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На основЕlнии Положения о Министерстве здравоохранения
Ресrryблики Беларусь (далее - Минздрав), утвержденного постановлением
Совета Министров Республики Беларусь от 28 окгября 20l1г. Nsl446 (О
некоторых вопросах Министерства здравоохранения Ресгryблики Беларусь
и мерil( по реаJIизации Указа Президента Ресrryблики Беларусь от 11

авryста 2011 г. Ns 360), с целью проведения дополнительных
противоэпидемических мер, окаj}ания своевременной специализированной
медицинской помощи беременным, роженицам и родильницtlм с
инфекцией COVID-l9 и относящимся к KoHTaKTa},r l и 2-го уровня в
оргztнизацил( здравоохранения
IIРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить инструкцию <Об организации медицинской помощи
беременным, роженицам и родильниц€Iм с вероятной или подтверrкденной
инфекцией COVID- 1 9) (прилагается).

2. Щиректору ГУ кР}ilЩ <Мать и дитя) С.А. Васильеву обеспечить:
2.1. предусмотреть возможность изоJIяции и оказания медицинской

помощи беременным и роженицilм с вероягной иJIи подтвержденной
инфекцией COVID-l9, относящимся к KoHTzlKTzlN{ l и 2-го уровIц;

2.2. проведение телемедицинского консультирования беременных,

рожениц и родильниц по вопросам ди€гностики и леченая инфекционного
заболевания, вызванного COVID-I9, вопросам тчlктики ведения
беременности и родов у пациенток с COVID-I9 coBмecTlto с сотрудник€lми
кафедры акушерства и гинекологии, кафедры акушерствq гинекологии и

репродуктивного здоровья ГУО кБелорусская медицинск€ц академия
последиIшомного образования)).



з. Начшtьникаrrл главньD( управлений по здравоохрtлнению

(здравоохраrrения) облиспокомов, председателю комитета по

здравоохранению Минского горисполкома:
3.1.определить прикzlзом на каждой подведомственной

административной территории родовспомогательные стационары
(отделения) с возможностью окщания интенсивной терапии и

речlнимации, дJlя оказания специаJIизированной медицинской помощи
беременным с {жушерской патологией, роженицап,r и родильницап,r с

вероятной иJIи подтвержденной инфекцией COVID-l9 и относящимся к
KoHTaKTatM | и2-rо уровня с учЕтом разноуровневой системы акушерско-
гинекологической помощи :

3.1.1. в центраJIьных районных больницах обеспечить условия для
оказания специализироваrrной медицинской помощи беременным с
акушерской патологией, роженицам и родильницам как без признаков
инфекционных заболеваний, так и с вероятной или подтвержденной
инфекцией COVID-l9, относящимся к KoHTaKTaJ\,r l и 2-го уровня;

3.1.2. в областных центрах, крупньD( городах и г.Минске определить
отдельные родильные дома (отделения) для окzвания специаJIизированной
медицинской помощи беременным с акушерской патологией, роженицам
и родильницаJ\,I с вероятной или подтвержденной инфекцией COVID-19,
относfllимся к KoHTrжT€l}l | п2-rо уровня;

3.1.3.организовать оказание медицинской помощи беременным и

роженица}l с вероятной или подтвержденной инфекцией COVID-l9 и
относящимся к конпжтам l и 2-го уровIIя, с показаниями дJlя
медицинского наблюдения и оказания медицинской помоцш ГУ (ФНIЩ
кМать и дитя) на третьих технологических уровнл(, в г.Минске в УЗ кб-я
городская кJIиническ€ц больницо с привлечением при необходимости дJIя
окil}ания медицинской помощи специ€lлистов ГУ <РtilЩ кМать и дитя);

3.1.4. копии приказов предоставить в срок до 10.04.2020 в отдел
медицинской помощи матерям и детям в бумажном и электронном
вариzlнте (keda@belcmt.by) ;

З.2. в каждой организации здрitвоохранения, оказывающей
медицинскуIо помощь беременным, роженицам и родильницаJ\,r
предусмотреть возможность оказilния медицинской помощи беременным
и роженицам с подтвержденной инфекцией COVID-l9, подозрением на
инфицирование COVID-I9 и относящимся к KoHTaKTa}r 1 и 2-го уровня, в
тех сJIrlаD(, когда транспортировка невозможна;

3.3. организовать оказание медицинской помощи беременным,

роженицам и родильницам с вероятной или подтвержденной инфекцией
COVID-19 в соответствии с Инструкцией, утвержденной данным
прикаjlом;

З.4. провести учебу медицинского персонЕrла и уlебно-
тренировочные з€lнrпия по оказ€rнию медицинской помощи беременным,



роженицам и родиJIьницам с вероятной или подтвержденноЙ инфекциеЙ

COVID-19;
3.5. временно приостановить проведение партнерских родов,

посещение пациентов;
З.6. организовать амбулаторно-поликпиничесцую помощь

беременным при отсутствии эпидемиологических и кпинических
признаков наJIичиII инфицирования вирусом COVID-l9, признаков острой

респираторной инфекции (лалее - ОРИ) в условилq обеспечивающих

разделение потоков пациентов :

3.6.1. сократить посещение женских консультаций по согласов€lнию

периодичности и времени с лечащим врачом-акушером-гинекологом ;

3.6.2. разработать и внести в индивидуальные карты беременной и

родильницы с rIетом оцраничительных мер конкретные планы ведения

для каждой беременной с учетом срока беременности, данных анап{неза,

акушерской и экстрагенита.тlьной патологии;
3.6.З, оцраничить по возможности плановое напр€lвление

беременных, не имеющих экстрагенитальной патологии, к смежным
специалистам;

З,6.4. продолжить проведение пренатЕшьной диагностики,
оргtlнизов€tв выполнение плановых исследований по предварительной
записи;

3.6.5. временно перевести работу школ по подготовке к
беременности и родам в онлайн-формат, после предварительного
согласования с Министерством здравоохрtшения, в том числе доrryскается
информировать беременных о возможности пройти обучение в онлйн-
формате на площадке WWW.mаmарrо.Ьу во время визитов к врача},r,

рtrlместить информацию на сайтах организаций здравоохранениJI и
информационных стендах;

3.6.6. определить, что прохождение беременной обучения и
тестового конц)оJlя знаний на информационных ресурсш(, согласовiлнных
с Министерством здравоохранения, приравнивается к прохождению
обучения в школ€tх подготовки к родаI\,r оргаrrизаIдий здравоохрапеншf, с
последующей отметкой в обменной карте беременной;

З.6.8. оргчlнизовать аrrлбулаторно-поликJlиничесчaю помощь
беременным при наличии кJIинических призн{жов ОРИ без
эпидемиологического ана}rнеза и отсутствии акушерской патологии в
общей амбулаторно-поликJIинической сети;

3.6.9. организовать обследование и лечение беременных пациенток в

сроках беременности до 38 недель без акушерской патологии без
эпидемиологического анамнеза с кJIиническими призн€каluи ОРВИ и
внебольничной пневмонии, требующих стационарного обследования и
лечения в общесоматическIlrх стационар:D(;



3.6.10. организовать обследование и лечение беременных и рожениц
сэпидемиологическиМана}tнезомилиншIичиемположителЬных
резуJБтатов обследования на COYID-l9 в сочетании с аryшерской
патологией, требующей стационарного леченrlя, в стационарil(
определенных в соответствии с п. 3.1. данного приказа;

3.6.1l. обеспечить при необходимости телемедицинское
консультирование беременных, рожениц и родильниц по вопросап{

диzгностики и лечения инфекционного заболевания, вызвzlнного COYID-
19, вопросам тактики ведения беременности и родов у пациенток с
COVID-19 на базе ГУ кРШЩ кМать и дитя).

4. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на
заместитеJlя Министра Е.Л.Богдан.

Министр В.С.Карапик

кед8 22Ф5ЕЕ
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инструкlия
кОб организ€щии медицинской помощи
оеременны.м, роженицап,l и родильниц:lNI
с вероятной или подтверждЪнной COVID-I9)

гJIАвА 1

ОБlЩryЦ ИНФОРМАIИЯ ДJUI МЕДПIД{СКРЖ
РАБОТНИКОВ

Сейчас отсутствуют, связанные с COYID-I9 данные, которые бы
свидетельствовatли о повышенном риске невынаrrrивания, ранней потере
беременности или тератогенности. Вместе с тем в настоящее время нет
данных о перинатадьных исходЕlх, в сJцлае, когда зар.Dкение CoYID-l9
произоцшо в первом триместре беременности.

_ Преждевременные Роды, преждевременный разрыв плодных
оболочек и внутриутробный дистресс плода являются возможЕыми
осло}кнениями материнской COVID-I9, возможrrо вызванной гипоксией уматери. Частота кесарева сечения значительно выше, чем в общей
погryJIяции, отчасти ввиду ятрогении из-за отсутствия уверенности в
благополгучном :жушераком и перината;Iьном исхода(.

Частота госпитzшизации беременных пациенток с COVID-l9 в
отделениrI анестезиологии и реканимации аналогична таковой в общей
поttуJIяции (около 5%), но следует )литывать, что ведение д€lнныхпациенток может быть более сложным при сроке беременности >24
недели беременности (обеспечение вентиJиции, мониторинг плода и т.Д.).
,щанные в настоящее время слишком огр:lничены, чтобы делать
определенные выводы.

внутриутробная задержка роста плода может быть возможным
отдaшенным осложнением у беременных пациенток, выздоровевших послеCOVID-I9. Тем не менее, поскольку данных мало, последующее
наблюдение за ростом плода у беременных, инфицировйr* covlo-tq,
явJIяется опрalвд€lнны м.

Исследование рисков вертик€tльной передачи COVID-I9
демонстрируют отсутствие вируса в амниотической жидкости,
гryповинной крови, в грудном молоке, и в назофарингеальных м€lзкж,
взятых у новорожденных, м€}зкzlх, взятых с пlrацент CovID-lg-
инфицированных матерей; в настоящее время считастся, что вирус не
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выдеJIяется с секретом половых гryтей. Таким образом, нет оснований
пол€гать, что COVID-l9 может протекать как внутриутробная инфекция.
Из осложнений для плода, наиболее характерных дJIя третьего триместрq
наиболее частым явJIяется задержка роста плода.

На сегодняшний день частота инфицирования COVID-l9
новорожденных и их исходы не уточнены.

Настоящие рекомендации по организации медицинской помощи
беременным, роженицаJ\,r и родильницzl},l с вероятной или подтвержденной
инфекцией COVID-I9 явJuпотся первой версией адаптации
мещдународных руководств, рекомендаций, консенсусов и публикаций,
приведенных в списке использованной rштераryры, дJIя организаций
здравоохраненI4я, оказыв€lющих акушерско-гинекологическую помощь
женскому населению Ресгryблики Беларусь. По мере накоплендя
информации и поступлении новых важных сведений по вопросап,t
предотвращения COVID- 1 9, версии рекомендаций будут обновrrяться.

СОКРЛЩЕНИЯ

covlD-l9 инфекция, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2
клинический
протокол

клинический протокол кМедицинское наблюдение и
оказание медицинской помощи женщинам в
акушерстве и гинеколоIии>, утвержденный
постановлением Министерства здравоохранения
Рес ики Б сь от 19.02.2018 Ns 17

кт ко нчlя томо ия
ктг кардиотокография

родовое
отделение

акушерско-гинекологические (акушерские)
отделения центральных районных больниц при
отсутствии структурного подразделения кродильный
дом))

сиз дства индив ной защитыс
симптомы,
подозрительные
на COVID-I9

наличие гипертермии с к€IIцJIя (с или без
отдеJuIемого) и одышкой

экг эJIе ка дио ия
ЭхоКГ эхокардиография
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гJIАвА 2
ОБIIIИЕ РЕКОМЕНДАIРIИ ПО КОНСУJЪТИРОВАНИЮ ПАIЦ,IЕНТОК

ПО ВОIIРОСАМ COVID-I 9 И БЕРЕМЕННОСТИ

Основной целью настоящего консультирования явJIяется
предоставление пациентк€tм полной и достоверной информации на
основilнии имеющихся д€lнньD( о COVID-I9 и ее влиянии на беременность,
роды и родор:ц}решение, послеродовой период, состояние плода и
новорожденного, способах снижения риска неблагоприятньD( исходов.
Представленные ниже блоки информации явJuIются опорными дJlя
обсуждения с акушерскими пациентами.

Следует информировать беременных женщин, что:
1. все беременные женщины, чтобы предотвратить инфицирование

COYID-19, доJDкны принимать обширные профилактические меры:
гигиеническая обработка рук и дезинфекция поверхностей
антисептическими растворами с содержанием спирта >70Уо, строгое
соблюдение мер социального дистанцирования при общении с другими
людьми. Эта рекомендация таюке распространяется на членов их семей
(партнеров);

2. зарахенные COYID-I9 беременные женщины вероятнее всего не
будр иметь выр€DкенньIх симптомов или заболевание будет протекать в
легкой или среднетяжелой форме и закончится полным выздоровлением;

З. основными признаками COVID-l9 во время беременности
явJlяются лихорадка, каIцель и одышка;

4. при развитии состояния с вовлечением оргzlнов дьгхательной
системы может потребоваться госпитализация дJlя окtrtания интенсивной
медицинской помощи, поэтому при ухудшении самочувствия беременная
женщина доJDкна сообщить по телефону в поJIикJIинику по месту
жительства (нахождения) или вызвать бригалу скорой медицинской
помощи;

5. всем беременным женщинalшr необходимо соблюдать социальное
дист€lнцирование и уменьшить число конт€ктов:
- ограничить использование общественного танспорта и общественных
мест,
_ по возможности оставаться дома и не допускать к себе посетителей,
- проветривать комнаты, открыв окно,
- по возможности, отделить себя от других шIeHoB семьи, используя
персон€UIьные полотенца, посуДу и инвентарь, принимать пищу в разное
время;

6. беременные женщины, имеющие заболевания сердечно-
сосудистой (например, врожденные или приобретенные пороки серлча)
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дыхательной системы (например, бронхиа.tlьную астму) должны более
тщательно следить за своим здоровьем и соб.тподать ограничительные
меры;

7. все плановые явки в женскую консультацию, а тЕкже визиты в
поликJIинику для рутинного обследования (анализов) должны
согласовываться предварительно по телефону для обсужления плана
действий в соответствии с актуalльной ситуацией (необходимость, время и
дата посещения, перенаправление, визит на дому или консультация по
телефоlry, др.);

8. вместе с тем, следует учесть, что наблюдение во время
беременности явJIяется необходимым дlя снижения риска
неблагоприятных исходов дJlя матерей и их детей, отсутствие
необходимого антенат€шьного наблюдения может нанести вред здоровью
матери и ребенка, дЕDке в контексте COVID-I9;

9. беременной женщине следует сократить число JIюдей, которые
булут сопровождать ее при посещениях организаций здрiшоохр:lнения или
госtIитализации дlя родорiврецения, посещать после родов, по этой
причине партнерство в род:лх до минов€lнItя эпидемиологически
неблагоприятной ситуации необходимо искJIючить;

l0. исходя из предположенI4я, что в настоящее время нет
подтверждений внутрlтлробной передачи COVID-l9, рекомендуется
информировать беременных о низком или несуществующем риске
зар:uкения ребенка от матери вирусом COYID-19 и отс)пствии данньtх о
его повреждающем действии на плод (формировании врожденных
пороков развития).

гJIАвА 3
РЕКОМЕНДАI_Ч4I4 ПО ОКАЗАНИЮ МЕДДIД{СКОЙ ПОМОЩИ

БЕРЕМЕННЬIМ, РОЖЕНИЦАМ, РОД4JЪНИIIАМ
с вЕроятн оЙиIмподтвЕрждrпtоЙ coYID-l 9,
относлJц,II\4ся к контАктАм l и 2-г о yPOBIUI

В СТАII4ОIIАРЕ

Несмотря на эпидемиологическую ситуацию, беременным
женщинам, роженицчltvt, родильницам доJDкен быть обеспечен
универсшlьный доступ к поJцлению квалифицированной
специализированной, в том числе высокотехнологичной, помощи при
возникновении экстренных иJlи неотложных iкуцерских,
анестезиологических и неонат:UIьных состояний.

11. Каждый родильный дом доJDкен подготовиться дJIя оказаниrI
акушерской помощи беременной с акушерской патологией, роженицы с
вероятной или подтвержденной COVID-l9, относящихся к контаrсгам 1 и



5

2-го уровня, в тех сJryчшtх, когда перевод в специализированную
организацию здравоохрiшения невозможен.

12. В условия( эпидемиологически неблагоприятной сиryации по
COYID-I9 выявление пациенток, подозрительных на COVID-19, доJDкно
начинаться до входа пациентки в родильный дом (родовое отделение) и
вкJIючать в обязательном порядке дJи всех поступающих:
сбор эпидемиологического анаI\,rнеза (в идеале - через закрытые двери);
по возможности дистанционное измерение температуры;
надев€lние медицинской маски;
гигиеническую обработку рук.

13.При наличии подозрений на COVID-I9 и необходимости
госпитаJIизации пациентки медицинские работники надевают СИЗ до
входа пациентки в приемное отделение.

14. При транспортировке беременной с акушерской патологией,
роженицы с вероятной или подтвержденной COVID-l9 в биобоксе,
относящихся к контактам l и 2-го уровня, бригqда скорой медицинской
помощи или диспетчер доJDкны уведомить стационар (отделение)
акушерско-гинекологического профиля о поступлении данной пациентки
заблаговременно и осуществить транспортировку (за искJIючением
сJryчаев, когда тр€tнспортировка не возможЕа) в стационар (отделение)
акушерско-гинекологического профиля, определенный на каждой
административной территории для оказания специализированной
медицинской помощи беременным с акушерской патологией, роженицами родильницам с подтвержденной СО\ДD-19, подозрением на
инфицирование COVID-l9 и относящимся к контактам l и 2-го уровня.

15. Оказание медицинской помощи беременным с акушерской
патологией, роженицilм, родильниц€lм с вероятной или подтвержденной
COVID-I9, относящихся к контактам l и 2-го уровня, и новорожденным
доJDкно быть организовано с привлечением наименьшего возможного
количества медицинских работников с целью минимизации числа
контактов и не допускать одновременного оказания ими помощи другим
пациенткам родильного дома фодового отделения).

16. При поступлении в стационар беременной с акушерской
патологией, роженицы с вероятной иJIи подтвержденной COVID-19,
относящихся к KoHTzlкTaM 1 и 2-го уровня следует уведомить членов
мультидисциплинарной ком€tнды: врача-акушера-гинеколога, врача-
анестезиолога-реаниматолога.' акушерку, врача-неонатологъ медсестру по
уходу за новорожденными, эпидемиолога./врача-инфекциониста,
заместитеJlя главного врача, и обеспечить строгое соблюдение
противоэпидемических мероприягий.
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17. Рекомендации по родоразрешению пациенток с вероягной или
подтвержденной COYID-I 9 через естественные родовые пути.

17.1. При цостуIшении роженицу следует госпитализировать в
изолированный родовый зш, оборудованный в соответствие с табелем
оснатrIенIIя родипьньtх залов, лекарственными средствап{и и расходными
материzrлами с учетом необходимости окщzlния неотложной помощи
(укrчд*" неотложной помощи) или отделение анестезиологии и
реанимации в зависимости от клинической ситуации. Использовать
оборудование, инструменты и лекарственные средства из родового зала
пациенткИ с COYID-l9 одновременНо длЯ оказаниЯ помощИ другим
пациентк€lп.l строго запрещено.

l7.2. Провести осмотр и оценку общего состояния роженицы,
влагаJIищное исследовilние и оценку состолlия РоДовьrх гryтей, кJIинико-
лабораторное обследование матери и плода, нaвначение лечения в
соответствии с кJIиническим протоколом <<IVlедицинское наблюдение и
окЕвание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии),
утвержденными Постановлением Министерства здравоохранения от
]9.02.2018 Ns 17 (далее клинический протокол) и приказами
МинистерсТва здравоохранения от 06.03.2020 Ns 255 <<Об утверждении
Инструкции по ведению пациентов с подтвержденной COVID--I9>, от
25.0з.2020 }l! з40 (О внесении изменения в прикtлз Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от 0б.03.2020 Ns 255>, письмом от
01.04.2020 Jlb 3-1-8/5754 (о назначении антибактери€шьных
лекарственных средств у пациентов с подтвержденной COVID-I9 (без
нее)>.

1,1 .3. Назначение беременным, рожениц€lм и родильницЕlI\,I
лекарственных средств, обладающих противовирусной акIивностью,
осуществJlять посредством проведения врачебного консилиума и при
условии информированного согласия пациента (или его законных
представителей).

|7.4. Прп нilличии у женщины признаков сепсиса, лечение и
дообследование осуществJUIется согласно действующим кJIиническим
протоколzlм по Ведению пациентов с сепсисом; следует )литывать, Что
COVID-I9 может быть причиной сепсиса.

l7.5. Мониторинг за беременной в родах осуществJIяется в
соответствии с кJIиническим протокодом с дополнительным измерением
насыщения крови кислородом ежечасно, постоянной КТГ с регистрацией.

11 .6. При определении способа родоразрешения руководствуются
акушерскими показаншями при условии, есJIи дыхательная
недостаточность/тяжесть, обусловленные covlD-19, не требуют
неотложного родоразрешения. ПосколькУ зарaDкение плода при
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прохождении через родовые пути мчUIовероятно, то при
удовлетворительном состоянии роженицы и возможности обеспечить
непрерывный мониторинг за состоянием плода, вагинальные роды
предпочтительнее.

17.'7. Регионатrьная (спина;Iьная, эпидуральная, спинально-
эпидуральнчrя) анестезия в родtu( у женщин с вероятной или
подтвержденной COVID- l 9 производится по показ.lниям.

17.8. Решение о необходимости сокраIцения продоJDкительности
второго периода родов путем родоактивации wIи применения вакуум-
экстракции плода у роженицы с нarличием респираторньг)( симптомов,
дыхательной недостаточности, усталости или гипоксемии, принимается
консилиумом.

17.9. Следует воздержаться от отложенного пережатия Iцlповины и
от контакта между кожными покроваI\,Iи СОVID-19-инфицированной
матери и новорожденного.

l7.10. Первичный осмотр и туалет новорожденного следует
проводить по возможности в помещении, изолиров:lнном от родового зала
COVID-I9 матери. Использование отсосов для аспирации из дыхательных
гrутей новорожденного доJDкно быть только при крайней необходимости.

17.11. В случае ухудIцениJI состояния женщины, следует оценить
риски и преимущества продоJDкения самостоятельных родов по
сравнению с использованием экстренного кесарева сечения.

17.12. Родовозбуждение (индукцию родов) у беременных женщин с
вероятной или подтвержденной COVID-l9 в состоянии легкой степени
тяжести следует отложить на более поздний срок, если это не повышает
рисков неблагоприятного перинатального исхода. Если родовозбуждение
(индукцию ролов) нельзя безопасно отложить, необходимо следовать
кJIиническому протокоJry.

17.13. При обсукдении вопросов лекарственной терапии некоторых
акушерских состояний у беременных, рожениц, родильниц с вероятной
или подтвержденной COVID-l9 инфекцией, предIагаем использовать
лекарственные препараты с учетом рекомендаций к применению (таблица
l).
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Таблица 1 - Лекарственная терапия акушерских состояний у пациентов с
вероятной или подтвержденной инфекцией COVID-l9

показание
х

Группа
лекарственЕы Пример

римен
при
vID-l9

ПриIr,Iечаlrия

плода

Профилактпка
респираторного
д{йресс-

Кортико-
стероиды т }он

,Щексаrlrе дА

Элиминацпя вирусной нагрузки
COVID-I9 может быть отсрочена
хотя ц)аткосрчное лечение
стrтаегся безопасньь{.

Противо-
судорожн.ц
терапия

Мембрано-
стабиrп.rза

Магния
сульфат дА

Сле.ryет коЕтрJIпрвать
токси.Iность (терапев-тический
дrапазон от 4,8 до 8,4 мг/дл иrпr от
2,0 до 3,5 ммо.тЫл). Известно, чго
магний вьвывает упlетение
дьD(ания. Одпдr.r из первьD(

цризIпков токсичности явJцется
ексия.

Нестероидrые
противовос-
пzlлительные

Индоме-
тацин нЕт

повьппдот экспрессию рецепторов
АIIФ-2 п поэтому

к covlD-l9.енеЕию
не рекомен-

Блокаторы
каJIьциевьD(
каналов

Ifuфед.rrппr дА

р-адрено-
миметики

Гексопре-
налин

Пр"дIо"-
тительно

нЕт
Риск перегрузки объемом
гипотонии

из_за

Токолиз

Блокаторы
рецепторов
окситоцина

Аюзибан дА

Простаглан-
дины

Прстин Е2
Мизо- дА

Окситоrц,rн
дА

Существует рпск перегрузки
объемом, особешо при введеЕии в
высокЕr( дозах иJш боrпосов.*

Роловозбуж-
дение
(инд5жция

ролов),
родо:жти_
лечение
матоIшого
кровотечения

Производные
окситоцина

Метилэр-
гомЕтрин нЕт Описаны риски отека легкиr(.

гемостzва
Средства шя Ингибиторы

фибриrrолиза

Транекса-
мовая

кислота
дА

вюрой период родов: болюс 5 международньD( единшt (МЕ) во время рожденшI первого
плеtмка плода;

* - безопасно й дозой окситоIц{на считается:

маткитониа я тов м боrпос lедлеппый 0 омЕрой ксито ацин 51 илц аячерез минуr Еепрерывн
ин оя 1 0кситоIшна мЕ час 60 часаl\Ш,l24
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l8. Родоразрешение пациенток с вероятной или подтвержденной

COVID- 1 9 операцией кесарева сечения.
18.1. Кесарево сечение доJDкно выпоJIЕяться по показаниям со

стороны матерп или плода в соответствии с кJIиническим протоколом без

ограничений по covlD-l9, как и у неинфицированных COVID-l9
беременных.

18.2. В операционной до.ltжны присутствовать минимально

необходимое количество медицинских работников с целью минимизации
количества конт€ктов и искJIючительно необходимое медицинское

оборудование и инструментарий.
18.3. Операчии следует проводить по возможности в отдельно

выделенной операционной, чтобы было достаточно времени на полную

послеоперационную уборку операционной в соотвсгствии с

действующими рекомендациями.
l8.4. У беременных женщин с вероятной или подтвержденной

covlD_lg в состоянии легкой степени тя)кести и с заIIланированным

кесаревым сечением слеryет оценить возможность и безопасность

переноса кесарева сечения на более поздний срок.
18.5. В сJryчал(, если плановое кесарево сечение нельзя безопасно

перенести на более поздний срок, необходимо следовать кJIиническому
протокоJry.

19. Оказание медицинской помощи цациенткам с вероятной или

подтвержденной СОИD-19 в состоянии средней степени тлкести или в
тюкелом состоянии.

l9.1. При поступлении пациентки с вероятной или подтвержденной
COVID-Ip в состоянии средней степени тя)кести или в тлкелом состоянии

в кратчайшие сроки необходимо провести междисциплинарный
консилиум с )пrастием врача-инфекциониста, врача-акушера-гинеколога,
врача-анестезиолога-реаниматопога, заJ\{еститеJIя главного врача.

l9.2. Консилиум должен принять закJIючение в отношении

следующих пунктов:
- технологический уровень оказания медицинской помощи;
- необходимость и возможность транспортировки в организацию

здравоохранения соответствующего технологического уровня;
- необходимость вызова специalлистов центра экстренной
медицинской помощи областного/ресrryбликанского уровня;
- необходимость экстренного родорапрешения;
- назначение обследования и лечения.
l9.3. Приоритет в окtr}ании медицинской помощи должен быть

направлен на стабилизацию состояния женщины. Индивидуапьнztя оценка



10

состояния женщины доJI]кна проводиться мультидисциплинарным
консипиумом для принятия решения о возможности проведения плановых

родов, как в ситуациях, когда требуется проведение реанимационных
мероприятий у беременной, так и в сJryчал(, когда имеются серьезные
опасения по поводу состояния плода. Индиви.ryальная оценка должна
учитывать состояние матери, состояние плода, вероятность уJryчшения
состояния матери после плановых родов, срок гестации.

l9.4. Повторные осмотры необходимо проводить кш<дый час с
оценкой состояния и дина]\,rики, в том числе:
- поддерживающей терzlпии кислородом до целевой SpO2>94%;
- повторной оценки частоты дыхtшия какдый час;
- лейкоцитоза (необходимо учитывать вероятность наличия бактериапьной
инфекции (при COVID-l9 обычно наблюдается нормальное содержание
лимфоцитов или лимфопения)
- наличия других заболеваний, дJIя чего следует проводить
соответствующий дифференциаltьный диагноз, применяя дополнитедьные
методы, н€lпример, ЭКГ, КТ, ЭхоКГ.

l9.5. Женщины с вероятной иллц подтвержденной COVID-l9,
которым требуется кислород при род:lх, доJDкны надевать хирургическуIо
маску поверх носовой канюли.

l9.6. Рентгенографические исследования проводятся кЕж у
небеременных женщин и вкJIючают в себя рентгенографию и КТ органов
грудной кJIетки, поскольку явJlяются неотъемлемой частью обследования
среднетлкелых/тяжелых пациентов с COVID-l9 и не должны
откJIадываться при нilличии показаний к выполнению из-за соображений
со стороны плода. Необходимо принимать требуемые меры дJlя защиты
плода от радиационного изJryчения в соответствии со стаIцартными
подходzll\dи.

l9.'7. Периодичность и целесообразность проведения КТГ
необходимо опредеJIять иIцивидуально, )л{итывшI гестационный возраст
плода и состояние матери. Если по состоянию шIода показано экстренное

родор:врешение, то такие роды проводятся в соответствии с
кJIиническими протокол€l},lи, если пациентка на>(одится в стабильном
состоянии.

19.8. Врачи-неонатологи доJDкны быть уведомлены по возможности
K.tK можно раньше о плЕlнировании родов у женщины с COYID-l9 в
состоянии средней степени тякести иJш тяlкелом состоянии.

l9.9. При нестабильном состоянии женщины иналичии показаний к
экстренному родоразрешению по показ€lниям со стороны плодь
приоритетом явJIяется стабилизация состоянЕя матери. Приоритет всегда
следует отдавать в пользу матери.
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19.10. Имеются сообщения о том, что даке после периода
кJIинического ответа на проводимое лечение, можЕг быстро последовать
повторное ухудшение состояния. После уJryчшения состояния женщины,
медицинское наблюдение должно продолжаться в течение 24-48 часов.

20.7. Прп принятии решения о тактике в отношении родиJIьницы и
новорожденного предлагаем использовать тактику (таблица 2).

Таблица 2. Тактика в отношении родильни цы и новорожденного
СосгояIше
матери

АншIиз
матери на
covlD_19

Анаrпrз
новорож-
денному на
covlD_19

Изоляция матери Ведение
Еовороr(денноm в
условиm( стац{онара

Грушrое
вскарм-
ливание

Огоугствие
илп нмичие
незнаIмтеJIь-
ньD(

симпюмов у
covlD_l9_
инфшдлро-
ванной матери

Сделан,
положи-
т€лькьй

Показан Показана,
предпочтитеJIьно в
ycJIoBIaD(

обсервшцлонного
отдФIения

Находrrгся в пшlато с
матерью на
mделенной
т€ррЕюрш{

Прово
дится

Наличие
н€зцачи-
тельньt (

СИМIПОМОВ У
мат€ри, не
обследован-
ной на
COVID- 19 илп
результат
анмиза не
пол)лен

Показан Показан
пооле
поJIуче|rия
положп_
тельного

результата
анализа
матери Hll
covlD-l9

Показана,
предпочтительно в
уOловиях
обсерваtц,lонного
отдеJIения до
поJryченшl

результата аналк}а
матери на COVID_
l9

Находrrгся в палате с
MaTepblo на
отделенной
торрrюрии до
поJýвения рсзуrътата
alналпза матери на
covlD-19

Прво-
дитýя

Наличие
симптомов

респиратор_
ной инфекuии
(гипертермия,
кашель,
секреция) у
covID-19-
ин(llrцирю-
мнltой матери
иJlи результат
ана-]11за не
поJl\,чен

Показан Покщан
при
полох(и-
тельном

резуJIьтате
анализа
матери на
covlD-19

Показана,
предпочтительно в
уФIовиях
обсервационного
отделения

Новорждешъй
изолируется от мат€ри
ДО ПОJIJЛеНПЯ

результата анaurиза
матери на COYID-l9
Находигся в
отделении
неонатологии на
оIделенной
террrюрии (есrпл
асиttпоматичныfi) IlтIи
в отделении

ранимачпи (если есть
дыштепьные
нарушения) с
возможностью
изоJlяции

Не прово-
дится.
Исполь-
зуется
сцежен_
ное
молоко.
пасте-

рЕзация
пока-зана

Рекомендуется провести учебную подготовку
оI:iiзания медицинской помощи Пациенткilп,t с

по организации
вероятным или

по,r(,гвержденным covlD-l9 на этапах поступления, родоразрешения в
родовом з€ше или операционной, в послеродовом периоде дJIя того, чтобы
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подготовить медицинских работников, выработать реренность в своих
деЙствиях, выявить проблемные места.

Руководство организаций здрalвоохранения, оказывzlющие
специilлизированную помощь беременньrх женщинам с вероятной или
подтвержденной СоYID-19-инфекци€й, должно обеспечивать владение и
выполнение медицинским персоналом необходимых
про,Iивоэпидемических мероприятий.


