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Данные о течении беременности, осложненной инфицированием вирусом SARS-CoV-2, состоянии плода и новорожденного 
представляют большой интерес для неонатологов и педиатров.
Цель исследования. Оценка клинико-лабораторных особенностей течения раннего неонатального периода и  отдельных 
показателей здоровья в младенческом возрасте у доношенных новорожденных от матерей c гестационным сахарным диа-
бетом, перенесших COVID-19 во время беременности.
Материалы и методы. Две группы доношенных новорожденных, беременность матерей которых осложнилась гестационным 
сахарным диабетом, сравнивали в  подобранных парах (каждая группа включала 80 пациентов). В  1-й группе у  матерей 
во время беременности диагностировали COVID-19, во 2-й группе у матерей COVID-19 не наблюдался. В возрасте 9 мес 
жизни детей был проведен анализ амбулаторных карт и  проведен анкетированный опрос матерей. Использованы мето-
дики сбора и обработки информации с использованием пакета прикладных компьютерных программ Microsoft Excel 2016 
для Windows 7, IBM SPSS Statistics v22.
Результаты. Инфекция COVID-19 во время беременности ассоциируется с большей частотой дыхательных и неврологиче-
ских нарушений у новорожденного, с проблемами энтерального кормления. В периферической крови новорожденных пока-
затели укладывались в пределы референсных значений, но отмечалось снижение уровня лейкоцитов, тромбоцитов и повы-
шение фракции сегментоядерных нейтрофилов. В возрасте 9 мес у детей 1-й группы масса тела и окружность головы были 
больше, отмечена более высокая хроническая заболеваемость, в связи с чем дети состояли на диспансерном учете у невро-
лога, кардиолога и эндокринолога.
Выводы. Выявлены клинические и лабораторные особенности ранней неонатальной адаптации детей от матерей с геста-
ционным сахарным диабетом и  COVID-19 во  время беременности. Не доказано более тяжелое течение диабетической 
фетопатии у детей от женщин, перенесших COVID-19 во время беременности. Более высокая хроническая заболеваемость 
в младенческом возрасте требует дальнейшего изучения.
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Data on the course of pregnancy complicated by SARS-CoV-2 infection, and the condition of the fetus and newborn are of great interest 
to neonatologists and pediatricians.
Purpose. The study aimed at evaluating the clinical and laboratory features of the early neonatal period and individual health indica-
tors in infancy in full-term newborns from mothers with gestational diabetes mellitus and COVID-19 during pregnancy.
Materials and Methods. Two groups of full-term newborns whose mothers’ pregnancy was complicated by gestational diabetes mel-
litus were compared in matched pairs (each group included 80 patients). In the first group of newborns, COVID-19 was diagnosed 
in mothers during pregnancy, in the second group, COVID-19 was not observed in mothers. At the age of 9 months, an analysis 
of outpatient medical records was carried out and a questionnaire survey of mothers was conducted. The methods of collecting and 
processing information using the Microsoft Excel 2016 software package for Windows 7, IBM SPSS Statistics v22 were used.
Results. COVID-19 infection during pregnancy is associated with a  higher frequency of  respiratory and neurological disorders 
in the newborn, and with problems of enteral feeding. In the peripheral blood, the indices fell within the limits of reference values, 
but there was a decrease in leukocytes, platelets and an increase in the fraction of segmented neutrophils. At the age of 9 months, 
the children of the main group had a larger body weight and head circumference, a higher incidence of chronic morbidity was noted, 
and the children were registered with a neurologist, cardiologist and endocrinologist.
Conclusions. Clinical and laboratory features of early neonatal adaptation of children from mothers with gestational diabetes mellitus 
and COVID-19 during pregnancy were revealed. A more severe course of diabetic fetopathy has not been proven in children from 
women who suffered COVID-19 during pregnancy. The higher incidence of chronic morbidity in infancy requires further study.
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Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) 
расценивается как  чрезвычайная ситуация 

мирового масштаба, причем опасность представляют 
как  сама инфекция, так и  ее отдаленные послед-
ствия. Особого внимания заслуживает исследова-
ние течения и  исходов беременности у  женщин, 
перенесших COVID-19 [1]. Так, большой научный 
интерес представляют наблюдения, описывающие 
связь вируса SARS-CoV-2 и  нарушения углеводного 
обмена у  беременных женщин. Все исследователи 
сходятся во  мнении, что  с  началом пандемии уве-
личилась частота нарушений углеводного обмена, 
в  том числе гестационного сахарного диабета [2, 3]. 
По данным E.L. Mirsky и соавт. [4], во время панде-
мии COVID-19 гестационный сахарный диабет был 
диагностирован у  12,2% пациенток по  сравнению 
с  9,9% пациенток до  пандемии COVID-19 (р<001). 
N. Auger и соавт. [5] также отмечают, что число слу-
чаев гестационного сахарного диабета было больше 
во  время первой (13,2 на  100 родов) и  второй (14,3 
на  100 родов) волн пандемии, чем в  период до  нее 
(12,4 на  100 родов). Риск развития гестационного 
сахарного диабета увеличился как  во  время первой 
(относительный риск  — ОР 1,05; 95% доверитель-
ный интервал — ДИ 1,02–1,09), так и во время вто-
рой волн (ОР 1,14; 95% ДИ 1,10–1,18) по сравнению 
с периодом до пандемии [5].

В изученных работах нет единого мнения 
об  основных причинах увеличения частоты разви-
тия гестационного сахарного диабета во  время пан-
демии. Одни авторы считают, что  причиной может 

служить непосредственно вирус, так как  доказано, 
что  SARS-CoV-2 может оказывать прямое и  косвен-
ное влияние на  функцию β-клеток поджелудочной 
железы и  чувствительность к  инсулину. При  этом 
влияние COVID-19 связано как  с  острой инфек-
цией, так и  с  ее лечением (например, глюкокорти-
коидами), аутоиммунными реакциями, персистен-
цией вируса во  многих органах, включая жировую 
ткань, дисфункцией эндотелия и  воспалением [6]. 
Другие исследователи доказали, что пациенты, имев-
шие нарушения углеводного обмена, более склонны 
к  инфекции SARS-CoV-2 и  чаще болеют COVID-19 
[7, 8]. Установлено, что  у  женщин, беременность 
которых осложнилась гестационным сахарным диа-
бетом, риск заболевания COVID-19 увеличился 
на  19%. У  женщин с  прегестационным сахарным 
диабетом риск заболевания COVID-19 был почти 
в 2 раза выше, а у женщин с избыточной массой тела 
или  ожирением риск увеличивался на  20%. Риск 
заболевания COVID-19 у  женщин с  гестационным 
сахарным диабетом, получавших инсулин, значи-
тельно увеличивался (ОР 1,79; 95% ДИ 1,06–3,01), 
независимо от  того, имели они  нормальный индекс 
массы тела или избыточную массу тела [7, 8]. Третье 
альтернативное мнение заключается в  том, что  уве-
личение частоты развития гипергликемии во  время 
беременности могло быть вызвано воздействием 
не вируса, а вредных жизненных стрессоров во время 
пандемии, которые предрасполагали к  наруше-
ниям метаболизма глюкозы у  женщин. Беременные 
во  время пандемии испытывали повышенный уро-
вень тревоги. Проспективные исследования пока-
зали, что у женщин, перенесших изоляцию на позд-
них сроках беременности, наблюдались признаки 
метаболических нарушений, включая более высокий 
уровень глюкозы в крови и более низкие, чем в кон-
трольной группе, уровни холестерина липопротеидов 
высокой плотности, независимо от  наличия геста-
ционного сахарного диабета [9, 10]. Таким образом, 
этиология сахарного диабета после COVID-19 явля-
ется многофакторной и  включает факторы, связан-
ные с  характеристиками пациентки (например, воз-
раст и состояние здоровья), а также с последствиями 
пандемии для  личности (психосоциальный стресс) 
и для общества (меры сдерживания) [6].

Результаты представленных научных работ 
по  оценке состояния здоровья новорожденных 
также неоднозначны. В  проспективном исследова-
нии M. Wilk и соавт. (2021) [11] показано, что ново-
рожденные от  матерей с  гестационным сахарным 
диабетом не  имели различий в  оценке по  шкале 
Апгар на  5-й минуте после рождения, независимо 
от  того, перенесли ли  матери во  время беременно-
сти COVID-19. Масса новорожденных при рождении 
также была одинаковой в обеих исследуемых группах 
(3217±721  г против 3252±701  г; р=0,92), дети также 
не  отличались по  частоте развития перинатальных 
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осложнений, таких как  недоношенность, макросо-
мия, гипогликемия (p=0,17). В  исследовании J.R. 
Violante-Cumpa и  соавт. [12] отмечено, что  макро-
сомия, гипогликемия, дыхательные расстройства 
и другая патология, характерная для новорожденных 
от женщин с нарушением углеводного обмена, чаще 
отмечалась у  детей от  матерей, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию во  время беременно-
сти [12]. Делается вывод, что  прогноз для  новорож-
денного связан с  сопутствующими заболеваниями 
матери (гестационный сахарный диабет и ожирение) 
в большей степени, чем с COVID-19.

Таким образом, накопленной в  настоящее время 
информации недостаточно для  полной всесторон-
ней оценки влияния новой коронавирусной инфек-
ции на  течение гестационного сахарного диабета 
для  матери и  плода, прогнозирования отдельных 
рисков заболеваний новорожденного и  их отдален-
ных последствий.

Цель исследования: оценка клинико-лаборатор-
ных данных, особенностей течения раннего неона-
тального периода и отдельных показателей здоровья 
в младенческом возрасте у доношенных новорожден-
ных от матерей c гестационным сахарным диабетом, 
перенесших COVID-19 во время беременности.

Характеристика детей и методы исследования

Проведено проспективное когортное сравнитель-
ное одноцентровое открытое исследование, в  кото-
рое были включены 160 новорожденных от  матерей 
с гестационным сахарным диабетом, наблюдавшихся 
в  Уральском научно-исследовательском институте 
охраны материнства и  младенчества. Использо-
вано положение для  обсервационных исследований 
STROBE [13]. Всем пациенткам проводили необхо-
димые клинические и  лабораторные исследования 
в рамках общепринятых стандартов и существующих 
методических рекомендаций. О  тяжести состояния 
судили по  клинической картине, данным рентгено-
логических и лабораторных исследований.

Гестационный сахарный диабет у матери диагно-
стировали согласно критериям Российского наци-
онального консенсуса [14]. Лечение гестационного 
сахарного диабета включало диету с  исключением 
легкоусвояемых углеводов и самоконтроль гликемии 
с помощью глюкометра. Критерии исключения мате-
рей из  исследования: сахарный диабет и  нарушения 
углеводного обмена, существовавшие до  беремен-
ности, манифестный сахарный диабет, выявленный 
во время беременности, инсулинотерапия.

Две группы доношенных новорожденных, наблю-
давшихся в  системе «Мать и  дитя», выписанных 
домой на  3–5-е сутки жизни в  удовлетворительном 
состоянии, сравнивали в подобранных парах в одно-
родных таблицах сопряженности (метод случай–
контроль). В 1-ю (основную) группу вошли 80 ново-
рожденных от  матерей с  гестационным сахарным 

диабетом, которые перенесли новую коронавирус-
ную инфекцию на разных сроках беременности.

Во 2-ю (контрольную) группу вошли 80 ново-
рожденных от  матерей с  гестационным сахарным 
диабетом, которые не  болели острыми респиратор-
ными вирусными инфекция и новой коронавирусной 
инфекцией в течение настоящей беременности.

Число мальчиков и девочек в обеих группах досто-
верно не  различалось. Матери обследуемых детей 
основной группы перенесли COVID-19 легкой и сред-
ней степени тяжести, женщины с  тяжелой формой 
новой коронавирусной инфекции не были включены 
в исследование. Все дети родились после констатации 
клинического выздоровления матери и  отрицатель-
ного теста ПЦР к  SARS-CoV-2 (исследования образ-
цов носоглоточного/ротоглоточного экссудата).

В I триместре беременности новую коронави-
русную инфекцию перенесли 20 (25%) женщин, 
во II триместре — 46 (57,5 %) и в III триместре — 14 
(17,5%). В  среднетяжелой форме с  подтвержденной 
пневмонией и  кислородозависимостью перенесли 
новую коронавирусную инфекцию 26 (32,5%) жен-
щин. Гестационный сахарный диабет у  21 (26,3%) 
был подтвержден до  заболевания COVID-19, тогда 
как  у  59 (73,7%) женщин гестационный сахарный 
диабет был диагностирован в течение 3–4 нед после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции. 
Обследованные женщины обеих групп были сопо-
ставимы по  социальному статусу, возрасту, индексу 
массы тела до  беременности, прибавке массы тела 
во  время беременности. Гестационный сахарный 
диабет у всех женщин был компенсирован на диете.

Для оценки отдельных показателей здоровья 
детей в  возрасте 9  мес жизни был проведен анализ 
амбулаторных карт формы 112/у (n=160). Оценивали 
антропометрические данные детей, характер вскарм-
ливания, заболеваемость, частоту постановки на учет 
и  наблюдение у  профильного специалиста. Кроме 
того, проведен анкетированный опрос матерей. Ста-
тистически значимые показатели проанализированы.

Исследование выполнено в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской декла-
рации. Протокол исследования был одобрен этиче-
ским комитетом Уральского научно-исследователь-
ского института охраны материнства и младенчества 
(протокол № 12 от  21.09.2021  г.) Исследуемые были 
проинформированы о  предстоящих обследованиях 
и ходе лечения. До включения в исследование у всех 
участников было получено письменное информи-
рованное согласие. Основным ограничением этого 
исследования является возможность систематиче-
ской ошибки отбора из-за одноцентрового характера 
исследования.

Для статистического анализа и  построения гра-
фиков применяли пакет компьютерных программ 
Microsoft Excel (2010), SPSS Statistics версия 22.0 
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(IBM Microsoft, США). В большинстве случаев харак-
тер распределения показателей отличался от  нор-
мального, поэтому были использованы непараметри-
ческие методы математической статистики. Данные 
были представлены в  виде Ме (медиана) с  указа-
нием 25-го и 75-го процентилей [Q1; Q3] или в виде 
абсолютного значения n и  относительной величины 
в  процентах (%). Проверку статистических гипотез 
об отсутствии межгрупповых различий количествен-
ных признаков осуществляли с  использованием 
критерия U Манна–Уитни, критерия Стьюдента, 
качественных признаков  — с  использованием кри-
терия хи-квадрат (χ2). Результаты считали достовер-
ными при  р<0,05. Для  выявления шансов наступле-
ния определенного события у  пациентов основной 
группы, подвергшихся воздействию фактора риска, 
по отношению к группе сравнения проводили расчет 
отношения шансов (ОШ) с доверительным интерва-
лом 95% (95% ДИ).

Результаты и обсуждение

Основными особенностями течения беременности 
у женщин с гестационным сахарным диабетом, пере-
несших COVID-19, были хроническая инфекция  — 
кольпит, бактериальный вагиноз (ОШ 6,88 [1,48; 
31,84]; р=0,005), хроническая фетоплацентарная недо-
статочность (ОШ 5,51 [1,77; 17,14]; р=0,001). Средний 
срок родоразрешения составил 39,5 нед в обеих груп-
пах. Антропометрические показатели новорожденных 
не  имели различий в  группах. В  1-й  группе средняя 
масса тела при  рождении была 3485  г (3260–3695  г), 

во 2-й группе — 3385 г (3167,5–3765 г; р=0,21). Боль-
шинство новорожденных имели гармоничное физиче-
ское развитие. При оценке состояния детей при рож-
дении по  шкале Апгар статистически значимых 
отличий не  выявлено. На  1-й минуте жизни в  обеих 
группах оценка составила 7 баллов (7–7 баллов), 
на 5-й минуте – 8 баллов (8–8 баллов).

При анализе клинических характеристик новорож-
денных установлено, что  респираторный дистресс-
синдром статистически значимо чаще наблюдался 
у новорожденных 1-й группы. Выявлены другие нару-
шения течения перинатального периода, отличавшие 
детей 1-й группы: внутрижелудочковые кровоизлия-
ния, асфиксия умеренной и средней степени тяжести 
и  проблемы вскармливания новорожденного, такие 
как срыгивания, рвота, вялое сосание (табл. 1).

В периферической крови у новорожденных основ-
ной группы все показатели укладывались в  пределы 
возрастной нормы, однако отмечалось снижение 
содержания лейкоцитов, тромбоцитов и  повышение 
фракции сегментоядерных нейтрофилов по  срав-
нению с  таковыми во  2-й группе новорожденных 
(табл. 2). В биохимическом анализе крови в 1-е сутки 
жизни отмечено повышение активности аланина-
минотрансферазы (р=0,001), а на 3-и сутки жизни — 
уровня прямого билирубина (р=0,005). В  1-е сутки 
жизни не отмечено более высокой частоты эпизодов 
гипогликемии у детей 1-й группы.

Полученные статистически значимые раз-
личия по  динамике уровня глюкозы на  2-е сутки 
жизни, вероятно, связаны с  более частым назначе-

Таблица 1. Клиническая характеристика наблюдаемых детей
Table 1. Clinical characteristics of the children

Нозологические формы
Число случаев, абс. (%)

р ОШ (95% ДИ)1-я группа 
(n=80)

2-я группа 
(n=80)

Заболевания органов дыхания
Р 22. Дыхательное расстройство новорожденного 14 (17,5) 3 (3,8) 0,009 5,44 (1,5–19,77)
Заболевания нервной системы
Р 20. Внутриутробная гипоксия 8 (10,1) 6 (7,5) 0,59 1,39 (0,45–4,26)
Р 21.1. Асфиксия умеренной и средней степени тяжести 12 (15) 4 (5) 0,035 3,35 (1,03–10,88)
Р 91. Нарушения церебрального статуса новорожденного 17 (21,3) 25 (31,3) 0,15 0,59 (0,29–1,21)
Р 52.0. Внутрижелудочковое кровоизлияние I степени 8 (10,0) 1 (1,25) 0,017 8,77 (1,07–71,91)
Заболевания крови и сердечно-сосудистой системы
Р 61.4. Другие врожденные анемии 3 (3,8) 6 (7,5) 0,303 2,08 (0,52–8,63)
Другие патологии
Р 92. Проблемы вскармливания новорожденного 16 (20) 4 (5) 0,004 4,75 (1,51–14,92)
Р 59. Гипербилирубинемия 14 (17,5) 7 (8,8) 0,101 2,12 (0,84–5,81)
Р 54.5. Кровоизлияния в кожу 2 (2,5) 4 (5) 0,405 0,49 (0,87–2,74)
Р 12.0. Кефалогематома 0 2 (2,5) 0,155 0,97 (0,94–1,01)

Примечание. Общее число случаев не соответствует 100% вследствие выявления нескольких патологических признаков у одного паци-
ента. р — для различий между показателями групп исследования (критерий χ2).

27

Бычкова С.В. и соавт. Клинико-лабораторная характеристика новорожденных от матерей с гестационным сахарным диабетом...

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2023; 68:(6)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2023; 68:(6)



нием инфузионной терапии, компонентом которой 
является 10% раствор глюкозы, и  которую полу-
чал 21  ребенок (26,2%) в  1-й группе и  12 (15,0%) 
детей во  2-й  группе (р=0,079). Инфузионная тера-
пия проводилась с  целью частичного парентераль-
ного питания и как компонент терапии дыхательных 
и неврологических нарушений, чаще встречающихся 
у новорожденных 1-й группы (табл. 3).

При оценке атропометрических данных детей 
в  возрасте 9  мес жизни установлено, что  в  груп-
пах имелись отличия по  массе тела и  окружности 
головы. Эти показатели были выше в  основной 
группе (табл.  4). В  основной группе число детей, 
находящихся на  естественном вскармливании, было 
несколько больше  — 46 (57,5%), чем в  контрольной 
группе — 38 (47,5%; р=0,19).

В возрасте 9 мес в жизни отмечалась более высо-
кая частота соматической и неврологической заболе-
ваемости у  детей, матери которых перенесли новую 
коронавирусную инфекцию во  время беременно-
сти (ОШ5,60 [2,15; 14,59]; р=0,001). На  диспансер-
ном учете у  профильных специалистов состояли 25 

(31,2%) детей 1-й и 6 (7,5%) детей 2-й группы. Нахо-
дилось под наблюдением детского невролога 12 детей 
(15%) основной и 6 (7,5%) контрольной группы обсле-
дуемых детей с синдромом двигательных нарушений, 
синдромом повышенной внутричерепной гипертен-
зии, синдромом вегетативных дисфункций.

В 1-й группе 10 (12,5%) детей находились 
под  наблюдением кардиолога с  функциональ-
ными нарушениями сердечно-сосудистой системы, 
во 2-й группе таких детей не было (р=0,046). На учете 
у эндокринолога по причине нарушений углеводного 
обмена (гипергликемия) с  предположительным диаг- 
нозом сахарный диабет 1-го типа состояли 3 (3,75%) 
ребенка 1-й группы, во 2-й группе таких детей не было 
(р=0,040). Продолжали наблюдаться у  эндокрино-
лога 38 (47,5%) матерей основной группы и 17 (21,2%) 
матерей контрольной группы после беременности 
(р>0,001), при этом у 11 (13,75%) женщин в 1-й группе 
и у 3 (3,75%) во 2-й был диагностирован сахарный диа-
бет 2-го типа (ОШ 4,09 [1,09; 15,27]; р=0,01).

Анализируя данные литературы, мы  не  нашли 
доказательств более тяжелого течения гестацион-

Таблица 2. Показатели гемограммы наблюдаемых детей в 1-е сутки жизни
Table 2. Hemogram indicators of children on the 1st day

Показатель 1-я группа (n=80) 2-я группа (n=80) р

Гемоглобин, г/л 183,5 [173; 200,25] 178,5 [167,75; 188,75] 0,248
Эритроциты, ·1012/л 4,61 [4,32; 5,06] 4,70 [4,37; 5,01] 0,780
Гематокрит, % 47,85 [44,27; 51,75] 49,0 [45,17; 53,32] 0,073
Лейкоциты, ·109/л 16,79 [14,51; 18,65] 19,63 [16,78; 22,79]  <0,001
Эозинофилы, % 3,0 [2,0; 4,0] 2 [1,0; 3,0] 0,130
Палочкоядерные нейтрофилы, % 5 [2,0; 7,0] 5,0 [3,5; 6,0] 0,388
Сегментоядерные нейтрофилы, % 58,0 [50,25; 66,0] 55,0 [48,25; 62,0] 0,014
Лимфоциты, % 23 [20,0; 32,0] 26,7 [21,0; 30,25] 0,274
Моноциты, % 9,5 [8,0; 12,0] 9,5 [7,0; 10,0] 0,009
Тромбоциты, ·109/л 242,5 [193,75; 292] 273,5 [226; 289,5] 0,010

Примечание. Данные представлены в виде медианы (Ме) с указанием 25-го и 75-го процентилей [Q1; Q3].

Таблица 3. Динамика уровня глюкозы крови
Table 3. Dynamics of glucose level

Уровень глюкозы, ммоль/л 1-я группа (n=80) 2-я группа (n=80) р

Через 2 ч жизни 3,4 [3,0; 3,92] 3,6 [2,9; 4,12] 0,410
На 2-е сутки жизни 3,6 [3,2; 3,92] 3,3 [3,0; 3,7] 0,034

Примечание. р  — для  различий между показателями групп исследования (критерий U Манна–Уитни для  независимых выборок). 
Данные представлены в виде медианы (Ме) с указанием 25-го и 75-го процентилей [Q1; Q3].

Таблица 4. Основные антропометрические показатели у детей в возрасте 9 мес
Table 4. The main anthropometric indicators at 9 months

Показатель 1-я группа (n=80) 2-я группа (n=80) р

Масса, г 10000,0 [9250; 10300] 9300 [8000; 10600] 0,005
Рост, см 70 [68,5; 73,0] 72 [69,0; 74,0] 0,134
Окружность головы, см 49,0 [47,7; 52,2] 46,5 [44,0; 48,0] 0,009

Примечание. Данные представлены в виде медианы (Ме) с указанием 25-го и 75-го процентилей [Q1; Q3].
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ного сахарного диабета у  беременных, перенесших 
COVID-19. Известно, что  именно длительность 
и  тяжесть гипергликемии у  матери способствует раз-
витию нарушений ранней неонатальной адаптации 
(дыхательные расстройства, макросомия, гипоглике-
мия), которые объединены в диагноз «синдром ново-
рожденного от матери с гестационным сахарным диа-
бетом» (Р 70.0). В  нашем исследовании не  выявлено 
более частой макросомии или гипогликемии при рож-
дении в  группе детей, матери которых перенесли 
новую коронавирусную инфекцию. Однако доказаны 
особенности течения раннего неонатального периода, 
такие как  высокая частота дыхательных нарушений, 
срыгиваний и  других проблем энтерального пита-
ния, внутрижелудочковых кровоизлияний I степени, 
в  связи с  чем в  этой группе новорожденных чаще 
назначалась инфузионная терапия. Снижение уровня 
тромбоцитов по сравнению с таковым в группе ново-
рожденных, матери которых не болели новой корона-
вирусной инфекцией во  время беременности, веро-
ятно, можно объяснить теми же патогенетическими 
механизмами, которыми объясняется ассоциирован-
ная c COVID-19 коагулопатия. Помимо того что тром-
боциты расходуются на  тромбообразование, коро-
навирус может влиять на  элементы костного мозга, 
приводя в тяжелых случаях к аномальному гемопоэзу, 
или запускать аутоиммунный ответ на клетки костного 
мозга [15]. В нашем случае изменения были выражены 
неярко, а  клиническая картина проявлялась только 
увеличением частоты внутрижелудочковых кровоиз-
лияний I степени. Изменения уровня других лабора-
торных показателей общего анализа крови (снижение 
содержания лейкоцитов и  повышение фракции сег-
ментоядерных нейтрофилов) также ассоциируются 
с  опосредованным влиянием вируса SARS-CoV-2 
во  время беременности матери. Аналогичные клини-
ческие и  лабораторные изменения у  новорожденных 
отмечены и  в  других исследованиях, описывающих 
беременность и исходы у женщин, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию, гестационный процесс 
у  которых не  осложнялся гестационным сахарным 
диабетом [16, 17].

Увеличение массы тела и  больший рост окруж-
ности головы, наблюдаемые в возрасте 9 мес, можно 
связать с  повышенной частотой внутричерепной 
гипертензии у 9 (11,2%) детей в 1-й группе и 2 (2,5%) 
во  2-й группе (р=0,01) и  гидроцефалии у  3 (3,75%) 
детей только в 1-й группе (р=0,40), а также с особен-
ностями метаболического и  эндокринного статуса, 
что подтверждается более высокой неврологической, 

кардиологической и эндокринологической заболева-
емостью в  основной группе. Вызывает насторожен-
ность и  требует дальнейшего наблюдения высокая 
частота эндокринной патологии в  основной группе 
детей. В  популяции неонатальный сахарный диа-
бет  — редкое состояния, встречающееся с  частотой 
1:300 000–400 000, в  80% случаев нарушения носят 
транзиторный характер [18]. Однако в  настоящее 
время появились публикации о более высоком риске 
развития сахарного диабета 1-го типа у  детей, пере-
несших COVID-19, вероятно, связанном с долгосроч-
ными аутоиммунными осложнениями новой корона-
вирусной инфекции [19].

Перспективной для изучения остается тема отда-
ленных последствий COVID-19, когда в  неонаталь-
ном периоде последствия перенесенной матерью 
новой коронавирусной инфекции для  новорожден-
ного проявляются не  столь выраженно, а  с  ростом 
ребенка при  оценке отдаленных исходов формиру-
ется хроническая патология.

Заключение

Таким образом, наше исследование показало, 
что  доношенные дети от  женщин c гестационным 
сахарным диабетом, которые перенесли COVID-19 
во время беременности, выписанные из перинаталь-
ного центра на 3–5-е сутки жизни, имеют особенно-
сти периода ранней неонатальной адаптации. У детей 
этой группы чаще отмечались респираторный дис-
тресс-синдром, большая частота внутрижелудочко-
вых кровоизлияний, асфиксия умеренной и средней 
степеней тяжести, а  также проблемы вскармлива-
ния новорожденного. Доказано, что  в  перифериче-
ской крови у  всех новорожденных, матери которых 
перенесли новую коронавирусную инфекцию, все 
показатели укладывались в  пределы возрастной 
нормы, однако отмечалось снижение содержания 
лейкоцитов, тромбоцитов и  повышение фракции 
сегментоядерных нейтрофилов по сравнению с тако-
выми в  контрольной группе новорожденных. Более 
частых эпизодов гипогликемии в первые сутки жизни 
не зарегистрировано. При этом различия в ряде био-
химических показателей и  в  более высоком уровне 
глюкозы на  2-е сутки жизни, вероятно, связаны 
с  более частым назначением инфузионной терапии, 
применяемой для  коррекции сопутствующей пери-
натальной патологии. В  возрасте 9  мес обнаружены 
различия между группами по  антропометрическим 
показателям и  высокая неврологическая, сердечно-
сосудистая и эндокринологическая заболеваемость.
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