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Auditory Function of Newborns Born to Mothers Who Have 
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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Настоящая статья представляет собой обзор клинических данных зарубежных, отече-

ственных авторов и собственных наблюдений для более четкого понимания особенностей 

течения COVID-19-инфекции.

Затрагиваются такие проблемы, как путь передачи SARS-CoV-2 от матери к ребенку, а также 

возможность и пути влияния на слуховую функцию у детей при рождении. 

В статье приведены данные собственных исследований 14  детей, рожденных от матерей, 

перенесших COVID-19 во время беременности. При исследовании у 10 детей была выявлена 

нейросенсорная тугоухость различной степени и глухота, а у 4 детей слуховая функция была 

в пределах нормы.

На основании вышеизложенного считаем необходимым и целесообразным дальнейшее 

изучение пути и возможности передачи вируса SARS-CoV-2 от матери к плоду, а также про-

ведение динамического аудиологического исследования в течение первого года жизни всем 

детям, рожденным от матерей, перенесших COVID-19. 

Ключевые слова: COVID-19, недоношенные дети, новорожденные дети, слуховая функция.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

This article is a review of the clinical data of Russian and foreign authors and our own observations 

for a clearer understanding of the course features of COVID-19 infection on auditory function of 

newborns. 

The problems such as the mother-to-child transmission of SARS-CoV-2, as well as the possibility and 

ways of infl uence on auditory function in children at birth are described. 

The article indicates the data of our own studies of 14 children born to mothers who had COVID-19 

during pregnancy.

During the study, 10 children showed neurosensory hearing loss of various degrees and deafness. 

Four children had auditory function within the limits of the norm. 

Based on their own observations, the authors of the article consider it necessary to study further 
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  ВВЕДЕНИЕ 
Новая коронавирусная инфекция (CОVID-19)  – острое инфекцион-

ное заболевание, вызываемое новым штаммом коронавируса SARS-

CoV-2 с аэрозольно-капельным и контактно-бытовым механизмом 

передачи.

Официальное название инфекции COVID-19 было присвоено 

11 февраля 2020 г. Всемирной организацией здравоохранения. Между-

народный комитет по таксономии вирусов также присвоил официаль-

ное название возбудителю инфекции – SARS-CoV-2.

Клинические проявления заболевания разнообразны, но чаще все-

го встречается следующая симптоматика: двусторонняя пневмония, 

острый респираторный дистресс-синдром, тромбозы, поражение цен-

тральной нервной системы, эндокринной и иммунной систем, гипо- и 

аносмия, боль в горле и др. [1–4].

Нами проведен анализ зарубежной и российской научной литера-

туры о влиянии коронавирусной инфекции на орган слуха. 

В исследованиях Нью-Йоркского, Шанхайского, Лондонского уни-

верситетов, российских, египетских и иранских клиницистов говорится 

о прямом воздействии вируса SARS-CoV-2 на орган Корти, сосудистую 

полоску, спиральный ганглий, афферентные нервные волокна, на ауто-

иммунные механизмы во внутреннем ухе, как в области слухового, так 

и вестибулярного анализаторов, что связано с выработкой нейроток-

сина, активацией вирусом нейромедиаторов воспаления, перемеще-

нием вируса в эндотелий церебральных сосудов, также рассматрива-

ется прямое избирательное воздействие вируса на ткань мозга путем 

проникновения в кору головного мозга (височная доля) через гемато-

энцефалический барьер. Кроме того, рассматривается диссеминация 

SARS-CoV-2 из системного кровотока или через пластинку решетчатой 

кости с дальнейшим поражением головного мозга, что подтверждается 

данными аутопсии [5–8].

Малазийские исследователи выдвигают теорию гипоксии и ишемии. 

Как известно, вирус связывается с АСЕ2-рецепторами, которые 

обильно представлены в продолговатом мозге и височной доле коры 

головного мозга. Переносчиками вируса к рецептору являются эритро-

циты, которые связываются с вирусными частицами с помощью бета-

цепи гемоглобина и теряют способность переносить кислород. Экс-

прессия АСЕ2-рецепторов в эндотелии сосудов ведет к формированию 

тромбов и, как следствие, приводит к ишемическому повреждению ор-

ганов, орган слуха может быть не исключением.

SARS-CoV-2 запускает воспалительный ответ и повышает уровень 

таких цитокинов, как фактор некроза опухоли, интерлейкин  1 (ИЛ  1), 

интерлейкин 6 (ИЛ 6), которые способны проникать во внутреннее ухо, 

the path and possibility of transmission of the virus SARS-CoV-2 from mother to fetus, as well as to 

conduct a dynamic audiological study during the fi rst year of life for all children born to mothers 

who have suff ered COVID-19.

Keywords: COVID-19, premature babies, infants, auditory function.
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запуская стресс-механизмы, отвечающие за возникновение сенсонев-

ральной тугоухости или глухоты [9–11]. 

Вышеприведенные данные получены при обследовании взрослых 

пациентов, переболевших COVID-19. Однако исследований, касающих-

ся детей младшего и в особенности грудного возраста, крайне мало в 

связи с устоявшимся мнением, что дети болеют реже.

В России в основном представлен анализ зарубежных публикаций о 

новой коронавирусной инфекции в детском возрасте [12–14].

Имеющиеся на сегодня данные свидетельствуют о том, что дети со-

ставляют до 10% в структуре инфицированных SARS-CoV-2 и до 2% – в 

структуре пациентов с диагностированными клиническими случаями 

COVID-19. 

В Российской Федерации дети составляют 7,6% зарегистрирован-

ных случаев COVID-19 [15]. Заболевание регистрируется в том числе и 

у новорожденных [13].

В работе американских исследователей было выяснено, что только у 

10% обследованных детей на МРТ головного мозга присутствовали при-

знаки поражения нервной системы, что, однако, не исключает необхо-

димости в проведении дальнейших наблюдений [16].

Акушеры-гинекологи считают, что коронавирусная инфекция может 

оказывать влияние на рост плода, привести к патологической закладке 

жизненно важных органов и к рождению недоношенного ребенка, как 

и любая другая вирусная инфекция. В  связи с тем что SARS-CoV-2, как 

уже говорилось, поражает эритроциты, они теряют возможность пере-

носить кислород, что приводит к гипоперфузии плаценты, а это, в свою 

очередь, к кислородному голоданию плода, поэтому автоматически за-

медляются его рост и развитие. Также предполагается возможный пато-

генез, связанный с наличием большого количества АСЕ2-рецепторов в 

системе матери – плода, в плаценте, которые вирус SARS-CoV-2 может 

использовать для вертикальной передачи и своего жизненного цикла, 

в связи с чем плацента является органом-мишенью для коронавируса. 

Изменения в работе данной системы приводят к нарушению микроцир-

куляции, ишемии и гибели клеток плаценты [17, 18], а это, в свою оче-

редь, может приводить к преждевременным родам, выкидышам и даже 

антенатальной смерти [19–24].

Все вышеназванное может провоцировать преждевременные роды 

или же обуславливать раннее родоразрешение путем операции кеса-

рева сечения [14].

В работе российских ученых показано выявление РНК вируса 

SARS-CoV-2 у 148 (6,2%) новорожденных, рожденных от 2373  матерей 

с СОVID-19, что позволяет говорить о возможной вертикальной транс-

миссии инфекции [23] при полном соблюдении противоэпидемических 

мер в родах и изоляции матери и ребенка в соответствии с временными 

методическими рекомендациями Минздрава России [25] и согласуется с 

данными из других стран [26–30]. Так, показатель идентификации SARS-

CoV-2 у новорожденных от матерей с COVID-19 составил 0,4% [31], а в 

метаанализе M. Jafari и соавт. – до 8% [32]. В то же время Kimberlin D.W. 

и соавт. (2020) считают, что вертикальный путь передачи маловероя-

тен [33]. А.А. Семешкин, В.И. Вечорко и соавт., обследуя 20 рожениц с ге-

нетически доказанной новой коронавирусной инфекцией, установили, 

Слуховая функция новорожденных, рожденных от матерей, перенесших COVID-19 
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что в крови новорожденных детей на 1–2-й день жизни выявляются ви-

русспецифические антитела класса IgG, что может говорить о наличии 

врожденного иммунитета к этой инфекции. На основании полученных 

данных авторы считают, что антитела IgG пассивно переносятся крово-

током матери через плаценту к плоду во время конца второго триме-

стра и достигают наибольшего уровня к моменту рождения. Наличие 

IgM может продуцировать сам младенец, если вирус проник в плаценту 

[34], что является беспокойством в отношении внутриутробной пере-

дачи. Как известно, антитела IgM из-за большого молекулярного веса 

не проникают трансплацентарно, это позволяет предполагать, что 

ребенок был инфицирован внутриутробно [35], хотя китайские врачи 

отмечают, что случаи СOVID-19 были зарегистрированы у детей уже в 

двухдневном возрасте [35].

Несмотря на имеющиеся данные о низком риске передачи вируса 

SARS-CoV-2 во время родов, акушеры-гинекологи и неонатологи не 

пришли на сегодняшний день к единому мнению о возможности вер-

тикальной передачи вируса от инфицированной матери к новорож-

денному, а все случаи считаются приобретенными после рождения. По 

мере роста заболеваемости увеличилось количество новорожденных 

от матерей с COVID-19. Клинические проявления инфекции COVID-19 

неспецифичны, особенно у недоношенных детей [25].

Известно, что новорожденные могут быть инфицированы SARS-

CoV-2 после рождения, а их незрелая иммунная система делает их 

восприимчивыми к развитию более тяжелых форм COVID-19. В  свя-

зи с этим, по рекомендациям Американской академии педиатрии 

и Минздрава РФ, сразу после рождения новорожденные от матерей с 

коронавирусной инфекцией должны быть протестированы методом 

полимеразной цепной реакции (ПЦР) в первые 24 часа жизни и далее 

через 48 часов [15, 36]; также не должно быть контакта матери и ребен-

ка, поэтому новорожденного сразу к груди не прикладывают, а макси-

мально быстро выносят из родильного зала.

Таким образом, анализируя результаты исследований по этой теме, 

можно сказать, что данные о возможности передачи новой корона-

вирусной инфекции у новорожденных на сегодняшний день остаются 

противоречивыми, так как для исследования может быть взят различ-

ный материал (мазок из ротоглотки, кровь, околоплодные воды, фека-

лии и др.) и разные сроки обследования. По мнению исследователей 

различных стран, имеющиеся на сегодня клинические наблюдения 

являются причиной для беспокойства в отношении внутриутробной 

передачи инфекции, но информация постоянно обновляется и допол-

няется. В  последней версии Временных методических рекомендаций 

по профилактике, диагностике и лечению новой коронавирусной ин-

фекции (COVID-19) Министерства здравоохранения РФ (Версия  11 от 

07.05.2021) указывается на отсутствие доказательств внутриутробной 

передачи инфекции [37].

В связи с тем что в клинических исследованиях имеются указания 

на избирательное воздействие вируса на ткань мозга (височная доля), 

прохождение вируса через гематоэнцефалический барьер, диссеми-

нацию SARS-CoV-2 из системного кровотока, выделение вирусом ней-

ротоксина, нельзя исключить и влияние его на слуховой анализатор 
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новорожденных, рожденных от матерей, переболевших во время бере-

менности COVID-19.

Практически нет данных о слуховой функции детей, рожденных от 

матерей, переболевших во время беременности коронавирусной ин-

фекцией. Необходимость в обследовании слуховой функции у младен-

цев, рожденных от COVID-19-положительных матерей, была доказана 

в исследовании, которое проводилось турецкими лор-врачами. Был 

проведен сравнительный анализ результатов отоакустической эмиссии 

младенцев, рожденных от матерей, переболевших COVID-19 во время 

беременности, и здоровых. Полученные результаты свидетельствовали 

о нарушении слуховой функции у младенцев, подвергшихся внутри-

утробному воздействию SARS-CoV-2, по сравнению с контрольной груп-

пой детей [38]. 

В связи с вышесказанным хотим поделиться собственным опытом 

исследования слуховой функции у детей, рожденных от матерей, пере-

несших COVID-19.

В период с 2020 по 2021 г. в Консультативно-диагностический центр 

(КДЦ) (заведующий  – Зашляхин  А.Р.) при Морозовской детской город-

ской клинической больнице (МДГКБ) обратились родители 14  детей с 

целью проведения аудиологического скрининга. Из общего количества 

детей 7 родились доношенными и 7 детей – раньше срока физиологи-

ческих родов. 

Возраст детей при первичном обращении в среднем составил от 

1  мес. до 3  мес. жизни. Тринадцать матерей перенесли острое инфек-

ционное заболевание, протекавшее с однотипными симптомами: голов-

ная боль, потеря обоняния от 7 дней до 2 недель, ломота в теле, кашель, 

боль в горле, насморк, фебрильная и субфебрильная температура. 

Практически у всех женщин была подтверждена новая коронавирусная 

инфекция методом ПЦР и серологическим тестом. Одиннадцать жен-

щин во время болезни проходили лечение дома, две были госпитализи-

рованы в связи с тяжелым течением SARS-CoV-2.

Одна женщина отметила, что во время беременности не болела, но 

у ребенка выявлены антитела IgG к SARS-CoV-2 (возможно бессимптом-

ное течение).

Также стоит отметить, что у одной пациентки беременность проте-

кала на фоне внутриутробной инфекции (вирус простого герпеса (ВПГ), 

токсоплазмоза (ТОХО)), у другой во время беременности параллельно 

с коронавирусной инфекцией COVID-19 произошло обострение цито-

мегаловирусной (ЦМВ) инфекции, что, естественно, могло повлиять на 

развитие плода. 

Четыре женщины перенесли коронавирусную инфекцию на 18–19-й 

и 24–28-й неделе беременности, две – на 32-й неделе, одна – на 39-й не-

деле беременности, родили доношенных детей. Шесть пациенток забо-

лели коронавирусной инфекцией на 28–30-й неделе и родили недоно-

шенных детей гестационного возраста 30–36 недель. 

Одна женщина не дала согласия на взятие анализа на наличие анти-

тел к SARS-CoV-2 как себе, так и ребенку, хотя симптомы заболевания 

присутствовали.

У одного ребенка проводили исследование крови методом иммуно-

ферментного анализа (ИФА), но антител выявлено не было.

Слуховая функция новорожденных, рожденных от матерей, перенесших COVID-19 
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У 5 детей в роддоме или перинатальном центре не проводили ИФА 

крови на антитела к SARS-CoV-2.

У 6 детей исследование крови на COVID-19 методом ИФА показало 

наличие специфических IgG антител к SARS-CoV-2 (как у ребенка, так и у 

матери), а IgM не обнаружено.

Антитела IgМ не были выявлены ни у одного ребенка, ПЦР-тест у 

всех детей также был отрицательным. 

Патологические симптомы у недоношенных детей, рожденных от 

матерей с коронавирусной инфекцией, ничем не отличались от пато-

логии недоношенных детей, рожденных от здоровых матерей. Это дети, 

как правило, с меньшей или очень низкой массой тела, гипоксически-

ишемическим поражением ЦНС, церебральной ишемией различной 

степени, внутриутробной гипоксией, врожденной пневмонией, дыха-

тельной недостаточностью, анемией недоношенных, ретинопатией, 

неонатальной желтухой, врожденными аномалиями и другой патоло-

гией. Все недоношенные дети после рождения, как правило, находи-

лись в отделении реанимации, где им проводили классическую искус-

ственную вентиляцию легких (ИВЛ), ИВЛ с постоянным положительным 

давлением  – СРАР (Positive Airway Pressure), введение ототоксических 

антибиотиков (амикацин, нетилмицин, тобрамицин, гентамицин, ванко-

мицин) одновременно с мочегонными препаратами.

В то же время отметим, что среди доношенных детей, рожденных 

от матерей, перенесших новую коронавирусную инфекцию во время 

беременности, выявлялись: морфофункциональная незрелость, цере-

бральная ишемия, внутриутробная гипоксия, гипоксически-ишемиче-

ская энцефалопатия, врожденная анемия, транзиторное тахипноэ но-

ворожденных, различные аномалии органов и систем.  

Всем детям в состоянии естественного сна выполнено аудиологиче-

ское исследование методом слуховых вызванных потенциалов и тим-

панометрии.

Из 14 обследованных детей у 6 доношенных и 4 недоношенных де-

тей была выявлена нейросенсорная тугоухость различной степени и 

глухота. У 4 детей слуховая функция в пределах нормы.

Данная статья представляет собой предварительный общий обзор 

литературных и собственных клинических данных авторов. Системати-

ческих обзоров, касающихся слуховой функции новорожденных, на се-

годняшний день практически не представлено в публикациях, для бо-

лее глубокого понимания особенностей влияния SARS-CоV-2-инфекции 

необходимы клинические и эпидемиологические исследования.

Учитывая это, хотим поделиться собственным опытом исследова-

ния слуховой функции у детей, рожденных от матерей, перенесших 

SARS-CоV-2. Приведем несколько клинических случаев, где опишем 

пациентов, рожденных от матерей, переболевших СОVID-19 во время 

беременности, которые были направлены на исследование слуховой 

функции.

  СЛУЧАЙ 1
Родители пациента К. впервые обратились в КДЦ МДГКБ в 2  мес. 

жизни ребенка для проведения аудиологического обследования, так 

как в роддоме не был выполнен аудиологический скрининг.
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Из анамнеза известно, что ребенок родился доношенным, маловес-

ным для гестационного возраста, с морфофункциональной незрело-

стью, внутриутробной гипоксией, церебральной ишемией 2-й степени, 

анемией, внутриутробным инфицированием. Родился путем операции 

кесарева сечения от матери, перенесшей COVID-19 на 18–19-й и 25-й не-

деле беременности. Лечение женщина проходила в 15-й  больнице 

г. Москвы. ПЦР-тест на РНК COVID-19 (2019-nCоV) у нее был положитель-

ный. Антитела IgM и IgG к SARS-CоV-2 не обнаружены во время бере-

менности. После родов у нее были обнаружены антитела класса IgG к 

SARS-CоV-2.

В возрасте 9 часов по витальным показаниям ребенок был переве-

ден в отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). Состояние 

при поступлении тяжелое за счет сопутствующей соматической патоло-

гии. Ребенку проведена трансфузия эритроцитарной взвеси и антибак-

териальная терапия препаратами нетилмицин, амписид.

После рождения в крови ребенка были определены антитела IgG к 

SARS-CоV-2 (IgG – 21,17 (>10), IgM – 0,12 (<2)), РНК COVID-19 (2019-nCоV) 

не обнаружено.

Оториноларингологический осмотр патологии не выявил.

Ребенку двукратно – в 2 мес. и 5 мес. жизни – проведено аудиологи-

ческое обследование в состоянии естественного сна.

При обследовании слуховой функции в 2 мес. жизни выявлено сни-

жение слуха с обеих сторон 1-й степени по данным слуховых вызванных 

потенциалов (КСВП и ASSR).

При обследовании слуховой функции в 5 мес. жизни методом корот-

колатентных слуховых вызванных потенциалов (КСВП) порог визуаль-

ной детекции V-пика идентифицировался при интенсивности стимула 

справа 50 дБ, а слева – 70 дБ nHL.

Вызванная отоакустическая эмиссия (ВОАЭ) на частоте продукта ис-

кажения (ПИОАЭ) и задержанная (ЗВОАЭ) не регистрировались с обеих 

сторон. 

Пороги звуковосприятия ASSR соответствовали справа 2-й степени 

снижения слуха, слева – 3-й степени снижения слуха.

Со слов родителей, в семье и среди родственников тугоухих и глу-

хих нет.

Ребенок был направлен в Сурдологический центр с направляющим 

диагнозом «двусторонняя нейросенсорная тугоухость II–III степени» для 

слухопротезирования и на генетическое обследование.

  СЛУЧАЙ 2
Родители пациента С. впервые обратились в 3 мес. жизни ребен-

ка. Из анамнеза известно, что ребенок родился доношенным путем 

операции кесарева сечения от матери, перенесшей подтвержденный 

COVID-19 на 39-й неделе беременности. 

У ребенка антитела к SARS-CoV-2 не обнаружены, ПЦР-тест отрица-

тельный.

В роддоме аудиологический скрининг у ребенка зарегистрирован 

на оба уха. В поликлинике по месту жительства в 1 мес. жизни тест ВОАЭ 

был сомнительным, в связи с чем ребенок направлен в КДЦ МДГКБ на 

исследование слуховой функции. 

Слуховая функция новорожденных, рожденных от матерей, перенесших COVID-19 
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Со слов родителей, в семье и среди родственников тугоухих и глу-

хих не отмечено.

При оториноларингологическом осмотре патологии не выявлено.

Ребенку выполнено аудиологическое обследование методом слу-

ховых вызванных потенциалов в состоянии физиологического сна.

Состояние звукопроводящей системы было в пределах нормы на 

оба уха; вызванная отоакустическая эмиссия (ПИОАЭ, ЗВОАЭ) не за-

регистрирована с обеих сторон; зарегистрированные пороги звуко-

восприятия (АSSR) соответствовали 4-й степени снижения слуха с обеих 

сторон; порог визуальной детекции V-пика КСВП идентифицировался 

при интенсивности стимула 80 дБ nHL с обеих сторон.

Ребенку после обследования был поставлен диагноз «двусторонняя 

нейросенсорная тугоухость IV степени», в связи с чем он был направлен 

в дальнейшем в Сурдологический центр для решения вопроса о реаби-

литации и на генетическое обследование.

  СЛУЧАЙ 3
Пациент К. родился на сроке беременности 34 недели в тяжелом 

состоянии, обусловленном дыхательной недостаточностью, рентген-

подтвержденной врожденной пневмонией, церебральной ишемией, 

неонатальной желтухой, дефектом межжелудочковой перегородки, 

врожденным пороком развития головного мозга. После рождения на-

ходился в ОРИТ на ИВЛ, где ему вводились ототоксические препараты 

по показаниям.

Во втором триместре беременности мать ребенка перенесла ОРВИ, 

был высокий риск преэклампсии. В третьем триместре на 31-й неделе 

была угроза преждевременных родов. На 34-й неделе проведено опе-

ративное родоразрешение путем операции кесарева сечения.

После родов у ребенка и у матери была взята кровь на COVID-19 ме-

тодом ИФА и подтверждено наличие антител как у матери (IgM – 1,03, 

IgG – 73,67), так и у ребенка (IgM – 0,26, IgG – 31,97). 

Аудиоскрининг пройден с обеих сторон. Ребенок направлен в КДЦ 

МДГКБ для проведения аудиологического мониторинга.

Аудиологическое обследование, проведенное в 3 мес. жизни, пока-

зало отсутствие изменений слуховой функции при регистрации ВОАЭ, 

звукопроведение было в пределах нормы, пороги звуковосприятия 

(ASSR) соответствовали 1-й степени снижения слуха на оба уха. 

В 6 мес. жизни ВОАЭ была зарегистрирована на оба уха, зарегистри-

рованные пороги звуковосприятия соответствовали норме на оба уха, 

порог V-пика КСВП визуализировался при интенсивности стимуляции 

20 дБ nHL на оба уха.

В 8 мес. жизни ВОАЭ зарегистрирована на оба уха, зарегистриро-

ванные пороги звуковосприятия в пределах нормы на оба уха. 

В 1 год жизни ВОАЭ зарегистрирована на оба уха, но резко снизи-

лась средняя мощность акустического ответа на оба уха. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вопрос передачи вируса SARS-СоV-2 от матери к плоду и поражения 

таким образом слухового анализатора остается на сегодняшний день 

открытым и требует дальнейшего изучения.
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Учитывая отсутствие «фирменных» симптомов COVID-19, а также 

возможность передачи вируса SARS-CоV-2 от матери к ребенку с после-

дующим развитием тугоухости или глухоты у младенцев, считаем целе-

сообразным проведение динамического аудиологического исследова-

ния в течение первого года жизни всем детям, рожденным от матерей 

с SARS-CоV-2. 
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