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ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
БЕРЕМЕННЫМ С COVID-19

Настоящие рекомендации представляют собой краткий пере-
чень наиболее актуальных сведений о  новой коронавирусной 
инфекции — COVID-19. Рекомендации подготовлены группой 
экспертов — акушеров-гинекологов, анестезиологов-реанимато-
логов, клинических фармакологов, кардиологов, организаторов 
здравоохранения в  качестве информационного ресурса для 
специалистов, работающих в  сфере охраны материнства  
и  детства.

Приоритетные направления клинических рекомендаций 
в  условиях стремительно нарастающей пандемии следующие.

1.	 Профилактика передачи COVID-19 беременным от осталь-
ных групп населения.

2.	 Предоставление качественной медицинской помощи и/или 
обеспечение надлежащего ухода за женщинами с  подозрением 
на COVID-19 или подтвержденным COVID-19.

3.	 Возможности лекарственного воздействия на беременных.
4.	 Тактика ведения беременных и организация помощи в ам-

булаторной практике и  стационаре.
5.	 Тактика родоразрешения при наличии COVID-19  в зави-

симости от степени тяжести.
6.	 Профилактика инфицирования плода/новорожденного.
Сведения, представленные в  документе, основаны на сово-

купности полученных доказательств, передовом практическом 
опыте и  рекомендациях экспертных сообществ.
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1.  Возможные особенности клинической картины  
[1, 13–17, 21–24, 30]

Специфических клинических проявлений COVID-19 у  бере-
менных не зарегистрировано. Критерии диагноза, особенности 
клинического течения, осложнения не отличаются от таковых 
для других категорий взрослого населения соответствующего 
возраста. Данные о  рисках COVID-19 на фоне беременности 
крайне ограничены. Беременные должны находиться под дина-
мическим наблюдением, так как они относятся к  группе риска 
тяжелого течения вирусных заболеваний, в  том числе вызван-
ных другими вирусами линии BetaCoV. Тем не менее получен-
ные данные не подтверждают существования такого риска при 
COVID-19. Любая пневмония инфекционной этиологии явля-
ется важной причиной заболеваемости и  смертности среди бе-
ременных.

Согласно систематическому обзору PregCOV-19 подозритель-
ных или подтвержденных случаев COVID-19 среди более 11 000 
беременных, у большинства пациенток наблюдались легкие или 
умеренные гриппоподобные симптомы, такие как лихорадка 
(40 %) и кашель (39 %). Менее распространенными были одыш-
ка, миалгия, потеря вкуса и обоняния или диарея. Беременные 
реже жаловались на высокую лихорадку или миалгию по срав-
нению со своими небеременными сверстницами. У большин-
ства беременных с COVID-19 клинические проявления отсут-
ствовали.

По многочисленным данным, в том числе исследованию 
UKOSS (Система надзора за акушерской помощью Великобри-
тании), тяжелое течение COVID-19 более часто (81 % тяжелых 
форм) встречается в III триместре беременности. Предполагают, 
что госпитализации в отделение интенсивной терапии и пере-
вод на инвазивную искусственную вентиляцию легких проис-
ходили чаще у беременных с COVID-19 по сравнению 
с  небеременными того же возраста. Тем не менее необходимо 
отметить, что такие выводы сделаны на основании исследо
вания с существенными ограничениями: 1) невозможно разде-
лить пациенток, госпитализированных в связи с осложнениями 
беременности и в связи с тяжестью течения COVID-19;  
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2) у 3/4 пациенток репродуктивного возраста информация о на-
личии/отсутствии беременности не была указана и ожидаемые 
цифры (%) не совпадали с фактически представленными в ис-
следовании. В систематическом обзоре PregCOV-19 исследова-
ние расценено как низкого качества. На данный момент не 
опубликовано исследования с достаточным уровнем доказатель-
ности, в котором бы сравнивали тяжесть течения COVID-19 
у  беременных и небеременных пациенток одного возраста.

Группу наиболее высокого риска развития тяжелых форм 
COVID-19 составляют беременные с  соматическими заболева-
ниями: хроническими заболеваниями легких, в том числе брон-
хиальной астмой средней и  тяжелой степеней тяжести, значи-
мыми заболеваниями сердца, ослабленным иммунитетом, вклю-
чая состояния после лечения онкологических заболеваний, 
тяжелое ожирение (индекс массы тела более  40), сахарный 
диабет, хроническую болезнь почек, заболевания печени, анти-
фосфолипидный синдром.

Клинические варианты и  проявления COVID-19 [1, 3]:
•• острая респираторная вирусная инфекция (поражение 

только верхних отделов дыхательных путей);
•• пневмония без дыхательной недостаточности;
•• пневмония с  острой дыхательной недостаточностью;
•• острый респираторный дистресс-синдром;
•• сепсис;
•• септический (инфекционно-токсический) шок.

Различают легкие, средние и  тяжелые формы COVID-19.
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Классификация COVID-19 по степени тяжести

Легкое течение

•	 Температура тела ниже 38,5 °С, кашель, слабость, боли в  горле
•	 Отсутствие критериев среднетяжелого и  тяжелого течения

Среднетяжелое течение

•	 Лихорадка выше 38,5 °С
•	 Частота дыхательных движений более 22 в  минуту
•	 Одышка при физических нагрузках
•	 Пневмония (подтвержденная с  помощью компьютерной томогра-
фии легких)
•	 SpO2 < 95 %
•	 Уровень С-реактивного белка сыворотки крови более 10  мг/л

Тяжелое течение

•	 Частота дыхательных движений более 30 в  минуту
•	 SpO2 ≤ 93 %
•	 paO2 / FiO2 ≤ 300 мм рт.  ст.
•	 Прогрессирование пневмонии (нарастание площади инфильтратив-
ных изменений более чем на 50  % через 24–48 ч)
•	 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)
•	 Уровень лактата артериальной крови > 2 ммоль/л
•	 Шкала qSOFA > 2 баллов

Крайне тяжелое течение

•	 Острая дыхательная недостаточность с  необходимостью респира-
торной поддержки (инвазивная вентиляции легких)
•	 Септический шок
•	 Полиорганная недостаточность

Примечание. qSOFA  — quick Sequential Organ Failure Assessment.
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2.  Особенности обследования беременных c  COVID-19  
[1, 3, 10, 11, 29–31]

Обследование беременных с  COVID-19 не отличается от 
обследования, предусмотренного для взрослых пациентов 
с  COVID-19.

При необходимости применения рентгенологических методов 
диагностики (обзорная рентгенография и  компьютерная томо-
графия органов грудной клетки) следует использовать средства 
защиты плода от радиационного излучения. Кроме того, необ-
ходимо получить информированное согласие пациента на про-
ведение компьютерной томографии. Ультразвуковое исследова-
ние легких в качестве диагностического метода применяют для 
экстренной предварительной оценки наличия/отсутствия и сте-
пени выраженности повреждения легочной ткани, оно характе-
ризуется чувствительностью выше 90 % и специфичностью выше 
95 %, в том числе у беременных, не исключая при этом исполь-
зования компьютерной томографии и рентгенографии.

У беременных, рожениц и родильниц при COVID-19 неред-
ко развивается перипартальная кардиомиопатия, в связи с чем 
рекомендовано выполнение эхокардиографии.

Специальное акушерское обследование проводят в  полном 
объеме соответственно гестационному сроку.

Особенности обследования беременных и  рожениц (определение 
общего состояния, тяжести процесса и  акушерского статуса)

Физикальное обследование (специальное акушерское):
−	 наружное акушерское исследование — осмотр живота 

и пальпация матки, измерение окружности живота и вы-
соты дна матки, оценка частоты сердечных сокращений 
плода;

−	 определение состояния пациентки в соответствии со шка-
лой NEWS (от англ. National Early Warning Score) (см. при-
ложение 9).

Инструментальная диагностика:
−	 электрокардиография, пульсоксиметрия, эхокардиография;
−	 ультразвуковое исследование легких;
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−	 рентгенография и  компьютерная томография органов 
грудной полости (с соблюдением методов защиты плода 
от радиационного облучения);

−	 кардиотокография, ультразвуковое исследование плода, 
допплерометрическое исследование в  соответствии с  ге-
стационным сроком.

Примечание: применение рентгенографии, компьютерной томо-
графии и ультразвукового исследования легких с целью выявления 
патологии при отсутствии клинических проявлений внебольнич-
ных пневмоний в целом и при COVID-19 в частности нецелесо-
образно. Рекомендуемая кратность повторения для компьютерной 
томографии и рентгенографии — не реже чем один раз в 7 дней.

Лабораторные методы диагностики у  беременных и  роже-
ниц не отличаются от стандартных методов, приемлемых для 
взрослых пациентов: выполнение стандартного клинико-лабо-
раторного обследования (клинический анализ крови, лейкоци-
тарная формула, биохимический анализ крови (аланинамино-
трансфераза, аспартатаминотрансфераза, мочевина, билирубин, 
глюкоза), С-реактивный белок, кислотно-основное состояние, 
коагулограмма, общий анализ мочи).

В родильном доме/перинатальном центре необходимо орга-
низовать проведение лабораторного обследования на COVID-19 
всем беременным, роженицам и  родильницам при экстренной 
госпитализации и  отсутствии такого обследования на амбула-
торном этапе.

3.  Стратегия изменения работы клинических и  диагностических 
подразделений родовспомогательных учреждений  

[1, 3, 10, 11]
Оказание помощи беременным в условиях сложившейся эпи-

демиологической ситуации осуществляют по представленному 
ниже алгоритму для беременных (см. приложение 1).

Амбулаторное (консультативно-диагностическое) отделение 
родильного дома/перинатального центра, а  также женская 

консультация или специализированный амбулаторный центр
1.	 Отменить/отложить все амбулаторные посещения бере-

менным с физиологическим течением беременности в плановом 



Особенности оказания медицинской помощи беременным с COVID-19 13

порядке за исключением пациенток с  заболеваниями и  состо-
яниями, при которых отсрочка оказания медицинской помощи 
на определенное время может повлечь ухудшение их состояния, 
угрозу жизни и  здоровью, а  также пациенток, пришедших на 
прием для постановки на учет по беременности или планиру-
ющих прерывание беременности.

2.	 Внедрить (использовать) телемедицинское (дистанцион-
ное) консультирование беременных, прежде всего групп высо-
кого акушерского и  перинатального риска.

3.	 Обеспечить обязательное использование средств индиви-
дуальной защиты (СИЗ) (медицинский халат одноразовый, ре-
спиратор, защитные очки или экран, шапочка, перчатки, бахи-
лы) медицинским персоналом (акушерка/акушер-гинеколог 
и  др.) при необходимости непосредственного контакта с  па
циентками на амбулаторных приемах в  соответствии с  прин-
ципами зональности.

4.	 Обеспечить максимальное сокращение пребывания бере-
менной в  условиях амбулаторного отделения, минимизировать 
перемещения по подразделениям, предоставить беременной 
СИЗ (респиратор).

5.	 Организовать проведение пренатальной диагностики 
в  скрининговые сроки со строгим соблюдением максимально 
возможного временного интервала посещений, позволяющего 
избежать контактов между пациентками.

6.	 Организовать проведение перорального глюкозотолерант-
ного теста в  скрининговые сроки в  централизованных район-
ных лабораториях со строгим соблюдением максимально воз-
можного временного интервала посещений, позволяющего из-
бежать контактов между пациентками.

7.	 В кабинетах (в том числе при выполнении ультразвуко-
вого исследования) прием пациентов осуществлять в  условиях 
постоянного обеззараживания воздуха и/или поверхностей для 
дезинфекции воздушной среды помещения.

8.	 Обеспечить соблюдение в учреждении температурного ре-
жима, режима проветривания, проведения текущей дезинфекции 
с  увеличением кратности дезинфекционных обработок коридо-
ров, кабинетов, мест общего пользования и  контролем концен-
трации дезинфицирующих средств в  рабочих растворах.
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9.	 Организовать обязательное проведение лабораторного об-
следования на COVID-19:

•• беременным, направляемым в родильный дом/перинаталь-
ный центр для планового родоразрешения (операция ке-
сарева сечения) и  программированных родов;

•• беременным, направленным (планирующим) на прерыва-
ние беременности, в  том числе по желанию до 12-недель-
ного срока, а  по медицинским показаниям  — вне зависи-
мости от срока;

•• пациенткам при наступлении доношенного срока беремен-
ности и  затем раз в  неделю;

•• пациенткам при явлениях угрозы прерывания беременно-
сти вне зависимости от сроков, потребовавших экстренной 
госпитализации.

Отделение ультразвуковой диагностики

1.	 Отменить/отложить все посещения пациенток, если в них 
нет срочной необходимости.

2.	 Избегать инвазивных процедур (хорионбиопсия, амнио-
центез) у пациенток с COVID-19.

3.	 Обеспечить соблюдение правил дезинфицирования уль-
тразвукового датчика до/после его использования.

4.	 Обеспечить обязательное использование персоналом 
и  пациенткой СИЗ в  соответствии с  принципами зональности.

5.	 Установить максимально возможный интервал между 
приемом пациенток, позволяющий избежать контактов между 
ними.

Отделение патологии беременности

1.	 Внедрить использование телемедицины и дистанционного 
консультирования для определения сроков плановой госпита-
лизации в  отделение (по показаниям  — с  целью планового ро-
доразрешения (операция кесарева сечения) и  реализации про-
граммированных родов), сократить время пребывания в стацио
наре.

2.	 Обеспечить палатный режим беременных, исключив ско-
пление пациенток на посту акушерки, у  процедурного, диагно-
стических кабинетов и  др.
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3.	 Мониторинг состояния плода и  дополнительные исследо-
вания производить только при срочной необходимости.

4.	 Лихорадку у  беременной следует рассматривать с  особой 
осторожностью, так как она может иметь разную природу 
и под маской любой респираторной инфекции может протекать 
инфекционное осложнение беременности иной этиологии.

Организация помощи несовершеннолетним беременным [26, 27]

С целью недопущения материнской смертности, роста 
осложнений при искусственном прерывании беременности 
у подростков, инфицированных COVID-19, в Санкт-Петербурге 
необходимо провести следующие мероприятия.

1.	 Разработать алгоритм медицинского сопровождения 
несовершеннолетних на этапе принятия решения о  репродук-
тивном выборе, который позволит юной беременной получить 
исчерпывающую информацию о  состоянии своего здоровья. 
Данный алгоритм обеспечит условия для принятия ответствен-
ного репродуктивного выбора, возможности получения психо-
логического сопровождения, в  том числе в  формате круглосу-
точного телефонного консультирования.

Искусственное прерывание беременности у  несовершенно-
летних в связи с высоким риском возможных осложнений про-
водят после оценки эпидемиологического анамнеза (временные 
методические рекомендации «Профилактика, диагностика и ле-
чение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»), клини-
ческого обследования, лабораторного исследования на наличие 
РНК вируса SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реак-
ции вне зависимости от клинических проявлений.

В случае неблагополучного эпидемиологического анамнеза, на-
личия РНК вируса SARS-CoV-2 рекомендовано прерывание бе-
ременности после излечения инфекционного процесса в условиях 
инфекционного стационара или на дому в соответствии с регла-
ментирующими распоряжениями правительства и постановлени-
ями главного государственного санитарного врача.

Искусственное прерывание беременности у  подростка после 
излечения инфекционного процесса в условиях инфекционного 
стационара осуществляют на базе СПбГБУЗ «Городской кон-
сультативно-диагностический центр «Ювента» в  сроках до 
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12  нед. гестации или в  СПбГБУЗ «Центр планирования семьи» 
после 12  нед. гестации (по медицинским показаниям) (см. при-
ложение 2).

2.	 Организовать ведение несовершеннолетних беременных 
в  рамках клиники одного дня на базе СПбГБУЗ «Городской 
консультативно-диагностический центр «Ювента» с  полным 
обеспечением комплексного клинико-лабораторного обследова-
ния, определением врачебной тактики и  репродуктивным вы-
бором (пролонгирование или прерывание беременности). Ис-
кусственное прерывание проводят в  соответствии с  приказом 
МЗ РФ от 01.11.2012 № 572н «Об утверждении Порядка оказа-
ния медицинской помощи по профилю „акушерство и  гинеко-
логия“ (за исключением использования вспомогательных репро-
дуктивных технологий)» (см. приложение 3).

3.	 Создать горячую линию для подростков 8(812)644-57-57 
на базе СПбГБУЗ «Городской консультативно-диагностический 
центр «Ювента», нуждающихся в  медицинской помощи, с  це-
лью исключения криминальных абортов среди несовершенно-
летних, поздних прерываний беременности в  условиях эпиде-
мии COVID-19. Консультирование по горячей линии проводят 
с  целью с  определения маршрутизации, снижения эмоциональ-
ной нагрузки, повышения мотивации для раннего обращения 
к  специалистам за медицинской, психологической, социально-
правовой помощью подростков, находящихся в  ограниченных 
условиях эпидемиологической ситуации (см. приложение 4).

4.	 Оптимизировать работу круглосуточного телефона дове-
рия 8(812)251-00-33 для предоставления несовершеннолетним 
беременным исчерпывающей информации о  возможностях 
комплексного сопровождения в  условиях распространения но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19) (см. приложение 5).

4.  Особенности тактики ведения беременности при COVID-19  
[1, 3, 14]

При легком течении COVID-19 возможно пролонгирование 
беременности до доношенного срока.

При среднетяжелом и  тяжелом течении заболевания до 
12  нед. гестации в  связи с  высоким риском перинатальных 
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осложнений, обусловленных опосредованным воздействием ви-
русной инфекции (гипертермия), возможно прерывание бере-
менности после прекращения инфекционного процесса.

При отказе пациентки от прерывания беременности 
необходима биопсия ворсин хориона или плаценты до 12–
14  нед. или амниоцентез с  16  нед. гестации для выявления 
хромосомных аномалий плода, которые производят по желанию 
женщины.

Прерывание беременности: в  ранние сроки проводят с  ис-
пользованием антигестагенов и  простагландинов (медикамен-
тозный аборт); в  сроки до 8  нед.  — путем вакуум-аспирации 
содержимого полости матки; в  сроки 8–20  нед.  — путем ин-
струментального опорожнения полости матки (кюретажа) после 
подготовки и  дилатации шейки матки. Прерывание беремен-
ности путем гистеротомии выполняют в  сроки 20–23  6/7  нед. 
для сохранения жизни матери с проведением всех необходимых 
мероприятий по профилактике коагулопатического и  гипото-
нического кровотечения и  только в  случае жизнеугрожающего 
состояния матери (при невозможности устранения гипоксии на 
фоне искусственной вентиляции легких, прогрессировании ды-
хательной недостаточности, при отсутствии возможности пере-
вода пациентки на экстракорпоральную мембранную оксигена-
цию, рефрактерном септическом шоке).

Прерывание беременности и  родоразрешение в  разгар за-
болевания сопряжено с  увеличением показателя материнской 
летальности в  связи с  утяжелением и  осложненным течением 
основного заболевания и развитием акушерской патологии: воз-
никновением и  прогрессированием дыхательной недостаточно-
сти и  острого респираторного дистресс-синдрома, возникнове-
нием акушерских кровотечений, интранатальной гибелью пло-
да, послеродовыми гнойно-воспалительными осложнениями.

Необходимая акушерская и  медикаментозная помощь не 
должна быть отсрочена или отменена в  связи с  подозрением 
на COVID-19, в  том числе профилактика респираторного дис-
тресс-синдрома плода и  новорожденного. Применение стерои-
дов для профилактики респираторного дистресс-синдрома пло-
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да и  новорожденного при необходимости или риске прежде
временного родоразрешения не противопоказано.

Тактику ведения беременной с  COVID-19 должен разраба-
тывать междисциплинарный консилиум в  целях определения 
методов стабилизации состояния матери и  оценки состояния 
плода, применения дополнительных методов обследования и це-
лесообразности досрочного родоразрешения (см. приложение 6).

Показания для госпитализации (приложение № 2 к  распо-
ряжению Комитета по здравоохранению Правительства 
Санкт-Петербурга № 161-р от 31.03.2020): беременные с  сим-
птомами острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) 
при наличии одного из признаков — лихорадки, кашля, одыш-
ки и  др.

В случаях отказа беременной от госпитализации информа-
цию о  ее состоянии и  месте пребывания передают в  городской 
акушерский консультационный центр (СПбГБУЗ «Родильный 
дом № 18») (см. приложения 7, 8).

Показания для перевода в отделение реанимации и интен-
сивной терапии взрослых, в  том числе беременных (доста-
точно одного из критериев):

•• частота дыхательных движений более 25 в  минуту;
•• SpO2 ≤ 93  %;
•• paO2 / FiO2 ≤ 300 мм рт.  ст.;
•• прогрессирование пневмонии (нарастание площади ин-

фильтративных изменений более чем на 50 % через 24–48 ч);
•• снижение уровня сознания;
•• необходимость респираторной поддержки (неинвазивной 

и  инвазивной вентиляции легких);
•• нестабильная гемодинамика (систолическое артериальное 

давление менее 90 мм рт. ст. или диастолическое артери-
альное давление менее 60  мм рт.  ст., потребность в  вазо-
прессорных препаратах, диурез менее 20  мл/ч);

•• синдром полиорганной недостаточности;
•• qSOFA > 2 баллов;
•• уровень лактата артериальной крови > 2  ммоль.

Критериями выписки из стационара беременных являются:
•• нормальная температура тела в  течение трех дней;
•• отсутствие симптомов поражения респираторного тракта;
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•• нормализация лабораторных показателей;
•• отсутствие акушерских осложнений (беременности), по 

поводу которых необходимо решить вопрос о  родоразре-
шении;

•• двукратный отрицательный результат теста на наличие 
РНК SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реакции 
с  интервалом не менее одного дня.

Прогноз для матери и  плода зависит от триместра геста-
ции, в котором возникло заболевание, наличия преморбидно-
го фона (курение, ожирение, фоновые заболевания органов 
дыхательной системы и ЛОР-органов, сахарный диабет, ВИЧ-
инфекция), степени тяжести инфекционного процесса, нали-
чия осложнений и  своевременного начала противовирусной 
терапии, а также, возможно, от принадлежности к некоторым 
этническим группам.

Опыт ведения беременных (более 31 млн женщин) с COVID-19 
обнадеживает в отношении исходов для плода. Не отмечено 
увеличения случаев врожденных пороков развития плода у бе-
ременных с COVID-19, антенатальной гибели плода или мерт-
ворождения. Не представлено доказательств, что синдром за-
держки развития плода может развиваться вследствие перене-
сенной новой коронавирусной инфекции, но такая возможность 
не исключается, поскольку данное состояние было выявлено 
в  2/3 случаев при предыдущей эпидемии SARS.

5.  Специфические поражения при беременности с COVID-19  
[1, 6–8, 10, 12, 14, 16, 17, 21, 22]

Вертикальный путь передачи SARS-CoV-2 от беременной 
плоду в  настоящее время убедительно не доказан. В  результате 
анализа (полимеразная цепная реакция) околоплодных вод, пла-
центы и  грудного молока беременных с  подтвержденной ин-
фекцией COVID-19 не было выявлено вирусной РНК ни в  од-
ном из исследований. Представлены единичные сообщения 
о  выявлении вируса методом полимеразной цепной реакции 
в  грудном молоке. Случаи инфицирования новорожденных 
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COVID-19 были связаны с тесным контактом с больной мате-
рью или другими лицами, обеспечивающими уход.

При сроке беременности до 12  нед. беременная с  COVID-19 
относится к  группе высокого риска развития перинатальных 
осложнений, связанных как опосредованно с  вирусной инфек-
цией (гипертермия), так и  с эмбриотоксичным действием ле-
карственных препаратов.

COVID-19 может быть ассоциирована с  более высокой 
частотой преждевременных родов, но на данный момент не 
установлено, являются ли преждевременные роды самопроиз-
вольными или обусловлены выбором более активной тактики 
вследствие состояния матери.

6.  Особенности специфической терапии коронавирусной инфекции 
у  беременных, рожениц и  родильниц

Этиотропное лечение [3, 14, 30, 32]

Этиотр�����������������������������������������������опное лечение COVID-19 женщин в период беремен-
ности и кормления грудью в настоящее время не разработано.

Рекомбинантный интерферон бета-1b, противомалярийные 
препараты противопоказаны к  применению во время беремен-
ности. В настоящее время эффективность противовирусных 
препаратов при лечении пациентов с COVID-19 однозначно не 
доказана. Однако в  качестве этиотропной терапии возможно 
назначение противовирусных препаратов с  учетом их эффек-
тивности против нового коронавируса по жизненным показа-
ниям. В  остальных случаях следует учитывать их безопасность 
при беременности и  в период грудного вскармливания. Необ-
ходимо подробно проконсультировать беременных о возмож-
ных побочных эффектах противовирусных препаратов для са-
мой женщины, а также о риске задержки внутриутробного 
развития плода.

Назначение препаратов лопинавир  +  ритонавир возможно, 
если предполагаемая польза для матери превосходит потенци-
альный риск для плода: 400  мг лопинавира  +  100  мг ритона-
вира назначают каждые 12  ч в  течение 14  дней в  таблетиро-
ванной форме. В  случае невозможности перорального приема 
эти препараты (400 мг лопинавира + 100 мг ритонавира) вводят 
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через назогастральный зонд в  виде суспензии (5  мл) каждые 
12  ч в  течение 14  дней.

Лечение беременной (роженицы) должно быть начато как 
можно раньше, что в большей степени обеспечивает выздоров-
ление. Противовирусные препараты беременным с  тяжелым 
или прогрессирующим течением заболевания необходимо на-
значать и  в более поздние сроки от начала заболевания.

Патогенетическое лечение [3, 14, 28, 30, 34]

При лечении новой коронавирусной инфекции необходимо 
обеспечить достаточное поступление жидкости в  организм. 
Восполнять суточную потребность в жидкости необходимо пре-
имущественно за счет пероральной регидратации. Суточную 
потребность в  жидкости рассчитывают с  учетом лихорадки, 
одышки, потерь жидкости при диарее, рвоте (в случае наличия 
у  пациента таких симптомов). В  среднем количество жидкости 
должно составлять 2,5–3,5 л и более в сутки, если нет противо-
показаний по соматической патологии.

При выраженной интоксикации, а  также при дискомфорте 
в  животе, тошноте и/или рвоте показаны энтеросорбенты (ди-
оксид полиметилсилоксана полигидрат и  др.).

Не следует забывать о  стандартной балльной оценке рисков 
венозных тромбоэмболических осложнений с  расчетом дозы 
низкомолекулярного гепарина по массе тела пациентки соглас-
но клиническим рекомендациям Королевского колледжа аку-
шеров-гинекологов (Великобритания) от 2015 г. Внебольничные 
пневмонии, в том числе COVID-19, предрасполагают как к ве-
нозным, так и к артериальным тромбоэмболическим событиям.

Дополнительными факторами риска при наличии внеболь-
ничной пневмонии у беременной являются следующие.

1.	 Системная воспалительная реакция, при которой необхо-
димо назначение антибактериальных препаратов.

2.	 Госпитализация в стационар длительностью более 3 сут. 
Ассоциирована с 18-кратным повышением риска развития ве-
нозных тромбоэмболический осложнений, и риск остается по-
вышенным в 6 раз в течение 28 дней после выписки. Этот риск 
выше в III триместре и у женщин старше 35 лет.



Краткие клинические рекомендации22

3.	 Иммобилизация. Данные о влиянии иммобилизации на 
риск развития венозных тромбозов в период беременности 
ограничены, но известно, что строгий пастельный режим за 
неделю и более до родоразрешения многократно повышает риск 
развития предродовых и послеродовых венозных тромбоэмбо-
лических осложнений.

Пациенткам, находящимся на самоизоляции дома, а также с 
легкой формой течения коронавирусной инфекции необходимо 
повторно оценивать риск венозных тромбоэмболических 
осложнений согласно принятым в настоящее время клиниче-
ским рекомендациям. При этом COVID-19 рассматривают как 
временный фактор риска.

Всем беременным с внебольничной пневмонией или госпи-
тализированным с подтвержденной или подозреваемой новой 
коронавирусной инфекцией необходимо назначение профилак-
тических доз низкомолекулярных гепаринов при отсутствии 
риска родоразрешения в течение 12 ч.

Пациентам, находящимся в отделениях интенсивной терапии 
со значимым повышением уровня D-димеров, с признаками 
тяжелого воспаления (цитокиновый шторм), симптомами пече-
ночной и почечной недостаточности, которым необходима ре-
спираторная поддержка, возможно назначение терапевтических 
доз нефракционированного гепарина или низкомолекулярных 
гепаринов.

Следует рекомендовать тромбопрофилактику на период не 
менее 10 дней после выписки из стационара.

Если женщины поступают с подтвержденной или подозре-
ваемой COVID-19 в течение 6 нед. после родов, им следует 
предложить тромбопрофилактику на время госпитализации и 
в течение 10 дней после выписки. Возможно продление этого 
срока до 6 нед. после родов.

Низкомолекулярные гепарины являются препаратами выбора 
для профилактики венозных тромбоэмболических осложнений 
при беременности и в послеродовом периоде и относятся к ка-
тегории риска А по FDA (от англ. Food and Drug Administration). 
Дозу препарата рассчитывают в соответствии с массой тела па-
циентки и корректируют при нарушении функции почек (сни-
жение клиренса креатинина) и снижении уровня тромбоцитов. 
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Общеизвестно, что синдром высвобождения цитокинов соз-
дает угрозу возникновения и прогрессирования острого респи-
раторного дистресс-синдрома, причем интервал времени между 
данными осложнениями может составлять менее суток. В свя-
зи с этим больным COVID-19 важно своевременно назначать 
блокаторы интерлейкина-6 (тоцилизумаб и сарилумаб). Толи-
цизумаб противопоказан при беременности, поэтому возмож-
ность применения препарата должна быть рассмотрена после 
родоразрешения. При отсутствии данных препаратов необхо-
димо по жизненным показаниям начать терапию глюкокорти-
коидами.

Симптоматическое лечение [3, 30]

Жаропонижающим препаратом первого выбора является па-
рацетамол, который назначают по 500–1000  мг до 4  раз в  день 
(не более 4  г в  сутки), в I и во II триместрах беременности  — 
целекоксиб по 100–200 мг 2 раза в день в течение 3–5 дней; 
максимальная суточная доза при длительном приеме составля-
ет 400 мг). В III триместре беременности целекоксиб противо-
показан.

Во время беременности (II и  III  триместры), в  послеродо-
вом и  постабортном периодах возможно применение муколи-
тических средств (амброксола 2–3  мл с  изотоническим рас-
твором натрия хлорида в  соотношении 1 : 1 2–3  раза в  день) 
и  бронходилататоров (ипратропия бромид  +  фенотерол по 
20  капель в  2–4  мл изотонического раствора натрия хлорида 
2  раза в  день). Во время беременности (I, II и  III триместры), 
в  послеродовом и  постабортном периодах в  качестве бронхо-
дилататора также можно применять сальбутамол (в дозе 
2,5–5  мг в  5  мл изотонического раствора натрия хлорида 
2  раза в  день).

Необходимым компонентом комплексной терапии является 
адекватная респираторная поддержка. Показатели сатурации 
кислорода необходимо определять у  всех беременных с  клини-
ческими признаками острого респираторного заболевания 
и/или пневмонией.
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Особенности антибактериальной терапии  
у  беременных, рожениц и  родильниц с  COVID-19 [30]

При осложненных формах инфекции антибактериальную 
терапию необходимо назначать в  течение первых 2–3 ч после 
госпитализации, при тяжелой пневмонии и подозрении на сеп-
сис — в течение часа. Пациенткам с  тяжелым течением забо-
левания антибактериальные препараты вводят внутривенно.

При вторичной вирусно-бактериальной пневмонии (наибо-
лее вероятные возбудители  — Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus aureus и  Haemophilus influenza) предпочтительнее 
использовать следующие схемы антибиотикотерапии: цефало-
спорин III  поколения  +/–  макролид; защищенный аминопени-
циллин  +/–  макролид.

При третичной бактериальной пневмонии (наиболее веро-
ятные возбудители  — метициллинрезистентные штаммы 
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenza) обосновано назна-
чение следующих препаратов (в различных комбинациях): це-
фалоспорин IV  поколения +/– макролид; карбапенемы; ванко-
мицин; линезолид.

К антибактериальным лекарственным средствам, противопо-
казанным при беременности, относятся тетрациклины, фтор-
хинолоны, сульфаниламиды.

Для медикаментозной профилактики COVID-19 у беремен-
ных возможно только интраназальное введение рекомбинант-
ного интерферона альфа-2b.

Особенности лекарственных взаимодействий

При необходимости совместного применения верапамила 
и  лопинавира  +  ритонавира необходимо корректировать дозу 
верапамила (уменьшение), контролировать интервалы P–Q 
и  Q–T на ЭКГ. При приеме варфарина в  сочетании с  комбина-
цией ритонавира и лопинавира показан более частый контроль 
международного нормализованного отношения с  соответству-
ющей коррекцией дозы.
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7.  Особенности неотложного родоразрешения пациенток с  COVID-19 
в  условиях родильного дома/перинатального центра

В настоящее время нет достоверной информации о  неблаго-
приятных исходах беременности у  женщин с  COVID-19, хотя 
преждевременные потери плода на ранних сроках и  мертворож-
дения наблюдали при заражении SARS-CoV и  MERS-CoV во 
время беременности. У  матерей с  COVID-19 возможны прежде
временные роды, вероятно связанные с материнской инфекцией. 
Для составления прогноза можно воспользоваться информацией 
о течении других респираторных вирусных инфекций. Например, 
грипп, перенесенный во время беременности, связан с  неблаго-
приятными неонатальными исходами, включая низкий вес при 
рождении и  преждевременные роды. Кроме того, при ОРВИ 
с фебрильной лихорадкой на ранних сроках беременности может 
повышаться риск некоторых врожденных дефектов плода. У  ма-
терей, перенесших во время беременности SARS и MERS, заре-
гистрировано рождение недоношенных детей или младенцев 
с низкой массой тела, не соответствующей гестационному возрасту.

Акушерская тактика родоразрешения  
при COVID-19

Акушерская тактика родоразрешения при COVID-19 опре-
деляется следующими аспектами:

−	 тяжестью состояния пациентки и  функциональным со-
стоянием плода;

−	 сроком гестации;
−	 акушерской ситуацией.
Акушерскую тактику разрабатывают на междисциплинарном 

консилиуме (акушер-гинеколог, анестезиолог-реаниматолог, нео
натолог и  другие смежные специалисты), который проводят 
с целью определения методов и сроков стабилизации состояния 
беременной, оценки функционального состояния плода, а  так-
же решения вопроса о  методе и  сроке родоразрешения.

Общие принципы родоразрешения  
при COVID-19

Тактика родоразрешения пациенток с положительным ре-
зультатом теста на SARS-CoV-2 в течение 10 дней до родов при 
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отсутствии клинической картины инфекционного процесса 
не  отличается от тактики ведения родов у здоровых пациенток 
и определяется акушерской ситуацией. На сегодняшний день 
нет доказательств риска неблагоприятных исходов для плода 
среди пациенток с бессимптомным течением инфекции.  
При отсутствии дополнительных показаний не рекомендован 
непрерывный кардиотокографический мониторинг состояния 
плода.

Родоразрешение в  активной фазе COVID-19 сопряжено 
с увеличением показателя материнской летальности и большим 
числом осложнений: утяжелением течения основного заболева-
ния и  вызванных им осложнений, развитием неконтролируе-
мого синдрома системного воспалительного ответа, синдрома 
диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови, 
развитием и  прогрессированием острой дыхательной недоста-
точности, возникновением массивных акушерских кровотече-
ний, интранатальной гибелью плода, послеродовыми гнойно-
септическими осложнениями.

В случае развития спонтанной родовой деятельности в  раз-
гар заболевания и  пневмонии роды предпочтительно вести че-
рез естественные родовые пути под мониторным контролем 
состояния матери и  плода [21].

При поступлении в стационар следует провести полное кли-
нико-лабораторное обследование, оценить тяжесть течения за-
болевания. Дополнительно к стандартным параметрам оценки 
состояния матери и плода в родах рекомендован ежечасный 
контроль термометрии, уровня кислорода в крови и частоты 
дыхательных движений. Состояние плода контролируют с по-
мощью непрерывного кардиотокографического мониторинга. 
Отсутствуют противопоказания к определению уровня лактата 
крови плода или использованию прямой кардиотокографии или 
фетальной электрокардиографии (STAN) в родах.

Абсолютно всем пациенткам независимо от срока беремен-
ности показана профилактика кровотечения при родораз
решении.

Не рекомендовано отсроченное пережатие пуповины, выкла-
дывание ребенка на живот матери, раннее прикладывание 
к  груди и  присутствие партнера на родах.
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Акушерскую помощь при влагалищных родах необходимо 
рассматривать как медицинскую процедуру, которая повышает 
риски воздушно-капельного и  контактного заражения. Обяза-
тельно использование хирургических масок, одноразовых водо-
отталкивающих халатов с  длинными рукавами из ткани TNT, 
двойных перчаток, козырьков/защитных очков, одноразовых 
головных уборов, обуви и  других приспособлений с  утили
зацией их в  последующем в  соответствии с  принятыми стан-
дартами.

Предпочтительно родоразрешение через естественные 
родовые пути под постоянным мониторным контролем 

состояния матери и  плода с  адекватным обезболиванием 
(регионарная аналгезия) при отсутствии стандартных 

противопоказаний и  признаков полиорганной 
недостаточности [1]

Противовирусная, антибактериальная, детоксикационная 
терапия, при снижении SpO2  < 92 % — респираторная 

поддержка

Применение глюкокортикоидной терапии для профилактики 
респираторного дистресс-синдрома новорожденного 

при  необходимости досрочного родоразрешения 
(противопоказания отсутствуют)

При наличии показаний для планового кесарева сечения 
у  пациенток с  COVID-19 решение о  его выполнении может 

быть отсрочено до стабилизации состояния беременной 
и  его улучшения (с учетом состояния плода)

При наличии показаний для преиндукции и  индукции ро-
дов у  пациенток с  COVID-19 необходимо провести индиви-
дуальную оценку рисков с  целью определения безопасности 

переноса сроков родоразрешения после 41  нед. для бере-
менной, плода, а  также с  целью минимизации инфицирова-

ния медицинского персонала [2]
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При отсутствии тяжелых симптомов COVID-19 (отсутствие 
полиорганной недостаточности) роды ведут в  соответствии 

с  акушерской ситуацией в  отдельном боксе при условии:
•• ограничения числа контактов персонала с  роженицей;
•• динамического контроля: температуры тела, частота ды-

хания, артериального давления, SрО2 (>94 %);
•• непрерывного мониторинга  — кардиотокографии

Не противопоказаны:
•• медикаментозная индукция родов (окситоцин);
•• регионарные методы обезболивания;
•• оперативное влагалищное родоразрешение [1, 3]

Экстренное абдоминальное родоразрешение (кесарево 
сечение) с  проведением всех необходимых мероприятий по 
профилактике коагулопатического и гипотонического акушер-
ского кровотечения выполняют только в  случае абсолютных 
акушерских показаний и/или жизнеугрожающего состояния 
матери (при невозможности устранения гипоксии на фоне 
искусственной вентиляции легких, прогрессировании дыха-
тельной недостаточности, отсутствии возможности перевода 
пациентки на экстракорпоральную мембранную оксигенацию, 
рефрактерном септическом шоке) в сроке беременности более 
24  нед. (для спасения жизни матери и  плода).

Анестезиологическое обеспечение операции кесарева се-
чения при тяжелом течении заболевания:

•• при отсутствии признаков выраженной полиорганной 
недостаточности (до 2  баллов по шкале SOFA) возмож-
но применение регионарных методов обезболивания на 
фоне респираторной поддержки;

•• при выраженной полиорганной недостаточности (более 
2 баллов по шкале SOFA) необходима тотальная внутри-
венная общая многокомпонентная анестезия с  искусст
венной вентиляцией легких

Во всех случаях вопрос о  времени и  методе 
родоразрешения решают индивидуально
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Общие принципы организации работы послеродового 
отделения при наличии родильниц с  COVID-19

1.	 Обязательное использование СИЗ медицинским персоналом.
2.	 Использование родильницей хирургической маски.
3.	 Запрещение посещения послеродового отделения третьи-

ми лицами.
4.	 Сокращение времени пребывания в отделении родильниц 

с  легкой симптоматикой.
5.	 Обеспечение стандартного послеродового ухода с  термо-

метрией, лабораторным мониторингом и  контролем вероятных 
осложнений.

6.	 Отсутствие противопоказаний или ограничений для анти-
D-иммунопрофилактики у  резус-отрицательных родильниц.

7.	 Подозрение на COVID-19 у  матери расценивают как на-
личие COVID-19, пока не установлено обратное.

8.	 В послеродовом периоде рекомендовано раздельное пре-
бывание матери с COVID-19 и новорожденного на весь период 
карантина, новорожденного (новорожденных) передают неона-
тологу до решения вопроса о  дальнейшей тактике ведения.

9.	 Сохранение лактации.
10.	 Запрет грудного вскармливания до окончания карантина 

(до выяснения статуса матери).
11.	 Допускается сцеживание грудного молока с помощью спе-

циального ручного или электрического молокоотсоса с  тща-
тельным соблюдением санитарно-гигиенических норм.

12.	 Детей, рожденных от матерей с подозреваемой или подтверж-
денной инфекцией COVID-19, необходимо проверить на наличие 
вируса (при рождении, затем на 3-й и 7–10-й день жизни).

13.	 Вакцинацию и неонатальный скрининг откладывают до 
установления COVID-отрицательного статуса.

14.	 Если мать положительна на COVID-19, ребенок находит-
ся на искусственном вскармливании, после клинического вы-
здоровления матери при двух отрицательных тестах возможен 
переход на грудное вскармливание.

15.	 Обязательное информирование родильницы о  последова-
тельности действий, которые она должна предпринять при 
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ухудшении состояния после выписки для возможного оказания 
медицинской помощи.

Об оказании помощи новорожденным см. Временные мето-
дические рекомендации. Профилактика, диагностика и лечение 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 5 
(08.04.2020).

При выписке из родильного дома здоровым и  выздоровев-
шим родильницам объясняют принципы домашнего ухода 

и  инструктируют по вопросам изоляции. Новорожденных 
выписывают после получения двукратного отрицательного  
результата теста на наличие РНК SARS-CoV-2, проведен-
ного методом полимеразной цепной реакции, с интерва-

лом не менее 1 дня.
Мониторинг новорожденных и  последующее наблюдение 

после выписки осуществляют в  регламентированном режиме

Критериями выписки из стационара родильниц являются:
•• нормальная температура тела в  течение трех дней;
•• отсутствие симптомов поражения респираторного тракта;
•• нормализация лабораторных показателей;
•• отсутствие послеродовых осложнений;
•• двукратный отрицательный результат теста на наличие 
РНК SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реакции 
с  интервалом не менее одного дня.

Доказанных данных за специфическое поражение 
COVID-19 органов половой системы женщины нет

Медицинская сортировка пациенток с  подозрением на  ОРВИ/
COVID-19, поступающих в родильный дом/перинатальный 

центр. Версия от 13.04.2020

При поступлении пациентки персонал использует стандарт-
ные СИЗ: респиратор, противочумный костюм I типа или одно-
разовый ламинированный халат, очки, перчатки, бахилы. СИЗ 
находятся у  входа в  фильтр-бокс.

Первичную сортировку пациенток, поступающих на госпи-
тализацию, проводит в  машине скорой медицинской помощи 
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дежурный врач  — акушер-гинеколог. Если пациентка поступа-
ет «самотеком», то статус (здорова/имеет признаки ОРВИ/
COVID-19) и  показания для экстренной госпитализации опре-
деляют в  шлюзе приемно-смотрового фильтр-бокса.

Запрещено пользоваться мобильным телефоном (возможно 
использование мобильной связи бесконтактно с  помощью гар-
нитуры под СИЗ). При необходимости можно использовать 
стационарный телефон фильтр-бокса.

Дежурный врач  — акушер-гинеколог/акушерка:
1)	 собирает и  оценивает эпидемиологический анамнез;
2)	 проводит термометрию;
3)	 проводит пульсоксиметрию;
4)	 измеряет артериальное давление, частоту сердечных со-

кращений, частоту дыхательных движений;
5)	 оценивает клиническую ситуацию и  акушерский статус;
6)	 немедленно надевает маску на пациентку при выявлении 

признаков ОРВИ.

Прием беременных или рожениц с  клиническими симпто-
мами ОРВИ/COVID-19 осуществляют в  родильный дом 

(перинатальный центр) неинфекционного профиля толь-
ко при  экстренных и  жизнеугрожающих состояниях как 

матери, так и  плода

Роды через естественные родовые пути в  фильтр-боксе  
(алгоритм действий)

Роды через естественные родовые пути ведут в  фильтр-
боксе, если пациентка находится в  конце первого периода 
или во втором периоде родов, транспортировка в  профиль-
ный стационар невозможна и нет противопоказаний к родам 
через естественные родовые пути.

1.	 Врач  — акушер-гинеколог сообщает дежурной акушерке 
приемного покоя, что пациентка поступает в  приемное отделе-
ние перинатального центра с  целью родоразрешения.

2.	 Дежурная акушерка приемного покоя оповещает ответ-
ственного дежурного врача о  поступлении пациентки с  подо-
зрением на ОРВИ/COVID-19 и необходимости родоразрешения 
ее в  условиях приемного покоя.
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3.	 Все мероприятия по приему и  родоразрешению через 
естественные родовые пути осуществляют строго в  фильтр-
боксе с  обязательным использованием стандартных СИЗ.

Персонал, необходимый для родов в  фильтр-боксе:
•• врач — акушер-гинеколог и акушерка приемного отделения;
•• врач-неонатолог (низкий риск, срок гестации 37 нед. 

и  более);
•• врач-неонатолог + детский реаниматолог (гипоксия плода, 

срок гестации менее 37  нед.).
4.	 Операцию вакуум-экстракции, наложения акушерских щип-

цов и  оперативные пособия в  последовом/раннем послеродовом 
периоде выполняют в  условиях фильтр-бокса. Вызов дежурного 
анестезиолога осуществляет ответственный дежурный врач.

5.	 В послеродовом периоде осмотр мягких родовых путей 
проводят в фильтр-боксе. При неосложненном течении послеро-
дового периода наблюдение за родильницей и  новорожденным 
осуществляет дежурный врач  — акушер-гинеколог в  фильтр-
боксе до перевода в  профильный стационар. Дежурный врач 
оформляет переводный эпикриз в  профильный стационар.

6.	 В случае необходимости оказания реанимационных меро-
приятий новорожденному все действия производят в  боксе-
изоляторе отделения реанимации и  интенсивной терапии.

7.	 После окончания родов дежурная акушерка приемного 
покоя снимает и  утилизирует СИЗ и  после санитарной обра-
ботки приступает к  оформлению медицинской документации.

8.	 После перевода пациентов проводят заключительную дез
инфекцию в  соответствии с  инструкцией.

9.	 Ответственный дежурный врач сообщает о случае в ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в городе Санкт-Петербурге» 
(Оборонная ул., д. 35, телефон ответственного дежурного 
8(921)860-45-56) и делает запись в журнале регистрации ф060/у.

Экстренное родоразрешение путем операции кесарева сечения 
(алгоритм действий)

1. Надеть на пациентку медицинскую маску.
2.	 Врач  — акушер-гинеколог сообщает дежурной акушерке 

приемного покоя, что пациентка поступает в  приемное отделе-
ние для родоразрешения.
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3.	 Дежурная акушерка приемного покоя оповещает ответ-
ственного дежурного врача о  поступлении пациентки с  подо-
зрением на ОРВИ/COVID-19 и  транспортировки ее в  операци-
онную с  целью родоразрешения путем операции кесарева се-
чения.

4.	 Ответственный дежурный врач вызывает операционную 
бригаду (в лице операционной сестры, неонатолога, анестезио-
лога-реаниматолога и медицинской сестры-анестезистки) в опе-
рационную обсервационного отделения.

5.	 Дежурная акушерка приемного покоя надевает СИЗ 
и  оказывает помощь в  транспортировке пациентки через 
фильтр-бокс в  операционную обсервационного отделения.

6.	 Пациентку переодевают в  стерильное белье.
7.	 В операционную пациентку транспортируют сотрудники 

приемного покоя (дежурный акушер-гинеколог и акушерка при-
емного покоя). Используют выделенный для данного типа 
пациентов лифт.

8.	 Транспортировку пациентки в операционную осуществля-
ют через маркированную красную зону.

9.	 Операционная бригада производит смену медицинской 
одежды на одноразовую, надевает СИЗ в  зеленой зоне.

10.	 После транспортировки пациентки в  операционную де-
журная акушерка переходит в красную зону, снимает СИЗ, про-
ходит полную санитарную обработку в оранжевой зоне и воз-
вращается к работе в приемное отделение.

11.	 После извлечения плода и  ушивания раны на матке опе-
рацию кесарева сечения оканчивает ответственный дежурный 
врач. Дежурный врач приемного покоя покидает операционную, 
снимает СИЗ в красной зоне, проходит полную санитарную об-
работку в оранжевой зоне и возвращается к работе в приемное 
отделение.

12. После извлечения новорожденного передают неонатологу, 
который проводит осмотр и в зависимости от клинической си-
туации действует согласно принятым клиническим протоколам.

13.	 В послеоперационном периоде наблюдение за родильни-
цей проводится анестезиологом-реаниматологом медицинской 
сестрой-анестезисткой и в условиях операционной до перевода 
в профильное отделение (стационар). 
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14.	 После окончания операции операционная бригада пере-
ходит в красную зону, снимает СИЗ,  проходит полную сани-
тарную обработку в оранжевой зоне и возвращается к работе.

15.	 После перевода пациентов проводят заключительную 
дезинфекцию в  соответствии с  инструкцией.

17.	 Ответственный дежурный врач сообщает о случае в ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в городе Санкт-Петербурге» 
(Оборонная ул., д. 35, телефон ответственного дежурного 
8(921)860-45-56) и делает запись в журнале регистрации ф060/у.

8.  Показания к  консультации в  акушерском дистанционном 
консультационном центре (см. приложение 7, 8)

Дистанционное консультирование врачей-специалистов ме-
дицинских организаций субъектов Российской Федерации вра-
чами-специалистами региональных центров для беременных 
проводят при наличии у  беременных, рожениц и  родильниц 
одного из следующих состояний [25]:

•• подозрения на COVID-19 или подтвержденного диагноза 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) и/или пнев-
монии;

•• легочной патологии с явлениями дыхательной недостаточ-
ности.
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Приложение 2

Установленная 
беременность

Лечение 
в  инфекционном 
стационаре или 

на  дому

COVID-19
(результат 

положительный)

Трехэтапная модель 
сопровождения беременных 

(в том числе прерывание 
беременности) на базе  

СПбГБУЗ ГКДЦ «Ювента» 

Трехэтапная модель 
сопровождения беременных 

(в том числе прерывание 
беременности)

на базе СПбГБУЗ ГКДЦ 
«Ювента»

Женская консультация 
для пролонгирования 

беременностиЖенская консультация 
для пролонгирования 

беременности

ГБУЗ
«Центр планирования 
семьи и  репродукции»

После излечения 
инфекционного процесса

Срок беременности  
более 12 недель

Срок беременности  
до 12 недель

Обследование 
на  COVID-19

COVID-19
(результат отрицательный)
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Приложение 3 

Клиника одного дня для несовершеннолетних беременных 
на  базе СПбГБУЗ «Городской консультативно-

диагностический центр «Ювента»
Основная задача организации клиники одного дня:
•• минимизировать сроки обследования, кратность обраще-

ния перед репродуктивным выбором;
•• обеспечить в первый день обращения несовершеннолетней 

диагностику беременности, определение ее срока и  под-
тверждение локализации плодного яйца в  полости матки, 
лабораторный скрининг (в соответствии с  приказом Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации от 
01.11.2012 № 572н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю „акушерство и  гинеко-
логия“ (за исключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий)»;

•• обеспечить консультацию специалистов: акушера-гинеко-
лога, анестезиолога-реаниматолога, педиатра, медицинско-
го психолога и  определить врачебную тактику ведения;

•• по результатам клинико-лабораторного исследования, кон-
сультирования специалистов акушер-гинеколог принимает 
решение о  целесообразности и  сроках лечения (при не-
обходимости), предположительном сроке искусственного 
прерывания беременности (но не ранее 48  ч с  момента 
обращения подростка в  учреждение для искусственного 
прерывания беременности).

Во второй день обращения при репродуктивном выборе 
в  пользу пролонгирования беременности заполняют направле-
ние в  женскую консультацию.

В случае принятия решения об искусственном прерывании 
беременности проводят:

•• предабортное консультирование; 
•• осмотр анестезиолога-реаниматолога, акушера-гинеколога, 

педиатра; 
•• прерывание беременности: медикаментозным методом при 

наличии медицинских показаний к  прерыванию беремен-
ности, включая замершую беременность в  сроках до 
42  дней аменореи (до 63 дней  — по рекомендациям Все-
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мирной организации здравоохранения), и  при состоянии 
здоровья, которое позволяет (в том числе отсутствие 
COVID-19) использовать препараты для медикаментозно-
го прерывания беременности; путем инструментального 
опорожнения полости матки (кюретажа) после подготовки 
и  дилатации шейки матки в  сроки 8–12 нед. гестации;

•• введение антирезусного иммуноглобулина с целью профи-
лактики возможной резус-сенсибилизации у  подростков 
с  резус-отрицательной принадлежностью крови (уровень 
доказательности IIB);

•• постабортное консультирование (рекомендация гормо-
нальной контрацепции c  целью профилактики повторной 
беременности).
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Приложение 4
Горячая линия для подростков  

в условиях коронавирусной инфекции
Горячая линия для подростков по телефону 8(812)644-57-57 

организована на базе СПбГБУЗ ГКДЦ «Ювента» в условиях 
ограничительного режима и необходимости соблюдения мер по 
снижению рисков распространения COVID-19 с целью недо-
пущения роста криминальных абортов среди несовершеннолет-
них, поздних прерываний беременности, осложнений гинеко-
логических заболеваний периода полового созревания.

Задачи горячей линии для подростков:
•• своевременно определить показания для плановых и экс-

тренных посещений учреждения подростками в условиях 
распространения COVID-19;

•• предоставить информацию о возможностях оказания ме-
дицинской помощи и маршрутизации с учетом необходи-
мости снижения эмоциональной нагрузки на подростков, 
находящихся в условиях эпидемиологической ситуации;

•• обеспечить организацию приема и выбор врачебной так-
тики в клинике одного дня.

Соблюдение принципов функционирования горячей ли-
нии для подростков обязательно!

Конфиденциальность и безопасность: все уполномоченные 
работники центра, получившие доступ к поступившим на 
горячую линию для подростков звонкам, сообщениям, не 
правомочны передавать (разглашать) их содержание третьим 
лицам. Учреждение не несет ответственности за сохранение 
конфиденциальности, если обратившийся на горячую линию 
для подростков добровольно, в том числе по неосторожности, 
раскрывает факт своего обращения третьим лицам.

Доверие: своевременное и объективное рассмотрение всех 
поступивших звонков, сообщений.

Гарантия: учреждение гарантирует полное, всестороннее, объ-
ективное и оперативное рассмотрение звонков, сообщений. 

Порядок приема и обработки информации,  
поступающей на  горячую линию для подростков

•• Сбор, обработку поступивших на горячую линию для под-
ростков звонков, сообщений осуществляют на регулярной 
основе в организационно-методическом отделе учреждения.
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Алгоритм работы горячей линии в  СПбГБУЗ ГКДЦ «Ювента» 
в условиях пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19

Определение сути 
обращения

Дифференцировка 
на плановое 
и  экстренное 

обращение

Экстренное 
обращение

Плановое 
обращение

Со
тр

уд
ни

к 
го

ря
че

й 
ли

ни
и

Возможность 
амбулаторного 

лечения

Обращение 
в  СПбГБУЗ ГКДЦ 

«Ювента»

Обращение 
пациента

Стационарное 
лечение

•• При обработке поступивших на горячую линию для под-
ростков звонков, сообщений соблюдают принцип конфи-
денциальности.

•• При обращении на горячую линию для подростков рас-
сматривают все случаи, связанные с оказанием медицин-
ской помощи несовершеннолетним.

•• Все звонки, сообщения, поступившие на горячую линию 
для подростков посредством телефонной связи, записыва-
ются и  хранятся (на защищенном сервере с виртуальной 
АТС) в  целях дальнейшей обработки и реагирования.

•• В случае выявления в сообщении фактов клеветы или за-
явлений оскорбительного характера звонки, сообщения 
к  рассмотрению не принимаются.

•• В случае предоставления заведомо ложной информации 
учреждение оставляет за собой право инициировать при-
влечение лица, предоставившего информацию, к ответ-
ственности в рамках законодательства Российской Феде-
рации.

•• Ответ на сообщение, поступившее по телефону горячей 
линии для подростков, может быть предоставлен в пись-
менной и устной форме при наличии в сообщении ин-
формации о  заявителе, адресе или телефоне для ответа.

•• Порядок приема, регистрации, обработки, формирования 
ответов для обратной связи, взаимодействия при рассмо-
трении сообщения регулируются отдельными локально-
нормативными актами учреждения.
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Приложение 5
Оптимизация работы  

круглосуточного телефона доверия
Круглосуточная линия телефона доверия 8(812)251-00-33 для 

несовершеннолетних беременных и  несовершеннолетних мате-
рей с  детьми обеспечивает доступность информационной 
и  психологической помощи в  условиях ограничительного ре-
жима и  необходимости соблюдения мер по снижению рисков 
распространения COVID-19.

Психологическое консультирование осуществляют медицин-
ские психологи в  соответствии с  Законом Российской Федера-
ции от 02.07.1992 № 3185-1 «О  психиатрической помощи и  га-
рантиях прав граждан при ее оказании», Приказом Минздрав-
соцразвития Российской Федерации № 1086, МЧС РФ № 550, 
Минобрнауки Российской Федерации № 2415, Минкомсвязи 
Российской Федерации № 241 от 29.09.2011 «Об утверждении 
Концепции создания интернет-службы психологической помо-
щи населению и  комплексного плана мероприятий по ее реа-
лизации», нормами служебной этики, локальными норматив-
ными актами учреждения.

При первичном обращении несовершеннолетней на кругло-
суточный телефон доверия с  предполагаемой или подтвержден-
ной беременностью медицинский психолог обязан:

•• оказать психологическую поддержку, при необходимости 
провести кризисное консультирование;

•• обеспечить несовершеннолетним беременным получение 
психологической помощи в  круглосуточном режиме;

•• предоставить информацию о  возможности получения ме-
дицинской помощи в  ограниченных условиях эпидемиче-
ской ситуации;

•• сформировать мотивацию для раннего обращения к  спе-
циалистам за медико-психологической помощью.

При обращении несовершеннолетней беременной на этапе 
репродуктивного выбора и  при обращении несовершеннолетних 
матерей с  детьми необходимо:

•• оказать эмоциональную поддержку, руководствуясь прин-
ципами кризисной интервенции, осуществить психологи-
ческое консультирование;
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•• предоставить возможность несовершеннолетним беремен-
ным и  их семьям получать психологическую помощь 
в  круглосуточном режиме;

•• информировать о  возможностях получения медицинской 
помощи в  ограниченных условиях эпидемической си
туации;

•• информировать об учреждениях, оказывающих медицин-
скую, социально-правовую, психологическую помощь не-
совершеннолетним беременным, несовершеннолетним ма-
терям с  детьми, их законным представителям.
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Приложение 6
Маршрутизация беременных (при сроках более 22 нед.), рожениц  

и родильниц на фоне эпидемиологической ситуации новой 
коронавирусной инфекции (СOVID19) в Санкт-Петербурге

СПбГБУЗ «Городская больница № 38 
им. Н.А. Семашко»

Вероятный случай COVID-19 при наличии 
неблагоприятного эпидемиологического анамнеза* 

и акушерских показаний для стационарного лечения

 • ОРВИ (при наличии показаний для стационарного лечения); 
 • ОРВИ + грипп;
 • острый пиелонефрит (или обострение хронического);
 • хориоамнионит;
 • сифилис, гонорея, состояние алкогольной или наркотической 
интоксикации, лица из мест лишения свободы, чесотка, гриб-
ковые заболевания кожи, пиодермия;
 • лица с отсутствием медицинской документации и данных об 
обследовании при показаниях для госпитализации;
 • хронические вирусные гепатиты (кроме гепатитов в стадии 
обострения и острых);
 • лица, состоящие на учете в психоневрологических диспансерах;
 • лица из группы риска по туберкулезу (по клиническим пока-
заниям и при отсутствии данных результатов обследования), 
туберкулез (3-я группа учета, пролеченные), контактные по 
туберкулезу, отсутствие сверки по туберкулезу

Лица, не обследованные на 
наличие	 РНК	 SARS-CoV-2	
методом ПЦР, выписанные 
из медицинских организа-
ций, закрытых на каран-
тин по COVID-19, или 
посещавшие медицинские 
организации (амбулатор-
но-поликлинические отде-
ления, центры, женские 
консультации и  др.), в  те-
чение 14 календарных дней 
со дня выписки (при нали-
чии показаний для стацио-
нарного лечения)

Подтвержденный случай COVID-19
РНК	 SARS-CoV-2	 	ПЦР	 (+)	
[бессимптомная инфекция 

(носительство), легкое течение 
(без развития пневмонии)]

при наличии акушерских показаний 
для стационарного лечения 

*	 НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ	ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ	АНАМНЕЗ:	
– возвращение в Санкт-Петербург из зарубежной поездки (либо других субъектов РФ) за 14 дней до 

появления симптомов;
– наличие контактов за последние 14 дней с лицом, находящимся под наблюдением по COVID-19, у ко-

торого в последующем развилось заболевание;
– наличие контактов за последние 14 дней с лицом, у которого лабораторно подтвержден диагноз 

COVID-19;
– работа с больными с подтвержденной новой коронавирусной инфекцией и больными, у которых по-

дозревают COVID-19.
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СПбГБУЗ «Клиническая инфекци-
онная больница им. С.П. Боткина» 

(площадка по адресу: Пискарев-
ский пр., д. 49)

СПбГБУЗ «Клиническая инфекцион-
ная больница им. С.П. Боткина» 

(площадка по адресу: ул. Миргород-
ская, д. 3) 

Подтвержденный случай COVID-19 
РНК	 SARS-CoV-2	ПЦР(+)

(среднетяжелые и тяжелые 
формы заболевания)*

Вероятный случай COVID-19 
(при наличии неблагоприятного 

эпидемиологического анамнеза**). 
Внебольничная пневмония, 

бронхиты, острый респираторный 
дистресс-синдром

 • Острые вирусные гепатиты, хронические вирусные 
гепатиты в стадии обострения;
 • герпетическая инфекция любой локализации при 
наличии высыпаний, цитомегаловирусная инфекция, 
токсоплазмоз;
 • кишечные инфекции

 • Туберкулез (открытая форма, закрытая форма в ак-
тивной фазе);
 • ВИЧ-инфекция;
 • воздушно-капельные инфекции (корь, краснуха, ве-
тряная оспа и другие, контактные в пределах инку-
бационного периода)

* Среднетяжелое течение (55–80 %): случаи с пневмонией среднетяжелого течения;
тяжелое течение (10–15 %): острая дыхательная недостаточность (частота дыхательных движений бо-
лее 30 в минуту, SpO2 ≤ 93 %, paO2/FiO2 ≤ 300 мм рт. ст., очаги диффузных инфильтративных изменений 
>50	%	легочной	ткани,	появившиеся	через	24–48	ч	от	начала	болезни;

 крайне тяжелое течение (3–5 %): острая дыхательная недостаточность, септический шок, синдром по-
лиорганной недостаточности.

**	 НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ	ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ	АНАМНЕЗ:	
_ возвращение в Санкт-Петербург из зарубежной поездки (либо других субъектов РФ) за 14 дней до 

появления симптомов;
_ наличие контактов за последние 14 дней с лицом, находящимся под наблюдением по COVID-19, 

у  которого в последующем развилось заболевание;
_ наличие контактов за последние 14 дней с лицом, у которого лабораторно подтвержден диагноз 

COVID-19;
_ работа с больными с подтвержденной новой коронавирусной инфекцией и больными, у которых по-

дозревают случаи COVID-19.
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СПбГБУЗ «Родильный дом № 16»

Благополучный эпидемиологический анамнез, отсутствие указания на контакт 
по COVID–19 и при наличии акушерских показаний для стационарного лечения

 • ОРВИ (при наличии показаний для стационарного 
лечения); 
 • ОРВИ + грипп;
 • острый пиелонефрит (или обострение хронического);
 • хориоамнионит;
 • сифилис, гонорея, состояние алкогольной или нар-
котической интоксикации, лица из мест лишения 
свободы, чесотка, грибковые заболевания кожи, 
пиодермия;
 • лица с отсутствием медицинской документации и 
данных об обследовании при показаниях для госпи-
тализации;

 • хронические вирусные гепатиты (кроме гепатитов 
в стадии обострения и острых);
 • лица, состоящие на учете в психоневрологическом 
диспансере;
 • лица из группы риска по туберкулезу (по клини-
ческим показаниям и при отсутствии данных ре-
зультатов обследования), туберкулез (3-я группа 
учета, пролеченные), контактные по туберкулезу, 
отсутствие сверки по туберкулезу

При наличии тяжелой сомати-
ческой патологии госпитализа-
цию осуществляют по профилю 
основного заболевания с учетом 
эпидемиологического анамнеза 
и маршрутизации, действующей 
на день госпитализации

При родах вне лечебного учреждения госпита-
лизацию осуществляют в ближайшее родовспо-
могательное учреждение с  учетом минимальной 
по времени транспортной доступности до места 
расположения медицинской организации с учетом 
эпидемиологического анамнеза (при неблагопри-
ятном эпидемиологическом анамнезе  — СПбГБУЗ 
«Городская больница № 38 им. Н.А. Семашко»)
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Приложение 7

Алгоритм взаимодействия врачей медицинских организаций 
вне зависимости от ведомственной принадлежности 

и  формы собственности с  акушерским дистанционным 
консультативным центром СПбГБУЗ «Городской 

перинатальный центр № 1 (АДКЦ ГПЦ № 1)» по вопросам 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) и  пневмонии

1. Врачам-специалистам медицинских организаций (вне за-
висимости от ведомственной принадлежности и  формы соб-
ственности) информировать АДКЦ ГПЦ № 1 по телефону  
+7(904)518-18-18 о всех беременных, роженицах и родильницах 
при наличии одного из следующих состояний:

•• при подозрении на новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19 или подтвержденном диагнозе коронавирусной 
инфекции COVID-19 и/или пневмонии;

•• при наличии клинических проявлений острой респиратор-
ной инфекции, бронхита, пневмонии, острого респиратор-
ного дистресс-синдрома, сепсиса в  сочетании со следую-
щими данными эпидемиологического анамнеза:

–	 возвращение из зарубежной поездки за 14 дней до по-
явления симптомов;

–	 наличие тесных контактов за последние 14 дней 
с  людьми, находящимися под наблюдением по инфек-
ции, вызванной  новым коронавирусом SARS-CoV-2, 
которые в  последующем заболели;

–	 наличие тесных контактов за последние 14 дней 
с  людьми, у  которых лабораторно подтвержден диа-
гноз COVID-19.

2. Медицинским организациям на каждого пациента, о  ко-
тором доложено в  АДКЦ ГПЦ № 1, ежедневно по состоянию 
на 7:00 и  19:00 направлять в  АДКЦ ГПЦ № 1 по адресу элек-
тронной почты adkc@gpc1.ru информацию о динамическом на-
блюдении пациента согласно табл. 1.
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Таблица 1
Дата, время

Наименование и  адрес медицинской органи-
зации субъекта Российской Федерации, на-
правившей данные пациента для телемеди-
цинской консультации в  региональный центр
Фамилия, имя, отчество (при наличии), дата 
рождения
Страховой номер индивидуального лицевого 
счета (СНИЛС)
Номер полиса обязательного медицинского 
страхования (при наличии)
Анамнез жизни
Анамнез заболевания пациента
Эпидемиологический анамнез
Перенесенные и  хронические заболевания
Объективные данные о  состоянии пациента
Диагноз основной
Диагноз сопутствующий, осложнения
Результаты инструментальных исследований 
пациента с  указанием даты проведения ис-
следований
Лечение

Таблица 2
Параметры Значение Ед. измерения

Пол
Возраст лет
Рост м
Вес кг
Срок беременности (если беременна) нед.
Состояние плода (норма/патология)
Сопутствующие заболевания (подчеркнуть, или выделить):
артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, 
иммунодефицитные состояния, хроническая обструктивная болезнь легких, 
хроническая почечная недостаточность, иное

Витальные признаки
Температура тела (мин–макс за сутки) °С
Частота дыхательных движений в минуту
Частота сердечных сокращений в минуту
Артериальное давление мм рт.  ст.
Уровень насыщения крови кислородом %
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Параметры Значение Ед. измерения
Симптомы, динамика

Одышка +/–
Кашель +/–
Мокрота +/–
Анализ крови:
гемоглобин г/л
лейкоциты Клеток 109

лимфоциты %
тромбоциты клеток/109

скорость оседания эритроцитов мм/ч
С-реактивный белок г/л
Парциальное напряжение кислорода в  артери-
альной крови, соотнесенное с  фракцией кисло-
рода в  дыхательной смеси

мм рт.  ст./%

pH
Параметры искусственной вентиляции легких

Фракция кислорода на вдохе %
Частота дыхания в минуту
Дыхательный объем мл
Конечно-экспираторное давление см вод.  ст.
Оценка состояния (подчеркнуть или выделить): улучшение, стабильное, 
ухудшение; средней тяжести, тяжелое, терминальное
Врач, передавший информацию
Контактный телефон
E-mail

Ответ врача реанимационно-консультативного центра  
для беременных (СПбГБУЗ «Родильный дом № 18»)

Терапию продолжить прежнюю/изменить 
(подчеркнуть)
Повторное извещение реанимационно-кон-
сультативного центра для беременных 

На следующий день/снята 
с  наблюдения/дата, время

Необходима консультация Федерального 
реанимационно-консультативного центра

Да/нет

Врач  — акушер-гинеколог реанимационно-
консультативного центра для беременных
Врач  — анестезиолог-реаниматолог реанима-
ционно-консультативного центра для бере-
менных

Окончание табл. 2
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Приложение 8
Алгоритм взаимодействия АДКЦ ГПЦ № 1 с  Федеральным 

дистанционным консультативным центром (ФДКЦ) 
анестезиологии-реаниматологии для беременных по вопросам 

диагностики и  лечения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) и  пневмонии

АДКЦ ГПЦ № 1 ежедневно до 7:30 по московскому времени 
направляет сводную информацию от Санкт-Петербурга по 
адресу электронной почты covid@oparina4.ru в  соответствии 
с  прилагаемой таблицей.

Сводная информация, направляемая дистанционными кон-
сультативными центрами анестезиологии-реаниматологии по во-
просам диагностики и лечения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 и  пневмоний в  субъектах Российской Федерации

Санкт-Петербург  
Реанимационно-консультативный центр для беременных  

СПбГБУЗ «Городской перинатальный центр № 1»

Параметр Количество
Дата, время
Регион Санкт-Петербург
Всего новых пациентов за сутки по региону
Всего подтверждено пациентов с COVID-19
Всего пациентов на искусственной вентиляции легких
Взято на искусственную вентиляцию легких за последние сутки
Снято с  искусственной вентиляции легких за последние сутки
Всего пациентов на экстракорпоральной мембранной оксигенации
Взято на экстракорпоральную мембранную оксигенацию за по-
следние сутки
Снято с  экстракорпоральной мембранной оксигенации за послед-
ние сутки
Поступило запросов о  проведении телемедицинских консульта-
ций за последние сутки 
из них экстренные
Проведено первичных телемедицинских консультаций за послед-
ние сутки
Проведено повторных телемедицинских консультаций за послед-
ние сутки
Летальные исходы среди проконсультированных лиц за послед-
ние сутки

Фамилия, имя, отчество (при наличии),
должность______________                                   Дата______________________
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Приложение 9 
Протокол оценки тяжести состояния пациента (NEWS) 

при  поступлении в  стационар с  подозрением  
на COVID-ассоциированную внегоспитальную пневмонию

Параметр Расшифровка баллов Балл пациента

Частота дыхания в минуту
≤8 3
9–11 1
12–20 0
21–24 2
≥25 3

Насыщение крови кислородом, %
≤91 3
92–93 2
94–95 1
≥96 0

Необходимость инсуффляции кислорода
Да 1
Нет 0

Температура тела, ºC
≤35,0 3
35,1–36,0 1
36,1–38,0 0
38,1–39,0 1
≥39,1 2

Систолическое артериальное давление, мм рт.  ст.
≤90 3
91–100 2
101–110 1
111–219 0
≥220 3

Частота сердечных сокращений в  минуту 
≤40 3
41–50 1
51–90 0
91–110 1
111–130 2
≥131 3

Изменение уровня сознания 
Нет 0
Есть 3
Пациент с  COVID-19?
Подтверждено позитивный 0
Подозрительный 0
Маловероятно 0
Подтверждено отрицательный 0
Итого __________________ баллов (указать результат)



Для заметок



Для заметок
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