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КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА  И  ФАРМАКОЛОГИЯ

Резюме: Статья посвящена одной из актуальных проблем современного акушерства на сегод-
няшний день - Covid–19.
На сегодняшний день нет достаточного количества наблюдений за беременными женщинами, инфи-
цированными Covid–19, однако некоторые наблюдения за инфицированными беременными в Китае, 
США, России позволяют сделать некоторые выводы. Таким образом, Covid–19 наиболее опасен во 
втором и третьем триместре с учетом нагрузок на разные системы организма. Ни в коем слу-
чае нельзя забывать и про факторы риска самой беременности. Чтобы не увеличивать процент 
материнской или младенческой смертности, не надо забывать о периоде, когда больная должна 
проходить скрининги. Все беременные независимо от коронавируса должны проходить обследова-
ния в четко установленные протоколом ведения беременности сроки. Своевременно сдавать ана-
лизы, проводить УЗИ, консультироваться у врача. Не пропускать сроков акушерского скрининга - 
это гарантия снижения акушерских и неонатальных осложнений.
Ключевые слова: коронавирусная инфекция, беременность, роды, послеродовый период.

АКУШЕРСКАЯ ТАКТИКА ПРИ COVID-19
(обзор литературы)

УДК 55.142+57.16

Ж.С. БЕГНИЯЗОВА, Б.Н. БИЩЕКОВА, Н.Ж. ДЖАРДЕМАЛИЕВА, А.М. МУХАМЕДОВА,
Ф.А. АРИФОВА, А.Ж. ДЖАУАРОВА, Г.А. АЛИ 

Казахский Национальный Медицинский университет имени С.Д.Асфендиярова 
Кафедра акушерства и гинекологии

По данным ряда исследований, акушерская тактика при Covid–19 
определяется тяжестью состояния пациентки, состоянием пло-
да, сроком гестации. Для определения степени тяжести паци-
ентки, методов стабилизации ее состояния, оценки состояния 
плода, проведения дополнительных методов обследования, це-
лесообразности досрочного родоразрешения и выбора метода 
родоразрешения, необходимо проведение междисциплинарного 
консилиума [1,2]. При оценке состояния у беременных, рожениц 
и родильниц необходимо учитывать физиологические измене-
ния со стороны органов дыхания и газообмена, иммунного ста-
туса и состояния системы гемостаза для правильной интерпре-
тации диагностических исследований и построения лечебной и 
анестезиологической тактики.
Наличие инфекции Covid–19 не является показанием для ро-
доразрешения за исключением случаев, требующих улучше-
ния уровня оксигенации крови беременной. При подтвержден-
ных случаях Covid–19, роды должны проходить в изолирован-
ном помещении. Партнерские роды должны быть запрещены 
при вероятных/подтвержденных случаях Covid–19 для сниже-
ния риска инфицирования. Также следует максимально умень-
шить количество присутствующего медперсонала. Срок и метод 
родоразрешения должны определяться индивидуально, в зави-
симости главным образом от клинического состояния женщины, 
срока беременности, состояния плода. 

Для женщин с подозреваемым или подтвержденным Covid–19 
в третьем триместре, которые выздоравливают и не имеют ме-
дицинских/акушерских показаний для экстренного родоразре-
шения, необходимо отложить запланированное кесарево се-
чение или индукцию родов до получения отрицательного ре-
зультата тестирования или отмены статуса изоляции, и, тем са-
мым, минимизировать риск постнатального инфицирования но-
ворожденного [1]. 
Показания к индукции родов должны определяться в индивиду-
альном порядке (учитывая состояние пациентки) и, по возмож-
ности, отложены, так как родоразрешение в разгар заболева-
ния сопряжено с увеличением показателя материнской леталь-
ности и большим числом осложнений: утяжеление основного за-
болевания и вызванных им осложнений, развитие и прогресси-
рование дыхательной недостаточности, возникновение акушер-
ских кровотечений, интранатальная гибель плода, послеродо-
вые гнойно-септические осложнения [1,2,3,4,5,6]. 
При проведении индукции родов применять схему подготовки 
шейки матки, соответствующей протоколу [1,7,8]. В случае раз-
вития спонтанной родовой деятельности в разгар заболевания 
(пневмонии) роды предпочтительно вести через естественные 
родовые пути под непрерывным мониторным контролем состо-
яния матери и плода (повышен риск дистресса плода в родах).
Во втором периоде при дистрессе плода, слабости родовой де-
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ятельности и/или ухудшении состояния женщины возможно при-
менение вакуум-экстракции или акушерских щипцов. 
При нарастании дыхательной недостаточности, септическом шо-
ке, острой органной недостаточности или дистрессе плода пока-
зано экстренное кесарево сечение (или прерывание беремен-
ности, в зависимости от срока беременности/до предела жиз-
неспособности плода). Выбор метода обезболивания зависит 
от клинического состояния пациентки. Предпочтительным ме-
тодом обезболивания является регионарная аналгезия при от-
сутствии противопоказаний. Рекомендуется рассмотреть раннюю 
установку эпидурального катетера роженицам с НКИ Covid–19 и 
высоким риском оперативного родоразрешения (хорошо функ-
ционирующий катетер может предотвратить риск конверсии в 
общую анестезию) [9,10,11].
В случаях, требующих досрочного родоразрешения у пациент-
ки в критическом состоянии, эксперты FIGO (2020) призывают 
быть осторожными в отношении антенатального применения 
кортикостероидов для профилактики РДС плода, так как это мо-
жет привести к ухудшению состояния женщины [1,3,12]. Более 
того, антенатальное применение кортикостероидов приведет к 
отсрочке необходимого для пациентки родоразрешения. Реше-
ние об антенатальном применении кортикостероидов принима-
ется совместно инфекционистами, акушерами-гинекологами и 
неонатологами [13,14,15]. 
В случае спонтанного развития преждевременных родов у паци-
ентки c Covid–19, не рекомендуется использовать токолитики с 
целью антенатального применения кортикостероидов [1,16,17]. 
Во время родов с подозреваемым или верифицированным НКИ 
Covid–19 необходим постоянный мониторинг состояния плода 
(КТГ) и SpO2 у матери (SpO2 должна быть более 94%) [18,19,20]. 
Противовирусная, антибактериальная, детоксикационная те-
рапия, респираторная поддержка проводятся по показаниям 
[2,5,21,22,23]. Случаи лихорадки в родах или подозреваемого 
хориоамнионита следует рассматривать с особой осторожно-
стью [3,24,25,26,27]. 
Кесарево сечение выполняется по стандартным акушерским по-
казаниям. Однако при невозможности устранения гипоксии на 
фоне ИВЛ или при прогрессировании дыхательной недостаточ-
ности, развитии альвеолярного отека легких, а также при реф-
рактерном септическом шоке по жизненным показаниям в ин-
тересах матери и плода показано экстренное абдоминальное 
родоразрешение (кесарево сечение) с проведением всех не-
обходимых мероприятий по профилактике коагулопатическо-
го и гипотонического акушерского кровотечения [2,4,5,28,29,30]. 
Всем пациенткам, независимо от срока беременности, показана 
профилактика кровотечения [2,4,5,31,32,33]. Рекомендуется при 
любом способе родоразрешения у рожениц с НКИ Covid–19, ис-
пользовать минимально эффективные дозы утеротоников (окси-
тоцина, карбетоцина, метилэргобревина) с профилактической 
и лечебной целью. Исключить простагландины из профилакти-
ки и лечения послеродовых кровотечений поскольку они могут 
провоцировать бронхоспазм и усиливать одышку. При нараста-
нии дыхательной недостаточности на фоне тяжелой преэкламп-
сии с НКИ COVID-19 рекомендуется отменить магнезиальную 
терапию [34,35,36,37].
Вскармливание и уход за детьми грудного и раннего воз-
раста, матери которых инфицированы COVID-19. У мла-

денцев было зарегистрировано относительно небольшое коли-
чество подтвержденных случаев Covid–19, и при этом заболе-
вание протекало в легкой форме. По данным обзора 17 статей 
с описанием 115 пар «мать–ребенок», где у матери была под-
тверждена инфекция Covid–19, 13 детей также были инфициро-
ваны Covid–19, из них только 4 новорожденных получали груд-
ное вскармливание, остальные дети были на смешанном или 
искусственном вскармливании. У 20 матерей образцы грудно-
го молока были протестированы на наличие РНК SARS-CoV-2 
методом РТ-ПЦР, положительный результат получен в двух слу-
чаях; у 7 из них дети были инфицированы Covid–19. Из 20 об-
следованных образцов грудного молока для 18 были получены 
отрицательные результаты, для 2 – положительные. У одной из 
двух матерей, чей образец грудного молока был положительным 
на SARS-CoV-2, ребенок находился на смешанном вскармли-
вании и не был инфицирован Covid–19; у другой был ребенок с 
Covid–19 (практика кормления не сообщалась) [38,39,40,41,42]. 
Грудное вскармливание защищает от заболеваемости и смер-
ти детей в постнеонатальном периоде, а также в более стар-
шем возрасте. Защитное действие особенно эффективно про-
тив инфекционных заболеваний, которые предотвращают вре-
менное руководство как путем прямой передачи антител, так и 
с помощью других противоинфекционных факторов и продол-
жительной передачи иммунологической компетентности и па-
мяти. [42,43,44,45,46]. Поэтому следует придерживаться стан-
дартных рекомендаций по вскармливанию ребенка с примене-
нием соответствующих мер предосторожности в рамках ПИИК. 
Рекомендации по уходу и кормлению младенцев, у чьих матерей 
имеется подозреваемся или подтвержденная инфекция Covid 
-19, направлены на укрепление здоровья и благополучия мате-
ри и ребенка. Такие рекомендации должны учитывать не толь-
ко риски инфицирования ребенка вирусом Covid-19, но и риски 
серьезной заболеваемости и смертности, связанные с отказом 
от грудного вскармливания или ненадлежащим использовани-
ем заменителей грудного молока, а также защитные эффекты 
кожного контакта ребенка с телом матери. В свете имеющихся 
фактических данных ВОЗ пришла к выводу, что матери с подо-
зреваемой или подтвержденной инфекцией Covid-19 не долж-
ны быть изолированы от своих младенцев. Тесный физический 
контакт оптимизирует терморегуляцию и другие физиологиче-
ские функции младенца, значительно снижает смертность и за-
болеваемость, а также способствует развитию эмоциональной 
связи между матерью и ребенком. В целом рекомендация со-
вместного пребывания инфицированных матерей и их детей ос-
нована на ряде важных преимуществ, которые перевешивают 
потенциальные (и, вероятно, несущественные) вредные послед-
ствия передачи Covid-19 ребенку. Мы рекомендуем, чтобы мате-
рям с подозреваемой или подтвержденной инфекцией Covid-19 
активно советовали начинать/продолжать грудное вскармлива-
ние. Ссылаясь на имеющиеся фактические данные, матерям 
следует объяснять, что преимущества грудного вскармлива-
ния существенно перевешивают потенциальные риски переда-
чи инфекции. Примечания: ВОЗ признает, что рекомендация о 
том, чтобы инфицированная мать находилась в тесном контак-
те со своим ребенком, может показаться противоречащей ме-
рам ПИИК, которые включают изоляцию лиц, инфицированных 
вирусом Covid-19 [47,48,49,50, 51].Ф
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КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА  И  ФАРМАКОЛОГИЯ

Ж.С. Бегниязова, Б.Н. Бищекова, Н.Ж. Джардемалиева, 
А.М. Мухамедова, Ф.А. Арифова, А.Ж. Джауарова, Г.А. Әли
С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық медицина универ-
ситеті Акушерия және гинекология кафедрасы

COVID-19 ЖАҒДАЙДА АКУШЕРЛІК ТАКТИКА.
(ӘДЕБИЕТТІК ШОЛУ)

Түйін: Мақала қазіргі заманғы акушерліктің өзекті мәселелері-
нің біріне арналған. Жүктілік, босану және босанғаннан кейінгі 
кезеңдегі жаңа коронавирустық инфекция ағымының ерекшелік-
теріне арналған басылымдарға талдау жүргізілді.
Бүгінгі таңда COVID-19 жұқтырған жүкті әйелдерді бақылау са-
ны жеткіліксіз, дегенмен Қытайда, АҚШ-та, Ресейде жұқтырған 
жүкті әйелдердің кейбір бақылаулары  қорытынды жасауға мүм-
кіндік береді. Осылайша COVID-19 организм жүйесіндегі әр түр-
лі жүктемелерді ескере отырып, екінші және үшінші триместр-
де ең қауіпті. Ешқандай жағдайда жүктіліктің қауіп факторла-
рын ұмытпауымыз керек. Ана мен нәресте өлімінің пайызын кө-
бейтпеу үшін пациент скринингтен уақытылы өту мерзімін ұмыт-
пау керек. Коронавирус инфекциясына қарамастан, барлық жүк-
ті әйелдер жүктілікті басқару хаттамасында нақты белгіленген 
мерзімде тексеруден өтуі керек. Уақытымен анализдер тапсы-
рып, ультрадыбыстық зерттеуден өтіп, дәрігермен кеңесу қажет. 
Акушерлік скрининг мерзімдерін  жіберіп алмау - акушерлік жә-
не неонатальды асқынуларды азайтудың кепілі.
Түйінді сөздер: коронавирусты инфекция, жүктілік, босану, бо-
санғаннан кейінгі кезең.

Zh.S. Begniyazova, B.N. Bishekova, N.Zh. Dzhardemalieva, 
А.М. Mukhamedova, F.А. Arifova, А.Zh. Jauarova, G.А. Ali 
Asfendiyarov Kazakh National medical university 
Department of Obstetrics and Gynecology 

OBSTETRIC TACTICS FOR COVID – 19
(LITERATURE REVIEW)

Resume: To date, there are not enough observations of pregnant 
women infected with COVID-19, however, some observations of in-
fected pregnant women in China, the United States, Russia allow 
us to draw some conclusions. Thus, COVID-19 is most dangerous 
in the second and third trimester, taking into account the loads on 
different body systems. In no case should we forget about the risk 
factors of pregnancy itself. In order not to increase the percentage 
of maternal or infant mortality, one should not forget about the pe-
riod when the patient should be screened. All pregnant women, re-
gardless of the coronavirus, must undergo examinations within the 
periods clearly established by the pregnancy management protocol. 
Timely take tests, conduct an ultrasound scan, consult a doctor. Not 
missing the deadlines for obstetric screening is a guarantee of re-
ducing obstetric and neonatal complications.  
Key words: Coronavirus infection, pregnancy, childbirth, postpar-
tum period.
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