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ЦНС		  –	 центральная нервная система
ЧДД		  –	 частота дыхательных движений
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ЭКГ		  –	 электрокардиография
COVID-1	 –	 коронавирусная инфекция, впервые выявленная в 2019 г
ТОРС  
короновирус / 
SARS CoV	 –	 коронавирус, вызывающий тяжелый острый респираторный синдром /  
			   Severeacuterespiratorysyndromecoronavirus
MERS		 –	 коронавирус, вызывающий (тяжелый острый респираторный синдром /  
			   Severeacuterespiratorysyndromecoronavirus)
FIGO		  –	 The International Federation ofGynecologyandObstetrics
RANZCOG	 –	 The Royal Australian and New Zealand College  
			   of Obstetriciansand Gynaecologists
RCOG		 –	 The Royal College ofObstetriciansand Gynaecologists
FiO2		  –	 фракция вдыхаемого кислорода
PaO2		  –	 парциальное давление кислорода
SpO2		  –	 сатурация кислородом
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ВВЕДЕНИЕ 

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) – острое инфекционное заболевание, вызы-
ваемое новым штаммом вируса из рода коронавирусов SARS CoV-2 с воздушно-капельным 
и контактно-бытовым механизмами передачи, с тропностью к легочной ткани, протекает от 
бессимптомного вирусоносительства до клинически выраженных форм заболевания, харак-
теризующихся интоксикацией, поражением эндотелия верхних и нижних дыхательных путей, 
вплоть до развития атипичной пневмонии с риском развития осложнений (ОДН, ОРДС, сепсис, 
шок, синдром полиорганной недостаточности) [1].

По мнению экспертов ВОЗ, RCOG, RANZCOG и FIGO (2020), беременные женщины 
подвержены риску заражения коронавирусной инфекцией из-за изменений в организме (пре-
жде всего, в органах дыхательной и иммунной системы), в связи с чем должны соблюдать меры 
социального дистанцирования[2]. В настоящее время имеющиеся данные не свидетельствуют 
о более тяжелом течении COVID-19 у беременных по сравнению с общей популяцией взрос-
лых людей [3-4]. Поэтому, группу наиболее высокого риска развития тяжелых форм COVID-19 
составляют беременные, имеющие соматические заболевания:

•	 хронические заболевания легких, в том числе бронхиальная астмасредней и тяжелой  
	 степени тяжести;

•	 заболевания сердечно-сосудистой системы, артериальная гипертензия;
•	 сахарный диабет;
•	 иммуносупрессия, в том числе на фоне лечения онкологических заболеваний;
•	 ожирение (ИМТ>40);
•	 хроническая болезнь почек,
•	 заболевания печени;
•	 антифосфолипидный синдром[5-6].

1.	 ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ  
	 COVID-19

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

1)	 229E (alphacoronavirus),
2)	 NL63 (alphacoronavirus),
3)	 OC43 (betacoronavirus),
4)	 HKU1 (betacoronavirus).
В конце 2002 годав мире появился коронавирус (SARS-CoV-1), вызывающий атипичную 

пневмонию («пурпурная смерть») или тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС) = sev
eracuterespiratorysyndrome(SARS). Всего за период эпидемии в 37 странах было зарегистриро-
вано более 8000 случаев, из них 774 со смертельным исходом (10%) [8].

В 2012 году появился новый коронавирус MERS (MERS-CoV), вызывающий ближневосточ-
ный респираторный синдром = MiddleEastRespiratorySyndrome (MERS). Всего зарегистриро-
вано 2519 случаев коронавирусной инфекции, вызванной вирусом MERS-CoV, из них 866 за-
кончились летальным исходом (34,5%) [9].

Появление в декабре 2019 года заболевания, вызванного новым коронавирусомSARS-CoV-2, 
уже вошло в историю как чрезвычайная ситуация международного значения. Новая коронави-
русная инфекция COVID-19 (аббревиатура от англ. CoronaVIrusDisease 2019).

Новый коронавирус SARS-CoV-2 представляет собой одноцепочечный РНК-содержащий 
вирус, гомологичный сSARS-CoV-1 на 79%, с коронавирусом летучих мышей на 96% и с коро-
навирусом панголинов на 99%.
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Вирус представляет собой сферическую частицу диаметром до 120 нм, оболочка вируса 
содержит буловидные шипы – гликопротеин S (spike), E, M белки. Внутри вируса содержится 
РНК и нуклеокапсидный белок N (рисунок 1). 

 
Рисунок 1. Строение вируса SARS-CoV-2

В результате мутации новый вирус получил возможность связываться с рецепторами че-
ловеческого тела [10]. Считается, что вирус попадает в клетку путем присоединения була-
вовидными шипами к рецепторам ангиотензинконвертирующего фермента 2 типа (АКФ2) = 
angiotensinconvertation enzyme 2 (ACE2) как «ключ к замку» (рисунок 2). Рецепторы ACE2 
представлены на клетках дыхательного тракта, почек, пищевода, мочевого пузыря, подвздош-
ной кишки, сердца, ЦНС. Экспрессия этих рецепторов относительно высокая в альвеоцитах, 
что и обусловливает тропность вируса к легочной ткани. Вероятность развития более тяжелой 
формы заболевания выше у пациентов с ИБС, артериальной гипертонией, ожирением, сахар-
ным диабетом.

 

Рисунок 2. Связывание с АСЕ2 рецепторами

Одним из механизмов патогенности вируса является связывание его с рецептором CD147 
на поверхности эритроцитов и лимфоцитов. При связывании коронавируса с CD147 происхо-
дит разрушение гема с высвобождением железа, выбросом провоспалительных цитокинов с 
запуском «цитокинового шторма»[11]. Развивающееся иммунное воспаление приводит к за-
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полнению альвеол жидкостью (рисунок 3), что затрудняет дыхание и получение кислорода – 
развивается долевая пневмония или бронхопневмония, у 5% пациентов дыхательная недоста-
точность осложняется развитием ОРДС и синдрома полиорганной недостаточности.

 Рисунок 3. Заполнение альвеол жидкостью

Основным источником инфекции является больной человек, в том числе находящийся в 
инкубационном периоде заболевания. Передача инфекции осуществляется воздушно-капель-
ным, аэрозольным и контактным путями. Ведущим путем передачи SARS-CoV-2 является воз-
душно-капельный, который реализуется при кашле, чихании и разговоре на близком (менее 
2 м) расстоянии. Контактный путь передачи осуществляется во время рукопожатий и других 
видах непосредственного контакта с инфицированным человеком, а также через пищевые про-
дукты, поверхности и предметы, контаминированные вирусом. Известно, что при комнатной 
температуре вирус SARS-CoV-2 способен сохранять жизнеспособность на различных объек-
тах окружающей среды в течение 3 суток.

2.	 ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ  
	 ИНФЕКЦИИ COVID-19 В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН

В связи объявлением ВОЗ пандемии COVID-19 Республика Казахстан объявила о чрезвы-
чайной ситуации и ввела меры по обеспечению безопасности населения [12].На 28 мая 2020 
года в стране выявлено 9576 заболевших, выздоровевших пациентов 4768 человека, летальных 
случаев – 37 [13].

3.	 КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА 
	 НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19[14-17]

Ведущие жалобы:
•	 повышение температуры тела (у 90% пациентов);
•	 кашель (сухой с небольшим количествоммокроты) в 80% случаев;
•	 одышка (55%);
•	 утомляемость (44%);
•	 ощущение стеснения, сдавления в грудной клетке (20%).

Также могут отмечаться боль в горле, першение в горле, насморк, снижение обоняния и вку-
са, конъюнктивит, миалгия и ломота в теле, головная боль, диарея, сыпь. При тяжелом течении 
заболевания наблюдается одышка (наиболее тяжелая одышка развивается к 6-8 дню), затруд-
ненное дыхание, ощущение нехватки воздуха, учащенное сердцебиение, тошнота, рвота.
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Определение случая заболевания COVID-19
(на основе определения ВОЗ, обновленного 27 февраля 2020 года)[18]

Подозрительный случай
A.	Пациент с любым острым ОРЗ, а также наличие в эпидемиологическом анамнезе близкого/

потенциального контакта с подтвержденным или вероятным случаем COVID-19 в течение 
14 дней до начала симптомов.

B.	Пациент с любой ОРИ неустановленной этиологии, имеющий повышенную температуру 
тела и, по меньшей мере, один симптом респираторного заболевания (кашель, затрудненное 
дыхание, одышка), а также наличие в анамнезе истории путешествия или проживания в 
стране/территории, затронутой эпидемией COVID-19, в течение 14 дней до начала симпто-
мов.

С.	Пациент с любой тяжелой ОРИ и пневмонией неустановленной этиологии, имеющий по-
вышенную температуру тела и, по меньшей мере, один признак/симптом респираторного 
заболевания (кашель, затрудненное дыхание, одышка).

D.	Пациент с любым заболеванием, посещавший медицинскую организацию в течение по-
следних 14 дней, где был зарегистрирован COVID-19.

Е.	Медицинский работник или другое лицо, обеспечивающее непосредственный уход за боль-
ным с респираторными симптомами (кашель, затрудненное дыхание, одышка), или лабо-
раторные специалисты, работавшие с биологическими образцами больного COVID-19 без 
рекомендованных СИЗ или с возможным нарушением правил применения СИЗ.

Вероятный случай
Подозрительный случай, при котором:
а) результат тестирования на COVID-19 в работе;
б) типичные КТ-признаки – COVID-19 пневмонии;
в) летальный исход от пневмонии/ОРДС неуточненной этиологии;
г) положительный результат экспресс тестасуммарные антитела IgM/IgG.

Подтвержденный случай
Лабораторное подтверждение инфекции COVID-19 методом ПЦР, независимо от клиниче-

ских признаков и симптомов.

Клинические варианты COVID-19

	острая респираторная вирусная инфекция (поражение только верхних отделов  
	 дыхательных путей);
 пневмония без дыхательной недостаточности;
 пневмония с ОДН;
 ОРДС;
 сепсис;
 септический (инфекционно-токсический) шок.

У 80% пациентов заболевание протекает в легкой форме ОРВИ. Наиболее тяжелые формы 
развиваются у пациентов с сопутствующими заболеваниями –сахарный диабет (в 20%), ар-
териальная гипертензия (в 15%), другие сердечно-сосудистые заболевания (в 15%).

Различают легкие, средние и тяжелые формы.
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Критерии степени тяжести COVID-19[19]

Критерии  
тяжести

Легкая степень 
(клиника ОРВИ 
без пневмонии)

Среднетяжелая сте-
пень
(клиника ОРВИ или 
пневмонии  
без выраженной ДН)

Тяжелая
степень
(клиника  
пневмонии с ДН)

Температура 
тела

нормальная
или субфебриль-
ная

повышенная – 38,5°С повышенная
(чаще фебрильная, реже 
– нормальная)

Симптомы легкие катараль-
ные явления (боль 
в горле, заложен-
ность носа, ка-
шель)

симптомы интоксика-
ции (головная боль, не-
домогание, мышечные 
боли, снижение аппети-
та), малопродуктивный 
кашель; катаральные 
симптомы

малопродуктивный ка-
шель,
одышка или чувство 
стеснения в груди, за-
трудненное дыхание;
симптомы интоксикации 
(головная боль, «ломота» 
во всем теле, бессонни-
ца, анорексия, тошнота, 
рвота)

Одышка Нет затруднения 
дыхания

Одышка при физиче-
ских нагрузках

Одышка при незначи-
тельной нагрузке или в 
покое

ЧДД < 24 в 1 мин. >24 в 1 мин. >30 в 1 мин 

ЧСС 60-80 уд/мин 90–120 уд/мин более 120 уд/мин

SpO2
PaO2 /FiO2 > 95% 93% >SpO2 < 95% < 93%

≤ 300 мм рт.ст.

КТ легких отсутствие изме-
нений
на КТ

КТ признаки
 пневмонии

КТ признаки
пневмонии,
как правило > 50% пора-
жения легких 

Лабораторные 
показатели
 

в пределах рефе-
рентных значений

Лейкопения, лимфопе-
ния

выраженная лейкопения, 
лимфопения, повышение 
–D-димера, ферритина, 
С-реактивного белка, 
ЛДГ, КФК, тропонина
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Диагностика острой дыхательной недостаточности при COVID-19[20]

Степень 
ОДН Диагностические признаки PaO2, 

мм.рт.ст.
SaO2, 

%
PaCO2, 

мм.рт.ст.

Норма Нет жалоб > 80 > 95 36-44

I

Ощущение недостатка воздуха, беспо-
койство, эйфория.
Кожа влажная, бледная, с легким акроци-
анозом.
Нарастающая одышка (25-30 дыханий в 
минуту), умеренное повышение АД 

70-79 90-94 < 50

II

Бред, возбуждение, галлюцинации, про-
фузный пот, цианоз, одышка (35-40 дыха-
ний в минуту), тахикардия, артериальная 
гипертензия

50-69 75-89 50-70

III

Гипоксическая кома, сознание отсутству-
ет, судороги, зрачки расширены.
Кожные покровы синюшны, с мрамор-
ным рисунком.
АД критически падает, аритмия пульса

< 50 < 75 > 70

4.	 КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ, РОЖЕНИЦ И  
	 РОДИЛЬНИЦ ПРИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19

По данным литературы, беременность вызывает в организме женщины 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, 
бронхиальной астмой, заболеваниями сердечно-сосудистой системы, артериальной гипертен-
зией, сахарным диабетом, ожирением, перенесшие онкологические заболевания, 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 огра-
ниченны. Согласно опыту Сингапурских коллег, проанализировавших исходы беременностей 
у 55 женщин, инфицированных COVID-19, выявлено отсутствие точных доказательств вер-
тикальной передачи инфекции, но физиологические изменения и механические факторы во 
время беременности и родов повышают восприимчивость к инфекциям в целом. Это особенно 
выражено при вовлечении кардио-респираторной системы, что способствует быстрому разви-
тию 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 инфицированной матери данная инфекция не опреде-
лилась, но две женщины умерли от дыхательных осложнений в послеродовом периоде [23].
Представляет интерес другое ретроспективное моноцентровое исследование случаев под-
твержденной 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]. Все пациентки были родораз-
решены путем операции 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-19от матери к плоду.

Таким образом, вертикальный путь передачи SARS-CoV-2 от беременной к плоду в насто-
ящее время убедительно не доказан[2-4, 4, 22, 23, 25-31]. В результате анализа ПЦР около-
плодных вод, плаценты и грудного молока беременных с подтвержденной COVID-19 не было 
выявлено вирусной РНК ни в одном из представленных исследований.

По данным Chen S. [32] беременные, инфицированные COVID-19, госпитализировались 
раньше срока чаще, чем здоровые женщины. У большинства при поступлении отсутствовала 
температура, кашель и температура появлялись менее, чем у половины пациенток. По дан-
ным КТ у них определялась вирусная пневмония. Данное исследование также указывает на 
необходимость проведения ПЦР и КТ в послеродовом периоде у женщин с COVID-19 с целью 
определения дальнейшей тактики, однако методы родоразрешения рекомендуется определять 
в зависимости от акушерской ситуации [32].

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

Следует отметить, что имеется высокий риск развития перинатальных осложнений у бере-
менной с COVID-19 при сроке беременности до 12 недель, данные осложнения опосредованно 
связаны как с вирусной инфекцией (гипертермия), так и непосредственно с эмбриотоксичным 
действием применяемых для терапии лекарственных препаратов [2-4, 25-31].

Беременные с подтвержденной инфекцией COVID-19, которые не имеют симптомов, долж-
ны находиться на домашнем карантине не менее 14 дней и вести дневник здоровья. Бессим-
птомные беременные должны проходить ультразвуковой мониторинг каждые два месяца из-за 
потенциального риска задержки 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].
Различают легкие, средние и тяжелые формы течения СOVID-19.
Классификация СOVID-19 по степени тяжести[1, 25].
Легкое течение:
•	 температура тела ниже 38,5°С;
•	 кашель, слабость, боль в горле;
•	 отсутствие критериев среднетяжелого и тяжелого течения.
Среднетяжелое течение
•	 лихорадка выше 38,5 °С;
•	 ЧДД более 22 в минуту;
•	 одышка при физических нагрузках;
•	 пневмония (подтвержденная с помощью КТ легких);
•	 SpO2<95%;
•	 уровень С-реактивного белка сыворотки крови более 10 мг/л.
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Тяжелое течение
•	 ЧДД более 30 в минуту;
•	 SpO2 ≤ 93%;
•	 раО2 /FiO2 ≤ 300 мм.рт.ст.;
•	 прогрессирование пневмонии (нарастание площади инфильтративных изменений бо 

	 лее 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 (ин 

	 вазивная вентиляция легких);
•	 септический шок;
•	 синдром полиорганной недостаточности.
Следует отметить, что специфических проявлений COVID-19 у беременных не зарегистри-

ровано. Критерии диагноза, особенности клинического течения, осложнения не отличаются от 
таковых для других категорий взрослого населения соответствующего возраста [6].

Клинические особенности ведения беременности при COVID-19[1, 2, 6, 27, 33, 34].
При легком течении COVID-19 возможно пролонгирование беременности до доношенного 

срока.
При среднетяжелом и тяжелом течении заболевания до12 недель гестации в связи с высо-

ким риском перинатальныхосложненийвозможно прерывание беременности после излечения 
инфекционного процесса.

Прерывание беременности в различные сроки при COVID-19 проводится согласно действу-
ющим клиническим протоколам Республики Казахстан и направлены на сохранение жизни 
матери с проведением всех необходимыхмероприятий по профилактике возможных осложне-
ний и только в случае жизнеугрожающего состояния матери (при невозможности устранения 
гипоксии нафоне искусственной вентиляции легких, прогрессировании дыхательной недоста-
точности, при отсутствии возможности перевода пациентки на экстракорпоральную мембран-
ную оксигенацию, рефрактерном септическом шоке) [2].

При прерывании беременности и родоразрешении в разгар заболевания СOVID-19 необхо-
димо учитывать повышенный риск материнской смертности в связи с утяжелением и ослож-
ненным течением основного заболевания и развитием акушерской патологии: возникновением 
и прогрессированием дыхательной недостаточности и острого респираторного дистресс-син-
дрома, возникновением акушерских кровотечений, интранатальной гибелью плода, послеро-
довыми гнойно-воспалительными осложнениями [2].

Ведение и лечение беременной, роженицы и родильницы с COVID-19 осуществляется со-
гласно действующему клиническому протоколу РК [20]. Назначение противовирусных препа-
ратов 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 являются среднетя-

желые и тяжелые формы заболевания. При легкой форме заболевания беременные и родиль-
ницы могут получать лечение в домашних условиях 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 безопасности ее семьи [6].

Схема маршрута беременной, роженицы и родильницы с подозрением на новую коронави-
русную инфекцию COVID-19 представлена в Приложении 1.
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На первом этапе осуществляется выявление пациента с подозрением на СOVID-19 на кон-
трольно-пропускном пункте медицинской организации:
1)	Акушерка приемного покоя, переодетая в защитный костюм I типа проводит сбор анамне-

за и бесконтактным термометром измеряет температуру тела, обратившейся пациентки, и 
задает вопросы об отсутствии или наличии кашля (сухой кашель или с небольшим количе-
ством мокроты) и следующих симптомов:
•	 общая слабость;
•	 повышение температуры тела;
•	 миалгия и «ломота» в теле;
•	 головная боль;
•	 заложенность носа и насморк;
•	 першение в горле;
•	 ощущение заложенности в грудной клетке;
•	 нарушения вкуса и обоняния;
•	 диарея;
•	 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 регулярные схватки), аку-
шерка ставит в известность ответственного дежурного врача о выявленной пациентке с по-
дозрением на COVID-19, и пациентка госпитализируется в изолятор роддома или родильно-
го отделения медицинской организации с отдельным входом.
Далее прием в изолятор роддома или родильного отделения медицинской организации  
осуществляется в следующем порядке:

1)	Акушерка приемного покоя в защитном костюме вместе с пациенткой с родовой деятельно-
стью 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), на-
девает на себя маску №95 или респиратор. Затем 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 нахо-
дятся в изоляторе (противошоковая, при преэклампсии, при кровотечении).

3)	Дежурный врач акушер-гинеколог и акушерка приемного покоя принимают роды и после 
окончания родов через 2 часа вызывают бригаду скорой помощи для транспортировки ро-
дильницы в инфекционную больницу вместе с новорожденным. Врач – акушер-гинеколог 
и акушерка приемного покоя после консультации с эпидемиологом направляются на сани-
тарную обработку (место проведения определяется группой консультантов) и провизорный 
центр до верификации диагноза у родильницы.
Если беременная или роженица находится в критическом состоянии, то прием в изолятор 
при подозрении на COVID-19 осуществляется следующим образом:

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

2)	После верификации акушерского диагноза врач акушер-гинеколог решает вопрос о тактике 
дальнейшего лечения, согласовывает с дежурным врачом, вызывает анестезиолога-реани-
матолога (без анестезистки) и второго акушера-гинеколога (ассистента), в случае оператив-
ного родоразрешения.



16

3)	Врач акушер-гинеколог также осуществляет вызов операционной медицинской 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, решается вопрос о дальнейшей перетранспортировке пациентки. В случае экс-
тренной необходимости по жизненным показаниям к новорожденному вызывается врач-не-
онатолог.

4)	Вся бригада специалистов, принимавших роды, считается контактной и должна оставаться 
в изоляторе, до момента выяснения дальнейшей тактики действий. 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 случаем заболевания 

COVID-19 должны быть направлены в медицинские организации согласно «Алгоритму дей-
ствий при подозрении на новую коронавирусную инфекцию COVID-19 у беременных, роже-
ниц и родильниц», представленному в Приложении 2.

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

Лечение пациенток с предполагаемым/вероятным случаем заболевания COVID-19 должно 
проводиться в изолированной палате с одноместным размещением, а пациенток с подтверж-
денным случаем заболевания и в критическом состоянии необходимо размещать в изолирован-
ной палате с отрицательным давлением. Однако стоит отметить, что во многих учреждениях 
(отделениях) подобные помещения могут отсутствовать [2].

Прогноз для матери и плода зависит от срока гестации, в котором возникло заболевание, 
наличия преморбидного фона (курение, ожирение, фоновые заболевания органовдыхательной 
системы и ЛОР-органов, сахарный диабет, ВИЧ-инфекция), степени тяжести инфекционного 
процесса, наличия осложнений и своевременного начала противовируснойтерапии [2, 35].

5.	 ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА COVID-19 У БЕРЕМЕННЫХ, РОЖЕНИЦ И 
	 РОДИЛЬНИЦ

При обследовании беременных COVID-19 необходимо применять те же методы, что и при 
обследовании взрослых пациентов. При проведении обзорной рентгенографии и компьютер-
ной томографии органов грудной клетки у беременной необходимо использование специаль-
ных средств защиты от радиационного излучения, угрожаемых для плода.

Лабораторные методы диагностики у беременных, рожениц и родильниц не отличаются от 
стандартных методов, приемлемых для взрослых пациентов: выполнение стандартного клини-
ко-лабораторного обследования (клинический анализ крови, лейкоцитарная формула, биохи-
мический анализ крови (аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, мочевина, би-
лирубин,глюкоза), С-реактивный белок, кислотно-основное состояние, коагулограмма, общий 
анализ мочи).

В родильном доме/перинатальном центре необходимо организовать проведение лаборатор-
ного обследования на COVID-19 всем беременным, роженицам и родильницам при экстрен-
ной госпитализации и отсутствии такого обследования на амбулаторном этапе.

Специфическая диагностика
Детекция РНК SARS CoV-2 COVID-19 методом ПЦР.Отбор проб проводится медицинским 

работником организаций здравоохранения с использованием СИЗ.
Биологические материалы: мазок из носоглотки и ротоглотки, мокрота, эндотрахеальный 

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

Определение специфических антител класса IgM/IgGметодом ИФА, иммунохроматогра-
фии с коллоидным золотом, хемилюминесцентным иммуноанализом. IgM антитела появляют-
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ся 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 КТ органов грудной полости (с соблюдением методов защиты плода от 

радиационного облучения);
− кардиотокография, ультразвуковое исследование плода, допплерометрическое исследова-

ние в соответствии с гестационным сроком.
КТ обеспечивает низкую дозу облучения плода и может быть использована по показаниям-

во время беременности [31, 40]. Необходимо получить информированное согласие у беремен-
ной на проведение КТ, а также накрыть живот специальным экраном для защиты (рентгеноза-
щитным 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 коронавирусную инфек-
цию COVID-19, осуществляется согласно следующим критериям:
1)	 Клинико-инструментальные критерии:
•	 отсутствие повышенной температуры тела >3 дней;
•	 отсутствие симптомов поражения респираторного тракта;
•	 отсутствие акушерских осложнений (беременности и послеродового периода), попово-
ду которых необходимо решить вопрос о родоразрешении или продлении госпитализации;
2)	 Лабораторные критерии:
•	 нормализация лабораторных показателей;
•	 двухкратный отрицательный результат теста на наличие РНК SARS-CoV-2 методом 
ПЦР при анализе мазка из носоглотки с интервалом забора ≥24 часа после завершения этио-
тропной терапии [2, 6, 12, 20, 41, 42].

Медицинское наблюдение за беременными и родильницами в реконвалесцентный период 
может быть продлено в амбулаторных условиях или рекомендовано лечение/реабилитация в 
профильном стационаре [12]. Также рекомендуется [28] ранняя выписка пациентов с легкой 
симптоматикой и без акушерских осложнений на амбулаторный уход при соблюдении условий 
по изоляции, согласно Постановления главного государственного санитарного врача Мини-
стерства здравоохранения Республики Казахстан № 35 от 1 мая 2020 года [12] и при инфор-
мировании женщины о необходимости обращения за медицинской помощью при появлении 
жалоб, представленных в Приложении 4.

После выписки из стационара беременная или родильница должна находится на домаш-
нем карантине, в соответствии с действующим национальным клиническим протоколом [43], 
с обязательным уведомлением акушер-гинеколога, осуществляющего ведение беременности 
на уровне ПМСП.Соблюдение домашнего карантина беременными и родильницами в рекон-
валесцентный период и членами их семей в течение 14 дней также поддерживается междуна-
родными рекомендациями [1, 44-47].

Условия для осуществления карантина на дому [42]
Пациенты должны изолироваться дома на 14 дней после выписки. Рекомендуемые условия 

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

том дома;
3)	 пациенты и их родственники должны носить маски и часто мыть руки;
4)	 температуру тела следует измерять два раза в день (утром и вечером), также следует 

пристально следить за любыми изменениями в состоянии пациента.
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Ведение послеродового периода после выписки из стационара должно осуществляться пре-
имущественно в виде дистанционных консультативных приемов, если у пациентки отсутству-
ют особые жалобы, требующие очного осмотра врача. При проведении дистанционных кон-
сультаций 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 медицинской организации 
должен выяснить наличие клинических проявлений острой респираторной инфекции, брон-
хита, 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, отделение 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 авиатранспортом и т.п.).

ЕСТЬ НЕТ

Дежурная акушерка в защитном костюме, маске, бахилах 
осуществляет сбор анамнеза и первичный осмотр пациента

Пациентку 
принимают в 

обычном порядке

Родовая деятельность и акушерские осложнения

ЕСТЬ НЕТ

Госпитализация в 
изолятор роддома или 

родильного отделения МО с 
отдельным входом

Вызов 103
(осмотр, сбор анамнеза, 
верификация диагноза)

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

Провизорный 
стационар с 

операционной и 
родовой палатами

Инфекционный 
стационар с 

операционной и 
родовой палатами

Положительный результат

Родильница переводится в 
инфекционный стационар. 

Контактные медицинские работники 
госпитализируются в провизорный 

центр.

Изолятор - специально оборудованное 
помещение для временного размещения 
инфекционных больных, а также лиц с 
подозрением на инфекционную болезнь, и 
общавшихся с ними лиц, представляющих 
эпидемическую опасность для окружающих, 
оснащенный необходимыми лекарственными 
средствами и изделиями медицинского 
назначения.
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Плановая госпита-
лизация

ПЦР на COVID-19 (-) госпитализация в акушерский стацио-
нар
ПЦР на COVID-19 (+) госпитализация в специализирован-
ный стационар для COVID-19 положительных, согласно при-
казу УЗ региона

Вызов бригады
103

Госпитализация беременных, рожениц и родильниц с подо-
зрением наCOVID-19 в провизорный стационар

Самообращение
в акушерский ста-
ционар

Медицинский работник в защитной маске №95, защитном 
костюме, защитных очках/лицевом защитном щитке, однора-
зовых перчатках, медицинской шапочке, бахилах проводить 
сбор анамнеза (эпид. анамнеза) и осмотр на наличие клини-
ческих проявлений острой респираторной инфекции, брон-
хита, пневмонии:
кашель, осиплость голоса;
повышение температуры тела;
жалобы на одышку, дискомфорт в грудной клетке;
заложенность носа, нарушение носового дыхания, чихание, 
отделение слизи из носа, слабость, вялость, недомогание;
рвота, учащенный жидкий стул, сыпь.
При отсутствии результатов на COVID-19 проводится экс-
пресс тестирование!

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

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

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

Госпитализация
в акушерское
отделение

Регулярная
родовая деятельность
и акушерские осложнения
ЕСТЬ

Родовой деятельности
и акушерских  
осложнений 
НЕТ

Госпитализация в изолятор 
роддома или родильного отделе-
ния МО с отдельным входом

Вызов 103

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

АЛГОРИТМ
действий при подозрении на новую коронавирусную инфекцию COVID-19  

у беременных, рожениц и родильниц
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Мазок из носа,
носоглотки и/или ротоглотки на 
COVID-19

Провизорный стацио-
нар
с операционной и родо-
вой палатами

COVID-19 (+) COVID-19 (-)

Родильница 
после родо-
разрешени 
переводиться 
в инфекцион-
ный стацио-
нар

Родильница 
после родораз-
решения  
переводиться 
с провизор-
ный стацио-
нар

Ведение новорожденных согласно алгоритму по неонатологии.
Действия контактных медицинских работников согласно ПГГСВ [12]
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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 «Ве-
дение родов», №10 от 04.07.2014 года «Кесарево сечение» и №93 от 06.05.2020 года «Ди-
агностика и лечение коронавирусной инфекции 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 
нитриловых перчаток, медицинская шапочка, 
резиновые сапоги / водостойкие одноразовые 
бахилы

Особенности родоразрешения

1.Получить до родов информированное 
согласие  матери о раздельном пребыва-
нии новорожденного и исключения груд-
ного вскармливания после родоразреше-
ния в случае положительного результата 
анализа ПЦР на COVID-19

Родоразрешение проводится в родильном 
зале или операционной специализированного 
стационара, утвержденного приказом УЗ, или 
в изоляторе с отдельным входом родильного 
отделения МО.
Оснащение согласно приказа Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан №173 
от 16.04.2018 года «Стандарт организации 
оказания акушерско-гинекологической помо-
щи в Республике Казахстан».
Клинические протоколы:
№17 от 08.12.2016 года «Послеродовое кро-
вотечение»;
№36 от 27.12.2017 года «Артериальная гипер-
тензия»;
№9 от 12.12.2014 года «Анафилактический 
шок».
Наличие укладок для родов, операций, ново-
рожденных, анестезиологического пособия и 
реанимации.

2. Проводить непрерывный КТГ монито-
ринг в родах

3. Провести ранее пережатие пуповины

4. Исключить контакт между кожными 
покровами матери и новорожденного

5. Исключить прикладывание новоро-
жденного к груди
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4
ПАМЯТКА

ДЛЯ БЕРЕМЕННОЙ И КОРМЯЩЕЙ ЖЕНЩИНЫ
«Что нужно знать о новой коронавирусной инфекцииCOVID-19»

НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ COVID-19 ПЕРЕДАЕТСЯ ВОЗДУШ-
НО-КАПЕЛЬНЫМ 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
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2. Измеряйте температуру тела ежедневно

 

3. Придерживайтесь здорового рациона питания

 ЗАБОТЬТЕСЬ О СЕБЕ

	 При кашле и чихании прикрывайте рот и нос локтем или салфеткой, выбрасывайте ис-
пользованные 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, похожие на 
простуду или грипп.

	 Соблюдайте дистанцию 2 метра с людьми!

СОБЛЮДАЙТЕ ЧИСТОТУ

	 Каждый день протирайте поверхности, которых вы часто касаетесь (столы, ручки две-
рей, включатель света, телефоны, клавиатура, краны и др.) с использованием бытовых 
дезинфицирующих средств, соблюдая инструкцию их применения. 

	 Чаще проводите влажную уборку и проветривайте помещение.
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ЧТО ДОЛЖНА  
ЗНАТЬ  

БЕРЕМЕННАЯ 
ЖЕНЩИНА  
О COVID-19

ЧТО ДОЛЖНА 
ЗНАТЬ 

КОРМЯЩАЯ 
ЖЕНЩИНА  
О COVID-1 9

	До настоящего времени нет данных о том, что 
COVID-19 может передаваться от матери к ребенку, 
ученым не удавалось выявить вирус в амниотической 
жидкости.

	 Нет данных о высоком риске COVID-19 для беремен-
ных женщин и пока отсутствуют доказательства того, 
что риск тяжелого течения этого заболевания среди бе-
ременных выше, чем среди других людей.

	 ВОЗ рекомендует проводить тестирование и оказа-
ние медицинской помощи беременным с симптомами 
COVID-19 в первоочередном

	 COVID-19 у беременной не является показанием к 
проведению кесарева сечения. Кесарево сечение про-
водится только при наличии акушерских показаний.

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

	 Во время кормления младенца грудью необходимо со-
блюдать меры предосторожности:

1)	соблюдение респираторной гигиены – надевать маску;

2)	мыть руки с мылом до и после контакта с ребенком.
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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 пятнышек 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 расслабляетесь;
•	 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 не-

дель 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, набухание, 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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ВВЕДЕНИЕ

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) – острое инфекционное заболевание, вызы-
ваемое новым штаммом вируса из рода коронавирусов SARS CoV-2 с воздушно-капельным 
и контактно-бытовым механизмами передачи, с тропностью к легочной ткани, протекает от 
бессимптомного вирусоносительства до клинически выраженных форм заболевания, харак-
теризующихся интоксикацией, поражением эндотелия верхних и нижних дыхательных путей, 
вплоть до развития атипичной пневмонии с риском развития осложнений (ОДН, ОРДС, сепсис, 
шок, синдром полиорганной недостаточности) [1].

По мнению экспертов ВОЗ, RCOG, RANZCOG и FIGO (2020), беременные женщины 
подвержены риску заражения коронавирусной инфекцией из-за изменений в организме (пре-
жде всего, в органах дыхательной и иммунной системы), в связи с чем должны соблюдать 
меры социального дистанцирования [2]. В настоящее время имеющиеся данные не свидетель-
ствуют о более тяжелом течении COVID-19 у беременных по сравнению с общей популяци-
ей взрослых людей [3-4]. Поэтому, группу наиболее высокого риска развития тяжелых форм 
COVID-19 составляют беременные, имеющие соматические заболевания:

•	 хронические заболевания легких, в том числе бронхиальная астма средней и тяжелой  
	 степени тяжести;

•	 заболевания сердечно-сосудистой системы, артериальная гипертензия;
•	 сахарный диабет;
•	 иммуносупрессия, в том числе на фоне лечения онкологических заболеваний;
•	 ожирение (ИМТ>40);
•	 хроническая болезнь почек,
•	 заболевания печени;
•	 антифосфолипидный синдром [5-6].

1.	 ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ  
	 COVID-19

Коронавирусы (Coronaviridae) – это большое семейство РНК-содержащих вирусов, способ-
ных инфицировать человека и ряд животных [7]. Из большого семейства (38 видов) 4 коро-
навируса могут заражать человека, вызывая поражения 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 в мире появился коронавирус (SARS-CoV-1), вызывающий атипичную 

пневмонию («пурпурная смерть») или тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС) = 
sever acute respiratory syndrome (SARS). Всего за период эпидемии в 37 странах было зареги-
стрировано более 8000 случаев, из них 774 со смертельным исходом (10%) [8].

В 2012 году появился новый коронавирус MERS (MERS-CoV), вызывающий ближневосточ-
ный респираторный синдром = Middle East Respiratory Syndrome (MERS). Всего зарегистри-
ровано 2519 случаев коронавирусной инфекции, вызванной вирусом MERS-CoV, из них 866 
закончились летальным исходом (34,5%) [9].

Появление в декабре 2019 года заболевания, вызванного новым коронавирусом SARS-
CoV-2, уже вошло в историю как чрезвычайная ситуация международного значения. Новая 
коронавирусная инфекция COVID-19 (аббревиатура от англ. CoronaVIrus Disease 2019).

Новый коронавирус SARS-CoV-2 представляет собой одноцепочечный РНК-содержащий 
вирус, гомологичный с SARS-CoV-1 на 79%, с коронавирусом летучих мышей на 96% и с ко-
ронавирусом панголинов на 99%.
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Вирус представляет собой сферическую частицу диаметром до 120 нм, оболочка вируса 
содержит буловидные шипы – гликопротеин S (spike), E, M белки. Внутри вируса содержится 
РНК и нуклеокапсидный белок N (рисунок). 

Рисунок 1. Строение вируса SARS-CoV-2

В результате мутации новый вирус получил возможность связываться с рецепторами челове-
ческого тела [10]. Считается, что вирус попадает в клетку путем присоединения булавовидны-
ми шипами к рецепторам ангиотензинконвертирующего фермента 2 типа (АКФ2) = angiotensin 
convertation enzyme 2 (ACE2) как «ключ к замку». Рецепторы ACE2 представлены на клетках 
дыхательного тракта, почек, пищевода, мочевого пузыря, подвздошной кишки, сердца, ЦНС. 
Экспрессия этих рецепторов относительно высокая в альвеоцитах, что и обусловливает троп-
ность вируса к легочной ткани. Вероятность развития более тяжелой формы заболевания выше 
у пациентов с ИБС, артериальной гипертонией, ожирением, сахарным диабетом.

Одним из механизмов патогенности вируса является связывание его с рецептором CD147 на 
поверхности эритроцитов и лимфоцитов. При связывании коронавируса с CD147 происходит 
разрушение гема с высвобождением железа, выбросом провоспалительных цитокинов с запу-
ском «цитокинового шторма» [11]. Развивающееся иммунное воспаление приводит к заполне-
нию альвеол жидкостью, что затрудняет дыхание и получение кислорода с развитием долевой 
пневмонии или бронхопневмонии, у 5% пациентов дыхательная недостаточность осложняется 
развитием ОРДС и синдрома полиорганной недостаточности.

Основным источником инфекции является больной человек, в том числе находящийся в 
инкубационном периоде заболевания. Передача инфекции осуществляется воздушно-капель-
ным, аэрозольным и контактным путями. Ведущим путем передачи SARS-CoV-2 является воз-
душно-капельный, который реализуется при кашле, чихании и разговоре на близком (менее 
2 м) расстоянии. Контактный путь передачи осуществляется во время рукопожатий и других 
видах непосредственного контакта с инфицированным человеком, а также через пищевые про-
дукты, поверхности и предметы, контаминированные вирусом. Известно, что при комнатной 
температуре вирус SARS-CoV-2 способен сохранять жизнеспособность на различных объек-
тах окружающей среды в течение 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 объявила о чрезвы-
чайной ситуации и ввела меры по обеспечению безопасности населения [12]. На 16 июля 2020 
года в стране выявлено более 60 тыс. инфицированных, в том числе среди беременных, леталь-
ных случаев – 397 [13].

3.	 КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
	 COVID-19 [14-17]

Ведущие жалобы:
•	 повышение температуры тела (у 90% пациентов);
•	 кашель (сухой с небольшим количеством мокроты) в 80% случаев;
•	 одышка (55%);
•	 утомляемость (44%);
•	 ощущение стеснения, сдавления в грудной клетке (20%).
Также могут отмечаться боль в горле, першение в горле, насморк, снижения обоняния и вку-

са, конъюнктивит, миалгия и «ломота в теле», головная боль, диарея, сыпь. При тяжелом те-
чении заболевания наблюдается одышка (наиболее тяжелая одышка развивается к 6-8 дню), 
затрудненное дыхание, ощущение нехватки воздуха, учащенное сердцебиение, тошнота, рвота.

Определение случая заболевания COVID-19
(на основе определения ВОЗ, обновленного 27 февраля 2020 года) [18]
Подозрительный случай
A. Пациент с любым острым ОРЗ, а также наличие в эпидемиологическом анамнезе близко-

го/потенциального контакта с подтвержденным или вероятным случаем COVID-19 в течение 
14 дней до начала симптомов.

B. Пациент с любой ОРИ неустановленной этиологии, имеющий повышенную температуру 
тела и, по меньшей мере, один симптом респираторного заболевания (кашель, затрудненное 
дыхание, одышка), а также наличие в анамнезе истории путешествия или проживания в стра-
не/территории, затронутой эпидемией COVID-19, в течение 14 дней до начала симптомов.

С. Пациент с любой тяжелой ОРИ и пневмонией неустановленной этиологии, имеющий 
повышенную температуру тела и, по меньшей мере, один признак/симптом респираторного 
заболевания (кашель, затрудненное дыхание, одышка).

D. Пациент с любым заболеванием, посещавший медицинскую организацию в течение по-
следних 14 дней, где был зарегистрирован    COVID-19.

Е. Медицинский работник или другое лицо, обеспечивающее непосредственный уход за 
больным с респираторными симптомами (кашель, затрудненное дыхание, одышка), или ла-
бораторные специалисты, работавшие с биологическими образцами больного COVID-19 без 
рекомендованных СИЗ или с возможным нарушением правил применения СИЗ.

Вероятный случай
Подозрительный случай, при котором:
а) результат тестирования на COVID-19 в работе;
б) типичные КТ-признаки – COVID-19 пневмонии;
в) летальный исход от пневмонии/ОРДС неуточненной этиологии;
г) положительный результат экспресс теста суммарные антитела IgM/IgG.
Подтвержденный случай
Лабораторное подтверждение инфекции COVID-19 методом ПЦР, независимо от клиниче-
ских признаков и симптомов.
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Клинические варианты COVID-19:
	 острая респираторная вирусная инфекция (поражение только верхних отделов  

	 дыхательных путей);
	 пневмония без дыхательной недостаточности;
	 пневмония с ОДН;
	 ОРДС;
	 сепсис;
	 септический (инфекционно-токсический) шок.
Различают легкие, средние и тяжелые формы.
У 60% беременных заболевание протекает в бессимптомной, у 27% в легкой, у 9% - в сред-

нетяжелой и у 6% - в тяжелой формах. При тяжелой форме развивается нижнедолевая пнев-
мония на фоне преэклампсии (3%), анемии тяжелой степени (3%). Наиболее тяжелые формы 
развиваются у пациентов с сопутствующими заболеваниями – сахарный диабет (в 20%), арте-
риальная гипертензия (в 15%), другие сердечно-сосудистые заболевания (в 15%).

Критерии степени тяжести COVID-19[19]

Критерии  
тяжести

Легкая степень 
(клиника ОРВИ 
без пневмонии)

Среднетяжелая сте-
пень
(клиника ОРВИ или 
пневмонии  
без выраженной ДН)

Тяжелая
степень
(клиника  
пневмонии с ДН)

Температура 
тела

нормальная
или субфебриль-
ная

повышенная – 38,5°С повышенная
(чаще фебрильная, реже 
– нормальная)

Симптомы легкие катараль-
ные явления (боль 
в горле, заложен-
ность носа, ка-
шель)

симптомы интоксика-
ции (головная боль, не-
домогание, мышечные 
боли, снижение аппети-
та), малопродуктивный 
кашель; катаральные 
симптомы

малопродуктивный ка-
шель,
одышка или чувство 
стеснения в груди, за-
трудненное дыхание;
симптомы интоксикации 
(головная боль, «ломота» 
во всем теле, бессонни-
ца, анорексия, тошнота, 
рвота)

Одышка Нет затруднения 
дыхания

Одышка при физиче-
ских нагрузках

Одышка при незначи-
тельной нагрузке или в 
покое

ЧДД < 24 в 1 мин. >24 в 1 мин. >30 в 1 мин 

ЧСС 60-80 уд/мин 90–120 уд/мин более 120 уд/мин

SpO2
PaO2 /FiO2 > 95% 93% >SpO2 < 95% < 93%

≤ 300 мм рт.ст.



37

КТ легких отсутствие изме-
нений
на КТ

КТ признаки
 пневмонии

КТ признаки
пневмонии,
как правило > 50% пора-
жения легких 

Лабораторные 
показатели
 

в пределах рефе-
рентных значений

Лейкопения, лимфопе-
ния

выраженная лейкопения, 
лимфопения, повышение 
–D-димера, ферритина, 
С-реактивного белка, 
ЛДГ, КФК, тропонина

Диагностика острой дыхательной недостаточности  
при COVID-19[20]

Степень 
ОДН Диагностические признаки PaO2, 

мм.рт.ст.
SaO2, 

%
PaCO2, 

мм.рт.ст.

Норма Нет жалоб > 80 > 95 36-44

I

Ощущение недостатка воздуха, беспо-
койство, эйфория.
Кожа влажная, бледная, с легким акроци-
анозом.
Нарастающая одышка (25-30 дыханий в 
минуту), умеренное повышение АД 

70-79 90-94 < 50

II

Бред, возбуждение, галлюцинации, про-
фузный пот, цианоз, одышка (35-40 дыха-
ний в минуту), тахикардия, артериальная 
гипертензия

50-69 75-89 50-70

III

Гипоксическая кома, сознание отсутству-
ет, судороги, зрачки расширены.
Кожные покровы синюшны, с мрамор-
ным рисунком.
АД критически падает, аритмия пульса

< 50 < 75 > 70
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4.	 ОКАЗАНИЕ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В БОРЬБЕ  
	 И ПРОФИЛАКТИКЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ СOVID-19

4.1. Оказание акушерско-гинекологической помощи на амбулаторно-поликлиниче-
ском уровне

При оказании первичной акушерско-гинекологической помощи на амбулаторно-поли-
клиническом уровне [21-24] руководителям медицинских организаций:

1)	 необходимо обеспечить готовность подразделений к приему и оказанию медицинской по-
мощи женщинам, в том числе беременным, с респираторными проявлениями для забора и 
транспортировки биологического материала (мазки из носа и ротоглотки) для исследова-
ний на новую коронавирусную инфекцию СOVID-19 (далее – СOVID-19).
Для учета числа заболеваний при проведении лабораторного обследования беременных 
на СOVID-19 на бланке направления должен быть указан диагноз согласно МКБ-10 – код 
О99.5 (Болезни органов дыхания, осложняющие беременность, деторождение и послеро-
довой период). В случае наличия верифицированного диагноза СOVID-19 методом поли-
меразной цепной реакции необходимо указывать код U07.1 (COVID-19, вирус идентифи-
цирован). В случае, если COVID-19 диагностирован клинически или эпидемиологически, 
но лабораторные исследования неубедительны или недоступны, используется код МКБ-10 
– U07.2 (COVID-19, вирус не идентифицирован).

2)	 необходимо информировать всех медицинских работников по вопросам профилактики, 
клиники, диагностики и лечения СOVID-19;

3)	 принять меры по своевременному выявлению пациентов с респираторными симптомами, 
контактных по СOVID-19, при подозрении на СOVID-19 и внебольничной пневмонии;

4)	 обеспечить соблюдение всеми структурными подразделениями режима текущей дезин-
фекции с увеличение кратности обработок мест общего пользования, кабинетов и коридо-
ров, соблюдение температурного режима и проветривания помещений;

5)	 обеспечить все структурные подразделения пульсоксиметрами и средствами для дистан-
ционного измерения температуры;

6)	 контролировать исполнение персоналом 100% охвата термометрией при прохождении 
фильтра на входе и выходе из медицинской организации с обязательной регистрацией в 
журнале учета о прохождении фильтра;

7)	 необходимо организовать разделение потока пациентов группы высокого риска по реали-
зации СOVID-19 (с признаками или без признаков ОРВИ, явлениями дыхательной недо-
статочности, имеющих неблагоприятный эпидемиологический анамнез по СOVID-19 или 
при подозрении на заболевание с другими потоками пациентов);

8)	 обеспечить медицинский персонал средствами индивидуальной защиты (далее – СИЗ) 
(медицинские шапочки одноразовые, респиратор (№95 или FFP3) или медицинская маска 
одноразовая, одноразовый халат из нетканого материала с длинными рукавами и завяз-
ками на спине, нитриловые/латексные перчатки) и провести инструктаж о профилактике 
СOVID-19 у медицинских работников и правилах пользования СИЗ персонала согласно 
Постановления Государственного главного санитарного врача (далее – ПГГСВ) и меропри-
ятий, представленных в Приложении 1;

9)	 строго соблюдать режим дезинфекции в консультативных кабинетах. в том числе в кабине-
тах пренатальной диагностики (с дезинфекцией рабочего места, включая ультразвуковой 
датчик, компьютер, кушетку, емкость с гелем после приема каждого пациента);

10)	строго соблюдать 15 минутный интервал между приемом пациентов для проветривания и 
дезинфекции кабинета;

11)	организовать оказание медицинской помощи беременным на амбулаторном уровне соглас-
но Приложению 2 и Приложению 3;
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12)	организовать работу структурных подразделений медицинской организации, оказываю-
щих амбулаторно-поликлиническую помощь, при обращении беременных с респиратор-
ными симптомами, внебольничной пневмонией, контактных или заболевших СOVID-19 
согласно алгоритму Приложения 4 и тактику ведения беременных на амбулаторном уров-
не проводить согласно Приложению 5;

13)	обеспечить оформление листков трудоспособности без посещения медицинской организации;
14)	временно приостановить проведение у беременных плановых явок в медицинскую орга-

низацию, за исключение сдачи анализов крови и проведения скрининговых ультразвуко-
вых исследований;

15)	обеспечить возможность приема анализов мочи без присутствия пациентки;
16)	организовать дистанционную интерпретацию результатов обследования при отсутствии 

необходимости назначения лечения, проводить дистанционные консультации;
17)	обеспечить обязательную госпитализация беременных группы высокого риска по заболе-

ванию СOVID-19 в соответствующие медицинские организации, установленные уполно-
моченными органами;

18)	использовать критерии тяжести заболевания СOVID-19 представленных в Клиническом 
протоколе диагностики и лечения «Коронавирусная инфекция COVID-19».

4.2. Оказание акушерско-гинекологической помощи на стационарном уровне

При оказании акушерско-гинекологической помощи на стационарном уровне [21-24] руко-
водителям медицинских организаций:

1)	 обеспечить готовность структурных подразделений к приему и оказанию стационарной 
акушерско-гинекологической помощи, включая беременных с респираторными симптома-
ми, забору биологического материала (мазки из носа и ротоглотки) для исследований на 
СOVID-19 у беременных, которые не прошли обследование на амбулаторно-поликлиниче-
ском уровне.
Для учета числа заболеваний при проведении лабораторного обследования беременных 
на СOVID-19 на бланке направления должен быть указан диагноз согласно МКБ-10 – код 
О99.5 (Болезни органов дыхания, осложняющие беременность, деторождение и послеро-
довой период). В случае наличия верифицированного диагноза СOVID-19 методом поли-
меразной цепной реакции необходимо указывать код U07.1 (COVID-19, вирус идентифи-
цирован). В случае, если COVID-19 диагностирован клинически или эпидемиологически, 
но лабораторные исследования неубедительны или недоступны, используется код МКБ-10 
– U07.2 (COVID-19, вирус не идентифицирован).

2)	 необходимо информировать всех медицинских работников по вопросам профилактики, 
клиники, диагностики и лечения СOVID-19;

3)	 принять меры по своевременному выявлению пациентов с респираторными симптомами, 
контактных по СOVID-19, при подозрении на СOVID-19 и внебольничной пневмонии;

4)	 обеспечить тщательный сбор эпидемиологического анамнеза всеми медицинскими работ-
никами при обращении пациентов с внебольничной пневмонией и респираторными сим-
птомами;

5)	 обеспечить соблюдение всеми структурными подразделениями режима текущей дезин-
фекции с увеличение кратности обработок мест общего пользования, кабинетов и коридо-
ров, соблюдение температурного режима и проветривания помещений;

6)	 обеспечить все структурные подразделения пульсоксиметрами, средствами для дистанци-
онного измерения температуры, аппаратами для неинвазивной вентиляции легких в реани-
мационных отделениях;

7)	 контролировать исполнение персоналом 100% охвата термометрией при прохождении 
фильтра на входе и выходе из медицинской организации с обязательной регистрацией в 
журнале учета о прохождении фильтра;
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8)	 развернуть в структурных подразделениях изоляторы и/или боксы;
9)	 необходимо организовать разделение потока пациентов группы высокого риска по реали-

зации СOVID-19 (с признаками или без признаков ОРВИ, явлениями дыхательной недо-
статочности, имеющих неблагоприятный эпидемиологический анамнез по СOVID-19 или 
при подозрении на заболевание с другими потоками пациентов);

10)	обеспечить медицинский персонал средствами индивидуальной защиты СИЗ (медицин-
ские шапочки одноразовые, респиратор (№95 или FFP3) или медицинская маска одноразо-
вая, одноразовый халат из нетканого материала с длинными рукавами и завязками на спи-
не, нитриловые/латексные перчатки) и провести инструктаж о профилактике СOVID-19 
у медицинских работников и правилах пользования СИЗ персонала согласно ПГГСВ и  
Приложению 1;

11)	 запретить посещение пациентов во всех отделениях медицинской организации с круглосу-
точным пребыванием;

12)	приостановить проведение дней открытых дверей и школ матерей;
13)	обеспечить диагностику СOVID-19 у беременных высокого риска в соотвествии с алгорит-

мом обследования пацинета с СOVID-19, представленному в Приложении 6 и мониторин-
гом состояния беременной женщины с СOVID-19 согласно чек-листау Приложения 7;

14)	организовать учет количества госпитализированных и выписанных лиц больных ОРВИ, 
внебольничной пневмонией, беременных группы высокого риска по заболеванию 
СOVID-19 и заболеваших с предоставлением информации в уполномоченный орган;

15)	обеспечить при необходимости проведение телеконсультаций;
16)	организовать работу при поступлении беременной в стационар при наличии респиратор-

ных симптов, внебольничной пневмонии, контактных или заболевших СOVID-19 согласно 
Приложению 8;

17)	обеспечить использование критериев оценки тяжести заболевания СOVID-19 согласно 
Клиническому протоколу диагностики и лечения «Коронавирусная инфекция COVID-19»;

18)	придерживаться принципов лечения беременных, рожениц, родильниц и родоразрешения 
при заболевании COVID-19 в соответствии с Клиническим протоколом диагностики и ле-
чения «Коронавирусная инфекция COVID-19» и Приложению 9;

19)	использовать рекомендации по акушерской тактике у беременных при заболева-
нии COVID-19, ведение послеродового периода, критерии выписки из стационара  
(Приложение 10).
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ СOVID-19 СРЕДИ  
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

1.	 При входе в медицинскую организацию организовать фильтр с обязательной регистрацией 
в журнале учета о прохождении фильтра.

2.	 Ежедневно проводить осмотр медицинских работников с проведением бесконтактной тер-
мометрией 2 раза в день на входе и выходе.

3.	 Медицинский персонал фильтра обязан: пользоваться СИЗ (медицинские маски и шапоч-
ки), при контакте с пациентом группы высокого риска по СOVID-19 медицинский работник 
должен быть обеспечен СИЗ согласно ПГГСВ (медицинская шапочка одноразовая, респи-
ратор N95 или FFP3, одноразовый халат из нетканого материала с длинными рукавами и 
завязками на спине или одноразовый защитный комбинезон с капюшоном, нитриловые/ла-
тексные перчатки 2 пары, защитные очки или защитный щиток для лица, бахилы высокие 
водостойкие или сапоги).

4.	 Соблюдать меры личной гигиены, не касаясь руками глаз, носа, рта, в том числе в перчатках. 
Обрабатывать руки спиртосодержащим антисептиком после каждого контакта с пациентом, 
проводить дезинфекция рабочего места, включая компьютер, сотовый телефон, кушетку.

5.	 При попадании биологического материала от пациента с подозрением на COVID-19 необ-
ходимо обработать кожные покровы спиртосодержащим кожным антисептиком, лицо про-
тереть тампоном, смоченным 70% этиловым спиртом, слизистые рта и горла прополоскать.

6.	 Для медицинского персонала, который участвует в сборе и удалении класса В. необходимо 
предусмотреть защиту органов дыхания с использованием СИЗ (респиратор N95 или FFP3).

Алгоритм пользования СИЗ медицинским персоналом
1.	 Порядок надевания средств индивидуальной защиты:
1.1.	Надеть одноразовую медицинскую шапочку.
1.2.	Обработать руки спиртсодержащим кожным антисептиком.
1.3.	Надеть одноразовый медицинский халат.
1.4.	Надеть медицинскую маску или респиратор.
1.5.	Надеть защитные очки или защитный щиток для лица.
1.6.	Надеть две пары перчаток.
2.	 Правила снятия СИЗ
2.1.	Необходимо обработать перчатки спиртосодержащим антисептиком.
2.2.	Снять первую (внешнюю) пару перчаток.
2.3.	Вымыть руки с использованием спиртосодержащего кожного антисептика повторно.
2.4.	Снять медицинский халат.
2.5.	Снять защитные очки или защитный щиток для лица, избегая прикосновений к их пе 
	 редней части, с целью предотвращения заражения.
2.6.	Снять респиратор или медицинскую маску, избегая контакта с кожей.
2.7.	Снять медицинскую шапочку.
2.8.	Снять вторую (внутреннюю) пару перчаток.
2.9.	После снятия перчаток повторно вымыть руки с использование спиртосодержащего 
кожного антисептика.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2

АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БЕРЕМЕННЫМ  
И РОДИЛЬНИЦАМ НА АМБУЛАТОРНОМ УРОВНЕ

На амбулаторном уровне:
1.	 Посредством телефонной или мобильной связи провести мониторинг состояния беремен-

ных,  находящихся на учете, для сбора эпиданамнеза (было ли посещение в течении по-
следних 14 дней эпидемически неблагополучных регионов, наличие контактов за послед-
ние 14 дней с лицами, которые имели признаки ОРВИ, внебольничной пневмонии, лиц с 
подозрением или больных COVID-19. Патронаж всех беременных проводить не реже 1 
раза в неделю, с фиксацией полученной информации в индивидуальной карте беременной 
и родильницы.

2.	 Всех беременных информировать:
2.1	 О мерах профилактики заражения COVID-19, соблюдение правил личной гигиены 

(мытье рук с мылом, обработка рук спиртосодержащими кожными антисептиками, но-
шение одноразовых медицинских масок, использование при чихании и кашле однора-
зовых салфеток), ограничение посещений общественных мест.

2.2	 О предоставлении ежедневной информации врачу общей практики (ВОП) или акуше-
ру-гинекологу, осуществляющему наблюдение, информации о самоконтроле шевеле-
ний плода, динамике массы тела, окружности живота, контроль артериального давле-
ния и водного баланса.

2.3	 О необходимости посещения врача только в следующих случаях: для постанови на 
учет по беременности, появлении жалоб, проведения скрининговых исследований, 
проведения ультразвуковых исследований, введения антирезусного иммуноглобулина.

2.4	 О следующей очной явке в срок 41 неделя, при физиологическом течении беременно-
сти и головном предлежании плода, после ультразвукового скрининга в третьем триме-
стре, при отсутствии жалоб и нормальном шевелении плода, при условии регулярной 
сдачи анализа мочи (1 раз в две недели).

2.5	 О возможности общения беременной и родильницы с ВОП или акушером-гинекологом 
по контактным телефонам.

2.6	 О необходимости самоизоляции в течении 14 дней при выявлении неблагоприятного 
эпидемиологического анамнеза. При этом ВОП или акушер-гинеколог осуществляет па-
тронаж по телефону ежедневно. При подозрении на COVID-19 медицинская помощь 
беременной или роженице оказывается согласно схеме маршрутизации (Приложение 3).

2.7	 О необходимости разобщения или отдельного проживания беременной или роженицы 
в случае подтвержденного положительного статуса COVID-19 у члена семьи.

2.8	 О необходимости вызова бригады скорой медицинской помощи при ухудшении со-
стояния беременной на дому, при неблагоприятном эпидемиологическом анамнезе, 
появлении клинических признаков ОРВИ/пневмонии (повышение температуры тела, 
затрудненное дыхание, кашель и др.) для госпитализации в стационар.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА COVID-19
У БЕРЕМЕННЫХ, РОЖЕНИЦ РОДИЛЬНИЦ

		

Плановая  
госпитализация

ПЦР на COVID-19 (-) госпитализация в акушерский 
стационар
ПЦР на COVID-19 (+) госпитализация в специализиро-
ванный стационар для COVID положительных, согласно 
приказу УЗ региона

Вызов  бригады
103

Госпитализация беременных, рожениц и родильниц  с по-
дозрением на COVID-19 в провизорный стационар или 
провизорное отделение МО

Самообращение в 
акушерский  
стационар

Медицинский работник в защитной маске N95, защит-
ном костюме, защитных очках /лицевом защитном щит-
ке, одноразовых перчатках, медицинской шапочке, бахи-
лах проводит сбор анамнеза (эпиданамнез) 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 дыхания, чи-
хание, отделение слизи из носа, слабость, вялость, недо-
могание
5.Рвота, учащенный жидкий стул, сыпь.
При отсутствии результатов на COVID-19 проводится 
экспресс тестирование

Есть (эпид.анамнез 
или/и клиника или/и 

тест(+))

Нет (эпиданамнез,  
клиника, тест (-))

Дежурная акушерка в защитной маске N95, защитном 
костюме, защитных очках/лицевом защитном щитке, 

одноразовых перчатках, медицинской шапочке, бахилах 
осуществляет сбор анамнеза и первичный осмотр

Госпитализация  
в акушерское отделение

Госпитализация в изолятор роддома 
или провизорное отделение МО

Родовой деятельно-
сти и акушерских  
осложнений нет
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Мазок из носа, носоглотки и/или  
ротоглотки на COVID-19 Вызов 103

Родильница 
после родо-
разрешения  
переводится в 
инфекционный 
стационар при 
наличии 
симптомов

COVID-19 (-)
Провизорный ста-
ционар (при отсут-
ствии провизорного 
отделения в МО)

Родильница по-
сле родоразреше-
ния переводится 
в провизорный 
стационар при 
наличии сим-
птомов , либо 
остается в про-
визорном отделе-
нии акушерского 
стационара

Ведение новорожденных согласно алгорит-
му действий при рождении новорожденного от 
матери с подтвержденным COVID-19 или по-
дозрением на COVID-19 Клинического прото-
кола диагностики и лечения «Коронавирусная 
инфекция COVID-19». Действия контактных 
медицинских работников согласно ПГГСВ.

При положительном ПЦР на COVID-19 
и отсутствии клиники ОРВИ, бронхита, 
пневмонии родильница выписывается 

на амбулаторное лечение с соблюдением 
домашней изоляции согласно ПГГСВ
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4

АЛГОРИТМ ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ С РЕСПИРАТОРНЫМИ 
СИМПТОМАМИ, ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ, КОНТАКТНЫХ ИЛИ 

ЗАБОЛЕВШИХ СOVID-19 НА АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ УРОВНЕ

1.	 Беременной женщине при прохождении фильтра медицинской организации необходимо 
измерить температуру тела бесконтактным термометром

2.	 Допуск сопровождающих лиц не рекомендуется
3.	 Медицинский персоналом осуществляется:

3.1.	сбор эпиданамнеза с уточнением – был ли выезд в течение последних 14 дней в страны 
с эпидемиологическим неблагополучием по СOVID-19; был тесный контакт в течение 
последних 14 дней с лицами положительными на СOVID-19;

3.2.	осмотр на наличие респираторных симптомов;
3.3.	измерение сатурации пульсоксиметром;
3.4.	исследование функционального состояния плода (мониторинг КТГ и УЗИ плода по 

показаниям).
4.	 При отсутствии признаков респираторного заболевания, дыхательной недостаточности у 

беременной с неблагоприятным эпиданамнезом или контактной по СOVID-19 врач должен 
информировать женщину о необходимости самоизоляции в течение 14 дней. При прожива-
нии на одной территории с больным с СOVID-19 необходимо разобщение или проживание 
в другом месте.

5.	 При обращении пациентки с признаками респираторного заболевания или внебольничной 
пневмонии необходимо:
5.1.	 изолировать пациента (оставить в этом же помещении или перевести в изолятор ме-

дицинской организации). Прекратить прием пациентов в кабинете выявления, где не-
обходимо закрыть все окна и двери;

5.2.	 врачу и среднему медицинскому работнику должны быть одеты в СИЗ согласно При-
ложению 1, а пациент должен быть в медицинской маске;

5.3.	 включить бактерицидный облучатель или другое устройство для обеззараживания 
воздуха в кабинете, где был выявлен пациент;

5.4.	 согласно схеме оповещения информировать руководителя медицинской организации 
о выявленном случае СOVID-19 и действовать по утвержденному алгоритму Прило-
жения 3;

5.5.	 выяснить клинико-эпидемиологический анамнез (дату начала заболевания, клиниче-
ские симптомы, факт пребывания за пределами Республики Казахстан, с уточнением 
конкретного места (страна, регион, город) и сроков пребывания, дату пребытия, круг 
контактных лиц);

5.6.	 оценить общее состояние беременной и плода;
5.7.	 сообщение между кабинетами и этажами медицинской организации прекратить;
5.8.	 из кабинета, где был выявлен пациент с СOVID-19, запрещается вынос вещей до про-

ведения заключительной дезинфекции
5.9.	 осуществить вызов специализированной бригады скорой медицинской помощи с ин-

формированием медицинской организации, где наблюдается беременная или по ме-
сту ее прикрепления и проживания;

5.10.после госпитализации беременной в кабинете врача проводится заключительная де-
зинфекция средствами, разрешенными к применению в режиме вирусной инфекции.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 6

АЛГОРИТМ ОБСЛЕДОВАНИЯ БЕРЕМЕННОЙ ГРУППЫ ВЫСОКОГО РИСКА 
ПО РЕАЛИЗАЦИИ СOVID-19 ПРИ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В СТАЦИОНАР

При поступлении в стационар беременных из группы высокого риска по реализации 
СOVID-19 проводится комплекс обследования для определения степени тяжести состояния. 
Диагноз устанавливается на основании данных эпидемиологического анамнеза, клинических 
и лабораторных обследований.
1.	 Проводится оценка всех жалоб, анамнеза заболевания, эпидемиологического анамнеза.
	 При сборе эпиданамнеза выясняется наличие поездок за рубеж за последние 14 дней до 

появления первых симптомов. наличие тесных контактов за последние 14 дней с лицами с 
подозрением на СOVID-19 или лицами, положительными на СOVID-19, подтвержденным 
лабораторно.

2.	 Установление степени тяжести состояния пациента при физикальном обследовании  
с оценкой следующих параметров:
2.1	 Оценка уровня сознания.
2.2	 Термометрия, с использованием средств для дистанционного измерения температуры.
2.3	 Пульсоксиметрия с измерением сатурации (SpO2) для выявления дыхательной  

недостаточности.
2.4	 Оценка видимых слизистых оболочек верхних дыхательных путей.
2.5	 Аускультация и перкуссия легких.
2.6	 Пальпация лимфатических узлов.
2.7	 Исследование органов брюшной полости с определением размеров печени и селезенки.
2.8	 Измерение частоты сердечных сокращений, артериального давления. частоты дыха-

тельных движений.
3.	 Общая лабораторная диагностика осуществляется согласно Клиническому протоколу диа-

гностики и лечения «Коронавирусная инфекция COVID-19».
4.	 Специфическая лабораторная диагностика осуществляется согласно Клиническому прото-

колу диагностики и лечения «Коронавирусная инфекция COVID-19».
5.	 Инструментальная диагностика осуществляется согласно Клиническому протоколу диа-

гностики и лечения «Коронавирусная инфекция COVID-19», дополнительно для функци-
ональной оценки состояния плода проводится фетометрия, допплерометрия, кардиотоко-
графия.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 8

АЛГОРИТМ ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ, РОЖЕНИЦ И РОДИЛЬНИЦ 
С РЕСПИРАТОРНЫМИ СИМПТОМАМИ, ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ, 
КОНТАКТНЫХ ИЛИ ЗАБОЛЕВШИХ СOVID-19 НА СТАЦИОНАРНОМ УРОВНЕ

1.	 Беременной, роженице и родильнице женщине при прохождении фильтра медицинской 
организации необходимо измерить температуру тела средством дистанционного измере-
ния температуры.

2.	 Медицинский персоналом осуществляется:
2.1.	сбор эпиданамнеза с уточнением – был ли выезд в течение последних 14 дней в страны 

с эпидемиологическим неблагополучием по СOVID-19; был ли тесный контакт в тече-
ние последних 14 дней с лицами положительными на СOVID-19;

2.2.	осмотр на наличие респираторных симптомов;
3.	 При поступлении пациентки с гипертермией, дыхательной недостаточностью и признака-

ми респираторного заболевания или внебольничной пневмонии, контактных по СOVID-19 
необходимо:
3.1.	 врачу и среднему медицинскому работнику быть одетым в СИЗ согласно Приложе-

нию 1 и ПГГСВ, а пациент должен быть в медицинской маске;
3.2.	 приостановить дальнейший прием пациентов до момента перевода больной в стацио-

нар с учетом маршрутизации и проведения заключительной дезинфекции средствами, 
разрешенными к применению в режиме вирусной инфекции в кабинете выявления;

3.3.	 изолировать пациентку в изоляторе или боксе;
3.4.	 включить бактерицидный облучатель или другое устройство для обеззараживания 

воздуха в кабинете, где был выявлен пациент;
3.5.	 по схеме оповещения информировать руководителя медицинской организации о вы-

явлении пациента с СOVID-19;
3.6.	 выяснить клинико-эпидемиологический анамнез (дату начала заболевания, клиниче-

ские симптомы, факт пребывания за пределами Республики Казахстан, с уточнением 
конкретного места (страна, регион, город) и сроков пребывания, дату пребытия, круг 
контактных лиц);

3.7.	 оценить общее состояние беременной и плода, оказать медицинскую помощь;
3.8.	 произвести забор биологического материала у пациентки (мазок из носа и ротоглот-

ки);
3.9.	 сообщение между кабинетами и этажами медицинской организации прекратить;
3.10.	из кабинета, где был выявлен пациент с СOVID-19, запрещается вынос вещей до про-

ведения заключительной дезинфекции;
3.11.	организовать маршрут беременной, роженицы и родильницы согласно алгоритму, 

представленному в Приложение 3;
3.12.	после госпитализации пациентки в провизорный стационар в палате, изоляторе или 

боксе проводится заключительная дезинфекция средствами, разрешенными к приме-
нению в режиме вирусной инфекции;

3.13.	в случае родоразрешения пациентки с подозрением или подтвержденным COVID-19 
действовать в соответствии с алгоритмом Приложения 9.

4.	 Осуществлять ведение новорожденных согласно Клиническому протоколу диагностики и 
лечения «Коронавирусная инфекция COVID-19» в соответствии с алгоритмом действий 
при рождении новорожденного от матери с подтвержденным COVID-19 или подозрением 
на COVID-19.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 9

АЛГОРИТМ РОДОРАЗРЕШЕНИЯ С ПОДТВЕРЖДЕННЫМ COVID-19 ИЛИ С 
ПОДОЗРЕНИЕМ НА COVID-19 

Родоразрешение проводится согласно клиническому протоколу «Ведение родов» от 
03.05.2019, клиническому протоколу «Кесарево сечение» от 04.07.2014 и клиническому про-
токолу «Диагностики и лечения коронавирусной инфекции COVID-19»

Средства индивидульной защиты:
защитная маска N95/ FFP2 / FFP3, защитный 
костюм, защитные очки/лицевой защитный 
щиток, две пары одноразовых латексных или 
нитриловых перчаток, медицинская шапочка, 
резиновые сапоги/водостойкие одноразовые 
бахилы

Особенности родоразрешения

1. Получить до родов информированное 
согласие матери о раздельном пребы-
вании новорожденного и исключения 
грудного вскармливания после родораз-
решения в случае положительного ПЦР 
на COVID-19 и наличие клиники ОРВИ, 
бронхита, пневмонии.

Родоразрешение проводится в родильном 
зале или операционной специализированного 
стационара, утвержденного приказом УЗ или 
в изоляторе с отдельным входом родильного 
отделения МО.
Оснащение согласно приказа МЗ РК №173 
«Стандарт организации оказания акушерско-
гинекологической помощи в РК» от 
16.04.2018
Клиническим протоколам:
№ 17 «Послеродовое кровотечения» от 
08.12.2016
№36 «Артериальная гипертензия» от 
27.12.2017
№9 «Анафилактический шок» от 12.12.2014
Наличие укладок для родов, операций, 
новорожденных, анестезиологического 
пособия и реанимации.

2. Динамический контроль температуры 
тела, ЧДД, АД, SpО2

3. Проводить непрерывный КТГ монито-
ринг в родах

4. Провести раннее пережатие пуповины

5. Исключить контакт между кожными 
покровами матери и новорожденного

6. Исключить прикладывание новоро-
жденного к груди.
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