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1. Цели рекомендаций

В ответ на заявления Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) и опасения международного сообщества 
по поводу эпидемии коронавирусной инфекции 2019 г. 
(COVID-19) Международная федерация акушеров-гинеко-
логов (FIGO) выпустила данное руководство по ведению 
беременных, охватывающее 4 основных связанных с бере-
менностью этапа: 1) амбулаторное дородовое наблюдение; 
2) ведение в акушерском приемном отделении; 3) ведение 

во время родов и 4) послеродовое наблюдение и неона-
тальная помощь. Кроме того, авторы представили руковод-
ство по лечению беременных, инфицированных COVID-19.

Рекомендации, включенные в настоящий документ, сле-
дует рассматривать как предложения; возможна их кор-
рекция в отношении каждого отдельного медицинского 
центра с учетом местных национальных руководств (в тех 
случаях, когда они имеются), потребностей, ресурсов 
и ограничений. Кроме того, данный документ не представ-
ляет собой замену ранее опубликованного временного ру-
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ководства по оценке состояния и ведению беременных, 
контактировавших с зараженными COVID-19. Поэтому его 
следует рассматривать в комплексе с другими рекоменда-
циями по рассматриваемой патологии от таких организа-
ций, как:

 � ВОЗ: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019;

 � Центры по контролю и профилактике заболеваний 
США (CDC): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
specific-groups/pregnancy-faq.html;

 � Панамериканская организация здравоохранения (PAHO): 
http://www.paho.org;

 � Европейский центр профилактики и контроля заболе-
ваний (ECDC): https://www.ecdc.europa.eu;

 � Служба общественного здравоохранения Англии: https://
www.gov.uk/guidance/coronavirus-covid-19-informa
tion-for-the-public;

 � Комиссия по общественному здравоохранению Китай-
ской Народной Республики: http://www.nhc.gov.cn;

 � Экспертный комитет по здоровью матери и плода, 
Китайское общество акушеров-гинекологов, Ки-
тайская ассоциация врачей, Рабочая группа по аку-
шерству, Общество акушеров-гинекологов, Китай-
ская медицинская ассоциация: http://rs.yiigle.com/
yufabiao/1179570.htm; http://zhwcyxzz.yiigle.com;

 � Итальянское общество неонатологии (SIN): https://
www.policlinico.mi.it/uploads/fom/attachments/pagine/
pagine_m/79/files/allegati/539/allattamento_e_inf
ezione_da_sars-cov-2_indicazioni_ad_interim_della_
societ_italiana_di_neonatologia_sin__2_.pdf;

 � Национальное агентство общественного здравоохра-
нения Франции: https://www.santepubliquefrance.fr;

 � Испанское общество акушерства и гинекологии 
(SEGO): https://mcuse rcontent.com/fbf1db3cf76a76
d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-c50e2
b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_
DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CONTROL_DE_LA_ENFERME-
DAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PA-
CIENTE_OBSTE_TRICA.pdf;

 � Королевский колледж акушерства и гинекологии 
(RCOG): https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/
guidelines/2020-03-28-covid19-pregnancy-guidan
ce.pdf;

 � Общество акушеров и гинекологов Канады (SOGC): 
https://sogc.org/en/content/featured-news/Updated-
SOGC-Committee-Opinion%E2%80%93%20COVID-19-
in-Pregnancy.aspx;

 � Общество акушерской анестезии и перинатологии 
(SOAP): https://soap.org/education/provider-education/
expert-summaries/interim-considerations-for-obste
tric-anesthesia-care-related-to-covid 19;

 � Международное общество ультразвуковой диагно-
стики в акушерстве и гинекологии (ISUOG): https://
obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/
uog.22013;

 � Королевская коллегия акушеров и гинекологов Ав-
стралии и Новой Зеландии (RANZCOG): https://ranzcog.
edu.au/statements-guidelines/covid-19-statement;

 � Индийский совет по медицинским исследованиям. 
Пересмотренная стратегия тестирования на COVID19 в 
Индии (версия 3 от 20 марта 2020 г.): https://icmr.nic.
in/sites/default/files/upload_documents/2020-03-20_
covid19_test_v3.pdf;

 � Федерация обществ акушеров-гинекологов Индии: 
https://www.fogsi.org/advisory-on-covid-19-pandemic.

2. Общие сведения

Пандемия COVID-19, вызванная коронавирусом тяже-
лого острого респираторного синдрома типа 2 (SARS-CoV-2), 
представляет собой чрезвычайную ситуацию в области 
здравоохранения в мировом масштабе. Коронавирус пред-
ставляет собой оболочечный несегментированный поло-
жительно-полярный РНК-вирус, относящийся к семейству 
Coronaviridae и отряду Nidovirales [1]. Эпидемии двух из-
вестных β-коронавирусов: возбудителя тяжелого острого ре-
спираторного синдрома (SARS-CoV) и возбудителя ближне-
восточного респираторного синдрома (MERS-CoV), – в общей 
сложности привели к более чем 10 000 случаев заболеваний 
за последние 20 лет. При этом смертность от SARS-CoV со-
ставляет 10%, а от MERS-CoV – 37% [2–6]. COVID-19 при-
надлежит к той же подгруппе β-коронавирусов, и его геном 
на 80 и 50% совпадает с геномами SARS-CoV и MERS-CoV со-
ответственно [7].

SARS-CoV-2 передается воздушно-капельным путем 
и при прямом контакте (когда биологические жидкости зара-
женного вошли в контакт с глазами, носом или ртом другого 
человека либо с порезом, раной, царапиной). Следует отме-
тить, что вирус SARS-CoV-2 сохраняет жизнеспособность на 
пластиковых и стальных поверхностях до 72 ч, в то время как 
на поверхностях из меди и картона его жизнеспособность 
сохраняется в течение до 24 ч [8].

В Отчете Совместной миссии ВОЗ и Китайской Народной 
Республики по борьбе с коронавирусной инфекцией-2019 
(COVID-19) [9] индекс репродукции вируса (R

0
) оценива-

ется как высокий: 2–2,5. В отчете ВОЗ от 3 марта 2020 г. [10] 
общемировой уровень смертности от инфекции COVID-19 
оценивается как 3,4%, однако в последующих отчетах, где 
должным образом учитывались частота выявления случаев 
заболевания и промежуток времени между появлением 
симптомов и смертью, уровень смертности оценивался как 
более низкий: 1,4% [11].

Huang и соавт. [12] впервые описали группу из 41 паци-
ента с подтвержденной методами лабораторной диагностики 
пневмонией, вызванной COVID-19. Они описали эпидемио-
логические, клинические, лабораторные и рентгенологиче-
ские характеристики, а также лечение и клинические исходы у 
пациентов. В последующих исследованиях на более крупных 
выборках были получены схожие результаты [13, 14].

Метаанализ 8 исследований [15], включавших данные 
46 248 инфицированных пациентов, показал, что наиболее 
распространенным симптомом является лихорадка [91±3%;
95% доверительный интервал (ДИ) 86–97], далее идут ка-
шель (67±7%; 95% ДИ 59–76), слабость (51±0%; 95% ДИ 
34–68) и одышка (30±4%; 95% ДИ 21–40). В числе наиболее 
частых сопутствующих патологий – артериальная гипер-
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тензия (17±7%; 95% ДИ 14–22), сахарный диабет (8±6%; 95% 
ДИ 6–11), затем сердечно-сосудистые заболевания (5±4%; 
95% ДИ 4–7) и заболевания дыхательных путей (2±0%; 95% 
ДИ 1–3).

Основой лечения при инфекции COVID-19 является под-
держивающая терапия. В недавних исследованиях было вы-
сказано предположение о возможной пользе назначения 
гидроксихлорохина и азитромицина [16]. Что касается ком-
бинации лопинавира и ритонавира, при их назначении у гос-
питализированных взрослых пациентов с тяжелой формой 
инфекции COVID-19 благоприятного действия не выяв-
лено [17]. Однако полученные результаты должны быть из-
учены в более крупных исследованиях.

2.1. Инфекция COVID-19 и беременность
Беременность является физиологическим состоянием, 

предрасполагающим к вирусным респираторным инфек-
циям. Из-за физиологических изменений в иммунной си-
стеме, сердце и легких у беременных выше вероятность 
развития тяжелой формы заболевания после инфициро-
вания вирусами – возбудителями инфекций дыхательных 
путей. В 2009 г. на долю беременных приходился 1% па-
циентов с вирусом гриппа А подтипа H1N1, но при этом 5% 
всех связанных с гриппом H1N1 смертей [18]. Кроме того, 
и SARS-CoV, и MERS-CoV приводят к развитию тяжелых ос-
ложнений в период беременности, включая необходимость 
проведения эндотрахеальной интубации, госпитализацию 
в отделение интенсивной терапии (ОИТ), почечную недо-
статочность и смерть [6, 19]. Частота летальных исходов при 
инфицировании SARS-CoV достигает 25% среди беремен-
ных [6]. Однако в настоящее время отсутствуют данные 
о том, что беременные находятся в группе повышенного 
риска инфицирования COVID-19 или что у инфицированных 
данным вирусом беременных женщин повышен риск раз-
вития тяжелой пневмонии.

Беременность также может менять клиническую картину, 
например, может наблюдаться более резко выраженная лим-
фоцитопения. На сегодняшний день обобщенные данные 
5 небольших серий случаев, включавших анализ данных 
56 беременных, которым был поставлен диагноз «инфекция 
COVID-19» во II и в III триместрах, продемонстрировали, что 
при первичном осмотре наиболее частыми симптомами были 
лихорадка и кашель; у 2/

3 
пациенток выявлены лимфопения 

и повышение уровня С-реактивного белка, в 83% случаев 
на КТ грудной клетки определялись множественные очаги 
уплотнений по типу «матового стекла» в легких [20–24]. 

Помимо влияния инфекции COVID-19 на беременную, су-
ществуют также опасения, связанные с возможным влиянием 
на плод и новорожденного; по этим причинам беременные 
требуют особого внимания в том, что касается профилак-
тики, диагностики и лечения коронавирусной инфекции.

У больных COVID-19 часто выявляется лихорадка. Ранее 
полученные данные показали, что лихорадка у матери 
на ранних сроках беременности может вызывать пороки 
развития плода, включая дефекты нервной трубки, пороки 
развития сердца, почек и других органов [25–27]. Однако 
в недавнем исследовании, включавшем данные 80 321 бе-
ременных, было показано, что частота диагностирования 

лихорадки на ранних сроках беременности составляла 10%, 
в то время как частота пороков развития плода – 3,7% [28]. 
Из 77 344 жизнеспособных беременностей, данные по ко-
торым собирали на сроках 16–29 нед, у 8321 беременной 
с температурой выше 38°C в течение 1–4 дней на ранних 
сроках беременности по сравнению с теми, у кого на ранних 
сроках лихорадки не выявлено, общий риск пороков раз-
вития плода не возрастал [отношение шансов (ОШ) = 0,99 
(95% ДИ 0,88–1,12)] [28].

Было показано, что вирусная пневмония у беременных 
связана с повышенным риском преждевременных родов, 
задержки внутриутробного развития (ЗВР) и повышением 
частоты перинатальной смертности [29]. На основании 
общенациональных популяционных данных было показано, 
что у беременных с вирусными пневмониями другого ге-
неза (n=1462) повышен риск преждевременных родов, ЗВР 
и рождения детей с низкой массой тела и показателем по 
шкале Апгар <7 баллов через 5 мин после рождения по срав-
нению с беременными без пневмонии (n=7310) [30]. В серии 
случаев, включавшей данные 12 беременных с SARS-CoV 
в Гонконге, было зарегистрировано 3 летальных исхода; 
у 4 из 7 инфицированных пациенток в I триместре произошел 
выкидыш; у 4 из 5 пациенток были зарегистрированы пре-
ждевременные роды; 2 матери выздоровели до родов, однако 
дальнейшее течение беременностей осложнила ЗВР [6].

Что касается исходов для новорожденных при пневмонии, 
вызванной COVID-19, в исследовании Chen и соавт. [20] 
у всех 9 родившихся живыми детей показатель Апгар через 
1 мин составлял 8–9, через 5 мин – 9–10. Амниотическую 
жидкость, пуповинную кровь и мазки из зева 6 новорож-
денных исследовали на наличие возбудителя SARS-CoV-2; все 
результаты были отрицательными, что говорит об отсутствии 
вертикальной передачи вируса у женщин с пневмонией, вы-
званной COVID-19, развившейся на поздних сроках беремен-
ности. Сообщалось о 2 случаях инфицирования COVID-19 
у новорожденных, однако в обоих случаях, скорее всего, дети 
заразились после родов. Еще в одном исследовании, в ко-
тором авторы проанализировали данные 38 беременностей, 
было показано, что, как и при беременностях с инфекцией 
SARS-CoV и MERS-CoV, не было подтвержденных случаев 
вертикальной передачи SARS-CoV-2 от матерей с COVID-19 
плоду [31]. Все исследованные образцы, взятые у ново-
рожденных, включая (в некоторых случаях) ткани плаценты, 
дали отрицательный результат на SARS-CoV-2 по результатам 
проведения количественной полимеразной цепной реакции 
с обратной транскрипцией (ОТ-кПЦР) [31]. На данный мо-
мент протекания глобальной пандемии COVID-19 данные 
о том, что SARS-CoV-2 передается внутриутробно или транс-
плацентарно от зараженных беременных плоду, отсутствуют. 
Но, несмотря на такие обнадеживающие сведения, необхо-
димо проведение более крупных исследований, чтобы пол-
ностью исключить вероятность трансплацентарной верти-
кальной передачи вируса.

2.2. Сопутствующие заболевания при беременности 
и инфекция COVID-19

Учитывая повышенный риск инфицирования и менее 
благоприятные клинические исходы (включая очень вы-
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сокий уровень смертности) среди пожилых людей и людей 
с сопутствующими заболеваниями (особенно с сахарным 
диабетом, артериальной гипертензией и т.п., как отмечено 
у Yang и соавт. [15]), важно рассмотреть потенциальное вли-
яние предсуществующей гипергликемии и артериальной ги-
пертензии на клинические исходы у зараженных COVID-19 
беременных. В настоящее время отсутствуют результаты ис-
следований по данному вопросу, на основе которых можно 
было бы сделать какие-либо выводы, однако, опираясь на 
данные, полученные в группе небеременных женщин, ло-
гично предположить, что риск заражения и развития более 
тяжелых клинических проявлений у беременных с рассма-
триваемыми сопутствующими состояниями (особенно гипер-
гликемией) будет выше. Более высокий риск заразиться 
SARS-CoV-2 у беременных с гипергликемией также может 
быть отчасти связан с более высоким риском контакта 
с вирусом из-за более частых посещений медицинских уч-
реждений в ходе ведения беременности. Нагрузка на орга-
низм вследствие инфицирования вкупе с высоким уровнем 
тревожности и приемом высоких доз глюкокортикоидов 
может негативно повлиять на гликемический контроль и по-
высить риск вторичного инфицирования, а потому требует 
внимательного подхода при ведении пациентки. Схожим 
образом у женщин с артериальной гипертензией, диагности-
рованной до беременности или развившейся во время нее, 
повышен риск развития преэклампсии и ее последствий. 
В настоящее время данные на эту тему отсутствуют; од-
нако важно отметить, что гипергликемия осложняет 
1 из 7 беременностей, а артериальная гипертензия – 
1 из 10. Необходимо помнить об этом в ходе ведения па-
циенток, как и о важности выявления рассматриваемых 
состояний, что позволит собрать больше данных для при-
нятия информированных решений. При текущем поло-
жении дел клиническое ведение перечисленных состояний 
должно проходить согласно разработанным протоколам, 
включая скрининг на преэклампсию и начало профилак-
тической терапии аспирином [32]. Женщинам с гипергли-
кемией в случае необходимости проведения медикамен-
тозной терапии предпочтительным считается назначение 
инсулина.

На основании имеющейся в настоящее время ограни-
ченной информации и знаний авторов о других сходных 
вирусных легочных инфекциях предлагаются следующие 
экспертные комментарии по клиническому ведению бере-
менных.

3. Диагностика инфекции и клиническая 
классификация

Определение термина выявленной патологии (вклю-
ченной во временное руководство ВОЗ «Глобальный эпиде-
миологический надзор за случаями заболевания COVID-19, 
вызванного заражением человека новым коронавирусом 
(COVID-19)» [33].

3.1. Подозрение на заболевание
(A) Пациент с острым респираторным заболеванием 

[лихорадка и по крайней мере 1 признак/симптом респи-

раторного заболевания (например, кашель, одышка)] + 
отсутствие другой этиологии, которая бы полностью объ-
ясняла клиническую картину, + поездка или пребывание 
в стране/регионе, в котором зарегистрирована местная пе-
редача инфекции COVID-19, в течение 14 дней до появления 
симптомов; ИЛИ

(B) Пациент с любым острым респираторным заболева-
нием + находившийся в контакте с подтвержденным или ве-
роятным случаем COVID-19 (см. определение контакта ниже) 
в течение 14 дней до появления симптомов; ИЛИ

(С) Пациент с тяжелой острой респираторной инфекцией 
[лихорадка и по крайней мере один признак/симптом ре-
спираторного заболевания (например, кашель, одышка)]+ 
необходимость госпитализации, + отсутствие другой эти-
ологии, которая бы полностью объясняла клиническую 
картину.

3.2. Вероятный клинический случай
Подозрение на болезнь, при котором результаты лабора-

торных исследований на COVID-19 неоднозначны.

3.3. Подтвержденный клинический случай
Пациент с подтвержденной результатами лабораторных 

исследований инфекцией COVID-19 независимо от клиниче-
ских признаков и симптомов.

При любом подозреваемом случае необходимо иссле-
дование на инфекцию COVID-19 с помощью доступных мо-
лекулярных методов, таких как ОТ-кПЦР. Материал для ис-
следований, взятый из нижних отделов дыхательных путей, 
при выявлении инфекции COVID-19, скорее всего, обладает 
более высокой диагностической ценностью, чем образцы 
из верхних отделов дыхательных путей. ВОЗ рекомендует 
брать для исследования на COVID-19 образцы из нижних 
отделов дыхательных путей, такие как мокрота, аспират из 
трахеи или жидкость при проведении бронхоальвеолярного 
лаважа. Если у пациентов нет признаков или симптомов 
заболеваний нижних дыхательных путей либо забор мате-
риала из нижних отделов дыхательных путей клинически по-
казан, но невозможен, следует проводить забор из верхних 
отделов дыхательных путей либо брать мазки из носо-
и ротоглотки в совокупности. Если результат первоначаль-
ного исследования у пациента с высокой степенью подо-
зрения на наличие инфекции COVID-19 отрицателен, сле-
дует взять образец повторно, с интервалом не менее 1 дня 
между заборами, а также провести забор образцов из 
разных участков дыхательных путей (нос, мокрота, аспират 
из трахеи). Может быть проведен забор дополнительного 
биологического материала (кровь, моча, кал) для монито-
ринга за вирусом и его выделением в окружающую среду 
из различных систем органов. Если результат ОТ-кПЦР 
отрицателен 2 раза подряд, инфекцию COVID-19 можно 
исключить.

Определение контактера: контактер представляет собой 
человека, для которого справедливо что-либо из перечис-
ленного ниже:

 � обеспечивал непосредственный уход за пациентами 
с COVID-19 без использования надлежащих средств 
личной защиты (СЛЗ);
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 � находился в близком окружении больного COVID-19 
(например, делит рабочее место, место в классе, дом 
либо посещал те же мероприятия);

 � находился рядом (ближе 2 м или 6 футов) с больным 
COVID-19 в любом виде транспорта.

Для обеспечения гарантированного доступа к специ-
ализированной помощи в первую очередь необходимо про-
ведение тестирования беременных с наличием симптома-
тики [33].

ВОЗ опубликовала рекомендации по рациональному ис-
пользованию СЛЗ от COVID-19. При проведении процедур, 
сопряженных с образованием аэрозолей [например, ин-
тубация трахеи, неинвазивная искусственная вентиляция 
легких (ИВЛ), сердечно-легочная реанимация, ИВЛ с по-
мощью ручных приспособлений перед интубацией] медицин-
ским работникам вместе с СЛЗ рекомендуется использовать 
респираторы (например, № 95, FFP2 либо эквивалентные 
стандарты) [34]. Центры по контролю и профилактике за-
болеваний (CDC) дополнительно рассматривают процедуры, 
которые могут вызвать кашель (например, индукция мокроты, 
взятие мазков из носоглотки, отсасывание мокроты) в каче-
стве процедур, сопряженных с образованием аэрозолей [35].

4. Рентгенография грудной клетки 
в период беременности

Визуализирующие исследования грудной клетки, осо-
бенно компьютерная томограмма (КТ), необходимы для 
оценки клинического состояния беременной с инфекцией 
COVID-19 [36–38]. ЗВР, микроцефалия и умственная от-
сталость являются самыми частыми неблагоприятными по-
следствиями высокой дозы облучения (>610 мГр) для детей 
[39–41]. Согласно данным Американской коллегии радио-
логии и Американской коллегии акушеров и гинекологов, 
если беременной однократно выполняется рентгенография 
грудной клетки, доза облучения плода составляет 0,0005–
0,01 мГр, что пренебрежимо мало, в то время как доза облу-
чения при однократном выполнении КТ грудной клетки или 
КТ-ангиопульмонографии составляет 0,01–0,66 мГр [42–44].

КТ грудной клетки высокочувствительно по отношению 
к диагностированию COVID-19 и может представлять собой 
основное средство выявления COVID-19 у беременных 
с подозрением на данное заболевание в эндемичных 
регионах [38]. Перед проведением процедуры необходимо 
получить информированное согласие и оградить бере-
менную матку защитным экраном.

5. Лечение беременных с подозрением, 
либо подтвержденной инфекцией 
COVID-19

5.1. Место проведения лечебных мероприятий
Пациенты с подозрением, вероятной и подтвержденной 

инфекцией COVID-19 первоначально должны быть направ-
лены на госпитализацию в специализированные учреждения 
3-го уровня оказания медицинской помощи, в которых есть 
возможность изоляции больных и имеются средства защиты. 
Лечение пациентов c подозрением на COVID-19 должно осу-

ществляться в изоляторе, а лечение подтвержденных случаев 
заражения – в изолированной палате с отрицательным дав-
лением (во многих отделениях может быть недоступно для 
пациентов). В целом больные с подтвержденной инфекцией 
COVID-19 в тяжелом состоянии должны помещаться в ОИТ: 
изолированную палату с отрицательным давлением [45]. 
Однако мы все понимаем, что такие палаты могут быстро 
переполниться. В идеале отведенные под лечение инфекции 
COVID-19 больницы должны выделять специализированную 
операционную и изолированную палату для новорожденных 
с отрицательным давлением. Весь медицинский персонал 
должен использовать соответствующие СЛЗ (респиратор, 
очки, лицевой защитный щиток, водооталкивающий хирур-
гический халат, перчатки) при оказании помощи пациентам 
с подозрением, вероятной или подтвержденной инфекцией 
COVID-19 [46].

В областях с высоким уровнем местной передачи инфекции 
учреждения здравоохранения (в странах как с высоким, так 
и с низким уровнем доходов) могут быть не в состоянии обе-
спечить необходимый уровень медицинской помощи для 
всех подозреваемых, вероятных и подтвержденных случаев 
заболевания. Беременным со слабовыраженной клиниче-
ской картиной заболевания может не требоваться госпита-
лизация на начальных этапах его развития, как следствие, 
допустимо оставаться дома при условии, что это возможно 
в плане материально-технического обеспечения, а также 
наличия возможности медицинского наблюдения за состо-
янием женщины без угрозы безопасности для ее семьи [47]. 
В случае отсутствия доступных изолированных палат с от-
рицательным давлением пациенток следует изолировать по 
отдельности либо группами, если инфекция COVID-19 была 
подтверждена.

При транспортировке пациенток с подтвержденной ин-
фекцией медицинская бригада должна использовать соот-
ветствующие СЛЗ и находиться (а также следить, чтобы паци-
ентка находилась) на расстоянии не менее 2 м (или 6 футов) 
от всех лиц без СЛЗ.

5.2. Лечение при подозрении/вероятных случаях 
инфицирования

 � Общие принципы: поддерживать баланс жидкости 
и электролитов; симптоматическое лечение, такое как 
жаропонижающие препараты, препараты против диа-
реи. В медицинской литературе высказывались опасе-
ния о возможном риске усиления вирусной нагрузки 
при использовании ибупрофена, однако ВОЗ, основы-
ваясь на имеющейся в настоящее время информации, 
не дает рекомендаций против использования ибупро-
фена [48].

 � Акушерский мониторинг: пристальное постоянное на-
блюдение за основными показателями жизнедеятель-
ности и уровнем насыщения крови кислородом, чтобы 
свести к минимуму вероятность развития гипоксии 
у беременной; анализы газового состава артериальной 
крови; повторение (при наличии показаний) визуали-
зирующих исследований грудной клетки; регулярные 
общий и биохимический анализы крови, оценка функ-
ции почек и коагулологическое исследование.
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 � Наблюдение за плодом: проводят кардиотокогра-
фию (КТГ) для наблюдения за частотой сердцебие-
ния плода (ЧСП), если гестационный возраст выше 
предела выживаемости по данным местной практики 
(23–28 нед). Ведение беременности осуществляют 
в соответствии с клинической симптоматикой, не-
зависимо от срока беременности, на который при-
шлось инфицирование. Все визиты, связанные с не-
отложной акушерской помощью, должны проходить 
в соответствии с действующими местными клиниче-
скими рекомендациями. Все визиты рутинного до-
родового наблюдения следует отложить на 14 дней 
или до получения положительных результатов ис-
следования (или 2 последовательных отрицательных 
результатов).

5.3. Лечение подтвержденных случаев

5.3.1. Легкая форма заболевания
 � Терапевтический подход (поддержание водно-

электролитного баланса, симптоматическое лечение 
и эпидемиологический надзор) такой же, как и при 
подозреваемых/вероятных случаях заражения.

 � В настоящее время антивирусной терапии для боль-
ных COVID-19 не существует, хотя уже проводилась 
пробная терапия антиретровирусными препарата-
ми у больных с тяжелыми симптомами [49–50]. При 
рассмотрении возможности назначения антивирус-
ной терапии первоначально следует подробно об-
судить данный вопрос с вирусологами и подробно 
проконсультировать беременных о возможных не-
желательных явлениях на фоне проведения анти-
вирусной терапии для самой пациентки, а также 
риска ЗВР для плода. Во многих странах проводятся 
клинические исследования потенциальных методов 
лечения инфекции COVID-19, и в некоторых из них, 
например в Великобритании, допускается включение 
беременных.

 � Необходим мониторинг на предмет бактериальной 
инфекции (посев крови, микроскопическое исследо-
вание и посев средней порции мочи, сдаваемой на 
анализ, либо образцов мочи, взятых с помощью кате-
тера), со своевременным назначением соответствую-
щих антибиотиков при наличии признаков вторичной 
бактериальной инфекции.

 � Наблюдение за плодом: проводят КТГ для наблюде-
ния за ЧСП, если гестационный возраст выше преде-
ла выживаемости по данным местной практики (23–
28 нед).

5.3.2. Тяжелое и очень тяжелое течение заболевания
 � Степень тяжести вызванной COVID-19 пневмонии 

определена в рекомендациях по внебольничной пнев-
монии Американского общества инфекционистов/
Американского общества специалистов в области то-
ракальной медицины [51].

 � Тяжелая пневмония связана с высокой материнской 
и перинатальной смертностью, поэтому требуется 
интенсивный курс лечения, включающий поддер-

живающие меры – восполнение потери жидкости 
и оксигенотерапию. Пациентку следует поместить 
в изолированную палату с отрицательным давле-
нием в ОИТ, предпочтительно в положении на ле-
вом боку, а вести ее должна мультидисциплинарная 
бригада (акушеры, перинатологи, реаниматологи, 
анестезиологи со специализацией в акушерстве, те-
рапевты или пульмонологи, вирусологи, микробио-
логи, неонатологи, специалисты по инфекционным 
заболеваниям) [52].

 � Антибактериальная терапия: соответствующие анти-
биотики в комбинации с антивирусными препара-
тами следует назначать сразу же при подозрении на 
вторичную бактериальную инфекцию либо при ее 
подтверждении после обсуждения данного вопроса 
с микробиологами.

 � Необходимо проводить надлежащий мониторинг ар-
териального давления и поддержание водного ба-
ланса.

 � Оксигенотерапия: дополнительный кислород на-
значается для поддержания кислородной сатурации 
на уровне 95% или выше [53, 54]; кислород следу-
ет давать незамедлительно при выявлении гипо-
ксемии и/или пациенткам, находящимся в состоянии 
шока [55], метод вентиляции зависит от состояния па-
циентки и должен выбираться с учетом рекомендаций 
реаниматологов и анестезиологов со специализацией 
в акушерстве.

 � Альтернативная терапия: в легких и печени 50 умер-
ших от COVID-19 в одной из клиник Ломбардии, 
Италия, при вскрытии были обнаружены патологи-
ческие изменения, включая области макроскопиче-
ских кровоизлияний и микротромбы в сильно рас-
ширенных кровеносных сосудах (неопубликованные 
данные). На основании этих наблюдений сформи-
ровано предложение использовать низкомолеку-
лярный гепарин в тяжелых случаях заболевания; 
однако прежде чем будут сформулированы офици-
альные рекомендации по применению данного пре-
парата, необходимо провести дополнительные ис-
следования по изучению его эффективности для 
улучшения исходов тяжелой пневмонии, вызванной 
COVID-19.

 � Наблюдение за плодом: при необходимости проводят 
КТГ для наблюдения за ЧСП, если гестационный воз-
раст выше предела выживаемости по данным местной 
практики (23–28 нед).

 � При определенных обстоятельствах междисципли-
нарной бригаде следует рассмотреть возможность 
преждевременного родоразрешения по медицинским 
показаниям. Для женщин с тяжелой формой заболе-
вания и сроком беременности менее 32 нед (но выше 
предела выживаемости) следует рассмотреть возмож-
ность перевода в клинику с 2-м или 3-м уровнем не-
онатального отделения интенсивной терапии (если 
такого отделения нет в местной клинике) в связи с 
повышенным риском преждевременного родоразре-
шения по медицинским показаниям.
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6. Дородовое амбулаторное 
наблюдение (алгоритм 1)

Особое внимание следует уделять женщинам с сопутству-
ющими патологиями, такими как гипергликемия и артери-
альная гипертензия. В таких случаях необходимо следовать 
разработанным протоколам ведения пациенток. Исклю-
чением являются беременные с пневмонией, вызванной 
COVID-19, и сопутствующей гипергликемией, требующей ме-
дикаментозной терапии. Их предпочтительно переводить на 
инсулинотерапию.

Следует принять меры предосторожности для сведения 
к минимуму риска передачи инфекции другим беременным, 
медицинским работникам или другим пациентам. Число по-
сещений клиники у женщин из группы низкого риска с не-
осложненной беременностью можно снизить и заменить 
виртуальными визитами (посредством телефонных или ви-
деозвонков). Женщинам можно рекомендовать (при воз-
можности) измерять артериальное давление в домашних 
условиях, предоставив рекомендации о том, в каких случаях 
следует обращаться к врачу.

Предложения по модифицированному графику посе-
щений врача изложены в виде алгоритма 1 (рис. 1) и также 
нашли поддержку со стороны других авторов [56]. Кроме 
того, полезно связываться с женщинами перед посещением 
ими клиники с просьбой приходить без спутников, а также 
проверять их на наличие симптомов COVID-19 или возмож-
ности контакта с заболевшими в анамнезе. При положи-
тельном тесте визит следует отложить на 14 дней, исключая 
случаи острой необходимости посещения врача со стороны 
матери и/или плода, в этих случаях необходимо уведомить 
о положительном результате медицинских работников, ко-
торые должны использовать соответствующие меры личной 
защиты.

Также рекомендуется, чтобы все пациенты проходили 
скрининг на входе в клинику или медицинский центр. 
В случае положительного результата следует попросить 
пациентку надеть маску. Следует отметить пациентку как 
имеющую положительный результат проверки, чтобы ме-
дицинская бригада смогла принять все необходимые меры 
предосторожности и принять ее в срочном порядке, мини-
мизируя время нахождения в зоне ожидания. Помимо стан-
дартного акушерского наблюдения, при положительном 
результате проверки на наличие симптоматики и контакт 
с заболевшими следует оценить наличие и тяжесть сим-
птомов и в зависимости от местных клинических протоколов 
провести исследования на COVID-19. Пациентки должны 
быть информированы в отношении мониторинга симптомов, 
а также владеть информацией о том, в каких случаях необхо-
димо срочно обратиться за медицинской помощью.

Хотя в настоящее время нет данных о том, что инфекция 
COVID-19 связана c развитием осложнений беременности 
со стороны плода или плаценты, до тех пор, пока не будет 
получено больше данных по данному вопросу, авторы ре-
комендуют проводить более частый мониторинг состояния 
плода у женщин с подтвержденной инфекцией COVID-19, 
с ежемесячным ультразвуковым исследованием (УЗИ) для 
оценки развития плода, состояния амниотической жидкости 

и анатомии плода (алгоритм 1). В предшествующих иссле-
дованиях не сообщалось о случаях диагностирования врож-
денной инфекции, вызванной SARS-CoV [57], и в настоящее 
время отсутствуют данные о риске выявления пороков раз-
вития в случае инфицирования матери COVID-19 в I или в на-
чале II триместра беременности. Тем не менее у беременных 
с подтвержденной инфекцией COVID-19 необходимо про-
вести подробную оценку строения плода на сроке 18–23 нед 
беременности.

7. Обследование женщин в акушерском 
приемном отделении (алгоритм 2)

При обращении в приемное отделение родильного дома 
или больницы по акушерским показаниям либо причинам, 
связанным с нарушением работы дыхательной системы, 
пациентку необходимо обследовать на наличие симптомов 
инфицирования COVID-19 и проверить возможность пред-
шествующего контакта с инфицированными. В случае по-
ложительного результата следует попросить пациентку на-
деть маску, а медицинская бригада должна использовать 
необходимые меры предосторожности при контакте. Па-
циентку следует осматривать в изоляторе или в отдельном 
помещении. Оценить симптомы и основные показатели 
жизнедеятельности и в зависимости от местных критериев 
провести исследования на COVID-19. Обследование, по-
мимо прочего, должно включать оценку сопутствующих 
патологий и других факторов риска тяжелой инфекции 
COVID-19.

Женщин со слабовыраженной симптоматикой без фак-
торов риска тяжелого течения заболевания можно выпи-
сывать домой после информирования о необходимости 
мониторинга симптомов и обязательном обращении за меди-
цинской помощью в случае ухудшения (рис. 2: алгоритм 2).

У женщин с заболеванием средней степени тяжести 
или при наличии сопутствующих патологий либо других 
факторов риска тяжелого течения инфекции COVID-19 (см. 
алгоритм 2) необходимо провести тщательную оценку со-
стояния, включая физикальное обследование, лабора-
торную диагностику и, при необходимости, рентгенографию 
грудной клетки. Решение о дальнейшем ведении принимают 
в каждом случае индивидуально, с учетом симптоматики, 
факторов риска и результатов обследования.

У женщин с симптоматикой тяжелой формы течения забо-
левания (см. алгоритм 2) необходимо провести тщательную 
оценку состояния со стороны междисциплинарной бригады 
(акушеры, перинатологи, реаниматологи, анестезиологи со 
специализацией в акушерстве, терапевты или пульмонологи, 
вирусологи, микробиологи, неонатологи, специалисты по ин-
фекционным заболеваниям). В дальнейшем таких пациенток 
следует вести, как описано в разделе 5.

8. Интранатальное ведение пациенток 
с подозрением либо с подтвержденной 
инфекцией COVID-19 (алгоритм 3)

 � Инфекция COVID-19 сама по себе не является показа-
нием к срочному родоразрешению, за исключением 
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Рис. 1. Алгоритм 1: дородовое амбулаторное наблюдение

Проверка наличия симптомов/контакта с заболевшими по телефону (до посещения клиники)

Посещение клиники, как запланировано Необходим ли визит в связи со здоровьем беременной/плода?

Проверка на входе в больницу/отделение

Результат отрицателен
ИЛИ проверку провести нельзя

Результат проверки положителен ИЛИ есть известный
положительный результат исследования на COVID-19

Отрицательный Положительный результат

• Следует отметить пациентку как имеющую положительный результат проверки
• Принять таких пациенток как можно скорее с целью минимизации времени их пребывания в зоне ожидания
• Пациентка должна надеть маску и соблюдать гигиену рук
• Медицинские работники должны использовать СЛЗ
• Оценить тяжесть симптомов, наличие сопутствующих патологий и других факторов риска
• При наличии соответствующих критериев показано исследование на COVID-19

Легкие симптомы Средней тяжести/тяжелые симптомы или факторы риска

Общие меры по сведению к минимуму контакта пациенток и медицинских работников
• Рассмотреть возможность сокращения числа визитов дородового наблюдения для беременностей низкого риска (см. предложения ниже)
• Попросить пациенток приходить без партнера/спутника

Да

• Дать советы по мерам предосторожности
 (маска, гигиена рук)
• Уведомить персонал о необходимости использовать СЛЗ

• Направление в приемное отделение
 для тщательной оценки состояния
• Уведомление персонала приемного отделения

• Рутинное дородовое наблюдение

• При положительном результате исследования на COVID-19

• Показан ежемесячный мониторинг роста и анатомии плода, состояния амниотической жидкости

• Скрининг анатомии/морфологии плода

Пациентки должны быть информированы в отношении мониторинга
симптомов, а также владеть информацией о том, в каких случаях

необходимо срочно обратиться за медицинской помощью

• Стандартные меры
 предосторожности
• Гигиена рук
• Соблюдать
 дистанцию 2 м

Нет

• Отложить визит по крайней мере на 14 дней
• Рекомендовать пациентке наблюдать за симптомами
 и рассказать о показаниях для обращения в больницу

Предлагаемый модифицированный график дородового наблюдения женщин из группы низкого риска (для снижения контактов
с источниками заражения, снижения нагрузки на персонал в случае его недостаточной укомплектованности)

Неделя
беременности

Тип
посещения

Ультразвуковое
исследование Комментарии

∼12-я Лично Определение толщины
воротникового
пространства

• Подробный анамнез, скрининг на трисомию по 21-й хромосоме,
 стандартные лабораторные исследования
• Оценка факторов риска и выявление сопутствующих патологий, важных
 при инфекции COVID-19
• Информирование о COVID-19: стандартные меры предосторожности, 
 важные симптомы, требующие оценки, изменение графика дородового 
 наблюдения

16-я По телефону/
видео

По телефону/
видео

По телефону/
видео

По телефону/
видео

По телефону/
видео

∼20-я Лично Скрининг анатомии плода

∼24-я • Рассмотрение возможности измерения артериального давления на дому
 или амбулаторно
• Проведение перорального теста на толерантность к глюкозе, амбулаторно

∼28-я Лично Стандартный осмотр, анти-D-иммуноглобулин, если женщина резус-
отрицательна

30-я Рассмотрение возможности измерения артериального давления на дому
или амбулаторно

32-я Лично Оценка скорости роста
плода в соответствии

с местными критериями

Стандартный осмотр

34-я Рассмотрение возможности измерения артериального давления на дому
или амбулаторно

36-я Лично Стандартный осмотр, при наличии показаний – мазок на стрептококки
группы В

37–41-я Лично Стандартный осмотр

Визит послеродо-
вого наблюдения

При отсутствии каких-либо конкретных проблем со здоровьем

*Заимствовано с разрешения научно-медицинского центра Саннибрук, Торонтский университет, Торонто, Онтарио, Канада
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Рис. 2. Алгоритм 2: обследование при поступлении в больницу/родильный дом

Предлагаемый модифицированный график дородового наблюдения женщин из группы низкого риска
(для снижения контактов с источниками заражения, снижения нагрузки на персонал в случае его недостаточной укомплектованности)

Степень тяжести Признаки и симптомы Фактор риска

Легкая • Без симптомов

• Небольшая температура, небольшой
 кашель, насморк

• Отсутствие сопутствующих патологий или акушерских проблем

• Соблюдение режима лечения и легкий доступ к медицинской
 помощи

Умеренной
степени тяжести

Тяжелое течение • Одышка

• Артериальная гипотензия

• Кашель >1 чайной ложки крови

• Подозрение на бактериальную
 суперинфекцию

• Системная органная недостаточность
 (печень, почки)

• Обезвоживание

• Спутанность сознания, сниженный отклик
 на раздражители

Отрицательный результат

При поступлении
• Стандартные меры предосторожности
• Стандартный осмотр

Результат проверки положителен

либо известно, что результат исследования

на COVID-19 положителен

Легкие симптомы и низкий риск Умеренные симптомы ИЛИ факторы риска

• Углубленная оценка

- Основные жизненные показатели,
  насыщение крови O

2

- Анализ крови

- Рентгенография грудной клетки,
  компьютерная томография 
  грудной клетки – по показаниям

• Решение о госпитализации
 или выписке принимается в каждом
 случае индивидуально

Тяжелые симптомы

• Госпитализация

• Междисциплинарное обследование
 и ведение

• Рассмотреть перевод в центр с неонаталь-
 ным отделением интенсивной терапии 
 (ОИТ) 2/3 уровня в случае риска преждевре-
 менных родов и при отсутствии в местной 
 клинике  такой ОИТ

• Следует рассмотреть вопрос о плановом
 родоразрешении пациенток в тяжелом
 состоянии, если беременность препятствует
 лечению матери. Такого рода решения
 следует принимать в каждом случае
 индивидуально (см. текст о ведении
 пациенток в тяжелом состоянии)

Скрининг на входе в больницу/отделение

• Следует отметить пациентку как имеющую положительный результат проверки

• Пациентка должна надеть маску и соблюдать гигиену рук

• Уведомить медсестру приемного отделения и медицинскую бригаду
 о необходимости использовать СЛЗ

• Принять таких пациенток как можно скорее с целью минимизации времени
 их пребывания в приемном покое

• Стандартное акушерское наблюдение

• Если нет других медицинских
 или акушерских проблем, возможна
 выписка домой

• Рекомендовать пациентке наблюдать
 за симптомами и рассказать
 о показаниях для обращения
 в больницу

• Меры предосторожности при контакте и против воздушно-капельной передачи
 в отдельном помещении/изоляторе

• При наличии соответствующих критериев показано исследование на COVID-19

• Оценить тяжесть симптомов, наличие сопутствующих патологий и других
 факторов риска (см. ниже)

При поступлении

• Сопутствующие патологии – артериальная гипертензия,
 сахарный диабет, заболевания почек, сердечно-сосудистые
 заболевания, заболевания легких, ВИЧ-инфекция, прием
 иммуносупрессивных препаратов

• Акушерские патологии – преэклампсия, задержка внутриутроб-
 ного развития, преждевременная родовая деятельность

• Социальные проблемы – плохая приверженность терапии,
 ограниченный доступ к медицинской помощи

• Высокая температура

• Легкая одышка

• Сильный кашель
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случаев, когда необходимо улучшить оксигенацию 
у матери. При подозреваемых/вероятных/подтверж-
денных случаях инфекции COVID-19 родоразреше-
ние в идеале проводят в изоляторе с отрицательным 
давлением. На родах у пациенток с подозреваемой/
вероятной/подтвержденной инфекцией COVID-19 не 
допускается (в целях снижения риска заражения) 
присутствие партнеров (высокая вероятность того, что 
они заражены). Количество медицинского персонала, 
ведущего пациентку, должно быть минимальным.

 � Время и способ родоразрешения должны опреде-
ляться индивидуально и главным образом зависят   
от состояния пациентки, срока беременности и со-

стояния плода [58]. При подозреваемой/вероятной/
подтвержденной инфекции COVID-19 естественное 
родоразрешение не противопоказано. Возможно со-
кращение второго периода родов посредством опе-
ративного вмешательства, поскольку активные поту-
ги могут быть трудны для женщины в хирургической 
маске [59]. Оперативное вмешательство применяется 
для ускорения родов во всех случаях дистресс-син-
дрома плода, медленной родовой деятельности и/или 
ухудшения состояния матери.

 � Септический шок, острая органная недостаточность 
или дистресс-синдром плода являются показанием 
к срочному кесареву сечению (или прекращению бе-

Рис. 3. Алгоритм 3: ведение в родах и после них
СЛЗ – средства личной защиты; ОРИТН – отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных.

Скрининг на входе в больницу/отделение

Стали известны результаты исследования на COVID-19

• Следует отметить пациентку как имеющую положительный результат проверки

• Пациентка должна надеть маску и соблюдать гигиену рук

• Бригада, проводящая кесарево сечение, должна использовать СЛЗ

• При наличии соответствующих критериев показано исследование на COVID-19

• Уведомить бригады операционного блока, анестезиологов, бригады ОРИТН

 и профилактики внутрибольничных инфекций

• Кесарево сечение следует проводить по стандартным показаниям

Отрицательный результат

• Стандартное ведение в родах
• Ограничить доступ посетителей

• Стандартное послеродовое и неонатальное наблюдение

• Ограничить доступ посетителей

Результат проверки положителен
либо известно, что результат исследования

на COVID-19 положителен

Кесарево сечение

Ведение при кесаревом сечении
• Если возможно, используют операционную
 с отрицательным давлением

• Обезболивание –  как при стандартных родах

• Использовать СЛЗ для исключения контакта
 с аэрозолями в случае процедуры, связанной
 с их образованием (например, интубацией)

Естественное родоразрешение

Ведение в родах
• Ограничить доступ посетителей и персонала, ведущего пациентку

• Изолятор с отрицательным давлением

• Обезболивание – как при стандартных родах

• Пристальное наблюдение за роженицей – симптомы, основные
 показатели жизнедеятельности

• Непрерывный электронный мониторинг состояния плода

• Может потребоваться инструментальное вмешательство
 во втором периоде родов, если дыхательный статус пациентки
 затрудняет потуги

• Показано использовать СЛЗ для исключения контакта
 с аэрозолями в момент начала потуг

• Кесарево сечение следует проводить по стандартным показаниям

Кесарево

сечение

Послеродовое наблюдение

• Дальнейшее соблюдение мер предосторожности при контакте с пациенткой в изоляторе/отдельной комнате, использование
 бригадой СЛЗ

• Наблюдение за симптомами у матери и основными показателями жизнедеятельности

• Ограничить доступ посетителей

• Вопросы, которые нужно обсудить с семьей (в идеале до родов)

• Отсроченное пережатие пуповины – желательно избегать, хотя четких данных против этого нет

• Телесный контакт между матерью и новорожденным

• Уход за новорожденным (разделение ребенка и матери)

• Варианты кормления

• См. отдельный алгоритм по неонатальному наблюдению

Отрицательно на COVID-19 Положительно на COVID-19

Следует пересмотреть сказанное выше
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ременности, если это допустимо с юридической точки 
зрения, до достижения плодом жизнеспособности) 
[60]. Кесарево сечение в идеале должно проводиться 
в операционной с отрицательным давлением.

 � Для защиты медицинской бригады следует избегать 
использования ванн для родов, учитывая данные 
о наличии вируса в кале и невозможности для меди-
цинских работников использовать надежные меры за-
щиты при родах в воду.

 � Можно использовать как регионарную, так и общую 
анестезию, в зависимости от состояния пациентки 
и после консультации со специалистом по анестезии 
в родах в соответствии с рекомендациями обществ 
специалистов по анестезии в родах [61]. Регионарная 
анестезия предпочтительнее в плане уровня риска 
для персонала. Персоналу стоит подумать об уси-
лении использования СЛЗ для исключения контакта 
с аэрозолями на случай проведения процедур, связан-
ных с их образованием, например интубации (рис. 3). 
По этой причине в большинстве родильных домов 
в мире стараются избегать кесарева сечения под об-
щей анестезией, если это возможно.

 � В случаях когда необходимо родоразрешение раньше 
срока, авторы рекомендуют соблюдать осторожность 
при дородовом использовании глюкокортикоидов для 
созревания легких плода у пациенток в тяжелом со-
стоянии [62], поскольку их введение может ухудшить 
ее клиническое состояние; также введение глюко-
кортикоидов матери отодвигает момент родов, необ-
ходимых для клинического ведения пациентки. Анте-
натальное назначение стероидов должно обсуждаться 
с инфекционистами, перинатологами и неонатологами 
[56, 63]. Если у женщины с инфекцией COVID-19 нача-
лись спонтанные преждевременные роды, подавлять 
сокращения матки в попытке отсрочить роды, чтобы 
ввести стероиды, не следует.

 � В случае выкидыша у женщин, инфицированных 
COVID-19, с эмбрионами/плодами и плацентами сле-
дует обращаться как с инфекционными тканями 
и соответствующим образом утилизировать их; если 
возможно, следует исследовать эти ткани на наличие 
SARS-CoV-2 посредством ОТ-кПЦР.

9. Послеродовое и неонатальное 
наблюдение женщин с подозрением 
или с подтвержденной инфекцией 
COVID-19 (алгоритм 4)

 � В отношении ведения новорожденных при подозре-
нии, вероятной и подтвержденной инфекции COVID-19 
у матери, пуповину следует пережимать немедленно 
и переносить новорожденного в зону реанимации для 
оценки состояния присутствующей на родах брига-
дой педиатров. На сегодняшний день недостаточно 
данных о том, увеличивает ли отсроченное пережа-
тие пуповины риск инфицирования новорожденного 
вследствие прямого контакта [59]. В родильных до-
мах, где рекомендуется отсроченное пережатие пупо-

вины, врачи должны тщательно обдумать, следует ли 
придерживаться этой практики.

 � Меры предосторожности при контакте и использова-
ние СЛЗ должны соблюдаться и в послеродовом пери-
оде, до получения отрицательного результата иссле-
дования на COVID-19 у матери.

 � В настоящее время недостаточно данных по безопас-
ности грудного вскармливания и необходимости от-
деления ребенка от матери [20, 21, 64]. При тяжелом 
или критическом состоянии матери отделение ее от 
ребенка является наилучшим вариантом, с попыт-
ками сцеживания, чтобы сохранить выработку груд-
ного молока. Матери должен быть выделен отдель-
ный молокоотсос, а после каждого сцеживания при-
бор следует тщательно промывать в соответствии 
с рекомендациями производителя [64]. Если у паци-
ентки нет симптомов или выявлены легкие симпто-
мы, возможно грудное вскармливание и размещение 
вместе с ребенком (совместное пребывание ребенка 
и матери) с согласия матери и медицинских работни-
ков, либо совместное размещение может быть един-
ственным выходом, если условия родильного дома не 
позволяют отделить ребенка от матери. Поскольку 
главное опасение заключается в передаче вируса 
воздушно-капельным путем, а не через грудное мо-
локо, кормящие грудью матери должны тщательно 
мыть руки и надевать трехслойные маски, когда бе-
рут ребенка на руки. При совместном пребывании 
ребенка и матери кроватка ребенка должна стоять 
не ближе 2 м (или 6 футов) от кровати матери; мож-
но использовать также физический барьер, например 
занавеску (рис. 4: алгоритм 4) [65, 66]. Мать можно 
попросить сцеживаться, с тем чтобы ребенка кормил 
кто-то еще.

 � Большинство визитов при послеродовом наблюдении 
можно провести дистанционно, если только у паци-
ентки нет конкретных жалоб, требующих осмотра при 
личной встрече. Определенные жалобы (состояние 
молочных желез, шрам на животе) можно оценить по 
видео или по фотографиям. Сокращение числа визи-
тов также может оказаться полезным при нехватке ме-
дицинского персонала, поскольку вполне возможно, 
что значительную часть работников здравоохранения 
необходимо будет изолировать вследствие непредви-
денного контакта с COVID-19.

10. Психологическая интервенция

 � У беременных повышен риск тревожности и депрессии; 
в случае подозреваемой/вероятной/подтвержденной 
инфекции COVID-19 у них в той или иной степени могут  
проявиться психические симптомы, оказывающие нега-
тивное влияние на здоровье их и плода [67].

 � Отделение ребенка от матери может нарушить раннее 
установление связи между ними, а также становление 
лактации [68]. Эти факторы с неизбежностью вызыва-
ют дополнительный стресс у матери в послеродовом 
периоде.
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 � Медицинские работники должны уделять внимание 
психическому состоянию матери, в том числе незамед-
лительно оценивать режим сна и выявлять источники 
тревоги, депрессии и даже суицидальных мыслей. При 
необходимости стоит обратиться за консультацией 
к перинатальному психиатру.

11. Общие меры предосторожности

В настоящее время нет эффективных препаратов для ле-
чения инфекции COVID-19 или вакцин против нее, поэтому 

следует использовать меры личной защиты для сведения 
к минимуму риска контакта с вирусом [69].

11.1. Пациенты и медицинские работники
 � Поддержание личной гигиены на должном уровне: сле-

дует осознанно избегать близких контактов с другими 
людьми в период пандемии COVID-19; сокращать уча-
стие в любых мероприятиях, где невозможно сохранять 
дистанцию между людьми не менее 2 м (или 6 футов); 
не забывать часто мыть руки и использовать антисеп-
тик для рук (концентрация спирта 60–95%) [70].

Рис. 4. Алгоритм 4: неонатальный уход за новорожденными от матерей с подозрением или с подтвержденной инфекцией 
COVID-19 

Новорожденный: недоношенный или с наличием симптоматики?
ИЛИ тяжелые симптомы у матери?

Да

• Перевести в неонатальное отделение 
 интенсивной терапии /палату
 новорожденных

• Изолятор/отдельная комната, меры
 предосторожности при контакте

• Мать не посещает отделение интенсивной 
 терапии новорожденных до получения
 отрицательного результата исследования
 на COVID-19

Выбор:
разделение
с ребенком

Нет

• Обсудить уход за новорожденным (отделение ребенка
 от матери)

• Консилиум с участием педиатров

• На основании симптомов/результатов исследования
  на COVID-19 у матери

• Учет предпочтений семьи

Мать выбирает совместное пребывание
с ребенком ИЛИ нет отдельной палаты

для новорожденных 

• Меры предосторожности при контакте

• Гигиена рук

• Мать надевает маску

• Разместить кроватку младенца на расстоянии
  не меньше 2 м от кровати матери

• Наблюдение за новорожденным

• Обсудить возможные варианты вскармливания

• Включить в обсуждение бригаду педиатров

• На основании симптомов/результатов исследования на COVID-19 у матери

• Учет предпочтений семьи

Молочные смеси

Сцеживание и кормление из бутылочки
• Гигиена рук

• После каждого сцеживания и кормления
 мыть молокоотсос и бутылочку

Грудное вскармливание
• Перед кормлением – гигиена рук, надеть маску

После того как стали известны результаты исследования на COVID-19 для матери

Следует пересмотреть сказанное выше

Исследование на COVID-19 у новорожденного

Отрицательно на COVID-19

• Стандартное послеродовое и неонатальное
 наблюдение

• Ограничить доступ посетителей

Положительно на COVID-19

Отрицательно
на COVID-19

Положительно
на COVID-19

• Пристальное наблюдение
 за новорожденным

• Соблюдать меры предосторожности
 при контакте

• Соблюдать меры предосторожности
 при контакте с матерью в течение
 14 дней
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 � Рекомендуется носить трехслойную хирургическую 
маску при посещении больницы или другой зоны вы-
сокого риска.

 � Не откладывая, обращаться за медицинской помощью 
для своевременной постановки диагноза и получения 
лечения при таких симптомах, как лихорадка и ка-
шель.

11.2. Медицинские работники
 � Необходимо рассмотреть возможность обеспечения 

людей информационными материалами (брошюры, 
плакаты) в зонах ожидания.

 � Необходима разработка планов по скринингу для при-
емных отделений. В клиниках, где выделены отдель-
ные зоны сортировки, персонал должен использовать 
соответствующие СЛЗ и строго соблюдать правила ги-
гиены рук.

 � Всех беременных, обратившихся в больницу и амбула-
торные учреждения, следует оценить на наличие симп-
томов инфекции COVID-19 и расспросить о наличии 
контактов с заболевшими.

 � Беременные, ранее контактировавшие с заболевшими 
COVID-19, и те, у кого выявлена инфекция COVID-19, 
протекающая бессимптомно либо в легкой форме, 
должны на 14 дней отложить визит дородового на-
блюдения.

 � Сократить количество визитов в медицинские учреж-
дения.

 � В приемных отделениях беременных с симптомами за-
болевания и/или контактировавших с заболевшими 
COVID-19 следует помещать в изолятор для проведе-
ния дальнейшего обследования.

 � За медицинским персоналом, оказывающим по-
мощь пациенткам с подозреваемой/вероятной/
подтвержденной инфекцией COVID-19, необходи-
мо пристально наблюдать на предмет повышения 
температуры или других признаков инфекции. Им 
не следует продолжать работу в случае появления 
каких-либо симптомов COVID-19. Наиболее частые 
симптомы в начале заболевания: лихорадка, су-
хой кашель, миалгия, общая слабость и одышка. 
Медицинскому персоналу, оказывающему по-
мощь пациенткам с подозреваемой/вероятной/
подтвержденной инфекцией COVID-19, в идеале 
следует свести к минимуму контакты с другими па-
циентами и коллегами с целью снижения риска кон-
такта с источником заражения и возможной передачи 
вируса.

 � Медицинский персонал, который непредвиденно 
оказался в контакте с зараженной COVID-19 бере-
менной без соответствующих СЛЗ, должен находить-
ся на карантине или соблюдать режим самоизоляции 
на протяжении 14 дней.

 � Беременные медицинские работники должны ру-
ководствоваться рекомендациями по оценке риска 
и профилактике инфицирования после контакта 
с пациентками с подозреваемой/вероятной/под-
твержденной инфекцией COVID-19.

12. Обращение с биологически опасным 
материалом

Профилактические меры при контакте с биологически 
опасным материалом включают  [71–73]:

 � применение одноразовых расходных материалов 
и оборудования;

 � использование безыгольных систем;
 � соблюдение надлежащей гигиены рук;
 � соблюдение стандартных и особых мер предосторож-

ности против передачи инфекции;
 � использование красных контейнеров и мешков для 

биологических отходов;
 � надлежащее использование СЛЗ;
 � наличие нейтральной зоны в хирургических отделе-

ниях и других местах, где проводятся инвазивные 
процедуры;

 � безопасная утилизация острых предметов не только 
в медицинских учреждениях, но также на дому у паци-
енток и в квартале, где они проживают [2];

 � протоколы по утилизации неострого биологически 
опасного материала, с разделением и хранением му-
сора в четко подписанных, герметичных, устойчивых 
к проколу вторичных емкостях, с последующим сбо-
ром и стерилизацией посредством автоклавирования, 
сжигания, закапывания, дезинфекции/помещения 
в герметичную капсулу или передачи экстренным служ-
бам охраны окружающей среды и биобезопасности.

13. Ключевые положения

 � Беременных с подтвержденной инфекцией COVID-19 
следует лечить в специализированных учреждениях 
3-го уровня оказания медицинской помощи. Их сле-
дует предупреждать о риске неблагоприятного исхода 
беременности.

 � Для безопасного проведения родов и ведения ново-
рожденных должны быть организованы изолирован-
ные палаты с отрицательным давлением. Во многих 
регионах с ограниченными ресурсами это может 
быть невозможно. Но в любом случае необходимо 
принять все возможные меры для изоляции больных 
и контроля инфекции.

 � В период пандемии COVID-19 у всех беременных, при-
ходящих к врачу в рамках стандартного дородового 
наблюдения, надо собирать подробный анамнез в от-
ношении инфекции COVID-19 и ее клинических про-
явлений.

 � В обследование беременных с подозреваемой/веро-
ятной/подтвержденной инфекцией COVID-19 следует 
включать КТ грудной клетки.

 � Лечение подозреваемых/вероятных случаев должно 
осуществляться в изоляторе, а лечение подтверж-
денных случаев – в изолированной палате с отрица-
тельным давлением. Женщину с подтвержденной ин-
фекцией в критическом состоянии следует помещать 
в ОИТ в изолированную палату с отрицательным дав-
лением.
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 � Предродовой осмотр и родоразрешение беременных 
с инфекцией COVID-19 следует проводить в изоли-
рованной комнате родильного отделения с отрица-
тельным давлением. Движение людей через данную 
комнату во время нахождения там инфицированной 
пациентки следует ограничить.

 � Весь медицинский персонал, участвующий в ведении 
инфицированных женщин, должен носить соответ-
ствующие СЛЗ.

 � Беременных с инфекцией COVID-19 должна вести 
междисциплинарная бригада (акушеры, перинато-
логи, реаниматологи, анестезиологи со специализа-
цией в акушерстве, терапевты или пульмонологи, ви-
русологи, микробиологи, неонатологи, специалисты 
по инфекционным заболеваниям).

 � Время и способ родоразрешения должны определяться 
индивидуально, главным образом они зависят от состоя-
ния пациентки, срока беременности и состояния плода.

 � На сегодняшний день ограничено количество данных, 
свидетельствующих в пользу отсутствия вертикальной 
передачи инфекции от матери к ребенку у женщин, за-
разившихся COVID-19 на поздних сроках беременности.

 � В настоящее время получено недостаточно дан-
ных по безопасности грудного вскармливания и не-
обходимости отделения ребенка от матери. При 
тяжелом или критическом состоянии матери от-
деление ребенка является наилучшим вариантом, 
с попытками сцеживания, чтобы сохранить выра-
ботку грудного молока. Если у пациентки инфекция 
COVID-19 протекает бессимптомно либо в легкой 
форме, возможны грудное вскармливание и разме-
щение вместе с ребенком (совместное пребывание 
ребенка и матери) с согласия матери и медицинских 
работников.

 � Медицинские работники, занятые в акушерской прак-
тике, должны быть обучены правильному использова-
нию респираторов и обеспечены ими.
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