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Иммунонейропсихиатрия – это область науки, отражающая влияние иммунной системы на нервную. Инфекция и 
воспаление, связанное с инфекцией, могут выступать, в дополнение к генетическим факторам и факторам окружа-
ющей среды, компонентом этиопатогенеза нервно-психического развития. В аспекте влияние COVID-19 беременной 
женщины на плод может выражаться как непосредственным влиянием инфекционного агента, так и опосредован-
ным воздействием компонентов иммунного ответа матери на инфекционный роцесс на внутриутробное развитие 
плода.
Цель. Анализ литературных данных, раскрывающих факторы уязвимости беременной женщины к вирусным заболе-
ваниям, механизмы противодействия иммунной системы беременной женщины и инфекционного процесса COVID-19, 
неврологические исходы, а также их влияние на развитие нервной системы плода и влияние полового диморфизма на 
данные процессы.
Материалы и методы. Поиск научных полнотекстовых публикаций в электронных базах данных РИНЦ, PubMed, 
Scopus и Google Scholar с применением ключевых слов: COVID-19; SARS-CoV-2; иммунная система (the immune 
system); иммунопатология (immunopathology); беременность (pregnancy); патология нейроразвития (neurodevelopmental 
pathology); неврологические заболевания (neurological diseases); пол плода (sex of the fetus). Авторы независимо друг 
от друга проводили анализ релевантных исследований. Помимо основных обнаруженных публикаций, авторы анали-
зировали списки литературы обзорных статей, отбор проведен в зависимости от научной ценности, с формированием 
окончательного списка литературы по релевантности проанализированного материала.
Результаты. Иммунопатологические реакции беременной женщины, развивающиеся при инфекционном процессе, 
в частности COVID-19, могут оказывать негативное влияние на развивающиеся структуры нервной системы плода, что 
выражается в развитии нейропсихических расстройств различной степени выраженности с учетом влияния множе
ства генетических факторов, в т.ч. полового диморфизма.
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И ммунонейропсихиатрия – это новая область науки, 
изучающая влияние механизмов иммунной реакции 

на  нервную систему. Многими исследователями данной 
области определена роль компонентов иммунитета в нерв-
но-психическом развитии (НПР). Однако иммунная система, 
с одной стороны, способствует оптимальному функциониро-
ванию нервных структур, а с другой – их повреждению и 
развитию неврологических расстройств в случае дисрегуля-
ции иммунологических реакций [1, 2]. 

В результатах множества исследований прошлых лет 
демонстрировалась прямая корреляция между вирусными 
заболеваниями матери и негативными исходами внутриу-
тробного развития плода (ВУР) [3–6]. В период пандемии 
контингент беременных женщин был признан группой 
риска инфекции COVID-19 в связи со значительной смер-
тностью [7]. Так, Taylor et al. определили более высокую 
частоту госпитализации беременных женщин с COVID-19 
в отделения интенсивной терапии, а также необходимости 
проведения механической вентиляции легких относительно 
небеременных [8]. Кроме того, выявлено увеличение часто-
ты возникновения неблагоприятных исходов беременности, 
ассоциированных с COVID-19, таких как преждевременные 
роды, относительно беременных женщин, неинфицирован-
ных данным вирусом [9, 10]. Вероятность госпитализации 
новорожденных детей в отделения патологии новорожден-
ных в годы пандемии также возросла в 3 раза, несмотря 
на  усилия, приложенные к разработке и внедрению ряда 
вакцин, а также современных методов лечения коронави-
русной инфекции [10–14].

В рамках активного изучения этиопатогенетических меха-
низмов COVID-19, методов профилактики и лечения также 

проводились исследования всевозможных исходов влияния 
данной инфекции на организм реконвалесцентов, в т.ч. 
в ряде исследований проводился ограниченный анализ невро
логической заболеваемости у детей, подвергшихся воздей-
ствию COVID-19 на этапе ВУР [14, 15]. Подобные исследова-
ния проводились также в периоды пандемий прошлых лет. 
Так, сообщается об увеличении доли неврологической пато-
логии у детей, рожденных в периоды пандемий краснухи 
в 1964 г. и гриппа [15]. Таким образом, гипотеза о влиянии 
COVID-19 на развитие нервной системы плода и будущие 
неврологические расстройства потомства действительно 
имеет место [15, 16].

В современном мире такие аспекты, как эпидемии и 
пандемии вирусных инфекций, развитие устойчивости 
к  лекарственным средствам, новые механизмы воздей-
ствия инфекционных агентов на клетки и ткани организма 
человека, представляют значительные риски для обще-
ственного здравоохранения, что особенно остро отражает-
ся на здоровье беременных женщин и детей, в частности, 
в период ВУР. Тенденции влияния вирусных заболеваний 
на ВУР плодов в последние годы повышают актуальность 
данной проблемы, в частности влияния материнского 
COVID-19 на нервную систему плода, что требует дальней-
шего наблюдения детей данной группы, исследования ме-
ханизмов патогенеза ковид-ассоциированной патологии 
ВУР и разработки методов лечения и профилактики [2, 4, 
17–21].

Цель – анализ литературных данных, раскрывающих фак-
торы уязвимости беременной женщины к вирусным забо
леваниям, механизмы противодействия иммунной системы 
беременной женщины и инфекционного процесса COVID-19, 

3N.P.Ogarev National Research Mordovia State University, Saransk, Russian Federation;
4I.M.Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation;
5Almazov National Medical Research Centre, Saint Petersburg, Russian Federation;
6Kirov State Medical University, Kirov, Russian Federation;
7Mari State Medical University, Yoshkar-Ola, Russian Federation

Immunoneuropsychiatry is a field of science that reflects the influence of the immune system on the nervous system and acts, 
in addition to genetic and environmental factors, as a component of the etiopathogenesis of neuropsychiatric development. 
In this aspect, the impact of COVID-19 during pregnancy on the fetus may be expressed both as a direct effect of the infectious 
agent and as an indirect effect of the components of the maternal immune response to the infectious process on the fetal 
development.
Objective. To review the research literature on the factors of susceptibility of pregnant women to viral infections, mechanisms 
of the immune defense in pregnant women and COVID-19 infection, neurological outcomes, and their impact on the development 
of the fetal nervous system and the impact of sexual dimorphism on these processes.
Material and methods. Full-text scientific publications were searched in the electronic databases Russian Science Citation 
Index (RSCI), PubMed, Scopus, and Google Scholar using the following key words: COVID-19; SARS-CoV-2; immune system; 
immunopathology; pregnancy; neurodevelopmental pathology; neurological diseases; sex of the fetus. The authors indepen
dently analyzed relevant studies. In addition to the analysis of the main publications found, the authors analyzed the reference 
lists of review articles, the selection was made according to the scientific value, with the formation of the final reference list 
according to the relevance of the analyzed material.
Results. Immunopathological reactions in pregnant women during the infectious process, in particular COVID-19, may have a 
negative impact on the development of the fetal nervous system, which is expressed in the development of neuropsychiatric 
disorders of varying severity, given the influence of numerous genetic factors, including sexual dimorphism.
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неврологические исходы, а также их влияние на развитие 
нервной системы плода и влияние полового диморфизма 
на данные процессы.

Материалы и методы

Авторами был проведен поиск научных полнотекстовых 
публикаций в электронных базах данных РИНЦ, PubMed, 
Scopus и Google Scholar с применением ключевых слов: 
COVID-19; SARS-CoV-2; иммунная система (the immune 
system); иммунопатология (immunopathology); беременность 
(pregnancy); патология нейроразвития (neurodevelopmental 
pathology); неврологические заболевания (neurological 
diseases); пол плода (sex of the fetus). Авторы независимо 
друг от друга проводили анализ релевантных исследований. 
Помимо основных обнаруженных публикаций, авторы ана-
лизировали списки литературы обзорных статей, отбор про-
веден в зависимости от научной ценности, с формировани-
ем окончательного списка литературы по релевантности 
проанализированного материала.

Факторы риска тяжести COVID-19 у беременных
Беременные женщины в силу ряда анатомических и 

физиологических изменений собственного организма 
во время беременности, в т.ч. иммунологических реакций, 
значительно более восприимчивы к респираторным инфек-
циям и развитию пневмонии. Их потенциальная уязвимость 
и склонность к развитию тяжелых респираторных инфек-
ций, по мнению некоторых авторов, обусловлены измене-
ниями сердечно-сосудистой и бронхолегочной систем – 
тахикардией, гипервентиляцией и тахипноэ, развивающи-
мися в качестве компенсаторно-приспособительных реак-
ций с повышением потребностей организма беременной 
женщины в тканевом дыхании. Данные изменения потенци-
руются анатомо-топографическими особенностями в орга-
низме матери, проявляющимися изменением высоты стоя-
ния диафрагмы из-за повышения внутрибрюшного давле-
ния вследствие увеличения размеров матки, что ведет 
к  снижению объема грудной клетки [22–25]. Стоит отме-
тить, что опосредованные прогестероном изменения в сли-
зистой оболочке верхних дыхательных путей ведут к сни-
жению их барьерной функции и облегчению прикрепления 
вирусных частиц к слизистой оболочке носа [24]. Кроме 
того, имеются сведения о повышении экспрессии ACE2 как 
механизма регуляции артериального давления в период 
беременности. Данное явление в  сочетании с лабильно-
стью организма беременных женщин, обусловленной гор-
мональной перестройкой и изменениями в иммунной систе-
ме, также выступает фактором, повышающим риск тяжело-
го течения COVID-19, мишенью которого и являются дан-
ные рецепторы [22, 26–29].

В I и III триместрах беременности преобладает активность 
провоспалительных реакций, а также наблюдаемое в I три-
местре беременности увеличение уровней эстрогена и про-
гестерона может привести к обратимой дегенерации тимуса 
и снижению уровня CD4+ и CD8+ Т-клеток [30]. В свою оче-
редь, II триместр беременности характеризуется противо-
воспалительной активностью [31]. 

Данное явление приобретает большое значение в патоге-
незе коронавирусной инфекции, так как развитие иммунопа-
тологических реакций, таких как цитокиновый шторм и уве-
личение уровня воспалительных цитокинов (фактор некроза 
опухоли-α (TNF-α), интерлейкин-6 (IL-6), IL-7, IL-2, IL-10) 
могут приводить к значительно более выраженным проявле-
ниям COVID-19 [30, 32–35]. Так, COVID-19 в I и III триместрах 
беременности может привести к ухудшению состояния паци-
ентов, что закономерно повышает уровень влияния данного 
процесса на развитие плода [36, 37].

Кроме того, помимо физиологических и иммунологиче-
ских изменений следует учитывать психологические аспек-
ты у беременных женщин [38–41]. Исследования на живот-
ных указывают на то, что повышенный перинатальный 
стресс может привести к снижению доли миелина и струк-
турным изменениям в дендритах, что в совокупности с вли-
янием кортизола может вызвать структурные и функцио-
нальные изменения в головном мозге [42, 43].

�Влияние материнской инфекции COVID-19  
на иммунную систему плода
Известно, что иммунная система плода под влиянием 

материнской иммунной системы подвергается трениров-
ке [44, 45]. Однако выдвинута гипотеза, что в случае мате-
ринских иммунопатологических реакций компоненты ее 
иммунной системы, преодолевающие гематоплацентарный 
барьер, оказывают влияние на гемопоэтические стволовые 
клетки плода, что, в свою очередь, нарушает их нормальное 
развитие [37, 45]. Данное взаимодействие между матерью и 
плодом крайне сложно и подвержено влиянию множества 
факторов, и исследования в этой области продолжаются 
для более глубокого понимания этого процесса. В подтверж-
дение данной гипотезы имеются сведения о том, что инфи-
цирование вирусами гепатита С и ВИЧ во время бере
менности также имеет потенциальное влияние на развитие 
иммунной системы плода, даже в случае отсутствия верти-
кальной передачи [46]. 

В дополнение имеются сведения, указывающие на воз-
можное косвенное воздействие инфекции COVID-19 на 
развитие плода. С целью подтверждения этого исследова-
тели провели анализ про- и противовоспалительных меди-
аторов  новорожденных, рожденных от матерей с инфек-
цией COVID-19. В одном исследовании обнаружено, что 
инфекция COVID-19 у беременных женщин вызвала повы-
шение уровня цитокинов, таких как IL-17A и TNF, в пупо-
винной крови плода. Также были обнаружены IgM, что 
подтверждает отсутствие вертикальной передачи инфек-
ции [47].

В исследовании Gee et al. обнаружено увеличение долей 
естественных киллеров, Т-клеток и регуляторных Т-клеток 
относительно детей, рожденных от матерей, не инфициро-
ванных вирусом. Кроме того, активность цитокинов была 
относительно выше у новорожденных, матери которых были 
инфицированы SARS-CoV-2 [46].

Данные результаты исследований указывают на то, что 
SARS-CoV-2 стимулирует активацию иммунной системы 
у матери, что влечет за собой воспаление плода и актива-
цию его иммунной системы. Таким образом, инфекция 
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COVID-19 у матери вызывает изменения количественных 
показателей иммунных клеток и цитокинов плода [48].

�Возможное влияние пола плода  
на иммунный ответ матери
Половой диморфизм, как было доказано, имеет значение 

при заболевании COVID-19 [34]. Мужчины подвержены по-
вышенным риску заражения и тяжести COVID-19, что выра-
жается в более серьезных исходах [49]. Влияние полового 
диморфизма также наблюдается при оценке осложнений 
беременности. Например, мужской пол плода связан с повы-
шенным риском развития осложнений, таких как преждевре-
менные роды и гестационный диабет матери [50, 51]. 
Сердечно-сосудистые и метаболические заболевания также 
чаще встречаются у женщин, беременных плодами мужско-
го пола [51]. В свою очередь, женский пол плода связан 
с более высоким риском преэклампсии [52]. 

В последнее время была выдвинута гипотеза о влиянии 
пола плода на иммунную систему матери [32, 53]. Один 
из  основных факторов, влияющих на иммунитет плода и 
новорожденного, – передача материнских антител IgG через 
плаценту и IgA через грудное молоко, что обеспечивает 
защиту младенца от инфекций в первые месяцы жизни [54].

С этой точки зрения Borst et al. провели исследование 
[55], рассматривающее влияние пола плода на иммунный 
ответ матери и плаценты на SARS-CoV-2. Их исследование 
выявило, что матери с мужскими плодами имели более сла-
бый иммунный ответ: так, у них было выявлено меньшее 
число специфичных для SARS-CoV-2 антител и относитель-
но низкая их передача через плаценту.

Полученные данные указывают на то, что активация или 
дисрегуляция иммунной системы играет значительную роль 
в поражении тканей при COVID-19. Предполагается, 
что плоды мужского пола могут снижать гуморальные реак-
ции или передачу материнских антител, что ведет к сниже-
нию числа антител в организме плода. Также возможно, что 
в данной ситуации у матерей снижается выработка IgA, что 
может привести к уменьшению передачи данного вида анти-
тел через грудное молоко новорожденному ребенку мужско-
го пола. В итоге новорожденные мужского пола получают 
меньше IgG и IgA, что может быть связано с повышенной 
смертностью данной группы детей от инфекций [56].

С другой стороны, результаты указанных исследований 
поднимают следующий вопрос: может ли пол плода оказать 
влияние на реакцию матери на вакцинацию во время бере-
менности? Если пол плода влияет на иммунный ответ мате-
ри, то это также сказывается на реакции матери на вакцину 
против COVID-19 в период беременности. Для разъяснения 
этого вопроса необходимы исследования, направленные 
на выявление возможной связи между реакцией на вакцину 
у беременных женщин и полом плода.

�Механизмы влияния материнской инфекции  
COVID-19 на неврологическое развитие плода
Вирусные инфекции, возникающие во время беременно-

сти, могут оказывать воздействие на плод двумя путями. 
Некоторые вирусы имеют способность пересекать гемато-
плацентарный барьер, что приводит к их прямому патологи-

ческому воздействию на организм плода [57]. Вторым путем 
влияния, потенциально характерным для SARS-CoV-2, явля-
ется активация иммунной системы матери, плаценты и 
эмбриона, что может завершиться развитием нейровоспа
ления [57–59].

В современной литературе описывается множество воз-
можных механизмов влияния иммунной активации мозга 
(ИАМ) на нейроразвитие плода (рисунок) [60]. К примеру, 

Рисунок. Механизмы влияния материнской инфекции COVID-19 
на развитие нервной системы ребенка в период ВУР и постна-
тальный период.

Figure. Mechanisms of effects of maternal COVID-19 infection on the 
development of the infant’s nervous system in the intrauterine and 
postnatal periods.
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описывается быстрая индукция иммунных путей и провос-
палительных реакций (TNF-α, IL-6, IL-1β) в материнском 
организме, плаценте и развивающемся мозге плода. Дан
ный каскад ответных инфекции иммунологических реакций, 
по мнению исследователей, опосредуется преимущественно 
через сигнальные пути TLR7 и TLR8, а также, возможно, 
TLR3 и TLR4, но в меньшей степени [61, 62]. Данная модель 
подкрепляется многочисленными исследованиями влияния 
повышенного уровня цитокинов, в частности IL-6, на нейро-
развитие плода. Этот медиатор воспаления, выработка 
которого индуцируется при коронавирусной инфекции, акти-
вирует каскад провоспалительных реакций, которые снижа-
ют синтез гормона роста и IGF-1 в плаценте. В свою оче-
редь, дефицит IGF-1 в период ВУР плода или после родов 
может вызвать аутистическое повреждение мозга у ново-
рожденных [63].

Также имеются сведения о взаимодействии компонентов 
каскада иммунологических реакций, способных проникать 
через гематоплацентарный и гематоэнцефалический барь
еры, с рецепторами нейротрансмиттеров, в т.ч. IL-17α, 
по актуальным данным, связан с фенотипом аутистического 
спектра и расстройствами нейроразвития [37].

Влияние ИАМ на ВУР плода и, в частности, его нервной 
системы проявляется в аномалиях пролиферации нервных 
клеток-предшественников, изменении плотности нейронов в 
периневральных сетях, изменении дендритной структуры, 
нарушении синаптогенеза, синаптической функции и пла-
стичности, патологии межполушарной и кортико-лимбиче-
ской связей [64].

Другим механизмом является дисрегуляция плацентар-
ной серотониновой сигнализации. Материнская иммунная 
активация в данной модели ведет к иммунопатологическому 
повреждению выработки серотонина плацентой. Поскольку 
плацента является основным источником серотонина для 
развивающегося мозга плода, снижение выработки данного 
медиатора плацентой опосредуется нарушением синапто
генеза, миграцией нейронов и аксональной дегенерацией 
[65, 66].

Помимо серотониновой, ИАМ также связана с другими 
изменениями плаценты и нарушениями сигнальных путей, 
таких как дофаминергическая, холинергическая, ГАМК 
(γ-аминомасляная кислота)-ергическая, глутаматергическая 
и меланокортинергическая системы (последняя опосредует-
ся в основном дисрегулируемой сигнализацией лептина), 
которая влияет на развитие мозга плода и будущий риск 
таких состояний, как шизофрения, зависимость и расстрой-
ство пищевого питания [67–70].

Также рассматривается механизм митохондриальной дис-
функции плацентарной ткани в результате ИАМ, что выра-
жается в окислительном стрессе и нарушении белкового 
гомеостаза как в плаценте, так и в развивающемся мозге 
эмбриона [70].

В данном ряде механизмов, предположительно развиваю-
щихся при инфицировании матери, прослеживается клю
чевой компонент патогенеза – материнская иммунная акти-
вация, иммунопатологические реакции, ведущие к гипер
воспалению с вовлечением плаценты и активацией клеток 
Hofbauer. Увеличение числа и активности естественных NK 

и Th1, провоспалительных цитокинов, повышением регуля-
ции генов, стимулированных интерфероном (ISG) на границе 
системы мать–плод, в сочетании с нарушением регуляции 
медиаторных сигнальных путей плаценты и повышенным 
окислительным стрессом ведут к нарушению нормального 
развития мозга плода [37, 68–70].

Однако описывается также ИАМ-опосредованное нару-
шение микробиома кишечника матери, что также может 
быть важным модификатором влияния воспаления на раз-
вивающийся мозг и результаты потомства [71].

Также не стоит забывать об изменении реологических 
свойств крови и возможное образование ее сгустков, нару-
шающих кровоток головного мозга и ведущих к его гипок-
сии, что в значительной степени способствует возникнове-
нию неврологических симптомов. Помимо прочего, развива-
ющаяся ковид-ассоциированная пневмония может привести 
к гипоксии, что также может вызвать неврологические по-
следствия [72].

Относительно COVID-19 механизмы его влияния на ВУР 
плода до конца не изучены в силу новизны явления данного 
вируса. Однако, в то время как достоверно известно о ри-
сках развития иммунопатологических реакций и опосредо-
ванного ими влияния SARS-CoV-2 на нейроразвитие опи-
санными ранее механизмами, прямое его влияние при 
проникновении в организм ребенка подлежит дальнейше-
му исследованию.

В начале пандемии COVID-19 проводились исследования, 
направленные на изучение влияния вируса на беремен-
ность, возможности вертикальной передачи инфекции 
от матери к плоду и ее потенциальных негативных послед-
ствий. Сегодня имеется более убедительная информация, 
указывающая на то, что вертикальная передача вируса вну-
триутробно не является распространенным явлением, и 
даже если такие случаи возникают, их частота незначитель-
на, что, вероятно, обусловлено снижением уровня ACE-2 и 
TMPRSS2 в плаценте, необходимых для вируса SARS-CoV-2 
[73, 74]. Несмотря на низкий риск вертикальной передачи 
SARS-CoV-2 плоду, изучение его влияния также является 
актуальной задачей в наши дни.

�Исходы влияния материнской инфекции COVID-19  
на неврологическое развитие плода
Результаты существующих неврологических исследований 

детей, рожденных от матерей, инфицированных COVID-19 
в период беременности, неоднозначны. 

Так, имеются результаты исследования Edlow et al., про-
веденного на 7772 младенцах, рожденных в период пан
демии новой коронавирусной инфекции. В результатах про
веденной работы авторы отмечают высокие показатели забо
леваемости неврологическими расстройствами у  детей 
в возрасте до одного года, рожденных от матерей, инфици-
рованных COVID-19, относительно неинфицированных мате-
рей [15]. Таким образом, результаты данного исследования 
доказывают, что контакт с COVID-19 во  время ВУР может 
быть ассоциирован с развитием НПР в будущем. 

Однако по результатам Shuffrey et al. (согласно их заявле-
ниям, первого исследования связи материнской инфекции 
COVID-19 и НПР), вопреки предлагаемой гипотезе, при про-
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ведении стандартного скрининга ASQ-3 не было обнаруже-
но  значительных отклонений нейроразвития у 6-месячных 
детей, рожденных от матерей, инфицированных COVID-19 
в период беременности. Тем не менее исследователи отме-
чают, что дети, рожденные в период пандемии коронавирус-
ной инфекции, вне зависимости от инфицирования матерей 
демонстрировали более низкие результаты оценки общей и 
мелкой моторики и личностно-социальных навыков. К тому 
же, по данным исследователей, самые низкие баллы в дан-
ных критериях оценки наблюдались у детей, ранний период 
ВУР которых происходил на пике пандемии COVID-19. 
Полученные результаты и ряд ограничений исследования 
подтверждают необходимость долгосрочного мониторинга 
нейроразвития данных детей [14].

В другом, более позднем исследовании Edlow et al. отме-
тили, что у детей, подвергшихся влиянию SARS-CoV-2 
в  период ВУР, превалировали нарушения нейроразвития, 
связанные с двигательной функцией и речью. Также, вопре-
ки результатам исследования, описанного выше, в данной 
работе авторы утверждают о преобладании признаков пато-
логии нейроразвития детей при материнском инфицирова-
нии в III триместре беременности. Кроме того, заявляется 
о значительной доле случаев преждевременных родов, что 
также могло повлиять на развитие детей, в связи с чем 
Edlow et al. провели корректировку результатов исследова-
ния по данному признаку путем исключения детей из иссле-
дуемой группы несмотря на то, что теоретически данная 
исследуемая группа была наиболее подвержена патологии 
нейроразвития [15].

В одном из ранних отечественных исследованиях по дан-
ной тематике Т.П.Шевлюкова и др. также рассуждают 
о возможном влиянии материнского иммунного ответа при 
коронавирусной инфекции на развитие патофизиологиче-
ских процессов в гематоплацентарном барьере и возмож-
ных неврологических последствиях у плода. В описании 
клинического случая заявляются сходные с рассмотренны-
ми ранее исследованиями проявления патологии нейрораз-
вития. Авторы описывают у данного ребенка нарушение 
двигательной функции в плечевом поясе (без анатоми
ческих изменений плечевых суставов) и проксимальных 
отделах верхних конечностей, установочную кривошею и 
диффузное снижении мышечного тонуса. Проведенная 
нейросонография выявила ультразвуковые признаки асим-
метрии желудочков головного мозга. Стоит отметить, что 
в  заключение авторы также заявляют о необходимости 
продолжительных исследований в данной сфере в связи 
с  возможными поздними проявлениями неврологической 
патологии [75].

Заключение
Множество факторов риска инфицирования беременной 

женщины, опосредованных ее анатомо-физиологическими 
изменениями в период беременности, изменением баланса 
про- и противовоспалительных реакций иммунной системы 
в соответствии со стадиями беременности и полом плода, 
иммунопатология, наблюдаемая при COVID-19 у беремен-
ных женщин, потенциально могут оказать влияние на 
иммунную и нервную системы плодов. В то время как риск 

вертикальной передачи вируса SARS-CoV-2 крайне мал, 
основным путем патогенеза выступает иммунная актива-
ция матери и плаценты, посредством компонентов каска-
да  иммунопатологических реакций, нарушения регуляции 
медиаторных сигнальных путей плаценты и повышения 
окислительного стресса при коронавирусной инфекции 
могущая оказывать влияние на нормальное развитие нерв-
ной системы плода.

Предположительно, последствия пандемии COVID-19 
могут проявляться как в краткосрочной, так и в долгосроч-
ной перспективе. Результаты существующих исследований 
краткосрочных осложнений противоречивы и указывают 
лишь на незначительные врожденные нарушения двигатель-
ной активности и речи, а также высокую частоту преждевре-
менных родов, усугубляющих развитие новорожденных 
детей. Однако долгосрочное воздействие инфекции на нерв-
ную систему плода может проявиться у детей в будущем, 
в  течение постнатального развития. Так, поколение детей, 
родившееся в период пандемии, может оказаться более под-
вержено риску развития НПР, что требует дальнейшего 
наблюдения данной группы детей.

Учитывая возможное воздействие инфекции и иммунной 
активации матери на плод, рекомендуется проведение про-
должительного мониторинга и долгосрочного наблюдения 
за детьми, родившимися в период пандемии COVID-19, для 
детального изучения механизмов патологии нервной систе-
мы плода и разработки методов профилактики и лечения 
данного ряда нарушений.
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