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Аннотация
Актуальность:  Во всем мире сообщается о росте 

числа беременных женщин с COVID-19 и повышении 
вероятности передачи SARS-CoV-2 от матери ребенку 
(вертикальная передача) внутриутробно, во время родов 
или в раннем послеродовом периоде. При этом, доказа-
тельства внутриутробной передачи других респиратор-
ных коронавирусных инфекций (SARS-CoV или MERS-
CoV) отсутствуют и имеется лишь несколько сообщений 
о случаях передачи других респираторных патогенов, как 
грипп.

В настоящее время степень вертикальной передачи 
SARS-CoV-2 и сроки такой передачи неясны. Определе-
ние инфекции у новорожденного и времени ее возник-
новения является сложной задачей. Отсутствуют стан-
дартизированные международные протоколы, что имеет 
ключевое значение для сравнения разных исследований 
и определения обязательных тестов для верификации ви-
руса. 

Цель исследования – анализ современных данных по 
изучению механизма и времени передачи SARS-CoV-2 от 
инфицированной матери ребенку для прогнозирования 
направлений и перспектив будущих исследований.

Методы: Поиск научной литературы был произведен 
по заголовкам и аннотациям статей, опубликованных в 
PubMed, MEDLINE, Google Scholar с марта 2020 года по 
март 2022 года. 

Результаты: На сегодняшний день сложно опреде-
лить вероятность вертикальной передачи SARS-CoV-2. 
Большинство данных о вертикальной передаче были ос-
нованы на одном положительном неонатальном РТ-ПЦР 
в образце из верхних дыхательных путей со значитель-
ными различиями во времени забора образца. Механизм, 
с помощью которого потенциальная внутриутробная ин-
фекция плода может привести к неонатальному назо- или 
ротоглоточному положительному результату, достоверно 
неясен. Специфичность образцов плаценты или амнио-
тической жидкости, положительных на SARS-CoV-2, для 
выявления внутриутробной инфекции неясна, а исполь-
зования только SARS-CoV-2 IgM/IgA для диагностики 
неонатальной инфекции не достаточно, учитывая много-
численные данные о ложноположительных тестах на IgM 
при бессимптомном течении болезни у новорожденных 
с отрицательным результатом назофарингеальной ОТ-
ПЦР.

Заключение: В настоящее время не имеется до-
статочно данных о масштабах вертикальной передачи 
SARS-CoV-2, включая время ее передачи. Это связано с 
чувствительностью и специфичностью диагностических 
тестов, а также с отсутствием единых рекомендаций по 
забору образцов. Указанный недостаток исследований 
объясняется отсутствием стандартизированных прото-
колов, которые позволили бы сравнивать данные различ-
ных исследований по всему миру.
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Введение: Во всем мире сообщается о росте числа 

беременных женщин с COVID-19 и повышении вероят-
ности передачи SARS-CoV-2 от матери ребенку (верти-
кальная передача) внутриутробно, во время родов или в 
раннем послеродовом периоде. В целом, респираторные 
вирусы, такие как SARS-CoV-2, не так легко передаются 
внутриутробно; доказательства внутриутробной пере-
дачи других респираторных коронавирусных инфекций 
(SARS-CoV или MERS-CoV) отсутствуют и имеется 
лишь несколько сообщений о случаях передачи других 
респираторных патогенов, как грипп [1].

В настоящее время степень вертикальной переда-
чи SARS-CoV-2 и сроки такой передачи неясны. Дей-
ствительно, определение инфекции у новорожденного 
и времени ее возникновения является сложной задачей. 
Несмотря на то, что были предложены две системы клас-
сификации определения инфекции у новорожденных [2, 
3], отсутствуют стандартизированные протоколы, приня-
тые на международном уровне, что имеет ключевое зна-
чение для сравнения разных исследований и определения 
обязательных тестов для верификации вируса. 

Цель исследования – анализ современных данных по 
изучению механизма и времени передачи SARS-CoV-2 от 
инфицированной матери ребенку для прогнозирования 
направлений и перспектив будущих исследований.

Материалы и Методы: Поиск научной литературы 
был произведен в PubMed, MEDLINE, Google scholar с 
марта 2020 года по март 2022 года. Мы использовали  
комбинации следующих ключевых слов: «COVID-19», 
«SARS-CoV-2», «беременность при COVID-19 (SARS-
CoV-2)», «плацента при COVID-19 (SARS-CoV-2)». Заго-
ловки и аннотации были проанализированы на соответ-
ствие теме исследования. 

Результаты: 
1. Возможность вертикальной передачи SARS-CoV-2
Внутриутробная передача 
С патофизиологической точки зрения внутриутробная 

передача SARS-CoV-2 возможна. Виремия, вызванная 
SARS-CoV-2, хотя и нечастая (10 %; 95 % ДИ 5–18 %, 
200/1512 образцов крови), чаще встречается у пациентов 
с тяжелым течением заболевания [4]. 

В клетках плаценты были идентифицированы связан-
ный с клеточной мембраной рецептор ангиотензин-пре-
вращающего фермента 2 (ACE-2) и трансмембранная 
сериновая протеаза 2 (TMPRSS2), необходимые для 
проникновения SARS-CoV-2 в клетки плаценты, хотя 
данные, относящиеся к степени совместной экспрес-
сии и дифференцированной экспрессии в зависимости 
от гестационного срока, противоречивы [5, 6]. Наконец, 
передача SARS-CoV-2 может быть связана с поражени-
ем сосудов, включая гиперкоагулопатию у беременных. 
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В систематическом обзоре гистопатологические призна-
ки мальперфузии сосудов наблюдались в 35,3% (95% 
ДИ 27,7–43,0%, 53/150) случаев у плода и 46% (95% ДИ 
38,1–53,9%, 69/150) случаев у матери в плаценте [7]. При 
ишемическом повреждении плаценты SARS-CoV-2 мо-
жет инфицировать плод, не поражая плацентарных кле-
ток. ACE-2 и TMPRSS2 можно обнаружить в легких, а 
также других тканях плода [8, 9]. Таким образом, если 
вирус достигнет плода, возможно его заражение.

Интранатальная передача
SARS-CoV-2 редко обнаруживается в вагинальных 

мазках у беременных женщин (сообщено о 5 случаях) 
[10]. Однако РНК SARS-CoV-2 часто (43%, 934/2149) вы-
деляется с фекалиями инфицированных родильниц [11]. 
Фекальное заражение родовых путей или вульвы может 
привести к заражению вирусом SARS-CoV-2 носоглотки 
новорожденного во время вагинальных родов [12]. Воз-
можна также вирусная контаминация окружающей среды 
во время или сразу после родов каплями и аэрозолями, 
выделяемыми инфицированными роженицами, а также 
материнскими фекалиями, что может привести к инфи-
цированию новорожденного сразу после рождения [13]. 
Это может затруднить дифференциальную диагностику 
детской вирусной инфекции во время прохождения че-
рез родовые пути от горизонтальной вирусной инфекции 
SARS-CoV-2 в постнатальном периоде.

Постнатальная передача
Постнатальная передача SARS-CoV-2 является при-

чиной большинства инфекций, зарегистрированных у но-
ворожденных, что связано с контактами с инфицирован-
ной матерью, другими лицами, осуществляющими уход, 
или фомитами [11, 14]. Хотя SARS-CoV-2 был обнаружен 
в грудном молоке с помощью полимеразной цепной реак-
ции с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР), он встречается 
редко и на сегодняшний день вирус, способный к репли-
кации, не обнаружен [15]. IgG, IgM и IgA, специфичные 
для SARS-CoV-2, были обнаружены в грудном молоке 
[16, 17], однако пока неизвестно, будут ли эти антитела 
защищать от инфекции младенца, находящегося на груд-
ном вскармливании. 

2. Система классификации времени вертикальной пе-
редачи SARS-CoV-2

Оценка частоты и времени вертикальной передачи 
SARS-CoV-2 вызывает некоторые методологические 
проблемы. Вирус в основном передается респираторным 
путем и для диагностики в основном используются об-
разцы из дыхательных путей, что затрудняет дифферен-
циацию внутриутробной или интранатальной передачи 
от постнатальной передачи. 

3. Верификация вируса и сроки возникновение мате-
ринской инфекции 

Материнская инфекция верифицируется в соответ-
ствии с рекомендациями ВОЗ по COVID-19 [18].  В слу-
чаях самопроизвольных выкидышей в первом или начале 
второго триместра у женщин с симптомами COVID-19 не 
было зарегистрировано обнаружения SARS-CoV-2 в пла-
центе и/или у плода [19, 20]. Важно отметить, что частота 
самопроизвольных абортов (<13 недель беременности) у 
женщин с инфекцией SARS-CoV-2 в первом триместре 
не увеличивается по сравнению с женщинами, у кото-
рых вирус не был идентифицирован (11%, 11/100 против 
9,3%, 12/125) [21].  Также не выявлено признаков инфек-
ции амниотической жидкости при амниоцентезе женщин 
с инфекцией SARS-CoV-2 [22, 23]. Однако, поскольку ве-
роятность  внутриутробной передачи инфекции на ран-
них сроках беременности неизвестна, для диагностики 

внутриутробной инфекции считается подходящим доку-
ментально подтвержденное инфицирование SARS-CoV-2 
в любой момент беременности; для диагностики интра-
натальной и постнатальной передачи инфекция у матери 
должна быть диагностирована от 14 дней до 2 дней после 
родов. 

Вирусологическое тестирование
Анализ ОТ-ПЦР на SARS-CoV-2 выявляет наличие 

генетических фрагментов вируса и не оценивает наличие 
реплицирующегося вируса. Таким образом, один поло-
жительный результат ОТ-ПЦР в образце из дыхатель-
ных путей у новорожденного может указывать либо на 
активную репликацию вируса, приобретенного при про-
хождении через родовые пути или из ближайшего пост-
натального окружения, или транзиторное поверхностное 
заражение новорожденного, не приводящее к фактиче-
ской неонатальной инфекции [3]. 

В отчете скрининга ОТ-ПЦР носоглотки на SARS-
CoV-2 тесты 2,2% (9/418) новорожденных дали положи-
тельный результат в течение 24 часов после рождения. 
Из них, у восьми матерей были отрицательные резуль-
таты в носоглотке и отсутствовали симптомы, а у семи 
повторно протестированных новорожденных второй тест 
был отрицательным [24]. Это иллюстрирует сложность 
интерпретации одного положительного теста ОТ-ПЦР на 
SARS-CoV-2 у новорожденных. Сохранение положитель-
ного результата теста на последующих образцах имеет ре-
шающее значение для того, чтобы отличить поверхност-
ное загрязнение (приводящее к ложноположительному 
тесту) от реальной неонатальной инфекции. Выделение 
вируса также может быть ложноположительным из-за 
поверхностной контаминации. Наличие дополнительных 
положительных результатов обычно стерильных типов 
образцов (например, неонатальной крови, образцов из 
нижних дыхательных путей, спинномозговой жидкости) 
может предоставить важную информацию, позволяю-
щую дифференцировать контаминацию от неонатальной 
инфекции.

Серологическое тестирование
Из-за трансплацентарного переноса материнских ан-

тител во втором и третьем триместре IgG, обнаруженный 
у новорожденного, в первую очередь отражает мате-
ринские антитела и, следовательно, не может использо-
ваться для диагностики внутриутробной инфекции. Ма-
теринские IgM и IgA не проникают через плаценту, за 
исключением случаев разрыва плаценты, и считается, 
что они представляют собой иммунный ответ плода на 
инфекцию. Однако чувствительность и специфичность 
тестов IgM различаются и обычно менее надежны, чем 
тесты молекулярной диагностики, основанные на ам-
плификации и обнаружении нуклеиновых кислот [25]. 
Сообщалось как о ложноотрицательных тестах на IgM 
у младенцев с рядом других врожденных патогенов, так 
и о ложноположительных тестах у здоровых младенцев 
без инфекции [26, 27]. Таким образом, положительный 
серологический тест всегда требует подтверждающего 
тестирования второго образца, предпочтительно с ис-
пользованием молекулярных диагностических тестов 
для непосредственного обнаружения патогена или, в про-
тивном случае, более позднего серологического теста. 
Предполагается, что IgM к SARS-CoV-2 у новорожден-
ных в период между рождением и менее чем через 7 дней 
после рождения представляют собой реакцию плода на 
внутриутробную инфекцию, тогда как отрицательный 
IgM в период менее чем через 7 дней с последующим об-
наружением неонатального иммунного ответа после 7-го 
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дня отражает интранатальную или внутриутробную ин-
фекцию или раннюю постнатальную инфекцию [3].

Способ родов
Отбор проб во время кесарева сечения, когда и пла-

цента, и плод могут быть доставлены в стерильных усло-
виях, менее подвержен контаминации, чем при вагиналь-
ных родах, хотя при кесаревом сечении все еще имеется 
значительный риск загрязнения материала материнской 
кровью. Например, обнаружение вируса с помощью ОТ-
ПЦР на поверхности плаценты после кесарева сечения 
может с меньшей вероятностью отражать потенциальное 
заражение.

Анализы плацентарной ткани и/или ткани плода 
В исследовании, сравнивающем обнаружение SARS-

CoV-2 с помощью гибридизации in situ (ISH) или имму-
ногистохимического (IHC) анализа с золотым стандартом 
RT-PCR SARS-CoV-2, специфичность положительного 
теста была намного выше при использовании ISH, чем 
IHC (100% против 53,4%) [28]. Кроме того, идентифика-
ция вирусных частиц с помощью электронной микроско-
пии потенциально может давать ложноположительные 
результаты [29]. Следовательно, идентификация SARS-
CoV-2 в тканях плаценты или плода с помощью ОТ-ПЦР 
или анализов ISH (с соответствующими положительны-
ми и отрицательными контролями) считается более точ-
ной, чем использование ИГХ, микроскопии или ПЦР-те-
стирования плацентарного мазка.

Образцы плацентарной ткани и амниотической жид-
кости для диагностики

В то время, как образец плацентарной ткани или ам-
ниотической жидкости, положительный на патоген, рас-
сматривается как диагностический признак инфекции у 
женщины, он не обязательно является диагностическим 
признаком врожденной инфекции у новорожденного 
и требует подтверждающего тестирования. Хотя в не-
скольких отчетах о случаях сообщалось об обнаружении 
SARS-CoV-2 с помощью ОТ-ПЦР в плаценте, присут-
ствие вируса в плаценте не всегда коррелировало с поло-
жительным результатом ОТ-ПЦР у новорожденного [30, 
31]. Точно также, обнаружение вируса только в амнио-
тической жидкости не коррелирует с инфекцией у плода 
[32, 33]. Таким образом, положительный результат теста 
на SARS-CoV-2 только в ткани плаценты или амниотиче-
ской жидкости не рассматривается как подтверждающее 
доказательство внутриутробной инфекции.

Пуповинная кровь 
Инфицирование пуповинной крови может произойти 

из-за перекрестного инфицирования материнской кро-
вью во время взятия пробы, попадания клеток материн-
ской крови в кровоток плода через плаценту во время 
беременности или, что чаще, во время родов в результате 
сокращений матки [34]. Таким образом, положительный 
ПЦР пуповинной крови требует подтверждения с помо-
щью тестирования образца периферической крови плода 
либо другого стерильного или нестерильного образца.

Обнаружение вируса в стерильных и нестерильных 
образцах

Обнаружение вируса в стерильном образце (напри-
мер, крови новорожденных, образцах из нижних ды-
хательных путей, спинномозговой жидкости) предпоч-
тительнее, чем в более поверхностных, нестерильных 
образцах (например, неонатальный мазок из носоглотки, 
слюна, кал), которые подвержены более высокому риску 
загрязнения при прохождении через родовой канал и т.п.

4. Симптомы и признаки у новорожденных
Инфекция SARS-CoV-2 у новорожденных может про-

текать бессимптомно. В мета-анализе 74 исследований, 
45% из 176 новорожденных с положительным ОТ-ПЦР 
мазка из носоглотки или наличием специфических IgM 
не имели симптомов [14]. Клинические проявления, та-
кие как респираторный дистресс у новорожденных, не 
являются специфическими для инфекции SARS-CoV-2, 
особенно у недоношенных детей [27]. 

5. Грудное вскармливание
В обзоре ВОЗ о грудном вскармливании и COVID-19, 

опубликованном 23 июня 2020 г., указано, что нельзя 
утверждать, что SARS-CoV-2 может передаваться после 
рождения от инфицированной матери к ребенку через 
грудное молоко, и что преимущества грудного вскарм-
ливания, в сочетании с соблюдением мер профилактики 
кормящими матерями, перевешивают потенциальный 
риск [16]. ВОЗ рекомендует поощрять матерей с подозре-
нием или подтвержденным диагнозом COVID-19 начи-
нать и продолжать грудное вскармливание [35].

Обсуждение: На сегодняшний день сложно опреде-
лить вероятность вертикальной передачи SARS-CoV-2 на 
основании опубликованных данных. Большинство статей 
о вертикальной передаче были основаны на одном поло-
жительном неонатальном RT-PCR в образце из верхних 
дыхательных путей со значительными различиями во 
времени забора образца. Механизм, с помощью которого 
потенциальная внутриутробная инфекция плода может 
привести к неонатальному назо- или ротоглоточному по-
ложительному результату, достоверно неясен. Специфич-
ность образцов плаценты или амниотической жидкости, 
положительных на SARS-CoV-2, для выявления внутриу-
тробной инфекции неясна, а использования только SARS-
CoV-2 IgM/IgA для диагностики неонатальной инфекции 
не достаточно, учитывая многочисленные данные о лож-
ноположительных тестах на IgM при бессимптомном 
течении болезни у новорожденных с отрицательным ре-
зультатом назофарингеальной ОТ-ПЦР. Таким образом, 
для своевременного лечения новорожденных требуется 
изменить существующие рекомендации по определению 
вируса у новорожденных, а именно, ввести первичные и 
подтверждающие тесты для определения возникновения 
и времени заражения вирусом. 

Заключение: В настоящее время не имеется до-
статочно данных о масштабах вертикальной передачи 
SARS-CoV-2, включая время ее передачи. Это связано с 
чувствительностью и специфичностью диагностических 
тестов, а также с отсутствием единых рекомендаций по 
забору образцов. Указанный недостаток исследований 
объясняется отсутствием стандартизированных прото-
колов, которые позволили бы сравнивать данные различ-
ных исследований по всему миру.

Учитывая отсутствие вакцин против коронавирусной 
инфекции для младенцев и детей младшего возраста, 
крайне важно провести качественные унифицированные 
исследования для формирования рекомендаций о перина-
тальном уходе для родителей и медицинских работников.
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ҰРЫҚТАҒЫ SARS-COV-2 ПОЗИТИВТІЛІГІ ЖӘНЕ АНАДАН БАЛАҒА 
БЕРІЛУ ЖОЛЫ: ӘДЕБИЕТТЕРГЕ ШОЛУ

Д.Е. Омертаева1, Н.С. Григорян1, И.М. Карпызина1, А.Н. Кидралиева1, А.Б. Маграмова1

1НАО «Қарағанды қаласының медициналық университеті», Қарағанды, Қазақстан Республикасы

Андатпа

Өзектілігі: Дүние жүзінде COVID-19 жұқтырған жүкті әйелдер санының артуы және SARS-CoV-2-нің анадан ба-
лаға (вертикальді берілу) жатырда, босану кезінде немесе анадан балаға берілу ықтималдығы туралы хабарланды. 
босанғаннан кейінгі ерте кезең. Жалпы алғанда, SARS-CoV-2 сияқты респираторлық вирустар жатырда оңай берілмей-
ді, басқа респираторлық коронавирустық инфекциялардың (SARS-CoV немесе MERS-CoV) құрсақішілік берілуінің 
дәлелі жоқ және басқа респираторлық патогендердің берілуі туралы мәліметтер аз. тұмау сияқты.

Қазіргі уақытта SARS-CoV-2 вертикальды берілу дәрежесі және оның берілу уақыты белгісіз. Шынында да, нео-
натальды инфекцияны және оның қашан пайда болғанын анықтау қиын болды. Екі жіктеу жүйесі ұсынылғанына қа-
рамастан, халықаралық деңгейде қабылданған стандартталған анықтамалар жоқ. Мұндай дәйекті анықтамалар әртүр-
лі зерттеулерден алынған деректерді салыстыру және клиникалық нәтижелерді жақсарту үшін ықтимал араласуды 
анықтау үшін кілт болып табылады.

Зерттеудің мақсаты болашақ зерттеулердің бағыттары мен перспективаларын одан әрі болжау үшін SARS-CoV-2 
жұқтырған анадан балаға берілу механизмдері мен мерзімдері туралы ағымдағы деректерді талдау болып табылады.

Әдістері: Ғылыми әдебиеттерді іздеу PubMed, MEDLINE, Google scholar қолданбаларында 2020 жылдың науры-
зынан 2022 жылдың наурызына дейін жүргізілді. Тақырыптар мен тезистер зерттеу тақырыбына сәйкестігіне талдау 
жасалды.

Нәтижелер: Әдебиеттерге шолу вирустың ұрыққа/жаңа туылған нәрестеге берілу механизмдері мен мерзімдері 
туралы соңғы жоғары сапалы зерттеу деректерін ұсынады, статусы расталған әйелдерде. Бүгінгі күні SARS-CoV-2 
вертикальды таралу ықтималдығын анықтау қиын. Тік берілу туралы деректердің көпшілігі үлгіні жинау уақытында 
айтарлықтай айырмашылықтары бар жоғарғы тыныс жолдарынан алынған үлгідегі бір оң неонаталдық RT-ПТР (кері 
транскрипция – полимеразды тізбекті реакция) негізінде жасалған. Ұрықтың ықтимал құрсақішілік инфекциясы не-
онатальды мұрын немесе орофарингеальды оң нәтижеге әкелуі мүмкін механизм жақсы түсінілмеген. Құрсақішілік 
инфекцияны анықтау үшін SARS-CoV-2 үшін оң болатын плацентарлы немесе амниотикалық сұйықтық үлгілерінің 
ерекшелігі анық емес және неонатальды инфекцияны диагностикалау үшін тек SARS-CoV-2 IgM/IgA пайдалану жет-
кіліксіз. мұрын-жұтқыншақтық РТ-ПТР нәтижесі теріс жаңа туған нәрестелердегі ауру симптомсыз жағдайлар.

Қорытынды: Қазіргі уақытта SARS-CoV-2 вертикальды берілуіне дәлелдер жеткіліксіз, оның ішінде берілу 
уақыты, диагностикалық сынақтардың сезімталдығы мен ерекшелігі, сынама алу бойынша бірыңғай нұсқаулардың 
жоқтығы. Бұл зерттеулердің болмауы бүкіл әлем бойынша әртүрлі зерттеулердің деректерін салыстыруға мүмкіндік 
беретін стандартталған хаттамалардың болмауына байланысты.

Түйінді сөздер: COVID-19 (SARS-CoV-2), COVID-19 жүктілік және босану (SARS-CoV-2), плацента, ұрық, 
COVID-19 (SARS-CoV-2) тік берілу.
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1NAO «Medical University of Karaganda,» Karaganda, the Republic of Kazakhstan

Abstract

Relevance: The number of pregnant women with COVID-19 and a higher likelihood of SARS-CoV-2 mother-to-child 
(vertical) transmission in utero, during childbirth, or in the early postpartum period is reported around the world. In general, 
respiratory viruses such as SARS-CoV-2 are not easily transmitted in utero; evidence for intrauterine transmission of other 
respiratory coronavirus infections (SARS-CoV or MERS-CoV) is lacking, and there are only a few reports of transmission of 
other respiratory pathogens such as influenza.

At present, the extent of vertical transmission of SARS-CoV-2 and the timing of such transmission is unclear. Indeed, 
determining the infection in the newborn and the timing of its onset is challenging. Although two classification systems 
have been proposed for determining infection in neonates, there are no internationally accepted standardized protocols. Such 
consensus recommendations are key to comparing different studies and determining the required tests for virus verification.

The study aimed to analyze current data on the mechanism and timing of SARS-CoV-2 transmission from an infected 
mother to the child to predict the directions and prospects for further research.

Methods: Scientific literature search was performed in PubMed, MEDLINE, and Google Scholar from March 2020 to 
March 2022. Titles and abstracts were analyzed for relevance to the research topic.

Results: The literature review provides the latest high-quality research data on mechanisms and timing of the virus 
transmission from women with verified status to the fetus/newborn. To date, it is difficult to determine the likelihood of vertical 
transmission of SARS-CoV-2. Most data on vertical transmission were based on a single positive neonatal RT-PCR in a sample 
from the upper respiratory tract with significant differences in sample collection time. The mechanism by which a potential 
intrauterine infection of the fetus can lead to a positive neonatal naso- or oropharyngeal test is not well understood. The 
specificity of SARS-CoV-2-positive placental or amniotic fluid specimens to detect intrauterine infection is unclear. Using only 
SARS-CoV-2 IgM/IgA to diagnose neonatal infection is insufficient given the numerous reports of false-positive IgM tests in 
asymptomatic cases of the disease in neonates with a negative nasopharyngeal RT-PCR result.

Conclusion: There is currently insufficient evidence for vertical transmission of SARS-CoV-2, including the transmission 
timing, sensitivity and specificity of diagnostic tests, and lack of uniform sampling guidelines. This lack of research is due to 
the lack of standardized protocols that would allow the comparison of data from different studies around the world.

Keywords: COVID-19 (SARS-CoV-2), pregnancy and childbirth with COVID-19 (SARS-CoV-2), placenta, fetus, COVID-19 
(SARS-CoV-2) vertical transmission.
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