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Неиммунная водянка плода является тяжелой гетерогенной патологией, которая сопровождается избыточным 
скоплением жидкости в двух и более серозных полостях (перикардиальной полости, брюшной полости, плевраль-
ной полости) и тканях плода при отсутствии признаков иммунной сенсибилизации. Данная патология в боль-
шинстве случаев приводит к высокой летальности как в антенатальном, так и постнатальном периоде.  

Частота встречаемости данного заболевания находится в пределах от 0,05 до 5%. На перинатальную смертность 
при неиммунной водянки плода приходится около 80%, а вот при проявлении заболевания на ранних сроках бе-
ременности частота летальных исходов составляет уже около 95%. Чаще всего гибель плода происходит из-за вы-
раженной сердечной недостаточности и гипоксии.  

Наиболее частыми причинами развития неиммунной водянки плода являются: хромосомные аномалии, пато-
логия со стороны сердечно-сосудистой системы и инфекционные заболевания, среди них находятся  
и TORCH-инфекции. 

В связи с возникновением новой коронавирусной инфекции COVID-19 возникает вопрос, как влияет вирус 
SARS-CoV-2 на течение и исход беременности, а также какое влияние оказывает на внутриутробное развитие пло-
да. И можно ли предположить, что вирус SARS-CoV-2 может быть отнесен к этиологическому фактору возникно-
вения неиммунной водянки плода.  

 В статье описан клинический случай неиммунной водянки у недоношенного ребенка с отягощенным аку-
шерско-гинекологическим анамнезом на фоне перенесенного COVID-19 во время беременности, тяжелым течени-
ем неонатального периода. Проведен обзор актуальных данных литературы о патогенезе, классификации и осо-
бенностях клинических проявлений, диагностике и лечении таких новорожденных.  

Ключевые слова: COVID-19; SARS-CoV-2; иммуноглобулины; IgG; IgM; неиммунная водянка плода; недоно-
шенность. 
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Неиммунная водянка (НВ) плода – это гете-
рогенное расстройство, которое характеризуется 
выраженной общей гидратацией, обусловлен-
ной внеклеточным скоплением жидкости в тка-
нях и серозных полостях, при отсутствии при-
знаков иммунной сенсибилизации [1, 2]. 

Распространенность заболевания находится 
в пределах от 0,05 до 5%. Перинатальная смерт-
ность при неиммунной водянки составляет око-
ло 80%, а при проявлении заболевания на сроке 
до 24 недель беременности доходит до 95%. Как 
правило, гибель плода происходит из-за сер-
дечной недостаточности и гипоксии. У выжив-
ших новорожденных может развиваться респи-
раторный дистресс-синдром, выраженная ане-

мия, тяжелые отеки по типу анасарки, а также 
гепатоспленомегалия [2]. 

Возникновение заболевания в различные 
сроки беременности напрямую зависит от этио-
логического фактора. НВ, возникающая в пер-
вом триместре беременности, связана с наруше-
ниями в хромосомном наборе плода, а вот воз-
никновение неиммунной водянки плода после 
24 недели беременности в основном связывают 
с тахиаритмиями и изолированными пороками 
сердца у плода [2, 3]. 

Помимо хромосомных нарушений и поро-
ков сердца, к этиологическим факторам отно-
сятся инфекционные поражения. Причем около 
10% НВ связаны с возбудителем парвовируса В19 
[2, 4]. В данном случае патогенез поражения 
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плода связан с развитием гемолитической ане-
мии, которая возникает из-за поражения виру-
сом эритроидных клеток-предшественников.  
В случае выявления возбудителя парвовируса 
В19 наиболее эффективным методом лечения 
является внутриутробное переливание крови [2]. 

Доказано значение следующих возбудите-
лей: бледной трепонемы, цитомегаловируса, 
вируса простого герпеса, вируса Эпштейна-Барр 
в развитии неиммунной водянки  
плода [5, 6]. 

Возникновение НВ связывают с такими 
этиологическими факторами, как генетический 
синдром, стимулирующий клиническую карти-
ну внутриутробной инфекции (ВУИ) – псевдо-
TORCH-синдром; гипертиреоидизм; анемия 
различного генеза, в том числе при синдроме 
фето-фетальной трансфузии и метгемоглобине-
мии; метаболические нарушения, например, 
мукополисахаридоз; пороки развития лимфати-
ческой системы и других органов [2, 7]. 

Основным методом диагностики при неим-
мунной водянки плода является ультразвуковое 
исследование, при котором выявляются: генера-
лизованный отек подкожного слоя, перикар-
диальный или плевральный выпот, асцит, мно-
говодие, утолщения плаценты, снижение двига-
тельной активности плода. Чтобы определить 
этиологический фактор используют следующие 
лабораторные исследования: определение груп-
пы крови и резус-фактора у матери, определе-
ние АТ к возбудителям TORCH-инфекции, или 
определение антител против SSA и SSB-
антигенов, а также тест Клейхауэра-Бетке и 
определение альфа-фетопротеина в сыворотке 
крови. Также в схему обследования рекоменду-
ется включать эхокардиографию плода и карио-
типирование [2, 8]. 

Одним из первых проявлений неиммунной 
водянки плода является увеличение толщины 
воротникового пространства, что позволяет 
предположить наличие порока сердца или хро-
мосомной аномалии уже на сроке 10-15 недель 
беременности. Причем, если при ультразвуко-
вом исследовании в I триместре толщина во-
ротникового пространства превышает 3 мм, то 
в 40% наблюдений в дальнейшем выявляется 
НВ плода. К сожалению, не во всех случаях уда-
ется выявить этиологический фактор, и тогда 
НВ считается идиопатической [2, 7, 9]. 

Терапию неиммунной водянки плода про-
водят в зависимости от этиологического факто-
ра. Внутриутробное лечение включает в себя 
торакоамниотический дренаж, введение антиа-
ритмических препаратов для лечения аритмии 
и переливание крови при анемии. В тех случаях, 
когда НВ плода связана с хромосомными нару-
шениями, рекомендуется принять решение 

о прерывании беременности. Роды должны 
приниматься в перинатальных центрах, 
где в родильном зале новорожденному могут 
провести процедуры интенсивной терапии, 
а также может быть обеспечен интенсивный 
уход за новорожденным. 

При оценке прогноза заболевания можно 
сделать следующий вывод, что неиммунная во-
дянка плода – это очень тяжелая патология, ко-
торая часто приводит к тяжелой сердечной не-
достаточности и гипоксии плода и заканчивает-
ся в большинстве случаев летальным исходом.  

В связи с возникновением новой коронави-
русной инфекции COVID-19 нельзя исключать 
ее роль в развитии неиммунной водянки плода, 
хотя до сих пор нет однозначного понимания 
о том, какое место занимает COVID-19 в струк-
туре причин в антенатальном и постнатальном 
периоде.  

В некоторых публикациях приводятся науч-
ные гипотезы, которые предполагают взаимо-
связь врожденной патологии с инфицировани-
ем SARS-CoV-2 во время беременности. А также 
рассматривается вопрос о возможности говорить 
о вирусе SARS-CoV-2 как о возбудители  
TORCH-инфекции у новорожденных [10]. 

Если основываться на знаниях патогенеза 
других инфекционных заболеваний, возникаю-
щих во время беременности, то можно предпо-
ложить, что клинические проявления и отда-
ленные последствия COVID-19 зависят от стадии 
внутриутробного развития плода на момент 
инфицирования [10]. Однако не удается одно-
значно объяснить причину антенатальной 
смертности при инфицировании вирусом SARS-
CoV-2, так как до настоящего времени не полу-
чено еще убедительных данных о том, что вирус 
обладает прямым эмбриотоксическим  
эффектом [10]. 

Следует отметить, что с начала пандемии 
новой коронавирусной инфекции в разных 
странах мира COVID-19 уже переболели сотни 
тысяч беременных, а количество тщательно до-
кументированных случаев врожденной инфек-
ции с доказанной SARS-CoV-2 этиологией пока 
не превысило 100 [10]. Таким образом, до конца 
не выявлено, какие факторы в большей мере 
негативно влияют на перинатальные исходы 
беременности: биологические, которые обуслов-
лены течением инфекционного заболевания 
у матери или плода, или ятрогенные, которые 
связаны с последствиями лечения COVID-19 
во время беременности и досрочном родораз-
решении в интересах здоровья матери [10]. 

Однако вопрос о передачи вируса SARS-CoV-
2 через гематоплацентарный барьер все еще 
остается открытым, но уже имеются данные, в 
которых описываются случаи, когда у новорож-
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денных в сыворотке крови были обнаружены 
антитела классов IgG и IgM [11]. Причем в одном 
из случаев были повышены уровни IgM и IgG, в 
другом уровень IgG был повышен, а уровень 
IgM не определялся. Также был описан случай, 
когда у новорожденного был повышен уровень 
IgM, а показатели IgG не определялись. Таким 
образом, вероятнее всего, антитела класса IgG 
пассивно переносятся кровотоком через плацен-
ту к плоду и достигают наибольшего уровня к 
моменту рождения [11]. А вот антитела класса 
IgM не передаются от матери к плоду через ге-
матоплацентарный барьер из-за большого мо-
лекулярного веса [11]. Следовательно, антитела 
IgM могли вырабатываться самостоятельно ор-
ганизмом плода, если вирус SARS-CoV-2 проник 
в плаценту [11]. 

В статье мы приводим описание клиниче-
ского случая неиммунной водянки у недоно-
шенного ребенка с наличием IgG к SARS-CoV-2 
при рождении. 

О пациенте. Недоношенная девочка роди-
лась от пятой беременности, протекавшей на 
фоне многоводия, ВУИ, анемии, неиммунной 
водянки плода. У матери была выявлена вари-
козная болезнь нижних конечностей, также во 
время беременности мать перенесла COVID-19, 
лечилась самостоятельно, в больницу не обра-
щалась. К моменту родов у матери были обна-
ружены IgG к SARS-CoV-2. В антенатальном пе-
риоде проводился консилиум с научным меди-
цинским исследовательским центром – прогноз 
для плода неблагоприятный. Ребенок родился 
от пятых преждевременных родов на сроке 30 
недель 5 дней.  

Данный ребенок имел прогрессирующую 
внутриутробную гипоксию. Околоплодные во-
ды в родах были светлые, объемом 1500 мл. Де-
вочка родилась массой 2260 г и длиной тела 
42 см. Оценки по шкале Апгар – 2/3/3 балла. 

Мероприятия, проводимые в родильном зале. 
После рождения ребенку была оказана реани-
мационная помощь в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями. В крайне тяжелом со-
стоянии, на ИВЛ в условиях транспортного ку-
веза девочка была переведена в отделение ре-
анимации и интенсивной терапии новорожден-
ных (ОРИТН) ОБУЗ «Областной перинатальный 
центр» г. Курска для лечения и выхаживания. 
Тяжесть состояния ребенка была обусловлена 
дыхательной недостаточностью 3-й степени, 
возникшей на фоне респираторного дистресс-
синдрома (РДС), ВУИ, неиммунной водянки 
плода, морфофункциональной незрелости 
(МФН). 

После рождения девочке было проведено об-
следование. Было выполнено определение IgM 
и IgG к SARS-CoV-2. Результат: IgM SARS- 

CoV-2 – отрицательно, IgG SARS-CoV-2 – поло-
жительно. 

Результаты определения антител к вирусу 
Эпштейна-Барр: anti-EBV IgG-EBNA (ядерный 
белок) – отрицательно. 

Результаты рентгенографии в первый день 
жизни: выявлен двусторонний гидроторакс, 
ателектаз верхней доли левого легкого. Асцит. 

Результаты эхокардиографии в первый день 
жизни (рис. 1): открытый артериальный проток 
(ОАП) – 2 мм. Межжелудочковое сообщение 
d – 3 мм. Признаки легочной гипертензии. Уме-
ренный гидроперикард. 

По данным ультразвукового исследования 
(УЗИ) внутренних органов: реактивные измене-
ния печени и почек. Выраженный гидроторакс 
(больше слева). Асцит. 

Результаты нейросонографии: эхо-признаки 
постгипоксических изменений паренхимы го-
ловного мозга на фоне морфологической незре-
лости структур головного мозга (МФН).  

Лечение в ОРИТН. В первые сутки жизни ре-
бенок получал респираторную поддержку с по-
мощью высокочастотной осцилляторной ИВЛ 
новорожденных – ВЧОВЛ. Также было выпол-
нено дренирование плевральной полости слева, 
было эвакуировано 180 мл светло-желтой жид-
кости. Состояние новорожденной с положи-
тельной динамикой, на вторые сутки была пе-
реведена на HFOV. На вторые сутки жизни 
по установленному дренажу было эвакуировано 
100 мл светло-желтого отделяемого. На шестые 
сутки продолжена ИВЛ с прежними параметра-
ми, дренаж был перекрыт. Спустя 9 дней девоч-
ка получала респираторную поддержку уже че-
рез назальные канюли. Кроме этого, новорож-
денной девочке проводилась седативная тера-
пия, антибактериальная терапия, инфузионная 
терапия, дегидратационная терапия, фототера-
пия для лечения гипербилирубинемии, коррек-
ция гипогликемии. 

В течение 1 месяца и 13 дней ребенок нахо-
дился на лечении в ОРИТН. Масса тела состав-
ляла 1695 г за счет уменьшения отеков, за это 
время всего через дренаж было эвакуировано 
530 мл транссудата. 

После лечения в ОРИНТ было принято ре-
шение о переводе ребенка в отделение патоло-
гии новорожденных и недоношенных детей 
(ОПННД). 

Лечение в ОПННД. После поступления в от-
деление девочке были выполнены следующие 
обследования: выполнена ПЦР-диагностика 
на COVID-19, результат был получен отрица-
тельный. 

Результаты эхокардиографии – открытое 
овальное окно (ООО) – d – 2 мм. 
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Рис. 1. Эхокардиограмма. Эхо-признаки легочной гипертензии, ОАП d – 2 мм (направление шунти-
рования слева-направо), ООО d – 3,0 мм (шунтирование крови перекрестное). Дилатация ПП. Регургита-
ция на ТК II, МК I-II степени. 

Fig. 1. Echocardiogram. Echo-signs of pulmonary hypertension, open arterial duct d – 2 mm (bypass direction from left to right), pa-
tent foramen ovale d – 3.0 mm (cross circulation). Dilation of the right atrium. Regurgitation of the tricuspid valve of the II degree, mitral 
valve of the III degree. 

 

 

Рис. 2. Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (ОБП) и плевральных полостей.  
Эхо-признаки асцита, выраженного гидроторакса (больше слева). Свободный газ в брюшной полости 
не определяется.  

Fig. 2. Ultrasound examination of the abdominal cavity and pleural cavities. Echo-signs of ascites, pronounced hydrothorax (more 
on the left). Free gas in the abdominal cavity is not detected. 

 
Результаты нейросонографии: постгипокси-

ческие изменения паренхимы головного мозга, 
субэпендимальные псевдокисты с 2-х сторон, 
кисты сосудистых сплетений. 

Результаты рентгенографии органов груд-
ной клетки: очаговых и инфильтративных теней 
в легких не определяется, синусы свободны, 
контуры диафрагмы четкие. 

Результаты УЗИ плевральной полости: жид-
кости в плевральной полости не выявлено. 

Ребенок был осмотрен неврологом, офталь-
мологом, детским хирургом и получал симпто-
матическое лечение.  

Спустя месяц девочка была переведена для 
дальнейшего лечения в Областную детскую 

клиническую больницу в отделение патологии 
новорожденных и недоношенных детей, масса 
тела при переводе составляла 2670 г. 

За время нахождения в ОДКБ были выпол-
нены следующие обследования:  

 копрология в возрасте 2 месяцев и 2 
недель: в пределах нормы.  

 ЭКГ в возрасте 2 месяцев и 2 недель: си-
нусовый ритм, отклонение электрической оси 
сердца вправо.  

 нейросонография в возрасте 2 месяцев  
и 2 недель, затем в возрасте 2 месяцев и 3 недель 
и в возрасте 3 месяцев: постгипоксические из-
менения паренхимы головного мозга, субэпен-
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димальные псевдокисты (СЭК) с 2-х сторон, ки-
сты сосудистых сплетений.  

 эхокардиография в возрасте 2 месяцев 2 
недель: открытое овальное окно 2,0 мм. 

 УЗИ плевральных полостей в возрасте 2 
месяцев 2 недель: в левой плевральной области 
определяется участок безвоздушной легочной 
ткани по эхогенности ближе к печени с гипоэ-
хогенными линейными ходами, общими разме-
рами 35×22×40 мм, умеренный кровоток при 
цветовом доплеровском картировании (ЦДК). 
Жидкости в плевральной полости не выявлено.  

 УЗИ плевральных полостей в возрасте 3 
месяцев: эхо-картина прежняя, жидкости в 
плевральной полости не выявлено.  

 рентгенография органов грудной поло-
сти в возрасте 2 месяцев 17 дней: очаговых и 
инфильтративных теней в легких не определя-
ется, синусы свободны, контуры диафрагмы 
четкие.  

 осмотр невролога был проведен в воз-
расте 2 месяцев 17 дней и в возрасте 3 месяцев: 
перинатальное гипоксически-ишемическое по-
ражение ЦНС: синдром двигательных наруше-
ний. Недоношенность 30 недель.  

 компьютерная томография (КТ) органов 
грудной полости в возрасте 2 месяцев 18 дней. 
Результаты КТ: избыточного количества жидко-
сти в плевральных полостях не выявлено. Опре-

деляется структура, выполняющая задний ба-
зальный сегмент и позвоночно-
медиастинальный синус левого легкого, разме-
рами до 17,5×32×30,5 мм (приблизительный объ-
ем по 3D около 11 мл). Учитывая типичную ло-
кализацию и наличие кистозного компонента, 
больше данных за секвестрацию левого легкого 
(достоверно визуализировать питающий сосуд 
не удалось). Проведена телемедицинская кон-
сультация с НМИЦ ЗД, рекомендовано динами-
ческое наблюдение, через 3 месяца повторная 
КТ органов грудной полости с последующей 
консультацией в НМИЦ ЗД. 

 осмотр детского хирурга в возрасте 3 ме-
сяцев: кистозно-аденоматозная мальформация 
левого легкого.  

 осмотр офтальмолога в возрасте 3 меся-
цев 7 дней: патологии не выявлено.  

В возрасте 3 месяцев 7 дней ребенок был вы-
писан домой с клиническим диагнозом:  

P07.3 Недоношенность 30 недель. Посткон-
цептуальный возраст 44 недели. Q33/0 Врожден-
ный порок развития легких: кистозно-
аденоматозная мальформации левого легкого. 
P91.0 Перинатальное гипоксически-ишемичес-
кое поражение ЦНС: синдром двигательных 
нарушений. Постнатальная гипотрофия. Откры-
тое овальное окно. Ранняя анемия недоношен-
ных. 

 

М
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B
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y 
w
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kg

 

 Гестационный возраст, нед. 
Gestational age, weeks 

Рис. 3. Динамика массы тела недоношенного ребенка с неиммунной водянкой плода. 

Fig. 3. Dynamics of body weight of a premature infant with nonimmune hydrops fetalis. 

Примечание: 1 – рождение; 2 – перевод в ОПННД; 3 – 2 месяца жизни; 4 – на момент выписки. 

Note: 1 – birth; 2 – transfer to the department of Pathology of newborns and premature babies; 3 – 2 months after the birth; 4 – hos-
pital discharge. 



Человек и его здоровье. 2022;25(2) / Humans and their Health. 2022;25(2) 

9 

Состояние ребенка удовлетворительное. 
Курс стационарного лечения закончен, клини-
ческий эффект достигнут. Масса тела при вы-
писке составила 3250 г, прибавка веса в отделе-
нии составила 580 г. Были даны рекомендации 
по поводу дальнейшего динамического наблю-
дения у врача педиатра, невролога и детского 
хирурга по месту жительства, а через 3 месяца 
выполнить повторную КТ органов грудной по-
лости с последующей консультацией  
в НМИЦ ЗД.  

После выписки из отделения патологии но-
ворожденных и недоношенных детей дальней-
шего наблюдения за ребенком не проводилось, 
поэтому говорить об отдаленном прогнозе нет 
возможности. 

Таким образом, проанализированные дан-
ные позволяют предположить, что вирус SARS-
CoV-2 может быть отнесен к этиологическому 
фактору возникновения неиммунной водянки 
плода. 
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Non-immune hydrops of the fetus is a heterogeneous pathology, which is accompanied by excessive accumulation 
of fluid in two or more serous cavities (pericardial cavity, abdominal cavity, pleural cavity) and fetal tissues in the absence 
of signs of immune sensitization. This pathology in most cases leads to high mortality in both the antenatal and postnatal 
periods.  

The incidence of this disease ranges from 0.05 to 5%. Perinatal mortality in nonimmune hydrops fetalis accounts for 
about 80%, but with the manifestation of the disease in the early stages of pregnancy, the frequency of deaths is already 
about 95%. Most often, fetal death occurs due to severe heart failure and hypoxia. 

The most common causes of the development of nonimmune hydrops fetalis are: chromosomal abnormalities, pathology 
of the cardiovascular system and infectious diseases. 

Due to the emergence of a new coronavirus infection COVID-19, the question arises how the SARS-CoV-2 virus affects 
the course and outcome of pregnancy, as well as what effect it has on fetal development. And is it possible to assume that 
the SARS-CoV-2 virus can be attributed to the etiological factor of the occurrence of nonimmune hydrops fetalis.  

The article describes a clinical case of non-immune hydrops in a premature baby with a burdened obstetric and gyneco-
logical history against the background of COVID-19 during pregnancy, a severe course of the neonatal period. The review 
of current literature data on the pathogenesis, classification and features of clinical manifestations, diagnosis and treatment 
of such newborns is carried out. 

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; immunoglobulins; IgG; IgM; nonimmune hydrops fetalis; prematurity. 
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