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ВВЕДЕНИЕ
COVID-19 (новая коронавирусная инфекция) – острый недуг, инфекцион-

ной этиологии, вызываемый новым штаммом вируса из рода SARS CoV-2. Он 
имеет воздушно-капельный и контактно-бытовой механизмы передачи. Течение 
заболевания  может отличаться по тяжести  : от  бессиммтомного вирусоно-
сительства  до   ярко клинически проявляющихся  форм, характеризующихся 
интоксикацией, поражением эндотелия верхних и нижних дыхательных путей, 
до развития атипичной пневмонии с риском развития осложнений (ОДН, ОРДС, 
синдром полиорганной недостаточности сепсис, шок) [1].

Эксперты ВОЗ, RCOG, RANZCOG и FIGO (2020) считают,  что беременные  
женщины больше подвержены риску инфицирования COVID-19, в связи с чем 
должны соблюдать меры социального дистанцирования [2].  Данные зарубеж-
ных коллег, так и наши собственные наблюдения  не позволили установить  бо-
лее тяжелое течение COVID-19 у беременных по сравнению с общей популяци-
ей взрослых людей [3-4].  В связи с этими фактами  группу наиболее высокого 
риска развития тяжелых форм COVID-19 должны  составлять в первую очередь  
беременные с соматическими заболеваниями:

• хронические заболевания легких, в том числе бронхиальная астма средней и 
высокой степени тяжести;
• заболевания сердечно-сосудистой системы, артериальная гипертензия;
• сахарный диабет;
• иммунодепрессия, в том числе на фоне лечения онкологических заболеваний;
• ожирение (ИМТ>40);
• заболевания печени;
• антифосфолипидный синдром; 
• хронические болезни почек [5-6].
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1. КОРОНАВИРУС COVID-19: 
ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

Коронавирусы (Coronaviridae) – это большое семейство РНК-содержащих 
вирусов, способных инфицировать человека и ряд животных [7]. Из большого 
семейства (38 видов) 4 коронавируса могут заражать человека, вызывая пораже-
ния верхних дыхательных путей легкой и средней степени тяжести:

1) 229E (alpha coronavirus),
2) NL63 (alpha coronavirus),
3) OC43 (beta coronavirus),
4) HKU1 (beta coronavirus).
В конце 2002 года мировая медицина констатировала появление коронавиру-

са (SARS-CoV-1), вызывающего атипичную пневмонию («пурпурная смерть») 
или тяжелого острого респираторного синдрома (ТОРС) = sever acute respiratory 
syndrome (SARS). Было выявлено более 8000 случаев, 774 закончились смер-
тельным исходом (10%), вспышки эпидемии были зафиксированы в 37 странах 
мира [8].

Коронавирус MERS (MERS-CoV), вызывающий ближневосточный респира-
торный синдром = Middle East Respiratory Syndrome (MERS) был обнаружен в 
2012 году. 2519 случаев коронавирусной инфекции, вызванной вирусом MERS-
CoV было обнаружено, летальный исход был у 866 из них (34,5%) [9].

Декабрь 2019 года ознаменовался появлением нового тяжелого недуга, вы-
званного коронавирусом SARS-CoV-2. Это событие уже стало экстраординар-
ным на мировом уровне и вошло в историю как начало распространения коро-
навируса  COVID-19 (аббревиатура от англ. CoronaVIrus Disease 2019).

Новый коронавирус SARS-CoV-2 - это одноцепочечный РНК-содержащий 
вирус, гомологичный с SARS-CoV-1 на 79%, с коронавирусом летучих мышей 
на 96% и с коронавирусом панголинов на 99%.

Вирус - это сферическая частица диаметром до 120 нм, оболочка вируса со-
держит буловидные шипы – гликопротеин S (spike), E, M белки. Внутри вируса 
содержится РНК и нуклеокапсидный белок N (рисунок 1). 
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Рисунок 1. Строение вируса SARS-CoV-2

Рисунок 2. Связывание с АСЕ2 рецепторами

Мутации нового вируса дала ему возможность связываться с рецепторами 
человеческого тела [10]. Есть мнение, что вирус попадает в клетку путем присо-
единения булавовидными шипами к рецепторам ангиотензинконвертирующего 
фермента 2 типа (АКФ2) = angiotensin convertation enzyme 2 (ACE2) как «ключ к 
замку» (рисунок 2). Рецепторы ACE2 есть на клетках дыхательных органов, по-
чек, пищевода, мочевого пузыря, подвздошной кишки, сердца, ЦНС. Экспрес-
сия этих рецепторов относительно высокая в альвеоцитах, что и обусловливает 
тропность вируса к легочной ткани. Наиболее высок риск развития риск разви-
тия тяжелой формы этого недуга у пациентов, страдающих ИБС, артериальной 
гипертензией, ожирением, сахарным диабетом.

Одним из механизмов патогенности вируса является связывание его с ре-
цептором CD147 на поверхности эритроцитов и лимфоцитов. При связывании 
коронавируса с CD147 происходит разрушение гема с высвобождением железа, 



Рисунок 3. Заполнение альвеол жидкостью

выбросом провоспалительных цитокинов с запуском «цитокинового шторма» 
[11]. Развивающееся иммунное воспаление приводит к заполнению альвеол 
жидкостью (рисунок 3), что затрудняет дыхание и получение кислорода – разви-
вается долевая пневмония или бронхопневмония, у 5% пациентов дыхательная 
недостаточность осложняется развитием ОРДС и синдрома полиорганной недо-
статочности.

Человек, заболевший этим недугом, в том числе находящийся в инкубаци-
онном периоде заболевания – это основной источник заражения других людей. 
Инфекция передается воздушно-капельным, аэрозольным и контактным путя-
ми. Главный путь инфицирования SARS-CoV-2 - воздушно-капельный, он осу-
ществляется при кашле, чихании и разговоре на близкой (менее 2 м) дистанции. 
Во время рукопожатий и других видах непосредственного контакта с инфици-
рованным человеком, а также через пищевые продукты, поверхности и пред-
меты, контаминированные вирусом. Согласно некоторым исследованиям вирус 
SARS-CoV-2 при обычной температуре окружающей среды может сохранять 
жизнеспособность на некоторых поверхностях от нескольких часов до 3 суток.
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2. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ 
ПО НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ COVID-19 В РЕСПУБЛИКЕ 
КАЗАХСТАН

В связи объявлением ВОЗ пандемии COVID-19 Республика Казахстан объя-
вила о чрезвычайной ситуации и ввела меры по обеспечению безопасности на-
селения [12]. На 7 августа 2020 года в стране зарегистрировано 96922 случаев 
COVID-19, выздоровевших – 70680, летальных случаев – 1058 [13]. Данные по 
пневмонии с признаками COVID-19: зарегистрированных случаев – 11008, ле-
тальных случаев – 120.

3. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И 
ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ИНФИЦИРОВАНИЯ COVID-19 
[14-17]

Основные  симптомы:
• повышеная температура тела (есть у 90% пациентов);
• кашель (сухой, с небольшим количеством мокроты) есв 80% случаев;
• одышка (55%);
• утомляемость (44%);
• ощущение стеснения, сдавления в грудной клетке (20%).
Вероятны боль и першение в горле, насморк, снижение чувствительности 

органов обоняния и вкуса, конъюнктивит, мышечная боль и ломота в теле, го-
ловная боль, диарея, сыпь.

Если недуг протекает тяжело наблюдается одышка (наиболее тяжелая одыш-
ка развивается к 6-8 суткам), дыхание затрудняется, нехватает воздуха,  сердце-
биение учащается, наблюдаются тошнота, рвота.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ СЛУЧАЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
COVID-19 (СОГЛАСНООПРЕДЕЛЕНИЮ 
ВОЗ ОТ 27 ФЕВРАЛЯ 2020 ГОДА) [18]

Подозрительный случай
А. Пациент, имеющий симптомы любого острого ОРЗ, а также имевший в 

эпидемиологическом анамнезе близкий/потенциальный контакт с подтвержден-
ным больным или вероятным инфицированным COVID-19 в течение 14 дней до 
начала симптомов.

Б. Пациент, имеющий симптомы ОРИ неустановленной этиологии, повы-
шенную температуру тела и, как минимум, один симптом респираторного забо-
левания (кашель, затрудненное дыхание, одышка), а также имеющий в анамнезе 
путешествие по стране / на территории, где есть эпидемия COVID-19, на протя-
жении 14 дней до первого проявления симптомов.

В. Пациент с любой тяжелой ОРИ и пневмонией неустановленной этиоло-
гии, имеющий повышенную температуру тела и, как минимум, один признак/
симптом респираторного заболевания (кашель, затрудненное дыхание, одышка).

Г. Пациент с любым заболеванием, в течение последних 14 дней посещав-
ший медицинскую организацию, где был зарегистрирован    COVID-19.

Д. Медицинский персонал или другие лица, ухаживавшие за больным с 
респираторными симптомами (кашель, затрудненное дыхание, одышка), или 
персонал лаборатории, работавший с биологическими образцами больного 
COVID-19 без рекомендованных СИЗ или возможно нарушившие правила при-
менения СИЗ.

Вероятный случай
А. результат тестирования на COVID-19 еще обрабатывается;
Б. у пациента при диагностике КТ имеются признаки COVID-19 пневмонии;
В. летальный исход от пневмонии/ОРДС неуточненной этиологии;
Г. экспресс-теста показывает наличие суммарных антител JgM/JgG.

Подтвержденный случай
Инфицирование COVID-19  подтверждено методом полимеразно-цепной ре-

акции независимо от клинических признаков и симптомов.

Различают легкую, среднюю и тяжелую формы заболевания.
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Клинические варианты COVID-19:

острая респираторная вирусная инфекция (поражение только верхних отде-
лов дыхательных путей);

• пневмония без дыхательной недостаточности;
• пневмония с острой дыхательной недостаточностью;
• ОРДС;
• сепсис;
• септический (инфекционно-токсический) шок.
80% заболевших переносят недуг в легкой форме с симптомами обычного 

ОРВИ. Недуг средней и тяжелой степени чаще всего поражает пациентов, стра-
дающих следующими заболеваниями: сахарный диабет (20%), артериальная ги-
пертензия (15%), другие сердечно-сосудистые заболевания (в 15%).
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Критерии степени тяжести COVID-19 [19]
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4. КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ, РОЖЕНИЦ 
И РОДИЛЬНИЦ ПРИ COVID-19

Согласно данным литературы, беременность вызывает в организме женщи-
ны состояние некоторой иммуносупрессии, поэтому бактериальные инфекции, 
экстрагенитальные заболевания, как правило, осложняют ее течение, являясь 
причиной заболеваемости и смертности беременных женщин [21]. Женщины, 
страдающие хроническими заболеваниями легких, печени, почек, бронхиаль-
ной астмой, заболеваниями сердечно-сосудистой системы, артериальной гипер-
тензией, сахарным диабетом, ожирением, перенесшие онкологические заболе-
вания, составляют группу особо высокого риска по развитию тяжелых форм 
COVID-19 и должны находиться под динамическим наблюдением.

На сегодняшний день данные о течении COVID-19 у беременных женщин 
весьма ограниченны. Согласно опыту Сингапурских коллег, проанализировав-
ших исходы беременностей у 55 женщин, инфицированных COVID-19, выяв-
лено отсутствие точных доказательств вертикальной передачи инфекции, но 
физиологические изменения и механические факторы во время беременности и 
родов повышают восприимчивость к инфекциям в целом. Это особенно выраже-
но при вовлечении кардио-респираторной системы, что способствует быстрому 
развитию дыхательной недостаточности у беременных [22]. Отсутствие данных 
за вертикальную передачу COVID-19, также представлено в исследовании 31 
беременной в Иране [23]. Ни у одного новорожденного от COVID-19 инфици-
рованной матери данная инфекция не определилась, но две женщины умерли от 
дыхательных осложнений в послеродовом периоде [23]. Представляет интерес 
другое ретроспективное моноцентровое исследование случаев подтвержденной 
COVID-19 у беременных женщин в г. Ухань, включавшее в себя обследование 7 
беременных женщин в доношенном сроке беременности со средним возрастом 
пациенток 32 года, со следующими клиническими проявлениями: повышение 
температуры тела (86%), кашель (14%), затрудненное дыхание (14%) и диарея 
(14%) [24]. Всем пациенткам  было проведено кесарево сечение. Послеродовый 
период протекал без осложнений. Трое новорожденных были протестированы 
на COVID-19, из них у двоих был положительный результат [24], что требует 
дальнейшего изучения путей передачи COVID-19 от матери к плоду.

На сегодня нет убедительных доказательств существования вертикального 
пути передачи SARS-CoV-2 от беременной плоду [2-4, 4, 22, 23, 25-31]. В ре-
зультате анализа ПЦР околоплодных вод, плаценты и грудного молока беремен-
ных с подтвержденной COVID-19 не было выявлено вирусной РНК ни в одном 
из представленных исследований.
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По данным Chen S. [32] беременные, инфицированные COVID-19, госпи-
тализировались раньше срока чаще, чем здоровые женщины. У большинства 
при поступлении отсутствовала температура, кашель и температура появлялись 
менее, чем у половины пациенток. По данным КТ у них определялась вирусная 
пневмония. Данное исследование также указывает на необходимость проведе-
ния ПЦР и КТ в послеродовом периоде у женщин с COVID-19 с целью опре-
деления дальнейшей тактики, однако методы родоразрешения рекомендуется 
выбирать в зависимости от акушерской ситуации [32].

Анализ публикаций по коронавирусной инфекции показал, что вирус связан 
с риском развития, невынашивания, респираторного дистресс синдрома и преж-
девременных родов, однако без заражения плода [33]. Более высокая частота 
COVID-19 с преждевременными родами требует дальнейшего анализа, так как 
на данный момент не установлено, являются ли преждевременные роды само-
произвольными или обусловлены выбором более активной тактики вследствие 
состояния матери [2-4, 25-31].

Следует отметить, существует большой риск перинатальных осложнений у 
беременной с COVID-19 при сроке беременности до 12 недель, данные ослож-
нения опосредованно связаны как с вирусной инфекцией (гипертермия), так и 
непосредственно с эмбриотоксичным действием применяемых для терапии ле-
карственных препаратов [2-4, 25-31].

Беременные, у которых подтвержден коронавирус COVID-19, которые не 
имеют симптомов, должны находиться на карантине не менее двух недель и 
вести дневник здоровья. Беременным, не имеющим симптомов, следует прохо-
дить УЗИ скрининг каждые два месяца беременности, т.к. возможна задержка 
внутриутробного развития [2].

Клиническими вариантами проявления COVID-19 являются:
1. ОРВИ (поражение только верхних отделов дыхательных путей);
2. пневмония без дыхательной недостаточности;
3. пневмония с ОДН;
4. ОРДС;
5. сепсис;
6. септический (инфекционно-токсический) шок. [1, 2, 6].

Определяют  легкую, среднюю и тяжелую формы течения коронавирусной 
инфекции СOVID-19.

Классификация СOVID-19 по степени тяжести [1, 25].

Легкая форма:
• температура тела ниже 38,5°С;



19

• кашель, слабость, боль в горле;
• нет критериев среднего и тяжелого течения.

Средняя форма
• температура тела выше 38,5 °С;
• Частота дыхательных движений более 22 в минуту;
• одышка при физических нагрузках;
• пневмония (подтвержденная диагностикой КТ легких);
• SpO2<95%;
• уровень С-реактивного белка сыворотки крови более 10 мг/л.

Тяжелая форма
• Частота дыхательных движений более 30 в минуту;
• SpO2 ≤ 93%;
• раО2 /FiO2 ≤ 300 мм.рт.ст.;
• прогрессирование пневмонии (нарастание площади инфильтративных 
изменений более чем на 50% через 24-48 часов);
• снижение уровня сознания, ажитация;
• нестабильная гемодинамика (систолическое артериальное давление 
менее 90 мм.рт.ст. или диастолическое артериальное давление менее 
60 мм.рт.ст., диурез менее 20 мл/ч);
• лактат артериальной крови > 2 ммоль/л;
• шкала qSOFA (guick Seguential Organ Failure Assessment) > 2 баллов.

Крайне тяжелое течение
• острая дыхательная недостаточность с необходимостью 
респираторной поддержки (инвазивная вентиляция легких);
• септический шок;
• синдром полиорганной недостаточности.

Следует отметить, что специфических проявлений COVID-19 у беременных 
не отмечалось. Критерии постановки диагноза, клинические признаки, ослож-
нения были такими же как и у других категорий взрослого населения соответ-
ствующего возраста [6].

Клинические особенности ведения беременности при COVID-19 [1, 2, 6, 27, 
33, 34].

При легкой форме течения COVID-19 возможно продление гестации до до-
ношенного срока.

При среднем и тяжелом течении заболевания на сроке до 12 недель гестации 
есть  высокий риск перинатальных осложнений. Это может быть аргументом 
для прерывания беременности после купирования инфекционного процесса.
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Прерывание беременности на различных сроках при COVID-19 проводит-
ся согласно действующим клиническим протоколам Республики Казахстан. Его 
цель – сохранение жизни матери. Оно совмещается с проведением всех необ-
ходимых мероприятий по профилактике возможных осложнений и показано  
только если состояние беременной таково, что есть угроза ее жизни и здоровью: 
невозможно устранить гипоксию при искусственной вентиляции легких, есть 
развитие ДН,  невозможно перевести пациентку на экстракорпоральную мем-
бранную оксигенацию, при развитии рефрактерного септического шока [2].

При прерывании беременности и родоразрешении в фазе острого протека-
ния заболевания СOVID-19 нужно учесть повышенный риск смерти матери  из-
за утяжеляющегося и осложненного течения основного заболевания и развития 
акушерской патологии: возникновения и прогрессирования дыхательной недо-
статочности и острого респираторного дистресс-синдрома, развития акушер-
ских кровотечений, интранатальной гибели плода, послеродовых гнойно-воспа-
лительных осложнений [2].

Ведение и лечение беременной, роженицы и родильницы с COVID-19 осу-
ществляется согласно действующему клиническому протоколу РК [20]. Назна-
чение противовирусных препаратов беременным не рекомендуется, так как в 
настоящее время однозначно эффективность противовирусных препаратов при 
лечении пациентов с COVID-19 не доказана [2, 6]. 

Маршрутизация беременных, рожениц и 
родильниц для лечения COVID-19

Показаниями к госпитализации беременных и родильниц с COVID-19 -  это 
средняя и тяжелая формы заболевания. При легкой форме заболевания беремен-
ные и родильницы могут лечиться дома под контролем врача ПМСП и акуше-
ра-гинеколога при условии, что это возможно с логистической точки зрения и, 
что мониторинг состояния женщины может быть обеспечен без ущерба для без-
опасности ее семьи [6].

Маршрутизация беременной, роженицы и родильницы с подозрением на ко-
ронавирус COVID-19 представлена в Приложении 1.

На первом этапе осуществляется выявление пациента с подозрением на 
СOVID-19 на контрольно-пропускном пункте медицинской организации:

1) Акушерка приемного покоя, переодетая в защитный костюм I типа прово-
дит сбор анамнеза и бесконтактным термометром измеряет температуру тела, 
обратившейся пациентки, и задает вопросы об отсутствии или наличии кашля 
(сухой кашель или с небольшим количеством мокроты) и следующих симптомов:

• общая слабость;
• повышение температуры тела;
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• миалгия и ломота в теле;
• головная боль;
• заложенность носа и насморк;
• першение в горле;
• ощущение заложенности в грудной клетке;
• изменение ощущения вкуса и обоняния;
• расстройство пищеварения;
• конъюнктивит;
• сыпь;
• одышка (чаще возникает на 6-8 день заболевания);
• затрудненное дыхание;
• учащенное сердцебиение;
• тошнота и рвота (редко).

2) Если женщина находится в первом периоде родов (отмечаются регуляр-
ные схватки), акушерка ставит в известность ответственного дежурного врача о 
выявленной пациентке с подозрением на   COVID-19, и пациентка госпитализи-
руется в изолятор роддома или родильного отделения медицинской организации 
с отдельным входом.

Далее прием в изолятор роддома или родильного отделения медицинской ор-
ганизации осуществляется в следующем порядке:

1) Акушерка приемного покоя в защитном костюме вместе с пациенткой с 
родовой деятельностью при подозрении на COVID-19 направляется в изолятор 
с отдельным входом.

2) К пациентке в родах вызывается врач – акушер-гинеколог (дежурный 
врач), который после соответствующей гигиенической обработки рук (с мылом 
и водой, затем антисептиком), надевает на себя маску №95 или респиратор. За-
тем обрабатывает антисептиком все открытые участки тела, надевает на себя 
защитный костюм, защитные очки, стерильные перчатки, бахилы и спускается с 
готовой укладкой для родов, остальные необходимые укладки находятся в изо-
ляторе (противошоковая, при преэклампсии, при кровотечении).

3) Дежурный врач – акушер-гинеколог и акушерка приемного покоя при-
нимают роды и после окончания родов через 2 часа вызывают бригаду скорой 
помощи для транспортировки родильницы в инфекционную больницу вместе 
с новорожденным. Врач акушер-гинеколог и акушерка приемного покоя после 
консультации с эпидемиологом направляются на санитарную обработку (место 
проведения определяется группой консультантов) и провизорный центр до ве-
рификации диагноза у родильницы.

Если беременная или роженица находится в критическом состоянии, то при-
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ем в изолятор при подозрении на COVID-19 осуществляется следующим обра-
зом:

1) При госпитализации беременной или роженицы в критическом состоянии 
(преждевременная отслойка плаценты, кровотечение, кома, эклампсия и другие) 
с подозрением на COVID-19 акушерка приемного покоя вызывает в изолятор 
врача-акушера-гинеколога.

2) После верификации акушерского диагноза врач - акушер-гинеколог реша-
ет вопрос о тактике дальнейшего лечения, согласовывает с дежурным врачом, 
вызывает анестезиолога-реаниматолога (без анестезистки) и второго акушер-ги-
неколога (ассистента), в случае оперативного родоразрешения.

3) Врач — акушер-гинеколог также осуществляет вызов операционной ме-
дицинской сестры, которая после соответствующей гигиенической обработки, 
описанной ранее, в защитном костюме, со стерильными инструментами и с 
соответствующей укладкой для предстоящей операции спускается в изолятор. 
После операции родильница остается в изоляторе вместе с бригадой, решает-
ся вопрос о дальнейшей перетранспортировке пациентки. В случае экстрен-
ной необходимости по жизненным показаниям к новорожденному вызывается 
врач-неонатолог.

4) Вся бригада специалистов, принимавших роды, считается контактной и 
должна оставаться в изоляторе, до момента выяснения дальнейшей тактики дей-
ствий. У всех специалистов, а также у родильницы и новорожденного должен 
быть осуществлен забор мазков из носа и ротоглотки на COVID-19.

Пациентки с предполагаемым, вероятным или подтвержденным заболевани-
ем COVID-19 должны быть направлены в медицинские организации согласно 
«Алгоритму действий при подозрении на новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19 у беременных, рожениц и родильниц», представленному в Прило-
жении 2.

Алгоритм родоразрешения беременных с подозрением или подтвержденной 
новой коронавирусной инфекцией COVID-19 представлен в Приложении 3.

Пациенток с предполагаемым/вероятным заболеванием COVID-19 следует 
разместить в изолированной одноместной палате, а пациенток с подтвержден-
ным заболеванием, тяжелом состоянии необходимо размещать в изолированной 
палате с отрицательным давлением. Однако стоит отметить, что во многих уч-
реждениях (отделениях) подобные помещения могут отсутствовать [2].

Прогноз для матери и плода зависит от срока беременности, на котором воз-
никло заболевание, наличия предшествующего и способствующего развитию 
болезни состояния и провоцирующих факторов: курения, ожирения, фоновых 
заболеваний органов дыхательной системы и ЛОР-органов, сахарного диабета, 
ВИЧ. Большое значение имеют степень тяжести процесса заболевания, наличие 
осложнений. Важно своевременно начать противовирусную терапию [2, 35].
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5. ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА 
COVID-19 У БЕРЕМЕННЫХ, РОЖЕНИЦ И 
РОДИЛЬНИЦ

При обследовании беременных COVID-19 необходимо применять те же ме-
тоды, что и при обследовании взрослых пациентов. При проведении обзорной 
рентгенографии и компьютерной томографии органов грудной клетки у бере-
менной необходимо использование специальных средств защиты от радиацион-
ного излучения, угрожаемых для плода.

Методы лабораторной диагностики у беременных, рожениц и родильниц 
аналогичны стандартным методам, применяемым ко взрослым пациентам: это 
стандартное клинико-лабораторное обследование (клинический анализ крови, 
лейкоцитарная формула, биохимический анализ крови (аланинаминотрансфера-
за, аспартатаминотрансфераза, мочевина, билирубин, глюкоза), С-реактивный 
белок, кислотно-основное состояние, коагулограмма, общий анализ мочи).

В родильном доме или перинатальном центре необходимо организовать 
лабораторную диагностику  на коронавирус COVID-19 для всех беременных, 
рожениц и родильниц, которые были экстренно госпитализированы и такого об-
следования не было на амбулаторном этапе.

Специфическая диагностика:
 Детекция РНК SARS CoV-2 COVID-19 методом ПЦР. Пробы берутся меди-

цинским персоналом, защищенным СИЗ.
Биологические материалы: мазок из носоглотки и ротоглотки, мокрота, эн-

дотрахеальный аспират или бронхоальвеолярный лаваж (если пациент на ИВЛ), 
в крови и стуле [36-39]. Результаты исследования образцов из нижних дыхатель-
ных путей являются более информативными.

Определение специфических антител класса IgM/IgG методом ИФА, имму-
нохроматографии с коллоидным золотом, хемилюминесцентным иммуноанали-
зом. IgM антитела появляются на 10-й день заболевания,       IgG – на 12-14 
дни. Титр специфических антител IgG в фазе выздоровления примерно в 4 раза 
выше, чем в острой фазе.

Инструментальная диагностика:
− ЭКГ, пульсоксиметрия;
− рентгенография и компьютерная томография органов грудной полости (с 

соблюдением методов защиты плода от радиационного облучения);
− кардиотокография, ультразвуковое исследование плода, допплерометриче-

ское исследование согласно гестационному сроку.
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Компьютерная томография обеспечивает низкую дозу облучения плода и мо-
жет быть использована по показаниям во время беременности [31, 40]. Меры 
безопасности при ее проведении: информированное согласие беременной  паци-
ентки на проведение КТ, укрывание живота специальным экраном для защиты 
(рентгенозащитным фартуком) [34].

6. ВЫПИСКА ИЗ СТАЦИОНАРА И 
ВЕДЕНИЕ РЕКОНВАЛЕСЦЕНТНОГО 
ПЕРИОДА У БЕРЕМЕННЫХ, РОЖЕНИЦ 
И РОДИЛЬНИЦ ПРИ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
COVID-19

Выписка из стационара беременных и родильниц, перенесших новую коро-
навирусную инфекцию COVID-19, осуществляется согласно следующим кри-
териям:

1) Клинико-инструментальные критерии:
• нет повышенной температуры тела >3 дней;
• нет симптомов поражения респираторного тракта;
• нет акушерских осложнений (беременности и послеродового периода), по 

поводу которых необходимо решить вопрос о родоразрешении или продлении 
госпитализации;

2) Лабораторные критерии:
• нормализация показателей лабораторной диагностики;
• двухкратный отрицательный результат теста на наличие РНК SARS-CoV-2 

методом ПЦР при анализе мазка из носоглотки с интервалом забора ≥24 часа 
после завершения этиотропной терапии [2, 6, 12, 20, 41, 42].

Медицинское наблюдение за беременными и родильницами в реконвалес-
центный период может быть продлено в амбулаторных условиях или рекомен-
довано лечение/реабилитация в профильном стационаре [12]. Также рекоменду-
ется [28] ранняя выписка пациентов с легкой симптоматикой и без акушерских 
осложнений на амбулаторный уход при соблюдении условий по изоляции, со-
гласно Постановления главного государственного санитарного врача Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан № 35 от 1 мая 2020 года [12] и при 
информировании женщины о необходимости обращения за медицинской помо-
щью при появлении жалоб, представленных в Приложении 4.
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После выписки из стационара беременная или родильница должна нахо-
дится на домашнем карантине, в соответствии с действующим национальным 
клиническим протоколом [43], с обязательным уведомлением акушер-гинеко-
лога, осуществляющего ведение беременности на уровне ПМСП. Соблюдение 
домашнего карантина беременными и родильницами в реконвалесцентный пе-
риод и членами их семей в течение двух недель также поддерживается между-
народными рекомендациями [1, 44-47].

Условия для осуществления карантина на дому [42]. 
Пациенты должны изолироваться дома после выписки на две недели. Реко-

мендуемые условия карантина:
1) отдельное часто проветриваемое помещение с регулярной санобработкой;
2) избегать контактов с новорожденными, пожилыми и людьми с ослаблен-

ным иммунитетом дома;
3) пациентам и их родственникам следует соблюдать масочный режим и ре-

гулярно мыть руки;
4) температуру  следует измерять утром и вечером, также следует присталь-

но следить за любыми изменениями в состоянии пациента.
Вести  пациентку в послеродовом периоде после выписки со стационарно-

го лечения следует дистанционно,  консультируя посредством онлайн приемов, 
если у пациентки отсутствуют особые жалобы, требующие очного осмотра вра-
ча. При проведении дистанционных консультаций состояние молочных желез 
и послеоперационного рубца можно оценить по видео или по фотографиям [2, 
34, 48].
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Приложение 1

Схема маршрута беременной, роженицы и родильницы
с подозрением на новую коронавирусную инфекцию COVID-19

Дежурный медработник на контрольно-пропускном пункте медицин-
ской организации должен выяснить наличие клинических проявлений 
острой респираторной инфекции, бронхита, пневмонии с/без диареи:

1. кашель, осиплость голоса;
2. повышение температуры тела;
3. жалобы на одышку, дискомфорт в грудной клетке;
4. заложенность носа, нарушение носового дыхания, чихание, отделе-

ние слизи из носа, слабость, вялость, недомогание;
5. рвота, учащенный жидкий стул, сыпь.
Необходимо учитывать эпид. контакты (выезд за пределы Республики 

Казахстан, контакт с вирусными больными, пользование ЖД или авиа-
транспортом и т.п.).

Есть

Есть

Госпитализация в 
изолятор роддома 
или родильного отде-
ления МО с отдель-
ным входом

Мазок
из носа, носоглотки 
и/или ротоглотки на 
COVID-19

Положительный результат

Родильница переводится в инфекционный стационар. Контактные 
медицинские работники госпитализируются в провизорный центр.

Провизорный 
стационар с опера-
ционной и родовой 
палатами

Инфекционный 
стационар с опера-
ционной и родовой 
палатами

Вызов 103
(осмотр, сбор анам-
неза, верификация 
диагноза)

Нет

Родовая деятельность и акушерские осложнения

Дежурная акушерка в защитном костюме, маске, 
бахилах осуществляет сбор анамнеза и первич-
ный осмотр пациента

Нет

Пациентку 
принимают в 
обычном порядке
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Изолятор - специально оборудованное помещение для временного размеще-
ния инфекционных больных, а также лиц с подозрением на инфекционную бо-
лезнь, и общавшихся с ними лиц, представляющих эпидемическую опасность 
для окружающих, оснащенный необходимыми лекарственными средствами и 
изделиями медицинского назначения.

Приложение 2

АЛГОРИТМ
действий при подозрении на новую коронавирусную инфекцию 

COVID-19 у беременных, рожениц и родильниц 

Плановая 
госпитализация

Вызов бригады
103

Самообращение
в акушерский 
стационар

Есть
(эпид. анамнез или/и 
клиника или/и тест (+))

Нет
(эпид. анамнеза,
клиники, тест (-))

ПЦР на COVID-19 (-) госпитализация в акушер-
ский стационар
ПЦР на COVID-19 (+) госпитализация в специа-
лизированный стационар для COVID-19 положи-
тельных, согласно приказу УЗ региона

Госпитализация беременных, рожениц и родиль-
ниц с подозрением на COVID-19 в провизорный 
стационар или провизорное отделение МО

Медицинский работник в защитной маске №95, 
защитном костюме, защитных очках/лице-
вом защитном щитке, одноразовых перчатках, 
медицинской шапочке, бахилах проводить сбор 
анамнеза (эпид. анамнеза) и осмотр на наличие 
клинических проявлений острой респираторной 
инфекции, бронхита, пневмонии:
1. кашель, осиплость голоса;
2. повышение температуры тела;
3. жалобы на одышку, дискомфорт в грудной 
клетке;
4. заложенность носа, нарушение носового дыха-
ния, чихание, отделение слизи из носа, слабость, 
вялость, недомогание;
5. рвота, учащенный жидкий стул, сыпь.
При отсутствии результатов на COVID-19 
проводится экспресс тестирование!
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Регулярная родовая деятель-
ность и акушерские осложнения 

ЕСТЬ

Госпитализация в изолятор 
роддома или провизорное 

отделение МО

Мазок из носа,носоглотки и/
или ротоглотки на COVID-19

COVID-19 (+)

Родильница 
после родораз-
решения пере-
водиться в ин-
фекцион-ный 
стационар при 
наличии сим-
птомов

Ведение новорожденных согласно алгоритму по неонатологии.
Действия контактных медицинских работников согласно ПГГСВ [12].

При положительном ПЦР на COVID-19 и отсутствии клиники ОРВИ, бронхи-
та, пневмонии родильница выписывается на амбулаторное лечение с соблюде-
нием домашней изоляции согласно ПГГСВ.

Родильница после родораз-
решения переводится в про-
визорный стационар при 
наличиии симптомов, либо 
остается в провизорном от-
делении скуш. стационара

COVID-19 (-)

Дежурная акушерка в защитной маске N95, защит-
ном костюме, защитных очках /лицевом защит-
ном щитке, одноразовых перчатках, медицинской 
шапочке, бахилах осуществляет сбор анамнеза и 
первичный осмотр пациента

Родовой деятельности
и акушерских 

осложнений НЕТ

Вызов 103

Провизорный 
стационар

(при отсутствии прови-
зорного отделения МО)

Госпитализация
в акушерское
отделение
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Приложение 3

АЛГОРИТМ
родоразрешения беременных с подозрением или подтвержденной новой 

коронавирусной инфекцией COVID-19

Родоразрешение проводится согласно клиническим протоколам №65 от 
03.05.2019 года «Ведение родов», №10 от 04.07.2014 года «Кесарево сече-
ние» и №93 от 06.05.2020 года «Диагностика и лечение коронавирусной ин-
фекции COVID-19», утвержденных РГП на ПХВ «Республиканский центр 
развития здравоохранения»

Средства индивидуальной 
защиты:
защитная маска №95 / FFP2 / FFP3, 
защитный костюм, защитные очки / 
лицевой защитный щиток, две пары 
одноразовых латексных или нитри-
ловых перчаток, медицинская шапоч-
ка, резиновые сапоги / водостойкие 
одноразовые бахилы

Родоразрешение проводится в 
родильном зале или операционной 
специализированного стационара, 
утвержденного приказом УЗ, или 
в изоляторе с отдельным входом 
родильного отделения МО.
Оснащение согласно приказа Мини-
стра здравоохранения Республики 
Казахстан от 16 апреля 2018 года 
№173 «Стандарт организации ока-
зания акушерско-гинекологической 
помощи в Республике Казахстан».
Клинические протоколы:
№17 от 08.12.2016 года «Послеродо-
вое кровотечение»;
№36 от 27.12.2017 года «Артериаль-
ная гипертензия»;
№9 от 12.12.2014 года «Анафилакти-
ческий шок».
Наличие укладок для родов, опера-
ций, новорожденных, анестезиологи-
ческого пособия и реанимации.

2. Динамический контроль темпе-
ратуры тела, ЧДД, АД, РО2

3. Проводить непрерывный КТГ 
мониторинг в родах

4. Провести ранее пережатие 
пуповины

5. Исключить контакт между 
кожными покровами матери и 
новорожденного

6. Исключить прикладывание 
новорожденного к груди

При отказе матери от временного отлучения 
новорожденного от грудного вскармливания 
оформляется письменный отказ с информи-
рованием о возможном инфицировании ре-
бенка COVID-19.
При отсутствии противопоказаний со сто-
роны матери и ребенка, наличии информи-
рованного согласия женщина на совместное 
пребывание шрудное вскармливание воз-
можно.

Особенности родоразрешения
1. Получить до родов информиро-
ванное согласие матери о раздель-
ном пребывании новорожденного 
и исключения грудного вскарм-
ливания после родоразрешения в 
случае положительного результата 
анализа ПЦР на COVID-19 и на-
личия клиники ОРВИ, бронхита, 
пневмонии.
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Приложение 4

ПАМЯТКА
ДЛЯ БЕРЕМЕННОЙ И КОРМЯЩЕЙ ЖЕНЩИНЫ

«Что нужно знать о новой коронавирусной инфекции COVID-19»

Новая коронавирусная инфекция COVID-19 передается воздушно-капель-
ным и контактно-бытовым путями.

ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ:
● повышение температуры тела
● сухой кашель и затрудненное дыхание

КАК ЗАЩИТИТЬСЯ ОТ КОНТАКТА С ВИРУСОМ?

1. Всегда мойте руки с мылом и водой не менее 20 секунд (смотри схему 
мытья рук) и используйте спиртсодержащие антисептики для рук



2. Измеряйте температуру тела ежедневно

3. Придерживайтесь здорового рациона питания

ЗАБОТЬТЕСЬ О СЕБЕ! 

● При кашле и чихании прикрывайте рот и нос локтем или салфеткой, вы-
брасывайте использованные салфетки в мусорное ведро и сразу мойте руки.

● Если есть возможность – изолируйтесь, находитесь дома.
Не посещайте общественные места!
Избегайте общественного транспорта!
● Минимизируйте телесные контакты с окружающими и откажитесь от 

рукопожатий.
Не контактируйте с болеющими людьми, у которых имеются симптомы, по-

хожие на простуду или грипп.
● Соблюдайте дистанцию 2 метра с людьми!
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СОБЛЮДАЙТЕ ЧИСТОТУ!

● Каждый день протирайте поверхности, которых вы часто касаетесь (сто-
лы, ручки дверей, включатель света, телефоны, клавиатура, краны и др.) с ис-
пользованием бытовых дезинфицирующих средств, соблюдая инструкцию их 
применения. 

● Чаще проводите влажную уборку и проветривайте помещение.

● До настоящего времени нет данных о том, что 
COVID-19 может передаваться от матери к ребенку, уче-
ным не удавалось выявить вирус в амниотической жид-
кости.

● Нет данных о высоком риске COVID-19 для бере-
менных женщин и пока отсутствуют доказательства того, 
что риск тяжелого течения этого заболевания среди бере-
менных выше, чем среди других людей.

● ВОЗ рекомендует проводить тестирование и ока-
зание медицинской помощи беременным с симптомами 
COVID-19 в первоочередном порядке. Протоколы и пра-
вила тестирования определяют местные эпидемиологи.

● COVID-19 у беременной не является показанием к 
проведению кесарева сечения. Кесарево сечение прово-
дится только при наличии акушерских показаний.

● До настоящего времени ученым не удалось выявить 
вирус в грудном молоке, поэтому нет противопоказаний 
для кормления грудью женщины с COVID-19.

● Во время кормления младенца грудью необходимо 
соблюдать меры предосторожности:

1) соблюдение респираторной гигиены – надевать маску;
2) мыть руки с мылом до и после контакта с ребенком.

ЧТО ДОЛЖНА 
ЗНАТЬ 
БЕРЕМЕННАЯ 
ЖЕНЩИНА 
О COVID-19

ЧТО ДОЛЖНА 
ЗНАТЬ 
КОРМЯЩАЯ 
ЖЕНЩИНА 
О COVID-1 9



Женщине следует НЕМЕДЛЕННО ОБРАТИТЬСЯ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩЬЮ при появлении следующих опасных признаков:

Во время беременности:
• чрезмерная рвота по утрам (более 4-5 раз);
• кровянистые выделения из половых путей;
• постоянная головная боль, нарушение зрения с появлением в глазах пятны-

шек или вспышек;
• внезапный и быстро нарастающий отек рук или лица;
• повышение температуры до 38º С и более, сухой кашель и одышка;
• сильный зуд и жжение во влагалище или обильные жидкие влагалищные 

выделения;
• жжение и боль при мочеиспускании;
• сильная не стихающая боль в животе, даже когда вы лежите и расслабляе-

тесь;
• более 4-5 схваток в течение часа;
• если вы ушибли живот во время падения, автомобильной аварии или кто-то 

вас ударил;
• после шести месяцев беременности – если ваш ребенок совершает менее 10 

движений в течение 12 часов.

В послеродовом периоде:
• отек, покраснение, уплотнение или боль в молочных железах или сосках;
• влагалищные выделения стали более обильными или не уменьшились по 

истечении 6 недель после родов;
• влагалищные выделения приобрели неприятный запах;
• у вас повысилась температура тела до 38º С и выше, чувствуете озноб и 

сердцебиение (пульс 100 в минуту и больше), кружится голова;
• после операции кесарева сечения появились: боль, покраснение, набуха-

ние, расхождение швов или гнойное отделяемое из раны;
• проблемы с мочеиспусканием и/или недержание мочи;
• усиление боли внизу живота и/или в промежности.
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Визанна – 
препарат для лечения

эндометриоза
Уменьшает тазовые боли, связанные 
с эндометриозом

Уменьшает эндометриоидные очаги

Не вызывает  уменьшения  минеральной  
плотности  костной ткани

®

Адрес организации, принимающей на территории Республики Казахстан претензии от потребителей по качеству продукта товара: 
ТОО «Байер КАЗ» ул. Тимирязева, 42, бизнес-центр «Экспо-Сити», пав. 15 050057 Алматы, Республика Казахстан тел. +7 727 258 80 40 

факс: +7 727 258 80 39 e-mail: kz.claims@bayer.com 

Перед назначением и применением ознакомьтесь с полной инструкцией по медицинскому применению

®

®

®

®

®

®

®

мажущие выделения, нерегулярные кровотечения или 
аменорея. К наиболее частым побочным эффектам: 
головная боль,  дискомфорт в молочных железах, 
снижение настроения и акне. Противопоказания 
Визанну  не следует применять при наличии любого из 
п е р еч и с л е н н ы х  н и ж е  с о с т о я н и й ,  к о т о р ы е 
частично взяты из информации по другим препаратам, 
содержащим только гестагенный компонент. Если 
какое-либо из данных состояний развивается на фоне 
приема Визанны,  использование препарата следует 
немедленно прекратить:  активные венозные 
тромбоэмболические состояния, заболевания сердца и 
сосудов (например, инфаркт миокарда, инсульт, 
ишемическая болезнь сердца) в настоящее время или в 
прошл ом,  сахарный  диабет  с  с осудистыми 
осложнениями, тяжелые заболевания печени в 
настоящее время или в прошлом, до тех пор, пока 
показатели печеночной функции не придут в норму, 
опухоли печени (доброкачественные и злокачествен-
ные) в настоящее время или в прошлом, выявленные 
или подозреваемые злокачественные опухоли, 
зависимые от половых стероидов, вагинальное 
кровотечение неясного генеза, гиперчувствительность к 
активному веществу или к любому из вспомогательных 
веществ. Лекарственные взаимодействия Снижение 

Торговое название  Визанна . Международное 
непатентованное название Диеногест. Состав одна 
таблетка содержит диеногест 2 мг. Показания к 
примен ению  Лече ние  эндометриоза .  Способ 
применения и дозы Прием таблеток можно начинать в 
любой день менструального цикла. Принимают по одной 
таблетке в сутки без перерыва, предпочтительно в одно и то 
же время каждый день, при необходимости запивая 
жидкостью. Таблетки необходимо принимать непрерывно 
вне зависимости от вагинальных кровотечений. После 
завершения одной упаковки начинают прием следующей 
упаковки без перерыва в приеме таблеток. Опыт 
применения Визанны  в лечении эндометриоза 
продолжительностью более 15 месяцев отсутствует. 
Следует прекратить прием любых гормональных 
контрацептивов перед началом лечения препаратом 
Визанна. При необходимости контрацепции следует 
использовать негормональные методы контрацепции 
( н а п р и м е р ,  ба р ь е р н ы й  метод ) .  П р и ме н е н и е  в 
п е д и а т р и и  П р е п а р а т  В и з а н н а   н е  п о к а з а н 
для девочек до наступления менархе. Побочные 
действия Побочные эффекты чаще возникают в первые 
месяцы приема Визанны  и их частота уменьшается в 
процессе лечения препаратом.  Могут отмечаться 
изменения в характере кровотечений, как например, 

клиренса половых гормонов в связи с ингибированием 
ферментов может увеличивать экспозицию диеногеста, что 
может приводить к развитию побочных эффектов. 
Вещества, повышающие клиренс половых гормонов 
(снижение эффективности путем индукции ферментов), 
например :  фенитоин ,  барбитураты,  примидон , 
карбамазепин, рифампицин, а также, возможно, 
окскарбазепин, топирамат, фелбамат, гризеофульвин и 
средства, содержащие зверобой. Особые указания Перед 
началом приема Визанны  необходимо исключить 
беременность. Период лактации  Не рекомендуется 
лечение Визанной ® в период лактации. Фертильность 
Согласно имеющимся данным, во время приема Визанны ® у 
большинства пациенток происходит подавление овуляции. 
Однако Визанна ®  не является контрацептивным 
средством.  Согласно имеющимся данным, менструальный 
цикл восстанавливается в течение 2 месяцев после 
прекращения приема Визанны . Применение в 
п е д и а т р и и П р е п а р а т В и з а н н а ® н е п о к а з а н 
для девочек до наступления менархе.  Условия отпуска 
из аптек По рецепту. Производитель Байер Веймар ГмбХ 
и К о . К Г, 9 9 4 2 7 В е й м а р , Ге р м а н и я В л а д ел е ц 
регистрационного удостоверения Байер Фарма АГ, Берлин, 
Германия 
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