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Согласно заявлению ВОЗ от 11 марта 2020 г., коронавирусная инфекция SARS-CoV-2, 
достигла масштабов пандемии и в настоящее время является всемирной пробле-
мой здравоохранения. Особую группу населения, требующую повышенного внима-
ния, составляют беременные вследствие того, что пневмония занимает третье 
место в структуре непрямых причин материнской смертности. В зоне повышен-
ного риска инфицирования оказались беременные женщины, иммунная система ко-
торых изменена. Беременность является фактором риска развития более тяже-
лого течения острых респираторных вирусных заболеваний и гриппа. На сегодняш-
ний день вопрос о внутриутробной передаче коронавирусной болезни остается 
до конца неизученным, что вызывает страх у беременных женщин за будущее поко-
ление. Присоединение новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 негативно от-
ражается на беременности, родах и послеродовом периоде, состоянии здоровья но-
ворожденных, особенно у пациенток с отягощенным акушерским анамнезом. Сама 
беременность и роды не влияют на течение COVID-19, но присоединение инфекции 
может осложнять течение гестации, вызывая респираторный дистресс-синдром, 
преждевременные роды и самопроизвольные выкидыши, врожденные пневмонии и ан-
тенатальную гибель новорожденных, рожденных от ковид-положительных мате-
рей. Проведен поиск литературы, опубликованной с 1 декабря 2019 г. по 30 июля 
2021 г. в нескольких базах данных, включая PubMed, Web of Science, Google Scholar 
и базу данных ВОЗ COVID-19, из которых 52 статьи были отобраны для детального 
рассмотрения. Проведен поиск соответствующей литературы, чтобы разо-
браться в вопросах передачи инфекции новорожденным от инфицированных мате-
рей и клинических проявлений заболевания у первых. В результате было выявлено, 
что новорожденные могут заразиться SARS-Cov-2 при тесном контакте с инфици-
рованным пациентами или бессимптомными носителями вируса. Однако на основе 
данных современной литературы однозначно ответить на поставленные вопросы 
нельзя, требуется больше фактов для раскрытия проблемы. Практическая значи-
мость работы состоит в том, чтобы результаты исследования были использо-
ваны для дальнейшего изучения вопроса о последствиях COVID-19 для здоровья но-
ворожденных детей. 

 
Введение. В конце 2019 г. мировое медицинское сообщество столкнулось 

с новой инфекцией. Изначально поставленная в один ряд с острыми респира-
торными вирусными инфекциями (ОРВИ) она 31 января 2020 г. была внесена 
в перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих, а не-
много позднее, согласно заявлению ВОЗ от 11 марта 2020 г., достигла масшта-
бов пандемии [10, 16, 17]. Коронавирусная инфекция SARS-CoV-2 в настоящее 
время является всемирной проблемой здравоохранения. Особую группу насе-
ления, требующую повышенного внимания, составляют беременные вслед-
ствие того, что пневмония занимает третье место в структуре непрямых причин 
материнской смертности. В зоне повышенного риска инфицирования оказались 
беременные женщины, иммунная система которых изменена. Иммуносупрессия 
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и другие физиологические изменения во время беременности способствуют вы-
сокой восприимчивости организма женщины к патогенам, вызывающим ОРВИ 
и пневмонию, что может потребовать госпитализации в отделение интенсивной 
терапии и проведения респираторной кислородной поддержки. При этом состо-
яние беременности ограничивает применение некоторых методов инструмен-
тальной диагностики и антикоронавирусной терапии [5 ,6, 8, 9]. 

Среди дискуссионных вопросов ведения беременных с COVID-19 наи-
большего внимания заслуживают тактика пролонгирования беременности 
и подходы к родоразрешению. Беременность является фактором риска разви-
тия более тяжелого течения острых респираторных вирусных заболеваний 
и гриппа. Присоединение новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 нега-
тивно отражается на беременности, родах и послеродовом периоде, состоянии 
здоровья новорожденных, особенно у пациенток с отягощенным акушерским 
анамнезом [1, 3, 4, 7, 15]. 

Сама беременность и роды не влияют на течение COVID-19, но присоеди-
нение инфекции может осложнять течение гестации, вызывая респираторный 
дистресс-синдром, преждевременные роды и выкидыш, антенатальную гибель 
[40, 45]. 

CoV (коронавирусы) – это РНК-вирусы подсемейства Coronavirinae. Подсе-
мейство Coronavirinae состоит из альфа-CoV, бета-CoV, гамма-CoV и дельта-
CoV на основе геномной структуры [42]. Новый β-коронавирус под названием ко-
ронавирус 2 тяжелого острого респираторного синдрома (SARS-CoV-2) быстро 
распространился с конца декабря 2019 г. и был идентифицирован как возбуди-
тель коронавирусной болезни 2019 г. (COVID-19). О пневмонии COVID-19 впер-
вые сообщили в Ухане (Китай) в декабре 2019 г. Мы изучили соответствующую 
литературу, чтобы понять клиническое течение болезни и пути передачи у пора-
женных новорожденных. Целью исследования была оценка клинического тече-
ния и прогноза у новорожденных, инфицированных SARS-CoV-2. Исходя из дан-
ных современной литературы гипотеза вертикальной передачи SARS-CoV-2, 
хотя и возможна, остается пока неизученной. 

Методы исследования. Мы провели систематический поиск литературы, 
опубликованной с 1 декабря 2019 г. по 30 июля 2021 г. в нескольких базах дан-
ных, включая PubMed, Web of Science, Google Scholar и базу данных ВОЗ 
COVID-19, используя следующие ключевые слова: («Коронавирус», «новый ко-
ронавирус», «COVID-19», «COVID19», «COVID 19», «SARS-CoV2», «2019-
nCoV») и («беременность», «беременная», «вертикальная передача», «ново-
рожденный», «дети», «младенцы», «новорожденный», «плацента», «плод», 
«фетальный»). Никаких ограничений по языку или данным к поиску не было 
применено. Ссылки на соответствующие статьи искались вручную на предмет 
соответствующих исследований. 

Кроме того, мы проводили поиск исследований, в которых изучались по-
тенциальное влияние COVID-19 на беременность, возможность вертикальной 
передачи и неонатальные исходы. Интересующие результаты включали кли-
нические проявления COVID-19 у новорожденных, рожденных от матерей 
с пневмонией COVID-19, а также влияние SARS-CoV-2 на исходы новорожден-
ных и беременности. Систематический поиск дал в общей сложности 9 965 ре-
зультатов поиска, из которых 895 отдельных записей оставались для проверки 
после удаления дубликатов. В ходе просмотра названий и аннотаций мы ото-
брали 52 статьи для детального рассмотрения. 



Обзоры 37 
 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2021/3 

Результаты исследования и их обсуждение 
Возможность передачи вируса коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 

во время родов и через гематоплацентарный барьер в настоящее время ши-
роко обсуждается. Потенциал проникновения вирусов через плацентарный барь-
ер из материнского кровотока представляет собой некоторую теоретическую 
проблему. В настоящее время появляются исследования по поиску таких ин-
фекций, хотя относительно немногие из них содержат подробные диагностиче-
ские оценки. 

W. Naves do Amaral et al. рассмотрели в общей сложности 959 случаев 
новорожденных, рожденных от ковид-положительных матерей, ни один из них 
не имел симптомов заболевания инфекции SARS-CoV-2 при рождении и имел 
отрицательные результаты на SARS-CoV-2 [33]. Они систематизировали дан-
ные по времени сбора мазков из ротоглотки для ОТ-ПЦР, где в исследованиях 
результаты новорожденных были отрицательные: при рождении (n = 51), 72 ч 
после рождения (n = 1), пятый день (n = 1), седьмой и девятый дни (n = 1)  
и с четвертого по четырнадцатый день дней (n = 1). Помимо мазков из рото-
глотки другие образцы для тестирования включали ткань плаценты, плодную 
оболочку, пупочную ткань. пуповинную кровь, грудное молоко, околоплодные 
воды, сыворотку, жидкость бронхоальвеолярного лаважа, вагинальные выде-
ления, мазок из подмышек, мазок изо рта, неонатальный желудочный сок, ме-
коний, мочу, образцы ректального мазка, кала и анального мазка. Помимо  
ОТ-ПЦР также использовались другие тесты, такие как антитела IgM и IgG, ци-
токины и биохимические тесты крови. Результаты всех различных тестов с ис-
пользованием множества образцов были отрицательными [33]. 

Несколько исследований также не обнаружили вирусной РНК в околоплод-
ных водах, пуповинной крови, крови новорожденных или спинномозговой жидко-
сти, меконии и тканях плаценты [13, 21, 23, 24, 26, 28, 31, 34, 39, 41, 43, 44, 47]. 
У детей, рожденных от инфицированных матерей, не наблюдается стойкого те-
ратогенного эффекта [38]. Антенатальные инфекции, имеющие тяжелые по-
следствия для других вирусных систем, обычно возникают задолго до рождения 
и обычно вызывают большее беспокойство в первом и втором триместрах. 
В большинстве исследований мертворождение не могло быть напрямую свя-
зано с инфекцией COVID-19 у плода. Другие обнаружили гибель плода в семи 
случаях с гестационным возрастом от 20 до 37 недель, но образцы плода не 
выявили вирусной РНК. Одно американское когортное исследование показало, 
что у инфицированных матерей частота мертворождений в три раза выше, чем 
у контрольной группы. Некоторые случаи гибели плода могут быть напрямую 
связаны с последствиями тяжелой материнской инфекции. Большой многонаци-
ональный проспективный когортный обзор показал, что неонатальная смерть 
была связана с недоношенностью, а не с инфекцией [19]. 

R. Pique-Regi et al. представляют собой теоретический аргумент против 
вероятности частого трансплацентарного распространения, обнаружив, что 
на протяжении всей беременности плацента относительно обеднена доме-
ном связывания рецептора ACE2 для SARS-CoV-2 [37]. Кроме того, они об-
наружили, что плацента относительно обеднена TMPRSS2, который пред-
ставляет собой сериновую протеазу, связанную с проникновением в вирус-
ные клетки. J.L. Hecht et al. разместили несколько иную точку зрения на послед-
нее [22]. Они обнаружили, что экспрессия ACE2 поляризована в мембранных 
стромальных областях синцитиотрофобластов, а также в цитотрофобластах 
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и вневорсинчатых трофобластах. Они также определили, что TMPRSS2 
слабо присутствовал в ворсинчатом эндометрии и синцитиотрофобласте. 
Однако M. Lü et al. обнаружили, что как трофобласты, так и альвеолярные 
клетки легких плода имеют очень низкую экспрессию ACE2, но высокие 
уровни экспрессии были обнаружены во многих других тканях плода [30]. 

Несмотря на вышесказанное, есть и другие источники, которые вызывают 
некоторую озабоченность по поводу возможности врожденных инфекций, хотя 
в целом отчеты противоречивы [14]. M. Zamaniyan et al. обнаружили вирусную 
РНК в околоплодных водах во время кесарева сечения при беременности сро-
ком 32 недели, у новорожденного которого также была положительная реакция 
на вирусную РНК, но протекало бессимптомно [46]. Обнаружена вирусная РНК 
на мембранах плаценты и плацентарной ткани в течение 30 мин после рожде-
ния [25, 36]. Вирусная РНК также была обнаружена в одном эпизоде на фе-
тальной стороне плаценты в сочетании с воспалением вещества пуповины 
[25, 35]. В контексте двух новорожденных с положительными тестами на респи-
раторный SARS-CoV-2 вирус был обнаружен на фетальной стороне плаценты 
с гибридизацией in situ [11]. Однако, несмотря на последнее, у обоих новорож-
денных не развилось симптоматическое заболевание. Серологические ана-
лизы не проводились, и результаты были сделаны для двух из 22 рождений 
от матерей с COVID-19. В одном отчете о больной девочке на сроке 28 недель 
беременности, родившейся путем кесарева сечения, с помощью электронной 
микроскопии были обнаружены признаки вируса в плаценте [32]. 

Наводящий на размышления факт о возможной внутриутробной передаче 
инфекции был сообщен J. Sisman et al. [41]. У новорожденного, родившегося 
через естественные родовые пути на 34-й неделе, на 2-й день развились ли-
хорадка и респираторное заболевание. Образец из носа дал положительный 
анализ ОТ-ПЦР через 24 ч жизни. Хотя можно было предположить, что вирус 
мог быть передан при рождении через зараженное влагалище, гистопатология 
плаценты наводила на мысль о локализованной инфекции, и были также сви-
детельства окрашивания мекония. Иммуногистохимия показала присутствие 
вируса в клетках синцитиотрофобластов, и вирус был обнаружен с помощью 
электронной микроскопии в тех же клетках. Следовательно, если передача 
произошла внутриутробно и вызвала симптоматическую инфекцию вскоре по-
сле рождения, вирус, скорее всего, передался очень близко к родам через 
естественные родовые пути. 

Неудивительно, что вертикальная передача не обнаруживается у уме-
ренно инфицированных беременных женщин или при очень короткой продол-
жительности воздействия материнской инфекции на ранней стадии развития 
плода. Вирус SARS-CoV-2, проникающий через плацентарный барьер, требует 
подтверждения, особенно у инфицированных матерей с тяжелым течением за-
болевания. 

Интересное исследование было проведено в Италии, они задались вопро-
сом, безопасны ли совместное проживание и грудное вскармливание для но-
ворожденных, рожденных от матерей, инфицированных тяжелым острым ре-
спираторным синдромом, вызванным SARS-CoV-2. В этом многоцентровом ко-
гортном исследовании 62 новорожденных, рожденных от 61 матери с инфек-
цией SARS-CoV-2, были размещены в комнатах с соответствующими мерами 
предосторожности; ни один из новорожденных не дал положительных результа-
тов на SARS-CoV-2 в мазке из носоглотки при рождении, и 95% из них находились 
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на грудном вскармливании. Всех новорожденных наблюдали до возраста 
3 недель; только у 1 новорожденного была диагностирована инфекция SARS-
CoV-2 во время последующего наблюдения [32]. 

Результаты этого исследования позволяют предположить, что передача 
SARS-CoV-2 от матери ребенку во время пребывания в одной комнате проис-
ходит редко при условии, что приняты адекватные меры предосторожности при 
контакте кожа к коже и воздушно-капельном контакте. 

Неонатальные исходы. M. Mirbeyk et al. рассмотрели тридцать семь ис-
следований, которые включали в общей сложности 302 новорожденных от ма-
терей с COVID-19: из них 210 доношенных и 65 недоношенных. Из новорож-
денных, рожденных живыми от матерей с COVID-19, пять новорожденных ока-
зались в критическом состоянии [32]. У одного из них диагностировали учащен-
ное сердцебиение с последующим развитием желудочного кровотечения и ре-
фрактерного шока, что привело к летальному исходу. Вторым сложным слу-
чаем стал недоношенный новорожденный от матери, у которой была диагно-
стирована тяжелая пневмония COVID-19 [12]. Этот новорожденный показал 
одышку при поступлении и развитие диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания (ДВС). Данный случай имел потенциал к выздоровлению при пра-
вильно проведенном лечении. Третий новорожденный умер из-за синдрома по-
лиорганной недостаточности. Образцы носоглотки этих трех детей были отри-
цательными на определение РНК SARS-CoV-2. В четвертом случае у ребенка 
обнаружена пневмония и была необходимость в интубации при рождении. Че-
рез 16 часов после рождения новорожденный дал положительный результат 
на РНК SARS-CoV-2 с помощью мазка из горла на нуклеиновую кислоту [18]. 
Позднее новорожденный был экстубирован и выписан без каких-либо ослож-
нений. Пятым оказался недоношенный ребенок со сроком беременности 31 не-
деля 2 дня. Этот новорожденный имел оценку по шкале Апгар 3, 4 и 4 на пер-
вой, пятой и десятой минуте после родов и нуждался в реанимации [12]. Позд-
нее у него был подтвержден конкретный случай COVID-19, и обнаружилось 
развитие ДВС-синдрома. Жизненно важные показатели были успешно стаби-
лизированы на 14-й день. Этот новорожденный после родов имел тесный кон-
такт с матерью. 

За исключением детей, упомянутых выше, большинство новорожденных 
родились живыми, имели 5-минутный балл по шкале Апгар 8 и 9. В общей 
сложности у 219 новорожденных были взяты образцы из носоглотки для тести-
рования нуклеиновых кислот SARS-CoV-2. Из них 11 дали положительный ре-
зультат, а два из них были описаны выше [32]. 

W. Naves do Amaral et al. провели литературный обзор и метаанализ, в ко-
тором выявили, что среди новорожденных, рожденных от инфицированных ма-
терей, 187 (17,9%) нуждались в госпитализации ребенка. Всего было 16 (1,5%) 
случаев неонатальной смерти и внутриутробной смерти плода. Karami et al. 
сообщили о случае инфицированной беременной женщины, которая родила 
через естественные родовые пути синюшный плод в третьем триместре. В ис-
следовании Zhu et al. новорожденный, родившийся на сроке 34±5 недель от 30-
летней матери с COVID-19, испытал рефрактерный шок, желудочное кровоте-
чение, полиорганную недостаточность и диссеминированное внутрисосуди-
стое свертывание крови. Всего было четыре случая гибели плода: один  
на 17-й неделе и три в третьем триместре беременности. E.M. Lookken et al. 
сообщили об одном случае мертворождения на сроке 38,7 недели, в котором 
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качественные ПЦР-тесты ткани плаценты и плода дали отрицательный резуль-
тат на SARS-CoV-2. Однако у них есть опасения, что задержка между гибелью 
плода и извлечением образца для ПЦР-анализа могла привести к неточным 
результатам [29]. 

В исследовании J. Li et al., биохимическое исследование пуповинной крови 
при рождении выявило заметное увеличение ферментов миокарда, что свиде-
тельствует о серьезном повреждении миокарда плода [27]. С учетом тяжелой 
гипоксии нельзя исключать возможность иммунологического поражения. Это 
могло привести к трудностям в реанимации и в конечном итоге к смерти ново-
рожденного. Гипоксия матери и нестабильное кровообращение, вызванные 
COVID-19, могут представлять опасность для плода и вызывать внутриутроб-
ную гибель плода. 

Также W. Naves do Amaral et al. в метаанализе среди семи общих случаев 
(0,7%) распределили выкидышей по типам: самопроизвольный выкидыш 
(n = 1), угроза выкидыша (n = 1), медицинский выкидыш (n = 4) и индуцирован-
ный выкидыш (n = 1). 

Среди проанализированных ими различных исследований было 64 (6,1%) 
случая преждевременных родов, 10 (0,9%) случаев с осложнениями беремен-
ности и 28 (2,7%) случаев внутриутробного дистресса плода. 

Снижение шевеления плода было зарегистрировано у 19 (1,8%) плодов. 
В третьем триместре беременности было 5 (0,5%) случаев тяжелой неонаталь-
ной асфиксии и 4 (0,3%) случая низкой массы тела при рождении (< 2500 г). 
Также зарегистрированы аномальное сердцебиение плода, тахикардия плода 
и отслойка плаценты. Другие исходы включают преждевременный разрыв плод-
ных оболочек (n = 26, 2,5%), аномальные амниотические жидкости (n = 3, 0,3%) 
и аномалии пуповины в третий триместр беременности (n = 6, 0,6%) [33]. 

D.U. De Rose et al. заметили закономерность клинических проявлений ин-
фицированных новорожденных. Первыми симптомами могут быть жар, кашель 
или диарея. Хотя вертикальная передача COVID-19 еще не подтверждена, пе-
ринатальная инфекция может вызвать преждевременные роды, респиратор-
ный дистресс, тромбоцитопению, сопровождающуюся нарушением функции 
печени и даже смерть. Например, респираторный дистресс-синдром с поздним 
началом был описан у нескольких младенцев через 1-3 недели после рожде-
ния и/или выписки из больницы [18]. 

Также в США было проведено ретроспективное когортное исследование, 
в котором рассматривались 79 матерей, 15 из них были ковид-положитель-
ными. Из всех случаев был только один новорожденный с положительным 
результатом на SARS-CoV-2. Одноплодный доношенный мальчик родился  
от 28-летней матери, инфицированной SARS-CoV-2 с бессимптомным тече-
нием заболевания, в результате экстренного кесарева сечения из-за выпаде-
ния пуповины. Ребенку потребовалась реанимация с вентиляцией с положи-
тельным давлением и интубацией при рождении. Оценка по шкале Апгар со-
ставила 2, 4 и 5 баллов через 1, 5 и 10 мин, соответственно. По критериям 
очень низких баллов по шкале Апгар и плохого тонуса терапевтическая гипо-
термия всего тела проводилась в течение 72 ч в изоляторе интенсивной тера-
пии. Ребенок находился на ИВЛ в течение 2 дней. Первый тест на SARS-CoV-2 
дал положительный результат на 25-м часе жизни. Повторные тесты на SARS-
CoV-2 через 48 ч и 8 дней жизни были отрицательными. Ребенок выписан 
на 12-е сутки жизни. Последующее наблюдение SARS-CoV-2, иммуноглобулин 
IgM и антитела IgG были отрицательными на 40-й день жизни. 
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Только один новорожденный от матери, инфицированной SARS-CoV-2, 
дал положительный результат на SARS-CoV-2 [20]. 

Неонатальными симптомами в основном были респираторный дистресс, 
снижение насыщения и плохое питание. И это согласуется с мнением других ис-
следователей, которые пришли к выводу, что у немногих новорожденных, у ко-
торых был положительный результат теста вскоре после рождения, наблюда-
лись одышка, лихорадка, пневмония, респираторный дистресс-синдром и непе-
реносимость пищи, легкое течение заболевания без смертельных исходов. 

Выводы. Таким образом, новорожденные могут заразиться SARS-Cov-2 
при тесном контакте с инфицированными пациентами или бессимптомными 
носителями вируса. Заболевание может иметь незаметное начало и быть не-
специфическим. У недоношенных детей симптомы могут быть неспецифиче-
скими и включать нестабильность температуры тела, желудочно-кишечные 
симптомы и респираторные проблемы, включая лихорадку, кашель, насморк, 
тошноту и рвоту, диарею и боль в животе. У ряда младенцев также может раз-
виться острый респираторный дистресс-синдром. Другие симптомы – вялость 
и непереносимость пищи. 

Новорожденные в настоящее время составляют лишь незначительную 
часть педиатрического населения, затронутого COVID-19. Таким образом, дан-
ные об эпидемиологических и клинических особенностях COVID-19 у новорож-
денных ограничены, что в настоящее время позволяет предположить, что нео-
натальный COVID-19 является относительно доброкачественным, несмотря 
на опасения по поводу возможности вертикальной передачи, которая воз-
можна в третьем триместре, и, как утверждают большинство авторов, инфици-
рование происходит во время прохождения через родовые пути. 

Основным ограничением при изучении материала по вопросу передачи 
COVID-19 новорожденным от матерей, болевших новой коронавирусной ин-
фекцией SARS-CoV-2, является отсутствие данных в развивающихся странах, 
что может быть связано с недостатком диагностических средств в этих стра-
нах, несовершенной справочной системой или системой отчетности, а также 
малое количество исследований в развитых странах. Кроме того, ненадлежа-
щий перинатальный уход приводит к высокому уровню перинатальных неже-
лательных явлений, которые усугубляются во время пандемии. Поэтому необ-
ходимы дальнейшие исследования, чтобы выявить влияние COVID-19 на пе-
ринатальные события, и изучение этой проблемы в будущем. 
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POSSIBLE HEALTH CONSEQUENCES FOR NEWBORNS  
FROM MOTHERS WHO SUFFERED COVID-19 DURING PREGNANCY 

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, pregnancy, newborns, fetus. 

According to the WHO statement dated March 11, 2020, the coronavirus infection SARS-CoV-
2 has reached the scale of a pandemic and is currently a world health problem. A special group 
of the population that requires increased attention is pregnant women due to the fact that pneu-
monia occupies the third place in the structure of indirect causes of maternal mortality. Pregnant 
women whose immune system has changed appeared to be at an increased risk of infection. 
Pregnancy is a risk factor for the development of a more severe course of acute respiratory viral 
diseases and influenza. To date, the issue of intrauterine transmission of coronavirus disease 
remains completely unexplored, which causes fear among pregnant women for the future gen-
eration. Addition of a new coronavirus infection SARS-CoV-2 has a negative impact on preg-
nancy, childbirth and the postpartum period, the health of newborns, especially in patients with 
a burdened obstetric history. Pregnancy itself and childbirth do not affect the course of COVID-
19, but the infection addition can complicate the course of gestation, causing respiratory distress 
syndrome, premature birth and spontaneous miscarriages, congenital pneumonia and antenatal 
death of newborns born from covid-positive mothers. The literature published from December 1, 
2019 to July 30, 2021 was searched in several databases, including PubMed, Web of Science, 
Google Scholar and the WHO COVID-19 database, of which 52 articles were selected for de-
tailed consideration. The relevant literature was searched to understand the issues of infection 
transmission to newborns from infected mothers and the clinical manifestations of the disease 
in the former. As a result, it was found that newborns can become infected with SARS-Cov-2 in 
close contact with infected patients or asymptomatic virus carriers. However, based on the data 
of modern literature, it is impossible to unequivocally answer the questions posed, more facts 
are needed to solve the problem. The practical significance of the work is that the results of the 
study should be used for further studying the consequences of COVID-19 for the health of new-
born children. 
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