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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ  
ХАРАКТЕРИСТИКА ДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ  
ОТ МАТЕРЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 ВО ВРЕМЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ
Чистякова Г.Н., Бычкова С.В., Ремизова И.И., Ягубова Г.Х.
ФГБУ «Уральский научно-исследовательский институт охраны материнства и младенчества» 
Министерства здравоохранения РФ, г. Екатеринбург, Россия

Резюме. Тема отдаленных последствий COVID-19 остается приоритетной. Особого внимания за-
служивает состояние здоровья новорожденных, матери которых перенесли коронавирусную инфек-
цию во время беременности.

Цель исследования – оценить клинико-иммунологические показатели у доношенных новорож-
денных от матерей, перенесших COVID-19 во время беременности.

Проведено проспективное когортное сравнительное исследование. Группа доношенных новорож-
денных от матерей, перенесших COVID-19 легкой и средней степени тяжести в разные сроки бере-
менности (n = 134), сравнивали с группой новорожденных от матерей, которые не переболели ОРВИ, 
COVID-19 в беременности (n = 84). Также оценивали отдельные показатели здоровья и иммунологи-
ческую характеристику в возрасте 3 месяцев жизни детей.

Для статистического анализа применяли пакет компьютерных программ Microsoft Excel (2010), 
SPSS Statistics версия 22.0 (IBM Microsoft, США). Проверка статистических гипотез об отсутствии 
межгрупповых различий количественных признаков осуществлялись с использованием U-критерия 
Манна–Уитни, критерия Стьюдента, качественных признаков – с использованием критерия хи-
квадрат (χ2). Качественные данные представлены как абсолютное значение (n) и %. Результаты счи-
тались достоверными при уровне значимости р < 0,05.

Установлено, что в неонатальный период статистически значимых различий по гендерным при-
знакам, антропометрическим характеристикам и оценке по шкале Апгар в группах не выявлено. Не 
выявлено различий в уровне заболеваемости в неонатальный период. В возрасте 3 месяцев жизни 
отмечалась более высокая частота соматической и неврологической заболеваемости у детей, матери 
которых перенесли новую коронавирусную инфекцию во время беременности (ОШ = 3,78 (1,5; 9,51); 
р < 0,001).

Установлено, что у новорожденных детей в I группе статистически значимо ниже уровень гемато-
крита (р = 0,001), лимфоцитов (р < 0,001), тромбоцитов (р < 0,001). При анализе уровня цитокинов 
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пуповинной крови двух групп установлено, что уровни TNF, IL-6, VEGF-A, IL-10, IL-1α, IL-1β, IL-8 
(р ≤ 0,001) были выше в I группе по сравнению со II группой. Уровни цитокинов у матери показа-
ли положительную корреляцию с их аналогами в пуповинной крови. Сильные положительные связи 
были найдены в паре мать-ребенок в третьем триместре по показателям TNFα, IL-1β, умеренные по-
ложительные IL-8, IL-10.

Несмотря на отсутствие клинических проявлений инфекционного процесса и других нарушений 
ранней неонатальной адаптации, лабораторные изменения в общем анализе крови и активная экс-
прессия провоспалительных цитокинов у новорожденных, матери которых перенесли COVID-19 во 
время беременности, может свидетельствовать о наличии фетального системного воспалительного 
ответа. Результатом низкоактивного воспаления может быть повышенная заболеваемость в возрасте 
3 месяцев жизни.

Ключевые слова: доношенный новорожденный, цитокины, COVID-19, перинатальные нарушения

CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL CHARACTERISTICS 
OF FULL-TERM NEWBORNS FROM MOTHERS WITH 
COVID-19 DURING PREGNANCY
Chistyakova G.N., Bychkova S.V., Remizova I.I., Yagubova G.Kh.
Ural Research Institute for Maternal and Child Care, Yekaterinburg, Russian Federation

Abstract. The long-term consequences of COVID-19 still remain among priority issues. Special attention 
should be paid to the state of health of newborns whose mothers suffered a coronavirus infection during 
pregnancy. The aim of our study was to evaluate clinical and immunological parameters in full-term newborns 
from mothers who underwent COVID-19 during pregnancy. 

We have performed a prospective cohort comparative study. A group of full-term newborns from mothers 
who had mild or moderate COVID-19 at different stages of pregnancy (n = 134) was compared with a group 
of newborns from mothers who were not exposed to SARS-CoV-2 infection during their pregnancy (n = 84). 
Individual health indices and immunological characteristics were also evaluated at the age of 3 months of 
infants’ life. For statistical analysis, the Microsoft Excel computer software package (2010), SPSS Statistics 
version 22.0 (IBM Microsoft, USA) was used. Statistical hypotheses about the absence of intergroup differences 
in quantitative characteristics were tested using the Mann–Whitney U criterion, the Student’s criterion, and 
binary characteristics were assessed with Chi-square test (χ2). Qualitative data are presented as an absolute 
value (n) and percentages. The results were considered reliable at a significance level of p < 0.05.

It was found that, in the neonatal period, there were no statistically significant differences in gender 
characteristics, anthropometric characteristics and Apgar scores between the groups. There were no differences 
in the incidence rate in the neonatal period. At the age of 3 months of life, there was a higher incidence of 
somatic and neurological morbidity in children whose mothers had suffered a new coronavirus infection 
during pregnancy (OR = 3.78 (1.5; 9.51); p < 0.001). It was found that the levels of hematocrit (p = 0.001), 
lymphocytes (p  < 0.001), platelets (p  < 0.001) were statistically significantly lower in newborns in group I. 
When analyzing the levels of umbilical cord blood cytokines in the two groups, it was found that the levels of 
TNF, IL-6, VEGF-A, IL-10, IL-1α, IL-1β, IL-8 (p ≤ 0.001) were higher in group I compared with group II. 
The levels of cytokines in their mothers showed a positive correlation with appropriate indexes in umbilical 
cord blood. Strong positive associations were found in the mother-child pairs on the 3rd trimester of pregnancy, 
in terms of TNFα, IL-1β, moderate positive correlations were revealed for IL-8, IL-10. Hence, despite the 
absence of clinical manifestations of infectious process and other disorders of early neonatal adaptation, the 
laboratory changes in general blood counts and active expression of proinflammatory cytokines in newborns 
whose mothers suffered COVID-19 during pregnancy may suggest the presence of a fetal systemic inflammatory 
response. An increased morbidity at the age of 3 months may be the result of low-level inflammation.

Keywords: full-term newborn, cytokines, COVID-19, perinatal disorders
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Введение
Коронавирус (SARS-CoV-2) является воз-

будителем пандемии 2019 года, унесшей жиз-
ни 6,9 миллионов человек и поразившей более 
765 миллионов [17]. Это заболевание стало се-
рьезной проблемой здравоохранения во всем 
мире, и даже после пика пандемии тема отдален-
ных последствий для здоровья населения не ста-
ла менее приоритетной. Особого внимания за-
служивает состояние здоровья новорожденных, 
матери которых перенесли коронавирусную ин-
фекцию во время беременности, и детей, родив-
шихся во время пандемии [1, 5].

Передается ли SARS-CoV-2 от матери к пло-
ду через плаценту? Мнения ученых в этом во-
просе неоднозначны. Одни авторы считают, что 
существует возможность вертикальной передачи 
SARS-CoV-2. Основным аргументом за возмож-
ность вертикальной передачи является тот факт, 
что SARS-CoV-2 способен реплицироваться 
в клетках плаценты человека [10,  11,  16]. Так-
же возможность трансплацентарной передачи 
COVID-19 доказывает присутствие частиц вируса 
SARS-CoV-2 в плаценте и околоплодных водах, 
что предполагает возможное заражение плода [6, 
7, 9, 10]. SARS-CoV характеризуется вторичной 
иммунодепрессией, которая проявляется позд-
ним началом синтеза интерферонов и актива-
цией ключевого фактора воспаления NLRP3-
инфламмасомы, что обусловлено обширным 
набором структурных и неструктурных белков, 
обладающих провоспалительными и иммуноде-
прессивными свойствами. Отсроченный синтез 
интерферона позволяет вирусу активно и беспре-
пятственно реплицироваться. В тот момент, ког-
да организм запускает синтез интерферона-I, его 
действие оказывалось вредным и сопровожда-
лось утяжелением течения инфекции, из-за чего 
SARS можно отнести к числу иммунозависимых 
инфекций с выраженным иммунопатологиче-
ским компонентом [4]. Другие авторы считают, 
что вертикальная передача вируса невозможна. 
Mahyuddin A.P. и соавт. (2020) при проведении 
гистологического исследования обнаружили на-
личие редких вирусных частиц, мальперфузии 
сосудов и воспаления в плаценте у беременных 
женщин с COVID-19. Недостаточная плацен-
тарная коэкспрессия ACE-2 и TMPRSS2, двух 
рецепторов, участвующих в проникновении 
SARS-CoV-2 в цитоплазму, может объяснить его 
относительную нечувствительность и сложность 
трансплацентарной передачи [11, 12].

Во время COVID-19 уровни цитокинов значи-
тельно повышаются и могут достигать нг/мл при 

тяжелом течении заболевания. Эти показатели 
часто коррелируют с тяжестью заболевания, что 
связывает их с неблагоприятными исходами. Ци-
токины, такие как интерлейкин IL-1, IL- 5, IL- 6, 
IL-8, IL-10, гамма-интерферон (IFNγ), фактор 
некроза опухоли альфа (TNFα) и гранулоцитар-
но-макрофагальный колониестимулирующий 
фактор, были идентифицированы как молеку-
лы, которые образуют цитокиновый шторм [8, 
13,  14]. Иммунные механизмы цитокинового 
шторма при COVID-19 до конца не изучены. 
Есть мнения, предполагающие, что материнские 
провоспалительные цитокины проникают через 
плацентарный барьер и стимулируют воспали-
тельные реакции и активацию иммунной систе-
мы у плода, что может привести к повреждению 
многих органов с негативными последствиями 
для развития новорожденного. В исследовании 
Moreira A.L.E. и соавт. (2023) клеточный иммун-
ный ответ новорожденных от матерей с COVID-19 
показал увеличение экспрессии цитокинов на 
803,2% по сравнению с группой новорожденных, 
матери которых не переболели COVID-19 во вре-
мя беременности [14].

Неконтролируемое системное воспаление 
также может вызвать неблагоприятные исходы 
беременности – выкидыши, преждевременные 
роды, дистресс плода, задержку внутриутроб-
ного роста плода и повышенную неонатальную 
заболеваемость и смертность, а также синдром 
фетального воспалительного ответа (СФВО) [13, 
15, 18]. СФВО имеет место при COVID-19 и ха-
рактеризуется активацией фетальной иммунной 
системы и повышенной продукцией провоспа-
лительных цитокинов. Тяжесть заболевания у 
беременной не коррелирует с тяжестью течения 
СФВО в неонатальном периоде и может варьиро-
вать от минимальных изменений на уровне лабо-
раторных показателей до развития осложнений 
со стороны органов и систем [2]. 

Цель исследования – оценить клинико-
иммунологические показатели у доношенных 
новорожденных от матерей, перенесших 
COVID-19 во время беременности.

Материалы и методы
Для оценки особенностей иммунного ста-

туса матерей, перенесших COVID-19 во время 
беременности, и их новорожденных проведено 
проспективное когортное сравнительное одно-
центровое исследование. Группа доношенных но-
ворожденных от матерей, перенесших COVID-19 
легкой и средней степени тяжести в разные сроки 
беременности, сравнивали с группой детей от ма-
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терей, которые не переболели ОРВИ, COVID-19 
во время беременности. 

I группа (основная) – доношенные новорож-
денные от матерей, которые перенесли COVID-19 
в разные сроки беременности (легкой и средней 
степени тяжести) (n = 134). 

II группа (сравнения) – доношенные но-
ворожденные от матерей, которые не болели 
ОРВИ, COVID-19 в течение настоящей беремен-
ности (n = 84). 

Дизайн исследования представлен на рисун-
ке 1.

Пациенты наблюдались в Федеральном го-
сударственном бюджетном учреждении «Ураль-
ский научно-исследовательский институт охра-
ны материнства и младенчества» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. Всем 
пациентам проводились необходимые клини-
ческие и лабораторные исследования в рамках 
общепринятых стандартов и существующих ме-
тодических рекомендаций. О тяжести состояния 
судили по клинической картине, данных ин-
струментальных и лабораторных исследований. 
Эффективность лечения оценивалась по срокам 
нормализации общего клинического состояния, 
лабораторных показателей. Для оценки уровня 

цитокинов в паре мать-ребенок забиралась ве-
нозная кровь матери перед родоразрешением и 
пуповинная кровь ребенка.

Количество мальчиков и девочек в обеих груп-
пах не имело статистически значимой разницы. 

Матери обследуемых детей перенесли 
COVID-19 в легкой и средней степени тяжести, 
женщины с тяжелой формой COVID-19 не были 
включены в исследование. Все дети родились 
после клинического выздоровления матери и 
отрицательного теста ПЦР к SARS-CoV-2 (ис-
следование образцов носоглоточного/ротогло-
точного экссудата). В I триместре беременности 
COVID-19 перенесли 30 (22,4%) женщин, больше 
половины (57,5% женщин, 69 человек) перенес-
ли COVID-19 во II триместре беременности, в III 
триместре заболели 35 (26,1%) женщин. Обсле-
дованные женщины обеих групп были сопоста-
вимы по социальному статусу, возрасту. 

Для оценки отдельных показателей здоровья в 
возрасте 3 месяцев жизни ребенка был проведен 
анализ амбулаторных карт 112/у (n = 91, среди 
них из первой группы 53 ребенка, из второй – 38 
детей). Оценивался уровень отдельных цитоки-
нов крови. Статистически значимые значения 
были проанализированы. 

Рисунок 1. Дизайн исследования
Figure 1. Research design

Дизайн исследования
Research design

Проспективное сравнительное когортное одноцентровое исследование 
A prospective comparative cohort single-center study

Включены в исследование доношенные новорожденные, выписанные 
из роддома на 3-5-е сутки жизни (n = 218)

Full-term newborns discharged from the hospital on 3-5 days of life (n = 218) 
were included in the study

I группа (основная) – доношенные новорожденные от 
матерей, которые перенесли COVID-19 в разные сроки 

беременности (легкой и средней степени тяжести) (n = 134)
Group I (main) – full-term newborns from mothers who suffered 
COVID-19 at different stages of pregnancy (mild and moderate 

severity) (n = 134)

II группа (сравнения) – доношенные новорожденные 
от матерей, которые не болели ОРВИ, COVID-19 в течение 

настоящей беременности (n = 84)
Group II (comparison) – full-term newborns from mothers who did 
not suffer from SARS, COVID-19 during the present pregnancy 

(n = 84)

В возрасте 3 месяцев жизни I группа (основная) – дети 
от матерей, которые перенесли COVID-19 в разные сроки 
беременности (легкой и средней степени тяжести) (n = 53)
At the age of 3 months of life, group I (main) – children from 

mothers who suffered COVID-19 at different stages of pregnancy 
(mild and moderate severity) (n = 53)

В возрасте 3 месяцев жизни II группа (сравнения) – дети от 
матерей, которые не болели ОРВИ, COVID-19 в течение 

настоящей беременности (n = 38)
At the age of 3 months of life, group II (comparison) – children 
from mothers who did not suffer from SARS, COVID-19 during 

the present pregnancy (n = 38)
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Исследование одобрено этическим комитетом 
Уральского научно-исследовательского институ-
та охраны материнства и младенчества (протокол 
№ 12 от 21.09.2020 г.).

Статистические методы
Для статистического анализа и построения 

графиков применяли пакет компьютерных про-
грамм Microsoft Excel (2010), SPSS Statistics версия 
22.0 (IBM Microsoft, США). В большинстве слу-
чаев характер распределения показателей отли-
чался от нормального, поэтому были использова-
ны непараметрические методы математической 
статистики. Наряду со средним арифметическим 
и среднеквадратическим (стандартным) отклоне-
нием данные были охарактеризованы медианой 
(Ме), нижним (25%) и верхним (75%) квартиля-
ми. Проверка статистических гипотез об отсут-
ствии межгрупповых различий количественных 
признаков осуществлялись с использованием 
U-критерия Манна–Уитни, критерия Стьюден-
та, качественных признаков – с использованием 
критерия хи-квадрат (χ2). Качественные данные 
представлены как абсолютные (n) и относитель-
ные (%) значения. Результаты считались досто-
верными при уровне значимости р  <  0,05. Для 
выявления шансов наступления определенного 
события у пациентов основной группы, подверг-
шихся фактору риска, по отношению к группе 
сравнения, проводили расчет отношения шан-
сов (ОШ) с доверительным интервалом 95% (95% 
ДИ).

Направление и силу связи признаков опре-
деляли методом корреляционного анализа с ис-
пользованием коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена (r): корреляционную связь с 
коэффициентом корреляции r < 0,25 расценива-
ли как слабую, r = 0,75-0,25 – как умеренную и 
r = 1-0,75 – как сильную [3].

Результаты и обсуждение
Клиническая характеристика наблюдаемых де-

тей
Статистически значимых различий по гендер-

ным признакам, по антропометрическим харак-
теристикам и оценке по шкале Апгар в группах 
не выявлено.

При анализе клинических характеристик но-
ворожденных двух групп (табл.  1) сравнивались 
такие нозологические формы, как транзиторное 
тахипноэ (P22.0), гипербилирубинемия ново-
рожденных (Р59), внутрижелудочковое кровоиз-
лияние (нетравматическое) 1-й степени у плода и 
новорожденного (Р52.0), кровоизлияние в кожу 
у новорожденного (Р54.5), гипоксическая ише-

мическая энцефалопатия новорожденного (Р91), 
врожденные пороки развития, замедленный рост 
и недостаточность питания плода (P05), инфек-
ция, специфичная для перинатального периода 
неуточненная (Р39). Значимых различий между 
группами не выявлено.

В возрасте 3 месяцев жизни отмечалась бо-
лее высокая частота соматической и неврологи-
ческой заболеваемости у детей, матери которых 
перенесли новую коронавирусную инфекцию 
во время беременности (ОШ = 3,78 (1,5; 9,51); 
р < 0,001). 

На диспансерном учете у профильных специ-
алистов состояли 43 (32%) ребенка первой и 6 
(7,1%) детей второй группы (р < 0,001). Большая 
часть (29 детей (21,6%) основной и 6 (7,1%) кон-
трольной группы) обследуемых детей находилась 
под наблюдением детского невролога с синдро-
мом двигательных нарушений, синдромом по-
вышенной внутричерепной гипертензии, син-
дромом вегетативных дисфункций (р  <  0,001). 
В I группе 17 (12,7%) детей находились под на-
блюдением кардиолога с функциональными на-
рушениями сердечно-сосудистой системы, во 
II группе таких детей не выявлено (р  <  0,0001). 
Восемь (6,0%) детей I группы состояли на учете у 
хирурга по причине других уточненных пораже-
ний суставов, не классифицируемых в других ру-
бриках (М24.8), оперированной пупочной грыжи 
(К42) и других врожденных деформаций стопы 
(Q66.8), во II группе таких патологий не обнару-
жено р = 0,022). 

Лабораторные показатели
Анализируя показатели гемограммы наблюда-

емых детей в первые сутки (табл. 2) было установ-
лено, что у новорожденных детей в I группе ста-
тистически значимо ниже уровень гематокрита 
(р = 0,001), лимфоцитов (р < 0,001), тромбоцитов 
(р < 0,001), а уровни моноцитов и сегментоядер-
ных нейтрофилов, напротив, статистически зна-
чимо выше (р = 0,013 и р = 0,001 соответственно). 

В биохимическом анализе крови в первые сут-
ки жизни отмечено повышение АЛТ (р = 0,001), 
а на третьи сутки жизни – повышение уровня 
прямого билирубина (р = 0,005). В первые сутки 
жизни не было отмечено более высокой частоты 
эпизодов гипогликемии у детей I группы.

Иммунологические показатели наблюдаемых 
детей

При анализе уровня цитокинов пуповинной 
крови новорожденных обеих групп (табл. 3, рис. 2) 
установлено, что уровни TNFα (р  < 0,001), IL-6 
(р < 0,001), VEGF-A (p < 0,001), IL-10 (p < 0,001), 
IL-1 α (p < 0,001), IL-8 (р = 0,003) были выше в 
I группе по сравнению со II группой. Однако 
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ТАБЛИЦА 1. КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НАБЛЮДАЕМЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ

TABLE 1. CLINICAL CHARACTERISTICS OF THE NEWBORNS

Нозологические формы 
(MKБ-10)

Nosological forms (ICD-10)

I группа
(новорожденные 

от женщин 
с COVID-19) 

Group I (newborns 
from women with 

COVID-19)
n = 134

II группа
(новорожденные 

от женщин 
без COVID-19)

Group II 
(newborns from 
women without 

COVID-19)
n = 84

Уровень 
значимости 
различий (р)

Level of 
significance of the 

differences (p)

Отношение 
шансов

(95% ДИ)
Odds ratio
(95% CI)

Р22.1 Транзиторное тахипноэ
P22.1 Transient tachypnea 13 (9,7%) 3 (3,6%) р = 0,28 0,497 (0,14; 1,82) 

Р59. Гипербилирубинемия
P59. Hyperbilirubinemia 14 (10,4%) 11 (13,0%) р = 0,12 1,98 (0,83; 4,7)

Р52.0 Внутрижелудочковое 
кровоизлияние I
Р52.0 Intraventricular 
hemorrhage I

2 (1,5%) 0 (0%) р = 0,35 0,984 (0,96; 1,06) 

Р54.5 Кровоизлияния в кожу
P54.5 Skin hemorrhages 6 (4,5%) 0 (0%) р = 0,09 0,952 (0,91; 0,99) 

Р91. Гипоксически-
ишемическая 
энцефалопатия
Р91. Hypoxic ischemic 
encephalopathy

34 (25,4%) 24 (28,6%) р = 0,20 1,81 (0,87; 1,76) 

Врожденные пороки 
развития
Сongenital malformations

4 (2,98%) 0 (0%) р = 0,18 0,968 (0,93; 0,99)

Р39. Инфекция 
перинатального периода 
неуточненная
P39. Infection of the perinatal 
period

2 (1,5%) 0 (0%) р = 0,35 0,98 4 (0,96; 1,06)

Примечание. Общее количество наблюдений не соответствует 100% вследствие выявления нескольких 
патологических признаков у одного и того же ребенка, * p < 0,05.

Note. The total number of observations does not correspond to 100% due to the detection of several pathological signs in the same 
child, * p < 0.05.

концентрация IL-1β у детей от женщин, перенес-
ших COVID-19, была в 2,1 раза ниже (p < 0,001). 

Уровни цитокинов у матери показали прямые 
положительные корреляции с их аналогами в пу-
повинной крови ребенка. Сильные положитель-
ные связи были найдены в паре мать-ребенок в 
третьем триместре по показателям TNFα, IL-1β, 
(r ≥ 0,7, p  <  0,05), умеренные положительные 
IL- 8, IL-10 (r = 0,4, p  <  0,05). УровеньVEGF-A 
значительно превышал показатели матери и, 
если мать переносила COVID-19 во втором и тре-
тьем триместре, был почти в 2 раза выше, чем в 
пуповинной крови детей, матери которых болели 
в 1-м триместре. 

При анализе динамики IL-8 в пуповинной 
крови новорожденных (рис. 2) установлено, что 
чем меньше прошло времени между инфициро-
ванием и родами, тем выше его уровень в пупо-
винной крови у новорожденного. 

В возрасте 3 месяцев в I группе уровень TNF 
был статистически ниже (р < 0,001), а IL-10, на-
против, выше (р = 0,009) (табл. 4, рис. 4). Сто-
ит отметить, что в динамике к 3 месяцам жизни 
уровни TNF и IL-10 в I группе практически не 
поменялись, но при этом во II группе произо-
шел значительное повышение TNF и снижение 
уровня IL-10. Статистически значимых различий 
в уровне IL-8 в возрасте 3 месяцев не было вы-
явлено.
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ТАБЛИЦА 2. ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОГРАММЫ НАБЛЮДАЕМЫХ ДЕТЕЙ (1-Е СУТКИ ЖИЗНИ)

TABLE 2. HEMOGRAM OF THE CHILDREN (1ST DAY OF LIFE)

Показатели
Indicators

I группа
(новорожденные от 
женщин с COVID-19)

Group I (newborns from 
women with COVID-19) 

n = 134

II группа
(новорожденные 

от женщин без 
COVID-19)

Group II (newborns 
from women without 

COVID-19)
 n = 84

Уровень значимости 
различий (р)

Level of significance of 
the differences (p)

Ме (Q0,25-Q0,75) Ме (Q0,25-Q0,75)
Гемоглобин, г/л
Hemoglobin, g/L 178 (165,25-193,00) 174 (165,50-187,50) p1-2 = 0,45

Эритроциты, 1012/л
Red blood cells, 1012/L 4,78 (4,47-5,14) 4,97 (4,66-5,39) p1-2 = 0,06

Гематокрит, %
Hematocrit, % 50 (46,30-54,60) 50,6 (47,60-54,55) p1-2 = 0,01*

Лейкоциты, 109/л
White blood cells, 109/L 16,45 (13,94-21,24) 16,5 (14,15-20,60) p1-2 = 0,90

Эозинофилы, %
Eosinophils, % 2,0 (1,00-3,00) 3 (2,00-5,00) p1-2 = 0,09

Палочкоядерные нейтрофилы, %
Rod-shaped neutrophils, % 6,0 (4,00-6,75) 8 (5,00-10,00) p1-2 = 0,42

Сегментоядерные нейтрофилы, %
Segmented neutrophils, % 55 (49-61) 43 (36,5-51,5) p1-2 = 0,01*

Лимфоциты, %
Lymphocytes, % 27 (23-34) 36 (30,5-42,0) p1-2 = 0,001*

Моноциты, %
Monocytes, % 9 (7-11) 8 (6-10) p1-2 = 0,01*

Тромбоциты, 109/л
Platelets, 109/L 276 (231,00-313,75) 328 (286-357) p1-2 = 0,00*

Примечание. * p < 0,05.

Note. * p < 0.05.

ТАБЛИЦА 3. ПОКАЗАТЕЛИ УРОВНЯ ЦИТОКИНОВ ПУПОВИННОЙ КРОВИ

TABLE 3. CYTOKINE LEVEL INDICATORS IN THE CORD BLOOD OF NEWBORNS

Показатели
Indicators

I группа
(новорожденные от 
женщин с COVID-19)

Group I (newborns from 
women with COVID-19) 

n = 134

II группа
(новорожденные от 

женщин без COVID-19)
Group II (newborns from 

women without COVID-19)
n = 84

Уровень значимости 
различий (р)

Level of significance of the 
differences (p)

Ме (Q0,25-Q0,75) Ме (Q0,25-Q0,75)
IL-8 40,56 (9,21-133,56) 14,31 (7,84-57,30) p1-2 = 0,003*
TNF 7,94 (6,23-23,13) 2,52 (1,58-4,23) p1-2 = 0,001*
IL-6 5,47 (3,59-8,18) 2,83 (1,76-5,90) p1-2 = 0,001*
VEGF-A 725,7 (428,45-976,41) 233,0 (107,65-631,83) p1-2 = 0,003*
IL-10 5,55 (3,75-15,41) 1,06 (0,65-3,78) p1-2 = 0,001*
IL-1αα 0,06 (0,02-0,10) 0,86 (0,62-2,05) p1-2 = 0,030*
IL-1ββ 10,62 (4,11-32,31) 21,9 (7,50-72,50) p1-2 = 0,024*

Примечание. * p < 0,05.

Note. * p < 0.05.
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Рисунок 2. Динамика IL-8 пуповинной крови в зависимости от триместра беременности, в котором женщина 
перенесла COVID-19, пг/мл
Figure 2. Dynamics of IL-8 in cord blood depending on the trimester of pregnancy in which a woman had COVID-19, pg/mL

ТАБЛИЦА 4. ПОКАЗАТЕЛИ УРОВНЯ ЦИТОКИНОВ В ВОЗРАСТЕ 3 МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ

TABLE 4. CYTOKINE LEVEL AT 3 MONTHS OF LIFE

Показатели
Indicators

I группа
(дети в 3 месяца от 
женщин с COVID-19)
Group I (children at 3 

months of age from women 
with COVID-19) 

n = 53

II группа
(дети в 3 месяца от 

женщин без COVID-19)
Group II (children at 3 

months of age from women 
without COVID-19) 

n = 38

Уровень значимости 
различий (р)

Level of significance of the 
differences (p)

Ме (Q0,25-Q0,75) Ме (Q0,25-Q0,75)
IL-8 5,11 (4,92-12,95) 20,4 (15,52-59,36) p1-2 = 0,26
TNF 0,38 (0,13-0,86) 5,99 (4,78-8,21) p1-2 = 0,001*
IL-10 4,25 (3,87-6,99) 1,06 (0,88-3,35) p1-2 = 0,01*

Примечание. * p < 0,05.

Note. * p < 0.05.

Заключение
Таким образом, несмотря на отсутствие кли-

нических проявлений инфекционного процес-
са, и других нарушений ранней неонатальной 
адаптации, лабораторные изменения в общем 
анализе крови и активная экспрессия провоспа-
лительных цитокинов у новорожденных, матери 
которых перенесли COVID-19 во время бере-
менности, может свидетельствовать о развитии 
воспалительного ответа. Результатом низкоак-
тивного воспаления может быть повышенная 
заболеваемость (синдром двигательных нару-
шений, синдром повышенной внутричерепной 
гипертензии, синдром вегетативных дисфунк-
ций, функциональные нарушения сердечно-со-

судистой системы, поражения суставов, опери-
рованная пупочная грыжа и другие врожденных 
деформаций стопы) и повышенная частота на-
блюдения у узких специалистов (невролог, дет-
ский хирург, детский эндокринолог) в возрасте 3 
месяцев жизни.

В возрасте 3 месяцев жизни у детей основной 
группы выявлено снижение уровня провоспали-
тельных цитокинов, тогда как в группе сравнения 
не наблюдалось такой динамики и уровни цито-
кинов существенно не изменились по сравнению 
с неонатальным периодом, что может свидетель-
ствовать о снижении/истощении продукции ин-
терлейкинов на фоне сохраняющегося низкоак-
тивного воспаления.

IL-
8
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