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Цель

Научиться проводить клиническое ведение
беременных, рожениц, родильниц и
новорожденных в условиях инфекции COVID-19
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Задачи

К концу лекции вы должны уметь:

• перечислить свойства и пути распространения 
коронавируса;

• перечислить группы риска на заражение 
коронавирусом;

• назвать случаи заболевания и тактику ведения 
беременных, рожениц и родильниц в условиях 
эпидемии коронавируса;

• составить правила самоизоляции и карантина с 
использованием  средств индивидуальной 
защиты. 3

Клинический случай
Семейному врачу позвонила беременная женщина, которая
стоит на учете с 10 недель беременности. Она обеспокоена
повышением температуры тела до 38,20С, которая появилась
накануне, тогда же присоединился насморк, кашель. Прийти
на прием не может, так как в городе действует режим
чрезвычайной ситуации по поводу коронавирусной
инфекции.

Это ее первая беременность, в данное время срок
беременности 27 недель. Предыдущие результаты анализов
крови и мочи в норме. Уровень АД при последнем визите 3
недели назад - 110/70 мм рт.ст.

Какой вопрос, в первую очередь, должен задать врач?

Его дальнейшие действия?
(Пожалуйста напишите ваш ответ в чате, в конце лекции мы с вами 

подробно разберем случай) 4



Общие сведения о коронавирусе

• В конце 2019 года в городе Ухань, (провинция Хубэй,
Китай) причиной вспышек пневмонии назван новый
коронавирус.

• В феврале 2020 года ВОЗ назвала заболевание
COVID-19, что означает коронавирусная болезнь
2019 года.

• Вирус, который вызывает COVID-19, обозначен как
тяжелый острый респираторный синдром,
вызванный коронавирусом 2 (SARS-CoV-2)

• 11 марта ВОЗ объявила пандемию COVID-19

• В Кыргызстане первые случаи пациентов с COVID-19
зарегистрированы в марте 2020 года.
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Пути 
распространения• воздушно-капельный 

(внутри одной капли 
аэрозоля находятся десятки 
тысяч коронавирусов)

• воздушно-пылевой

• контактный (с предметом 
или поверхностью, на 
которой̆ есть вирус, с 
последующим касанием рта, 
носа или глаз).

Инфицирование происходит при 
тесном контакте с больным. Как 
правило, тесным считается контакт 
в течение 15 минут на расстоянии 
менее двух метров (сборы 
персонала, кабинеты врачей, 
письменный стол в регистратуре).

• инфицированные больные, 
в том числе без симптомов. 

• один инфицированный 
может заразить 2-5 человек.

Группы риска

• люди старше 60 лет
• с сопутствующими 

заболеваниями (болезни 
сердца, легких, диабет, рак)

• с ослабленной иммунной 
системой

• беременные

Основной источник инфекции

Факторы передачи

• воздух

• пищевые продукты

• предметы обихода 6

Свойства коронарвируса

• На поверхности в среде с 
влажностью 40% и температурой 
+22∘С живет  от нескольких часов 
до 5 дней.

• Сохраняется до 8-10 ч на пористых 
поверхностях (бумага, 
необработанная древесина, 
картон, губка и ткань) и до 4-5 
дней - на непористых 
поверхностях (стекло, пластик, 
металл, лакированная 
древесина).

• Неустойчив к дезинфектантам. 

• Погибает в течение 15 минут при 
нагревании до 56∘С.

Патогенез 

• Поражает эпителий
верхних и нижних
дыхательных путей.

• Почти 80% людей имеют
легкие симптомы и
выздоравливают за 2
недели.

• В тяжелых случаях
развивается вирусная
пневмония и острый
респираторный дистресс-
синдром (ОРДС). 7

При появлении жалоб на респираторные симптомы и 
повышение температуры тела следует, в первую 
очередь, собрать эпидемиологический анамнез:

- Посещала ли беременная за 14 дней до появления
симптомов эпидемиологически неблагополучные по
COVID-19 страны (КНР, Италия, Южная Корея, Иран и др.) и
регионы внутри страны?

- Имела ли тесные контакты за последние 14 дней с
лицами, находящимися под наблюдением по инфекции,
вызванной̆ CoV-2, которые в последующем заболели?

- Имела ли тесные контакты за последние 14 дней с
лицами, у которых лабораторно подтвержден диагноз
COVID-19?
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Определение случая заболевания COVID-19

• Подозрительный случай - наличие клинических

проявлений острой респираторной инфекции, бронхита,
пневмонии в сочетании с данными эпидемиологического
анамнеза

• Вероятный случай - наличие клинических

проявлений тяжелой пневмонии, ОРДС, сепсиса в
сочетании с данными эпидемиологического анамнеза

• Подтверждённый случай- положительный

результат лабораторного исследования на наличие РНК
вируса SARS- CoV-2 методом полимеразной цепной
реакции (ПЦР) вне зависимости от клинических
проявлений
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Клиника COVID-19

Часто наблюдаемые симптомы Частота (%)

Лихорадка 99

Кашель сухой с небольшим количеством 

мокроты

59

Одышка 31

Утомляемость и миалгия 35

Анорексия 40

Головная боль, боль в горле, тошнота, 

диарея

реже
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Степени тяжести при COVID-19

• Легкое течение заболевания

• Пневмония

• Тяжелая пневмония

• Острый респираторный дистресс-синдром 
(ОРДС)

• Сепсис

• Септический шок
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Лабораторная диагностика
Отбор проб проводится с использованием средств индивидуальной

защиты

• ПЦР . Биологический материал для исследования:

- материал, полученный при взятии мазка из носоглотки и зева,

- промывные воды бронхов (трахеобронхиальный смыв),

- мокрота,

- биопсийный или аутопсийный материал легких,

- цельная кровь, сыворотка,

- моча.

Носоглоточный мазок должен быть взят в течение 72 часов с момента
начала болезни.

• Экспресс-тест для обнаружения антител COVID-19 . Используется
образеццельной крови, сыворотки или плазмы человека. Подходит
для предварительного скринингового теста для пациентов с
подозрением на инфекцию COVID-19).
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Тактика ведения подозрительного 
случая на COVID-19

• Все женщины (включая лиц, осуществлявших уход, и
медицинских работников), которые могли контактировать
с больными, подозрительными на заражение COVID-19,
целесообразно считать контактными, и следует
рекомендовать им контролировать состояние своего
здоровья в течение 14 дней с момента последнего
возможного контакта.

• Режим изоляции определяет национальный протокол:

- Домашняя изоляция/нахождение дома с соблюдением
всех мер профилактики, которые предварительно
предоставлены медицинским специалистом

- Нахождение в зоне карантина в организации
здравоохранения 13

Рекомендации в случае домашней 

изоляции

• Провести консультирование о мерах профилактики
инфекции (оставаться дома, соблюдать изоляционные
меры, ограничить посещение общественных мест, мыть
руки, носить маску);

• рассмотреть возможность наблюдения и дальнейшего
консультирования по телефону в онлайн-режиме
(специалистом ПМСП в соответствии с национальным
протоколом);

• информировать женщину об опасных признаках
беременности, родов и послеродового периода;

• предоставить контакты ОЗ, куда она может обратиться в
случае их появления.
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Скрининг и сортировка беременных, рожениц 
и родильниц

• Скрининг и сортировка женщин с подозрением на COVID-19
должны проводиться в первой точке контакта в ОЗ

• Пациентам с подозрением на COVID-19 следует предоставить
маску и поместить в изолятор. Пациенты с подозрением на
инфекцию должны находиться на расстоянии не менее 1 метра от
других пациентов.

• Эти меры предосторожности должны применяться ко всем
взаимодействиям между инфицированным лицом,
осуществляющим уход, и ребенком.

• Применяются стандартные меры предосторожности и
оцениваются риски в месте оказания медицинской помощи при
каждом контакте с женщиной:

- гигиена рук,

- респираторный этикет,

- использование средств индивидуальной защиты (СИЗ).
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Лечение COVID-19
• В случае подтверждения коронавирусной инфекции больные 

должны госпитализироваться в специализированные 
учреждения для дальнейшего ведения и лечения.

• При лечении беременных женщин вопрос о возможности 
терапии должен рассмотреть врачебный консилиум. 

• Не существует доказательств эффективности специфической

противовирусной терапии SARS-CoV-2.

• Следует избегать бесконтрольного или ненадлежащего

применения антибиотиков.

• Выбор антибиотиков и способ их введения осуществляется

на основании тяжести состояния пациента и анализе

факторов риска. Следует избегать назначения

тетрациклинов, кларитромицина, фторхинолонов.
16



Выздоровление

По данным ВОЗ, время выздоровления составляет

около 2 недель для легких инфекций и от 3 до 6

недель для тяжелой формы заболевания.

•Данные о длительности и напряженности 
иммунитета в отношении COVID-19 в настоящее 
время незначительные.

• Иммунитет при инфекциях, вызванных другими 
представителями семейства коронавирусов, 
нестойкий, и возможно повторное заражение.
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COVID-19 и беременность (1)
• В настоящее время имеется недостаточно данных о клинических

проявлениях и перинатальных исходах после COVID-19 во время
беременности или в послеродовой период.

• Нет никаких доказательств того, что беременные женщины имеют
различные признаки или симптомы или подвержены более
высокому риску тяжелого течения заболевания.

• Нет никаких доказательств передачи инфекции от матери ребенку,
когда инфекция проявляется в третьем триместре. Выводы
сделаны на основании отрицательных образцов амниотической
жидкости, пуповинной крови, выделений из влагалища, мазков из
горла новорожденных или грудного молока.

В двух отчетах, включающих в общей сложности 18 беременных женщин с
подозрением или подтвержденной коронавирусной инфекцией COVID-19, не было
лабораторных данных передачи вируса новорожденному. Тем не менее, есть случаи
инфицирования новорожденных. В одном случае диагноз был поставлен на 17-й
день жизни после тесного контакта с матерью и медсестрой, которые были
инфицированы вирусом. Другой случай был диагностирован через 36 часов после
рождения; источник и время передачи в этом случае были неясны.

18

COVID-19 и беременность (2)

• Точно так же нет доказательств увеличения частоты
тяжелых исходов у матерей или новорожденных, при этом
сообщается о



Ведение беременности и послеродового 
периода в условиях пандемии COVID-19 

• При предоставлении медицинской помощи беременным, роженицам и
родильницам необходимо придерживаться утвержденных национальных
КП в акушерстве и рекомендаций по ведению беременных с COVID-19 в
соответствии с соблюдением надлежащих мер ПИИК.

• На период пандемии плановые дородовые и послеродовые визиты
следует отложить. Консультирование медработником осуществляется по
мобильной связи.

• Если у беременной или родильницы имеются какие-либо жалобы, не
связанные с респираторными симптомами, медработник посещает ее на
дому, проводя обследование (осмотр , измерение АД, ЧД, ЧСС, ВДМ) и
определяя наличие белка в моче тест-полоской.

• При необходимости медработник организует консультирование других
специалистов.

• Доступ к контрацепции и безопасное прерывание беременности - в
полном объеме.

Консультирование и предоставление информации!
Опасные признаки во время беременности и в послеродовом периоде!
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Опасные признаки во время 
беременности

• сильная и непрекращающаяся рвота
• постоянная головная боль, головокружение, нарушение зрения 

(нечеткость, мелькание «мушек» перед глазами)
• внезапный или быстро нарастающий отек лица, живота или крестца
• судороги
• кровянистые выделения из половых путей 
• отхождение околоплодных вод
• высокая температура тела
• сильная боль в животе, в подложечной области

• сильный зуд или жжение во влагалище или усиливающиеся 
влагалищные выделения

• жжение или боль при мочеиспускании

• снижение или прекращение шевелений плода

• быстрая утомляемость или одышка

• бледность лица, ладоней

• постоянное пребывание в угнетенном состоянии
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Опасные признаки в послеродовом 
периоде

• Вагинальные кровянистые выделения в большом количестве (более 2 
прокладок в течение 30 минут) 

• Головокружение, слабость, утомляемость

• Сердцебиение 

• Затрудненное или учащенное дыхание 

• Высокая температура тела выше 37 градусов

• Болезненность, нагрубание и покраснение молочных желез

• Постоянные и/или сильные боли в промежности

• Болезненное и/или затрудненное мочеиспускание

• Вагинальные выделения с неприятным запахом 

• Дрожь, судороги

• Изменение настроения
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Опасные признаки в период 
новорожденности

• Отказ от кормления

• Рвота

• Стул с примесью крови

• Повышение температуры тела до 380С и более

• Снижение температуры тела до 360С и менее

• Податливые участки грудной клетки

• Вялость  снижение двигательной активности

• Возбуждение и судороги

• Покраснение и гнойное отделяемое из пупочного 
остатка/ранки

24



COVID-19 и беременность 

• Госпитализация беременных с подозрением на
COVID-19 на роды в г.г. Бишкек и Ош осуществляется
в родильные стационары, в которых
предусмотрены и соблюдаются изоляционные
противоэпидемиологические меры ( определены
приказом МЗКР), в других организациях
здравоохранения - в раздельные боксы
инфекционных отделений, оборудованных для
принятия родов.

• Если роженица поступила с подозрением на
коронавирусную инфекцию или подтвержденным
диагнозом на момент родов, то ребенок будет
проверен на наличие коронавируса.
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Контакты родильных домов, определенных как 
обсервации по Кыргызстану

• Город Бишкек:
Клинический родильный дом №2, по адресу: ул. Московская, 225, телефон 0 312 657 397, 
приёмный блок – 0312 657 401 

• Чуйская область: 
а) Ыссык-Атинская территориальная больница: г.Кант, ул. Эмиля Иманкулова 6, конт. телефоны: 
03132 52130, приёмный блок – 03132 55727, О553 023 271  
б) Московская территориальная больница: с.Беловодское, ул.Ленина 94 а, телефон родильного 
отделения 03131 52137, 0559 500 315 

• Ошская область:
родильное отделение Городской клинической больницы г.Ош, адрес: г.Ош, ул.Саргалчаева, тел. 
приемного отделения 03222 55104, 0555 859 076

• Джалал-Абадская область:
родильное отделение Сузакской территориальной больницы им. С. Жолдошева, адрес: Сузакский
район, село ул. Дакан-Палван, телефон 0 374 850 042, 0 772 691 414; 0 557 271 733

• Таласская область: 
родильное отделение Таласской областной объединенной больницы, ул.Бердике баатыр 1, тел. 
приемного отделения 0 222 721 272, 0 773 453 636,  

• Нарынская область: 
родильное отделение Нарынской областной объединенной больницы, адрес: г. Нарын, ул. 
Раззакова, телефон родильного отделения 0 3522 53013; 0 702 324 065

• Баткенская область:
родильное отделение Баткенской областной объединенной больницы, адрес: г.тБаткен, ул. 
Раззакова, моб. тел.: 0 773 220 434

• Ысык-Кульская область:
родильное отделение Ысык-Кульской областной объединенной больницы, адрес: г. Каракол, ул. 
Мичурина 1, моб. тел.: 0 777 151 613 26

COVID-19 и кормление грудью (1)
• Неизвестно, может ли вирус передаваться через грудное

молоко. Однако передача воздушно-капельным путем
может происходить посредством тесного контакта во время
кормления грудью.

• Матери с подтвержденным COVID-19 или с подозрением на
COVID-19 должны принимать меры предосторожности для
предотвращения инфицирования ребенка во время грудного
вскармливания (включая тщательную гигиену рук и
использование маски для лица) или рассмотреть
возможность кормления грудным молоком, но другим
методом .
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COVID-19 и кормление грудью (2)
• Новорожденные  от матерей с подозреваемой, вероятной или 

подтвержденной инфекцией COVID-19, должны вскармливаться в 
соответствии со стандартными рекомендациями и с применением 
соответствующих мер ПИИК.

• Грудное вскармливание следует начинать в течение 1 часа после 
рождения. 

• Исключительно грудное вскармливание должно продолжаться в 
течение 6 месяцев.

• Во время кормления грудью и при физическом контакте с 
ребенком «кожа к коже» следует соблюдать респираторную 
гигиену, включая использование медицинской маски, выполнять 
гигиеническую обработку рук до и после контакта с ребенком и 
регулярно чистить и дезинфицировать поверхности, с которыми 
контактировала мать с наличием респираторных симптомов.

• Своевременное введение надлежащего, безопасного и 
питательного прикорма в возрасте 6 месяцев с продолжением 
грудного вскармливания до достижения 2-летнего возраста и 
старше. 
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COVID-19 и новорожденные

• Младенцы, рожденные от матерей с подтвержденным
COVID-19, должны рассматриваться как пациенты,
находящиеся под наблюдением и, соответственно,
изолироваться и дообследоваться.

• Родители и лица, обеспечивающие уход, которым
может потребоваться разлучение с их детьми, и дети,
которым может потребоваться разлучение со своими
основными опекунами, должны иметь доступ к
соответствующим образом подготовленным
медицинским работникам или работникам, не
имеющим отношение к здравоохранению, для
помощи в подержании психического здоровья и
получения психосоциальной поддержки.
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Клинический случай

Семейному врачу позвонила беременная женщина, которая
стоит на учете с 10 недель беременности. Она обеспокоена
повышением температуры тела до 38,20С, которая появилась
накануне, тогда же присоединился насморк, кашель. Прийти
на прием не может, так как в городе действует режим
чрезвычайной ситуации по поводу коронавирусной
инфекции.

Это ее первая беременность, в данное время срок
беременности 27 недель. Предыдущие результаты анализов
крови и мочи в норме. Уровень АД при последнем визите 3
недели назад - 110/70 мм рт.ст.

• Какой вопрос, в первую очередь, должен задать врач?

• Его дальнейшие действия?
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