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Гемостаздаги ўзгаришларни ўрганиш 

учун Марказий асаб тизимининг гипок-
сик-ишемик лезёнлари бўлган 77 янги 
туғилган чақалоқларда текширув ўтказил-
ди. Неврологик ҳолатга, нейросонограмма 
маълумотларига қараб, барча болалар уч гу-
руҳга бўлинган: соғлом болалар (и гуруҳ); 
геморрагик кўринишларсиз ўртача CНС 
шикастланган ерта туғилган чақалоқлар 
(ИИ гуруҳ); оғир CНС шикастланган, ге-
моррагик намоён бўлган ерта туғилган 
чақалоқлар (ИИИ гуруҳ). ИИ ва ИИИ гу-
руҳ оналарининг кўпчилигида екстраге-
нитал патология, мураккаб ҳомиладорлик 
ва туғиш борлиги, ИИИ гуруҳ оналарида 

уларнинг сезиларли даражада кўпайиши 
кўрсатилди. ҳаётнинг биринчи ойи динами-
касида ИИ гуруҳнинг ерта туғилган чақа-
лоқларида гемостаз кўрсаткичларини таҳ-
лил қилиш. параметрлар ва «коагуляцион 
синдром»нинг шаклланиши. ИИИ гуруҳда 
гемостазнинг гиперкоагуляция йўналиши 
билан бирга фибринолизнинг ортиши ҳо-
дисалари қайд етилди. Гемостазнинг ушбу 
механизмлари турли даражадаги мия етиш-
мовчилигининг ривожланишини аниқлай-
диган ишемик геморрагик касалликларнинг 
ривожланиши учун universal патогенетик 
омиллар сифатида қаралиши керак.
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Ахмедова З.Ш. Алимова Р. P. 

ЭРТА ТУҒИЛГАН ЧАҚАЛОҚЛАРДА НЕВРОЛОГИК КАСАЛЛИКЛАР ТУФАЙ-
ЛИ ГЕМОСТАЗ ПАРАМЕТРЛАРИНИНГ ЎЗГАРИШИ 

Калит сўзлар: Гипоксия, ишемия, гемостаз, қон кетиш, эрта туғилган чақа-
лоқлар, янги туғилган чақалоқлар
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Akhmedova Z.Sh, Alimova R. P. 

CHANGES IN HEMOSTASIS PARAMETERS CAUSED BY NEUROLOGICAL 
DISORDERS IN PREMATURE NEWBORNS

Key words: Hypoxia, ischemia, hemostasis, hemorrhage, premature, newborns

Тян Т.В., Алимова Х.П.

ОЦЕНКА НЕОНАТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ У ДЕТЕЙ, РОЖДЕННЫХ ОТ МАТЕ-
РЕЙ, ИНФИЦИРОВАННЫХ SARS-COV-2

Республиканская специализированная больница Зангиота-1

In order to study changes in hemostasis, an 
examination was performed in 77 newborns 
with hypoxic-ischemic lesions of the central 
nervous system. Depending on the neurological 
status, the neurosonogram data, all children 
were divided into three groups: healthy 
children (group I); premature newborns with 
moderate CNS damage without hemorrhagic 
manifestations (group II); premature newborns 
with severe CNS damage, with hemorrhagic 
manifestations (group III). It was shown that 
the majority of mothers of groups II and III had 
extragenital pathology, complicated pregnancy 
and childbirth, with a significantly significant 
increase in them in mothers of group III. The 

analysis of hemostasis indicators in premature 
infants of group II in the dynamics of the first 
month of life indicated a disharmonious ratio of 
parameters and the formation of a «coagulation 
syndrome». In group III newborns, along with 
the hypercoagulation orientation of hemostasis, 
the phenomena of increased fibrinolysis were 
noted. These mechanisms of hemostasis should 
be regarded as universal pathogenetic factors 
for the development of ischemic hemorrhagic 
disorders that determine the development of 
cerebral deficiency of varying severity.

Цель исследования. Оценить неонатальные исходы у младенцев, рожденных от матерей, инфицированных SARS-
CoV-2 во время волн вариантов Дельта и Омикрон.

Материал и методы. В этом ретроспективном когортном исследовании были проанализированы 1057 новоро-
жденных, рожденных в период с января 2021 года по март 2023 года от матерей с подтвержденной инфекцией SARS-
CoV-2. Новорожденные были сгруппированы на основе доминирующего варианта SARS-CoV-2 на момент рождения 
(Дельта или Омикрон). Первичные исходы включали респираторный дистресс (необходимость в СРАР, интубация) и 
неврологические осложнения (гипоксически-ишемическая энцефалопатия, судороги). Вторичные исходы включали 
преждевременные роды и неонатальную инфекцию SARS-CoV-2.

Результаты. Из 1057 новорожденных 69,2% родились в удовлетворительном состоянии, в то время как 13,3% 
были в тяжелом и 6,0% в критическом состоянии. Респираторная поддержка (CPAP или интубация) потребовалась в 
10,5% и 5,8% случаев соответственно, и 16,3% были госпитализированы в отделение интенсивной терапии новоро-
жденных. Неврологические осложнения наблюдались в 3,1%, судороги — в 1,3%. У новорожденных, рожденных в 
период Дельта варианта SARS-CoV-2, был значительно более высокий уровень тяжелых исходов, включая респира-
торный дистресс (14,5% против 7,2%) и госпитализацию в отделение интенсивной терапии новорожденных (22,0% 
против 11,6%) по сравнению с теми, кто родился в период Омикрон варианта SARS-CoV-2 (p < 0,05). Таким образом 
у новорожденных, рожденных в период Дельта варианта SARS-CoV-2, были худшие исходы, что подчеркивает важ-
ность адаптации протоколов ухода за новорожденными с учетом циркулирующего варианта SARS-CoV-2 и связан-
ных с ним рисков.
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Пандемия COVID-19 радикально повли-
яла на мировое здравоохранение, особен-
но на уязвимые группы населения, такие 
как беременные и новорожденные. Бере-
менные, инфицированные SARS-CoV-2, 
сталкиваются с повышенным риском не-
благоприятных исходов, включая преждев-
ременные роды, тяжелые осложнения у ма-
тери и, в некоторых случаях, материнскую 
смертность. Этот риск еще больше усугу-
бляется появлением различных вирусных 
вариантов, в частности Delta и Omicron, 
каждый из которых, по-видимому, по-раз-
ному влияет на исходы у матери и новоро-
жденного [1-5].

На ранних стадиях пандемии данные 
свидетельствовали о том, что материнская 
инфекция SARS-CoV-2, особенно в тяже-
лых случаях, была связана с повышенным 
риском преждевременных родов, кесарева 
сечения и поступления в отделение интен-
сивной терапии новорожденных (ОИТН). 
Эта закономерность сохранялась в несколь-
ких исследованиях и была еще более усугу-
блена более вирулентным вариантом Delta, 
который привел к еще более высокой часто-
те тяжелой материнской заболеваемости и 
неонатальных осложнений [3, 6-9].

Неонатальные исходы у младенцев, 
рожденных от матерей, инфицированных 
SARS-CoV-2 во время волн вариантов 
Дельта и Омикрон, показывают значитель-
ные различия в воздействии на здоровье 
матери и новорожденного. Исследования 
показывают, что вариант Омикрон связан с 
более легкими материнскими симптомами 
и лучшими неонатальными исходами по 
сравнению с вариантом Дельта, который 
имел более высокие показатели тяжелых 
осложнений.

Более высокие показатели преждевре-
менных родов (12,8%) и мертворождений 
(0,7%) наблюдались во время преобладания 
варианта Дельта [5]. Симптоматические 
инфекции у беременных женщин привели 

к увеличению числа госпитализаций в от-
деление интенсивной терапии новорожден-
ных (ОИТН) [2]. Риск тяжелого заболевания 
у матери был заметно выше, при этом 10% 
испытывали тяжелые симптомы. Период 
Омикрона показал значительное снижение 
потери беременности и госпитализаций в 
ОИТН [1].

Статус вакцинации сыграл решающую 
роль; у новорожденных вакцинированных 
матерей были более низкие показатели не-
благоприятных исходов, включая преждев-
ременные роды и респираторный дистресс 
[3, 10]. Частота симптоматических инфек-
ций была ниже, что способствовало улуч-
шению здоровья новорожденных [4, 11, 12]. 
Напротив, хотя вариант Омикрон, по-ви-
димому, обеспечивает лучшие исходы, об-
щее воздействие материнской инфекции 
COVID-19 остается тревожным, особенно 
для невакцинированных групп населения, 
что подчеркивает необходимость постоян-
ной бдительности и усилий по вакцинации.

Цель работы — оценить клинические 
исходы новорожденных, рожденных от 
матерей, инфицированных SARS-CoV-2, с 
особым акцентом на различиях между ин-
фекциями, вызванными вариантами Дельта 
и Омикрон. 

Материалы и методы
Это ретроспективное когортное иссле-

дование было проведено с января 2021 
года по март 2023 года в Республиканской 
специализированной больнице Зангиота-1. 
Исследование было направлено на оценку 
неонатальных исходов у детей, рожденных 
от матерей с подтвержденной инфекцией 
SARS-CoV-2 в периоды волн вирусных ва-
риантов Delta и Omicron. Данные были по-
лучены из электронных медицинских карт 
(ЭМК) больниц с активными акушерскими 
и неонатальными отделениями.

В исследование включены 1057 новоро-
жденных, матери которых имели положи-
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тельный результат теста на SARS-CoV-2. 
Матери были идентифицированы с помо-
щью ПЦР-тестирования при поступлении 
или в течение семи дней до родов.

Критерии включения участников:
1.	 Мать имела положительный резуль-

тат теста на SARS-CoV-2 в любое время во 
время беременности.

2.	 Ребенок родился между 24 и 42 не-
делями гестации.

3.	 Были доступны полные медицин-
ские записи новорожденных, включая дан-
ные о родах.

Критерии исключения:
4.	 Многоплодные роды (например, 

двойни, тройни).
5.	 Новорожденные с крупными 

врожденными аномалиями, не связанными 
с COVID-19.

6.	 Случаи, когда инфекция матери 
была подтверждена более чем через две не-
дели после родов.

Размер выборки был определен на осно-
ве предыдущих исследований, описываю-
щих неонатальные осложнения, вызванные 
COVID-19 у матерей. Анализ мощности 
показал, что для выявления 10% различия 
в тяжелых неонатальных исходах между 
группами Delta и Omicron с уровнем значи-
мости 0,05 и мощностью 80% необходима 
выборка из как минимум 1000 новорожден-
ных.

Данные о матерях и новорожденных 
были получены из электронных медицин-
ских записей всех участвующих больниц. 
Данные включали:

•	 Информация о матери: возраст, ге-
стационный возраст на момент родов, сим-
птомы COVID-19, поступление в реанима-
цию и тип родоразрешения (естественные 
роды или кесарево сечение).

•	 Информация о новорожденном: мас-
са при рождении, оценка по шкале Апгар 
(через 1 и 5 минут), необходимость респи-
раторной поддержки (CPAP, искусственная 

вентиляция легких), поступление в ОИТН 
и результаты теста на SARS-CoV-2 в тече-
ние 48 часов после рождения.

Основные показатели:
7.	 Респираторный дистресс: необходи-

мость в CPAP, интубации и поступлении в 
ОИТН.

8.	 Неврологические осложнения: ча-
стота судорог и гипоксически-ишемиче-
ской энцефалопатии у новорожденных.

9.	 Летальность: смерть новорожденно-
го во время пребывания в больнице.

Второстепенные показатели:
10.	 Преждевременные роды: роды до 37 

недель гестации.
11.	 Инфекция SARS-CoV-2 у новоро-

жденного: подтвержденный положитель-
ный ПЦР в течение 48 часов после рожде-
ния.

Этапы исследования:
1.	 Идентификация участников: ново-

рожденные были выявлены через реестр 
родов больницы и сопоставлены с данными 
ПЦР-тестирования матерей.

2.	 Абстракция данных: данные о но-
ворожденных и матерях были извлечены 
из ЭМК с использованием стандартизиро-
ванной формы, разработанной для данного 
исследования.

3.	 Группировка по варианту вируса: 
новорожденные были разделены на две 
группы в зависимости от времени рожде-
ния, что соответствовало периодам вариан-
тов Delta и Omicron согласно местным эпи-
демиологическим данным.

4.	 Мониторинг исходов: новорожден-
ные находились под наблюдением с мо-
мента рождения до выписки или смерти. 
Респираторные и неврологические исходы 
регистрировались ежедневно.

Для обобщения исходных характеристик 
матерей и новорожденных использова-
лись описательные статистические методы 
(средние значения, стандартные отклоне-
ния, частоты и проценты). Для сравнения 
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исходов между новорожденными, рожден-
ными в периоды Delta и Omicron, исполь-
зовались двухвыборочные анализы с по-
мощью хи-квадрат тестов и независимых 
t-тестов. Модели логистической регрессии 
использовались для корректировки влия-
ния факторов, таких как возраст матери, со-
путствующие заболевания и гестационный 
возраст на момент родов.

Все статистические анализы проводи-
лись с использованием SPSS версии 25. 
Значение p<0,05 считалось статистически 
значимым.

Протокол исследования был одобрен 
Этическим комитетом РСБ Зангиота-1. Все 
данные были анонимизированы перед ана-
лизом для защиты конфиденциальности 
пациентов. Исследование соответствовало 
руководящим принципам Хельсинкской де-
кларации и проводилось в соответствии с 
местными нормами, касающимися исполь-
зования данных пациентов для научных ис-
следований.

Результаты и обсуждение
Неонатальные исходы были оценены у 

1057 новорожденных. Из них 731 новоро-
жденный (69,2%) находился в удовлетво-
рительном состоянии, что свидетельству-
ет об успешных исходах для большинства 
родов. Однако значительное количество 
новорожденных имело различные степени 
тяжести состояния: 122 новорожденных 
(11,5%) были в состоянии средней тяжести, 
141 новорожденный (13,3%) — в тяжелом 
состоянии, и 63 новорожденных (6,0%) — в 
критическом состоянии.

Результаты показали высокую потреб-
ность в специализированных медицинских 
вмешательствах. Из 1057 новорожденных 
в 37 случаях (3,5%) потребовалась реани-
мация, что подчеркивает необходимость 
квалифицированного персонала и оборудо-
вания для оказания экстренной помощи в 
родильных отделениях. Респираторная под-
держка, включая использование маски или 
CPAP, потребовалась 111 новорожденным 
(10,5%), в то время как интубация была не-
обходима 61 новорожденному (5,8%) (рис. 
1).

Рис. 1. Неонатальные исходы в зависимости от необходимости медицинских вме-
шательств и степени тяжести состояния новорожденных, рожденных от матерей с 

COVID-19
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Всего 172 новорожденных (16,3%) 

были направлены в отделение интенсив-
ной терапии новорожденных (ОИТН) для 
дальнейшего наблюдения и лечения, что 
подчеркивает потребность в специализи-
рованных ресурсах для неонатальной по-
мощи.

Распределение по гестационному воз-

расту показало, что 757 новорожденных 
(71,6%) были доношенными, 250 новоро-
жденных (23,7%) – недоношенными, и 29 
новорожденных (2,7%) – глубоко недоно-
шенными, что потребовало усиленного на-
блюдения и специализированного ухода в 
послеродовом периоде. (рис. 2).

Неврологические расстройства были 
выявлены у 33 новорожденных (3,1%), 
включая гипоксически-ишемическую эн-
цефалопатию у 8 новорожденных (0,8%) и 
неонатальные судороги у 14 новорожден-
ных (1,3%). Тяжелая травматическая че-
репно-мозговая травма была зафиксирова-
на у 11 новорожденных (1,0%).

Синдром дыхательных расстройств 
(СДР) был диагностирован у 68 новоро-
жденных (6,4%), что делает его наиболее 
распространенным респираторным забо-
леванием в данной группе. Преходящее 
тахипноэ было выявлено в 10 случаях 
(0,9%), а аспирация мекония – в 38 случа-
ях (3,6%). Для респираторной поддержки 
в 41 случае (3,9%) использовалась неинва-
зивная вентиляция (CPAP).

Кроме того, у 207 новорожденных 
(19,6%) были диагностированы инфекции. 
Пневмония была зарегистрирована в 147 
случаях (13,9%), а сепсис, подтвержден-
ный посевом крови, — в 25 случаях (2,4%).

Метаболические или гематологические 

проблемы были выявлены у 53 новоро-
жденных (5,0%). Гипербилирубинемия, 
требующая лечения, наблюдалась у 40 но-
ворожденных (3,8%), а гипогликемия – в 
20 случаях (1,9%). Желудочно-кишечные 
расстройства встречались реже и были 
диагностированы у 18 новорожденных 
(1,7%).

Всего 101 новорожденный (9,6%) имел 
положительный результат теста на SARS-
CoV-2, из них 11 случаев (1,0%) в раннем 
неонатальном периоде (0–6 дней) и 90 слу-
чаев (8,5%) в позднем неонатальном пери-
оде (7–28 дней). Средняя продолжитель-
ность положительных тестов составляла 
8,9 дня, с диапазоном от 1 до 48 дней.

Уровень смертности в больнице соста-
вил 10 случаев из 1057 новорожденных, 
что соответствует 0,9% исследуемой ко-
горты. Этот низкий уровень смертности 
свидетельствует о высоком уровне меди-
цинского обслуживания и эффективной 
неонатальной поддержке, даже в условиях 
пандемии.

Рис. 2. Распределение новорожденных по сроку гестации на момент рождения
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Кроме того, по различным параметрам 
медицинской помощи наблюдались следу-
ющие данные: реанимация при рождении 
чаще требовалась у новорожденных от ма-
терей с вариантом Delta (5,0%) по сравне-
нию с вариантом Omicron (2,2%) (p<0,001). 
Респираторная поддержка была необходи-
ма в 14,5% случаев для варианта Delta и 
в 7,2% для варианта Omicron (p<0,001). 
Интубация при рождении требовалась для 
7,8% новорожденных от матерей с вари-
антом Delta и для 4,1% от матерей с вари-

антом Omicron (p<0,001). Поступление в 
отделение интенсивной терапии новоро-
жденных (ОИТН) было более распростра-
нено среди новорожденных от матерей с 
вариантом Delta (22,0%) по сравнению с 
вариантом Omicron (11,6%) (p<0,001). Эти 
данные подчеркивают более тяжелое те-
чение болезни у новорожденных, рожден-
ных от матерей, инфицированных вари-
антом Delta SARS-CoV-2, по сравнению с 
вариантом Omicron.

Дальнейший анализ исходов у ново-

Сравнение неонатальных исходов у де-
тей, рожденных от матерей, инфицирован-
ных вариантами Delta и Omicron, выяви-
ло значительные различия по нескольким 
ключевым параметрам (Таблица 1). Ново-
рожденные, рожденные от матерей, инфи-
цированных вариантом Delta, имели более 
высокие показатели тяжелых состояний, 
необходимости респираторной поддерж-
ки и поступления в ОИТН по сравнению с 
теми, кто был рожден от матерей, инфици-
рованных вариантом Omicron.

Анализ сравнительных данных о состо-
янии новорожденных, рожденных от мате-
рей, инфицированных различными вари-
антами SARS-CoV-2 (Таблица 1), показал, 
что удовлетворительное состояние чаще 
наблюдалось у новорожденных от мате-
рей, инфицированных вариантом Omicron 

(73,4%) по сравнению с вариантом Delta 
(63,9%), что было статистически значи-
мо (p<0,001). Состояние средней тяжести 
было зафиксировано у 10,1% новорожден-
ных от матерей с вариантом Delta и у 12,8% 
новорожденных от матерей с вариантом 
Omicron, при этом статистически значи-
мых различий не наблюдалось (p=0,2525). 
Тяжелое состояние чаще встречалось у 
новорожденных от матерей с вариантом 
Delta (17,6%) по сравнению с вариантом 
Omicron (9,8%), что было статистически 
значимо (p<0,001). Критическое состояние 
также чаще наблюдалось у новорожден-
ных от матерей с вариантом Delta (8,4%) 
по сравнению с вариантом Omicron (4,0%) 
(p<0,001) (табл. 1).

Таблица 1
Состояние новорожденных в зависимости от варианта SARS-CoV-2

Кроме того, у 207 новорожденных (19,6%) были диагностированы инфекции. Пневмония 
была зарегистрирована в 147 случаях (13,9%), а сепсис, подтвержденный посевом крови, — в 25 
случаях (2,4%). 

Метаболические или гематологические проблемы были выявлены у 53 новорожденных 
(5,0%). Гипербилирубинемия, требующая лечения, наблюдалась у 40 новорожденных (3,8%), а 
гипогликемия – в 20 случаях (1,9%). Желудочно-кишечные расстройства встречались реже и были 
диагностированы у 18 новорожденных (1,7%). 

Всего 101 новорожденный (9,6%) имел положительный результат теста на SARS-CoV-2, из 
них 11 случаев (1,0%) в раннем неонатальном периоде (0–6 дней) и 90 случаев (8,5%) в позднем 
неонатальном периоде (7–28 дней). Средняя продолжительность положительных тестов составляла 
8,9 дня, с диапазоном от 1 до 48 дней. 

Уровень смертности в больнице составил 10 случаев из 1057 новорожденных, что 
соответствует 0,9% исследуемой когорты. Этот низкий уровень смертности свидетельствует о 
высоком уровне медицинского обслуживания и эффективной неонатальной поддержке, даже в 
условиях пандемии. 

Сравнение неонатальных исходов у детей, рожденных от матерей, инфицированных 
вариантами Delta и Omicron, выявило значительные различия по нескольким ключевым параметрам 
(Таблица 1). Новорожденные, рожденные от матерей, инфицированных вариантом Delta, имели 
более высокие показатели тяжелых состояний, необходимости респираторной поддержки и 
поступления в ОИТН по сравнению с теми, кто был рожден от матерей, инфицированных вариантом 
Omicron. 

Анализ сравнительных данных о состоянии новорожденных, рожденных от матерей, 
инфицированных различными вариантами SARS-CoV-2 (Таблица 1), показал, что 
удовлетворительное состояние чаще наблюдалось у новорожденных от матерей, инфицированных 
вариантом Omicron (73,4%) по сравнению с вариантом Delta (63,9%), что было статистически 
значимо (p<0,001). Состояние средней тяжести было зафиксировано у 10,1% новорожденных от 
матерей с вариантом Delta и у 12,8% новорожденных от матерей с вариантом Omicron, при этом 
статистически значимых различий не наблюдалось (p=0,2525). Тяжелое состояние чаще встречалось 
у новорожденных от матерей с вариантом Delta (17,6%) по сравнению с вариантом Omicron (9,8%), 
что было статистически значимо (p<0,001). Критическое состояние также чаще наблюдалось у 
новорожденных от матерей с вариантом Delta (8,4%) по сравнению с вариантом Omicron (4,0%) 
(p<0,001) (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Состояние новорожденных в зависимости от варианта SARS-CoV-2 

Состояние новорожденного Вариант Delta 
(n=477) 

Вариант Omicron 
(n=580) p 

Удовлетворительное 305 (63,9%) 426 (73,4%) <0,001 
Средней тяжести 48 (10,1%) 74 (12,8%) 0,2525 
Тяжелое 84 (17,6%) 57 (9,8%) <0,001 
Критическое 40 (8,4%) 23 (4,0%) <0,001 
Реанимация при рождении 24 (5,0%) 13 (2,2%) <0,001 
Респираторная поддержка (CPAP) 69 (14,5%) 42 (7,2%) <0,001 
Интубация при рождении 37 (7,8%) 24 (4,1%) <0,001 
Поступление в ОИТН 105 (22,0%) 67 (11,6%) <0,001 

 
Кроме того, по различным параметрам медицинской помощи наблюдались следующие 

данные: реанимация при рождении чаще требовалась у новорожденных от матерей с вариантом 
Delta (5,0%) по сравнению с вариантом Omicron (2,2%) (p<0,001). Респираторная поддержка была 
необходима в 14,5% случаев для варианта Delta и в 7,2% для варианта Omicron (p<0,001). Интубация 
при рождении требовалась для 7,8% новорожденных от матерей с вариантом Delta и для 4,1% от 
матерей с вариантом Omicron (p<0,001). Поступление в отделение интенсивной терапии 
новорожденных (ОИТН) было более распространено среди новорожденных от матерей с вариантом 
Delta (22,0%) по сравнению с вариантом Omicron (11,6%) (p<0,001). Эти данные подчеркивают 
более тяжелое течение болезни у новорожденных, рожденных от матерей, инфицированных 
вариантом Delta SARS-CoV-2, по сравнению с вариантом Omicron. 
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рожденных от матерей, инфицированных 
различными вариантами SARS-CoV-2 
(Delta и Omicron), выявил следующие 
ключевые различия (Таблица 2):

•	 Доношенные новорожденные (37-
42 недели) составляли 63,1% (301 из 477) в 
группе Delta и 78,6% (456 из 580) в группе 
Omicron (p=0,001).

•	 Недоношенные новорожденные 
(<36 недель) были более распространены 
в группе Delta (32,1%, или 153 из 477) по 
сравнению с группой Omicron (16,7%, или 
97 из 580) (p<0,001).

•	 Глубоко недоношенные новоро-
жденные (<32 недель) также были чаще в 
группе Delta (4,2%, или 20 из 477) по срав-
нению с группой Omicron (1,6%, или 9 из 
580) (p<0,001).

Неврологические расстройства были 

более распространены у новорожденных, 
рожденных от матерей, инфицированных 
вариантом Delta (4,0%, или 19 из 477) по 
сравнению с вариантом Omicron (2,4%, 
или 14 из 580) (p=0,005). Гипоксически-и-
шемическая энцефалопатия (стадии 2-3) 
была несколько более распространена в 
группе Delta (1,0%, или 5 из 477) по срав-
нению с группой Omicron (0,5%, или 3 из 
580) (p=0,095). Судороги у новорожден-
ных также чаще встречались в группе 
Delta (1,7%, или 8 из 477) по сравнению 
с группой Omicron (1,0%, или 6 из 580) 
(p=0,074). Тяжелая черепно-мозговая трав-
ма была зафиксирована в 1,3% случаев (6 
из 477) в группе Delta и в 0,9% случаев (5 
из 580) в группе Omicron (p=0,161) (табл. 
2).

Проблемы с кровообращением чаще 
наблюдались у новорожденных в группе 
варианта Delta (5,5%, или 26 из 477), чем 
в группе Omicron (2,1%, или 12 из 580) 
(p<0,001). Персистирующая легочная ги-
пертензия была более распространена в 
группе Delta (4,0%, или 19 из 477) по срав-
нению с группой Omicron (1,7%, или 10 из 

580) (p<0,001). Открытый артериальный 
проток также встречался чаще в группе 
Delta (1,5%, или 7 из 477), чем в группе 
Omicron (0,3%, или 2 из 580) (p=0,0062). 
Метаболические или гематологические 
проблемы были зафиксированы у 6,5% 
(31 из 477) новорожденных в группе Delta 
по сравнению с 3,8% (22 из 580) в груп-

Таблица 2
Сравнительный анализ состояния новорожденных, рожденных от матерей, инфи-

цированных вариантами Delta и Omicron SARS-CoV-2

Дальнейший анализ исходов у новорожденных от матерей, инфицированных различными 
вариантами SARS-CoV-2 (Delta и Omicron), выявил следующие ключевые различия (Таблица 2): 

• Доношенные новорожденные (37-42 недели) составляли 63,1% (301 из 477) в группе Delta и 
78,6% (456 из 580) в группе Omicron (p=0,001). 

• Недоношенные новорожденные (<36 недель) были более распространены в группе Delta 
(32,1%, или 153 из 477) по сравнению с группой Omicron (16,7%, или 97 из 580) (p<0,001). 

• Глубоко недоношенные новорожденные (<32 недель) также были чаще в группе Delta (4,2%, 
или 20 из 477) по сравнению с группой Omicron (1,6%, или 9 из 580) (p<0,001). 

Неврологические расстройства были более распространены у новорожденных, рожденных от 
матерей, инфицированных вариантом Delta (4,0%, или 19 из 477) по сравнению с вариантом Omicron 
(2,4%, или 14 из 580) (p=0,005). Гипоксически-ишемическая энцефалопатия (стадии 2-3) была 
несколько более распространена в группе Delta (1,0%, или 5 из 477) по сравнению с группой 
Omicron (0,5%, или 3 из 580) (p=0,095). Судороги у новорожденных также чаще встречались в 
группе Delta (1,7%, или 8 из 477) по сравнению с группой Omicron (1,0%, или 6 из 580) (p=0,074). 
Тяжелая черепно-мозговая травма была зафиксирована в 1,3% случаев (6 из 477) в группе Delta и в 
0,9% случаев (5 из 580) в группе Omicron (p=0,161) (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Сравнительный анализ состояния новорожденных, рожденных от матерей, 
инфицированных вариантами Delta и Omicron SARS-CoV-2 

Показатель Вариант Delta 
(n=477) 

Вариант Omicron 
(n=580) p 

Доношенные (37-42 недели) 301 (63,1%) 456 (78,6%) 0,001 
Недоношенные (<36 недель) 153 (32,1%) 97 (16,7%) <0,001 
Глубоко недоношенные (<32 недель) 20 (4,2%) 9 (1,6%) <0,001 
Неврологические расстройства 19 (4,0%) 14 (2,4%) 0,005 
Гипоксически-ишемическая 
энцефалопатия 5 (1,0%) 3 (0,5%) 0,095 

Судороги у новорожденных 8 (1,7%) 6 (1,0%) 0,074 
Тяжелая черепно-мозговая травма 6 (1,3%) 5 (0,9%) 0,161 
Проблемы с кровообращением 26 (5,5%) 12 (2,1%) <0,001 
Персистирующая легочная гипертензия 19 (4,0%) 10 (1,7%) <0,001 
Открытый артериальный проток 7 (1,5%) 2 (0,3%) 0,0062 

 
 
Проблемы с кровообращением чаще наблюдались у новорожденных в группе варианта Delta 

(5,5%, или 26 из 477), чем в группе Omicron (2,1%, или 12 из 580) (p<0,001). Персистирующая 
легочная гипертензия была более распространена в группе Delta (4,0%, или 19 из 477) по сравнению 
с группой Omicron (1,7%, или 10 из 580) (p<0,001). Открытый артериальный проток также 
встречался чаще в группе Delta (1,5%, или 7 из 477), чем в группе Omicron (0,3%, или 2 из 580) 
(p=0,0062). Метаболические или гематологические проблемы были зафиксированы у 6,5% (31 из 
477) новорожденных в группе Delta по сравнению с 3,8% (22 из 580) в группе Omicron (p<0,001). 
Гипогликемия чаще встречалась в группе Delta (2,5%, или 12 из 477) по сравнению с группой 
Omicron (1,4%, или 8 из 580) (p=0,0161). Лечение гипербилирубинемии чаще требовалось в группе 
Delta (4,6%, или 22 из 477) по сравнению с группой Omicron (3,1%, или 18 из 580) (p=0,0061). 
Желудочно-кишечные расстройства также были значительно более распространены в группе Delta 
(2,9%, или 14 из 477) по сравнению с группой Omicron (0,7%, или 4 из 580) (p<0,001). 

Анализ 1057 новорожденных, рожденных от матерей с подтвержденной инфекцией SARS-
CoV-2 в периоды волн вариантов Delta и Omicron, выявил несколько важных особенностей 
неонатальных исходов. Основное внимание было уделено респираторным и неврологическим 
осложнениям, которые чаще встречались у детей, рожденных от матерей, инфицированных 
вариантом Delta. В частности, 13,3% новорожденных были классифицированы как находящиеся в 
тяжелом состоянии, а 6,0% — в критическом состоянии. Потребность в респираторной поддержке, 
включая CPAP (10,5%) и интубацию (5,8%), была значительно выше у новорожденных, 
подвергшихся воздействию варианта Delta. Также было выявлено заметное количество 
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пе Omicron (p<0,001). Гипогликемия чаще 
встречалась в группе Delta (2,5%, или 12 
из 477) по сравнению с группой Omicron 
(1,4%, или 8 из 580) (p=0,0161). Лечение 
гипербилирубинемии чаще требовалось в 
группе Delta (4,6%, или 22 из 477) по срав-
нению с группой Omicron (3,1%, или 18 
из 580) (p=0,0061). Желудочно-кишечные 
расстройства также были значительно бо-
лее распространены в группе Delta (2,9%, 
или 14 из 477) по сравнению с группой 
Omicron (0,7%, или 4 из 580) (p<0,001).

Анализ 1057 новорожденных, рожден-
ных от матерей с подтвержденной инфек-
цией SARS-CoV-2 в периоды волн вари-
антов Delta и Omicron, выявил несколько 
важных особенностей неонатальных исхо-
дов. Основное внимание было уделено ре-
спираторным и неврологическим осложне-
ниям, которые чаще встречались у детей, 
рожденных от матерей, инфицированных 
вариантом Delta. В частности, 13,3% ново-
рожденных были классифицированы как 
находящиеся в тяжелом состоянии, а 6,0% 
— в критическом состоянии. Потребность 
в респираторной поддержке, включая 
CPAP (10,5%) и интубацию (5,8%), была 
значительно выше у новорожденных, под-
вергшихся воздействию варианта Delta. 
Также было выявлено заметное количе-
ство неврологических осложнений, вклю-
чая гипоксически-ишемическую энцефа-
лопатию (0,8%) и неонатальные судороги 
(1,3%).

Эти результаты согласуются с данными 
других исследований, которые также сооб-
щают о более высокой заболеваемости сре-
ди новорожденных, рожденных в периоды 
доминирования варианта Delta, особенно 
в связи с увеличением частоты респира-
торных осложнений у матерей [7, 12-15]. 
Кроме того, несмотря на менее тяжелые 
исходы в группе Omicron, у новорожден-
ных всё равно наблюдались значительные 
проблемы, требующие специализирован-

ного ухода и внимательного мониторинга 
в первые дни после рождения [16, 17].

Результаты данного исследования со-
гласуются с международными данными, 
особенно в отношении повышенной тя-
жести неонатальных исходов в периоды 
доминирования варианта Delta. Например, 
исследования из Великобритании и Ита-
лии показали, что вариант Delta был свя-
зан с более тяжелыми перинатальными и 
неонатальными исходами по сравнению с 
вариантом Omicron [18, 19].

Повышенные показатели респираторно-
го дистресса и потребность в интенсивной 
терапии у новорожденных, подвергшихся 
воздействию варианта Delta, отражают бо-
лее широкий глобальный опыт во время 
доминирования этого варианта. С другой 
стороны, хотя вариант Omicron ассоцииру-
ется с более легким течением заболевания 
у взрослых и новорожденных, результаты 
этого исследования показывают, что он все 
же представлял значительные риски для 
новорожденных, особенно в отношении 
постнатальных инфекций [13, 20].

Эти данные подчеркивают необходи-
мость сохранять бдительность в отноше-
нии неонатальной помощи, даже в пери-
оды более легких волн COVID-19. Более 
того, различия в исходах между двумя 
вариантами указывают на важность адап-
тации протоколов неонатальной помощи в 
зависимости от доминирующего варианта 
вируса и его специфического влияния на 
здоровье матери и новорожденного.

Одним из преимуществ данного иссле-
дования является большой размер выбор-
ки, что позволяет провести надежное срав-
нение неонатальных исходов в периоды 
волн Delta и Omicron. Включение широко-
го спектра параметров состояния новоро-
жденных, от респираторных вмешательств 
до неврологических исходов, обеспечива-
ет всесторонний взгляд на влияние мате-
ринской инфекции COVID-19 на здоровье 
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новорожденных. Дополнительно, исполь-
зование данных реальной клинической 
практики в критический период пандемии 
предоставляет ценные сведения, которые 
особенно полезны для специалистов здра-
воохранения.

Тем не менее, существуют некоторые 
ограничения. Одним из значительных 
ограничений является отсутствие деталь-
ных данных о сопутствующих заболевани-
ях у матерей, которые могли бы повлиять 
на неонатальные исходы. Сопутствующие 
состояния у матерей, такие как диабет и 
гипертония, известны своим влиянием на 
здоровье новорожденных, и их отсутствие 

в анализе может ограничить возможность 
полноценно понять факторы риска, свя-
занные с тяжелыми неонатальными исхо-
дами.

Данное исследование дополняет расту-
щий массив доказательств о различном 
влиянии вариантов SARS-CoV-2 на здо-
ровье новорожденных. Оно подчеркивает 
важность подготовки отделений интенсив-
ной терапии новорожденных к потенци-
альному увеличению нагрузки во время 
вспышек COVID-19, особенно при доми-
нировании более агрессивных вариантов, 
таких как Delta.
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