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Вступ 
Діти складають до 10% в структурі інфікованих 

SARS-CoV-2 і до 2% в структурі пацієнтів з діа-
гностованими клінічними випадками COVID-19. 
Ймовірно, що різноманітність статистики ви-
значається відмінностями в когортах тестованих 
пацієнтів на наявність РНК SARS-CoV-2. Захво-
рювання реєструється в тому числі і у новонаро-
джених. За весь період пандемії у світовій статис-
тиці зареєстровані поодинокі смертельні випадки 
захворювання у дітей [1, 2]. Якщо матір новонаро-
дженого хворіла на коронавірусну хворобу під час 
вагітності, то розвиток внутрішньоутробної дити-
ни буде безпосередньо залежати від клінічного 
перебігу COVID-19 у вагітної. У вагітних жінок 
з COVID-19 вищий відсоток госпіталізації, потре-
би лікування із застосуванням штучної вентиляції 
легень (ШВЛ), інших видів дихальної підтримки, 

важких порушень у системі гемостазу, розвитку 
синдрому поліорганної недостатності, летально-
го завершення хвороби, порівняно із невагітними 
жінками, хворими на COVID-19. Ще вищий ри-
зик важкого перебігу захворювання мають жінки 
із супутніми патологіями, такими як ожиріння та 
гестаційний цукровий діабет [1].Враховуючи осо-
бливості перебігу COVID-19, у вагітних виникає 
низка запитань, які потребують відповідей, що 
допоможуть оптимізувати допомогу новонаро-
дженим. Одне з таких запитань як відбувається 
рання неонатальна адаптація у новонароджених, 
матері яких перехворіли на коронавірусну хворо-
бу під час вагітності та як позначиться COVID-19.

Згідно зі спостереженнями, адаптація новона-
роджених від матерів, які мали легку форму хво-
роби, з втратою нюху та іншими характерними 
симптомами, може не відрізнятися від адаптації 
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Резюме. Частота виявлення інфікованих дітей SARS-CoV-2, що складає 10% від загальної кількості інфі-
кованих, разом з новонародженими дітьми, говорить про необхідність ретельної діагностики патологічних 
станів, які можуть виникати у дітей, зокрема у періоді новонародженості. Якщо на початку виявлення за-
хворювання COVID-19 стверджувалось, що коронавірус SARS-CoV-2 не уражає дітей, то аналізуючи нові дані 
ми бачимо, що 2% в структурі пацієнтів з діагностованими клінічними випадками COVID-19 складають діти, 
в тому числі, новонароджені.

У статті представлений опис спостережень за кількома клінічними випадками ранньої неонатальної 
адаптації дітей, народжених від жінок, які перехворіли у легкій та важкій формі на COVID-19 під час І та ІІІ 
триместру вагітності, відповідно, оскільки ці діти при народженні мали везикульозні висипання, симптом, 
що вважається рідкісним для цієї категорії новонароджених.У відділенні новонароджених КНП «3-тя міська 
клінічна лікарня м. Львова» у 2020 р. народилось 2300 новонароджених, при цьому кожна 5 породілля (20%) 
перехворіла на COVID-19 під час вагітності. 

Аналізуючи перебіг процесів ранньої неонатальної адаптації виявили,що період адаптації таких дітей 
може не відрізнятися від адаптації новонароджених за кількістю і проявами транзиторних станів, харак-
терних для перших днів життя, матері яких не хворіли на COVID-19під час вагітності. Разом з тим, перене-
сена коронавірусна інфекція жінками як в І так і ІІІ триместрах вагітності може асоціюватись з ознаками 
вродженого везикульозу у дітей, що супроводжується запальними змінами в крові та проявами згущення крові 
в періоді ранньої неонатальної адаптації в новонародженого. Діти не мали інших ознак розвитку патологіч-
ної симптоматики (лихоманка, млявість, сонливість, гіпотонія, ринорея, фарингіт, кашель, дихальні розлади 
(тахіпное, хрипи в легенях), блювота, діарея та порушення вигодовування)), характерної інфекційним захво-
рюванням, специфічним для новонароджених, що може маскуватись за транзиторними станами. Проявами 
транзиторних станів у дітей, які перебували під спостереженням були: міліа, проста еритема, дескваматив-
не лущення епідермісу, токсична еритема, фізіологічна жовтяниця.

Обробка уражених ділянок шкіри висипковими елементами 0,05% водним розчином хлоргексидину, триден-
ний курс ампіциліну, що вводили дитині з перших годин життя в дозі 100 мг/кг/добу внутрішньовенно, сприяв 
зникненню у ці дні везикулопустульозу. Терапією супроводу був мультипробіотик в формі крапель. У представ-
лених випадках, не спостерігали перешкод грудному вигодовуванню та спільному перебуванню матері і ди-
тини. У відділеннях новонароджених пологових будинків необхідно знаходити можливості, з діагностичною 
метою, проводити мікробіологічні дослідження вмісту пустул та біоматеріалу зі слизових пологових шляхів 
для подальшого співставлення результатів дослідження і встановлення етіологічних чинників везикулозу, ви-
значити біохімічний аналіз крові - рівень СРБ, АЛТ, АСТ, ЛДГ, феритин сироватки крові, показники коагуло-
грами.

Ключові слова: новонароджені; везикульоз; транзиторні стани; адаптація новонароджених; COVID-19.
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здорових дітей матерів, які нічим не хворіли під 
час вагітності. Не виключається, що вірус SARS-
CoV-2, як і будь яка інша інфекція в організмі ва-
гітної, може стати тригером для початку патоло-
гічних станів і захворювань в новонародженого. 
Зокрема, лікарі, які надають допомогу новонаро-
дженим, звертають увагу на активізацію бактері-
альної флори, особливо стрепто- та стафілококів 
та розвитку, зумовлених ними інфекційних про-
цесів, які уражають шкіру та слизові оболонки 
новонародженого. Особливо часто виникнення 
стафіло-, стрептодермії спостерігається у дітей 
від жінок, які мали тяжкий та середньотяжкий пе-
ребіг COVID-19 зі значним підвищенням темпе-
ратури тіла.

Новонароджені діти мають вищий ризик ви-
никнення інфекційних захворювань через віднос-
ну незрілість імунної системи. Фізіологічно не-
зріла імунна система, функціональне дозрівання 
якої ще більше порушує коронавірусна інфекція 
у матері під час вагітності, сприяє порушеному 
перебігу адаптаційних процесів в неонатальному 
періоді, підвищує ризик патологічної мікробної 
колонізації, різноманітних, специфічних для пе-
ринатального періоду інфекційних захворювань, 
що можуть мати атиповий, важкий перебіг. До 
чинників, що впливають на зниження фізіологіч-
них можливостей імунної системи відносяться 
порушене харчування матері під час вагітності, 
ускладнені пологи, обтяжений інфекційний анам-
нез матері під час вагітності, білковий дефіцит, 
передчасні пологи, неможливість годувати дити-
ну грудним молоком.

Хоча немає даних про можливість передачі ко-
ронавірусу через грудне молоко та через високу 
ймовірність утворення інфікованого аерозолю, що 
видихає хвора матір бажано щоб новонароджені 
були фізично відокремлені від матері з COVID-19 
відразу після пологів. Якщо мати приймає рішен-
ня залишитися з дитиною, вона повинна бути по-
переджена про можливий ризик зараження ново-
народженого. Матері з COVID-19 при дотриманні 
спеціальних вимог можуть зціджувати грудне мо-
локо, щоб неінфікований персонал годував їхніх 
новонароджених [17].

Якщо ж можливості вигодовувати дитину 
грудним молоком немає, то відсутність грудного 
вигодовування призводить до дефіциту кількох 
ключових імунологічних компонентів, включаю-
чи протизапальні речовини, антитіла, лейкоцити. 
В грудному молоці міститься 60% амінокислоти 
цистеїну, що є складовою глутатіонового комп-
лексу, від рівня якого залежить диференціація і 
проліферація імунних клітин, забезпечується го-
меостаз імунних клітин [15]. 

До чинників, що негативно позначаються на 
функціонуванні імунної системи новонароджених 
належать пологи шляхом кесарського розтину, що 
неможливі без проведення анестезії. Даний спосіб 
розродження сприяє зменшенню природної актив-
ності клітин натуральних кілерів, зниженню кіль-
кості лейкоцитів і нейтрофілів до двох місяців.

Внутрішньоутробно транспорт материнських 
антитіл до внутрішньоутробної дитини сповіль-
нений, тому недоношені діти мають суттєво ниж-
чі показники гуморального імунітету, порівняно 

з доношеними. Розвиток і морфофункціональна 
здатність імунної системи, визначатиме схиль-
ність дитини не тільки до інфекційних захво-
рювань, а й до алергічних та автоімунних [15]. 
Імунна система новонароджених характеризуєть-
ся зниженою продукцією маркерів запалення та 
ослабленням функцій фагоцитів і макрофагів, що, 
у свою чергу, може утруднювати діагностику ін-
фекцій і сприяти їх важкому перебігу.

Згідно з рекомендаціями щодо профілактики та 
контролю інфекцій для пацієнтів із підозрою або 
підтвердженою хворобою COVID-19 Центру Контр-
олю і Профілактики Захворювань США, дітей, на-
роджених від жінок, які перехворіли на COVID-19 
під час вагітності, слід вважати новонародженими з 
ризиком або вродженою COVID-19 [3].

Вважається, що передача вірусу SARS-CoV-2, 
який спричиняє захворювання на COVID-19, 
новонародженим, відбувається переважно пові-
тряно-крапельним шляхом від матері до дитини 
після народження, під час порушень вимог з до-
гляду за дитиною та годування. Існує обмежена 
кількість відомостей в літературі, які викликають 
занепокоєння щодо можливої внутрішньоутроб-
ної, інтранатальної або перинатальної передачі 
коронавірусу. Ступінь впливу та клінічне значен-
ня вертикальної передачі SARS-CoV-2 від хворої 
матері до новонародженого достеменно невивче-
ні. Були виявлені новонароджені, які мали пози-
тивний результат тестів на ГРВІ-CoV-2, незважа-
ючи на дотримання усіх складових інфекційного 
контролю, профілактику інфекцій під час поло-
гів та відокремлення новонароджених від матері 
[12]. Більшість симптомів, що спостерігались у 
новонароджених від матерів з COVID-19 неспе-
цифічні та нагадують прояви інших специфічних 
для неонатального періоду захворювань. А саме: 
у новонароджених з інфекцією SARS-CoV-2, ви-
являлися такі симптоми, як лихоманка, млявість, 
сонливість, гіпотонія, ринорея, фарингіт, кашель, 
дихальні розлади (тахіпное, хрипи в легенях), 
блювота, діарея та порушення вигодовування. У 
деяких новонароджених діагностували пневмонію, 
ДВЗ-синдром, поліорганну недостатність [12, 13]. 
Не можна стверджувати, що дані симптоми та ін-
тенсивність їх проявів були зумовлені лише інфек-
цією, оскільки більшість з них можуть виникати у 
доношених та недоношених дітей з інших причин 
(наприклад, транзиторне тахіпное новонароджено-
го, респіраторний дистрес-синдром новонародже-
них тощо). До атипових проявів COVID19, зумов-
лених поширенням вірусу в крові відносять висип 
на шкірі у новонароджених [14].

Сучасні дані свідчать про те, що інфекції 
SARS-CoV-2 у новонароджених нечасті.Якщо но-
вонароджені інфікуються, більшість із них мають 
або безсимптомний перебіг інфекції, або легку 
форму захворювання (тобто не потребують ди-
хальної підтримки), і вони одужують.Разом з тим, 
повідомлялося про важкі захворювання новона-
роджених, включаючи важкі пневмонії, синдром 
системної запальної відповіді, розвиток синдро-
му поліорганної недостатності. У доношених та 
недоношених новонароджених, що мають пато-
логічні стани, специфічні для перинатального пе-
ріоду може бути підвищений ризик важкого пере-
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бігу захворювання на COVID-19. [8]

Метою роботи стало вивчення перебігу пе-
ріоду ранньої неонатальної адаптації у новонаро-
джених, які народились від матерів, що під час 
вагітності перехворіли на COVID-19. 

У відділенні новонароджених, що знаходить-
ся у структурі пологового відділення КНП «3-тя 
міська клінічна лікарня м. Львова» у 2020 р. на-
родилось 2300 новонароджених, при цьому кож-
на 5 породілля (20%) перехворіла на COVID-19 
під час вагітності. Нашу увагу привернули двоє 
новонароджених, які народились від матерів з пе-
ренесеним COVID-19 під час І та ІІІ триместру 
вагітності, оскільки ці діти при народженні мали 
везикульозні висипання, симптом, що вважається 
рідкісним для цієї категорії новонароджених.

Опис клінічного випадку №1. Хлопчик наро-
дився природним способом від другої вагітнос-
ті, других пологів в терміні гестації 37 тижнів. 
Навколоплідні води чисті, кількість вод в межах 
норми. Маса тіла при народженні – 3450 г, зріст 
- 54 см. Початкові кроки первинної реанімації не 
проводились. Оцінка за Апгар 8/8 балів..

В анамнезі матері, перенесений COVID-19 під 
час вагітності у важкій формі, незадовго до по-
логів. У матері спостерігалась загальна слабкість, 
стійке підвищення температури тіла до 38-390 С 
резистентне до антипіретиків, впродовж 4 днів. 
Втрати нюху, смаку не було. ПЛР-тест на SARS-
CoV-2 позитивний. Інші супутні захворювання в 
анамнезі відсутні. Мати перебувала на стаціонар-
ному лікуванні та отримувала лікування з при-
воду COVID-19 відповідно до протоколу [16]. До 
складу лікування входили антибіотики та оральна 
регідратація. Після проведеного лікування ПЛР-
тест на SARS-CoV-2 у вагітної був негативний.

Під час первинного огляду у дитини, в першу 
чергу, звернула на себе увагу велика кількість ве-
зикульозних висипань по всьому тілу (в тому чис-
лі на волосяній частині голови, тулубі, спині, на 
кінцівках та в ділянці геніталій) (рис.1;2;3).

Після закінчення пульсації пуповини на 56 сек. 
її перетиснули та перерізали.  Констатували задо-
вільний стан дитини, виклали її на груди матері та 
здійснили перше прикладання дитини до грудей. 
Після проведення контакту “очі в очі”, проведено 
профілактику офтальмії 0,3% розчином тобрамі-
цину. Контакт “шкіра до шкіри” проводився в по-
логовому залі протягом двох годин під спостере-
женням чергової акушерки та лікаря-неонатолога. 
Показники життєвих функцій дитини були в межах 
нормальних значень: частота дихання - 40/хв, ЧСС 
- 135/хв, SPO2 - 98%, температура тіла - 36,70С.

Дані первинного лікарського огляду новона-
родженого, проведеного згідно з вимогами про-
токолу догляду за здоровою новонародженою 
дитиною, були без особливостей за винятком по-
верхні шкіри на якій візуалізувались везикульозні 
висипання в ділянці крил носа, лоба, волосистої 
частини голови, по всій поверхні грудної клітки.

За підсумками адаптації, в перші 2 години жит-
тя, новонародженого перевели разом з матір’ю 
в палату спільного перебування матері і дитини. 
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Рис. 1. Клінічний випадок №1. Висипка 
у новонародженого у вигляді везикул з 

локалізацією в ділянці волосистої части-
ни голови, лоба, носа, навколо очей та на 
підборідді. Вік - перша доба життя. Мати 
дитини перехворіла на COVID-19 під час 

ІІІ триместру вагітності. 

Рис. 2. Клінічний випадок №1. Висипка 
у новонародженого у вигляді везикул з 

локалізацією в ділянці волосистої части-
ни голови, лоба, носа, навколо очей та на 
підборідді. Вік - перша доба життя. Мати 
дитини перехворіла на COVID-19 під час 

ІІІ триместру вагітності. 

Рис. 3.Клінічний випадок №1. Везику-
льозний висип у новонародженого на шкі-

рі калитки. Вік - третя доба життя. Мати 
дитини перехворіла на COVID-19 під час 

ІІІ триместру вагітності.



37

Перед переведенням дитини здійснено обробку 
шкірних покривів розчином антисептика (0,05% 
водний розчин хлоргекседину) та постановку пе-
риферичного катетера. Після обробки шкірних 
покривів частина везикул зникла. Призначали ан-
тибіотикампіцилін 100 мг/кг/добу в два внутріш-
ньовенно. З метою профілактики дизбіозу – про-
біотик в краплях, відповідно інструкції.

Під час визначення розгорнутого загального 
аналізу крові, забір крові проводився до призна-
чення ампіциліну, були виявлені запальні зміни, 
спостерігався лейкоцитоз - 35 *109/л, зсув лей-
коцитарної формули вліво - паличкоядерні ней-
трофіли - 20%, сегментоядерні - 43%, еозинофіли 
-1%, лейкоцитарний індекс підвищений – 0,31. 
Лімфоцити - 29%, моноцити - 7%. Показники чер-
воної крові були в межах норми: гемоглобін - 196 
г/л, еритроцити - 6,5 *1012/л, гематокрит 58 %, 
ретикулоцити - 11%. Рівень глюкози в крові також 
був нормальним - 2,5 ммоль/л.

Після завершення п’ятиденного курсу антибіо-
тикотерапії, запальні зміни в крові зникли, нормалі-
зувалась кількість лейкоцитів, зник нейтрофільоз: 
лейкоцити - 10,0 *109/л, нормалізувалась формула 
крові: паличкоядерні - 6%, сегментоядерні - 52%, 
еозинофіли -1%. Не було патологічних відхилень 
за значеннями інших показників: гемоглобін - 198 
г/л, еритроцити - 6,0 *1012/л, гематокрит 57 %, 
ретикулоцити - 10%, лімфоцити -34%, моноцити - 
7%. Рівень глюкози в крові - 3,0 ммоль/л.

Дитина перебувала на спільному перебуванні, 
вигодовувалася виключно грудним молоком, гру-
ди смоктала добре. 

Відомо, що період неонатальної адаптації ді-
тей супроводжується появою низки транзиторних 
(перехідних) станів перелік яких налічує більше 
двадцяти. За транзиторними станами важливо не 
пропустити патологічні симптоми, що можуть 
стати проявами серйозних захворювань. З наро-
дження в ділянці крил носа у дитини відмічались 
мілія. Адаптаційний період супроводжувався по-
явою фізіологічної еритеми шкіри дитини, що 
зберігалась три дні, після чого з’явилося лущен-
ня шкіри, десквамація епідермісу. На другу добу 
життя у дитини з’явились елементи токсичної 
еритеми на обличчі, кінцівках, животі та грудній 
клітці. Фізіологічна втрата маси тіла становила 
6,5 %. Вага відновилася на 3 добу життя дитини. 
За період перебування дитини в пологовому ста-
ціонарі, після проведеної антибактеріальної тера-
пії та антисептичної обробки шкірних покривів, 
до закінчення 3-тьої доби везикули зникли. 

Враховуючи неускладнений перебіг періоду 
ранньої неонатальної адаптації, задовільний стан, 
задовільні показники загального аналізу крові, в 
динаміці, повне зникнення везикул на тілі дити-
ни, збільшення маси тіла +100 г до маси тіла при 
народженні, дитина виписана додому на 5-ту добу 
життя після проведення вацинації БЦЖ під спо-
стереження сімейного лікаря з масою тіла 3550 г. 
З метою профілактики пізнього дефіциту вітаміну 
К, пізньої геморагічної хвороби новонароджених 
дитині призначено VitaminKperos в дозі 1 капсула 
1 раз на тиждень з 8-го дня життя до 3 місячно-
го віку. застосування пробіотика рекомендовано 
продовжити до завершення неонатального періо-

ду. Мати проінформували про особливості догля-
ду за новонародженим. 

Опис клінічного випадку №2. Другий клініч-
ний випадок, представлений у нашій роботі від-
різняється від першого випадку, в першу чергу, 
тим, що матір дитини перехворіла на COVID-19 
під час вагітності у важкій формі, на ранніх тер-
мінах вагітності. ПЛР-тест матері на SARS-CoV-2 
був позитивним. Мати перебувала на стаціонар-
ному лікуванні з приводу COVID-19. У лікуван-
ні використовувались озельтамівір, офлоксацин, 
азитроміцин, лазолван та оральна регідратація.

Від третьої вагітності, других вагінальних не-
ускладнених пологів в терміні гестації 38 тижнів 
і 2 дні народилася дівчинка. Маса тіла при на-
родженні - 3500г, зріст - 54 см. В період появи 
і розпалу захворювання COVID-19 мати дитини 
не знала про свою вагітність. Вагітність діагнос-
тували пізно на 18-19 тиж, виявили загрозу пе-
реривання, у зв’язку з чим проводилася корекція 
даного стану. Акушерський анамнез у жінки був 
обтяжений завмерлою попередньою вагітністю 
в 5-6 тижнів, за рік часу до настання останньої 
вагітності. Незважаючи на присутні перинатальні 
чинники ризику дівчинка, за первинною оцінкою 
стану, мала задовільний загальний стан при на-
родженні. Початкові кроки первинної реанімації 
не проводились. Оцінка за Апгар 8/9 балів. Разом 
з тим, аналогічно першому випадку, на волосис-
тій частині голови, по всій поверхні тіла, тулубі, 
спині, на кінцівках, в ділянці геніталій візуалізу-
валася велика кількість везикульозних висипань.

Дані первинного лікарського огляду новона-
родженого, проведеного згідно з вимогами про-
токолу догляду за здоровою новонародженою 
дитиною [Ошибка! Источник ссылки не найден.], 
показники життєвих функцій даної дитини: час-
тота дихання - 45/хв, ЧСС - 140/хв, SPO2 - 98%, 
температура тіла - 36,60С були без особливостей 
за винятком результатів огляду шкіри дитини. На 
поверхні шкіри візуалізувались везикульозні ви-
сипання в ділянці крил носа, лоба, волосистої 
частини голови, по всій поверхні грудної клітки 
на волосяній частині голови, тулубі, спині, на кін-
цівках, в ділянці геніталій. 

Відповідно до оцінки адаптації новонародже-
ної дитини через 2 години після пологів та даних 
первинного лікарського огляду, було вирішено пе-
ревести новонароджену дитину разом з матір’ю 
в палату спільного перебування матері і дитини. 
Перед переведенням дитини виконали обробку 
шкірних покривів розчином антисептика (0,05 
% водний розчин хлоргекседину) та постановку 
периферичного катетера. Після обробки шкірних 
покривів частина везикул зникла. Призначали ан-
тибіотикампіцилін 100 мг/кг/добу в два уведення 
внутрішньовенно – 3 доби. З метою профілакти-
ки дизбіозу – пробіотик в краплях, відповідно ін-
струкції.

Результати загального аналізу крові перед 
початком антибіотикотерапії: вказували на згу-
щення крові: кількість еритроцитів 6,9*1012/л, 
гемоглобін - 232г/л, гематокрит - 67%, ретикуло-
цити - 18‰. Запальні зміни не визначались, хоча 
тенденція до них прослідковувалась: лейкоцити - 
20,3 *109/л, з них еозинофіли - 0%, паличкоядер-
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ні - 10%, сегментоядерні - 48% (лейкоцитарний 
індекс 0,17); лімфоцити - 37%, моноцити - 5%.

Після закінчення призначеного лікування ре-
зультати загального аналізу крові суттєво покра-
щились, зникли ознаки поліцитемії (еритроцити 
-5,6*1012/л, гемоглобін – 186 г/л, гематокрит 
- 55%, ретикулоцити - 12‰), тенденція до за-
пальних змін зі сторони «білої крові» (лейкоцити 
- 14,3%, з них еозинофіли - 0%, паличкоядерні - 
6%, сегментоядерні - 48% (лейкоцитарний індекс 
0,11), лімфоцити - 38%, моноцити - 8%. Як при 
першому, так і при другому визначеннях глюкози 
крові її рівень знаходився у референтних значен-
нях норми, відповідно - рівень глюкози в крові - 
2,37ммоль/л під час першого визначення і - 3,1 
ммоль/л під час другого визначення.

Жовтяниця була фізіологічною, з’явилася на 
третю добу життя. Рівень загального білірубіну - 
125,2 ммоль/л, на п’яту добу - 100,4 ммоль/л.

Проведене лікування дитині було аналогічним 
тому, що призначали у першому випадку.

За період перебування дитини в пологовому 
стаціонарі, після проведеного терапії, до закін-
чення 2-гої доби, везикули зникли. Дитина пере-
бувала на спільному перебуванні, вигодовувалася 
виключно грудним молоком, груди смоктала до-
бре. Фізіологічна втрата маси тіла становила 5% 
(180 г). Вага відновилася на 3 добу життя дити-
ни. Адаптаційний період у дитини в пологовому 
будинку супроводжувався такими транзиторни-
ми станами як: проста еритема новонароджених 
яка спостерігалася впродовж 3-х днів, після чого 
з’явилося десквамативне лущення епідермісу, 
продовжувалось зникнення везикул. На другу 
добу життя почала з’являтися токсична еритема з 
локалізацією елементів на кінцівках, на обличчі, 
животі та грудній клітці. Загальний стан новона-
родженої дитини при цьому не порушувався. Як і 
в першому випадку дитина мала міліа, які локалі-
зувалися в ділянці крил носа. Аналогічно першо-
му випадку, окрім описаних транзиторних станів 
у дитини на 3-тій день життя з’явилась фізіоло-
гічна, неонатальна жовтяниця Максимальний 
рівень загального білірубіну, що рутинно визна-
чається у відділенні новонароджених пологового 
будинку неінвазивним способом становив - 135 
ммоль/л. При визначенні рівня загального біліру-
біну венозної крові на 5-ту добу життя, він стано-
вив 100,4 ммоль/л

Дитина відповідала критеріям виписки із по-
логового будинку на 5-ту добу життя і після про-
ведення вакцинації БЦЖ була виписана під спо-
стереження сімейного лікаря з масою тіла 3420 г. 
Мати проінформована про особливості догляду за 
новонародженим та про необхідність консультації 
вузьких спеціалістів у 1-й місяць життя. Додат-
ково призначено VitaminKperos в дозі 1 капсула 
1 раз на тиждень з 8-го дня життя до 3 місячного 
віку, з метою профілактики пізньої геморагічної 
хвороби новонароджених. З метою профілактики 
функціональних розладів травлення, кольок зо-
крема, дитині призначено продовжити курс про-
біотика до 2 тижневого віку.

Незважаючи на те, що матері дітей хворіли 

на COVID-19 в різні терміни вагітності питання, 
які турбували батьків до неонатолога пологового 
стаціонару були однаковими: “Чи є зв’язок із по-
явою висипань та перенесеним COVID-19 під час 
вагітності у матері?”. Відповідь неонатолога була 
спрямована на роз’яснення, що висипання у дітей 
однозначно не є проявами коронавірусної хворо-
би, оскільки жодна з матерів на момент пологів не 
була хворою на COVID-19. Разом з тим, запере-
чити вплив, перенесеної COVID-19 матерями під 
час вагітності, на появу вродженого везикульозу у 
новонароджених, неможливо.

Діагностично цінним, з етіологічної точки 
зору, в представлених випадках було б співстав-
лення результатів мікробіологічних досліджень 
біоматеріалу з пологових шляхів жінки, а також 
вмісту висипкових елементів у дітей. Не виклю-
чено, що відбулась вертикальна передача умов-
но-патогенної чи патогенної мікрофлори матерів 
новонародженим. На жаль, це лише тільки при-
пущення, оскільки в цих випадках інформація про 
проведення мікробіологічних досліджень у матері 
і дитини відсутня.

Оскільки клінічні прояви середньотяжкого чи 
тяжкого перебігу внутрішньоутробного інфекцій-
ного процесу у дітей були відсутні (за результа-
тами загального аналізу крові а ні помірної лей-
копенії, а ні лімфопенії не спостерігалось) було 
б доцільним з діагностичною метою визначити 
біохімічний аналіз крові - рівень СРБ, АЛТ, АСТ, 
ЛДГ, феритин сироватки крові, показники коагу-
лограми.

Висновки
1. Перенесена коронавірусна інфекція жінками 

під час І, ІІІ триместрів вагітності різного ступе-
ня тяжкості не призвела до передчасних пологів, 
може асоціюватись з ознаками вродженого вези-
кульозу, що супроводжується запальними змінами 
в крові та проявами згущення крові.

2. З метою уточнення діагнозу та визначення 
оптимальної тактики менеджменту дітям, наро-
дженим від матерів з перенесеною коронавірус-
ною хворобою під час вагітності, ще у пологово-
му будинку необхідно проводити мікробіологічні 
дослідження вмісту пустул та біоматеріалу зі сли-
зових пологових шляхів для подальшого співстав-
лення результатів дослідження і встановлення еті-
ологічних чинників; визначати біохімічний аналіз 
крові - рівень СРБ, АЛТ, АСТ, ЛДГ, феритин сиро-
ватки крові, показники коагулограми.

3. Вроджений везикульоз в представлених ви-
падках перебігав без погіршення загального ста-
ну, не перешкоджав спільному перебуванню мате-
рі і дитини, грудному вигодовуванню та зникав на 
тлі короткотривалого курсу ампіциліну.

4. Незважаючи на перенесену матерями ко-
ронавірусну інфекцію у легкій формі під час ІІІ 
триместру вагітності та важкій формі під час І 
триместру вагітності період ранньої адаптації у 
дітей не супроводжувався розвитком патологічної 
симптоматики, характерної іншим захворюван-
ням, специфічним для новонароджених, що мо-
жуть маскуватись за транзиторними станами.
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ADAPTATION OF EARLY NEONATAL 
CHILDREN BORN FROM MOTHERS WHO REHIVED 

COVID-19 DURING PREGNANCY 
(DESCRIPTION OF TWO CASES)

 
M.M. Kiselova, A.V. Komar, 

O.M. Malanchak, O.V. Potsyurko
 

Danylo Halytskyi Lviv 
National Medical University 

(Kyiv, Ukraine)

Summary. The frequency of detection of infected 
children with SARS-CoV-2, which is 10% of the total 
number of infected, including newborns, suggests the need 
for careful diagnosis of pathological conditions that may 
occur in children, particularly in the neonatal period. If at 
the beginning of the detection of COVID-19 it was claimed 
that the coronavirus SARS-CoV-2 does not affect children, 
then analyzing the new data we see that 2% of patients 
with diagnosed clinical cases of COVID-19 are children, 
including newborns.

АДАПТАЦИЯ ДЕТЕЙ В РАННЕМ НЕОНАТАЛЬ-
НОМ ПЕРИОДЕ, РОЖДЕННЫХ ОТ МАТЕРЕЙ, 

ПЕРЕБОЛЕВШИХ COVID-19 ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ
(ОПИСАНИЕ ДВУХ СЛУЧАЕВ)

 
М. Н. Киселева, А.В. Комар, 

А. Н. Маланчак, А.В. Поцюрко
 

Львовский национальный медицинский 
университет имени Данила Галицкого 

(г.Киев, Украина)

Резюме. Частота выявления инфицированных де-
тей SARS-CoV-2, составляет 10% от общего количества 
инфицированных, в том числе с новорожденными деть-
ми, говорит о необходимости тщательной диагностики 
патологических состояний, которые могут возникать у 
детей, в частности в периоде новорожденности. Если 
в начале выявления заболевания COVID-19 утвержда-
лось, что коронавирус SARS-CoV-2 не поражает детей, 
то анализируя новые данные мы видим, что 2% в струк-
туре пациентов с диагностированными клинически-
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The article describes observations of several clinical 
cases of early neonatal adaptation of children born to 
women who had mild to severe COVID-19 during the first 
and third trimesters of pregnancy, respectively, because 
these children at birth had vesicular rash, symptom, which 
is considered rare for this category of newborns. In 2020, 
2,300 newborns were born in the neonatal department of the 
3rd City Clinical Hospital of Lviv, with every 5th woman in 
labor (20%) relapsed to COVID-19 during pregnancy.

Analyzing the course of early neonatal adaptation, 
we found that the adaptation period of such children may 
not differ from the adaptation of newborns in the number 
and manifestations of transient conditions characteristic 
of the first days of life, whose mothers did not suffer 
from COVID-19 during pregnancy. However, coronavirus 
infection in women in both the first and third trimesters 
of pregnancy may be associated with signs of congenital 
vesiculosis in children, accompanied by inflammatory 
changes in the blood and blood clotting in the period of 
early neonatal adaptation in the newborn. Children had 
no other signs of pathological symptoms (fever, lethargy, 
drowsiness, hypotension, rhinorrhea, pharyngitis, cough, 
respiratory disorders (tachypnea, wheezing), vomiting, 
diarrhea and feeding disorders)), characteristic of infectious 
diseases specific to newborns, which can be masked by 
transient states. Manifestations of transient conditions 
in the observed children were: milia, simple erythema, 
desquamative peeling of the epidermis, toxic erythema, 
physiological jaundice.

Treatment of the affected areas of the skin with rash 
elements with 0.05% aqueous solution of chlorhexidine, 
a three-day course of ampicillin, administered to the 
child from the first hours of life at a dose of 100 mg / 
kg / day intravenously contributed to the disappearance of 
vesiculosis. The maintenance therapy was a multiprobiotic 
in the form of drops. In the presented cases, no obstacles 
to breastfeeding and cohabitation of mother and child 
were observed. In the departments of newborn maternity 
hospitals, it is necessary to find opportunities, for diagnostic 
purposes, to conduct microbiological studies of pustules 
and biomaterial from the mucous membranes of the genital 
tract to further compare the results and establish etiological 
factors of vesiculosis, determine biochemical blood tests - 
CRP, ALT, AST, LD serum, coagulation parameters.

Key words: Newborns; Vesiculosis; Transient 
Conditions; Adaptation of Newborns; COVID-19.

ми случаями COVID-19 составляют дети, в том числе, 
новорожденные.

В статье представлено описание наблюдений за не-
сколькими клиническими случаями ранней неонатальной 
адаптации детей, рожденных от женщин, которые перебо-
лели в легкой и тяжелой форме на COVID-19 во время I 
и III триместра беременности, соответственно, поскольку 
эти дети при рождении имели везикулезные высыпания, 
симптом, что считается редким для этой категории 
новорожденных. В отделении новорожденных КНП «3-я 
городская клиническая больница г. Львова» в 2020 роди-
лось 2300 новорожденных, при этом каждая 5 роженица 
(20%) переболела COVID-19 во время беременности.

Анализируя, ход процессов ранней неонатальной 
адаптации обнаружили, что период адаптации таких де-
тей может не отличаться от адаптации новорожденных 
по количеству и проявлениями преходящих состояний, 
характерных для первых дней жизни, матери которых не 
болели COVID-19 во время беременности. Вместе с тем, 
перенесена коронавирусная инфекция женщинами как в 
I так и III триместрах беременности может ассоцииро-
ваться с признаками врожденного везикулеза у детей, 
сопровождается воспалительными изменениями в крови 
и проявлениями сгущения крови в периоде ранней нео-
натальной адаптации у новорожденного. Дети не име-
ли других признаков развития патологической симп-
томатики (лихорадка, вялость, сонливость, гипотония, 
ринорея, фарингит, кашель, дыхательные расстройства 
(тахипноэ, хрипы в легких), рвота, диарея и нарушения 
вскармливания), характерной инфекционным заболева-
нием, специфическим для новорожденных, что может 
маскироваться за преходящими состояниями. Прояв-
лениями преходящих состояний у детей, находивших-
ся под наблюдением, были: милиа, простая эритема, 
десквамативное шелушение эпидермиса, токсическая 
эритема, физиологическая желтуха.

Обработка пораженных участков кожи с элементами 
высыпаний 0,05% водным раствором хлоргекседина, 
трехдневный курс ампициллина, что вводили ребен-
ку с первых часов жизни в дозе 100 мг / кг / сут спо-
собствовал исчезновению в эти дни везикул. Терапией 
сопровождения был мультипробиотик в форме капель. 
В представленных случаях не наблюдали препятствий 
грудному вскармливанию и совместном пребыванию ма-
тери и ребенка. В отделениях новорожденных родильных 
домов необходимо находить возможности, с диагности-
ческой целью, проводить микробиологические исследо-
вания содержания пустул и биоматериала со слизистых 
родовых путей для дальнейшего сопоставления резуль-
татов исследования и установления этиологических 
факторов везикулеза, определять биохимический ана-
лиз крови - уровень СРБ, АЛТ, АСТ, ЛДГ, ферритин 
сыворотки крови, показатели коагулограммы.

Ключевые слова: новорожденные; везикулез; 
преходящие состояния; адаптация новорожденных; 
COVID-19.
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