 
даже при незначительном проникновении 
через плаценту, особенно в поздние сроки 
беременности. А если учесть тот факт, что  
у женщин с тромбогенной направленностью 
гемостаза подразумевается возможность 
внутриматочной гипоксии, которая сама по 
себе повышает проницаемость фетоплацен-
тарного барьера, то риск кровоточивости  
у детей от этих женщин высок [14]. Ситуации, 
когда беременная с наследственной тром бо-
филией инфицируется коронавирусной ин фек-
цией, вызывают повышенную тревогу клиници-
стов, требуют от них тщательного мо ни торинга 
для выбора правильной лечебно-диагностиче-
ской тактики, при этом, в доступ ной литературе 
нам не удалось найти никакой информации 
о состоянии здоровья новорожденных детей 
от таких женщин.

Цель исследования: Изучить особенности 
гемокоагуляционных расстройств у новорож-
денных от матерей с новой коронавирусной 
инфекцией, вызванной SARS-CoV-2 (COVID-19). 

Материал и методы

Предметом нашего наблюдения и иссле-
дования были 22 доношенных новорожден-
ных с клинико-лабораторными проявлениями  
геморрагического синдрома в раннем нео-
натальном периоде. В зависимости от нали-
чия или отсутствия у их матерей подтверж-
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денной инфекции COVID-19 (ПЦР РНК коро-
навируса SARS-CoV-2) дети были разделены 
на 2 группы: основную группу (матери этих 
новорожденных переносили COVID-19 во вто-
ром триместре беременности или накануне 
родов, что подтверждалось обнаружением 
РНК коронавируса SARS-CoV-2 в назофа-
рингеальном секрете) и группу сравнения 
(матери этих детей не болели коронавирус-
ной инфекцией в течение настоящей бере-
менности). Набор материала проводился 
в УЗ «5-я городская клиническая больница» 
г. Минска и в УЗ «6-я городская клиническая 
больница» г. Минска. Нами использованы 
следующие методы исследования: анализ ме-
дицинской карты стационарного пациен-
та (форма 003/у), выписные эпикризы из 
истории развития новорожденного ребенка 
(форма 097/у), с помощью которых проана-
лизирован прегравидарный и гравидарный 
анамнез матерей детей каждой группы, кли-
нико-лабораторные особенности течения не-
онатального периода у этих новорожденных.

Изучены акушерско-гинекологический анам-
нез, структура заболеваемости, состояние 
здоровья 22 матерей, гематологические  
и биохимические показатели крови у 22 но-
ворожденных от этих женщин. 

Клинический метод включал анализ осо-
бенностей материнского анамнеза, возраст 
матери, исходы предыдущих беременностей, 
особенности течения данной беременно-
сти, наличие осложнений, угрозы выкидыша, 
острых и хронических заболеваний, особен-
ности течения родов. Среди показателей, ха-
рактеризующих особенности течения неона-
тального периода, были изучены: оценка по 
шкале Апгар, антропометрические показате-
ли при рождении, оценка степени зрелости, 
данные общесоматического статуса, структу-
ра заболеваемости. 

Лабораторный метод включал исследова-
ние гематологических показателей перифе-
рической крови (при рождении и в динами-
ке), биохимическое исследование крови (не-
однократно), коагулограмму (при рождении 
и по показаниям).  

Результаты обследования обработаны при 
помощи программного обеспечения Windows, 
Excel. Статистическую обработку материала 
выполняли с использованием статистиче-
ской программы «STATISTIСA 6.0.». Проверку 
нормальности распределения данных прово-
дили с использованием критерия Колмогоро-
ва. При условии нормального распределения 
данных значения представляли как M±SD, 
где M – средняя арифметическая, SD – стан-
дартное квадратичное отклонение. Различия 
между параметрами считали статистически 
достоверным при степени безошибочного 
прогноза равной 95% (р < 0,05).

Результаты и обсуждение

Первую основную группу составили 12 но-
ворожденных детей, среди которых у 7-ми ма-
терей заболевание COVID-19 выявлено во вто-
ром триместре беременности, а у 5-ти – воз-
никло накануне родов; ко 2-ой были отнесены 
10 малышей, у матерей которых проявления 
вышеназванной инфекции во время настоя-
щей беременности не регистрировались. 

Новорожденные 1-й группы родились 
от 12-ти матерей, средний возраст которых 
составил 24,5±2,8 лет. При анализе прегра-
видарного анамнеза женщин выявлено, что 
у двух женщин (16,7%) зафиксирован субкли-
нический гипотиреоз, у трех (25%) – миопия 
легкой и средней степени, две (16,7%) имели 
хронические неинфекционные заболевания 
ЖКТ (хронический гастрит), у трех (25%) – хро-
нический тонзиллит. Отягощение гравидар-
ного анамнеза предыдущих беременностей 
зафиксировано у 4-х женщин (33,3%) (само-
произвольный выкидыш и неразвивающа-
яся беременность), у двух из них диагности-
рована наследственная тромбофилия (гете-
розиготное носительство гена протромбина; 
повышенный уровень гомоцистеина+ небла-
гоприятный аллель PAI I (ген ингибитора ак-
тиватора плазминогена)), в связи с чем они 
получали антикоагулянтную терапию (фраг-
мин 2500 ЕД/сутки подкожно) на протяже-
нии всей беременности. Трое из 12 детей 
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1-й группы родились от 1-ой беременности, 
шестеро – от 2-ой, один – от 3-ей и двое – 
от 4-ой беременности. Течение настоящей 
беременности было осложнено: урогениталь-
ной инфекцией у 6-ти женщин (50%), угро-
зой прерывания – у 7-ми женщин (58,3%), 
анемией беременных у 4-х женщин (33,3%), 
у трех женщин диагностировано малово-
дие, у двух – гестационный сахарный диабет 
(16,7%), одна женщина имела носительство 
Streptococcus agalactiae. Острые инфекцион- 
ные заболевания респираторного тракта  
в течение настоящей беременности зафик-
сированы у 6-ти женщин (50%). Антибактери-
альные препараты во время настоящей бе-
ременности получали 7 женщин (58,3%). Факт 
внутриматочной гипоксии установлен у 8-ми 
женщин (66,7%), мекониальные воды – в двух 
случаях, факт мекониальной аспирации – у од-
ного ребенка. Из 12-ти детей 7 (58,3%) родились 
через естественные родовые пути, 5 (41,7%) из-
влечены путем операции кесарева сечения 
(три из которых – экстренные, что обуслов-
лено нарастающей внутриматочной гипок-
сией (2 случая) и преждевременной отслой-
кой плаценты (1 случай)). Масса детей при 
рождении составила 3326±87,5 граммов, 
рост 52,8±0,74 см. Из 12-ти новорожденных 
1-й группы два ребенка родилось в асфик- 
сии тяжелой и умеренной степени с оценкой 
по Апгар соответственно 1/ИВЛ, 5/ИВЛ бал-
лов. Дети этой группы были доношенными со 
средним сроком гестации 38,3±1,34 недель. 
У всех новорожденных этой группы ПЦР-тест 
(назофарингеальтный мазок) был отрицатель-
ным (РНК коронавируса SARS-CoV-2 не была 
обнаружена).

Из 12-ти матерей детей 1-ой группы про-
явления коронавирусной инфекции легкой 
степени тяжести зафиксированы у 9-ти жен-
щин (75%), из них 6 болели накануне родов 
и 3 – в середине беременности, что прояв-
лялось субфебрилитом, аносмией, умеренно 
выраженными катаральными или диспепти-
ческими явлениями. Все эти женщины полу-
чали аспикард в дозе 75 мг/сутки в течение 
1,5–3-х месяцев. У 2-х женщин (заболевание 

отмечалось в середине беременности и на-
кануне родов) коронавирусная инфекция 
протекала в форме пневмонии средней сте-
пени тяжести, подтвержденной на компью-
терной томографии органов грудной клетки. 
Проведенное лечение заключалось в анти-
коагулянтной терапии (аспикард 75 мг/сутки 
в течение 1,5 месяцев), антибактериальной 
терапии (препараты группы макролидов). 
Одна из матерей обследованных детей пере-
носила COVID-19 в тяжелой форме непосред-
ственно перед родами (диагноз «Двусторон-
няя полисегментарная пневмония тяжелой 
степени. ТЭЛА. Дыхательная недостаточность 
3 степени. Ковид-ассоциированный миокар-
дит. Сердечная недостаточность 2А. Гидро-
перикард). В связи с тяжелым состоянием 
женщины ей было произведено экстренное 
кесарево сечение в сроке 263 дня, ребе-
нок родился в тяжелой асфиксии (оценка  
по Апгар 1/ИВЛ).

Группу сравнения (2-я клиническая груп-
па) составили 10 новорожденных, чьи мате-
ри не болели новой коронавирусной инфекци-
ей во время настоящей беременности. Сред-
ний возраст матерей составил 26,5±3,6 лет. 
Анализ прегравидарного анамнеза позволил 
установить следующее: у двух женщин (20%) 
имелся хронический гастрит, две (20%) стра-
дали мочекаменной болезнью, у двух (20%) 
отмечался субклинический гипотиреоз, у трех 
(30%) – хронический тонзиллит. Отягощенный 
гравидарный статус зафиксирован у двух ма-
терей (20%) обследованных детей этой груп-
пы, а именно, у обеих замершие беременно-
сти в анамнезе, по причине чего проведено 
обследование на предмет наследственной 
тромбофилии (установлена лейденская мута-
ция – ген V фактора свертывания крови; не-
благоприятный аллель PAI I (ген ингибитора 
активатора плазминогена), в связи с чем 
на протяжении всей настоящей беременно-
сти женщины получали антикоагулянтную те-
рапию (фрагмин 2500 ЕД подкожно ежеднев-
но). Как известно, наличие лейденской мута-
ции повышает вероятность невынашивания 
беременности на ранних сроках в 3 раза, 
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вызывает синдром задержки роста плода, 
поздний гестоз, ФПН. У лиц – носителей ал-
леля гена XII в 51% случаев зафиксировано 
привычное невынашивание беременности. 
Неблагоприятный аллель PAI I (ген ингибито-
ра активатора плазминогена) повышает риск 
привычного невынашивания беременности, 
увеличивает риск тяжелого гестоза в 2–4 раза, 
а также риск внутриутробной гипотрофии 
и гибели плода. 

Четверо детей 2-ой группы родились от 
1-ой беременности, двое – от 2-ой, остальные 
4 ребенка – от 3-ей беременности, средний 
срок гестации составил 37,7±2,56 недель.

Осложнения настоящей беременности 
имели все женщины, а именно: урогениталь-
ные инфекции (кольпит, аднексит, обостре-
ние хронического пиелонефрита) в 5-ти слу-
чаях (50%), угроза прерывания – в 2-х (20%), 
анемия беременных – у 2-х (20%), острые ре-
спираторные заболевания – у 3-х (30%) жен-
щин. Антибактериальные препараты во вре-
мя беременности получали 4 женщины (40%). 
Внутриматочная гипоксия диагностирована  
у трех матерей (30%) детей этой группы. 
Роды через естественные родовые пути про-
изошли у 7-ми (70%) женщин, плановое ке-
сарево сечение было произведено 2-м жен-
щинам (20%), одной женщине потребовалось 
экстренное кесарево сечение в связи с преж-
девременной отслойкой плаценты в сроке 
37 недель. Масса детей при рождении соста-
вила 3068±107,5 граммов, рост 50,2±1,55 см.  
Зафиксирован один случай рождения в ас-
фиксии (5/ИВЛ) у ребенка от матери с от-
слойкой плаценты. Необходимо отметить, что 
при проведении всем новорожденным этой 
группы ПЦР-теста (назофарингеальтный ма-
зок) РНК коронавируса SARS-CoV-2 не была 
обнаружена.

Признаки геморрагических нарушений 
у детей 1-ой группы проявились следующим 
образом: у 9-ти новорожденных (90%) – ме-
лена и гематомезис (тест Апта – положительный 
во всех случаях, т.е. кровь ребенка), у трех де-
тей (30%) – кровоточивость из мест инъекций. 
Время клинических проявлений геморража 

приходилось на первые часы жизни у 5-ти де-
тей, у остальных новорожденных геморрагиче-
ский синдром проявился во второй половине 
первых – начале вторых суток жизни. Клини-
ко-лабораторные данные в пользу гипокоагу-
ляции явились основанием для назначения 
9-ти новорожденным (75%) основной группы 
гемостатической терапии (свежезаморожен-
ная плазма (СЗП)). Трем новорожденным, 
проявления гипокоагуляционного синдрома  
у которых были незначительными и не сопро-
вождались изменениями в коагулограмме, 
было осуществлено промывание желудка ге-
мостатической смесью.  Все дети имели ла-
бораторные данные в пользу внутриутробной 
инфекции (ВУИ), в связи с чем диагноз ВУИ 
был основным. У 5-ти (41,7%) новорожденных 
основной клинической группы за геморраги-
ческим синдромом последовал анемический 
синдром, потребовавший гемокоррекции. 
Клинические проявления геморража у детей 
основной группы купировались на 4-е–7-е сут- 
ки жизни. Трое новорожденных лихорадили, 
признаки эндогенной интоксикации имели 
10 детей основной группы. Повышение С-реак-
тивного протеина имелось у 8-ми детей, повы-
шение трансаминаз, КФК – у 3-х, лейкоци- 
тоз – у 3-х, лейкопения – у 2-х, нейтрофиль-
ный сдвиг – у 3-х новорожденных, повыше-
ние прокальцитонина – у 2-х. Пятеро новорож-
денных этой группы заслуживают особого 
внимания. 

Ребенок К. от матери с коронавирусной 
инфекцией тяжелой степени, родившийся  
в асфиксии тяжелой степени (Апгар 1/ИВЛ), 
после проведения первичной реанимации 
был переведен в отделение анестезиологии  
и реанимации новорожденных детей (ОАРНД). 
Признаки геморрагических расстройств от-
мечались в первые часы жизни – кровото-
чивость из мест инъекций, имелись убеди-
тельные данные в пользу гипокоагуляции ла-
бораторно, в связи с чем немедленно была 
начата гемостатическая терапия (перелива-
ние  СЗП). 

Ребенок Л. от матери с коронавирусной 
пневмонией в родах сразу после рожде- 
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ния (экстренное кесарево сечение в связи 
с декомпенсированной фетоплацентарной 
недостаточностью) продемонстрировал при-
знаки респираторного дистресса, в связи  
с чем через 10 минут после рождения был до-
ставлен в отделение анестезиологии и реани-
мации. Клинический диагноз: «Врожденная 
пневмония, осложненная системной полиор-
ганной недостаточностью (сердечно-легочная 
недостаточность 3 степени, парез кишечника, 
двусторонний рецидивирующий пневмото-
ракс, катехоламинорезистентный шок, гипо-
коагуляционный синдром, анемический синд- 
ром, гипертермический синдром, тромбо-
цитопения)». Проводимая гемостатическая 
терапия заключалась в трехкратном перелива-
нии СЗП и отмытых эритроцитов. На 5-е сутки 
жизни новорожденный был переведен в спе-
циализированное отделение для проведения 
инвазивного насыщения крови кислородом 
ЭКМО (экстракорпоральной мембранной ок-
сигенации).

Мать ребенка В. перенесла коронавирус-
ную инфекцию в середине беременности  
в легкой форме, получала аспикард с 20-ой 
по 40-ую неделю, по данным кардиотокогра-
фии диагностирована хроническая компен-
сированная фетоплацентарная недостаточ-
ность; роды через естественные родовые пути 
в 40 недель. Состояние ребенка при рождении 
было удовлетворительным, однако к концу пер-
вых суток жизни оно резко ухудшилось в связи 
с внезапно возникшим приступом пароксиз-
мальной тахикардии, затем присоединился 
геморрагический (желудочное кровотечение), 
а позже анемический синдром. С целью кор-
рекции последних произведено переливание 
СЗП двукратно, однократное введение ок-
таплекса, трехкратное переливание эритро-
цитарной массы. Приступ пароксизмальной 
терапии купирован титрованием амиодаро-
на, затем назначена противоаритмическая 
терапия через рот длительно.

Двое новорожденных от женщин с наслед-
ственной тромбофилией, заболевших накану-
не родов новой коронавирусной инфекцией 
в легкой форме, родились через естествен-

ные родовые пути и не имели признаков ас-
фиксии при рождении. К концу первых суток 
оба ребенка продемонстрировали признаки 
геморрагического синдрома (мелена и ге-
матомезис), а также гипокоагуляцию лабо-
раторно; у одного из детей диагностирована 
врожденная пневмония средней степени тя-
жести. Для коррекции гипокоагуляционного 
синдрома обоим детям потребовалось пере-
ливание СЗП.

Клинические проявления геморрагиче-
ских нарушений у детей 2-ой группы появи-
лись к концу первых – началу вторых суток 
в форме желудочно-кишечного кровотечения 
(тест Апта – положительный во всех случаях, 
т.е. кровь ребенка. При этом, 6 новорожден-
ных до момента появления геморрагиче-
ского синдрома находились на совместном 
пребывании, а при первых клинических при-
знаках геморража были переведены и по-
лучали лечение в отделении анестезиологии 
и реанимации, трое детей изначально на-
ходились в отделении интенсивной терапии 
по причине наличия неврологической сим-
птоматики и лабораторных признаков ВУИ; 
ребенок от матери с отслойкой плаценты 
также изначально находится в реанимацион- 
ном отделении. При анализе причин, спро-
воцировавших геморрагический синдром, 
первоочередной следует считать внутриутроб-
ную инфекцию, клинические признаки кото-
рой были следующими (стратифицированы 
в порядке частоты встречаемости): инток си-
кационный синдром, синдром рвоты и сры-
гиваний, дыхательная недостаточность, обус-
ловленная поражением легких (пневмония), 
кардиоваскулярный синдром, гипербилируби-
немия. Лабораторные критерии в пользу вну-
триутробной инфекции имелись: повышение 
С-реактивного протеина – у 3-х новорожд ен - 
ных, повышение трансаминаз, КФК – у 2-х, 
лейкоцитоз – у 4-х, лейкопения – у 2-х, нейтро-
фильный сдвиг – у 5-ти, повышение прокаль-
цитонина – у 2-х детей 2-ой группы. Гемостати-
ческую терапию (переливание СЗП) по клини-
ческим данным и показателям лабораторных 
тестов получили трое новорожденных этой 
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группы (30%), остальным детям оказалось 
достаточным промывание желудка гемоста-
тической смесью (5% аминокапроновая кис-
лота с тромбином); в коррекции анемического 
синдрома (гемотрансфузия эритроцитарной 
массы) нуждались двое детей (20%). Проявле-
ния геморрагического синдрома у детей груп-
пы контроля купировались на 3-и–4-ые сутки 
жизни. Отдельного описания заслуживают 
двое новорожденных от матерей с наследст-
венной тромбофилией. У одного из них (ребе-
нок А.) сразу после рождения нарастала ды-
хательная недостаточность, возникла потреб-
ность в ИВЛ, назначении кардиотонической  
и люзитропной терапии. Выраженные про-
явления геморрагического синдрома и стой- 
кие изменения в коагулограмме в пользу ги-
покоагуляции явились основанием для трех-
кратного назначения СЗП и однократного 
введения октаплекса. В состоянии второго 
новорожденного (ребенок К.) доминировал 
синдром рвоты и срыгиваний, сохраняющий-
ся в течении 12 дней, при этом геморраги-
ческий синдром (желудочное кровотечение) 
был купирован к 4-м суткам жизни. Оба ребен-
ка нуждались в коррекции анемического синд-
рома (переливание эритроцитарной массы). 

Показатели коагулограммы у детей обеих 
групп представлены в таблице 1 (забор кро-
ви произведен на пике клинических прояв-
лений кровоточивости). 

Всем новорожденным в первые сутки был 
внутримышечно введен витамина К1 0,1 мл, 
затем повторно в той же дозе на 3-й и 7-ой день 
жизни; проведен курс этамзилата натрия  
0,3 мл/кг внутривенно в течение 5–7 дней.  

Таким образом, в результате проведен-
ных нами исследований было установлено, 
что (STATISTIKA 6,0; различия считались ста-
тистически значимыми при р < 0,05), гипок-

сическая компонента достоверно чаще име-
ла место у будущих мам новорожденных 
1-й группы (р < 0,05), в то время как частота 
урогенитальных инфекций у матерей детей 
1-й и 2-й групп достоверно не отличалась. 
Клинические признаки геморрагического синд-
рома были практически идентичными у детей 
обеих групп (мелена, гематомезис), однако 
наиболее выраженный гипокоагуляционный 
синдром проявился у новорожденных основ-
ной группы, что выражалось в его большей 
продолжительности, потребности в коррек-
ции свежезамороженной плазмой, кратно-
сти ее введения. Кроме того, имеются до-
стоверные различия в гемостазиологических 
нарушениях у детей основной и контрольной 
группы (более выраженная гипокоагуляция  
у новорожденных основной группы по дан-
ным АЧТВ, ПТВ, МНО, р < 0,05).

Выводы

1. Коронавирусная инфекция, вызванная 
SARS-CoV-2 (COVID-19), перенесенная во вто-
рой половине беременности, является триг-
герным механизмом для развития хрониче-
ской фетоплацентарной недостаточности, что 
подтверждается более частой регистрацией 
признаков внутриматочной гипоксии у ма-
терей детей основной группы по сравнению  
с группой контроля (р < 0,05). 

2. Предикторами геморрагических рас-
стройств в периоде новорожденности явля-
ются (стратифицированы в порядке значимо-
сти): инфекции беременной, фетоплацентар-
ная недостаточность, осложнения родов. 

3. Коронавирусная инфекция, переноси-
мая во второй половине беременности и на-
кануне родов, опосредованно воздействуя 
на плод через маточно-плацентарный кро-

Таблица 1. Параметры гемостаза у новорожденных (на пике геморрагических проявлений)

Группы АЧТВ, с ПТВ, с ПТИ МНО фибриноген
1 98,51±8,24 23,77±4,31 0,55±0,03 2,9±0,27 1,83±0,17
2 61,98±7,53 19,33±3,11 0,67±0,05 1,74±0,23 1,84±0,33
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воток, усугубляет микроциркуляторные нару-
шения, что и приводит к более выраженным 
геморрагическим расстройствам у новорож-
денного.

4. Дети, рожденные от матерей с диагно-
стированной наследственной тромбофилией, 
получавших во время беременности НМГ, 
относятся к группе высокого риска развития 
геморрагического синдрома. Перенесенная 

такими женщинами во время беременно-
сти коронавирусная инфекция, вызванная 
SARS-CoV-2 (COVID-19), увеличивает риск 
тромбообразования в сосудах плаценты, что 
может быть провоцирующим фактором для 
усугубления нарушений гемостаза у новорож-
денных.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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