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В настоящее время во всем мире, как и у нас в стране, 
наблюдается вспышка COVID-19 – коронавируса 
нового типа, который впервые был диагностирован 

в Китае в г. Ухань в декабре 2019 г. Правительства всех стран 

испытывают все большие трудности в попытке остановить 
вспышку заболевания и дальнейшее ухудшение ситуации, а 
также предотвратить возможную чрезвычайную ситуацию 
в области здравоохранения. На данном этапе готовность, 
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Появление новой инфекции COVID-19, которая коснулась и беременных, требует быстрой диагностики, 
разработки маршрутизации и оказания помощи в учреждениях третьего уровня. Собственный опыт, полу-
ченный при оказании помощи беременным с COVID-19, показывает, что быстрая и последовательная диа-
гностика, перевод беременной в соответствующие стационары и оказание помощи в многопрофильных уч-
реждениях способствуют их выздоровлению, отсутствию выраженных осложнений и удовлетворительному 
состоянию новорожденного. 
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The appearance of the new COVID-19 infection, which also affected pregnant women, requires rapid di-
agnosis, routing developing, and medical care in the third-level institutions. Our own experience in man-
agement pregnant women with COVID-19 demonstrates that rapid and consistent diagnosis, transfer to 
appropriate hospitals, and treatment by multidisciplinary team contributes to their recovery, the absence 
of pronounced complications, and a satisfactory condition of newborns. 
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прозрачность и обмен информацией имеют решающее 
значение для оценки рисков и оптимизации мероприятий 
по борьбе со вспышками коронавируса.

В декабре 2019 г. группа пациентов с пневмонией неиз-
вестного происхождения была выявлена в Ухане, провинции 
Хубэй, Китай. Выяснилось, что большинство пациентов по-
сещали продуктовый рынок Huanan. Непосредственно Ки-
тайский центр по контролю и профилактике заболеваний 
(China CDC) и органы здравоохранения г. Ухань 31 декабря 
2019 г. сообщили о вспышке пневмонии неизвестного про-
исхождения в этом городе [1]. Уже 07.01.2020  China CDC 
идентифицировал новый коронавирус из образцов нижних 
дыхательных путей у пациентов с пневмонией и 11 января 
раскрыл геномную последовательность вируса [2]. Новый 
коронавирус позже был назван тяжелым острым респира-
торным синдромом коронавируса-2 (SARS-CoV-2). Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) назвала инфекцию, вы-
званную SARS-CoV-2, выявленную в 2019 г., коронавирусной 
болезнью 2019 (COVID-19) [3]. Несмотря на попытки оста-
новить передачу инфекции COVID-19, она распространилась 
по всему Китаю, а в январе 2020 г. были зарегистрированы 
первые случаи заболевания в Таиланде, Японии и Южной 
Корее [4]. Менее чем за 3 мес с момента обнаружения не-
известного возбудителя инфекция распространилась по 

меньшей мере на 114 стран и привела к гибели более 4000 
человек. 11.03.2020  ВОЗ объявила о вспышке пандемии, вы-
званной COVID-19 [5].

Вирус COVID-19 отнесен ко II группе патогенности. Вход-
ными воротами возбудителя являются эпителий верхних 
дыхательных путей и эпителиоциты желудка и кишечника. 
Основными клетками-мишенями являются альвеолярные 
клетки II типа легких (они имеют рецепторы ангиотензин-
превращающего фермента II типа), что в большинстве слу-
чаев определяет развитие пневмонии. А основным источ-
ником инфекции является больной человек, в том числе 
находящийся в инкубационном периоде заболевания. 
Передача инфекции осуществляется воздушно-капельным, 
воздушно-пылевым и контактным путями. Ведущим путем 
передачи считается воздушно-капельный. По некоторым 
данным предполагается, что возможен фекально-оральный 
механизм передачи вируса. Инкубационный период новой 
инфекции варьирует от 2 до 14 сут.

Наиболее распространенным клиническим проявлением 
инфекции COVID-19 является двусторонняя пневмония. Со-
гласно последним клиническим рекомендациям по про-
филактике, диагностике и лечению новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) от 28.04.2020, выделены следующие 
клинические варианты течения заболевания: острая респи-

Рис. 1. КТ-признаки двусторонних инфильтративных изменений с высокой вероятностью коронавирусной пневмонии, степень 
тяжести КТ-2

Таблица 1.  Общий анализ крови от 28.04.2020
Показатель Результат Единица измерения Референсный интервал

Лейкоциты (WBC) 5,12 ×109/л 4–11
Эритроциты (RBC) 4,08 ×1012/л 3,5–5,2
Гемоглобин (HGB) 11,8 г/дл 11–15,2
Гематокрит (HCT) 34,9 % 33–46
Средний объем эритроцита (MCV) 85,5 fL 80–100
Среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH) 28,9 Пг 27–35
Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC) 33,8 г/дл 30–37
Ширина распределения объема эритроцита (RDW-SD) 41,7 fL 37–54
Ширина распределения  эритроцита по объему (RDW-CV) 13,7 % 11,5–14,5
Тромбоциты (PLT) 115 ×109/л 150–400
Ширина распределения тромбоцитов (PDW) 14,8 fL 9–17
Средний объем тромбоцитов (MPV) 11,4 fL 9–13
Тромбокрит (PCT) 0,13 % 0,17–0,35
P-LCR 36,3 % 13–43
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раторная вирусная инфекция (поражение только верхних 
отделов дыхательных путей); пневмония без дыхательной 
недостаточности; пневмония с острой дыхательной недоста-
точностью (ОДН); острый респираторный дистресс-синдром 
(ОРДС); сепсис; септический (инфекционно-токсический) 
шок; тромбозы; тромбоэмболии. 

Также по степени тяжести выделяют: легкое течение – 
у 80% пациентов заболевание протекает в легкой форме 
острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ); средне-
тяжелое – лихорадка выше 38 °C, частота дыхательных дви-
жений (ЧДД) >22/мин, одышка при физических нагрузках, 
пневмония, SpO

2
 <95%, С-реактивный белок (СРБ) сыво-

ротки крови >10 мг/л; тяжелое течение – ЧДД >30/мин, 
SpO

2
 ≤93%, PaO

2
/FiO

2
 ≤300 мм рт.ст., пневмония, снижение 

уровня сознания, нестабильная гемодинамика, лактат ар-
териальной крови >2 ммоль/л, qSOFA >2 баллов; крайне 
тяжелое течение – острая дыхательная недостаточность 
с необходимостью респираторной поддержки, септический 
шок, полиорганная недостаточность. В рекомендациях под-
робно описаны алгоритмы и критерии диагностики, а также 
актуальные схемы лечения и профилактики коронавирусной 
инфекции [6]. 

Особо хотелось бы отметить, что SARS-CoV и MERS-CoV 
вызывают тяжелые осложнения при беременности, в том 
числе необходимость в эндотрахеальной  интубации и го-
спитализации в отделение реанимации, а также приводят 
к почечной  недостаточности и смерти. Смертность от ин-
фекции SARS-CoV среди беременных составляет 25% [7–9]. 
На сегодняшний день до конца неизвестно, может ли бере-
менная  с COVID-19 передать вирус ребенку во время бере-
менности или родов. Вирус не обнаружен в амниотической  
жидкости, плаценте и в грудном молоке [10]. Однако воз-
можности инфицирования ребенка не исключены, поэтому 
за ним требуется пристальное наблюдение [11].

С 15.04.2020 по 15.05.2020 на территории Краснодар-
ского края зарегистрировано 26 случаев COVID-19 у бере-

менных. Двустороннее повреждение легких было клиниче-
ским проявлением COVID-19 у 15 (57,7%) беременных, из 
них 7 (26,9%) были госпитализированы в отделения реани-
мации: 3 (11,5%) беременные родоразрешены путем кеса-
рева сечения, показанием к оперативному родоразрешению 
послужил дистресс-синдром у плода. У 2 (7,7%) пациенток 
беременность закончилось вагинальными родами, которые 
протекали без осложнений. 

Нам хотелось бы поделиться с коллегами клиническим 
случаем успешного лечения тяжелого течения корона-
вирусной инфекции из собственной практики у беременной 
пациентки С., 24 лет, с поражением легких. Из анамнеза: бе-
ременность первая, наступила самостоятельно и протекала 
без осложнений. Соматический и гинекологический анам-
незы у беременной С. без особенностей. 

Беременная в сроке 38 нед гестации обратилась 
22.04.2020 в ЦРБ с указанием на ряд жалоб. Ее беспокоили 
першение в горле в течение 2 дней, слабость, которая воз-
никла также 2 дня назад, и повышение температуры тела до 
37,5 °С в течение последних суток. 

Подозрение на COVID-19 может вызвать клиническое 
проявление острой респираторной инфекции: подъем тем-
пературы выше 37,5 °C и один (или более) из следующих 
признаков:  кашель, одышку, ощущение заложенности 
в грудной  клетке, насыщение крови кислородом по данным 
пульсоксиметрии (SpO

2
) ≤95%, боль в горле, насморк, сни-

жение обоняния и вкуса, признаки конъюнктивита. Учитывая 
эти данные, а также обозначенные жалобы, беременная была 
госпитализирована в инфекционное отделение ЦРБ, где при 
поступлении в соответствии с рекомендациями Роспотреб-
надзора обследована на COVID-19. 

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что в кон-
такте с заболевшими новой коронавирусной инфекцией 
беременная не была, за пределы края последние 3 мес не 
выезжала, наличие тесных контактов за последние 14 дней  
с лицом, находящимся под наблюдением по COVID-19, кото-

Таблица 2.  Биохимические показатели крови от 28.04.2020
Показатель Результат Единица измерения Референсный интервал

Альбумин 30 г/л 35–52
Амилаза 33 ед/л 28–100
Общий белок 55 г/л 64–83
Общий билирубин 4,6 мкмоль/л 3,4–20,5
СРБ 59,7 мг/л 0–5
Креатинин 65,4 мкмоль/л 44–90
АСТ 38 ед/л 1–32
Прямой билирубин 2,5 мкмоль/л 0–8,6
АЛТ 18 ед/л 1–33

Примечание. Здесь и в табл. 3–5: расшифровка аббревиатур и объяснение выделения курсивом даны в тексте статьи.

Таблица 3.  Гемостазиограмма от 28.04.2020 
Показатель Результат Единица измерения Референсный интервал

РФМК 15 мг% 0–4
ПТВ 12,5 с 12–16
АЧТВ 50,6 с 24–35
Фибриноген 3,72 с 2–4
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рый  в последующем заболел или у которого лабораторно 
подтвержден диагноз COVID-19, отрицает. Принимая во 
внимание выявленный при поступлении в стационар лей-
коцитоз в крови (17,6×109/л), начата антибактериальная 
терапия цефтриаксоном в суточной дозе 2,0 г, внутривенно. 
На 6-е сутки после поступления был идентифицирован вирус 
COVID-19 методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). На 
5-е сутки пребывания в стационаре к имеющимся жалобам 
присоединились кашель, озноб и подъем температуры до 
38,5 °С. Согласно маршрутизации, разработанной Министер-
ством здравоохранения Краснодарского края, беременная 
переведена для дальнейшего лечения 28 апреля 2020 г. 
в медицинскую организацию третьего уровня: ГБУЗ ККБ 
№ 2 Минздрава Краснодарского края (далее – ККБ № 2). 

Диагноз при переводе: беременность 39 нед. Корона-
вирусная инфекция, вызванная COVID-19. ПЦР на РНК 
SARS-Cor-2 положительный от 28.04.2020. 

Проведенное при поступлении в ККБ № 2 ультразву-
ковое исследование (УЗИ) плода от 28.04.2020 показало, 
что имеются признаки прогрессирующей беременности 
доношенного срока. Плацента расположена по передней 
стенке матки. Толщина ее 38 мм, индекс амниотической жид-
кости – 10,6 см. Околоплодные воды с гиперэхогенными 
включениями. При исследовании выявлен локальный гипер-
тонус миометрия по задней стенке. При проведении доппле-
рометрии систоло-диастолическое отношение артерий пупо-
вины – 0,62 усл. ед.

Обследование органов грудной клетки при помощи ком-
пьютерной томографии в ККБ № 2 показало: на прямой топо-
грамме серии аксиальных срезов и реконструкций получены 

изображения органов грудной клетки. Полисегментарно 
в обоих легких визуализируются множественные участки 
по типу «матового стекла», преимущественно в перифе-
рических отделах верхних и средней долей, переходящие 
в зоны консолидации, с ретикулярными изменениями по пе-
риферии. Вовлечения паренхимы: в левой верхней доле –  
5–25% легочной паренхимы, в левой нижней доле вовлечено 
25–30% легочной паренхимы, в правой верхней доле – 25% 
легочной паренхимы, в правой средней доле – 30–40% ле-
гочной паренхимы. Доля поражения – 48%. КТ-признаки 
двусторонних инфильтративных изменений с высокой веро-
ятностью коронавирусной пневмонии, степень тяжести КТ-2. 
На рис. 1 видны минимальные проявления гидроперикарда.

В общем анализе крови при поступлении в ККБ № 2 от 
28.04.2020  (табл. 1) особых отклонений не выявлено.

Остальные анализы, представленные в табл. 2, пока-
зывают, что имеются выраженные потери общего белка 
(на 24,6%) и альбуминов (на 14,1%), увеличение СРБ ми-
нимум в 12 раз (до 59,7 мг/л), умеренное увеличение АСТ 
(выходящие за нормальные референсные значения показа-
тели выделены курсивом).

Показатели гемостазиограммы представлены ниже 
(табл. 3). У беременных активированное частичное тромбо-
пластиновое время (АЧТВ) перед родами должно быть не-
сколько снижено. Его повышение в конце беременности ас-
социируется с развитием аутоиммунных факторов, возможно 
формирование антифосфолипидного синдрома (АФС), что 
чревато кровотечением. Часто это связывают с недостатком 
витамина К, о дефиците которого при  COVID-19 указано 
в новой литературе [12]. 

Таблица 4.  Анализ газового и электролитного состава крови
Показатель Результат Единица измерения Референсный интервал

pCO2 35,8 мм рт.ст. 38–51
pO2 34,7 мм рт.ст. 37–42
cCI- 114 ммоль/л 98–106
pH 7,392 7,32–7,43
ctHb 12,3 г/дл 12–17,5
SO2 61,5 % 70–76
FO2Hb 59,7 % 40–70
FCOHb (карбоксигемоглобин) 1,1 % 0,5–1,5
FHHb 37,4 % 25–55
сК+ 3,7 ммоль/л 3,5–5
сNa+ 136 ммоль/л 132–146
сСа2+ (кальций ионизированный) 1,09 ммоль/л 1–1,25
Глюкоза 5,1 ммоль/л 3,83–5,89
Лактат 1,3 ммоль/л 0,5–1,6
FiO2 21 % 0–0
Температура тела 37 °C 0–0
FMetHb (метгемоглобин) 1,8 % 0–1,5
Hct,c 38 % 35–51
рН(Т) 7,392 7,32–7,43
рСО2(Т) 35,8 мм рт.ст. 38–51
рО2(Т) 34,7 мм рт.ст. 37–42
ctO2.c 10,3 %об. 7,1–9,9
р50,е 29,16 мм рт.ст. 25–29
сВase(Ecf).c -2,8 ммоль/л -3–3
cHCO3-(P,st),c 21,6 ммоль/л 21,8–26,9
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Таблица 5.  Анализы крови родильницы С., 6-е сутки послеоперационного периода

Показатель Результат Единица измерения Референсный интервал
Лейкоциты (WBC) 20,46 ×109/л 4–11

Общий анализ крови
Эритроциты (RBC) 3,54 ×1012/л 3,5–5,2
Гемоглобин (HGB) 10,4 г/дл 11–15,2
Гематокрит (HCT) 30,9 % 33–46
Средний объем эритроцита (MCV) 87,3 fL 80–100
Среднее содержание гемоглобина в эритроците  (MCH) 29,4 пг 27–35
Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC) 33,7 г/дл 30–37
Тромбоциты (PLT) 361 ×109/л 150–400
Нейтрофилы, % (NEUT) 85,2 % 45–72
Лимфоциты, % (LYMPH) 8,2 % 19–40
Моноциты, % (MONO) 5,5 % 2–11
Нейтрофилы, абс. число (NEUT) 17,41 ×109/л 1,8–7,7
Лимфоциты, абс. число (LYMPH) 1,68 ×109/л 1,2–4
Моноциты, абс. число (MONO) 1,13 ×109/л 0,1–0,8
Эозинофилы, % (EO) 0,7 % 0,5–5
Эозинофилы, абс. число (EO) 0,15 ×109/л 0,02–0,45
Базофилы, % (BASO) 0,4 % 0–1
Базофилы, абс. число (BASO) 0,09 ×109/л 0–0,2
Незрелые гранулоциты, % 4,8 % 0–1
Незрелые гранулоциты, абс. число 0,99 ×109/л 0–0,07
Ширина распределения объема эритроцитов (RDW-SD) 39,8 fL 37–54
Ширина распределения эритроцитов по объему (RDW-CV) 12,4 % 11,5–14,5
Нормобласты, % 0 % 0–0
Нормобласты, абс. число 0,01 ×109/л 0–0
Средний объем тромбоцитов (MPV) 10,2 fL 9–13
Тромбокрит (PCT) 0,37 % 0,17–0,35
Ширина распределения тромбоцитов (PDW) 10,8 fL 9–17
P-LCR 26,6 % 13–43

Биохимический анализ
Альбумин 34 г/л 35–52
Амилаза 94 Ед/л 28–100
Общий белок 59 г/л 64–83
Общий билирубин 10,7 мкмоль/л 3,4–20,5
СРБ 2,6 мг/л 0–5
Креатинин 55,8 мкмоль/л 44–90
Мочевина 4,4 ммоль/л 1,7– 8,3
АСТ 29 Ед/л 1–32
Прямой билирубин 4,1 мкмоль/л 0–8,6
АЛТ 37 ед/л 1–33
Ферритин 205,5 нг/мл 15–150

Газово-электролитный состав крови
pCO2 35,4 мм рт.ст. 32–48
pO2 66,7 мм рт.ст. 83–108
сК+ 3,9 ммоль/л 3,5–5
сNa+ 131 ммоль/л 132–146
cCI- 107 ммоль/л 98–106
Глюкоза 5,5 ммоль/л 3,89–5,83
Лактат 2 ммоль/л 0,5–1,6
FiO2 21 % 0–0
Температура тела 37 °C 0–0
ctHb 11 г/дл 12–17,5
sO2 93,7 % 95–99
FO2Hb 90,4 % 94–98
FCOHb 1,4 % 0,5–1,5
FHHb 6,1 % 0–5
FMetHb 2,1 % 0–1,5
Hct,c 34 % 35–51
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Необходимо отметить, что беременной С. проводилась 
антикоагулянтная терапия надропарином кальция в дозе 
0,3 мл подкожно с первых суток нахождения в стационаре.

Анализ газового и электролитного состава венозной 
крови указывал на умеренную гипоксемию, метгемоглоби-
немию, смещение кривой диссоциации оксигемоглобина 
вправо (табл. 4).

Сформулирован диагноз: беременность 39 нед. Новая 
коронавирусная инфекция, вызванная COVID-19 (ПЦР 
от 28.04.2020 положительная), средней степени тяжести. 
Внебольничная двусторонняя полисегментарная пневмония, 
средней степени тяжести. Дыхательная недостаточность 
0–I степени, согласно МКБ 10: О98.5.

В проведенном бактериальном посеве из цервикального 
канала от 29.04.2020 выявлен обильный рост Enterecoccus 
fаecalis. 

В связи с тяжестью состояния пациентки (с отрица-
тельной динамикой за счет нарастания дыхательной недоста-
точности, на кислородной поддержке со скоростью потока 
8–10 л/мин), отрицательной динамикой по данным КТ ор-
ганов грудной клетки в виде увеличения объема поражения 
паренхимы легких, нарастания уровня СРБ, ферритина крови, 
учитывая отрицательную динамику состояния плода по 
данным ультразвуковой допплерометрии (нарушение гемо-
динамики II степени у плода) пациентка была родораз-
решена 30.04.2020 путем операции кесарева сечения 
в условиях внутривенной  анестезии и искусственной вен-
тиляции легких (ИВЛ). В 19 ч 04 мин  родилась девочка в 
асфиксии, 4–6 баллов по шкале Апгар, массой 3310 г, длиной 
52 см. Ребенок после рождения нуждался в неинвазивной 
дыхательной поддержке методом СРАР. Девочка была 
изолирована в специально подготовленное выделенное 
отделение. 

Центр по контролю и профилактике заболеваний  США 
(СDC, 2020) считает, что передача коронавируса от матери 
ребенку во время беременности маловероятна, но после 
рождения новорожденный  может быть подвержен инфици-
рованию вследствие контакта с COVID-положительным чело-
веком [10]. У новорожденной девочки подтвержден отрица-
тельный статус COVID-19. 

Послед во время проведения операции отделился само-
стоятельно, отправлен на патогистологическое исследо-
вание. В последующем получен гистологический ответ 
№ 7681: хроническая плацентарная недостаточность при до-
ношенной беременности с кровоизлияниями и повышенным 
отложением фибриноида в межворсинчатом пространстве, с 
наличием очагов гиповаскуляризации, афункциональных зон 
сближения ворсин; умеренно выраженные компенсаторные ре-
акции в виде повышенного количества синцитиокапиллярных 
почек. Пуповина трехсосудистая. Оболочки без особенностей.

С целью профилактики кровотечения во время операции 
введен внутривенно карбетоцин 1,0 мл. Общая кровопотеря 
составила 500 мл (6,5 мл/кг). 

Основной диагноз после родоразрешения: новая корона-
вирусная инфекция, вызванная COVID-19 (ПЦР от 28.04.2020 
положительный), тяжелой степени. Осложнения: внеболь-
ничная двусторонняя полисегментарная пневмония, средней 
степени тяжести. Дыхательная недостаточность I–II степени. 
Сопутствующий диагноз: 0-е сутки после родорозрешения 
путем кесарева сечения в сроке беременности 39 нед.

Лечение с момента поступления в стационар ККБ № 2 
включало антибактериальную и противирусную терапию в ле-
чебном режиме. Меропенем с 28.04 по 8.05 (10 сут) по 1,0 г 
3 раза в сутки внутривенно, ванкомицин по 1,0 г 2 раза в сутки 
с 04.05. по 08.05 (5 сут), гидроксихлорохин 200 мг внутрь, 
по 2 таблетки 2 раза в сутки (1 сут), затем по 1 таблетке 
2 раза (6 сут), липонавир 200 мг/ритонавир 50 мг с 29.04 
по 01.05 по 2 таблетки 2 раза в сутки. Прессорная поддержка 
норэпинефрином 0,07–0,1 мгк/кг в минуту в течение 3 сут.

При этом ежедневно подавалась «Форма ежедневного 
динамического наблюдения больного», направляемая ме-
дицинской организацией в Федеральный дистанционный 
консультативный центр анестезиологии-реаниматологии для 
взрослых по вопросам диагностики и лечения новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 и пневмоний, анестезио-

Показатель Результат Единица измерения Референсный интервал
cCa2+ 0,94 ммоль/л 1–1,25
рН(Т),с 7,457 7,35–7,45
рСО2(Т) 35,4 мм рт.ст. 32–48
рО2(Т) 66,7 мм рт.ст. 83–108
р50,e 25,15 мм рт.ст. 25–29
сВase(Ecf).c 1,1 ммоль/л -3–3
cHCO3-(P, st),c 25,6 ммоль/л 21,8–26,9
ctO2.c 14 %об. 7,1– 9,9
FShunt(T),е 13,3 % 1–10

Гемостаз
ПТВ 13,1 с 12–16
АЧТВ 26,5 с 24–35
Фибриноген 2,78 с 2–4

Окончание табл. 5

Рис. 3.  Результаты теста на COVID

07.05.2020

 Наименование теста Результат Единицы Референсный
   измерения интервал

РНК коронавируса

SАRS-СоV-2 0  0–0
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Вес 85 кг
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Артериальное давление 11О/60 мм рт.ст

Уровень насыщения крови кислородом 98 %

Симптом динамика

Одышка  +/-

Кашель   +/- 

Мокрота    +/- 

Анализ крови
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Рис. 2.  Специальная форма, подаваемая стационаром

логии-реаниматологии по вопросам диагностики и лечения 
COVID-19 и пневмоний, фото которых представлены на рис. 2 
за 2 последовательных дня: 01.05.2020 и 02.05.2020.

Общий анализ крови, биохимические показатели, гемо-
стазиограмма и газовый состав артериальной крови 
на 6-е сутки после кесарева сечения представлены в табл. 5. 
Сохраняются умеренная гипоксемия, лейкоцитоз за счет 
нейтрофильного сдвига, относительная лимфопения. Отме-
чается уменьшение белкового дефицита (7,9% при исходном 
дефиците 24,6%).

При проведении на 7-е сутки (07.05.2020) послеопера-
ционного периода УЗИ матки и придатков особенностей не 
отмечено: размеры матки: 107×69×102 мм. Переднезадний 
размер полости матки составил 5–7–7 мм. Шейка матки без 
особенностей. 

Также получен отрицательный результат теста РНК коро-
навируса SARS-CoV-2 (рис. 3).

Результаты КТ в динамике от 07.05.2020, № 7985. 
Томограф – AQUILION 32 (TOSHIBA). Толщина среза – 1 мм. 
Эффективная доза – 5,21. Заключение: КТ-признаки двусто-
ронних инфильтративных изменений с высокой вероятно-
стью коронавирусной пневмонии, степень тяжести КТ-2. По-

ложительный ответ на проводимую терапию (итоговый балл 
на предшествующем исследовании – 14, итоговый балл на 
данном исследовании – 12). На прямой топограмме, серии 
аксиальных срезов и реконструкций получены изображения 
органов грудной клетки от уровня верхней апертуры грудной 
клетки до уровня задних реберно-диафрагмальных синусов 
в нативном виде. Легкие в полном объеме. В перифериче-
ских отделах обоих легких визуализируются участки по типу 
«матового стекла», в заднебазальных отделах переходящие 
в зоны консолидации. В динамике от 30.04 отмечаются зна-
чительно меньшая выраженность инфильтрации и усиление 
ретикулярных изменений в нижних долях. Вовлечение па-
ренхимы: в левой верхней доле вовлечено 5–25% легочной 
паренхимы, в левой нижней доле – 25–50% легочной па-
ренхимы, в правой верхней доли  –  5–25% легочной парен-
химы, в правой средней доле  –  5–25% легочной паренхимы, 
в правой нижней доле  –  25–50% легочной паренхимы. 
Общий балл 12 (ранее – 14). Доля поражения – 48%. Кон-
фигурация и просвет стволовых бронхов сохранны. Средо-
стение обычной формы и положения. Внутригрудные лим-
фатические узлы не увеличены. Анатомия крупных сосудов 
не нарушена, размеры в пределах нормы. Плевральные 
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Таблица 6.  Анализы крови родильницы С., 8-е сутки послеоперационного периода, 19-е сутки от начала клинических прояв-
лений COVID-19

Показатель Результат Единицы измерения Референсный интервал
Общий анализ крови

Лейкоциты (WBC) 15,33 ×109/л 4–11
Эритроциты (RBC) 3,88 ×1012/л 3,5–5,2
Гемоглобин (HGB) 11,4 г/дл 11–15,2
Гематокрит (HCT) 34,3 % 33–46
Средний объем эритроцита (MCV) 88,4 fL 80–100
Среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH) 29,4 пг 27–35
Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC) 33,2 г/дл 30–37
Тромбоциты (PLT) 408 ×109/л 150–400
Нейтрофилы,  % (NEUT) 75,4 % 45–72
Нейтрофилы, абс. число (NEUT) 11,57 ×109/л 1,8–7,7
Лимфоциты,  % (LYMPH) 13,6 % 19– 40
Лимфоциты,  абс. число (LYMPH) 2,09 ×109/л 1,2–4
Моноциты,  % (MONO) 9,1 % 2–11
Моноциты,  абс. число (MONO) 1,39 ×109/л 0,1– 0,8
Эозинофилы,  % (EO) 1,2 % 0,5–5
Эозинофилы,  абс. число (EO) 0,18 ×109/л 0,02–0,45
Базофилы,  % (BASO) 0,7 % 0–1
Базофилы,  абс. число (BASO) 0,1 ×109/л 0–0,2
Ширина распределения объема эритроцитов (RDW-SD) 40,6 fL 37–54
Ширина распределения эритроцитов по объему (RDW-CV) 12,7 % 11,5–14,5
Незрелые гранулоциты, % 5,7 % 0–1
Незрелые гранулоциты, абс. число 0,88 ×109/л 0–0,07
Нормобласты (%) 0 % 0–0
Нормобласты, абс. число 0 ×109/л 0–0
Средний объем тромбоцитов (MPV) 10 fL 9–13
Тромбокрит (PCT) 0,41 % 0,17–0,35
Ширина распределения тромбоцитов (PDW) 10,8 fL 9–17
P-LCR 24,5 % 13–43

Биохимический анализ крови
Общий белок 66 г/л 64–83
Общий билирубин 9,1 мкмоль/л 3,4–20,5
С-реактивный белок 5,4 мг/л 0–5
Креатинин 65,9 мкмоль/л 44–90
Мочевина 5,4 ммоль/л 1,7–8,3
АСТ 20 ед/л 1–32
Прямой билирубин 3,6 мкмоль/л 0–8,6
АЛТ 32 ед/л 1–33
Альбумин 38 г/л 35–52
Фибриноген 3,27 г/л 2–4
Амилаза 120 ед/л 28–100

Газово-электролитный состав крови
pH 7,345 7,35–7,45
pCO2 45 мм рт.ст. 32–48
pO2 43,8 мм рт.ст. 83–108
сК+ 4,1 ммоль/л 3,5–5
сNa+ 137 ммоль/л 132–146
cCa2+ 1,06 ммоль/л 1–1,25
cCI- 107 ммоль/л 98–106
Глюкоза 5,2 ммоль/л 3,89–5,83
Лактат 1,7 ммоль/л 0,5–1,6
FiO2 21 % 0–0
Температура тела 37 °C 0–0
ctHb 11,6 г/дл 12–17,5
sO2 72,6 % 95–99
FO2Hb 70,1 % 94–98
FCOHb 1,3 % 0,5–1,5
FHHb 26,5 % 0–5
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утолщения и скопления жидкости отсутствуют. Диафрагма 
и мягкие ткани грудной клетки без видимых патологических 
изменений. Признаков остеолитического, остеопластиче-
ского процессов, травматических повреждений костных 
структур на исследованном уровне не выявлено.

Лабораторные показатели (08.05.2020) на момент 
окончания антибактериальной и противовирусной терапии 
представлены в табл. 6. Имеются умеренный лейкоцитоз, 
тромбоцитоз, нейтрофилез, моноцитоз и сохраняющаяся 
лимфопения.  Биохимические показатели, данные газового 
и электролитного состава крови практически пришли 
к норме. Однако обращает на себя внимание сохраняющаяся 
умеренная метгемоглобинемия. 

При проведении контрольного КТ легких в динамике (22-е 
сутки от начала клинических проявлений и 20-е сутки от начала 
терапии в ЦРБ) в сравнении с КТ-исследованием от 28.04.2020 
(9-е сутки от начала клинических проявлений и 7-е сутки от на-
чала терапии в ЦРБ) отмечена положительная динамика: легкие 
в полном объеме, без очаговых и инфильтративных изменений. 
Несколько обогащен сосудистый компонент легочного рисунка. 
Внутригрудные лимфатические узлы не увеличены. Сердце 
и аорта без особенностей (рис. 4).

Ребенок в удовлетворительном состоянии выписан на 
11-е сутки после рождения. Родильница переведена в ЦРБ 
на последующую реабилитацию, откуда в удовлетвори-
тельном состоянии выписана домой.

Таким образом, анализ проведенного случая ведения 
беременности и родоразрешения беременной С. 24 лет, по-

казал, что выполнение маршрутизации при подтверждении 
методом ПЦР наличия инфекции COVID-19 у беременной 
способствует ее качественному ведению и родоразрешению 
в условиях многопрофильной больницы, имеющей ро-
дильный стационар. Проведенные случаи позволяют нам 
рекомендовать к госпитализации среднетяжелые и тяжелые 
формы, имеющие предполагаемый, вероятный или подтверж-
денный случай COVID-19; в обязательном порядке в стацио-
наре необходимо иметь помещение для изоляции, а также 
необходимое количество средств индивидуальной защиты. 
Госпитализировать беременную (роженицу, родильницу) не-
обходимо в изолированное (обсервационное) отделение/
палату, по возможности с одноместным размещением. 

Необходимо помнить, что 3 основных патологиче-
ских процесса приводят к полиорганной недостаточности 
и смерти при COVID-19: гипервоспаление, гиперкоагуляция 
и тяжелая гипоксемия. В настоящее время принято, что SARS-
CoV-2 вызывает аберрантную активацию Т-лимфоцитов и ма-
крофагов, что приводит к цитокиновому каскаду. Нарушение 
регуляции иммунной системы приводит к повреждению эн-
дотелия сосудов и активирует свертывание крови, вызывая 
образование микро- и макросгустков крови, нарушающих 
кровоток. Легочное воспаление обусловлено «цитокиновым 
штормом» и вместе с микротромбозом в малом круге кро-
вообращения ухудшает абсорбцию кислорода, ухудшая ок-
сигенацию. Важным аспектом маршрутизации пациентов 
в условиях работы многопрофильного стационара является 
исключение пересечения потоков больных.

Показатель Результат Единицы измерения Референсный интервал
FMetHb 2,1 % 0–1,5
рН(Т),с 7,345 7,35–7,45
Hct,c 35,9 % 35–51
рСО2(Т) 45 мм рт.ст. 32–48
рО2(Т) 43,8 мм рт.ст. 83–108
ctO2.c 11,5 %об. 7,1–9,9
р50,e 30,87 мм рт.ст. 25–29
сВase(Ecf).c -1 ммоль/л -3–3
cHCO3-(P, st),c 22,8 ммоль/л 21,8–26,9
FShunt(T),е 43,1 % 1–10

Гемостаз
ПТВ 14 с 12–16
АЧТВ 27,8 с 24–35
Фибриноген 3,27 с 2–4

Рис. 4.  Данные компьютерной томографии на 20-е сутки от начала лечения

Окончание табл. 6
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