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РЎЙХАТИ ИХТИСОРАЊО 

АВРШ алоими вазнини респиратории шадид 

АДШР алоими дистреси шадиди респираторї 
АДР алоими дистреси респираторї 
АТЭВ аворизњои тромбоэмболикии варидї  
ВЊФ воситањои њимояи фардї 

ГПМ гепарини пастмолекулярї  
ЛУД лахташавии умумидохилї рагхо 
МУС муоинаи ултрасадои 

НСШ нафасдињии сунъии шушњо 
НСЃШ нафаскашии сунъии ѓайриинвазии шушњо 
НШН норасогии шадиди нафаскашї 
СМ синамаконї 

ССР сафедаи с-реактивї  
СТЭ суръати такшиншавии эритроситњо 
СШРН сирояти шадиди роњњои нафаскашї 
СУТ Созмони Умумиљањонии Тандурустї 

ТББ-(МКБ) таснифи байналмилалии беморињо 

ТКР (РКИ) тадќиќотњои клиникии рандомизатсияшуда  
ФАТ ферменти ангиотензинтабдилдињанда 
ФБОН фишори баланд дар охири нафас  
ФШ фишори шараёни 
ФШД фишори шараёни диастоликї 

ФШС фишори шараёни систоликї 
ЊХГ њаљми хуни дар гардишбуда 
ШТИ шуъбаи табобати интенсивї 

COVID-19 Coronavirus Disease 2019 (бемории коронавирусї– 19 
MERS- 
CoV 

Middle East respiratory syndrome coronavirus 

РаО2 шиддати парсиалии О2 дар хуни шараёнї 

SARS-
CoV 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 
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МУЌАДДИМА 
 
11 марти соли 2020 СУТ пандемияи COVID-19-ро (Coronavirus 
Disease 2019) эълон намуд, ки аз Љумњурии Мардумии Чин сар 
шуда буд (8,9,12).  
Аз рўи маълумотњои Worldometers мутобиќба 23 августи соли 
2020, COVID-19 дар 212 давлатњои љањон пањнгардида, 
23 407 334 њолати беморї, 809 094 њолати фавт аз ин беморї ва 
15 940 644 шахсони табобат ёфта ба ќайд гирифта шудааст. Ав-
валин њолатњои беморї дар Љумњурии Тољикистон 30 апрели 
соли 2020 ба ќайд гирифта шудад. То њол 8 277 њолат ба ќайд 
гирифта шуда, шифоёфтагон – 7 072  нафар, фавтидагон– 66 
нафарро ташкил медиҳанд.  
Новобаста аз он ки, дар аксари мамлакатњо беморї кам шуда 
истодааст, ягон давлати љањон ба ѓалабаи комил боварї надо-
рад.  
Бо мурури ба даст овардани нишондодњои нав аќидаи мо оиди 
COVID-19 дигаргун шудааст. Дар оѓози пандемия беморї њам-
чун бемории респираторї бо илтињоби шушњо, бо оризањо ба 
монанди алоими респиратории вазнин ва сепсис ба њисоб ги-
рифта шудабуд. Дар айни њол ба ѓайр аз њолатњои зикршуда 
маълумотњо оиди аломатњои эндотелиози пањншуда, синдроми 
ЛУД ва норасогии фаъолияти узвњои њаётан муњим, њатто њан-
гоми набудани сепсис илова шудааст. Танњо маълумоте, ки ви-
рус занљираи мураккаби њолати патологиро бо љалби њамаи 
узвњо ва системањои организм ба вуљуд меорад, дигаргун 
нашудааст (3, 4, 8, 39,41).  

Чорањои карантинї њадди охирин мебошанд, барои он ки ба 
њолати иќтисодии мамлакат таъсири манфї мерасонанд.  
Барои бањодињии чорањои гузаронида шуда хадамоти танду-
рустї тањлили сирояти њамаруза ва миќдори умумии сироя-
тёфтагон, фавтидагон ва сињатёфтагон, нишондодњои бемор-
шавї, фавтият ва муришро мегузаронад. Нишондоди ишѓоли 
фонди катї ањамияти калонро дорад. Фавтият ва муриш аз 
миќдори мизољони тест кардашуда ва муайян карданими 
зољони беаломат вобаста мебошад. 
Фавтият аз COVID-19 диапазони васеъ дорад: аз 2,8% дар Фе-
дератсияи Руссия то 10 – 23 % дар ИМА ва Британияи Кабир 
мебошад. 
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Фавтият аз короновирус аз миќдори тестгузаронї вобаста ме-
бошад, чи ќадар зиёд тест гузаронидашуда бошад, њамон ќадар 
зиёд намудњои беаломат муайян карда мешавад ва фавтият кам-
тар мешавад. 
Фавтияти умуми дар љањон 2,3%-ро ташкил медињад. Дар байни 
беморон бо намуди критикии бемори фавтият – 49%-ро ташкил 
медињад. Дар мавриди набудани омилњои хатар фавтият, яъне 
муриш байни беморшудагон 0,9%-ро ташкил медињад. 
Мављудияти омилњои хатар имконияти натиљаи фавтиро зиёд 
мекунад (8-10).  
Нишондоди фавт ба 100 000 ањолї њисоб карда мешавад. Дар 
ИМА он ба 22,67, дар Федератсия Руссия – 1,88 ба 100 000 ањолї 
баробар мебошад. 
Барои бањодињии дуруст дар дастурамали СУТ ќайд карда 
шудааст, ки фавт аз COVID-19 ба дигар бемори мутааллиќ кар-
да нашавад (мисол, саратон) ва новобаста аз беморињои пештар 
вуљуд дошта, ки эњтимолан сабабгори раванди вазнин баъд аз 
сирояти COVID-19 шудаанд, ба ќайд гирифта шавад (3,8). СУТ 
шифрњои иловагиро ба таснифи байналмилалии беморињо 
(ТББ-Х (МКБ) барои муќоисаи нишондодњо ворид намуд.  
Мисол: шахси гирифтори диабети ќанд бо коронавирус сироят 
меёбад ва мемирад. Сабаби асосї ќайд карда мешавад: COVID-
19. 
Дар мавриди коркарди тавсияњои муваќќатии методї тар-
тибдињандагон тавсияњои СУТ, CDC, маводњои чопии олимон 
ва табибоне, китаљрибаикориро дар манбањои сирояти  COVID-
19, таљрибаи шахсї доштанд, истифода кардаанд.Њадди имкон 
натиљањои тањлилњо бо сатњи баланди исботнокї ба њисоб ги-
рифта шудаанд.  
Мо рейтинги исботнокии зеринро истифода намудем: А – зур, В 
– мўътадил, С – шарт набуда ва I – як ё якчанд ТКР (РКИ);  II – 
як ё якчанд тањлилњо рандомизатсиянашуда, III – аќидаи экс-
перт.  
Бо пайдошудани нишондодњои нав њуљљат аз сари нав дида ба-
ромада мешавад.    
Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолї ба д.и.т Тинатин 
Гагуа барои таќризи тафсири дуюми ва Олег Кузьменко – афса-
ри техникї, мутахассис оиди солимии шаҳвонӣ ва репродукти-
вии Бюрои Аврупоии СУТ  барои таќризи тафсири якуми 
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њуљљат ва эродњои пурќиммат миннатдории худро изњор мена-
мояд.  
 

РОЊЊОИ СИРОЯТ, ЭТИОЛОГИЯ ВА ПАТОГЕНЕЗИ  
COVID-19 

Дар айни њол исбот карда шудааст, ки сабаби COVID-19 бета-
коронавируси дорои РНК мебошад. Манбаи асосии сироят 
шахси бемор, ки дар давраи инкубатсионӣ карор дорад,  мебошад. 
Омилњои сироятёбї ќатра ва аэрозолњое мебошанд, ки њангоми 
атсазанї ва сулфаи бемори COVID-19 хориљ мегардад, ба 
пардањои луобӣ ва сатњ,  тавассути мањсулотњои хўрока ва ѓайра 
ворид мешаванд.  
Роњњои сироятёбї: 

 њавої-ќатрагї: њангоми сулфа, атса, гап задан; 

 тамосї.  
Баъд аз пайдо намудани вирус дар наљосат, аќидаи сирояти 
дањониюфекалї қайд гардид.  
Масъалаи устувории вирус бањсталаб аст. Вирус метавонад дар 
сатњ давоми 48-72 соат бошад, аммо фаъолнокии ӯ нест меша-
вад. 
Дар давоми 3 шабонарўз њангоми њарорати 20-250С, зиёда аз 14 рўз 

њангоми  њарорати +40С ќобилияти зиндамониашро нигоњ медорад. 

Њангоми гарм кардан то 370С – инактиватсияи вирус дар давоми 1 

шабонарўзӣ, 560С – 45 даќиќа, 700С – дар давоми 5 даќиќа ба амал 

меояд. Дар муњити обдор њангоми њарорати 20-250С ќобилияти 

зиндамони то 7 шабонарўзӣ нигоњ дошта мешавад (1,3,8) 
Давраи инкубатсионї аз 1 то 14 рўз давом меёбад (4). Дар 
ваќтњои охир далелҳо қайд гардиданд, ки давраи инкубатсионї 
то 24 рўз давом меёбад (CDC): 
 ваќти миёнаи давраи инкубатсионї 4-5 рўзро ташкил 
медињад; 
 дар 97,5% шахсони гирифтори COVID-19 аломатњо дар да-
воми 11,5 рўзи аввал ба вуљуд меояд. 
Патогенези беморї то охир омўхта нашудааст (3,4). Тањиягарон 
зарур донистанд, ки барои ќабули дурусти маводњои табобатии 
айни замон тавсияшуда, маълумотњои кӯтоњро оиди патогенез 
пешкаш намоянд. 
Вирус ба пардањои луобии дањону бинї ё чашмон њангоми сул-
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фа/атса задани бемор ворид мешавад.  Фикр мекарданд, ки 
њадафи вирус танњо эпителияњои роњњои нафас, алалхусус ал-
веолањо мебошад. Аммо маълум гардид, ки вирус инчунин ба 
моноситњо, эпителияњои узвњои њозима (њуљрањои париеталии 
меъда), дил, нефронњо, ѓадуди болои гурда, гипофиз, ѓадудњои 
араќ, наздисипаршакл, тухмакњо низ зарар мерасонад.  
1. Қисмати якуми патогенез – воридшавии вирус ба њуљайра ва 
репликатсия: 
 Бо воситаи сафедаи махсуси худ S (гликопротеин), вирус бо 
ресептори ферменти ангиотензинтабдилшавандаи инсон пай-
васт мешавад. Сафедаи S дар теѓњои тољи вирус, ресептори 
АСЕ2 – дар мембранаи њуљайрањои њадаф љойгир мебошад, 
онњо ба њамдигар мисли «ќулфу калид» мусоидат мекунанд.  
 Барои баланд намудани воридшавӣ сафедаи S протеазаи 
TMPRSS2 инсонро истифода мебарад. 
 РНК-и матрисавии вирус ба рибосомаи њуљайраи инсон во-
рид шуда маълумотро медињад ва синтези РНК-и на њуљайра, 
балки вирус ба вуљуд меояд (репликатсияи вирус). 
 Њуљайра вайрон мешавад, вирионњо, ки аз он мебароянд 
давраи навро оѓоз мекунанд. 
 Осеби њуљайрањои инсон, мисол алвеолањо, онњоро барои си-
рояти бактериалї њассос мекунад, бо инкишофи раванди ил-
тињобї дар шушњо, яъне пневмония. 
2. Звенои навбатии патогенез – њассосияти масъуниятии орга-
низм(13,42). 
Воридшавии вирус њассосияти системаи масъуниятиро фаъол 
мекунад, ки дар эътидол аз патогенњои сироятӣ њифз мекунад. 
Ба хабари воридшавии агенти патологї њуљайрањои хабарї – 
ситокинњо (интерлейкинњо, омили некрози омос, интерферон ва 
ѓайра) љавоб медињанд. Ин намояндагони масъунияти 
њуљайравї ё њуљайрањои иммунокомпетентї, ки агенти бегонаро 
(антигенро) пайдо мекунанд, њуљайрањои сафеди хун ва молеку-
лањоро ба манбаи сироят равона месозанд, варам, вайроншавии 
љаббиш ва вайроннамудани агентњои бегонаро ба вуљуд 
меоранд. Антителањои хусусї, алњол на масъунияти њуљайравї, 
балки гуморалї, маводњои зањролуди пайдошавандаро барта-
раф менамоянд. Њангоми паст шудани сатњи хатар, аз рӯи прин-
сипи робитаи баръакс, хабар ба ситокинњо меравад, ки хатар 
гузашт ва миќдори онњо кам мешавад. Вобаста ба ин, њассосия-
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те, ки онњо ба вуљуд меоранд кам мешавад.  
Дар мавриди COVID-19 махсус ин системаи робитаи баръакс 
вайрон мешавад.  
Барориши ситокинњо ќатъ намегардад, онњо ба миќдори зиёд 
коркард мешаванд ва онњо на танњо ба њуљайрањои бегона ва 
бемор, балки ба њуљайрањои солим низ таъсир мерасонанд. Ин 
љавоби зиёд ё њассосияти гиперэргї ё бо номи «тўфони сито-
кинї» мебошад, ки синдроми дистресси шадиди респираториро 
ба вуљуд меорад ва сабаби фавтияти баланд мебошад.  
Тўфони ситокинї он ваќт ба вуљуд меояд, ки дар мизољ ба-
ландшавии интерлейкин 6 дида шавад, ки он дар эътидол 
љавоби масъунї, баландшавии сафедаи С-реактивї (СРБ) ва 
амилоиди зардобиро танзим мекунад, ки онњо маркерњои ил-
тињоби шадид мебошанд. Вобаста ба синну сол интерлейкин 6 
зиёд мешавад (22,29). 
Сабаби аввалини «тўфони ситокинї» дар мавриди COVID-19 
кам шудани миќдори ресепторњои ФАТ 2 ба њисоб меравад, ки 
онњоро вирус барои воридшавӣ ба њуљайра ишѓол намудааст. 

 Натиљаи пастшавии ФАТ 2 зиёдшавии ангиотензин II мебо-
шад; 

 Ангиотензин II ситокинњо ва дигар медиаторњои илтињобро 
на танњо дар њуљайрањои иммунї, балки дар эндотелиалї ва 
эпителиалї низ зиёд карда ба кор медарорад; 

 Раванд бо «тўфони ситокинї» ба анљом мерасад. 
Тўфони ситокинї нисбат ба худи вирус хатари калон дошта, на 
танњо илтињоби шушњо, балки љигар, гурдањо ва дигар узвхо ва 
бофтаҳоро низ ба вуљуд меорад. 
3. Дар ваќти тўфони ситокинї осеби эндотелияи рагњои хурди 
шушњо ба амал меояд, онњо бо њуљайрањои иммунї тромбоз 
мешаванд, ки ин аз як тараф ба гипоксия бо њамаи оќибатњояш, 
аз дигар тараф – вайроншавии деворањои капиллярњо оварда 
мерасонад. Њангоми ташрењи беморони аз   
COVID-19 фавтида дар рагњои микро- ва макросиркулятсия 
тромбњо дида шуданд, ки ин хоси аломати ЛУД аст (4). Меха-
низми таќрибии ин аворизро бо осебияти девораи дохилаи ка-
пилляр – эндотелий вобаста мекунанд, ки ӯ дар натиља: 

 хусусияти зиддитромботикиро аз даст медињад; 
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 омилњоеро, ки лахташавии хунро баланд мекунанд (прокоа-
гулянтњо) дар аввал танњо дар сатњи капиллярњо, баъдан дар 
артериолањо људо мекунад; 

 раванд хусусияти пањншударо, ки барои аломати ЛУД хос 
аст мегирад. 
 

Патогенези ба амал омадани аломати ЛУД 
 

Сироят: вирус covid -19 
 

Ситокинњои зиддиилтињобї 
    

Фаъолгар-
дидани си-
стемаи 
масъуниятї 
ва тромбо-
ситњо 

Аз даст додани 
эндотелий хусуси-
яти паст намудани 
лахташавии хун  

Пастшуда-
ни зидди-
коагу-
лянтњои 
табиї 

Зидёшавии 
омилњои 
прокоагу- 
лянтї  

Эндотелиози пањншуда њамаи рагњои микросиркулятсияро осеб 
медињад, ки ин аломатњои зиёд ва фавтияти баландро мефањмо-
над.  

 Дар аксари беморони бо раванди вазнин дар аввал но-
расогии як система, аксаран НШН ба вуљуд меояд, баъдан но-
расогии полиорганикї илова мешавад.  

 НШН њангоми COVID-19 на танњо бо осеби илтињобии 
шушњо, балки бо вайроншавии хунгардиш дар рагњои микро-
сиркулятсия вобаста мебошад, бо ин сабаб клиника фарќият 
мекунад: 

 Номувофиќии  њиссиёти бемор бо дараљаи осеби шушњо: дар 
мавриди осебияти зиёд ва сатуратсияи пасти оксиген, ало-
матњои субъективї зиёд нестанд.  

 Комплаенс, яъне эластикии шушњо вайрон намешавад, бо ин 
сабаб дар беморон њисси субъективии вазнинии њолат метавон 
набошад. 

 Вайроншавии асосї – гипоксемия ва дисбаланси вентилятси-
онӣ – перфузионї – оксиген ба алвеолањо ворид мешавад, аммо 
ба рагњои пур аз тромбњо намегузарад. 
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 Деворањои алвеолањо нозук мешаванд, ки ин хатари калонро 
њангоми нафаскашии сунъї ба вуљуд меорад - кафидани онњо 
њангоми фишори оддї мумкин аст. 

 Раванд пањншуда мебошад, бо ин сабаб осеб ду шушро  дар 
бар мегирад (пневмонияи дутарафа), љойгиршавї бошад дар он 
љое, ки хунгардиш бадтар аст оѓоз меёбад, яъне канорањои 
шушњо. 
Коагулопатия (вайроншавии лахташавии хун) – предиктори 
пешгӯии бад мебошад. Аворизњои тромбоэмболикї аз 22,2 то 
69%-ро дар бемороне, ки ба шўъбаи табобати интенсивї (ШТИ) 
бистарї карда шудаанд ташкил намуданд, ва дар 71% сабаби 
фавт шудаанд (4). 
Љамъияти байналмилалии мутахассисон оиди тромбоз ва гемо-
стаз (ISTH) истифодаи нишондодњои лахташавии хунро барои 
људо намудани мизољон барои бистарї намудан ва алоњида ба-
рои ШТИ, тавсия медињанд.  
Аломатњои коагулопатия њангоми COVID-19: 

 Тромбоситопения, яъне паст шудани тромбоситњо камтар аз 
150 000/л; 

 Зиёдшавии D димер ба 3-4 маротиба бо баландшавии фавти-
ят њамоњанг мебошад, њатто њангоми набудани пневмонияи 
вазнин; 

 Дароз шудани ваќти протромбинї. 
 

ХУСУСИЯТЊОИ РАВАНДИ СИРОЯТИ COVID-19  
ДАР ЗАНОНИ ЊОМИЛА (3,6,8,9) 

Маълум мебошад, ки сироятњои респираторї дар њомиладорон 
вобаста ба дигаргунињои физиологї дар онњо, хатари бемо-
рињои вазнин ва фавтро зиёд мекунанд (Замима №3). 
Дар њомиладорон љараёни зуком ва илтињоби шуши ѓайриша-
клии SARS-CoV ва MERS- CoV нисбати заноне, ки њомила не-
станд, вазнинтар мегузарад, њангоми зуком фавт 40-50%-ро 
ташкил медињад.  
Аммо, далелњи айни замон мавҷуд буда, ба он, ки њомиладорон 
њангоми Covid-19 хатари баланди бемори ва фавтиятро доранд, 
ишора намекунад (Замимаи 8). Аз рўи нишондодњои як 
тадќиќот, дар асоси тањлили 118 њомиладорон, дар онњо ра-
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ванди бемории COVID-19 нисбат ба занњои њомиланабудаи бе 
беморињои њамроњикунанда вазнинтар намегузарад.   
Раванди сабук дар њомиладорон дар 91% њолатњо, вазнин - 8%, 
њолати критикї – дар 1% ќайд карда шудааст (9). Бо пањншавии 
беморӣ дар љањон омори фавтияти модарї дигаргун шудааст. 
Мисол, то анљоми моњи апрел дар љањон 2 њодисаи фавтияти 
модарї аз COVID-19 ба ќайд гирифта шудааст (10). Дар айни 
замон фавтияти модарї аз рӯи дигар нишондодњо зиёд шудааст. 
Тањлили 16 кори илмие, ки то 08.04.2020. ба чоп бароварда 
шудааст, ќайд намуд, ки дар Чин аз 154 нафар танњо як нафар 
дар ЭКМО буд, баъд аз валодаткунонї бо роњи љарроњї бо ти-
фли мурда. Дар њамон маврид, дар Эрон аз 9 зани њомила бо 
намуди вазнини COVID -19 дар семоњаи II-III њафт нафар 
фавтида, як нафар дар дастгоњи нафаскашии сунъї ќарор до-
шта, танњо як нафар рухсат карда шудааст (17).  
Илловатан, бо нишондодњои табиб акушер-гинеколог сармута-
хассиси Вазорати тандурустии Федератсияи Руссия дар давраи 
пандемия то 25.05.2020. дар Россия 2 561 њомиладорон бо 
COVID-19 ба ќайд гирифта шудааст, валодат - 244, њодисањои 
фавтияти модарї набуд.  
Хатари баланди бистаришавї ва фавтро њомиладорони дорои 
беморињо ва омилњои хатари дар зер нишондодашуда доранд 
(1,3-12, 40): 

 беморињои музмини шушњо, аз љумла диќќи нафас; 

 диабети ќанд; 

 фишорбаландї; 

 фарбењї, индекси вазни бадан 40 кг/м2 ва зиёда аз он; 

 беморињои гурда; 

 беморињои љигар; 

 беморињои сереброваскулярї; 

 иммунносупрессия; 

 тамокукашї; 

 њомиладорони аз 35 сола боло. 
Дар ваќте, ки сирояти COVID-19 дар якљоягї бо дигар сиро-
ятњои вирусии роњњои нафаскашї, ба монанди зуком ба вуљуд 
ояд, ин хатари аворизњоро зиёд менамояд. 
Гузариши беморї аз модар ба кўдак њангоми њомиладорї дар 
гумон аст. Вирус дар обњои наздитифлї, шири сина ва дигар 
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маводњои бофтањои модар, мисол дар машима ошкор нашуда-
аст. Аммо нишондодњои ягона оиди эњтимолияти сироят аз мо-
дар ба к                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
дак дар ваќти њомилагї ё дар ваќти валодат (сирояти верти-
калї) пайдо мешаванд (Замимаи 8).  

 новобаста аз усули валодаткунонї, дар 13 навзодон аз 115 
модарони бо COVID -19 таваллудшуда дарњол баъд аз таваллуд 
мављудияти вирус ба ќайд гирифта шудааст, дар ин  маврид бе-

морї бо намуди сабук гузаштааст.  (тањлили 17 маќола, 40)  

 баъд аз таваллуд њангоми нигоњубини номувофиќ навзод 
хатари сирояти COVID -19-ро дорад (1,6,7,12).  

 барои синамаконї њангоми COVID-19 ѓайринишондод нест. 
Эњтимол, синамаконї, баръакс кўдакро аз сирояти коронави-
русї эмин медорад. Далелњои оиди таъсири COVID -19 ба ин-
кишофи љанин ошкор нашудаанд. Инкишофи нуќсони модарзо-
дии љанин метавонад бо њарорати баланд дар семоњаи I-м воба-
ста бошад, аз ин сабаб гузаронидани табобати њароратпастку-
нанда зарур аст.  

 далелњо оиди он, ки COVID -19 ба исќоти њамли худсарона 
оварда мерасонад нест, аммо хатари таваллуди бармањал, пеш 
аз мӯњлат даридани пардањои наздитифлї, дистресси тифл 
вуљуд дорад. 
Дар оғози пандемия, таваллуд  бештар бо усули љарроњии бу-
ришиқайсарї анљом дода мешуд, вақте ки шумораи  љарроњињо  
ба 93-100% мерасиданд (8,9). Басомади баланди буришї ќайсари 
мумкин бо ташвиши кормандони тиб оиди вируси нав вобаста 
буд. Дар айни њол буриши ќайсари бо нишондодњои  ка-
булшудаи то пандемияи COVID-19  гузаронида мешавад (12).  
 

МАЪЛУМОТ ДАР БОРАИ СИНАМАКОНЇ  
(1,6,8,12,40; Замимаи 8) 

 Шири сина аз бисёр беморињо эмин медорад ва манбаи 
бењтарини ѓизо барои навзод ба шумор меравад. Далелњо 
мављуданд, ки дар шири сина антителањои зидди коронавирус 
мављуданд. Эњтимол, синамаконї, баръакс кўдакро аз сирояти 
коронавирусї эмин медорад.  

 COVID-19дар шири сина дарёфт нашудааст, аммо 
тадќиќотњо мањдуданд ва маълумотњои даќиќ мављуд нестанд; 
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 Кормандони тиббї бояд дар ваќти нигоњубини товалодатї 
дар давраи пандемия бояд маълумоти пурраро оиди синама-
конї пешнињод намоянд ва ба зани њомила барои ќабули ќарор 
ёрї расонанд. Ба назар гирифтани он ки, рад намудани синама-
конї нисбат ба додани шири модар оќибатњои бадтарро дорад; 

 Модарони сироятёфтае, ки ќарор бо шири љўшидашуда 
ѓизо доданро ќабул карданд: 
 бояд то љўшидани шир њатман дастонашонро шўянд, пеш аз 
он ки ба ширљўш ва шишаи ширдињї даст расонанд; 
 ниќоб пўшанд; 
 ширљўши махсус дошта бошанд; 
 бояд њатман даст шўянд ва ба ќоидаи тоза кардани ширљўш 
баъд аз њар як истифодабарї риоя кунанд, хусусан њамон 
ќисмњоеро,  ки бо шири сина тамос мегиранд; 
 оиди он бояд фикр кунад, ки шири љўшидаро ки медињад.  
Масъалаи синамакониро вобаста аз њолати зан њал карда меша-
вад: 
1. Њангоми намуди сабук ва миёна, риояи рељаи ниќобї нав-
зодро набояд аз модар дур кард. Катчаи навзод бояд, ки дар ма-
софаи 2 метр ва зиёд аз кати модар дуртар нигоњ дошта шавад. 
Истифодаи парда байни онњо низ мумкин аст. 
2. Њангоми њолати вазнин ва бениҳоят вазнини зани навзоида - 
навзод бояд дар њуљраи алоњида то бењтар шудани њолати модар 
нигоњ дошта шавад. Истифодаи шири љўшида ё ѓизои сунъї ва 
ба наќша гирифтани релактатсия тавсия дода мешавад. 
3. Чорањои бехатарї њангоми синамакконї: 

 пўшидани ниќоб њангоми дар назди кўдак ќарор доштан, аз 
љумла њангоми ѓизодињї;  

 агар барои гузоштани кўдак ба сина, модар бенињоят бемор 
бошад, ў метавонад ширро љўшад, ба ӯ кўмак мекунанд. Бо 
ќошуќ ва пиёлаи тоза ширро медињанд. 

 Кормандони тиб, ки ба кўдак ѓизо медињанд, бояд њатман 
њамаи ќоидањои пешгирии сироятро риоя намоянд: 

 то ва баъди ѓизодињї шустани дастон (Замимаи 1); 

 шустан/безараргардонии сатњњои ифлосшудаи имконпазир, 
ки бо онњо кормандон ва дигар шахсон метавонанд тамос ку-
нанд (19). 
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ТАШХИСИ СИРОЯТИ КОРОНАВИРУСИ COVID-19 
Ташхис дар асоси тањлили шикоятњо, нишондодњои тањлили 
клиникї, анамнези эпидемиологї ва натиљањои тањлилњои ла-
бораторї гузошта мешавад. 
Вируси COVID-19 ба њамаи системањо ва узвњо таъсир мерасо-
над: 
1. Шикоятњо вобаста бо вайроншавии фаъолияти системаи аса-
би марказї ва каноравӣ:  

 дарди сар, сарчархзанї, вайроншавии њуш,  бред-
галлютсинатсия; 
 вайроншавии идоракунии њаракат, сустии мушакӣ то да-
раљаи фалаљї. Дар камтарин њолат: хунрезиш ба маѓзи сар; 
 синдроми Гийен-Барре – њисси сўзанхалонї ё сўзиш дар да-
стон – вайроншавии камвохўрандаи системаи асаб, натиљаи ак-
суламали  аберрантии масъуният ба вирус; 
2. Шикоятњои хоси дил: дилзанї, аломатњои норасогии дил, ил-
тињоби миокард ва шараёни коронарї. Кам: якбора ќатъшавии 
кори дил. 
3. Аломатњои вайроншавии фаъолияти узвњои њозима:  

 диарея, дилбењузурї, ќайкунї, дард дар шикам. Ин аломатњо 
баъзан њангоми мављуд набудани аломатњои респираторї љой 
доранд (12); 

 имконияти тромбози рўда, ки ёрии фавриро талаб мекунад, 
њатто то резексияи рўда (1 њодиса ќайд карда шудааст). 
4. Љигар: аксуламал ба сироят + тромбози рагњои љигар: зард-
шавии пўст ва пардањои луобї, дард дар мавќеи зерќабурѓаи 
рост, дигаргун шудани ранги пешоб. Кам: норасогии кори 
љигар. 
5. Гурдањо: тромбози рагњо, олигоурия, азотемия. Кам: но-
расогии шадиди гурдањо. 
6. Пўст: пайдошавии доѓњо ба намуди саглес, доначањои сурх-
ранги хурд дар пойњо ва шикам. Натиљаи осеби рагњои хунгард, 
баъзан сиёњшавии пўст, доначањои сурх дар нўгњои ангуштон бо 
табларза, ки ба сурхакон ё гулафшон монанд мебошанд, байни 
кўдакон ва наврасон пањн шудааст. 
7. Шикоятњои рагї: тромбози рагњои калони пойњо. Як њодисаи 
ампутатсияи пой ќайд карда шудааст.  
Бањодињии шикоятњо 
Дар занони њомила шикоятњои асосиро ташкил медињанд (10, 
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40,41):  

 баландшавии њарорати бадан (66,7%, баъди валодат – 21,2%); 

 сулфаи хушк ё бо миќдори ками балѓам (39,4%); 

 ноњинљорї њангоми нафаскашї (14,1%), яъне ваќте, ки бемор 
пурра бо ќафаси сина нафас кашида наметавонад, алалхусус 
њангоми баровардани нафас.  

 Аз байни дигар аломатњо зиёдтар сустї ё мондашавї (15,2%), 
миалгия (7,1%), дарди гулў дида мешавад (10).   

Илова шудани нафастангї оиди бадшавии њолат шањодат 
медињад. Нафастангии нисбатан вазнин дар 6-8-умрўз аз лањзаи 
сироятёбї пайдо мешавад. 

 Аз байни дигар аломатњо зиёдтар сустї ё мондашавї (15,2%), 
миалгия (7,1%), дарди гулў дида мешавад (5,1%) (10).  

 Аз 10% камтари занони њомила ба дарди сар, парешонхо-
тирї, ринорея, баъзан сулфа бо хун шикоят мекунанд.  

Инчунин, муќаррар шудааст, ки њатто то баландшавии њарорат 
беморон ба дарди сар (8%), хунпартої (5%), дарунравї (3%), 
дилбењузурї, дилзанї шикоят мекунанд.  Баъзе њомиладорон то 
баландшавии њарорат аломатњои беморињои узвњои њозимаро 
(дарунравї, дилбењузурї) якљоя бо аломатњои бемории роњњои 
болоии нафаскашї доранд (10). 
Ваќтњои охир хабарњое мављуданд, ки пастшавї ё набудани њис-
сиёти бўйкашї (аносмия) аломатњои беморї метавонанд 
бошанд.  
Муоинаи умумї 
Муоинаи умумї аз рӯи наќшаи ќабулгардида гузаронида меша-
вад.  
Ањамият дода мешавад, ба:  

  њолати пӯст ва пардањои луобии намоён,   махсусан роњњои 
болоии нафаскашї. Баъзењо мењисобанд, ки пайдошавии 
доѓњои  пустро ба аломатњои бармањали COVID-19 мутааллиќ 

намудан мумкин аст. Дар пуст доѓњо бо намуд ва љойгиршавии 
гуногун шуда метавонанд (Skin Symptoms of COVID-19. J. Peart).  

 дар намуди нуќтачањои сурхи мањин ё сурхи баланд, мисли њангоми 

хунукзадагї, танњо дар ангуштони пойњо, баъзан дар пошнањо; 

 доѓ, мисли њангоми обакон  (доначањои хурд бо моеъи шаффоф дар 

марказ); 
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 доѓ, мисли њангоми саглес (крапивница), якбора пайдо мешавад, 

хориши зиёд дорад. Онњо дар бадан њаракат мекунанд, дар як љой 

зиёда аз 1 шабонарўзи намеистад 

 Ливедои ретикулярї,  питириази гулобї,эритемаи бисёрнамуд 
 Теппачањои хурд (папулањо)вануќтачањои хурд 

 Пусти  «мармарї», акросианоз аломатњои хатарноки беморї 

мебошанд ва оиди вазнинии њолат шањодат медињанд; 

  баландшавии њарорати бадан; 
  пастшавии садои перкуторї, хирросњо ва сустшавї/набудани 

нафаскашї њангоми гўшкунии шушњо; 
 калоншавии њаљми гирењњои лимфатикї; 
 калоншавии њаљми љигар ва испурч.  
Ташхиси озмоишгоњї (4) 
Тањлилњои умумии клиникї. 
Тањлилњои биохимикї ва клиникї  дигаргунињои хосро 
надошта, онњо барои ташхиси сариваќтии вайроншавии 
фаъолияти узвњои њаётан муњим заруранд.  

 тањлили умумии хун: муайянкунии сатњи Hb, эритроситњо, ге-
матокрит, лейкоситњо, тромбоситњо, формулаи лейкоситарї, 
СТЭ (СОЭ).  

Ҳангоми COVID-19, дар 83% њолатњо лимфопения ва зиёдшавии 
нейтрофилњо љой дорад. Лимфоситњо – њуљайрањои системаи 
масъунї мебошанд, ки онњо антигенњои бегонаро ошкор меку-
нанд ва љавоби масъуниятї медињанд. 

 Дар њар як сеюмин њолат (36%)тромбоситопения љой дорад 
(яъне,паст шудани тромбоситњо то 150х109/л ва камтар), ки ин 
омили ѓайриќаноатбахш аст ва бо баландшавии панљкаратаи 
хатари бемории обструктивии музмини шушњо ва фавтият во-
баста мебошад (24); 

 тањлили биохимикии хун: мављудияти мочевина, креатинин, 
электролитњо, ферментњои љигар, билирубин, ќанд, сафедаи 
умумї;  

Дигаргунињои эњтимоли њангоми COVID-19: 
 баланд шавии АлАТ ва АсАТ дар зардоби хун;  
  баландшавии лактатдегидрогеназа; 

 баландшавии  ССР. ССР – љузъи зардоби хун буда, наќши 
муњофизатиро мебозад, маркёри раванди илтињобӣ мебошад. 
ССР бо вазнинии беморї, пањншавии инфилтратсияи ил-
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тињобї ва пешгўї њангоми илтињоби шушњо алоќамандї до-
рад. 
 ССР маркёри лаборатории асосии осебияти бофтаи шушњо 

мебошад. Њангоми баландшавии он њатман табобати анти-
бактериалиро сар кардан лозим аст. 

 Њолати коагулятсия: ваќти протромбинї, D димер, миќдори 
тромбоситњо, мављудияти фибриноген. Барои муайян намудани 
дараљаи вазнинї, људо кардани беморони барои бистарї ва 
назорати интенсивї эњтиёљдошта зарур мебошад. 
 D димер дар натиљаи вайроншавии фибрин пайдо мешавад, 
нишондоди калидии фибринолиз мебошад ва дараљаи вазнинии 
ЛУД-ро инъикос намуда ва омили хатари фавтияти беморон 
мебошад. 
 пешгўии ѓайриќаноатбахши фавт зиёдшавии D-димер ва  

лимфоситопения мебошад.  

 мутаносиби байналмилалии эътидолгашта (МНО) ва ваќти 
тромбопластинии ќисман фаъолшуда  (АЧТВ) танњо барои 
назорати вояи антикоагулянтњо муайян карда мешаванд. Да-
розмуддат шудани АЧТВ метавонад бо истифодаи антикоагу-
лянтњо ё вайроншавии системаи лахташавии хун вобаста 
бошад; кўтоњ шудани АЧТВ - гиперкоагулятсия.  
Ташхиси махсуси озмоишгоњї (3,4): 
1. Њангоми гумонбарӣ ба COVID-19 аз дањон- ё њалќбинї бо 
усули реаксияи занљиравии полимеразї (ПЦР) бо транскрип-
сияи баракс (ОТ- ПЦР) маводњо гирифта мешаванд: Бењтар дар 
њалќбинї нисбат ба маводњои аз гулў ошкор карда мешавад. 
Дар мавриди натиљаи манфї: такрор кардани тањлил, њадди им-
кон аз роњњои поёнии нафас (аз балѓам ё њангоми бронхоско-
пия) (38,40,41); 

  дар хун. Дарёфт дар хун – нишонаи ҳолати вазнин ба шумор 

меравад; 

 дар наҷосат.  
2. Муайян кардани антителањо (усули серологї) барои ташхис-
гузории COVID-19: CDC мењисобад, ки антителањо баъди 1-3 
њафтаи баъд аз пайдошавии аломатњои аввалини беморї пайдо 
мешаванд. Антителањо оиди он шањодат медињанд, ки сироят-
нокии беморон паст мешавад ва дараљаи муаяни муњофизатӣ 
ташаккул меёбад.  CDC муайян кардани антителањоро барои 
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ташхиси COVID-19 илова ба тестњои ПЦР тавсия медињад. 
Муайян кардани антителањоро барои ба даст овардани 
маълумот оиди ањолии бемориро гузаронида истифода бурдан 
мумкин аст. То айни њол масъалаи муайян кардани танњо 
антителањо бидуни ОТ – ПЦР барои ташхиси COVID-19 њал карда 

нашудааст (13). 
Онњоро танњо њангоми набудани имконияти ОТ-ПЦР истифода 
кардан мумкин аст.  
Интерпретатсияи намунавї: 
IgM «+», IgG «-» - беморшавї; 
IgM «+», IgG «+» - ташаккулёбии масъуният; 
IgM «-», IgG «-» - масъуният њаст 
3. Бо назардошти он, ки CoVID-19 бо њамроњии сирояти бакте-
риалї ва/ё замбурўѓї мегузарад, ё дар аснои он ба вуљуд мео-
янд, гирифтани мавод барои кишти бактериологї аз дањон- ва 
њалќубинї ё роњњои поёнии нафас зарур аст (њадди имкон): 
Streptococcuspneumonia, Haemophilusinfluenzaтипа В, Legionellap-

neumophila, M.tuberculosis (invitro)  ваѓ. 
4. Бо маќсади ташхиси тафриќавї беморињое, ки бо њароратба-
ландї мегузаранд, инчунин табларза, сил, њадди имкон дигар 
сироятњои вирусї: зукоми А, В, адено-ва ротовирусњо, ринови-
русњо, паравирусњо њамчун сабаби њароратбаландї инкор карда 
мешаванд (40). 
Усулњои функсионалии ташхис: 
Пулсоксиметрия – усули оддї ва боэътимоди скринингї, барои 
ошкор намудани гипоксемия. 
Гипоксемия (пастшавии SpO2 камтар аз 88%) дар зиёда аз 30% 
беморон дида мешавад.   

 Дар мавриди SpО2 камтар аз 90% табобати оксигениро сар 
кардан лозим аст 

Њангоми SрO2 аз 90% камтар тавсия дода мешавад: 
 ташхиси газњои хуни шараёнї бо муайянсозии PaO2, 

PaCO2,pH, бикарбонатњо, лактат; 
Њангоми раванди вазнин бемории зуд ављгирандаи роњњои поё-
нии нафас, пневмония, НШН, АДШР, сепсис ва садмаи септикї 
дида мешавад. Дар ш. Ухан ќариб дар њамаи беморони бо ра-
ванди вазнини беморї НШН афзоишёбанда ба вуљуд омадааст: 
пневмония дар 100% беморон, АДШР бошад – дар зиёда аз 90% 
беморон ташхис карда шудааст (9). 
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Сабти барқии кори дил (СБД). 
Маќсади ЭКГ:  
 барои ташхиси сариваќтии вайроншавии ритм ва аломати 
шадиди коронарї, ки хатари онњо њангоми сирояти вирусї ва 
илтињоби шуш зиёд мебошад; 
 назорати зањролудии кардиалї њангоми истифодаи маводњои 
зидди вараља (дарозшавии масофаи QT), азитромитсин ва 
ѓайра.  
Усулњои шуоии ташхисї: Rg ва томографияи компютерии (ТК) 
шушњо. 
Дар ТК њангоми COVID-19 аломати «шишаи хира (матовое 
стекло)» хос мебошад, ки дар натиљаи вайроншавии микросир-
кулятсия дар гирди алвеолањо ба вуљуд меояд. Бо ин сабаб ка-
пиллярњои  сарњадоти алвеолањо, «шишаи хира» танњо дар ТК 
то ба вуљуд омадани пневмония дида мешавад (3,4,8). Бо ин са-
баб дар марњилањои аввали беморӣ  Rg шушњо ташхисро тасдиќ 
намекунад. 
Дар ТК љойгиршавии осебият дутарафа, аксаран дар ќисмњои 
поёнӣ ва мобайнии шушњо дида мешавад.  
ТК 0 – дигаргунињои патологї нест; 
Вобаста аз њаљми пањншавї 4 дараљаи осебият људо карда ме-
шавад (8): 
ТК1 – камтар аз 25%; ТК2 – аз 25 то 50%; 
ТК3 – аз 50 то 75%; ТК4 – зиёда аз 75% њаљми шушњо (ТК-2).  
Дар мавриди набудани имконияти ТК муоинаи рентгенологии 
шушњо  њатман дар ду проексия: њолатњои пеш ва пањлўї гуза-
ронида мешавад (њангоми љойгиршавии номаълуми раванди 
илтињоб аксгирии њолати пањлўии рост маќсаднок мебошад). 
Њангоми Rg-графияи шушњо торикшавии инфилтративии 
љоришавандаи дутарафа ошкор карда мешавад. Аксаран дигар-
гунињои назаррас дар ќисматњои базалии шушњо љойгир меша-
ванд. Инчунин метавонад дар ковокии плевралї моеъ наон 
ќадар зиёд љой дошта бошад.  
Њангоми гузаронидани Rg шушњо ва ТК зани њомила: 
 гузаронидани машварат ва гирифтани розигии иттилоотнок; 
 њифз намудани тифл бо пешбанди муњофизаткунанда. 
Дар айни њол МУС шушњоро низ истифода мекунанд. 
Аломатњои лаборатории тўфони ситокинї: 
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 тањлили умумии хун: лейкопения, лимфопенияи бараъло, паст-

шавии моноситњо, эозинофилњо ва базофилњо; 

 баландшавии ССР зиёда аз 75 мг/л, ферритин, АлАТ; АсАТ, 

ЛДГ; 

 зиёдшавии D- димер 4 маротиба ё тез афзудани он; 

 баландшавии ПДФ, фибиноген, эътидоли ё кўтоњ шудани ваќти 

тромбопластинї ва  АЧТВ, АТIII – норма; 

 пастшавии Т-ва В- лимфоситњо, баландшавии ИЛ-6 зиёда аз 40 

пг/мл; 

Барои бањододани самаранокии  табобат дар мавриди АДШР D-

димер, ферритин, фибриноген, ССР, триглитсеридњо , ЛДГ, ИЛ-6 

њар 48-72 соат то ба эътидол омадани нишондодњо муайян карда 

мешаванд. 

Нишондодњои афзудани аломати фаолнок гардидани макро-

фагњо: 

 ситопенияи 2-3 шохагї, зиёдшавии ферритин, ССР, АлАТ; 

АсАТ, ЛДГ; 

 паст шудани натрии хун; 

 пастшавии фибриноген, АТIII, дарозшудани ваќти протромбинї 

ва АЧТВ 

Нишондодњои илтињоби зиёд: 

 тромбоситопения, лимфопения; 

 коагулопатия: тромбоситопия, зиёдшавии фибриноген ва и D-

димер; 

 осебияти бофтањо/гепатит: баландшавии АлАТ; АсАТ, ЛДГ 
вафаъол гардидани макрофагњо/гепатоситњо: баландшавии 
ферритин. 
Прокалситонинро њангоми воридшави барои бањодињии 
барваќти хатар ва пешгуи оќибатњо истифода кардан мумкин 
аст.  
Бањодињии прокалситонин барои ташхис ва пешгуии оќибати 
раванди сепсис: 

 сатњи камтар аз 0,5 мкг/л – хатари пасти косирояти бактери-
алї ва оќибати нохуш; 

 сатњи зиёда аз 0,5 мкг/л – хатари баланди косирояти бактери-
алї ва оќибати нохуш; 
Муайянкунии стандартии њолатњои сирояти COVID-19 (4).  
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 Људо карда мешавад: њолатњои шубњанок, имконпазир ва тас-
диќгардидаи сирояти барангезандааш COVID-19. 
Њолати шубњанок: 
a. мављудияти аломатњои клиникии сирояти шадиди роњњои на-

фас, бронхит, пневмония ва илова ба он 

b. маълумотњои таърихи эпидемиологї. 

Њолати имконпазир: 
a.  мављудияти аломатњои клиникии илтињоби шуши вазнин, 

АДШР, сепсис ва илова ба он  

b.  маълумотњои таърихи эпидемиологї. 

Њолати тасдиќшуда: 
a. мављудияти аломатњои клиникии илтињоби шуши вазнин, 

АДШР, сепсис ва илова ба он  

b.  натиљањои мусбии тестњои озмоишӣ оид ба мављудияти КРН  

(РНК) COVID-19  бо усули занљираи полимеразї ва илова 

с. маълумотњои таърихи эпидемиологї. 

*агар «b» мусбат, «a» барои муайян кардани дараљаи вазнини 

ањамият дорад, «с» – њатми нест. 

Таърихи эпидемиологї: 

 14 рўзи охир то пайдоиши аломатњо дар минтаќањои номусоид 

оиди COVID-19 ќарор дошт ё 

 14 рўзи охир бо шахсоне, ки бо сабаби COVID-19 тањти назо-

рат ќарор доштанд ва минбаъд бемор шуданд, тамос дошт ё 

 14 рўзи охир бо шахсоне, ки дар онњо ташхиси COVID-19 аз 

тарафи озмоишгоњ тасдиќ шудааст, алоќаи зич доштанд 

Таснифи клиникї (3,4) 
Намудњои клиникии зерини CОVID-19 дида мешавад: 
Беаломат. Басомад – 30%. Тадќиќотњое мављуданд, ки намуди 
беаломат низ сироятнок мебошад.  
Дар мавриди мављудияти аломатњои клиникию лабораторї 
људо карда мешавад: 
1. Сабук; 
2. Миёна; 
3. Вазнин; 
4. Њолатњои критикї. 
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Олимони Чинї дар зиёда аз 44 000 беморони COVID -19 ќайд 
намуданд, ки басомади дараљањои сабук ва миёна ќариб 80%, 
вазнин – 15%; критикї бо аломати НН, садма ё норасогии по-
лиорганикї – 5%-ро ташкил дод (8,9). 
Дар айни њол муќаррар карда шудааст, ки  

 ба 80% беморони COVID-19 дастгирии респираторї лозим 
намешавад, онњо бемориро бо намуди сабук мегузаронанд; 

 ба 15% додани оксигени иловагї бо усулњои ѓайриинвазивї 
лозим мешавад 

 5% - эњтиёљ барои нафаси сунъї доранд. 
Нишондодњои намуди беаломат: 
Тести мусбати ОТ-ПЦР COVID-19; 
Набудани дигар аломатњо. 
Басомад ќариб 30%. Дар мавриди намуди бааломат бемор сиро-
ятнок нест ва барои атрофиён хатарнок намебошад. 
Нишондодњои намуди сабук: 
1. мављудияти шикоятњои хоси беморї: њароратбаландї, сулфа, 
сустї, дарди гулў, дарди сар, дари мушакњо ва дигар аломатњои 
COVID-19. 
2. набудани аломатњои вайроншавии нафас, SpO2 паст 
нашудааст. 
3. њарорати бадан камтар аз 38°C. 
4. аломатњои пневмония, гипоксия ва вайроншавии нафас нест. 
Аломатњои дараљаи миёнаи вазнин:   
1. Аломатњои бемории роњњои поёнии нафас – пневмония 
(њароратбаландї, сулфа, нафастангї њангоми сарбории 
љисмонї ва дигар вайроншавињои нафас); 

 Миќдори нафас зиёда аз 22 дар 1 даќиќа; 

 Дигаргунињо дар ТК шушњо; 

 Пневмония (тасдиќшуда бо ТК шушњо); 

 SpO2 – камтар аз 95%, аммо зиёда аз 93%; 

 ССР дар зардоби хун зиёда аз 10 мг/л. 
Дар байни беморон бо раванди вазнин ваќт то пайдошавии на-
фастангї аз 5 то 8 рўзро ташкил медињад, то АДШР аз 8 то 12 
рўз. Ваќти миёна то бистарикунонї 10-12 рўзро ташкил 
медињад. Баъд аз як њафтаи оѓози беморї бадшавии њолат ба 
вуљуд меояд. 
Нишондодњои дараљаи вазнин: 
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 Аломатњои клиникии пневмония: њароратбаландї, сулфа, 
мушкилии нафаскашї, нафастангї ва яке аз ин аломатњо: 

 Миќдори нафас зиёда аз 30 дар 1 даќиќа; 

 SpO2  - камтар аз 93% - дар русӣ – 90% ва аз ин паст.  

 PaO2 /FiO2 ≤ 300 мм сут.симобї.  

 аз рӯи нишондодњои рентгенографї ва/ё ТК, афзудани пањн-
шавии дигаргунињои муайяншуда зиёда аз  50%.  

Беморињои критикї: 
1. АДШР; 
2. сепсис; 
3. садмаи септикї ва/ё; 
4. норасогии полиорганикї. 
Беморињои критикї 
АДШР вазнин: 
1. Оѓоз: давомнокии беморї дар давоми 1 њафта ё пайдошавии 
аломатњои нав ё вазниншавии аломатњои респираторї; 
2. Дигаргунињо дар ќафаси сина: Rg, ТК ё МУС шушњо:  то-
рикшавии дутарафа, ки бо сарбории њаљман зиёд, ателектази як 
ќисм ё тамоми шушњо ё њосилањои гирењӣ вобастагї надорад; 
3. Сарчашмаи инфилтратњои шушї ё шушњо: НН, ки онро бо 
норасогии кори дил ё гиперволемия фањмонида намешавад.  
Њангоми набудани омилњои хатар бањодињии объективї талаб 
карда мешавад (мисол, ЭХОКГ) барои инкор кардани сабаби 
гидростатикии инфилтратњо/варам.  
НШН – SpO2 камтар аз 90%. Набудани дигаргунињо дар ТК 

COVID-19-ро ва ба вуљуд омадани пневмонияро баъд аз ТК ин-

кор намекунад. 

4. Вайроншавии оксигенатсия: 
АДШР музмин: 200 mmHg<PaO2/FiO2a≤ 300 mmHg (бо PEEP ё 
CPAP≥ 5 см сутунчаи обї).  
АДШР миёна: 100 mmHg<PaO2/FiO2 ≤ 200 mmHg (бо PEEP≥ 5 
см сутунчаи обї) 
АДШР вазнин: PaO2/FiO2 ≤ 100 mmHg (бо PEEP≥ 5 см сутунчаи 
обї). 
Беморињои критикї: Сепсис 
Сепсис: вайроншавии шадиди ба њаёт тањдидкунандаи фаъоли-
яти узвњо, ки бо љавоби идоранашавандаи организм ба сирояти 
эњтимолї ё тасдиќшуда ба вуљуд омадааст.  
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Аломатњои вайроншавии фаъолияти узвњо: 

 дигаргуншавии њолати равонї, мушкилї ё нафаскашии тез, 
нокифоя пур шудани хун бо оксиген; 

 камшавии пешобронї; 

 тезшавии таппиши дил, набзи суст; 

 хунук шудани пойњо ё фишори пасти шараёнї; 

 пайдошавии сурхї ё доѓњо дар пўст; 

 аломатњои лаборатории коагулопатия, тромбоситопения, 
асидоз, сатњи баланди лактат дар хун ё гипербилирубинемия.  
Беморињои критикї: Садмаи септикї 
Садмаи септикї:  

 гипотензияи давомнок, ки новобаста аз пур намудани ЊХГ 
(ОЦК) боќї мемонад ва истифодаи вазопрессорњоро барои ни-
гоњдоштани ФШ миёна дар сатњи ≥ 65 мм сут. симобї талаб ме-
намояд; 

 сатњи лактати зардоби хун 2 ммоль/л ва зиёда аз он њангоми 
набудани гиповолемия; 

 дар мавриди набудани шароит барои муайян кардани лактат 
сатњи ФШ миёна ва аломатњои клиникии вайроншавии перфу-
зияро истифода кардан мумкин аст. 
Дигар беморињои критикї: 

 эмболияи шадиди шушї; 

 алоими коронарии шадид; 

 stroke шадид; 

 делириум  
Тартиби гузоштани ташхис (3): 
1. Ташхиси акушерї 
2. Сирояти коронавирусї бо COVID-19   
3. Дараљаи вазнинии COVID-19: беаломат, сабук, миёна, ваз-
нин. 
4.  Аворизњо: пневмонияи дутарафаи ѓайрибемористонї ё 
АДШР ё НШН, ё сепсис ва/ё садмаи септикї ё њамбастагии 
онњо ё ѓайра. 
5. Беморињои њамрадиф: дигар бемории ѓайригениталї, намуд, 
дараљаи вазнинї.  
Рамз мувофиќи ТББ -10 
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Ба шифри: О98.5 мувофиќ аст. Дигар намудњои беморињои ви-
русї, ки њомилагї, таваллуд ё давраи баъдитаваллудиро аво-
ризнок мекунад.   
Аз љониби СУТ шифри нав ворид карда шудааст: њангоми тас-
диќ гардидани ташхис бо усулњои лабораторї - U07.1; њангоми 
шубња, аммо натиљањои манфї - U07.2.  
 

ПЕШГИРИИ COVID-19 
Пешгирии хусусї 
11 августи соли 2020 Руссия ваксинаи вектории  Гам – Кови-Вак 

2 зидди COVID-19-ро «Спутник V» ба ќайд гирифт. У дар асоси 

ДНК-и аденовирус сохта шудааст, ки дар он гени коронавируси 
COVID-19 пайваст карда шудааст. Муаллифон хабар медињанд, 
ки ваксина масъунияти устуворро ба вуљуд меорад, ду маротиба 
бо фосилаи 21 рӯз ворид карда мешавад. Дар 3-юм марњилаи 
воридкунї ќарор дорад. 
Нишондодњо оиди давомнокї ва муќовиматии масъуният баъд 
аз гузаронидани беморї дар айни њол љой надоранд. Дар љањон 
њолатњои ягонаи сирояти такрорї маълум аст (1,12). 
Пешгирии ѓайрихусусии COVID-19 
I. Барои пешгирии ѓайрихусусии сирояти коронавирусї ис-
тифодаи витамини D тавсия карда мешавад. Мувофиќи нишон-
додњои  20 давлати аврупої, њангоми сатњи пасти витамини D 
фавтият дар мавриди COVID-19 зиёд ќайд карда шудааст. 
Аќида мекунанд, ки витамин аксуламали лейкоситњоро идора 
мекунад ва ба онњо имконияти људо намудани ин миќдор сито-
кинњои илтињобиро намедињад (34).  
Њангоми гиповитаминози D њамарўза истеъмоли витамини 
D3ба миќдори 2 000 МЕ + глюконати синк 30 мг дар давоми 
ваќти дарозмуддат тавсия дода мешавад. Дар мавриди пневмо-
ниияи сабук ва миёна истеъмоли яккаратаи 25 000 МЕ витамини 
D3 тавсия карда мешавад (22).  
II. Барои пешгирии сирояти COVID-19 иљро намудани ќо-
идањои зерин зарур мебошад (1-12): 
1. Шўстани дастон ва/ё коркард бо антисептик (Замима 1). 
1.1. Шўстани дастон вирусро њарчи зиёдтар бартараф мекунад 
1.2. Бояд ба он таваљљўњ кард, ки шўстани оддии дастон на 
њамаи љои ифлосро тоза мекунад, аз ин сабаб риояи марњилањои 
шўстани дастон муњим аст (Замимаи 1). 
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1.3.  истифодаи танњо собуни моеъ ва дастпоккунакњои 
ќоѓазии яккарата, ки баъд аз истифода ба контейнери гурӯњи А 
партофта мешаванд; 
1.4. Њангоми коркарди дастон бо антисептик њамон марњилањо 
чун шустани дастон риоя карда мешавад. 
2. Нарасонидани дастон ба чашм, дањон ё бинї, чунки хатари 
афтидани вирус ба луобпардаи онњо мављуд аст.   
3. Њангоми сулфа ва/ё атса задан дањон ва биниро бо оринљ ё 
рўймолча ё салфеткаи ќоѓазин/сачоќ бояд пўшонд.   
4. Риоя намудани масофаи бехатар дар љойњои љамъиятї ба 
масофаи на кам аз 2 метр. Њангоми сулфа ё атса задан ќатрањои 
майдатарини оби дањон бо вирус пањн мешаванд. Айни замон, 
нашрияњое мављуданд, ки масофаи 4 метрро бехатар њисобида-
анд.   
5. Бемор бояд ниќоб пўшад, барои он ки њавои бароварда-
шуда ба 0,5 м пањн мешавад. 
6. Истифодаи ниќоб дар љойњои љамъиятї, алалхусус дар љойи 
љамъшавии одамон (мисол, дар навбатњо, њангоми истифодаи 
наќлиёти љамъиятї ва ѓ.) ва муассисањои тиббї. Бояд ќоидањои 
зерин риоя карда шаванд:  
6.1. одамони солим ниќобро њангоми расонидани кўмак  ба 
шахси гумонбар ба сироят истифода кунанд; 
6.2. ниќобро бояд на танњо шахсоне, ки сулфа ё атса мезананд, 
инчунин шахсони гумонбар ё ошкоршудаи COVID-19 истифода 
намоянд, барои он ки дорандањои беаломат инчунин манбаи 
сироят мебошанд 
6.3. ниќоб воситаи самараноки пешгирї ба шумор меравад, 
танњо агар дар якљоягї бо шустани дастон ва/ё коркарди даст 
бо мањлули спиртдор ва риоя намудани масофаи бехатар исти-
фода карда шавад; 
6.4. баъди истифодаи ниќоб он бояд дар контейнери гурўњи Б 
партофта шавад, бо несткардани баъдина; 
6.5. дар сурате, ки ниќоб намнок мешавад, онро бояд иваз кар-
да, такроран истифода набояд кард (одатан то 2 соат).  
6.6. дар муассисањои тиббї ниќобњои стандартї истифода бурда 
шавад.  
7. Кормандони тиб дар давраи пандемия бояд аз воситањои 
њимояи фардї (комбинезон, ниќоб/респиратор, кулоњ, айнак) 
вобаста аз сатњи фаъолияташон истифода намоянд (Замима 4).  
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8. Риоя намудани ќоида: њар як нафаре, ки бо он корманди 
тиб тамос мегирад, шартан бемори  COVID-19 њисобида шавад. 
Дар ин њолат сифати иљроиши ќоидањои дар боло зикршуда ба-
ланд мешавад.  

 
МУНОСИБАТИ МУОСИР БА ТАБОБАТИ COVID-19 

То айни њол табобати хос мављуд нест, бо ин сабаб мураттибон 
пешнињод намудани њамаи маводњои доругие, ки дар љањон ис-
тифода мебаранд, зарур донистанд.  
Бо назардошти набудани маълумот оиди патогенези даќиќ, 
маводњои доругие истифода карда мешаванд, ки механизми 
таъсири онњо ба узви патогенетикї ё паст/нест кардани ало-
матњо равона карда шудааст.  
Њангоми зарурати табобати њомиладорон аз принсипи фоида 
барои модар аз зарар ба тифл зиёда мебошад, истифода карда 
мешавад. 
Табобат њар чи зудтар бояд оѓоз карда шавад, ин имконияти 
сињатшавиро баланд мекунад.  
Ѓизодињї бо шири модар њангоми таъин намудани маводњои 
зиддивирусї аз вазнинии њолати модар вобастагї дорад.  

Маводњои дорувории зиддивирусї 
Интихоби маводњои доруворињои зиддивирусї дар пояи ба ха-
даф расонидани вирус ва доираи тараќќиёти ӯ вобаста аст: 
1. Ингибитсия намудани ферментиасосии вирус - полимера-
заи РНК вобаста, ба манъ кардани репликатсияи вирус оварда 
мерасонад. 
1.1. Авифавир (Русия), фавипиравир (Япония) 
1.1.1. Воя муайянкунї: њангоми вазни камтар аз 75 кг: рўзи 
якум - 1600 мг х 2 маротиба дар шабонарўзї 30 даќиќа пеш аз 
ќабули хўрок; дар рўзњои дигар 600 мг х 2 маротиба дар шабо-
нарўзї; њангоми вазни 75-90 кг: рўзи аввал - 2000 мг х 2 мароти-
ба дар шабонарўзї 30 даќиќа пеш аз хўрок; дар рўзњои дигар 
800 мг х 2 маротиба дар шабонарўзї; њангоми вазни зиёда аз 90 
кг: рўзи аввал - 2400 мг х 2 маротиба дар шабонарўзї 30 даќиќа 
пеш аз хўрок; дар рўзњои дигар 1 000 мг х 2 маротиба дар шабо-
нарўзї. Давомнокии табобат  – 10 рўз; 
1.1.2. Таъсири нодуруст: баровардани доначањо, диарея, дарди 
гулӯ, мушкилии нафаскашї бо намуди астмаи бронхиалї, лей-
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коситоз,  нейтропения, лимфопения, баландшавии ферментњои 
љигар, дарозшавии фосилаи  QT (40).  
1.1.3. Ѓайринишондод:   

 њомилагї: ба фавт ё нуќсони модарзодии тифл оварда мера-
сонад; 

 занњое, ки шири сина медињанд: њангоми зарурати ќабул - 
ширмаконї бо шири модар то ба 7 рўз баъди ќабули вояи охи-
рин манъ карда мешавад;  

 танзими њомилагї (ба нутфа мегузарад). Аз  маводњои 
контрасептивї  њангоми ќабули  доруворї, ба занњо баъди та-
бобат дар давоми -1 моњ, ба мардњо дар давоми 3 моњ истифода 
бурдан лозим.  
2. Umifenovir:  
2.1. Таъсири нодуруст:  диарея, дилбењузурї (40).  
3. Рибавирин њангоми њомилагї истифода бурда 
намешавад.  Таъиноти он дар њолати њаётан зарур эњтимолият 
дорад.   
4. Интерферони  рекомбинантї  бета-1b њангоми њомилагї 
истифода бурда намешавад.  Таъиноти он дар њолати њаётан 
зарур эњтимолият дорад. 
Дар  сатњи тадќиќот: 
Дар Британияи Кабир: нафомастат (д/в), камостат (дањонї) ки 
аз он дар мавриди табобати  панкреатит истифода мебаранд. 
Моњияти таъсир: ферменти ТМРRSS2 одамро паст мекунад, аз 
сабаби ин вирус ба њуљайра дохил шуда наметавонад. 
Дар ШМА: Ремдессивир. Ремдесивирро дар табобати вараљаи 
Эбола истифода бурданд.  
Воя муайянкунї: д/в ворид карда мешавад: дар давоми шабона-
рузи якум – 200 мг, баъди он  –100 мг. Давомнокии табобат  – 10 
руз; 
Дар њолатњои сабук ва вазнини миёна истифода бурдан тавсия 
карда намешавад. (AIII) (16) 
Таъсири нодуруст: баландшавии ферментњои љигар,  гипотен-
зия, GI оризањо, баровардани доначањо, вайроншавии фаъоли-
яти гурдањо (40) 
Тафсия дода намешавад: 
Ингибиторони  протеазњои  ВНМО: комбинатсияи лопинавир + 
ритонавир (40). 
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I. Паст намудани ва/ё  фишори аксуламали  гиперэргикї – 
тўфони ситокинї.  
Аз ингибиторњои ретсепторњои интерлейкин-6, ки дар табобати 
беморињои аутоиммунї, хусусан дар табобати  артрити ревма-
тоидї  босамар аст, истифода мебаранд. 
1. Хлорохин (делагил) њабњои  250 мг ё гидроксихлорохин 
(плаквинил) њабњои  200 мг. Аз онњо дар табобати вараља ва бе-
морињои аутоиммунї истифода мебаранд: бемории системавии 
тарбодї (системная красная волчанка), артрити ревматоидї,  бо 
маќсади супрессияи љавоби баланд.  
1.1. Далелњо барои  истифода бурдани  онњо дар табобати  
CОVID-19 кам аст, лекин дар љахон васеъ истифода мебаранд. 
Истифодаи гидроксихлорохин афзалтар аст, аз сабабе ки аксу-
ламал ё таъсирњои манфии он камтар аст. 
1.2. Воя муайянкунї: вояњои баланд тавсия карда намешавад: 
600 мг х 2 бор дар як шабонарӯз дар давоми 10 рӯз, аз сабаби 
доштани хусусияти кардиотоксикї (AIII) (16). 
Вояњои тавсияшаванда: якум шабонарӯз  200 мг х 2 бор, баъд  
100 мг х 2 бор дар як шабонарӯз 
1.3. Таъсири нодуруст: дилбењузурї, ќайкунї, аз сабаби да-
розшавии фосилаи QT нишонањои кардиотоксикї, вайронша-
вии биноиш, вайроншавии фаъолияти системаи марказии асаб, 
вайроншавии фаъолияти љигар ва ѓайра.  
1.4. Истифода бурдан  якљоя бо макролидњо (азитромитсин) 
тавсия дода намешавад, аз сабаби дарозшавии интервали  QT, 
ки ба хатари фавти нобањангом сабабгор мешавад (16). 
1.5. Бо назардошти таъсири нохуш ба фаъолияти дил, њанго-
ми истифода бурдани хлорохин ё  гидроксихлорохин гузарони-
дани муоинаи ЭКГ зарур аст. 
2. Њангоми љой доштани алоими дистресси респиратории 
(АДР) дараљаи вазнин аз  тотсилизумаб 400 мг д\в чакконидан, 
истифода бурдаанд.  
2.1. Таъсири нохуш: назофарингит, дарди сар,  гипертензия, 
баландшавии  АлАТ, аксуламал дар мавќеи воридкунї (40) 

 Њангоми истифодаи тотсилизумаб табиб дар њолати ногувор 
ќарор мегирад: 

  Аз як тараф истифода бурдани ингибиторњои ситокинњо ме-
ханизми муњофизатиро пахш мекунад, таъиноти бармањалии 
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онњо њангоми љой доштани вирус ва бактерияњо хатари баланди 
сепсис мебошад; 

 Аз дигар тараф, дер истифода бурдани онњо хатари фав-
тро аз сабаби зиёдшавии АДР баланд мекунад.  

 Истифода бурдани тотсилизумаб бо таври консилиум му-
айян карда, дар таърихи валодат ќайд карда, аз бемор  розигии 
иттилоотнок гирифтан лозим аст; 

 Дар сатњи љой доштани эњтимолияти инкишофи вазнини 
АДР истифода бурдан лозим аст. Бо назардошти ин дар њо-
латњои зиёд имконияти дасткашї аз нафаси сунъиро дод. 
(29,36). 

 Табибон  реаниматологњои пешбари Руссия мењисобанд, 
ки лањзаи муњим ин роњ надодан ба тўфони ситокинї мебошад, 
лекин ин масъала то њол кушода аст: кай дар 7-8 шабонаруз та-
бобати антибактериалиро ќатъ карда табобати зиддиситокини-
ро сар кардан лозим, њангоми саршавии бўњрон ё дар њолати 
намуди кушодаи он. Критерияњои «кай истифода бурдан лозим»  
мављуд нест. Табибон аз руи принсипи  off-label кор карда мета-
вонанд, лекин  таъинотро бо таври консилиум муайян намуда, 
дар таърихи валодат ќайд карда, аз бемор  розигии иттилоот-
нок гирифтан лозим аст (10). 
Дар айни њол бо маќсади табобати тўфони ситокинї маводњои 
глюкокорткоидї тавсия карда мешавад (нигаред ба боби IX).   
СУТ бо маќсади пешгирї истифода бурдани маводњои доруво-
рии зиддивирусї, иммуномодуляторњо ва дигар маводњои ѓайр 
аз контексти  тањќиќоти клиникї буда, хусусан: хлорохин;  Lop-
inavir/ritonavir, Remdesivir, Umifenovir, Favipiravir; Тотсилизу-
маб, интерферон β-1a, плазмотерапияро тавсия намедињад. 
Моњи апрели соли  2020 СУТ дар асоси тањќиќоти  ТКР Solidari-
ty  бо маќсади бањодињии самаранокии интихоби маводњои зид-
дивирусї, ки айни замон истифода бурда мешавад тадќиќот гу-
зарондааст (39):  

 ремдесивир;  

 маводњои зиддивараља: хлорохин ва гидроксихлорохин;  

 комбинатсияи маводҳои дорувории зидди 
ВНМО/АМНО:  лопинавир + ритонавир;  

 Интерферони  рекомбинантї бета 1 b 

 Рибаверин 
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Натиљањои бадастовардашуда имконияти додани тавсияњои 
даќиќро таъмин мекунад.  
II. Табобати њароратпасткунанда.  
1.1. Нишондод: баландшавии њарорати бадан  380С  ва зиёд-
тар. Њангоми љой доштани дарди сари зиёд ва њарорати камтар 
аз 380С , низ истифода бурдан мумкин аст.  
1.2. Маводњои дорувории истфодашаванда: 
1.2.1. Парасетамол 500мг – 1000 мг то  4 бор дар як шабонарӯз, 
на зиёда аз 4 г. дар як шабонарӯз. (33) 
1.2.2. Маводњои зиддиилтињобии ѓайристероидї: ибупрофен. 
Вояи камтарин истифода бурда шавад. (NICE). 
Ѓайринишондод: беморињои узвњои њозима. 
1.2.3. Дар ваќти саршавии пандемия экспертњои СУТ истифода 
бурдани маводњои зиддиилтињобии ѓайристероидиро тавсия 
намекарданд. Лекин Донишкадаи миллии тандурустї (NICE)  
мењисобад, ки  далелњо оиди вобастагии вазниншавии клиникаи 
COVID-19 ва истифода бурдани маводњои зиддиилтињобии ѓай-
ристероиди мављуд нестанд. Дар айни њол тавсияи СУТ  бекор 
карда шудааст (39). 
1.2.4. Аспирин. Барои табобат тавсия карда намешавад. Исти-
фода бурдани аспирин, бо маќсади пешгирї дар занњои солим 
ва намуди сабуки бемории COVID-19 далел надорад.   
1.2.5. Истифода бурдани аспирин бо маќсади пешгирии 
пре/эклампсия хангоми пандемияи COVID-19 мумкин аст. 
Таъсири манфии аспирин ба равиши коронавирус  дар занњои 
њомила муайян карда нашудааст (40). 
III. Табобати антибактериалї: 
Аз маводњои антибактериалї  бо нишондодњои ќатъї истифода 
бурдан лозим, барои он, ки таъиноти беназорати онњо ба инки-
шофёбии микроорганизмњои устувор, афзоиши сирояти дохили 
беморхонавӣ ва баландшавии хатари сироят оварда мерасонад. 
(5,16). 
1. нишондод барои табобати антибактериалї дар занњои 
њомила, зоянда, таваллудкарда: 
1.1. њангоми эњтимолият ё љой доштани аломатњои сирояти 
бактериалии дуюмин дараља; 
1.2. дар давоми  2-3 соати аввали бистарикунонї д/в оѓоз 
карда шавад; 
1.3. њангоми љой доштани сепсис ва садмаи септикї дар да-
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воми якум соати баъди гузоштани ташхис, баъди табобати ин-
фузионї. 
2. интихоби антибиотикњо вобастагї дорад, аз: 
2.1. вазнинии њолат; 
2.2. натиљањои кишти бактериологї  аз бинї, њалќудањон, 
балѓам; 
3. дар њолатњои муътадил ва вазнин дар занњои њомила 
набуда истифода бурдан мумкин: 
Наќшаи  1. 

 Аминопенитсиллинњои муњофизатшуда: 
 амокситсиллин/клавуланат; 
 амокситсиллин /сулбактам 
Истифода бурдани  амокситсиллин  клавуланат дар занњои 
њомила ба афзоиши  энтероколити  некротикии тифл оварда ме-
расонад.  

 ё  сефалоспоринњои  насли 3  
 сефтриаксон: 
 сефотаксим 
 сефтаролина фосамил: 

 ё комбинатсияи антибиотикњои дар болозикршуда бо азит-
ромитсин: якум руз – 500 мг; рузњои 2-5 , 250 мг њар руз ё  

 Кларитромитсин: 
Наќшаи 2. 

 сефалоспоринњои  насли 3  
 сефтриаксон: 
 сефотаксим 

 комбинатсия бо фторхинолонњои респираторї: 
 левофлоксатсин  д\в ё 
 моксифлоксатсин д\в 
Бо назардошти  таљрибаи бурдани  MERS ва SARS  аз антибио-
тикњое, ки ба стафилококки тиллоранг њассосият дорад истифо-
да бурдан мумкин: 
 сефтаролин фосфамитсил  ё 
 линезолид ё 
 ванкомитсин 

 комбинатсия бо фторхинолонњои респираторї: 
 левофлоксатсин  д\в ё 
 моксифлоксатсин д\в 
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Њангоми муайян кардани  P. Aeruginosa: 
Наќшаи  1 - 2 

 ё антибиотики  беталактамї бо фаъолияти зиддифасодї: 
 пиператсиллин/тазобактам ё  меропинем 
 ё имипенем/силасти, дорипинем 

 ё комбинатсия бо фторхинолонњои респираторї д/в ё  
аминогликозидњои  насли  2-3 ва макролидњо  
Њангоми  набудани натиља, афзоиши сирояти назокомиалї (до-
хилибемористонї) яке аз наќшањои дар поён зикршуда: 

 пиператсиллин/тазобактам; 

 сефепим/сульбактам,  

 меропенем, дорипенем, имипенем/силастатин,  

 сефтолозан/тазобактам,  

 сефтазидим/авибактам,  

 тигетсиклин, азитреонам, амикатсин  ва ѓайра 
Њангоми љой доштани илтињоби шушњои вирусї-бактериалии 
дуюмин,  барангезандаи имконпазир: Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus aureus и Haemophilus influenza. Дар ин њолат ис-
тифода бурдани наќшањои зерин афзалтар мебошад:  

  сефалоспорин насли III ± макролид ё 

 аминопенитсиллини  муњофизатшуда ± макролид;  
Њангоми  илтињоби шушњо сеюмин барангезандаи имконпазир–  
штаммњои метитсиллинустувор:Staphylococcus aureus, 
Haemophilus influenza дар комбинатсияњои гуногун:  

 сефалоспорини насли  IV  ± макролид;  

 карбапенемњо;  

 ванкомитсин;  

 линезолид.  
Њангоми њомилагї ѓайринишондод барои истифода бурдан до-
рад: ќатори тетрасиклинњо, фторхинолонњо, сулфаниламидњо. 
Дастгирии респираторї  (10) 
Табобати оксигенї яке аз компонентњои асосии табобат дар 
њолати намудњои вазнини миёна,  вазнин  ва љой доштани 
оризањои  COVID-19.  
Дар њамаи муассисањое, ки  ба беморњои COVID-19, ёрї мера-
сонанд таљњизотњои зерин зарур аст: 

 баррасї намудани  O2 марказонидашуда; 
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 пулсоксиметрњо; 

 системаи оксигенатсияи фаъолкунанда бо баррасии O2  
5-7%  беморон дар дастгирии респираторї эњтиёљ доранд. 
Табобати оксигенї бо усулњои инвазивї ва ѓайриинвазивї 
гузаронида мешавад. Њангоми гузаронидани вентиллятсияи 
ѓайриинвазивии шушњо кормандони тиб хатари баланди 
сироятёбиро доранд ва риоя кардани њамаи принсипњои 
пешгирии он талаб карда мешавад:  дуруст истифода бурдани 
ВЊФ (хусусан накашидани айнакњо, истифодаи респиратор ва 
иваз кардани ниќоб њар 2 соат ва ѓайра)  
1. Вентилятсияи  ѓайриинвазивии шушњо 
Гузаронида мешавад бо:  
1.1. канюляњои бинї; 
1.2. ниќоби оксигенї; 
1.3. инсуфлятсияи  оксиген бо љараёни баланди назалї, ки 
эњтиёљи беморро ба вентилятсияи инвазивї паст мекунад.  
2. Вентилятсияи  инвазивии шушњо дар бар мегирад: НСШ ва 
дастгоњи оксигенатсияи трансмембрании экстракорпоралии 
шушњо. Аз сабаби он,  ки дар Љумњурии Тољикистон дастгоњи 
оксигенатсияи трансмембрании экстракорпоралии шушњо дар 
баъзе муассисањо мављуд аст дар ин њуљљат пешнињод карда 
нашудааст. 
НСШ њангоми  COVID-19: 

 на њама ваќт самаранок мебошад, ин њолат бо патогенези 
беморї алоќаманд аст, яъне НШН аз љой доштани илтињоби 
шушњо ва тромбози рагњои микросиркулятсияи алвеолањо бо 
осебёбии сохтори онњо вобастаги дорад.  

 Хатари НСШ эњтимол аз њад зиёд бо њаво пуркардани дина-
микии шушњо вобаста мебошад (бо ташрењ тасдиќ карда шуда-
аст). Бо маќсади пешгирии ин ориза аз нав дида баромадани 
рељањо, суръатнокї ва параметрњои табобати респираторї ло-
зим,  чунки СДР классикї намебошад (10,41). 
Бо маќсади бењтар намудани нафаскашї њадди имкон истифода 

бурдан лозим:   

 дастгоњи замонавии НСШ, ки асбоби баќайдгирии FiO , 
фишори партсиалии оксиген ва гази карбонро дорад;   
  омехтањо бо гелий, аз сабаби он, ки андозањои хурди он 
транспортировкаи оксигенро бењтар мекунад; 
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 оксиди азот њангоми табобати респираторї бо 
вентилятсияи  инвазивї ва ѓайриинвазивї, ки гардиши хунро 
дар рагњои хурди шушњо бењтар мекунад.  
Њангоми  COVID-19  маводњои истифодашаванда зери назорати 
ќатъї бошанд. Масалан: бензодиапезинњо,  маводњои бедардку-
нии наркотикї, сульфати магний метавонанд фаъолияти нафас-
каширо вайрон созанд.  
Њангоми норасогии нафаскашии шадиди гипоксемикї  SPO2 – 
ро на зиёда аз 96% дастгирї кардан лозим (тавсияи зур, сифати 
муътадили исботнокї).   
Оксигенатсияи фавриро дар акушерї дар њолатњои зерин 
таъмин кардан лозим:  
 SрО2 камтар аз 90%; 
 љой доштани нишонањои хатарнок: мушкилии нафаскашї  ва 
набудани он, АДР-и вазнин, сианози умумї, садма, кома ва/ё 
ихтилољ; 

Маќсад: SpO2 ≥ 94%  
 устуворкунии SрО2 зиёдааз  90% дарзанњоињомиланабудава  
92-95% дарзанњоињомила. 
Суръати додани оксиген бо канюляњои бинї  6-10 л/даќ. бо во-
ситаи ниќоб. 
Принсипњои дастгирии респираторї њангоми АДР-и шадид 
Интубатсия: 
1. Омодагї: ВЊФ, респиратор N95 ё FFP2; найњои эндотра-
хеалии яккарата рентгенконтрасти (НЭЯ) 
2. Марњилањо: 
2.1. Преоксигенатсия; 
2.2. Ба  1 даќиќа вентиллятсияи   ѓайриинвазивии шушњоро 

ќатъ намудан лозим; 
2.3. Интубатсия тариќи дањон; 
2.4. Пуркардани манжетаи НЭЯ бо њаво; 
2.5. Фавран омода намудани филтр; 
2.6. Вентилятсия; 
Вентилятсияи муњофизатии шушњо (41). 
Омода намудани дастгоњи НСШ 

1. Муайян намудани вазни бадани њисобї (ВБЊ) барои занон: 

45,5 + 1,1 х(ќад (см) – 152) 

2. Интихоби рељаи НСШ 
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3. Омода намудани НСШ тавре, ки њаљми нафасї (ЊН) оѓозша-
ванда = 8 мл/кг ВБЊ 

4. Паст кардани ЊН бо ќадами 1 мл/кг њар ≤ 2 соат, то ваќте, ки 
ЊН = 6 мл/кг ВБЊ намешавад. Истифода кардани ЊН камтарин 
- 4-8 мл/кг ВБЊ. Њангоми рН – 7,15 ё диссинхрония 8 мл\кг мум-
кин аст. 

5. Миќдори нафаскаширо (МН) дар 1 даќиќа таќрибан баробар 
ба вентилятсияи базавии даќиќавї устувор намудан (МН дар 1 
даќиќа на зиёда аз 35) 

6. Коррексияи намудани ЊН ва МН ба тавре, ки ба дастоварда-
ни нишондодњои маќсадноки зерини рН ва ќуллаи Р таъмин 
карда шавад. 

7. Нишонањои маќсадноки оксигенатсия:  
PaO2 – 55–80 мм сут. симобїё SpO2 88–95% 

8. Истифода кардани ФБОН на камтар аз 5 см сут.обї 

9. Дида баромадани комбинатсияи дар поён зикршудаи 
ФБОН/FiO2 барои расидан ба маќсад 

10. Рељаи њаљми нафаскашии назоратии ёрирасон: 

 МН – аз 16 то 35, барои рH 7,3 ва зиёда аз он; 

 Муттаносибати нафаскаши: баровардан  1:2 (минималї 1:3; 
максималї 1:1); 

 Платои нафаскашї -30%; Фишори нисбатан пасттар њангоми 
нафаскашї истифода карда мешавад (фишори ќуллавї (пла-
то) камтар аз 30 см H2O) 

 Њаљми нафаскашї: 50-70 л/даќ; 

 Консентратсияи ибтидоии оксиген FiО21 + ПДКВ 10 см H2O 

 Паст кардани  FiО2 то миќдори  РаО2 (55-80 мм сут сим, њан-
гоми имкон набудан, то SpО288-95%) 

Паст будани ФБОН / баланд будани FiO2 
0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0 
5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 16 18 18-

24 
Баландшавии  ФБОН /пастшавии FiO2 њангоми гипоксемияи вазнин 

0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,8 0,9 1,0  
5 8 8 10 12 16 16 16 18 20 22 22 22  
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Чорабинињои табобати интенсивї дар беморон бо СДР-и ваз-
нин 
1. Седатсия  + миорелаксатсия: дар давоми  24-48 соати ав-
валин седатсияи чуќур ва миорелактсияи доимї. Миорелаксат-
сия њама ваќт якљоя бо седатсияи чуќури адекватї ва бедард-
кунї якљоя буданаш лозим. Вентилятсияи сунъии шушњоро бо 
риоя кардани принсипњои вентилятсияи муњофизатї гузарони-
дан лозим. 
2. Њолати хобба шикам: прон-позитсия 
3. Рекрумент маневр – маневри кушодашавии шушњо: 
1.1. СРАР 40 см H2O  дар давоми 40 сония ё баландшавии 
кӯтоњмуддати  ФБОН (бо маќсади  платои фишори =40 см H2O). 
Њолат ба шикам: прон-позитсия бо њолати баръакси  Тренде-
ленбург ба њама беморон тавсия карда мешавад, ѓайр аз занњои 
њомила.  

IV. Табобати зиддикоагулянтї. 
Коагулопатия ин оризаи умумї дар намудњои вазнини  COVID-
19, њам варидї њам артериалї љой дорад. 
АТЭВаз  22,2% -27% (Италия) то 69% (Нидерланды), дар бемо-
рони дар шуъбаи эњё бистари шуда ташкил медињанд (CDC, 36) 
Хатари тромбоз дар њолатњои зерин љой дорад: 

 Тромбозњо дар собиќа; 

 Беморињои системаи дилу раг; 

 Омосњои бадсифат; 

 Синдроми зиддифосфолипидї; 

 Тромбофилияњо ва ѓайра. 
Исбот карда шудааст, ки табобати зиддикоагулянтї фавтият ва 

гипоксемияро (PaO2/FiO2 баландшавӣ  аз  254 то 325, р=0,013) 

паст карда имконияти људо кардан аз нафаскашии сунъиро ба-

ланд мекунад.  Њодисаи фавт аз сабаби хунравї муайян карда 

нашудааст (8,11,32,40). 

Дар беморон бо тромбоситопения њангоми воридшудан хатари 
фавтият 5 бор зиёд мешавад. TangN. ва дигарон нишон доданд,  
ки дар 71,4% бемороне, ки фавтиданд дар шабонарузи 4-ум 
ташхиси ЛУД гузошта шудааст ва дар беморони зиндамонда 
танњо дар 0,6% (35).  
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Боназардошти натиљањои дар болозикршуда мутахассисони 

ISTH ба њамаи беморон тавсия медињанд, ки њангоми зарурати 

бистарикунонї гузаронидани пешгирии АТЭВ бо ќабули ГПМ 

гузаронида шавад (6).ГПМ бањамаи беморони бистаришуда бояд 

тайин карда шавад. Њангоми тромбоситопения, ки гепарин ба 

вуљуд овардааст, фондапаринукс натрий истифода карда меша-

вад (8) 

Ѓайр аз ин мутахассисони ISTH тавсия медињанд, ки барои муа-
йян намудани нишондодњо барои бистарикунї параметрњои ко-
агулятсия ба назар гирифта шаванд. 
Антикоагулянтњо фавран бо назардошти ѓайринишондодњо  дар 
њолатњои зерин ворид карда шаванд: 
 сепсис, садмаи септикї; 
 тромбози варидњои пойњо; 
 тромбоэмболияи шараёни шуш ё синдроми коронарии 
шадид; 
Дар назар доштан лозим, ки ба вайроншавии лахташавии хун 
ќабули якљояи маводњои психотропї ва антидепрессантњо овар-
да мерасонад.  

Алгоритми гузаронидани табобати зидди коагулянтї 
Ќадами  1. Ба њама беморони бистаришуда муайян кардан ло-
зим (ISTH) (6): 
a) D-димер; 
b) Ваќти протромбинї; 
c) Миќдори  тромбоситњо; 
d) Мављудияти  фибриноген дар хун; 
Ќадами  2. Бањодињии натиљањо: 
a) Зиёд будани D-димер 3-4 маротиб; 
b) Ваќти протромбинї (ВП) дарозшуда; 
c) Миќдори тромбоситњо камтар аз 100 х 109/л; 
d) Мављудияти  фибриноген дар хун камтар аз 2г/л; 
Ќадами  3. Бистарикунонї новобаста аз нишондодњои дигар  
Ќадами  4. Ворид намудани вояи пешгирикунандаи ГПМ. Дар 

ваќти тромбоситопения фондапаринкуси натрий 2,5 мг х 1 мароти-

ба дар шабонарўзї истифода карда мешавад. Вояи табобатї – 5 мг х 

1 маротиба дар шабонарўзї њангоми вазни камтар аз 50 кг, 7,5 мг 

њангоми вазни 50-100 кг. 
Ќадами 5. Назорати D-димер, ВП, миќдори тромбоситњо, 
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мављудияти  фибриноген  дар хун 1-2 бор дар як шабонаруз.  
Фармоишњои махсус:  
1. Њангоми гипокоагулятсияи зиёд консилиум ташкил кар-
да масъалаи чакконидани компонентњои хун њал карда шавад.  
2. Агар  - 
a) D-димер асоснок зиёд набошад; 
b) Ваќти протромбинї дар меъёр; 
c) Миќдори  тромбоситњо дар меъёр; 
d) лекин миќдори фибриноген зиёд бошад - ворид намудани 
ГПМ сар карда шавад.  
Агар бемор љавоб шуда бошад – ин нишондод барои назорати 
баъдина истифода бурда шавад. Њангоми пайдошавии шико-
ятњо, ё таѓйирот дар нишондодњо бистарикунонї бењтар аст. 
Бо маќсади пешгирии АТЭВ истифода бурдан лозим:  
 гепарини пастмолекулярї (ГПМ); 
 њангоми набудани ГПМ аз гепарини фраксиянашуда 
(НГ) истифода бурдан мумкин; 
 њангоми ширмаконї пешгири бо НГ,  ё ГПМ,  ё бо  вар-
фарин  (сатњи В) новобаста аз усули валодаткунї (сатњи  С).  
Њангоми истифода бурдан – назорат аз  МНО бо сатњи маќсад-
нок аз  2.0 то 3.0 (сатњи В). 
ISTH истифодабарии маводњои ГПМ-ро бо вояи пешгирику-
нанда эътирофшуда мењисобад.   
 
 

Вояи таќрибии ГПМ барои пешгирии АТЭВ дар занњои њомила 
ва таваллудкарда 

 
Мавод 

Вазни зан,  кг 
< 50 50-90 91-130 131-170 Зиёда аз 170кг 

Эноксапарин 
натрий (мг х 1 
бор дар 1 рўз)* 

20 40 60 80 0,6 мг/кг/руз 

Далтепарин 
(воњид х 1 бор 
дар 1рўз) 

2 500 5000 7 500 10 000 75ед\кг/руз 

Тинзапарин 
(воњид х 1 
бор дар 1 рўз 

3 500 4 500 7 000 9 000 75ед\кг/руз 

*клексан 
Гепарин дар миќдори  5 000 ВБ (воњиди байналмилалї) 2 бор 
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дар як шабонарӯз таъин карда мешавад, дар њолати набудани 
хавфи хунравї. (12) 
ISTH тавсия медињад: 

 њангоми ќабули  ГПМ дар миќдори вояи пешгирї назорати 
махсус лозим нест   

 ќабули ГПМ ба њама беморон новобаста аз дараљаи вазни-
нии бемори шарт ва зарур аст. 

 Ѓайринишондод барои ќабули маводњои зиддикоагулянтї:  
 Хунравии фаъол; 
 тромбоситопения камтар  аз 25х109/л; 
 тоќатнофарсогї  ГПМ; 
 норасогии вазнини кори гурдањо.  

Пешгирии  АТЭВ  баъди љавобшавї аз статсионар давом дорад: 
ривароксабан 10 мг дар як шабонарўз, дар давоми  31-39 рўз ва  
бетриксабан 160 мг дар 1 рўз  ва  80 мг дар як рўз дар давоми  35 
- 42 рўз  (CDC) (6) 
V. Табобати инфузионї 
Тавсияњо оиди гузаронидани табобати инфузионї: 
1. Истифода бурдан аз кристаллоидњо, даст кашидан аз 
мањлулњои коллоидї (тавсияи зур, сифати муътадили исбот-
нокї).  
2. Назорати ќатъї аз рӯи њолати шушњо бурда шавад, аз сабаби 
хатари баланди варами шушњо!  
3. Истифода бурдан аз мањлулњои кристалллоидњои буферизат-
сияшуда (мањлули  Рингер, мањлули физиологї). 
4. Аз истифода бурдани оњари  гидроксиэтилї, мањлули жела-
тин, декстранњо, мањлулњои гипотоникї даст кашидан лозим: 
4.1. оњари  гидроксиэтилї  нисбат ба мањлули кристаллоидњо 
ба хатари фавтият ва норасогии шадиди корњои гурдањо оварда 
мерасонад (АI); 
4.2. оиди мањлули желатин маълумоти кофї нест, лекин нис-
бат ба мањлулњои кристаллоидњо ќимматтар аст; 
4.3. мањлулњои гипотоникї – барои баланд кардани ФА са-
мараноканд (40) 
4.4. дар дастури  SurvivingSepsis њангоми эњёи аввалия исти-
фода бурдани албумин тавсия карда шудааст, лекин сифати па-
сти исботнокї љой дорад (37). 



43 
 

5. Миќдори талаботии моеъро бо назардошти баландшавии 
њарорати бадан, нафастангї, талафот бо пешоб ва њангоми диа-
рея, ќайкунї њисоб кардан лозим.  
6. Пур кардани миќдори талаботии моеъ бо нушидан бењтараст 
(њангоми инфузия хатари варами шушњо баланд, гиперинфу-
зия). Њангоми набудани ѓайринишондод – регидрататсия  2,5-
3,5 л. ё аз њисоби  10-15 мл/кг/шабонарўз. 
VIII.Вазопрессорњо 
Њангоми љой доштани садма аз вазопрессорњо истифода меба-
ранд. Вазопрессори ќатори якум  норэпинефрин (норадреналин) 
њисобида мешавад. Њангоми тез ворид намудани он пайдоша-
вии ќайкунї, дарди сар, табларза, дилзанї дида мешавад. 
Эњтимолияти афзоиши брадикардия љой дорад ва дар ин њолат 
ворид намудани атропин мумкин аст.  
Ѓайринишондод:  AV-блокада, норасогии музмини кори дил, 
њассосияти баланд. 
Тадќиќотчињо бо маќсади баланд бардоштани ФА истифода 
бурдани вазопрессин то 0,03 воњид/дак. (ВII) ё эпинефрин (СII) 
илова ба  норэпинефринро тавсия медињанд.  
Њангоми мављуд будани норэпинефрин аз истифода бурдани  
допамин дар њолати садма (АI)  даст кашидан лозим ё ин, ки 
вояи пасти допамин бо маќсади муњофизати гурдањо истифода 
бурдан мумкин (ВII). 
Дар мавриди љой доштани дисфунксияи кори дил аз добутамин 
истифода бурдан лозим. Њангоми гипоперфузия дар њолати 
кофӣ будани инфузия аз вазопрессорњо истифода бурдан лозим 
(ВII) (16). 
IX.      Маводњои глюкокортикоидї (4) 
Аз сабаби самаранокии нопурра ва эњтимолияти зарар, истифо-
да бурдани маводњои глюкокортикоидї барои њама тавсия дода 
намешавад (40). 
Натиљањои тањлили систематикї нишон доданд,  ки истифода 
бурдан аз маводњои глюкокортикоидї фавтият, давомнокии би-
старишавї, басомади бистарикунонї ба ШТИ-ро паст намеку-
над.   Далелњои сифати исботнокии паст нишон доданд, ки  
фавтият ва сирояти дуюмин дараља њангоми истифода бурдан аз 
маводњои глюкокортикоидї баланд мешавад. (16) 
Оризањое, ки бо маводњо глюкокортикоидї вобаста: 

 Некрози аваскулярї; 
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 Психоз; 

 Баландшавии сатњи ќанди хун; 

 Боздошти элиминатсияи вирус 
СУТ наќшаи зерини тайин кардани ГКС тавсия медињад. Д\в ё 
дањонї дар давоми 7-10 руз истифода карда мешавад (42):  

 6 мг дексаметазон дањонї ё д\в њар руз, ки ин баробар ме-
бошад ба 

 160 мг гидрокортизон (50 мг д\в њар 8 соатё 100 мг њар 12 
соат) ё 40 мг преднизон ё 32 мг метилпреднизолон (8 мгњар 6 со-
ат ё 16 мг њар 12 соат).  
Тавсияњо бо нишондодњои ТКР (РКИ) асоснок карда шудааст, 
ки наќшањои зерин истифода бурда шудаанд: 

 10 руз 6 мг дексаметазон дањонї ё д\в њар руз ё гидрокор-
тизон 50 мг д\в њар 8 соат; 

 methylprednisolone 40 mg њар 12 соат 3 рузва баъдан 20 мг 
њар 12 соат 3 руз; 

 dexamethasone 20 мг њар руз давоми 5 рузбаъдан 10 мг 
њар руз давоми 5 руз; 

 гидрокортизон 200 мг њар рузаз 4 то 7 руз баъдан 100 мг 
њар руз аз 2 то 4 руз ва баъдан 50 њар њамаруза 2-3 руз; 

 гидрокортизон 200 мг њар руз давоми 7 руз; 
 метилпреднизолон 40 мг њар 12 соат 5 руз 
Нишондод барои ГКС: 

 АДШР; 

 Сепсис; 

 Ссадмаи септикї; 

 Њангоми истифодаи НСШё вазопрессорњо. 
Намудњои вазнин, ки њангоми он: 

 SPO2камтар аз 90%; 

 МН зиёда аз 30 дар 1 даќиќа; 

 Аломатњои норасогии нафас (иштироки мушакњои ёри-
расон,сианози марказї, нафаскашии ноњинљор, вазнини дар ќа-
фаси сина ва дигар аломатњои хатарнок) 
Давомнокии тайиноти ГКС:  7-10 руз; 
Барои бардоштани ФШ њангоми садмаи септикї табобати ин-
фузионї - трансфузионии муносиб, истифода бурдани вазопрес-
сорњо нишон дода шудааст.  
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Њангоми набудани натиљаи самаранок аз табобат, истифода 
бурдан аз маводњои глюкокортикостероидї бо вояи паст (shock-
reversal) мумкин аст.  Тавсия дода мешавад -  гидрокортизон 200 
мг дар як шабонарӯз д/в чакконидан ё бо вояњои номунтазам 
(ВIII) (16). 
Њангоми истифода бурдан аз маводњои глюкокортикостероидї 
назорати ќатъї ва коррексияи оризањои зеринро гузаронидан 
лозим: 

 гипергликемия; 

 гипернатриемия; 

 гипокалиемия,  

 эњтимолияти такроршавии илтињоб; 

 норасогии кори ѓадуди болои гурда баъди ќатъ намудани 
маводњои ГКС, ки бояд оњиста ба амал оварда шавад.  
ГКС барои пешгирии СДР-и тифл њангоми саршавии валодати 
пеш аз муњлат дар муњлати њомилагии 24-34 њафтаина Дар 
њомиладорони бо намуди сабуки COVID-19 ГКС гузаронида 
мешавад, дар он њолате ки бартарии зинда мондани тифл барои 
модар хатарро зиёд мекунад. 
 Њангоми намуди вазнини сироят хатари зарар барои модар ба-
ландтар шуданаш мумкин, аз ин сабаб мувозинати зарар ва фо-
ида бо зани њомила муњокима карда мешавад. 
Дар мавриди тўфони ситокинї: метилпреднизолон 1 мг/кг д/в њар 

12 соат ё метилпреднизолон 120 мг д/в њар 8 соат ё дексаметазон 20 

мг дар шабонарузи (ба 2 истеъмол таќсим кардан мумкин аст). Вояи 

максималї 3-4 шабонарўзи таъин карда мешавад, њангоми устувор 

гардидани њолат воя кам карда мешавад (набудани њароратбаландї, 

пастшавии устувори ССР, ферритин ,АлАТ, АсАТ, ЛДГ) 

Њангоми афзудани аломатњо (баландшавии сатњи ферритин,  ССР,  

ба вуљуд омадани ситопенияи 2-3 шоха) метилпреднизолон 120-125 

мг д/в њар 6-8 соат ё дексаметазон 20 мг д/в ду маротиба дар шабо-

нарузи дар давоми на камтар аз 3 руз. Пастшавии ГКС дар мавриди 

пастшавии ферритин на камтар аз 15%. 

ГКС оњиста паст карда мешавад: њар шабонарузї дар давоми 3-4 

руз ба 20-25 % паст карда мешавад, баъдан ба 50% њар 1-2 руз то 

пурра рад намудани он. 
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Табобати дастгирикунанда бо преднизолон вобаста аз њолати кли-

никї дида баромада мешавад. 

Самарањои номатлуб: баландшавии ќанди хун, баландшавии хатари 

сироят 

X. Трансфузияи зардоби хуни сињатшудагон аз сирояти COVID-
19. 
Дар айни замон далелњои самаранокии трансфузияи зардоби 
хуни сињатшудагон аз сирояти COVID-19 дар акушерї вуљуд 
надоранд.   
 

ТАКТИКАИ АКУШЕРЇ ВА ТАБОБАТИ ЗАНОНИ 
ЊОМИЛА ВА ТАВАЛЛУДКАРДА БО COVID-19 (Замимаи 8) 

Масъалањои умумї 
1. Кормандони тиб дар давраи пандемия бояд аз ВЊФ ис-
тифода баранд (Фармоиши ВТваЊИА ЉТ №59 №01.02.2020) 
2. Дар давраи пандемия гузаронидани чорањои пешгирику-
нанда оиди њифзи дигар њомиладорон, занони зоянда ва тавал-
лудкарда: 
2.1. Људо намудани беморони COVID-19 ва занони солим. Ба-
рои ин зарур мебошад: 
2.1.1. Термометрия. Пеш аз ворид шудан ба маркази саломатї 
ё таваллудхона чен кардани њарорат. Њангоми њарорати баланд 
аз 370 С– гузаронидани бањодињии зуд; 
2.1.2. Дар мавриди набудани зарурат ба ёрии фаврии акушерї 
– гузаронидани пурсиш (Замима), њангоми шубња интиќол кар-
дан ба таваллудхонаи махсусгардонидашуда оиди COVID-19 ; 
2.2. Њамаи њомиладорон, зояндањо, таваллудкардагон дар да-
воми 42 соати аввали баъди валодат њангоми шубња намудан 
барои COVID-19 аз тест гузаронида шаванд, бо назардошти 
эњтимолияти сироят дар давраи инкубатсионї. 
2.3. Дар мавриди шубња намудан ё тасдиќи COVID-19, њомила-
дорон ва занони таваллудкарда ба беморхонањои махсусгардо-
нидашуда, ки бењтараш дар сохтори беморњонањои бисёрсоњавї 
кушода шуда бошанд, интиќол карда мешаванд. Дар њолати 
фаъолияти валодат ё пайдошавии аворизњои акушерї интиќол 
бояд дар муддати кўтоњи ваќт (на зиёда аз роњи 1 соата) ба амал 
оварда шавад. 
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2.4. Њамаи њомиладорон оиди COVID-19 ва амалњо бояд ма-
шварат гузаронида шаванд; 
2.5. Ба њамаи њомиладорон оиди синамакконї машварат гуза-
ронида шавад; 
2.6. Барои назорати зани њомила/таваллудкарда њадди имкон 
истифода намудан аз воситањои алоќаи электронї; 
2.7. Якљоя бо зани њомила/таваллудкарда тартиб додани 
наќшаи ташрифњои минбаъда, муайян кардани сана ва ваќти 
ташриф. 
Тактикаи бурдани њомиладорон бо намуди беаломати COVID-
19: 
1. Њомиладорони бо намуди беаломатро њангоми мављуди-
яти шароит барои худканорагирї ва имконияти мониторинги 
њамарўзаи њолат, бистарї накардан мумкин мебошад.  
2. Муоина: 
2.1. молишак аз дањон-њалќбинї барои COVID-19 бо усули 
ПЦР-ОТ 
2.2. тањлили умумии хун бо тромбоситњо; 
2.3. тањлили умумии пешоб; 
2.4. тањлили биокимиёвии хун: билирубин ва фраксияњо, мо-
чевина, креатинин; 
2.5. нишондодњои системаи лахташавии хун: тести наздикатї, 
фибриноген, D- димер, ваќти протромбинї; 
3. Мониторинги њарорати бадан, SpO2, набз, ФШ њар 4 соат.  
4. Машварати акушер-гинеколог њамарўза бо истифодаи 
маводњои алоќаи электронї њангоми раванди эътидоли њоми-
лагї. 
5. Тавсияњо: 
5.1. нўшидани зиёд дар њаљми 3-3,5л; 
5.2. ќабули мунтазами ѓизои тез њазмшаванда бо миќдорњои 
кам, ки онро ба 5-6 маротиба таќсим мекунанд (атола, фалла, 
ќаймоќ, ѓизоњои якум ва ѓайра, ки зан хоњиш дорад). Барои 
ќабули ѓизо маљбур кардан лозим нест. Аз ѓизоњои дуюм худ-
дорї бояд кард; 
5.3. назорати фаъолияти рўдањо. Ба ќабзият, дамиши шикам, ки 

ба нафастангї меоранд, роњ дода нашавад. 
6. Машварати иловагї:  
6.1. оиди таъсири COVID -19 ба натиљаи њомилагї; 
6.2. оиди синамакконї, агар дар  семоњаи III бошад; 
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6.3. оиди аломатњои хатарноки COVID-19, ба монанди, мушки-
лии нафаскашї, дард дар ќафаси сина, аломатњои беобї ва 
ѓайра. 
6.4. ба табобати доругї эњтиёљ надорад (16); 
Тактикаи бурдан ва табобати њомиладорон бо намуди сабуки 
COVID-19: 
Намуди сабук барои бистарї намудан нишондод нест, табобат 
ва назоратро дар шароити хона дар мавриди имконияти худка-
норагирї аз дигар аъзоёни оила мумкин мебошад.  
1. Њомиладорон бо намуди сабук ба таваллудхонањои махсус-
гардонидашуда бистарї карда мешаванд. 
2. Муоина: 
2.1. молишак аз дањон - њалќбинї ба COVID-19 бо усули ПЦР-

ОТ; 
2.2. тањлили умумии хун бо тромбоситњо; 
2.3. тањлили умумии пешоб; 
2.4. тањлили биокимиёвии хун: билирубин ва фраксияњо, моче-
вина, креатинин; 
2.5. нишондодњои системаи лахташавии хун: тести наздикатї, 
фибриноген, D- димер, ваќти протромбинї; 
2.6. барои пешгӯии раванди илтињобї муайян намудан ва 
бањододани  ССР, D- димер, ферритин. 
3. Мониторинги њарорат, SpO2, набз, ФШ њар 4 соат.  
4. Агар бистарикунонӣ дар статсионари акушерї набошад: ма-
шварати акушер-гинеколог њамарўза бо истифодаи маводњои 
алоќаи электронї њангоми раванди эътидоли њомилагї. 
5. Табобат: 
5.1. регидрататсияи дањонї: нўшидани зиёд дар њаљми 3-3,5л; 
5.2. ќабули мунтазами ѓизои тез њазмшаванда бо миќдорњои 
кам, ки онро ба 5-6 маротиба таќсим мекунанд (атола, фалла, 
ќаймоќ, ѓизоњои якум ва ѓайра, ки зан хоњиш дорад). Барои 
ќабули ѓизо маљбур кардан лозим нест. Аз ѓизоњои дуюм худ-
дорї бояд кард; 
5.3. маводњои њароратпасткунанда, бартарї дорад парасета-
мол њангоми њарорати 380С ва зиёда аз он (ниг. ба боби 
«Маводњои њароратпасткунанда»); 
6. Нишондодњо барои «тарафдор ё муќобил» барои гузаро-
нидани табобати зиддивирусї ва иммуномодуляторї нокифоя 
мебошад (AIII) (16) 
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7. Дар занони њомила ва зоянда барои табобати мавзеъии 
ринит, фарингит, њангоми махкам шудан ва\ё хориљот аз бинї 
аз маводњои намакин дар аснои обї бањр истифода мекунанд 
(мањлулњои изотоникї, њангоми махкамшавии бинї – гиперто-
никї). Дар мавриди набудани самара деконгенстантњои назалї 
(маводњои зиддиварамї) нишондод мебошад. Њангоми набудани 
самара ё аломатњои даќиќ мањлулњои гуногуни таъсири анти-
септики дошта истифода кардан мумкин аст (8). 
Дар ваќти њомилагї (семоњаи II ва III), давраи баъдивалодат ва 

баъди исќоти њамл истифодаи маводњои муколитикї бо ёрии 

mesh-небулайзер (амброксол 2-3 мл бо мањлули изотоникї 2 мл 

3 маротиба дар як рӯз) ва бронходилататорњо (ипратропия 

бромид + фенотерол 20 ќатраги дар 2-4 мл мањлули изотоникї 2 

маротиба дар як рӯз).Дар ваќти њомилагї (семоњаи I, II ва III), 

давраи баъдивалодатї ва баъди исќоти њамл ба сифати бронхо-

дилататор инчунин салбутамолро бо ёрии mesh-небулайзер истифо-

да бурдан мумкин аст (2,5-5 мг 2 маротиба дар як рӯз) (8). 

8. Машварати иловагї: нигаред ба намуди беаломат. 

Тактикаи бурдан ва табобат њангоми намуди мўътадили  
СOVID-19: 
Њомиладорон/занони таваллудкарда ба статсионари махсусгар-
донидашуда бистарї карда мешаванд. 
1. Муоина: 
1.1. Тањлили умумии хун бо тромбоситњо; 
1.2. Тањлили умумии пешоб; 
1.3. Тањлили хун: билирубин ва фраксияњо, фибриноген, мо-
чевина, креатинин; 
1.4. Нишондодњои системаи лахташавии хун: тести назди-
катї, фибриноген, ваќти протромбинї, D-димер. 
1.5. Молишак аз дањон-њалќубинї бо усули ПЦР-ОТ  
1.6. ТК; 
1.7. Барои пешгўї ва бањодињии илтињоб муайян кардани 
ССР, D-димер, ферритин. 
2. Мониторинги њарорат, набз, ФШ, пулсоксиметрия њар 4 со-
ат; 
3. Табобат: 
3.1. регидрататсия: нушидани зиёд дар њаљми 3-3,5л; 
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3.2. ќабули мунтазами ѓизои тез њазмшаванда бо миќдорњои 
кам, ки онро ба 5-6 маротиба таќсим мекунанд (атола, фалла, 
ќаймоќ, ѓизоњои якум ва ѓайра, ки зан хоњиш дорад). Барои 
ќабули ѓизо маљбур кардан лозим нест. Аз ѓизоњои дуюм худ-
дорї бояд кард; 
3.3. маводњои њароратпасткунанда, бартарї дорад парасета-
мол њангоми њарорати 380С ва зиёда аз он (ниг. ба боби 
«Маводњои њароратпасткунанда»); 
4. Табобати доругї: 
4.1. Табобати эмпирикии зиддибактериалї сар карда меша-
вад. Истифодаи азитромитсин, маводњои ќатори пенисиллинї 
мумкин аст (40) 
5. Гузаронидани машварати иловагї: ниг. намуди беаломат. 

 
ТАКТИКАИ БУРДАН ВА ТАБОБАТИ ЊОМИЛАДОРОН БО  

НАМУДИ ВАЗНИН 
1. Оксигенатсияи фавриро оѓоз кардан, њангоми:  
1.1. SрО2 камтар аз 90%; 
1.2. мављудияти аломатњои хатарнок: мушкилии нафаскашї ё 
набудани он, дистресси респиратории вазнин, сианози умумї, 
садма, кома ва/ё ихтилољ; 
2. Маќсад: SpO2 ≥ 94%  
2.1. устувор кардани SрО2 зиёда аз 90% дар занони њомила 
набуда ва 92-95% дар њомиладорон; 
2.2. суръати додани кислород 6-10 л/даќиќа тариќи ка-
нюлањои бинї ва ниќоб; 
3. Табобати зиддивирусї, зиддибактериалї бо бањодињии 
таъсир ба тифл гузаронида мешавад. 
4. Табобати зиддикоагулянтї 
5. Ниг. пунктњои 1-5 намуди мўътадили CОVID-19 
Табобати интенсивї ва чорањои эњё њангоми садмаи септикї ва 

НШН, вобаста бо CОVID-19 (11,37) 
НШН, сепсис ва садмаи септикї сабаби асосии фавтияти мо-
дарї њангоми CОVID-19 мебошанд (37) 
Нишондодњо барои бистарї ба ШТИ: 

 зањролудшавии умумӣ; 

 синдроми геморагї; 

 пневмония, бо НШН авориз ёфта; 

 норасогии фаъолияти узвњои њаётан муњим 
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Табобати интенсивии норасогии шадиди нафаскаши (11) 
Алгоритми ёрии фаврї њангоми НШН 
1. Зудбањодињї: њуш, миќдори нафас, SpO2,  
2. Аломатњои НШН: 
2.1. Њуш метавонад парешон бошад ё нест; 
2.2. Нафаскашӣ – зиёда аз 30 дар 1 даќиќа; 
2.3. SpO2 – камтар аз 90%; 
2.4. Дигар аломатњои НШН: сианоз, иштироки мушакњои 
ёрирасон дар нафаскашӣ ва ѓайра. 
3. Даъват ба ёрӣ, ки онро бояд табиб анестезиолог-эњёгар, аку-
шер-гинеколог, момодоя ва њамшираи эњё гузаронанд; 
Чорањои табобатӣ ва наќши њар як иштирокчӣ бояд пешаки му-
айян карда шаванд: 
4. Гузоштан ба пањлӯи чап; 
5. Оксигенотерапия: тариќи канюлањои бинї бо суръати 5 
л/даќ. ё ниќоби рўй – 10-15 л/даќ. 
5.1. Канюлањои бинї имконияти омехтаи оксигену њаворо аз 
FiO2 то 24-40% медињад; ниќоби оддии рўй (FiO2 35-50%). 
5.2. Аз суръати миёна оѓоз карда мешавад (2-6 л/даќ), њанго-
ми зарурат то 10-15 л/даќ зиёд карда мешавад.  
5.3. Маќсад зиёд кардани SрO2: 
5.3.1. дар њомила набудагон > 90%; 
5.3.2. дар њомиладорон > 92-95%; 
5.3.3. њангоми СПОН > 94%; 
6. Бањододан ба самаранокии нафаскашии сунъии ѓайриинва-
зивии шушњо (НСЃШ): 
6.1. НСЃШ самаранок мебошад, агар SрO2 >90%; миќдори 
нафас камтар аз 25 дар даќиќа; барќароршудани њуш, синхро-
низатсияи хуб бо респиратор; 
6.2. НСЃШ самаранок нест, агар SрO2 < 90%; миќдори нафас 
зиёда аз 25 дар даќиќа; њуш барќарор намешавад, десинхрони-
затсия бо респиратор (масрафи зиёди оксиген, новобаста ба 
пахши ниќоб); 
7. Њангоми набудани самара аз НСЃШ масъалаи гузариш ба 
НСШ њал карда мешавад; 
7.1. Нишондодњо барои гузаронидани бемори гирифтори сиро-
яти коронавирусї ба НСШ њангоми НШН ба мутлаќ ва нисбї 
људо карда мешаванд. 
7.1.1.Нишондодњои мутлаќ: 
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 Ќатъи нафаскашї; 

 Вайроншавии њуш (сопор, кома), барангезиши психомоторї; 

 Гемодинамикаи ноустувор (ФА сист< 70 мм сут.сим., БТД 
<50/даќ).  
7.1.2. Нишондодњои нисбї: 

 Миќдори нафас>35/даќ 

 РаО2/FiО2< 150 мм. сут.сим. 

 Баландшавии РаСО2> 20% аз сатњи нињої. 
Њангоми мављуд набудани нишондод ба интубатсияи бетаъхир 
барои дастгирии респираторї истифодаи НСЃШ тавассути 
ниќоби бинї-дањонї аз рўи ќоидањои умумї ќабулгардида бо 
назорати амиќи сатњи РаО2 ё нишондодиSpО2 маќсаднок мебо-
шад. НСЃШ барои инкишофи бисёр оризањои механикї роњ 
намедињад, дар баробари ин самаранокии барќароршавии му-
бодилаи газњо ва камнамоии сарбории мушакњои нафаскаширо 
дар беморони дорои норасогии шадиди нафаскашї таъмин ме-
намояд. Боздиди имконияти истифодаи НСЃШ ба љои НСШ 
дар беморони боњуш, дорои ќобилияти муошират бо табиб ва 
гемодинамикаи мўътадил, тавсия дода мешавад.  
НЃШ инчунин, метавонад, ки барои људо намудани бемор аз 
ниќоб баъд аз дастгрии респиратории инвазивї истифода карда 
шавад.  
Њар чи зудтар муайян кардани бесамарнокии НСЃШ муњим ме-
бошад.  
Меъёрњои ѓайрисамаранокии НСЃШ: 

 кам нашудани миќдори нафаскашї ва бењтар нашудани окси-
генатсия; 

 мављуд набудани пастшавии шиддатнокии меъёрии гази кар-
бонат дар хуни артериалї (дар беморони дорои гиперкапнияи 
нињої) дар давоми 1-2 соат баъд аз оѓози НСЃШ. 

 Боздошти беасоси иљрои интубатсияи трахея ва оѓози 
дастгирии респиратории инвазивї оќибатро дар ин гурўњи бе-
морон вазнин мекунад.  

 беморони дорои гипоксемияи шадид   (PaO2/FiO2<150 мм сут. 
сим.) барои НСШ ѓайриинвазивї номзади номувофиќ ба шумор 
мераванд. 

 НШН њангоми гиперинфузия метавонад ба вуљуд ояд.   
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Дар маврида пайдошавии аломатњои гиперволемия, яъне сулфа, 
хирросњои намнок њангоми аускултатсия, кам кардани суръати 
инфузияи моеъњои воридшавандава оѓоз намудани чорахои 
зидди варами шушњо; 
Садмаи септикї – гипотензияи давомнок њангоми шубња ё 
мављудияти сироят бо гиповолемия вобаста набуда, ки он: 
 дар мавриди гузаронидани табобати инфузионї, ки ба ба-
ланд намудани ЊХГ равона карда шудааст, бартараф намеша-
вад; 
 ворид кардани вазопрессорњоро талаб мекунад, барои 
нигањдории ФШ миёна 65 мм сут. сим ва зиёда аз он; 
 консентратсияи лактат 2 ммоль/л ва зиёд; 

 ваќти пуршавии капиллярњо зиёда аз 2 сония;  
Чорањои фаврї њангоми садмаи септикї 
1. Ташхиси бармањал 
2. Расонидани фаврии ёрї: дар давоми соати аввал: 
2.1. Табобати оксигенї; 
2.2. Табобати инфузионї; 
2.3. Истифодаи вазопрессорњо; 
2.4. Табобати зиддимикробї; 
Алгоритми ёрии фаврї:    
1. Гузаронидани бањодињии фаврї: аломати асоси паст шуда-
ни Ф/Х камтар аз 90/60 мм сут.см, + дигар аломатњои COVID-19 
+ эњтимолияти пастшавии сатуратсияи оксигени SрО2. 
2. Даъват ба ёрӣ, ки онро бояд табиб анестезиолог-эњёгар, 
акушер-гинеколог, момодоя ва њамшираи эњё гузаронанд; 
Чорањои табобатӣ ва наќши њар як иштирокчи бояд пешаки му-
айян карда шаванд: 
3. Гузоштан ба пањлӯи чап. 
4. Додани оксиген, агар SpO2 камтар аз 92% дар њомиладорон 
ва 90% ва камтар дар занони њомила набуда (тавсияи зӯр, сифа-
ти мӯътадили исботноки) то расидан ба сатњи маќсаднок: 

4.1. дар зани таваллудкарда SpO2 - 90%; 
4.2. дар њомиладорон 92-94% ва зиёд. 

5. Табобати инфузионї дар як ваќт гузаронида мешавад: 
5.1.   дарњол гузаронидани катетеризатсияи ду варидњои оринљ 
барои инфузияи д/в мањлулњои кристаллоидњо дар њаљми 250-
500,0 мл дар давоми 15 – 30 даќиќа; 
5.1.1. вариди якум: оѓоз намудани вориднамоии д/в кристалло-
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идњо дар њаљми 250-500,0 мл;  
5.1.2. вариди дуюм: гирифтани 1,0 мл хун барои гузаронидани 
тести наздикатї ва 20,0 мл барои тањлилњои биохимикї, мин-
баъд –вориднамоии дохиливаридии кристаллоидњо: мањлули 
Рингер 500,0 мл.  
5.1.3. Назорати аломатњои варами шушњо нињоят муњим мебо-
шад: варами варидњои гардан, гузаронидани аускултатсияи 
шушњо (пайдошавии хирросњо), гепатомегалия. Њангоми ило-
вашавии ягон аломати хатарнок оиди варами шушњо ё НШН – 
инфузияро ќатъ кардан! ва мубориза бо варами шушњоро оѓоз 
кардан лозим аст. 
5.1.4. Маќсади ворид кардани боллюсии моеъ бо љавоби 
клиникї ва бењтар шудани перфузия асоснок карда шудааст: 
зиёдшавии ФШ миёна зиёда аз 65 мм сут см, суръати 
пешобронї зиёда аз 0,5 мл/кг/соат, бењтар шудани ранги пўст ва 
перфузияи канорї, аломати пуршавии капиллярњо камтар аз 2 
сония, миќдори таппиши дил, пастшавии лактат. 
5.1.5. Дар мавриди гипотензия дар њомиладорон аломати фи-
шори вариди холии поён инкор карда шавад 
6.  Бањодињии ФШ: 
6.1. Њангоми набудани самара аз гузаронидани инфузия, яъне 
ФШ баланд намешавад: оѓоз кардани инфузияи вазопрессорњо: 
норэпинефрин њамчун ќатори авали табобат. Дар мавриди 
набудани норэпинефрин эпинефрин (мезатон) ё вазопрессин ис-
тифода карда мешавад ё онњоро барои ба даст овардани ФШ 
миёна – 65 мм сут см ва зиёда аз он илова мекунанд. Допаминро 
барои мизољони алоњидаи бо хатари пасти тахиаритмия ё бра-
дикардия истифода мебаранд. 
6.2. Воридкунии вазопрессорњо ба меъёри минималї тавсия до-
да мешавад, ки дастгирии перфузияро (яъне фишори артериа-
лии систолики > 90 мм сут. сим.) таъмин менамояд. 
6.3. назорати ФШ бо ченкунї ё пайвасткунии монитор 
6.4. дар мавриди мављудияти норадреналин допамин истифода 
карда намешавад (тавсияи зур, сифати баланди исботноки). 
7. Њангоми набудани самара аз табобати инфузионї ва истифо-
даи вазопрессорњо (садмаи рефрактерї) вориднамудани д\в кор-
тикостероидњо илова карда мешавад ("шок - реверсирование") - 
гидрокортизон 200 мг дар шабонарӯз дар намуди инфузия ё 
вояњои кӯтоњмуддат (тавсияи суст, сифати пасти исботнокӣ) 
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8. Дар мавриди аломатњои вайроншавии фаъолияти дил ва ги-
поперфузияи давомнок, новобста аз инфузияи мањлулњо ва во-
риднамудани норадреналин, добутамин илова кардан лозим аст 
(тавсияи суст, сифати нињоят пасти исботнокӣ). 
Баъди расонидани ёрии фаврї ва устуворшавии гемодинамика 
масъалаи назорати баъдина њал карда мешавад.  
1. Агар садмаи септикї дар ваќти њомилагї ба вуљуд омада 
бошад: 
1.1.  масъалаи давом додани њомилаги њал карда мешавад 
2. Агар садмаи септикї дар ваќти валодат ба вуљуд омада 
бошад: масъалаи ваќт ва усули валодаткунонӣ њал карда меша-
вад; 
3. Агар садмаи септикї дар давраи баъдивалодатӣ ба вуљуд 
омада бошад: табобат давом дода мешавад. 
 
ТАШКИЛИ НИГОЊУБИНИ ТОВАЛОДАТЇ ДАР ДАВРАИ 

ПАНДЕМИЯИ COVID-19 
Њангоми бемории зани њомила бо COVID-19 оќибат барои мо-
дар ва кўдак вобаста мебошад, аз (3): 

 мӯњлати њомилагї, ки сироят ба амал омад; 

 љой дошатни омилњои хатар: фарбењї, беморињои заминавии 
узвњои системаи нафас ва ЛОР-узвњо, диабети ќанд, сирояти 
ВНМО, тамокукашї; 

 дараљаи вазнинии COVID-19; 

 мављудияти аворизњо; 

 саримањал оѓоз намудани табобати зиддивирусї. 
Дар шароити пандемияи COVID-19 нигоњубини товалодатӣ 
мувофиќи Фармоиши ВТваЊИА №1104 гузаронида мешавад, ки 
дар бар мегирад: 
1. таъмин намудани нигоњубини товалодатии босифат; 
2. бармањал ба ќайд гирифтан (то 12 њафтаи њомилагї); 
3. гузароиндани њаљми зарурии муоина; 
4. иљроиши чорањои пешгирикунанда. 
5. Илова:  
5.1. Њамаи њомиладорон ба мављудияти COVID-19 бояд муо-
ина карда шаванд. Гирифтани мавод – дар Фармоиши 
ВТваЊИА №1-5/723-564, ва №59 ќайд карда шудааст.  
5.2. кам кардани миќдори ташрифот дар мавриди равиши фи-
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зиологии њомилагӣ аз 8 то 6 (6,13). Мӯњлатњои ташрифоти 
наќшавии муассисањои КАТС: 

 Ташрифи якум то 12 њафта; 

 Ташрифи дуюм –  20-21 њафта; 

 Сеюм - 24-26 њафта; 

 Чорум - 28-30 њафта; 

 Панљум - 34-36 њафта; 

 Шашум - 38 – 40 њафта.  
5.3. Дигар ташрифњоро тавассути фосилавї бо телефон бо ис-
тифодаи хабарњо ё дигар воситањои электронї иваз мекунанд. 
Натиљањо њуљљатгузорӣ карда мешаванд: шикоят ва тавсияњо 
ќайд карда мешаванд. 
5.3. Машварат ва назорат бо истифодаи максималии имкони-
яти воситањои электронї (телефонњои мобилї, интернет) гуза-
ронида мешавад. Воситањои коммуникатсионї вобаста ба ша-
роити њомиладор истифода карда мешавад.  
5.4. Дар мавриди њар иртибот бо зани њомила пурсиши 
шикоятњоро оиди COVID-19 гузаронидан лозим аст (Замима 2); 
6. Ба машварат илова карда шавад: 
6.1. Аломатњои COVID-19 ва аломатњои хатарнок, ки њангоми 
он зани њомила бояд ба табиб мурољиат намояд; 
6.2. Ба њомиладорон бо намудњои беаломат ва зуњуротноки 
COVID-19 ба машварат оиди синамакконї маълумоти зеринро 
илова кардан лозим аст: 

 Шири сина аз беморињои зиёд њифз менамояд, манбаи хуби 
ѓизо мебошад; 

 COVID-19 дар шири сина муайян карда нашудааст, аммо 
тадќиќотњо мањдуданд, нишондодњои даќиќ нест.  

 Даст кашидан аз синамакконї нисбат ба додани шири модар, 
ба оќибатњои бадтар меорад. 

 Барои пешгирии сирояти кудак, модарони бемори COVID-
19, ки ќарори синамаккониро ќабул кардаанд, бояд пеш аз њар 
як синамакконї дастонашонро шўянд ва ниќоб пўшанд; 

 Модарони беморе, ки мехоњанд бо шири љўшида ѓизо дињанд: 
 бояд то љўшидани шир њатман дастонашонро шўянд, пеш аз 
он ки ба ширљўш ва шишаи ширдињї даст расонанд; 
 ниќоб пўшанд; 
 ширљўши махсус дошта бошанд; 
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 бояд њатман даст шўянд ва ба ќоидаи тоза кардани ширљўш 
баъд аз њар як истифодабарї риоя кунанд, хусусан њамон 
ќисмњоеро, ки бо шири сина тамос мегиранд; 
 оиди он бояд фикр кард, ки шири љўшидаро ки медињад.  
 Њангоми намуди сабук ва миёнаи COVID-19, риояи рељаи 
ниќобї навзодро набояд аз модар дур кард. Катчаи навзод бо-
яд, ки дар масофаи 2 метр ва зиёд аз кати модар дуртар нигоњ 
дошта шавад. Истифодаи парда байни онњо низ мумкин аст. 
 Њангоми њолати вазнини зани навзоида навзод бояд дар 
њуљраи алоњида то бењтар шудани њолати модар нигоњ дошта 
шавад. Шири љўшидаи модар ё ѓизои сунъӣ истифода карда 
мешавад ва барќарор кардани лактатсия (релактатсия). 
 Чорањои бехатарї њангоми синамаконї: 

 пўшидани ниќоб њангоми дар назди кўдак истодан, аз љумла 
њангоми ѓизодињї;  

 агар барои гузоштани кўдак ба сина, модар бенињоят бемор 
бошад, ў метавонад ширро љўшида бо ќошуќ ва пиёлаи тоза 
дињад, ба ӯ кӯмак мекунанд. Кормандони тиббие, ба кӯдак ѓизо 
медињанд бояд тамоми ќоидањои пешгирикунандаро риоя намо-
янд: 
 то ва баъди синамаконї шустани дастон; 
 шустан/безараргардонии сатњњои ифлосшавандаи имконпа-
зир, ки бо онњо модар метавонад тамос кунад(19); 
7. Назорати товалодатӣ дар якљоягӣ бо табиби оилавї ва аку-
шер-гинеколог амали карда мешавад. Њамаи ташрифотњо пе-
шакӣ ба наќша гирифта мешаванд: таин намудани руз ва ваќти 
ќабул 
8. Ба наќша гирифтани њамаи чорабинињои пешгирӣ: ќабу-
ли туршии фолат, пешгирии камхунї, пре/эклампсия. 
8.1. Оиди он, ки ќабули аспирин хатари ављгирии COVID-19-
ро зиёд мекунад, далелњо нокифоя мебошанд, бо ин сабаб 
пешгирии пре/эклампсия бо истифодаи аспирин гузаронида 
мешавад (21,27) 
Тактикаи бурдани њомилагї њангоми COVID -19 дар семоњаи 
якум ва дуюми њомилагї: 

 Њангоми бемории COVID -19 дар семоњаи якум - истеъмоли 
туршии фолат аз 0,4 мг то 5 мг дар шабонарўз зиёд карда ша-
вад;  
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 COVID -19 дар семоњаи якум нишондод барои ќатъи њомила-
дорї ба шумор намеравад. Ин ба мављуд набудани маълумот 
оид ба таъсири сироят ба инкишофи љанин алоќамандї дорад. 
Дар мавриди намуди вазнин, њароратбаландї зиёда аз 380С 
протоколњои ФР ќатъ кардани њомилагиро баъд аз сињатёбї бо 
сабаби хатари нуќсонњои модарзодии инкишоф (НМИ) тавсия 
медињанд, њангоми рад кардан скрининг барои инкор кардани 
НМИ гузаронида мешавад (8); 

 Агар зарур бошад, бо мављудияти нишондодњои њаёти: но-
расогии фаъолияти узвњои њаётан муњим, сепсис ва садмаи сеп-
тикї.  

 Дар мавриди чой доштани нишондодњо барои ќатъ кардани 
њомилагї ё хоњиши исќоти сунъї – танњо баъд аз сињатёби аз 
COVID-19 гузаронида мешавад.  

 Дар мавриди намуди вазнин, њароратбаландї зиёда аз 380С 
протоколњои ФР ќатъ кардани њомилагиро баъд аз сињатёбї бо 
сабаби хатари нуќсонњои модарзодии инкишоф (НМИ) тавсия 
медињанд, њангоми рад кардан скрининг барои инкор кардани 
НМИ гузаронида мешавад (8). Дар муњлати њомилагї то 20 
њафта буриши ќайсарии фаврї гузаронидан лозим нест, бо са-
бабе, ки бачадони њомила дар ин муњлат ба кори дил таъсир 
намерасонад. Дар муњлати њомилагии 20-23 њафтаина буриши 
ќайсарии фаврї барои наљоти њаёти модар гузаронида мешавад, 
на барои наљоти тифл, аммо дар муњлати зиёда аз 26 њафта – барои 
наљоти њаёти модар ва тифл (8). 
Тактикаи бурдани њомилагї њангоми COVID -19 дар семоњаи 
сеюми њомилагї: 
1. Ба зани њомила оид ба аломатњои саршавии фаъолияти вало-
дат маълумот дода, хоњиш намудан лозим, ки њуљљатњо, либос 
барои модар ва кўдак, дастпӯшак ва ниќоб омода намуда,  та-
валлудхонаро муайян кунад; 
2.  Њатман додани маълумот оиди COVID-19: таъсир ба њоми-
лагї, шикоятњо њангоми COVID-19, синамакконї; 
3. Огоњонидани зани њомила оиди он, ки њангоми љой доштани 
аломатњои COVID-19 ба ў бистарикунонӣ пешнињод карда ме-
шавад.  
3.1. Огоњ намудани њомиладор, оиди он ки истифодаи автома-
шинаи санитарї муносиб мебошад. Њангоми мављуд набудани 
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наќлиёти санитарї  бо ягон сабаб, истифодаи автомобили шах-
сї бењтар аст. Наќлиёти љамъиятї хатарнок аст!  
3.2.  Бо саршавии фаъолияти валодат, њомиладор ба табиби ои-
лавї ё машваратчӣ акушер-гинекологи КАТС занг зада, вазъро 
муњокима ва муассисаи таваллудиро, ки ба он бояд њомиладор 
равона карда шавад, муайян мекунад; 
3.3. Њангоми пайдошавии аломатњои хатарнок – даъват карда-
ни «ёрии таъљилї». Њангоми даъват њатман оид ба набудани 
аломатњои COVID-19 ба корманди тиб бояд хабар дињад;  
3.4. Машварат додан ба зани њомила оиди он ки њангоми пайдо 
шудани шикоятњои хос барои COVID-19 – «ёрии таъљилиро» 
даъват кунанд ва оиди шикоятњо хабар дињанд (Замима);  
3.5.  Њангоми ворид шудан ба таваллудхона, дар ваќти набуда-
ни њолатњои бетаъхир, њомиладор/таваллудкунандаи дорои 
њарорати баланд аз автомашина то ченкунии њарорат ва њалли 
масъалаи бистаринамої берун намешавад.  
4. Дар мавриди љой доштани нишондодњо барои гузаронидани 
пешгирии синдроми респираторї њолати зани њомила даќиќ 
бањогузори карда мешавад, бо сабаби он, ки глюкокортикосте-
роидњо равиши пневмонияро бадтар мекунанд. 
5. Дар муњлати њомилагии 20-23 њафтаина буриши ќайсарии фаврї 
барои наљоти њаёти модар гузаронида мешавад, на барои наљоти 
тифл, аммо дар муњлати зиёда аз 26 њафта – барои наљоти њаёти 
модар ва тифл, дар ин муњлат бачадони њомила  ЊН-ро паст ме-
кунад (8). 

 
ТАШКИЛИ КЎМАК ДАР ТАВАЛЛУД ДАР ДАВРАИ  

ПАНДЕМИЯИ COVID-19 
Љузъњои кўмак: 

 Ҳароратсанҷӣ ва пурсиш (Замима); 

 Људо намудани љараёнњо; 

 Бањодињии њолат; 

 Интиќол ё бистарикунонї; 

 Машварат ва маълумотдињї 
1. Амалњои њайати тиббї дар шўъбаи ќабул. 
1.1. Риояи њамаи ќоидањои муњофизат, мисли њангоми сирояти 
нињоят хавфнок (Фармоиши ВТЊИА № 59 аз соли 2020). Кор-
мандони тиббие, ки ёрии тиббиро дар утоќњои табобати интен-
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сивї ва шуъбањои эњёгарї мерасонанд, бо ВЊФ бояд таъмин 
карда шаванд, аз љумла тафтиши коршоямии респираторњо 
(N95 ё бо тозакунии њаво). Ба љои респираторњо ниќобњо 
истифода карда намешаванд (АII). 
1.2. То даромадан ба муассиса њарорат санљида  ва пурсиш гу-
заронида мешавад (Замима).  
1.3. Њангоми љой доштани аломатњои COVID-19 – зуд гузаро-
нидани бањодињї, њангоми  набудани зарурат ба ЁТА – интиќол 
ба таваллудхонаи махсусгардонидашуда; 
1.4. Дар ваќти зарурати ЁТА ва шубња ба COVID-19 он дар изо-
лятор расонида мешавад: 
1.4.1. Дар ваќти преэклампсияи вазнин расонидани ЁТА – ин-
тиќол ба таваллудхонаи махсусгардонидашуда; 
1.4.2. Дар мавриди эклампсия ва хунравї масъалаи интиќол та-
риќи консилиум њал карда мешавад. Њангоми вазнин будани 
њолат – бистарикунонӣ ба изолятор, кушодани утоќи эњёгарї, 
људо кардани пости алоњида. 
1.5. Аз рўи имконият њамаи њомиладорон ва таваллудкунанда-
гон ба COVID-19 муоина карда шаванд. Гирифтани мавод – дар  
Фармоиши ВТваЊИА №1-5/723-564 ва №59 ќайд карда шудааст 
1.6. Барои њифзи њайати тиббї ва бемор, интиќол ва кўмакрасо-
нии дуруст ба модар ва кўдак, аз зани њомила пурсиш кардан 
лозим аст, ки оиди тамосњои эњтимолї бо манбаи сирояти ко-
ронавирус софдилона ва  ошкоро хабар дињад.  

БУРДАНИ ТАВАЛЛУД ЊАНГОМИ СИРОЯТИ COVID-19 
(1,3,13) 

1. Интихоби усули таваллуд вобаста аст аз: 
1.1. њолати таваллудкунанда; 
1.2. мўњлати њомиладорї; 
1.3. њолати љанин.  
2. Њангоми мављудияти сирояти коронавирусии дараљаи сабук 
ва миёна валодат тавассути роњњои табии, бо мониторинги 
њатмии партографї гузаронида мешавад.  
3. Дараљаи сабук ва миёна нишондод барои таваллудкунонии 
абдоминалї ба шумор намеравад.  
4. Бедардкунии таваллуд:  
4.1. дастгирии равонї; 
4.2. бењискунии эпидуралї бо назардошти нишондод ва ѓайри-
нишондодњо гузаронида мешавад; 
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4.3. истифодаи опиоидњо бо назардошти таъсири пахшкунии 
нафас, тавсия дода намешавад; 
4.4.зани њомила/таваллудкунанда бо COVID19 ба утоќи 
фишори манфї дошта бистарӣ карда мешавад, дар ваќти 
набудани он ба утоќи алоњидаи шлюздор; 
4.5. Њангоми њал намудани масъалаи валодати абдоминалї 
табибон анестезиолог - реаниматологњо, неонатологњо, дастаи 
љарроњї огоњ карда мешаванд. Муоинаи эњёгар дар утоќи 
љарроњї гузаронида мешавад. 
5. Таваллудкунонии абдоминалї тибќи фармоиши ВТЊИА ЉТ 
№ 664 аз 06.09.2019 бо нишондодњо аз љониби модар ва кӯдак 
гузаронида мешавад. 
5.1. Њангоми мављудияти оризањои сирояти коронавирусї 
нишондод ба таваллудкунонии абдоминалиро консилиум дар 
њайати анестезиолог-реаниматолог, акушер-гинеколог, њангоми 
зарурат - пулмонолог, кардиолог ва дигар мутахассисони 
соњавї, бо истифодаи воситањои  алоќаи мобилии электрони 
муайян менамоянд: 
a)  АДШР; 
b) Садмаи рефрактерї; 
Сухани охирин аз љониби табиб анестезиолог-реаниматолог. 
Дар муњлати њомилагии 20-23 њафтаина буриши ќайсарии фаврї 
барои наљоти њаёти модар гузаронида мешавад, на барои наљоти 
тифл, аммо дар муњлати зиёда аз 26 њафта – барои наљоти њаёти 
модар ва тифл, дар ин муњлат бачадони њомила  ЊН-ро паст ме-
кунад (8). 
6. Бурдани давраи якуми таваллуд: 
6.1. Мувофиќи фармоиши ВТва ЊИА ЉТ (№ 540 аз соли 2008) 
гузаронида мешавад. 
6.2. Будани зиёда аз як зани таваллудкунанда дар утоќи фардї 
мумкин нест. Маъмурият њангоми зарурат утоќњои валодатии 
иловагиро ташкил медињад 
6.3. Иштироки шарик инфироди бо њисоби хатари COVID-19 
њал карда мешавад 
6.4. Маъмурият оиди њифзи кормандони тиб таъмин ва назора-
тро мебарад: 
6.4.1. Тамоми кормандон бояд бо ВЊФ таъмин карда ва омузо-
нида шаванд; 
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6.4.2. Момодоя њангоми ќабули валодат аз рўи ВМФ иловагӣ 
халат аз матои обногузари дорои бандакњо аз пуштро мепўшад. 
Табиб низ чунин халатро њангоми иљрои њамагуна корњо 
мепўшад. Фаррош чунин халатро њангоми гузаронидани тоза-
кунї истифода мекунад. 
7. Бурдани давраи дуюми таваллуд: 
7.1. Мавќеи мўътадили зоянда: ба пањлў ё вертикалї; 
7.2. Идоракунии дарди зӯрзанї манъ аст, хатари НШН; 
8. Нигоњубини навзод: 
8.1.Навзодоне, ки аз модарони сирояти тасдиќшудаи COVID-19 
таваллуд шудаанд: 
8.1.1. Њамчун навзодони гумонбар сироятёфтаи  COVID-19  ба 
назар гирифта мешавад (CDC); 
8.1.2. Дар њолати вазнин ќарор доштани модар зарур аст, ки 
навзод аз  навзодони дигар дар алоњидагї нигоњ дошта шавад 
(CDC); 
8.2.  Навзодоне, ки аз модари эњтимолан ё шубњаовар  
боCOVID-19  таваллуд шудааст: 
8.2.1. Њамчун навзодони сироятёфтаи  COVID-19  ба назар ги-
рифта намешаванд (CDC); 
8.2.2. Њангоми зарурият (чорањои эњё ва ѓайра) аз дигар навзо-
дон алоњида нигоњ дошта мешаванд (CDC); 
8.3. Буридани ноф дар анљоми даќиќаи 1-ум:   
8.4. Тамоси «пўст ба пўст» ва синамакконї вобаста аз ќарори 
зан баъд аз машваратдињї. Машварат дар сатњи КАТС ё аќал-
лан дар давраи якуми валодат гузаронида мешавад; 
8.5. Њангоми рад намудани синамаконї навзод бо њамроњии 
модар  нигоњ дошта мешавад; 
8.6. Њангоми хоњиши синамаконї – ба зани таваллудкарда 
ивазкунии ниќоб ва додани имконият барои шустани дастон.  
9. Бурдани давраи сеюми таваллуд: 
9.1. Бурдани фаъолона бо траксияи идорашавандаи њамроњак аз 
тарафи њайати омўзонидашуда. 
10. Бурдани давраи баъдивалодатї 
10.1. Баъд аз валодати табии ва њолати ќаноатбахши модар ва 
кӯдак масъалаи рухсатро табиби сироятшинос њал мекунад.  
10.2. Давом додани синамаконї.  
10.2.1. Њангоми рад намудани синамаконї навзод бо њамроњии 
модар  нигоњ дошта мешавад. 
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Барои ѓизои кӯдак шири љўшидаи модар истифода бурда меша-
вад. Гузаронидани машваратдињї оид ба нигоњдории лактатсия. 
Баъд аз табобат ёфтани модар оѓоз намудани синамакконї 
мумкин аст; 
10.2.2. Њангоми хоњиши синамаконї – ба зани таваллудкарда 
ивазкунии ниќоб ва барои шустани дастон имконият додан за-
рур аст.  

АМАЛЊОИ АНЕСТЕЗИОЛОГЇ ЊАНГОМИ COVID-19 
(10,37,40) 

Тайёри ба љарроњї: (10)  
Миќдори кормандони тиббие, ки ёрӣ мерасонанд бояд 

минималӣ бошад: 
1.1. мудири шуъба ё навбатдори масъул бо анестезиолог-
реаниматолог њайати бригадаро муайян мекунанд: 
анестезиолог, њамшираи эњё, њамшираи љарроњї, акушер-
гинеколог, неонатолог, момодоя, фаррош; 
1.2. дар давраи пандемия дар утоќе, ки зани њомила ќарор 
дорад, ягон нафари дигар набояд бошад. Иштироки 
тањсилкунандагон истисно аст (донишљўён, ординаторњои кли-
никї, интернањо ва ѓайра); 
2.  Тамоми кормандон бояд ВМФ-ро истифода намоянд: 
2.1. Дар утоќи ШТИ ва љарроњї истифодаи ВМФ бо дараљаи 
баланди муњофизатї (5). 
2.1.1. Воситањои муњофизатии фардї: 

 респираторњо N95, FFP2 ё монанди онњо; 

 дастпӯшакњои дароз; 

 халат; 

 воситањои њифзи чашмон ба мисли айнакњои муњофизатӣ; 
2.2. анестезиолог, ки анестезияи  регионарї ё умумиро мегу-
заронад, бояд ду дастпӯш пӯшад. 
2.3. Баъд аз интубатсия ва фиксатсияи найчаи интубатсионї 
анестезиолог дастпӯшакњои якумро мекашад, барои он ки дар 
тамос бо хориљоти луобии дањон буд. Дастпӯшакњо ба зарфи 
гурӯњи Б партофта мешаванд. 
3. Њамшираи эњё ва љарроњї пешаки асбобҳоро барои љарроњии 
буриши ќайсарӣ, инчунин маводњои доругӣ, таљњизотхоро бояд 
омода намоянд 
4. Анестезиолог-реаниматолог ба ѓайр аз маводњои барои 
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бењискунӣ зарур боз мављудияти ЗТЯ, утеротоникњо ва кисло-
таи транексамро тафтиш намояд, бригадаи трансфузиологиро 
оиди зарур шудани љузъњои хун огоњ мекунад; 
5. Муоинаи анестезиолог ва розиги ба бењискуниро дар 
љарроњгоњ мегузаронанд. 
6. Маводњои доругї ва таљњизот дар як љой гузошта мешаванд, 
барои кам кардани њаракат дар љарроњгоњ. Номгуи маводњои 
доругї, таљњизот ва асбобњо дар Фармони №78. 
7. Бригадаи љарроњї бояд барои эњтимолияти вайроншавии 
лахташавии хун ва хунравии гипотоникї омода бошад. 
a) Пушидани либоси махсус њатмӣ мебошад ва ваќти зиёдро 

мегирад, ин њангоми буриши ќайсарии фаврӣ ба ваќти 
гирифтани тифл таъсир мерасонад, новобаста аз намуди 
бењискунӣ. Занони таваллудкунанда оиди ин бояд маълумот 
дошта бошанд.  
Бедардкунонии љарроњии буриши ќайсарӣ: 
Саволњои умумї. 
1. Барои бедардкунии БЌ усули бењтар анестезияи регионарї 
мебошад.  
2. Истифодаи анестезияи умумӣ бо НСШ ба истиснои нишон-

додњои мутлаќ. Масъалаи анестезияи умумӣ бо НСШ дар 
мавриди љой доштани аломатњои НШН дида баромада шавад.  
3. Дар мавриди зарурати НСШ-и дарозмуддат њолати ба шикам 
хобидан истифода бурда шавад (Замима). 
4. Баъди 6-12 соати анљоми БЌ пешгирии аворизњои тромбоэм-
болитикии варидї бо истифодаи гепарини пастмолекулярї гу-
заронида мешавад. 
Усули нейроаксиллярии бедардкунї 
1. То оѓози љарроњї катетеризатсияи 2 вариди даст; 
1. Тайёр кардани мањлули Рингера ё дигар кристаллоидњо дар 
њаљми 200,0 мл ва илова намудани 1,0 мл мезатон.86% занони 
таваллудкарда, ки ба онњо анестезияи эпидуралӣ гузаронида 
шуда буд, гипотензияи шараёни доштанд,ки ин метавонад бо 
пайвастшавии вирус бо АПФ2 вобаста бошад.  
2. Барои пешгирии гипотензияи шараёни тактикаи фаъоли 
пешгирии гипотонияи шараёни њангоми БЌ бо роњи инфузияи 
д/в мезатон истифода карда шавад. 
Хусусиятњои анестезияи умумї бо НСШ 
1. Дар мавриди гузаронидани преоксигенатсия: 
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1.1. таъмин намудани зич љойгиршавии ниќоб, барои 
пешгирии аэрозолизатсия; 
1.2. истифода накардани оксигенатсия бо љараёни баланди 
оксиген 
2. Интубатсияро анестезиологи таљрибанок ба амал меорад 
(АIII); 
2.1. индуксия ба бењискуни мувофиќи таљрибаи њамаруза тез ва 
бо тартиб гузаронида мешавад; 
2.2. вентилятсия то ваќти бо њаво пурнашудани манжета 
гузаронида намешавад. 
3. Дастгирии гемодинамика: 
3.1. Њангоми ба вуљуд омадани садма вазопрессори интихоби 
якум норадреналин мебошад (АII); 
4. Дастгирии респираторї њангоми НШН: 
4.1. Њангоми зарурати табобати О2 оксигени баландљараён 
нисбат ба вентилятсияи ѓайриинвазивї бо фишори мусбат дар 
анљоми нафас, бењтар мебошад (ВI); 
4.2. Дар мавриди набудани имконияти додани оксигени 
баландљараён ва истифодаи вентилятсия бо фишори мусбат дар 
анљоми нафас (ВIII) назорати ќатъи аз бадшавии нафаскаши 
бурда мешавад (АII). 
4.3. Дар ваќти НСШ ва АДШР аз вентилятсия бо њаљми пасти 
нафаскаши  – 4-8 мл/кг вазн нисбат ба баландтар - 8 мл/кг  
истифода мебаранд; 
4.4. Њангоми набудани самара аз табобати респираторї аз 
дилататори шушии ингалятсионї истифода карда мешавад (СIII). 
5. Дар њолати интубатсияи мушкил: 
5.1. Истифодаи њавогузаронњои насли дуюм; 
5.2. Истифодаи теѓ-буж-найи интубатсионї 
6. Гузаронидани анестезияи д/в тоталї 
7. Экстубатсия амали хатари баланди сироят барои атрофиён: 
7.1. кам намудани ба вуљуд омадани сулфа; 
7.2. кам кардани кормандон дар утоќ; 
7.3. гузаронидани экстубатсия дар љарроњгоњ; 
7.4. гузаронидани ба њуљра баъд аз ба њуш омадан 
8. истифода накардани ГКС (дексаметазон) барои пешгирии 
дилбењузури ва ќайкунии баъдиљарроњї ё њангоми пастшавии 
ФШ. 
9. Интиќол ба њуљра дар мавриди НСШ давомнок: 
9.1. интиќол дар дастгоњ дар мавриди људо намудани контур аз 
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найи интубатсионї гузаронида мешавад, онро то пайваст намудан 
ба НСШ махкам карда мешавад. 
Бедардкунӣ баъд аз љарроњии буриши ќайсарӣ 
1. истифода намудани парасетамол д\в; 
2. даст кашидан аз истифодаи маводњои зиддиилтињобии 
ѓайристероидї.  
3. њангоми набудани ѓайринишондодњо анестезияи эпидуралиро 
истифода бурдан мумкин аст. 
4. аналгетикњои наркотикї дар њолати зарурати зиёд истифода 
карда мешаванд, бо сабабе, ки онњо нафасро пахш мекунанд. 
Пешгирии аворизњои тромбоэмболикии варидї 
4.1. итифодаи ГПМ (НМГ); 
4.2. њангоми набудани ГПМ истифодаи гепарини оддӣ мумкин 
аст; 
5. Табобати зиддивирусӣ бо назардошти самаранокии онњо 
гузаронида мешавад; 
6. Табобати зиддибактериавї: дар мавриди љой доштани 
натиљањои тањлили микробиологї антибиотики мувофиќ таъин 
карда мешавад. Дар мавриди набудани тањлили микробиологї – 
гирифтани тањлил ва таъин кардани  антибиотикњои таъсири васеъ 
7. Њангоми бандинаи хушк он иваз карда намешавад; 
8. Интиќол ба њуљра баъд аз муоинаи якљояи  акушер-гинеколог ва 
анестезиолог-эњёгар бо розигии мудири шӯъбаи «Модару кӯдак»  
ба амал оварда мешавад. Ба њуљраи якнафараи изолятор 
гузаронида мешавад. Масъалаи синамакконї : ниг. 
9. Нишондодњои рухсат кардани њомиладорон ва занони тавал-
лудкарда бо COVID-19 аз беморхона: 

 њарорати мӯътадил дар давоми 3 рӯз; 

 набудани аломатњои вайроншавии роњњои нафас; 

 мӯътадил будани нишондодњои лабораторї; набудани аво-
ризњои акушерї; 

 2 нишондоди манфї ба мављудияти РНК  SARS-COVID-19 бо 
фосилаи на камтар аз 1 рӯз. 

10. Назорати баъдивалодатї дар муассисањои КАТС: 
10.1.Патронаж дар 3-10 шабонарўзњои баъд аз валодат. Иртиботи 
мобилиро њангоми њолати ќаноатбахш истифода бурдан мумкин 
аст.  
10.2. Баъди буриши ќайсарї  мувофиќи Фармоиши ВТваЊИА 
№664 аз 06.09.2019.  
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Замимаи 1 
Алгоритми шустани дастон 

Як кафи даст ба дигар Кафи дасти рост дар 
болои дасти чап ва 
баръакс 

Як кафи даст дар 
дигар, ангуштон 
печида, молиш до-
дани байни анту-
штон 

   

Сатњи аќиби 
ангуштон – дар кафи 
дасти дигар, ан-
гуштон ба намуди 
ќулф                                         

Молиши ангушти 
калони дасти рост бо 
њаракатњои 
даврзанандаи кафи 
дасти чап ва баръакс 

Молиши кафи 
дасти чап ба пеш- 
ба аќиб бо ан-
гуштони бо њам 
омадаидасти рост 
ва баръакс 

   

Рецептураи омода намудани мањлули антисептикї (2) 
Ретсептураи 1: спирти этаноли 8333,0 мл + перекисигидроген 3% 
- 417,0мл + глитсерин 98%-145мл + оби љушомадаи хунукшуда ё 
дистиллятсияшуда то њаљми 10,0 литр.  
Ретсептураи 2: спирти изоприлї 98,8% -7515,0 мл + перекиси-
гидроген 3% - 417,0мл + глитсерин 98%-145мл+ оби љушомадаи 
хунукшуда ё дистиллятсияшуда то њаљми 10,0 литр. Баъд аз 72 
соати омода кардан истифода бурда шавад (2).  
Истифодаи спирти консентратсияи паст, аммо на камтар аз 60% 
иљозатдода мешавад. Дар ин њолат об илова карда намешавад. 
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Замимаи 2 
Саволнома барои муайян кардани COVID-19 

 
1. Оё дар хона ё љои кор шумо бо нафаре дар та-
мос будед, ки дар ў: 
а) шикоят бошад ба: баландшавии њарорат, сулфа, 
нафастангї, паст шудани њисси таъм ва ё бӯй, ва-
раља, дарунравї 

Ња  
Не  

б) оё ягон нафар аз хешовандон ё њамсояњо, ки 
шумо дар давоми 14 рўзи охир дар тамос будед, 
дар хона аз пневмония табобат мегирад? 

Ња  
Не  

с) оё ягон нафар аз хешовандон ё њамсояњо, ки 
шумо дар давоми 14 рўзи охир дар тамос будед 
дар беморхона бо сабаби пневмония бистари ме-
бошад? 

Ња  
Не  

2. Дар Шумо шикоятњои зерин љой дорад:  

 баландшавии њарорат Ња  
Не  

 Сулфа Ња  
Не  

 мушкилии нафаскашї ё њисси ноњинљори њан-
гоми нафаскашї ё нафастангї 

Ња  
Не  

 вазнинї дар ќафаси сина, гӯё ки ба он вазни га-
рон гузошта бошанд  

Ња  
Не  

 пастшавї ё набудани њисси бӯй Ња  
Не  

 пастшавї ё набудани таъм Ња  
Не  

 њисси хунукхурї дар утоќи гарм Ња  
Не  

 њисси мављудияти ларзиши бадан Ња  
Не  

 дард дар мушакњо, дардмандии тамоми бадан Ња  

Не  
3. Дар давоми 14 рўзи охир ягон маводи доругии 
номбаршударо истеъмол намудаед: 

Ња  
Не  

 парасетамол  Ња  
Не  
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 азитромитсин  Ња  
Не  

 левофлоксатсин  Ња  
Не  

 Арбидол Ња  
Не  

 кислотаи аскорбинї  Ња  
Не  

4. Дар давоми 14 рўзи охир ягон сӯзандору дохили 
варид гузаронидаед, агар ња - кадомњо (лево-
флоксатсин) 

Ња  
Ња  

5. Дар давоми 14 рўзи охир ягон сӯзандору дохили 
мушак гузаронидаед, агар ња - кадомњо (парасета-
мол, левофлоксатсин) 

Не  
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Замимаи 3 
 

Таѓйиротњои физиологї дар организм њангоми њомилагї 
Системаи иммунологї: 

 Баланд шудани таъсирпазирӣ ба патогенњо 
Системаи гардиши хун 

 Њаљми гардиши хун ба 40-50 % зиёд мешавад, ки ин ба ту-
нукшавии хун, камхунї ва пастшавии фишори онкотикии хун 
оварда мерсанад,  

 Партови даќиќавии дил ба  30–50%зиёд мешавад. 

 Зудии задани  дил ба 10–20 зарба дар 1 даќиќа зиёд меша-
вад. 

 Фишори хуни систоликї ба  5–10 мм сут.сим.паст мешавад,  
Фишори хуни диастоликӣ аз 24 њафтаи њомилаги  ба 10–15 
мм.сут.сим тадриљан баланд шуда ва њангоми њомилагии расида 
ба сатњи пешинаи то њомилагї бармегардад. 

 Муќовимати умумии рагњо ба 20 % паст мешавад. 
Системаи нафаскашї 

 Њаљми нафаскашӣ ва њаљми вентилятсионии шушњо баланд 
шуда, ба алкалози музмини компенсаторї-респираторї мерасо-
над. 

 Набудани таѓйиротњо дар  РУ, гипервентилятсия – тамоил 
аз меъёр гузашта њангоми њомилагї бањо дода мешавад. 

 Њаљми њаётии шушњо таѓйир намеёбад; 

 Талаботи организм  ба  О2ба 20-40% нисбат ба зани бењоми-
ла баланд мешавад.  

 Кам шудани захираи  О2 ба он оварда мерасонад, ки орга-
низми зани њомила ба оќибатњои норасогии нафас таъсирпазир 
мегардад. 
Таъсири таѓйиротњои модар ба љанин: 

  Таъминшавии љанин бо О2ва ѓизогири танњо тавасути маши-
ма ба миён меояд. 

  Њар даќиќа ба машима 500-800 мл хун љори мегардад, ки ин 17 
% и партови даќиќавии дилро  ташкил  медињад; 

  Њангоми норасогии кори дил дар модар пасљоришавии хун аз 
машима ба вуљуд меояд, ки ин таѓйиротњо то пайдошудани 
таѓйиротњои клиникї  дар модар дида мешавад.; 
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  Њангоми кам шудани њаљми кашишхурӣ ва фишори хун дар 
модар, машима наметавонад миќдори муайяни хунро нигоњ до-
рад, ки ин ба љанин осеб мерасонад. 
Тавсияњо оиди норасогии нафаскашї: 
1. Нигоњ доштан SpO2 бештар аз 92-95%; 
2. Ба канор нагузоштани интубасия њангоми вазнинии но-
расогии нафас; 
3. Доимо тайёр будан ба душвории роњњои нафас 
Тавсияњо оиди пастшавии фишори хун 
1. Муњайё кардани чорањои эҳёгарї ба ќадри кифоя ва 
эњтиёт кардан аз моеьи зиёд; 
2. Ба пушт нагузоштан! Ба пањлу гузоштан, бардоштани 
рони пой аз њар ду тараф ба 10-12 см, барои таьмин намудани 
бозгашти хуни венозӣ ба дил  
3. Маводи рагтангкунандаро бо эњтиёт истифода бурдан, 
бинобар хавфи бадшавии њолати љанин. Назорати зудии задани 
дили чанин! 
Тавсияњо оиди бурди валодати пеш аз муњлат 
1. Маводњои токолитикӣ метавонад ба бадшавии њолати зан 
оварда расонад, аз сабаби тахикардия, пастшавии фишори хун, 
аритмия ё варами шушњо; 
2. Аз ГКС метавонад истифода барад: дексаметазон 6 мг д\м 
њар 12 соат 4 бор ё бетаметазон 12 мг д\м њар  24 соат 2 бор  
 
Таѓйиротњои гемодинамикї њангоми њомилагї 
 

Нишондодњо % таѓйирот Нишондоди 
мутлаќ 

Партоиши дил Баландшави ба 30-50% 2 л дар 
даќиќа 

ЗЗД Баландшави ба 15-20% 12 зарба 
дар дакика 

Фишори артериявии миёна Баландшавии ба 0-5%  
ФМВ (ЦВД) Бе таѓйирот  
Муќовимати умумии рагњо  Пастшавии ба 2—30% 320 дин/см3 
Муќовимати рагњои шуш Пастшавии ба 30% 40 дин/см3 

Фишори бандкунанда дар 
капилярњо ва шараёни шуш  

Бе таѓйирот  

 



72 
 

Замимаи 4 
 

ЌОИДАЊОЕ, КИ БА ПЕШГИРИИ СИРОЯТ ВА ПАЊНША-
ВИИ COVID-19 ДАР МУАССИСАЊОИ ТАВАЛЛУДЇ РА-

ВОНА КАРДА ШУДААНД 
Дар таваллудхонањо/шўбањо, ки ба ќабули њомиладорон, зано-
ни зоянда ва навзоида бо COVID-19 махсусгардонида 
нашудаанд ќоидањои пешгирї ва пањншавии сироятро риоя 
карда,  бояд бо тамос бо занњое ки COVID-19 доранд тайёр шу-
дан лозим аст. 
1. Њамаи кормандон барои муњофизати худ ва бемор ВЊФ 
истифода мебаранд; 
2. Дар њар як муассисаи тиббї њуљраи махсус (изолятор) ба-
рои занони њарораташон баланд ва/ё дорои аломатњои COVID-
19 мебошанд, ташкил карда шаванд. 
8.1. Изолятор–зерсохтор, барои њомиладорон, таваллудкарда ва 
зояндаи ба сироят гумонбаре, ки метавонанд манбаи сироят ба-
рои гирду атроф бошанд, таъин карда шудааст.  
8.2. Изолятор дар алоњидагї аз дигар биноњои таваллудхо-
на/шўъбаи таваллудї, бо даромад ва баромади алоњида љойгир 
кунонидашуда, бо дарвозаи алоњида аз дигар зерсохторњо људо 
карда мешавад ва он набояд, ки гузаргоњ бошад.  
8.3. Дар изолятор бояд системаи њавогузар, тибќи таќсимоти 
вазифавии бинои он, ки шароитро барои њифз аз сирояти дохи-
ли беморхонавї таъмин менамояд, пешбинї карда шавад.  
8.4. Њангоми набудани њавотозакунии мутамарказ утоќњои ша-
молгузар бо њавотозакунакњои алоњида, ки майдони онњо аз рўи 
љойгиркунонии таљњизот муайян карда мешавад, бояд пешбинї 
карда шавад.  
8.5. Бемор дар изолятор бистарї ва љавоб додашуда, гузарони-
дан ба дигар шўъбањо тавсия дода намешавад. Истодани навзо-
дон бо модаррон табиби акушер-гинеколог ва неонатолог муа-
йян менамояд, ки аз њолати модар ва кўдак вобастагї дорад. 
8.6. Дар шўъба муваќќатан њомиладорон, зояндањо ва таваллуд-
кардагони сироятшударо аз дигар шўъбањо њангоми ошкор-
намоии шикоятњои боло зикршуда љойгир карда мешаванд.  
8.7. Иќтидори тавсияшавандаи изолятор 3-4 њуљрањои якнафара 
мебошад.  
8.8. Сохтори изолятор. Минтаќаи тоза ва ифлосро људо меку-
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нанд. 
2.8.1.Минтаќаи сироятнок, минтаќае, ки дар он њуљра бемор 
љойгир шудааст: 

 Њуљрањо як нафара; 

 Њуљра барои њайати тиббї ва нигоњдории доруворї; 

 Бино барои нигоњдории маводњои безараркунанда; 

 Њуљра барои нигоњдории муваќќатии партовњои тиббї; 

 Њуљра барои либоскашї; 

 Њуљраи ёрирасон. 
2.8.2.Минтаќаи тоза барои истироњати кормандони тиббї, ни-
гоњдории доруворї, ки дар он љойгиркунонида мешавад: 

 Њуљра барои истироњати њайати тиббї; 

 Њуљра барои нигоњдории маводњои доруворї; 

 Њуљраи шустушўї бо душ; 

 Ҳољатхона; 
Ќоидаи нигоњдории изолятор: 
1. Тозакунии њуљрањо 3 маротиба дар як шабонарўз гузаронида ме-
шавад: бо маводњои хлордошта ва шуоъкунии бактерисидии мин-
баъда, баъд аз њар як бемор коркарди пурра гузаронида мешавад.  
2. Асбобњо аввал дар шўъба безарар кардашуда, минбаъд ба њуљраи 
безараркунонии марказї равона карда мешаванд.  
3. Даромад ба изоляторро аз минтаќаи тоза мањкам мекунанд, њан-
гоми набудани девор онро аз баннер месозанд, ки ба пуррагї 
роњравро (коридор) бе сурохињо (зазор) мањкам мекунад.  
4. Инчунин, метавон гузаришро аз минтаќаи тоза ба ифлос бо ним-
баннер људо намуд. 
5. То даромадан ба муассиса филтр бояд ташкилгардида, њарорат-
санљї таъмингардида људокунии беморон гузаронида мешавад. 
6. Дар даромад ба муассиса маљрои ташрифкунандагон ба 2 ќисм 
вобаста аз њарорат, ки дар њама чен мекунанд, таќсим карда мешавад.  
6.1 Њангоми набудани њарорати баланд ќабул дар минтаќаи тоза 
гузаронида мешавад; 
6.2. Њангоми мављудияти њарорати баланд–ќабул дар дигар ќисма-
ти дармонгоњ гузаронида мешавад, ки дар онњо њайати тиббї дорои 
ВМФ махсус мебошанд.  
6.3. Дар муассисањои КАТС ќабули наќшавї аз рўи ваќти пешакї 
муайяншуда гузаронида мешавад.  Дар роњравњои муассиса ба навбат 
истодани ташрифоварандагон манъ аст. Дар њолатњои истисної–
масофа байни ташрифоварандагон на кам аз 4 метр 
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Замимаи 5 

Интиќоли  њомиладорон, занони зоянда ва навзоида 
бо  СOVID-19 

1. Интикол ба муассисањои  таваллудї бо наќлиёти сани-

тарї гузаронида мешавад. Интиќол бо риоя намудани ќоидахои 

зиддиэпидемикї мувофиќи Фармоиши ВТ ва ЊИА  «Дар бораи 

муқаррар намудани рељаи омодагии баланд дар фаъолияти кори 

муассисањои тиббию санитарї ва њифзи ичтимої вобаста ба 

пешгирии интиќол ва пањншавии сирояти нави коронавирус 

(COVID-19) ба Љумњурии Тољикистон» аз.19.03.2020, №188 , гу-

заронида мешавад. 

2. Њомиладорон, занони зоянда ва навзоида   дар њолати 

шубња, эњтимолият ва тасдиқшудаи сироят ба муассисаи махсу-

си тиббие, ки  аз руи  Фармоиши ВТ ва ЊИА  аз.19.03.2020, 

№188 муайян карда шудааст  бояд бистарї карда шаванд. 

3. Дар сурати мавҷуд будани оризањои акушерї дар  њоми-

ладорон, занони зоянда ва навзоида дар њамаи даврањои тавал-

луд, онњо ба таваллудхона/шўъбаи махсус гардонида шуда би-

старї карда мешаванд. 

4. Табобати  њомиладорон ва  занони зоянда бояд  дар 

њуљраи алоњидаи якнафара гузаронида шавад. 

5. Таваллудкунонї  таввасути  роњхои табиї бояд дар 

њуљраи таваллудкунии инфиродї гузарад. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



75 
 

Замимаи 6 
 

Вараќаи назоратї барои НСШ-и инвазионї 
дар њолати хоб ба шикам (прон-позитсия) њангоми АДШР-и  

вазнин 
1. Њангоми вентилятсия дар њолати хоб ба шикам пастша-
вии фавт мушоњида мешавад; 
2. Вентилятсияро бо иштироки 4-5 нафар дар муддати 24 
соат аз ваќти гузоштани ташхис, бе фосила, на камтар аз  15-16 
соат мегузаронанд. 
Зидди нишондод: 

 Баландшавии ВЧД бештар аз 30 мм сут сим ё фишори перфу-

зияи серебралї камтар аз  60 мм сут сим (дар мавриди имкони-
яти муайян кардани он); 

 Аз њад зиёд хунпартоӣ; 

 Љарроњии ба наздики гузаронида шуда дар трахея, рӯй, ё 
стернетомия ё осеби рӯй ё осеби сутунмуњра; 

 Табобат оиди тромбози варидњои амиќ на камтар аз 2 шабо-
нарўз; 

 ФА миёна камтар аз 65 мм сут сим; 

 Њомиладорї; 

 Мављудияти найчаи дренажи плевралї  аз як тараф бо су-
рохии њавогузар 
Ќадамњо : 
1. Бартараф кардани зидди нишондод; 
2. Аз рӯи имконият фањмонидани ваќти ќабул ба бемор ё хешо-
вандон; 
3. Аз руи Rg шушњо боварӣ пайдо кардан, ки нўги ЭТТ аз 2-4 см 
аз ќилияи трахея болотар љойгир аст; 
4. Боварӣ пайдо кардан, ки ЭТТ ва њамаи найчањои истифода 
бурда шуда мустањкам аст - агар нест, мустањкам намудан. 
5. Тайёр кардани такягоњ барои сар, гардан, китфон баъди тоб-
хури. Тайёр кардани болиштњо, астарњои аз масолењи кафкӣ ва 
дигар лавозимоти такягоњ, ки метавонанд лозим шаванд;                                                                    
6.  Ѓизодињиро бо воситаи зонд ќать намудан, санљидани 
боќимондањои ѓизо, меъдаро пурра аз ѓизо холӣ намудан, бо ис-
канља ё пуки зонди меъда ва дигар зондњоро барои ѓизодињии 
сунъи мањкам намудан.                           
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7.  Тайёр намудани таљњизот барои аспиратсияи эндотрахеалї. 
Агар хориљоти бисёр аз роњњои нафас халал расонад барои вен-
тилятсия, аспиратсия гузаронидан лозим аст;                                                                               
8. Ќарор ќабул кардан, ки аз кадом тараф тоб додан лозим аст: 
рост ё чап.                                                             
9.  Барои пайваст намудани њама найчањои инфузионї ва кате-
терњо ва ѓайрањо тайёр намудан, ки метавонанд лозим шаванд 
баъди тоб додан;                                                                                                                                 
10. Муњайё намудани дарозии кофї ба њама найчањо;                                                                                                
11. Ба тарафи муќобили кати хоб гузоштани њамаи найчањои 
дренажї (обияткашї);                                                                        
12. Обияткашї фазои плевраро байни пой гузоштан;                                                                                            
13. Њама катетерњои инфузиониро ба тарафи муќобили кати хоб 
аз тарафи сари бемор гузоштан; 
Иљроиши тобхурондан 
1. Љойгир кардани кормандони тиб барои тоб хурондан; 
1.1. Як ё якчанд нафар аз ду тарафи кати хоб меистанд; 
1.2. Як нафар аз тарафи болои кати хоб истода назорат меку-
над, ки катетерњои марказї  ва эндотрахеалї ба якдигар  
начаспанд  ва  тоб  нахуранд; 

2. Баланд намудани FiO2 то 1,0. Ќайд  кардани тартиботи  

вентилиясионї, њаљми  нафаскашї, вентилятсияи  даќиќавӣ, 
фишори  ќуллавї  ва  фишори плато дар роњњои  нафаскашї; 
3. Гузаронидани  бемор ба нуги кати хоб, муќобили њамон 
тарафе, ки  тариќи он тоб  дода  шуда буд; 
4. Партофтани  сачоќчаи нав дар он тарафи кати хоб, ки бе-
мор  дар њолати хоб љой карда мешавад. Ќисми  калони  љой-
пуш  бояд ба поён овезон  бошад; 
5. Беморро ба тарафи  якпахлу гардонидан, охиста  дастро  
зери  кафаси  сина  даровардан. Дар вакти тоб додан дасти  му-
кобилро  бардошта  аз тарафи сари бемор  гузарондан мумкин 
аст, ё  тобхуриро   аз рӯи  схемаи «гелондани ѓулачуб» иљро 
кардан; 
6. Људо  кардани  электродњои ЭКГ. Дар њолати  зарӯрӣ  ас-
пиратсияи  роњњои   нафаскашї, ковокии  дањон  ва  роњњои  би-
ниро  гузаронидан; 
7. Давом додани тобдињї ба њолати хоб ба  шикам; 
8.   Беморро  ба  маркази кати хоб бо   ёрии  љойпуши  нав гу-
заронидан   
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9. Тоб  додани  руй  ба  сӯи дастгоњ. Боварӣ  пайдо кардан, 
оиди он ки  роњњои  њавогузар  тоб  нахурдаанд. Дар њолати за-
рурї  аспиратсияи   роњњои  нафасро   гузаронидан; 
10. Таъмин  намудани такягоњ ба рӯй  ва  китфон, роњ  надо-
дани  алоќаи  дастгирикунандаи  зермонак  ба  косахонаи  
чашм; 
11. Ба дастони   бемор  њолати   бањузурро  муњайё  намудан. 
Худдорї кардан аз баромадани даст, аз рӯи   хатари  осеби  
бофтаи  асаби  китфон; 
12. Бо рохи аускултативї инкор кардани интубатсияи 
бронхи асосии рост. Такроран муайян кардани њаљми нафас ва 
вентилятсияи дакикавї;  
13. Дуруст намудани мавќеъи њамаи найчањо, муайян 
намудани њолати пайвастшавї ва коркунии системањо; 
14. Мустањкам намудани электродњои ЭКГ дар тахтапушт; 
15. Беморро дар њолати пештараи Тределенбург љойгир 
кардан. Ѓайр аз ин сари чанд ваќт оњиста беморро ба (20–30 
градус) ба пањлу моил намудан, иваз намудани тарафњо њар 2 
соат; 
16. Њар як навбат натиљаи муоинаи луобпардаҳои пустро ба 
ќайд гирифтан, диќќати асосиро љалб намудан ба сатњи 
вентралї, ки ба он сарбории зиёд меояд. 
Критерияњои баровардан аз њолати ба шикам хобонида: 

 Бењтар шудани оксигенатсия, хамчунин муайян намудани 

PaO2/FiO2 ≥ 150 мм сут. сим дар ПДКВ ≤ 10 см сут. оби, FiO2 ≤ 

0,6; дар гурӯҳи мавќеъи ба пушт хобонида ин критерияњо бояд 
дар њолати ба пушт хобонида гузаронида шавад, на камтар аз 4 
соат баъди тобхурии охирин аз шикам; 

 Нисбатан дар њолати ба пушт хобонидан пеш аз 2 сеанси 
минбаъдаи хобонидаи бо шикам PaO2/FiO2 бадтар дар беш аз 
20% дида шуд;  

 Њангоми сеанси дар шикам хобонидан,  оризањо ба 
монанди, мањкамшавии найчаи эндотрахеалї, хунпартої,  SpO2 
< 85% ё Pa2 < 55 мм сут. сим. дар ваќти бештар аз 5 даќиќа дар 
FiO2 1,0, ќатъшавии кори дил ЗЗД< 30 зарба/даќ дар ваќти 
бештар аз 1 даќиќа, ФХС< 60 мм сут сим дар ваќти бештар аз 5 
даќиќа, ё дигар сабаби хавфи хатари њаёт дида шуд, ки аз рўи он 
табиб ќарор кард, ки сеансро ќать намояд. 
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Замимаи 7 
Алгоритми ќать намудани НСШ (њар 24 соат гузаронидан) 
 
1. Пайдошудани яку якбораи њаракати нафас; 
2. Сињатшавӣ ё равиши мунтазами Covid-19; 
3. SPO2 90% ва бештар бо FiO2 0,50 ва ПДКВ 8 см сутунчаи обї; 
4. рН бештар 7,3 ва  МОД 15л/даќ. ва камтар; 
5. Истифода нашудани вазопрессорњо  дар миќдори ќатъї; 
6.  Ишемияи миокарди фаъол надорад; 
7. ВЧД баланд нашуд. 

▼ ▼ 

Њама љавобњо «Ња» Њама љавобњо«Не» 

▼ А.ИВЛ-ро давом до-
дан дар њолати 
муътадил; 

 Просеси бозга-
штро ёфтан, ва тав-
сияи табобатро  до-
дан; 

 Роњ надодани 
хасташавии мушакњо; 

 Роњ надодани 
асинхронии бемор ва 
дастгоњи НСШ 

Б.Гузарондани ТСД дар ваќти 30-120 
даќиќа. Бањо додан: 
1. Тамоми нишонањои норасогии нафас. 
ЗЗД 35/дак, апноэ  SpO2 камтар аз 90%, ги-
первентилятсия 
2. Бештар аз  2 аломати бардошт накардан: 
тањаммулнопазирӣ, араќ кардан, норасогии 
нафас, гемодинамикаи ноустувор. 

▼ 

ТСД гузашта 

Т
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▼
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▼
 

 

▼ 

Бањододан ба эњтимолияти эксту-
батсия. 

▼ 

 Бањододани эњтимолияти 
муњофизати ВДП 

 Бањододани хавфи обструкти-
вии ВДП 

▼ 

 Агар РН дар меъёр – экстубат-
сия гузаронидан; 

 Агар  РН дар меъёр набошад: 
табобати этиологї гузаронидан, 
таъмин намудани муњофизати РН,  

Трахеостомия 
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Замимаи 8 
Тавсияњои СУТ барои таваллудхонањо (42): 

 Кормандони тиб ба истифода бурдани маводњои ВЊФ ўњда-

дор мебошанд, бо сабабе, ки бемор бо COVID-19 метавонад бе-
аломатњо ва дар давраи инкубатсионї, ки давомнокии он 0-14 
рўз, ба њисоби миёна 5-6 рўз идома дорад, муроҷиат карданаш 
мумкин аст; 

 Бо њама занњое, ки ба таваллудхона дар давоми 7 рўзи пеши-
на мурољиат мекунанд, гузаронидани пурсиш оиди аломатњои 
COVID-19 њатмї аст;  

 Валодат дар занњо бо COVID-19 танњо дар утоќњои алоњида 
(изолятор/бокс) гузаронида шавад. Принсипњои «як зан-як мо-
модоя», истифодаи маводњои ВЊФ аз тарафи кормандони тиб 
ва истифода бурдани ниќоб аз тарафи зоянда риоя карда шавад; 

 Ба утоќи валодат танњо кормандони зарурии  тиб даромадан 
мумкин аст, миќдори аёдаткунандагон то њадди имкон кам кар-
да шавад; 

 Ба занњои њомила, зоянда, таваллудкарда бо COVID-19  ёрии 
тиббї дар статсионарњои сатњи 2-3, ки хизмати шабонарузии 
анестезиологї-эњёгарї ва таљњизоти нафаскашї ва оксиген до-
шта расонида мешавад; 

 Бурдани валодат ва валодаткунонї бо роњи буриши ќайсарї 
мувофиќи нишондодњои акушерї гузаронида мешавад;   

 Љой доштани COVID-19 ѓайринишондод барои гузаронида-
ни бедардкунии регионарї нест.  Тавсия кардани бедардкунии 
эпидуралї њангоми валодат дар занњои шубњадор ё COVID-19-и 
тасдиќшуда, барои кам кардани зарурати анестезияи умумї дар 
њолати зарурат;  

 Њангоми валодаткунонї бо роњи буриши ќайсарї бокси 
алоњида љарроњї кушода ва анестезияи спиналї бо сабаби ка-
минвазивї ва  надоштани сарбории респираторї гузаронида 
мешавад; 

 Бо сабаби шубња намудан ба COVID-19 ёрии акушерї набояд 
тавќуф ё рад карда шавад; 

 Њангоми зарурати валодаткунонии пеш аз мӯҳлат пешгирии 
СДР-и тифл гузаронида шавад; 

 Ба њамаи њомиладорон, зояндањо, таваллудкардагони бо 
шубња, эњтимолият ва тасдиќшудаи сирояти коронавирусї мо-
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ниторинги мунтазами оксигенатсия бо пулсоксиметр ва дигар 
нишондодњои њаётии модар ва тифл (КТГ-и тифл) гузаронида 
мешавад. Дар мавриди аломатњои вайроншавии нафас, гипо-
ксемия ё садма ва њангоми сатњи SpO2 > 94% - дарњол оксигено-
терапия оѓоз карда шавад. 

 Њангоми набудани самара аз табобати оксигении стандартї 
дар мизољон бо АШРН дастгирии иловагии оксигенї ё НСШ 
таъмин карда шавад. Интубатсияи хирной аз љониби табиби 
таљрибанок бо истифодаи чорањои эњтиётии трансмиссияи ња-
вогї гузаронида шавад; 

 Дар њолати вазнин гузаштани сирояти коронавирусї ва ило-
ва шудани сирояти дуюмин, табобати зиддимикробии стандар-
тии эмперикї барои табобати њамаи патогенњои эњтимолие, ки 
сепсисро ба вуљуд меоранд њар чи зудтар оѓоз карда мешавад, 
ва баъдан стандарт оиди «сепсис» иљро карда мешавад;  

 Ба таваллудкардагон бо шубња, эњтимолият ва тасдиќшудаи 
сирояти коронавирусї риоя намудани муњофизати респираторї 
тавсия карда мешавад, аз љумла дар ваќти синамакконї, гуза-
ронидани коркарди дастон то ва баъди тамос бо кўдак ва њама-
ваќт коркард намудани сатњњои тамосї;  

 Сирояти COVID-19 ба воситаи шири сина то њол муайян 
карда нашудааст. Барои худдорӣ намудан аз синамакконї ё 
ќатъ намудани он сабабњо нест;   

 Навзодон бояд мувофиќи риоя шудани чорањои стандартии 
пешгирии сироят ва истифода намудани чорањои мувофиќи 
назорати сироятї ѓизо дода шаванд.  

 Њангоми равиши вазнини сирояти коронавирусї дар модар, 
бояд нигоњубини навзод таъмин карда ва масъалаи барќарор 
намудани синамакконї баъди танаффус њал карда шавад;  

 Ѓизо додани навзод бо ивазкунандагони шири сина ё шири 
љўшида танњо дар њолатњои вазнини модар ва бо тавсияи табиб 
гузаронида мешавад, бо тавсияњо оиди таъмиз ва тозакунии 
маводи ширљўшӣ баъди њар истифода кардан;  

 Баъд аз валодат модар ва кўдак бояд дар шароити изолятсия 
ќарор дошта бошанд. Масъалаи љойгиршавии онњо вобаста аз 
њолати вазнинии модар ва кўдак (дар статсионар ё изолятсияи 
хонагї) аз тарафи консилиуми табибон њал карда мешавад.  
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B A 3 O P ATI,I TAHAyPy c Tfr B A X?I O 3I',I pII{TI'IM OVIVI

AXOII,Iu t{yMxy P vlvr T owTKI'I C T O H

xv cr/ cwflTxol4 HA3 OPATI{

XOM vI:1.LprOPft BA TABAIIIiA, AMAIXOII
EEXr4cKyHrr Ba sxii XAHTOMI{

CIIPOflTVT
KOPOHABI4PYCTI COVID- 1 9

(rABcI4.flXoI4 MYBAKKATff )

AyTITAHEE -2020

fr::fu/



B A3 O P ATI,I T AHAYPY CTZ gA XU O 3I4 I4I{TI'I M OVTYT AXO JII4 I4
rly MXy P VLVI T O t{?I K pI C T O H

^,,44-24,n2020

.Tyw
ru. [yuraH6e

fiap 6opakr rac4r4r\ Ba BopI,IAHaMoI4 TaBcuqxoll
MyBaKKa ru ovtr, 6 a xycyckrflT\out H a3oparl{
xoMVnaA opfi na raBannyA, aMarlxou 6exucxyrult na

exd xaHrovrkr cr4poflrl4 KopoHaBr pycrl COVID-l9

Eo MaKcaAr,r rarrrKt4ir Ba ryp3yp la^auy4arrla Ha3oparl4 snI4AeMI'IoJrorI4I4

c1tpoflr1r HaBkr KopoHaBr4pycu COVID-l9, oMoAaco3lal4 car\r4 6ata]F,rvr

*yaccrcaxora xluaxu aBBarrurflu ru66uro cauuraplr Ba raBaltnyafi (nerurrapfr,

rarrrxuc sa ra6o6ar), uyro6uxu 6art5tvr 10 HusoNaHoMaI{ Basopau4 raHAypycrltr

na xncfsu ur{TzMorrv a\oriktt,r {yvrrypuz To.tI4KI4croH a3 3 v,aprkr corll4 2014

raxrr4 Ns148 TacAI4K Lly[aacr,

@APMOVTru MEAI4XAM:

1. Taqcusyxog MyBaKKarfr oul, 6a "Xycycurrxol4 Ha3oparrl XouunaAopfr
Ba raBarrJryA, aMarrxou 6exucxysfr, sa exd xauroMl,t cl4poflTLr KopoHaBr4pycu

COVID-19" rac[I4K KapAa maBar(saunua 1).

2. Ea uy.qupu Eaxurr,r MoAaprraBkz 6exanc[ Ba raH3MMr4 or4rranPadcarm

TarrrKr4Jrra xra3MarpacoHkrkr ru66trt 6a uoAapoHy xlAarou Ba raH3ktukr ovilar4

Basoparu raHAypycrvr sa ru$su r4qrr{Mol{u axonfr (IOuycona A.3.) cyropl4tu

AOAA IIIABAA:
- xaMoxaHrco3r4r4 paBaIF.AI1I Harup Ba I\acTpac}JaMokrkr TaBc?rfl\okr

Ma3Kyppo Aap carxr4 v.yacckrca\ov raBallryilrtr4 UyuXypZ rabMI,IH HaMoflA.

Myxrar: I vtoxi
- Aap sx.{osrfr 6o por6apoHr{ vtyaccztcax,ou r}iraatr aBBanr4flr4 ru66uto

cauuT:apfi, coxTopr4 rocrrr4Tatrut sa TaBannyAr4u Br4IroflTXO, TUaXPY HOXIIflXOI4

ro6eu .{yNdfypfr Ba rraxpu flyman6e nopupcosr4kt raBcl4flXo]I MyBaKKarI4z

Ma3Kyppo Aap awaltr4fl,Ta'bvtkrH HaMoflA. Mlxlar: 4ourrlfr;
- 

- 
io6acra 6a Kopxon aHqoMAo lailryAa MabnyMorl{ iray(laccanpo 6a

pox6apzsru Basoparv raHAypycru sa nraclsz I,Ir{TuIMoI4u a\otu reIxHI,IxoA

HaMoflA. MYxlar : [opttvtlr,
3. Ea capAopoHr4 paecarx,ora TaHAypycrkrLr BMKE, BI4JIoflTXou Xauouy

Cy.A, rxaxpkt [yruaH6e Ba pox6aponu coxropu rocnl,Irarln sa lr,yaccl/Oa\ou

rluaxu aBBarrurflr4 ru66uto caHLrrapr4r4 ruaXPy HoxI,IsXoI4 ro6ez '{yMxypu



cyloprarx [o1a :lraBa[,, Kr4 6apou BopIaAHaMoLrLr raBcr4fl\oLt MyBaKKarI'ILI

Ma3Kyp MycoI,IAaT HaMoflHA.
4. Ea uno6ar rupwSra ruaBal,, Kr4 AacrrurpLrzr rexHHKI4I4 HaIIrp Ba

B O p r{AH a M O 14 H T ABCIl'flr4\O I,I M y B a K\aTVU M a3 Kyp az rapaSu lJJapurcos our 6a

pyrrrA aacrrupilt r.ap4a MeruaBaA.

5. Ha:oparu $apuo p 6a 3LIMMaI4 MyoBI,IHI4 Ba3vP
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ВВЕДЕНИЕ 

 

11 марта 2020 г ВОЗ объявила пандемию коронавирусного заболе-

ванияCOVID-19 (Coronavirus Disease 2019), эпидемия которой 

началась в Китае (8,9,12). 

По данным Worldometers на 23 августа 2020 г COVID-

19распространился в 212 странах и территориях мира, зафиксиро-

вано 23 407 334 случая, умерли 809 094, выздоровели 15 940 644 
человека. Официально первые случаи заболевания были зареги-

стрированы в Республике Таджикистан 30 марта  2020 г. К настоя-

щему дню зафиксировано 8 277 случаев, выздоровевших – 7 072, 

умерли –66 человек. 

Несмотря на то, что во многих странах заболевание идет на спад, ни 

одна страна в мире не уверена в том, что не будет второй волны. 

Даже в Китае, который отличился высокой организацией эпиде-

миологического надзора, периодически возникают новые очаги.  

По мере получения новых данных изменились наши представления 

о COVID-19. В начале пандемии болезнь воспринималась как ре-

спираторное заболевание с воспалительным поражением лёгких,  

осложнениями в виде тяжелого респираторного синдрома и сепсиса 

с нарушением функции жизненно важных органов. В настоящее 

время, помимо перечисленных, присоединились сведения о симп-

томах генерализованного эндотелиоза и ДВС синдрома, недоста-

точности функций жизненно важных органов даже при отсутствии 

сепсиса. Неизменным осталось лишь то, что вирус запускает слож-

ную цепь патологического процесса, с вовлечением всех органов и 

систем организма (3, 4, 8, 39,41). 

Для оценки проводимых мероприятий служба здравоохранения 

проводит анализ ежедневного и общего число инфицированных, 

умерших и выздоровевших, показатели заболеваемости, смертности 

и летальности. Большое значение имеет показатель занятости коеч-

ного фонда. Смертность и летальность зависит от количества те-

стированных и выявления бессимптомных пациентов 

Летальность от короновируса зависит от охвата тестированием, чем 

больше охвачено, тем больше выявлено бессимптомных форм и тем 

меньше летальность. Летальность от COVID-19 варьирует в широ-

ком диапазоне: от 2,8 % в РФ до 10 -23%в США и Великобритании 

соответственно. 
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Общая летальность в мире составляет 2,3%. Среди больных с кри-

тической формой заболевания летальность составляет – 49%. При 

отсутствии факторов риска летальность, т.е. смертность среди забо-

левших, составляет 0,9%. Наличие факторов риска значительно по-

вышает возможность фатального исхода (8,9,10,40,41). 

Коэффициент смертности рассчитывается на 100 000 населения. В 

США он равен 22,67; в РФ – 1,88 на 100 000 населения. 

Для адекватной оценки ВОЗ опубликовала протокол, в котором 

указано, что смерть от COVID-19 не может быть отнесена к друго-

му заболеванию (например, раку) и должна учитываться независи-

мо от ранее имеющихся болезней, которые предположительно при-

вели к тяжелому течению после заражения COVID-19 (3,8,40).  

Пример: человек, страдающий сахарным диабетом, заражается ко-

ронавирусом и умирает. Основная причина смерти: COVID-19 

При разработке временных методических рекомендаций, состави-

тели использовали рекомендации ВОЗ, CDC, публикации учёных и 

врачей, которые имели опыт работы в очагах заражения COVID-19, 

собственный опыт. По возможности учитывались результаты ис-

следований с высоким уровнем доказательности. 

Мы использовали следующий рейтинг доказательств: А – сильный, 

В – умеренный, С – необязательный и I – один или несколько РКИ; 

II – один или несколько нерандомизированных исследований, III – 

мнение эксперта 

По мере появления новых данных документ будет пересматривать-

ся. 

Министерство здравоохранения и социальной защиты населения РТ 

и составители выражает признательность Тинатин Гагуа временно-

му эксперту Европейского Бюро ВОЗ за рецензирование второй и 

Олегу Кузьменко – техническому офицеру, специалисту по сексу-

альному и репродуктивному здоровью Европейского Бюро ВОЗ за 

рецензирование первой версии документа и ценные замечания. 
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ПУТИ ПЕРЕДАЧИ, ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ COVID-19 

В настоящее время доказано, что причиной является РНК-

содержащий бетакоронавирус. Переносчиком болезни является 

больной человек, который является заразным с инкубационного пе-

риода. Факторами передачи являются капли и аэрозоли, выделяе-

мые больным при чихании или кашле, которые попадают на слизи-

стые здоровых людей, поверхности, продукты питания и другие  

Пути передачи инфекции: 

 воздушно-капельный: при кашле, чихании, разговоре; 

 контактный. 

После обнаружения вируса в фекалиях, высказано предположе-

ние об орально-фекальном пути передачи. 

Вопрос о выживании вируса является спорным. Считают, что вирус 

может сохраняться на поверхностях до 48-72 часов, но активность 

его исчезает. Сохраняет жизнеспособность в течение 3-х суток при 

температуре 20-250С, +40С – более 14 дней. При нагревании до 370С 

– инактивация вируса происходит в течение 1 суток, 560С – 45 ми-

нут, 700С – 5 минут. В жидкой среде при t-ре 20-250С жизнеспособ-

ность сохраняется до 7 суток (1,3,8) 

Инкубационный период колеблется от 1 до 14 дней(4,40). В по-

следнее время появились публикации, что инкубационный период 

продолжается до 24 дней (CDC). 

 среднее время инкубационного периода составляет 5-6 дней; 

 у 97,5% людей с COVID-19 симптомы развиваются в течение 

первых 11,5 дней 

Патогенез заболевания до конца не изучен (3,4). Составители со-

чли необходимым представить краткие сведения о возможном па-

тогенезе для правильного восприятия рекомендуемых в настоящее 

время лечебных средств. 

Вирус попадает на слизистые носоглотки и/или ротоглотки, и/или 

конъюнктивы глаз при кашле/чихании больного. Считали, что ми-

шенью вируса является только эпителий дыхательный путей, осо-

бенно альвеолы. Но оказалось, что вирус поражает также эндоте-

лий, а также моноциты, эпителий ЖКТ (париетальные клетки же-

лудка), сердце, дистальные канальцы нефрона, надпочечник, гипо-

физ, потовые, паращитовидные железы, яички.  
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1. Первое звено патогенеза - проникновение вируса в клетку и ре-

пликация: 

 Путем своего специфического белка S (гликопротеин), вирус со-

единяется с рецептором ангиотензинпревращающего фермента 

(АПФ) человека. Белок S располагается в шипах короны вируса, 

рецептор АПФ2 - на мембране клеток мишеней человека, они иде-

ально подходят друг к другу как «ключ к замку».  

 Для повышения проникновения белок S использует протеазу че-

ловека гена ТМРRSS2. 

 Матричная РНК вируса, проникнув в рибосому клетки человека, 

передает информацию и происходит синтез РНК не клетки, а виру-

са (репликация вируса). 

 Клетка разрушается, вирионы, которые выходят из нее начинают 

новый цикл. 

 Повреждение клеток человека, например альвеол, делает их уяз-

вимыми уже для бактериальной инфекции с развитием воспали-

тельного процесса в лёгких, т.е. пневмонии. 

2. Другое звено патогенеза – иммунная реакция организма (13,42). 

Внедрение вируса активизирует реакцию иммунной системы, ко-

торая в норме защищает от инфекционных патогенов. Реагируют 

на сигнал о внедрении патологического агента сигнальные клетки - 

цитокины (интерлейкины, фактор некроза опухоли, интерферон и 

другие). Это представители клеточного иммунитета или иммуно-

компетентные клетки, которые распознают чужеродный агент (ан-

тиген), мобилизуют клетки белой крови и молекулы в очаг инфек-

ции, вызывают отек, нарушение проницаемости и разрушение чу-

жеродных агентов. Специфические антитела, уже не клеточного, а 

гуморального звена иммунитета, нейтрализуют образующиеся ток-

сические вещества. При снижении уровня опасности, по принципу 

обратной связи, идет сигнал к цитокинам, что опасность миновала и 

их количество снижается. Соответственно, уменьшается реакция, 

которую они вызывают.  

При COVID-19 нарушается именно эта система обратной связи. 

Выброс цитокинов не останавливается, они продолжают вырабаты-

ваться в огромном количестве, и действуют уже не только на чужие 

и больные, но и свои здоровые клетки. Это и есть чрезмерный ответ 

или гиперэргическая реакция, или так называемый «цитокиновый 

шторм», который вызывает острый респираторный дистресс син-
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дром и является причиной высокой летальности.  

Цитокиновый шторм может возникнуть при повышении у пациента 

интерлейкина 6, который в норме стимулирует иммунный ответ, 

повышении  СРБ и сывороточного амилоида, которые являются 

маркерами острого воспаления. С возрастом интерлейкин 6 увели-

чивается, почему старший возраст является более уязвимым (22,29)  

Первопричиной «цитокинового шторма» при COVID-19 считают 

уменьшение количества рецепторов АПФ2, которые занял вирус 

для проникновения в клетку.  

 Результатом снижения АПФ2 является увеличение ангиотензи-

на II; 

 Ангиотензин II увеличивает и запускает цитокины и другие 

медиаторы воспаления не только в иммунных, но и в эндотелиаль-

ных и эпителиальных клетках; 

 и процесс  заканчивается  «цитокиновым штормом»,  

Цитокиновый шторм представляет большую опасность, чем сам  

вирус, приводит к воспалительному поражению не только лёгких, 

но и печени, почек, мозга и других органов и тканей. 

3. Во время цитокинового шторма происходит травма эндотелия 

сосудов микроциркуляции лёгких, они тромбируются иммунными 

клетками, что приводит с одной стороны к гипоксии со всеми по-

следствиями, а с другой – нарушению стенки капилляров. 

При вскрытии больных, умерших от COVID-19, были обнаружены 

тромбы в сосудах микро- и макроциркуляции, характерные для 

ДВС синдрома (4). Примерный механизм данного осложнения свя-

зывают с повреждением внутренней стенки капилляра – эндотелия, 

который в результате: 

 теряет антитромботическое свойство; 

 выделяет факторы, которые повышают свертывание крови (про-

коагулянты), вначале только в пределах капилляра, затем в арте-

риолах; 

 процесс приобретает генерализованный характер, характерный 

для ДВС синдрома.  
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Патогенез развития ДВС синдрома 

 

Инфекция: вирус COVID -19 

 

противовоспалительные  цитокины 

    

Активация 

иммунной си-

стемы и 

тромбоцитов 

Потеря эндоте-

лием свойства 

снижать свер-

тывание крови 

Снижение 

естественных 

антикоагу-

лянтов 

Увеличение про-

коагулянтных 

факторов 

 

Генерализованныйэндотелиоз затрагивает все сосуды микро-

циркуляциии, что объясняет обширную симптоматику и высо-

кую смертность.  

 У большинства больных с тяжелым течением вначале разви-

вается недостаточность одной системы, чаще всего ОДН, далее 

присоединяется полиорганная недостаточность. 

 ОДН при COVID-19 связана не столько с воспалительным пора-

жением лёгких, сколько с нарушением кровотока в сосудах микро-

циркуляции, поэтому клиника отличается от традиционной: 

 самочувствие больного не соответствует степени повреждения 

лёгких: при выраженных повреждениях и низкой сатурации кисло-

рода, субъективные симптомы могут быть не выражены. 

 Комплаенс, т.е. эластичность легких не нарушается, поэтому у 

больных может не быть субъективного ощущения тяжести состоя-

ния. 

 Основное нарушение связано с тем, что кислород входит в аль-

веолы, но не проходит в сосуды, забитые тромбами, т.е. развивается 

гипоксемия и вентилляционно - перфузионный дисбаланс.  

 Стенки альвеол становятся хрупкими, что представляет большие 

риски при ИВЛ, и их разрыв даже при обычном давлении. 

 Процесс генерализованный, поэтому повреждения затрагивают 

оба лёгких (двухсторонняя пневмония), а локализация начинается 

там, где хуже кровоснабжение, т.е. периферия лёгких. 

Коагулопатия (нарушение свёртывания крови) - является предикто-

ром неблагоприятного прогноза. Тромбоэмболические осложнения 
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имели место от 22,2 до 69% больных, которые были госпитализи-

рованы в ОИТ, и явились причиной смерти у 71% умерших (4). 

Международное общество специалистов по тромбозу и гемостазу 

(ISTH) предлагает использовать показатели свертывания крови для 

отбора пациентов для госпитализации, а также для госпитализации 

в ОИТ (4). 

Симптомы коагулопатии при COVID-19:  

 тромбоцитопения, т.е. снижение тромбоцитов менее 150х109/л; 

 увеличение D димера в 3-4 раза, которое ассоциируется с повы-

шением смертности даже при отсутствии тяжелой пневмонии; 

 удлинение протромбинового времени 

 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ COVID-19 У БЕРЕМЕННЫХ 

(3,6,8,9, 40,41,42) 

Традиционно считалось, что респираторные инфекции повышают у 

беременных риск тяжелых заболеваний и смерти, обусловленных 

физиологическими изменениями во время беременности (Приложе-

ние 3). 

Так, у беременных течение гриппа и атипичной пневмонии SARS-

CoV и MERS- CoV более тяжелое, чем у небеременных, а при грип-

пе летальность может достигать  40-50% (8,40). 

Однако, имеющиеся в настоящее время данные, не указывают на 

то, что беременные при Covid-19 имеют повышенный риск тяжелой 

заболеваемости и смертности (Приложение 8). По данным одного 

исследования, основанного на анализе 118 беременных, заболева-

ние у них протекает не тяжелее, чем у небеременных без сопут-

ствующих заболеваний.  

Лёгкое течение у беременных достигает 91%, умеренное и тяжёлое 

- 8%, критическое состояние –1% (9). С распространением заболе-

вания в мире изменилась статистика. Например, к концу апреля в 

мире было зарегистрировано 2 случая материнской смертности от 

COVID-19 (10). По данным главного акушера-гинеколога Минздра-

ва РФ до 25.05.2020г в России регистрировано 2 561 беременных с 

COVID-19,  родов - 244, случаев материнской смертности не было.  

Анализ 16 публикаций проведенный по состоянию на 08.04.20 

включал 154 беременных и 118 новорожденных, обнаружил, что в 

Китае лишь одна находилась на ЭКМО после оперативного родо-

разрешения мёртвым плодом. В настоящее время в разных публи-
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кациях отмечают увеличение материнской смертности. В Иране из 

9 беременных с тяжелой формой COVID-19 во II-III триместре бе-

ременности, к моменту публикации умерли семь, одна находилась 

на ИВЛ, лишь одна была выписана (17).  

Более высокий риск госпитализации и материнской смертности 

имели беременные при наличии сопутствующих заболеваний (1,3-

12, 40,41): 

 Хронические заболевания лёгких, в.т.ч. бронхиальная астма; 

 сахарный диабет; 

 гипертензия; 

 ожирение: индекс массы тела 30кг/м2 и более; 

 заболевания почек; 

 заболевания печени; 

 цереброваскулярные заболевания; 

 иммунносупресия; 

 курение; 

 беременные старше 35 лет.  

 

Риск осложнений повышается при сочетании COVID-19 с другими 

вирусными респираторными инфекциями, такими как грипп. 

Передача от матери к ребенку во время беременности маловероят-

на. Вирус не был обнаружен в околоплодных водах, грудном моло-

ке или других образцах ткани матери, например, плаценте. В по-

следнее время появились единичные данные о возможной передаче 

инфекции от матери к ребенку во время беременности или в про-

цессе родов (вертикальный путь передачи) (Приложение 8).  

 У 13 новорождённых, родившихся у 115 матерей с COVID -19  

при тестировании мазков с ротоглотки после рождения вне зависи-

мости от метода родоразрешения обнаружен вирус, при этом забо-

левание протекало в легкой форме (обзор 17 статей, 40)  

 Новорожденный подвержен риску COVID -19 при ненадлежа-

щем уходе. (1,6,7,12). 

 Доказательств влияния COVID -19 на развитие плода не выявле-

но. Аномалии развития плода могут быть вызваны лихорадкой в 

первом триместре, в связи с чем необходимо проводить лечение, 

направленное на снижение температуры 

 Нет доказательств, что COVID -19 приводит к спонтанному вы-
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кидышу, но есть риск преждевременных родов, дородового разрыва 

плодных оболочек, дистресса плода 

В начале пандемии родоразрешение проводилось преимущественно 

путём операции кесарева сечения, когда частота операции достига-

ла 93-100% (8,9). Высокая частота КС, скорее всего, было связано с 

беспокойством медицинских работников из-за нового вируса. 

В настоящее время мнение изменилось, кесарево сечение рекомен-

дуется проводить по показаниям принятым до пандемии COVID-19 

(12) 

 

ИНФОРМАЦИЯ О ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ 

(1,6,8,12,40; Приложение 8) 

 ГВ не противопоказано, если позволяет состояние матери.ГВ за-

щищает ребенка от коронавирусной инфекции, поскольку есть сви-

детельства нахождения в грудном молоке антител против корона-

вируса.  

 Грудное молоко обеспечивает защиту от многих заболеваний и 

является лучшим источником питания для новорождённых; 

 COVID-19 в грудном молоке не был обнаружен, но исследования 

ограниченны, а точные данные отсутствуют.  

 Медицинские работники во время дородового ухода в период 

пандемии обязаны предоставить всю информацию о ГВ, помочь бе-

ременной принять осознанное решение. Необходимо исходить из 

того, что отказ от ГВ ведет к более худшим последствиям, чем 

вскармливание молоком матери. 

 Для профилактики заражения ребенка заболевшие COVID-19 

матери, которые приняли решение о ГВ, должны тщательно мыть 

руки перед каждым кормлением и носить маску; 

 Заболевшие матери, которые решили кормить сцеженным моло-

ком: 

 должны обязательно мыть руки до сцеживания молока, перед 

тем, как прикасаться к молокоотсосу, бутылочкам; 

 носить маску; 

 иметь специальный молокоотсос; 

 должны обязательно мыть руки и следовать рекомендациям по 

очистке молокоотсоса после каждого использования, особенно тех 

частей, которые касаются грудного молока; 
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 подумать о том, кто будет кормить сцеженным молоком. 

Вопрос о ГВ необходимо решать в зависимости от состояния мате-

ри: 

1. При легкой и средней форме COVID-19, соблюдении масочного 

режима, новорождённого не следует отлучать от матери. Кроватку 

новорождённого расположить максимально далеко от кровати ма-

тери: 2 м и более. Можно использовать ширму между ними. 

2. При тяжёлом и критическом состоянии родильницы – новорож-

дённый находится в отдельной палате до улучшения состояния ма-

тери. Использовать сцеженное молоко или искусственное питание и 

планировать релактацию (восстановление лактации). 

3. Меры предосторожности при ГВ: 

 надевать маску, находясь рядом с ребенком, в том числе, во вре-

мя кормления; 

 если мать слишком больна для прикладывания ребенка к груди, 

она может сцедить молоко либо ей могут помочь. Кормить из чи-

стой чашки или ложки. Медперсонал, который кормит ребенка, 

обязан строго соблюдать все правила профилактики инфекции: 

 до и после вскармливания мыть руки (Приложение 1); 

 мыть/дезинфицировать возможные обсемененные поверхности, с 

которыми могли контактировать персонал и другие лица (19) 

 

ДИАГНОСТИКА КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ  

COVID-19 

Диагноз устанавливается на основании анализа жалоб, клиническо-

го обследования, данных эпидемиологических анамнеза и результа-

тов лабораторных исследований. 

Доказательства того, что беременные женщины имеют отличные 

признаки или симптомы или подвержены более высокому риску 

тяжелого течения заболевания, чем небеременные отсутствуют 

(1,8,9). 

Вирус COVID-19 оказывает воздействие на все системы и органы: 

1. Жалобы, связанные с нарушением функции центральной и пери-

ферической нервной системы:  

 головная боль, головокружение, спутанность сознания, бред, 

галлюцинации; 

 нарушение координации движений, мышечная слабость вплоть 

до паралича. Редко: кровоизлияние в мозг; 
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 покалывание или жжение в руках - редкое расстройство нервной 

системы - синдром Гийена-Барре, результат аберрантной иммунной 

реакции на вирус; 

2. Сердечные жалобы: сердцебиение, признаки сердечной недоста-

точности, воспаления миокарда и коронарной артерии. Редко: вне-

запная остановка сердца. 

3. Симптомы нарушения функции ЖКТ:  

 диарея, тошнота, рвота, боли в животе. Эти симптомы иногда 

имеют место при отсутствии респираторных симптомов (12) 

 Не исключен тромбоз кишечника, требующий экстренной помо-

щи, вплоть до резекции кишечника (описан 1 случай) 

4. Печень: реакция на инфекцию + тромбоз сосудов печени: жел-

тушность кожи и слизистых, боли в правом подреберье, изменение 

цвета мочи. Редко: печеночная недостаточность 

5. Почки: тромбоз сосудов: олигоурия, азотемия. Редко: ОПН 

6. Кожа: сыпь по типу крапивницы, мелкие пурпурные высыпания 

на ногах и животе. Результат повреждения кровеносных сосудов, 

иногда потемнение кожи, пурпурная сыпь, которая напоминает 

корь или ветряную оспу на кончиках пальцев в сопровождении с 

ознобом. Распространена у детей и молодежи 

7. Сосудистые жалобы: тромбоз крупных сосудов ног. Описан один 

случай ампутации ноги. 

У беременных ведущими жалобами являются (10, 40, 41):  

 повышение температуры (66,7%, после родов -21,2%); 

 сухой или с небольшой мокротой кашель (39,4%); 

 некомфортное дыхание (14,1%), т.е. когда у человека впечатле-

ние, что он не может вдохнуть, а чаще выдохнуть полной грудью.  

Присоединение одышки свидетельствует об ухудшении состояния. 

Наиболее тяжелая одышка развивается к 6-8-му дню от момента 

заражения.  

 Среди других превалируют слабость или быстрая утомляемость 

(15,2%), миалгии (7,1%), боль в горле (5,1%).(10) 

 Менее 10% беременных жалуются на головную боль, спутан-

ность сознания, ринорею, иногда кровохарканье. 

Есть сообщения о том, что ещё до лихорадки больных беспокоит 

головная боль (8%), кровохарканье (5%), диарея (3%), тошнота, 

сердцебиение. У некоторых беременных до лихорадки были жало-
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бы, свидетельствующие о нарушение функции ЖКТ (диарея, тош-

нота) в сочетании с симптомами заболеваний верхних дыхательных 

путей (10) 

В последнее время появились сообщения, что ранними симптомами 

заболевания могут быть снижение или потеря обоняния (аносмия) и 

вкуса. 

Общий осмотр  

Общий осмотр проводится по общепринятой схеме. Обратить вни-

мание на: 

 состояние кожи и видимых слизистых оболочек, особенно верх-

них дыхательных путей. Некоторые считают, что высыпания 

можно отнести к ранним симптомам COVID-19. На коже могут 

быть высыпания различной формы и локализации (Skin Symp-

toms of COVID-19.J. Peart).  
 только на пальцах ног,  иногда на пятках, в виде нежных красных или 

пурпурных возвышений, как при обморожении; 

 сыпь, как при ветряной оспе (мелкие высыпания с прозрачной жидко-

стью в центре); 

 сыпь, как при крапивнице, появляется внезапно, , вызывает сильный 

зуд. Они мигрирует по телу, не остаются на одном месте более суток 

 Ретикулярныйливедо, розовый питириазмногоформная эритема 

 Небольшие возвышения (папулы) и мелкие точки 

«Мраморность» кожи, акроцианоз являются опасными симптомами 

и свидетельствуют о тяжести состояния; 

 повышение температуры тела; 

 притупление перкуторного звука, хрипы и ослабле-

ние/отсутствие дыхания при аускультации легких; 

 увеличение размеров лимфатических узлов; 

 увеличение печени и селезенки. 

Лабораторная диагностика (4) 

Общеклинические анализы.  

В клиническом и биохимическом анализах специфических измене-

ний нет, они необходимы для своевременной диагностики наруше-

ний функции жизненно важных органов.  

 общий анализ крови: определение Hb, эритроцитов, Ht, лейкоци-

тов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы, СОЭ.  
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 В 83% при COVID-19 имеет место лимфоцитопения и увеличе-

ние нейтрофилов. Лимфоциты – клетки иммунной системы, 

которые распознают чужеродные антигены и формируют им-

мунный ответ. 

 В каждом третьем случае (36%) имеет место тромбоцитопе-

ния (снижение до 150х109/л и меньше), которая является небла-

гоприятным фактором и связана с пятикратным повышением 

риска ХОБЛ и смертности (24) 

 биохимический анализ крови: содержание мочевины, креати-

нина, электролитов, печеночных ферментов, билирубина, глюкозы, 

общего белка, С-реактивного белка (СРБ). 

Возможные изменения при COVID-19: 

 повышение АлАТ и АсАТ в сыворотке крови; 

 повышение лактатдегидрогеназы; 

 повышение СРБ. СРБ - компонент плазмы, играет защитную 

роль, является маркёром воспалительного процесса. СРБ коррели-

рует с тяжестью и распространенностью воспалительной ин-

фильтрации, и прогнозом при пневмонии. 

 СРБ основной лабораторный маркёр поражения лёгочной ткани. 

При его повышении необходимо начинать антибактериальную тера-

пию . 

 Состояние коагуляции: протромбиновое время, Dдимер, число 

тромбоцитов, содержание фибриногена. Необходимы для опреде-

ления степени тяжести, отбора больных, нуждающихся в госпита-

лизации и интенсивном наблюдении. 

 D-димер образуется в результате распада фибрина, служит 

ключевым показателем фибринолиза, отражает степень тяже-

сти ДВС и степень риска смертности пациентов 

 увеличение D-димера и лимфоцитопения являются неблагопри-

ятными прогностическими факторами смерти. 

 международное нормализованное отношение (МНО) и активи-

рованное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ) определя-

ют только для контроля дозы антикоагулянтов. Удлинение АЧТВ 

может быть связано с применением антикоагулянтов или наруше-

нием свертывающей системы крови; укорочение АЧТВ - гиперкоа-

гуляция.  
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Специфическая лабораторная диагностика (3,4): 

1. при подозрении на CОVID-19 проводить забор материала 

рото-или носоглотки методом ПЦР с обратной транскрипцией (ОТ-

ПЦР). Лучше выявляется в носоглотке по сравнению с образцами 

из ротоглотки; 

При отрицательном результате: повторить анализ, по возможности, 

из нижних дыхательных путей (получить из мокроты или во время 

бронхоскопии (38,40); 

 в крови. Обнаружение в крови является маркёром тяжелого со-

стояния. 

 в кале.  

2. Определение антител (серологический метод) для диагностики 

COVID-19.   

CDC считает, что антитела появляются через 1-3 недели после по-

явления первых симптомов заболевания. Антитела свидетельству-

ют, что заразность у больных снижается и формируется определен-

ная степень защиты.  CDC рекомендует определять антитела для 

диагностики COVID-19 в дополнение к тестам ПЦР. Определение 

антител можно использовать для получения  информации  о пере-

болевшем населении, которые могут быть потенциально защищен-

ными. До настоящего времени вопрос об определении только анти-

тел без ПЦР-ОТ для диагностики COVID-19 не решен (13) 

Их можно использовать только при отсутствии возможности ОТ-

ПЦР. Интерпретация: 

IgM «+», IgG «-» - заболевание; 

IgM «+», IgG «+» - формирование иммунитета; 

IgM «-», IgG «-» - есть иммунитет 

3. Учитывая, что CОVID-19 сопровождается или на его фоне раз-

вивается бактериальная и/или грибковая инфекция, необходимо 

провести забор для бактериологического посева из рото-и носо-

глотки или нижних дыхательных путей на Streptococcus pneumonia, 

Haemophilus influenza типа В, Legionella pneumophila, M.tuberculosis 

(in vitro)  и др. 

4. С целью дифференциальной диагностики, исключить заболева-

ния, которые сопровождаются лихорадкой, а также малярию, ту-

беркулез, по возможности, другие вирусные инфекции: грипп А,В, 

адено-и ротовирусы, риновирусы, паравирусы, как причину лихо-
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радки (40) 

Функциональные методы исследования 

Пульсоксиметрия- простой и надежный скрининговый метод, 

для диагностики гипоксемии.  
При SpО2 менее 90% необходимо начинать кислородотерапию (8,40,41) 

Гипоксемия (снижение SpO2 менее 88%) развивается более чем у 

30% больных. 

При SрO2 менее 90% рекомендуется: 

 исследование газов артериальной крови с определением парци-

ального напряжения PaO2, PaCO2, pH, бикарбонатов, лактата; 

При тяжелом течении наблюдаются быстро прогрессирующее забо-

левание нижних дыхательных путей,  пневмония, ОДН, ОРДС, сеп-

сис и септический шок. В г. Ухань практически у всех пациентов с 

тяжелым течением заболевания развивалась прогрессирующая 

ОДН: пневмония диагностирована у 100% больных, а ОРДС – бо-

лее, чем у 90%больных (9). 

Электрокардиография (ЭКГ). 

Цель ЭКГ:  

 своевременная диагностика нарушений ритма и острого коро-

нарного синдрома, риск которых увеличен при вирусной инфекции 

и пневмонии; 

 контроль кардиотоксичности при использовании противомаля-

рийных средств,  азитромицина (удлинение интервала QT)  

Лучевые методы диагностики: Rg и компьютерная томография 

лёгких. 

Широко используются у небеременных.  

При COVID-19 визуализируется изменение плотности лёгочной 

ткани - симптом «матового стекла». Их появление связано с тем, 

что нарушение микроциркуляции в капиллярах вокруг альвеол хо-

рошо обрисовывает их контуры (альвеол), характерная картина, ко-

торую называют пневмонит. Визуализируется только на КТ в виде 

матового стекла ещё до развития пневмонии (3,4,8). Поэтому в 

начальной стадии заболевания рентгенологически диагноз не под-

тверждается 

На КТ локализация двухсторонняя, чаще в нижних и средних зонах 

легких.  

По данным КТ выделяют 4 степени тяжести:  
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КТ 0 – патологических изменений нет; 

В зависимости от объема распространенности выделяют 4 степени 

поражения (8): 

КТ1 – менее 25%; КТ2 – от 25 до 50%; 

КТ3 –от 50 до 75%; КТ4 – более75% объема легких (КТ-2).  

При отсутствии возможности КТ проводится рентгенологическое 

исследование лёгких. Всем пациенткам с подозрением на пневмо-

нию рекомендуется Rg-графия лёгких в передней прямой и боковой 

проекциях (при неизвестной локализации воспалительного процес-

са целесообразно выполнять снимок в правой боковой проекции).  

При Rg-графии лёгких выявляют двусторонние сливные инфиль-

тративные затемнения. Чаще всего выраженные изменения локали-

зуются в базальных отделах легких. Также может присутствовать и 

небольшой плевральный выпот.  

При проведении Rgлёгких и КТ беременной: 

 провести консультирование и получить информированное согла-

сие; 

 защитить плод рентгензащитным фартуком. 

В настоящее время также используют УЗИ лёгких 

Лабораторные признаки цитокинового шторма: 

 общий анализ крови: лейкопения, выраженная лимфопения, 

снижение моноцитов, эозинофилов и базофилов; 

 повышение СРБ более 75 мг/л, ферритина, АлАТ; АсАТ, ЛДГ; 

 значительное повышение D- димера в 4 раза и больше нормы 

или его быстрое нарастание; 

 повышение ПДФ, фибиногена, нормальное или укорочение 

тромбопластиного времени и АЧТВ, АТIII – норма; 

 снижение Т- и В- лимфоцитов, повышение ИЛ-6 более 40 пг/мл. 

Для оценки эффективности лечения при ОРДС определять D-

димер, ферритин, фибриноген, СРБ, триглицериды , ЛДГ, ИЛ-6 

каждые 48-72 часа до нормализации показателей. 

Показатели прогрессирования синдрома активации макро-

фагов: 

 2-3хростковая цитопения, нарастание ферритина, СРБ, АлАТ; 

АсАТ, ЛДГ; 
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 снижение натрия крови; 

 снижение фибриногена, АТIII, удлинение протромбинового вре-

мени и АЧТВ 

Показатели гипервоспаления: 

 тромбоцитопения, лимфопения; 

 коагулопатия: тромбоцитопия, увеличение фибриногена и  D-

димера; 

 повреждение тканей/гепатита: повышение,АлАТ; АсАТ, ЛДГ и 

активация макрофагов/гепатоцитов: повышение ферритина 

Определение прокальцитонина можно использовать при поступле-

нии для ранней оценки риска и прогноза. Оценка прокальцитони-

на для диагностики и прогноза течения сепсиса: 

 уровень менее 0,5 мкг/л – низкий риск бактериальной коинфек-

ции и неблагоприятного исхода; 

 уровень более 0,5 мкг/л – высокий риск бактериальной коинфек-

ции и неблагоприятного исхода. 

Стандартное определение случая заболевания COVID-19 (4).  

Выделяют: подозрительный, вероятный и подтвержденный случай 

инфекции, вызванной COVID-19. 

Подозрительный случай: 
a. наличие клинических проявлений острой респираторной инфек-

ции, бронхита, пневмонии плюс 

b. данные эпидемиологического анамнеза 

Вероятный случай: 

a. наличие клинических проявлений тяжелой пневмонии, ОРДС, 

сепсиса плюс  

b. данные эпидемиологического анамнеза 

Подтвержденный случай: 

a. наличие клинических проявлений тяжелой пневмонии, ОРДС, 

сепсиса плюс 

b. положительные результаты лабораторных тестов на наличие РНК 

COVID-19 методом ПЦР плюс 

с. данные эпидемиологического анамнеза 
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*если «b» положительный, «a» имеет значение для определения 

тяжести, «с» – не обязателен 

Эпидемиологический анамнез: 

 последние 14 дней до появления симптомов посещали  эпидемио-

логически неблагополучную территорию по COVID-19 или 

 последние 14 дней имели контакт с лицами, которые находились 

под наблюдением по COVID-19, которые в последующем заболе-

ли или 

 последние 14 дней имели тесные контакты с лицами, у которых 

был лабораторно подтвержден диагноз COVID-19 

Клиническая классификация (3,4) 

Выделяют следующие клинические формы COVID-19: 

1. Бессимптомная; 

2. Лёгкая; 

3. Средней степени; 

4. Тяжелая форма; 

5. Критические состояния 

Анализ, проведенный китайскими учеными на основании  более 

44 000 больных COVID -19 указывает, что частота лёгкой и уме-

ренной степени составляет около 80% больных, тяжёлой – 15%; 

критической с клиникой ДН, шока или полиорганной недостаточ-

ности – 5% (8,9) 

В настоящее время установлено, что: 

 80% больных с COVID-19 респираторная поддержка не понадо-

бится, они перенесут заболевание в лёгкой форме; 

 15% понадобится дополнительная дача кислорода неинвазивны-

ми методами; 

 5% - будут нуждаться в ИВЛ с интубацией трахеи (8,9) 

Критерии бессимптомной формы: 

Положительный тест ОТ-ПЦР CoVID-19; 

Отсутствие других симптомов 

Частота около 30%. Есть исследования, что бессимптомная форма 

также является заразной. 

При наличии симптомов выделяют: лёгкую, среднюю, тяжёлую 

формы, критические случаи. 
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Критерии лёгкой формы 

1. наличие жалоб, характерных для заболевания: повышение 

температуры, кашель, слабость, боль в горле, головная боль, боль в 

мышцах и другие (см.); 

2. симптомов нарушения дыхания нет, SpO2 не снижен; 

3. лихорадка менее 380С; 

4. отсутствуют симптомы пневмонии, гипоксии, нарушений 

дыхания 

Критерии средней степени тяжести: 

1. Признаки заболевания нижних дыхательных путей – пневмонии 

(лихорадка, кашель, одышка и другие нарушения дыхания); 

 ЧДД более 22 в минуту; 

 Изменения на КТ легких; 

 отсутствие признаков тяжелой пневмонии; 

 SрO2 - 90% и больше  у небеременных; у беременных – менее 

95%, но больше 93%; 

 СРБ сыворотки крови более 10 мг/л  

Критерии тяжёлой степени тяжести: 

 Клинические симптомы пневмонии: лихорадка, кашель, затруд-

нённое дыхание, одышка плюс один из следующих симптомов: 

 ЧДД более 30/мин; 

 SpO2 90% и меньше; 

 PaO2 /FiO2 300 мм рт.ст. и меньше; 

 По данным Rg и/или КТ лёгких распространенность поражений 

50% и больше. 

Среди пациентов с тяжелым течением время до одышки составляет 

от 5 до 8 дней, до ОРДС от 8 до 12 дней. Среднее время до госпита-

лизации составляет 10-12 дней. Через неделю после начала заболе-

вания может произойти резкое ухудшение состояния (40). 

Критические заболевания: 

1. ОРДС; 

2. сепсис; 

3. септический шок и/или 

4. полиорганная недостаточность или  

5. ДВС синдром 

Другие критические заболевания: 
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 Острая легочная эмболия; 

 Острый коронарный синдром; 

 Делириум 

Критические заболевания 

Тяжелый ОРДС: 

1. Начало: продолжительность клинических симптомов в течение 1 

недели с момента появления или появление новых или ухудшение 

респираторных симптомов 

2. Изменения в грудной клетке: Rg лёгких, КТ или УЗИ лёгких: 

двухстороннее затемнение, не связанное с наличием объёмной пе-

регрузки, ателектаза доли или всего лёгкого или узелковых образо-

ваний.  

3. Происхождение легочных инфильтратов: дыхательная недоста-

точность, которую нельзя полностью объяснить сердечной недоста-

точностью или гиперволемией.  

При отсутствии факторов риска требуется объективная оценка 

(например, эхокардиография), чтобы исключить гидростатическую 

причину инфильтратов/отека.  

ОДН – SpO2 менее 90%. Отсутствие изменений на КТ не исключает 

COVID-19 и развитие пневмонии после КТ 

4. Нарушение оксигенации: 
Умеренный ОРДС: 200 mmHg<PaO2/FiO2a ≤ 300 mmHg (сPEEP или 

CPAP ≥ 5 cmH2O).  

Умеренный ОРДС: 100 mmHg<PaO2/FiO2 ≤ 200 mmHg (сPEEPили 

СРАР≥ 5 cmH2O) 

Тяжёлый ОРДС: PaO2/FiO2 ≤ 100 mmHg (сPEEPили СРАР ≥ 5 

cmH2O). 

Критические заболевания: Сепсис 

Сепсис: острое, угрожающее жизни, нарушение функции органов, 

вызванное неуправляемым  ответом организма на подозреваемую 

или  подтвержденную  инфекцию.   

Признаки  дисфункции  органов: 

 изменение психического состояния, затрудненное или учащен-

ное дыхание, недостаточное насыщение крови кислородом; 

 снижение диуреза; 

 учащенное сердцебиение, слабый пульс; 

 холодные конечности или низкое АД; 
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 сыпь или пятнистое поражение кожи; 

 лабораторные признаки коагулопатии, тромбоцитопении, ацидо-

за, высокий уровень лактата в крови или гипербилирубинемия.  

Критические заболевания: Септический шок 

Септический шок: персистирующая гипотензия, которая сохраняет-

ся несмотря на восполнение ОЦК, и требующая использование ва-

зопрессоров для поддержания среднего АД на уровне ≥ 65 мм рт. 

ст., уровень сывороточного лактата  2ммоль/л. и больше при отсут-

ствии гиповолемии. При отсутствии возможности определения лак-

тата можно использовать уровень среднего АД и клинические 

симптомы нарушения перфузии 

Формулирование диагноза (8): 

1. Акушерский диагноз; 

2. Коронавирусная инфекция, вызванная COVID-19 (указать со-

мнительная или вероятная или подтвержденная).  

3. Степень тяжести COVID-19: бессимптомная, легкой, средней, 

тяжелой степени тяжести; 

4. Осложнения: внебольничная двухсторонняя долевая пневмония 

или ОРДС, или ОДН, или сепсис и/или Септический шок или их 

сочетание или др. 

5. Сопутствующие заболевания: другая экстрагенитальная патоло-

гия, форма, степень тяжести 

Кодирование по МКБ 10 пересмотра.  

Относится к шифру: О98.5: Другие вирусные болезни, осложняю-

щие беременность, деторождение или послеродовой период.  

ВОЗ введен новый шифр: при подтверждении диагноза лаборатор-

ными методами - U07.1; при подозрении, но отрицательных резуль-

татах - U07.2.  

 

ПРОФИЛАКТИКА COVID-19 

Специфическая профилактика. 11 августа 2020г Россия офици-

ально зарегистрировала векторную вакцину Гам – Кови-Вак 2 про-

тив COVID-19. Она создана на основе ДНК аденовируса, в которую 

встроен ген коронавирусаCOVID-19. Авторы сообщают, что вакци-

на формирует устойчивый иммунитет, вводится двукратно с интер-

валом в 21 день. Находится на 3 фазе внедрения. 
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Данные о длительности и напряженности иммунитета после пере-

несенного заболевания или вакцинации в настоящее время отсут-

ствуют. (8) 

Неспецифическая профилактика COVID-19.  

I. Для неспецифической профилактики коронавирусной инфек-

ции рекомендуют использовать витамин D. По данным 20 европей-

ских стран при низком уровне витамина D смертность при COVID-

19 оказалась выше. Предполагают, что витамин регулирует реак-

цию лейкоцитов и не дает им освобождать такое количество воспа-

лительных цитокинов (34).  

При гиповитаминозе D рекомендован ежедневный прием витамина 

D3 в количестве 2 000 МЕ + глюконат цинка 30 мг в течение дли-

тельного времени. При лёгкой и умеренной пневмонии рекоменду-

ется однократный приём 25 000 МЕ витамина D3 (22)  

II. Для предупреждения заражения COVID-19 необходимо выпол-

нять следующие правила (1-12): 

1. Мытьё рук и/или обработка рук антисептиком (Приложение 1) 

1.1. Как можно чаще мыть руки для максимального  удаления ви-

руса, который попал на руки. При мытье рук обязательно соблю-

дать правила мытья рук (Приложение 1): 

1.2. поскольку обычное мытьё не очищает все поверхности за-

грязнения, важно соблюдать этапы мытья рук; 

1.3. использовать только одноразовое жидкое мыло и одноразовые 

бумажные полотенца, которые сразу после использования выбро-

сить в контейнер группы А с последующей утилизацией; 

1.4. при обработке рук антисептиком соблюдать те же этапы, как 

при мытье рук. (Приложение 1) 

2. Не прикасаться руками к глазам, рту или носу, так как имеется 

риск попадания вируса на слизистые. Использование маски снижает 

этот риск, т.к. люди в маске реже прикасаются к лицу 

3. При кашле и/или чихании прикрывать рот и нос локтевым 

сгибом или платком или бумажной салфеткой/полотенцем, которое 

сразу после использования поместить в контейнер группы Б. 

4. Соблюдать безопасную дистанцию не менее 2 м. в обще-

ственных местах, чтобы предотвратить себя от капель и аэрозолей 

(мельчайших капель слизи с осевшими вирусами) при кашле и чи-

хании больных. В настоящее время есть публикации, которые счи-

тают безопасным расстояние 4м.  
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5. Больной обязан носить маску, поскольку выдыхаемый воздух 

распространяется на 0,5 м 

6. Населению носить маски в общественных местах, особенно в 

местах скопления людей (очереди, общественный транспорт и т.д.) 

и медицинских учреждениях. Следует выполнять правила: 

6.1. здоровым людям носить маску, если они оказывают помощь 

лицам с подозрением на инфекцию; 

6.2. маску следует носить всем лицам с подозрением или выяв-

ленным COVID-19, а не только тем, которые чихают и кашляют, 

поскольку бессимптомные носители также являются источником 

инфекции; 

6.3. маски являются эффективным средством профилактики, 

только в сочетании с мытьём и/или обработкой рук спиртовым ан-

тисептиком и соблюдением безопасной дистанции; 

6.4. после использования маску следует выбросить в контейнер 

группы Б с дальнейшей утилизацией; 

6.5. как только маска становится сырой, её следует заменить и не 

использовать повторно (обычно около 2-х часов); 

6.6. в медицинских учреждениях использовать стандартные мас-

ки, не рекомендуется применение масок из хлопчатобумажной тка-

ни. 

7. Медицинскому персоналу в период пандемии использовать 

СИЗ (комбинезон, маску/респиратор, шапочку, очки) в зависимости 

от уровня его деятельности (Приложение 4) 

8. Следовать правилу: считать условно больным COVID-19 

каждого человека с кем контактирует медперсонал. В таком случае 

качество выполнения вышеуказанных правил значительно возрас-

тает использовать  

 

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ COVID-19 

До настоящего времени специфического лечения COVID-19 нет. 

Доказательства эффективности используемых ЛС низкие, так как 

они основаны преимущественно на ретроспективных исследовани-

ях. Выбор ЛС основан на вмешательствах, как на сам вирус, так и 

вызываемые им осложнения.  

При необходимости лечения беременных исходят из принципа, 

когда польза для матери превышает вред для плода. 
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Лечение должно быть начато как можно раньше, что повышает 

шансы на выздоровление.  

Вскармливание материнским молоком при назначении 

противовирусных препаратов зависит от тяжести состояния матери.  

На данный момент  существует  мало доказательной базы для 

принятия решения об одном эффективном методе лечения.  

Используют ЛС, механизм действия которых направлен на сниже-

ние/нивелирование симптомов или на предполагаемое патогенети-

ческое звено.  

I. Противовирусные лекарственные средства 

Выбор противовирусных ЛС основан на поражение вируса в раз-

личные циклы его жизнедеятельности 

1. Ингибирование ключевого вирусного фермента, РНК зависи-

мойРНК полимеразы, что останавливает репликацию вируса. 

1.1. Фавипиравир (Япония) (8) 

1.1.1. Дозировка: при весе менее 75 кг: первый день - 1600 мг х 2 

раза в сутки за 30 минут до еды; в последующие дни 600 мг х 2 раза 

в сутки; при весе 75-90 кг: первый день - 2000 мг х 2 раза в сутки за 

30 минут до еды; в последующие дни 800 мг х 2 раза в сутки; при 

весе более 90 кг: первый день - 2400 мг х 2 раза в сутки за 30 минут 

до еды; в последующие дни 1 000 мг х 2 раза в сутки. Длительность 

лечения – 10 дней; 

1.1.2. Побочные действия: сыпь, понос, боль в горле, затруднение 

дыхания по типу бронхиальной астмы, лейкоцитоз, нейтропения, 

лимфопения, повышение ферментов печени, удлинение интервала 

QT(40).  

1.1.3. Противопоказан: 

 беременным: приводит к внутриутробной гибели или ВПР пло-

да; 

 кормящим: при необходимости приема - отменить вскармлива-

ние молоком матери на 7 дней после приема последней дозы;  

 при планировании беременности (переходит в сперму). Исполь-

зовать контрацепцию во время приема препарата, после лечения 

женщинам – 1 месяц, мужчинам – 3 месяца 

2. Умифеновир: по 200 мг 4 раза в сутки в течение 5-7 дней 

2.1. Побочные действия: диарея, тошнота (40).  

3. Рекомбинантный интерферон  бета-1b противопоказан  для  

применения  во  время беременности.  Возможно  назначение по 
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жизненным показаниям.  По 3 капли в каждый носовой ход (3000 

МЕ) 5 раз в сутки в течение 5 дней 

Находятся на стадии исследований: 

1. В Великобритании: нафомастат, камостат (орально),которые 

используют в лечении панкреатита. Механизм действия: ингибиру-

ет фермент ТМРRSS2 человека, из-за чего  вирус не может проник-

нуть в клетку. 

2. В США: ремдесивир(фармакологическая компания Gile-

adSciences) был использован в лечении лихорадки Эбола.  

Дозировка: вводится в\в: в первые сутки – 200 мг, в последующем – 

по 100 мг. Длительность лечения: 10 дней. Не рекомендуется ис-

пользование при лёгкой и средней степени тяжести (AIII) (16). По-

бочные действия: повышение ферментов печени, гипотензия, GI 

осложнения, сыпь, нарушение функции почек (40). 

Не рекомендуют использовать ингибиторы протеазВИЧ: комби-

нациюлопинавир+ ритонавир(AIII) (8, 40) 

II. Снижение и/или подавление гиперэргической реакции – 

цитокинового шторма. 

Используют ингибиторы рецепторов интерлейкина – 6, которые хо-

рошо зарекомендовали себя в терапии аутоиммунных заболеваний, 

в частности, ревматоидного артрита. 

1. Хлорохин (делагил) таблетки по 250 мг и гидроксихлорохин 

(плаквинил) таблетки по 200 мг. Их используют в лечении малярии, 

аутоиммунных заболеваниях: системной красной волчанке, ревма-

тоидного артрита, т.е. как супрессоров высокого иммунного ответа. 

ВОЗ не рекомендует их использование в лечении COVID-19 из-за 

отсутствия эффективности. Рекомендуются в протоколах Россий-

ской Федерации (8): 

1.1. Гидроксихлорохин является более предпочтительным, так 

как имеет меньше побочных реакций. 

1.2. Дозировка: Высокие дозы не рекомендуются из-за кардио-

токсичности (AIII).(16).. 

Используемые дозы гидроксихлорохина: первые сутки по 200 мг х 

2 раза в сутки, затем по 100 мг х 2 раза в сутки 6-8 дней (8) 

1.3. Побочное действие: тошнота, рвота, кардиотоксичность в 

связи с удлинением интервала QT, нарушение ЦНС, нарушение 

зрения, функции печени и др.  
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1.4. Не рекомендуется использование в сочетании с макролидами 

(азитромицином), который также удлиняет интервал QT, увеличи-

вается риск внезапной сердечной смерти (16). 

1.5. Учитывая неблагоприятное действие на проводимость серд-

ца, использование хлорохина и гидроксихлорохина проводить под 

контролем ЭКГ. 

2. При тяжелом ОРДС применяли ингибиторы рецепторов интер-

лейкина – 6 – тоцилизумаб, левилимаб, сарилумаб. Тоцилизумаб 

400 мг (4-8 мг/кг) + физиологический раствор NaCl 0,9%- 100,0 

в\вкапельнов течение 60 минут (8) 

2.1. Побочные действия: урогенитальная инфекция, назофарин-

гит, головная боль, гипертензия, повышение АлАТ, реакция в месте 

введения (ВОЗ, 40) 

2.2. При использовании тоцилизумаба клиницист оказывается в 

сложной ситуации: 

 С одной стороны, ингибиторы цитокинов подавляют за-

щитные механизмы и их раннее назначение будет представлять 

высокий риск сепсиса при наличии в организме вируса и бактери-

альной инфекции; 

 С другой стороны – запоздалое использование повышает 

риск тяжелого ОРДС. 

 Показания к использованию тоцилизумаба следует опреде-

лять консилиумом, документировать в истории и получить ин-

формированное согласие; 

 использовать на этапе возможного развития тяжелого 

ОРДС. Во многих случаях это позволило отказаться от ИВЛ 

(29,36). 

Ведущие реаниматологи России считают, что важным моментом 

является не пропустить цитокиновый шторм, но вопрос остаётся 

открытым: когда отменять антибиотики и назначать антицитокино-

вую терапию на 7-8 сутки, когда криз только начинается или когда 

он находится в развернутой форме. Если упустить время – разо-

вьется ОРДС и возникнет риск септического шока, когда перспек-

тивы больного резко ухудшаются. Вопрос необходимо решать кон-

силиумом. Критерии отсутствуют. Врачи могут действовать off-

label, но медицинскую документацию оформить правильно, инфор-

мированное добровольное согласие, назначать терапию консилиу-
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мом (10). 

В настоящее время с целью терапии цитокиного шторма рекомен-

дуют глюкокортикостероидные средства (см.главу 8). 

ВОЗ рекомендует не использовать с профилактической целью ан-

тивирусные, иммуномодуляторы и другие средства кроме контек-

ста клинических исследований: Хлорохин; антивирусные препара-

ты: Lopinavir/ritonavir, Remdesivir, Umifenovir, Favipiravir; Имму-

номодуляторы: Тоцилизумаб, интерферон β-1a, плазмотерапия 

В апреле 2020г ВОЗ инициировала многоцентровое РКИ исследова-

ние Solidarity для оценки эффективности и выбора противовирус-

ных ЛС, которые используются в настоящее время (39):  

 ремдесивир;  

 противомалярийные средства: хлорохин и гидроксихлор-

охин;  

 комбинация двух препаратов против ВИЧ/СПИД: лопинавир 

+ ритонавир;  

 рекомбинантный Интерферон бета 1 b 

 Рибаверин 

Уже в настоящее время ВОЗ не рекомендует хлорохин и гидрок-

сихлорохин, лопинавир + ритонави. Полученные результаты дадут 

возможность более конкретных рекомендаций 

III. Жаропонижающие средства.  

3.1. Показания: повышение температуры 380С и выше. Можно 

использовать при температуре менее 380С при наличии выраженной 

головной боли.  

3.2. Используемые ЛС: 

3.2.1. Парацетамол по 500мг – 1000 мг до 4 раз в сутки, не более 4 

г в сутки. (33) 

3.2.2. Нестероидные противовоспалительные средства: ибупрофен. 

Рекомендуется использовать минимальную дозу (NICE).  

Противопоказания: заболевания желудочно-кишечного тракта 

3.2.3. В начале пандемии эксперты ВОЗ не рекомендовали исполь-

зовать НПВС. Однако национальный институт здравоохранения 

(NICE) считает, что нет доказательств связи между использованием 

НПВС и ухудшением клиники COVID-19. В настоящее время 

ВОЗпредложение отозвано (39). 

3.2.4. Аспирин. Не рекомендуется использовать для лечения. Нет 
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доказательств профилактического приема аспирина у здоровых и 

больных с легкой формой COVID-19 

3.2.5. Известно, что аспирин в акушерстве используется как сред-

ство профилактики пре/эклампсии. Отрицательного влияния аспи-

рина на течение коронавируса у беременных нет.(40) 

IV. Антибактериальная терапия: 

Специалисты многих стран акцентируют внимание на бесконтроль-

ном использовании антибактериальных средств. В настоящее время 

международное медицинское сообщество бьёт тревогу, что анти-

бактериальная терапия приведет к росту устойчивых микроорга-

низмов, росту внутрибольничной инфекции и повышению риска 

суперинфекции (5,16). 

1. Показания к антибактериальной терапии у беременных, роже-

ниц, родильниц: 

1.1. подозрение или наличие симптомов вторичных бактериаль-

ных инфекций. 

1.2. начинать в\в в пределах первых часовов от момента госпита-

лизации (40); 

1.3. при сепсисе и септическом шоке в первый час после начала 

терапии (40). 

2. Выбор антибиотиков зависит от следующих факторов: 

2.1. Тяжесть состояния; 

2.2. Результаты бактериологического посева из носо-и ротоглотки, 

мокроты; 

2.3. Используемые до госпитализации антибиотики 

3. При тяжелом состоянии использовать: 

Схема 1. 

 защищенные аминопенициллины: 

 амоксициллин/клавуланат; 

 амоксициллин/сульбактам) 

Учитывать, что использование амоксициллина клавуланата мо-

жет вызвать развитие некротического энтероколита у новорож-

дённого 

 или цефалоспорины 3 поколения  

 цефтриаксон: 

 цефотаксим: 

 цефтаролина фосамил: 
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 Комбинировать вышеперечисленные антибиотики с азитроми-

цином: первый день – 500 мг; 2-5 дни по 250 мг ежедневно или  

 Кларитромицином: 

 

Схема 2. 

 Цефалоспорины третьего поколения: 

 Цефтриаксон в\в или 

 Цефтотаксим 

 комбинировать с респираторными фторхинолонами: 

 левофлоксацин в\в или 

 моксифлокацин в\в 

 

Учитывая опыт ведения MERS и SARS при которых можно исполь-

зовать антибиотики, чувствительные к золотистому стафилококку: 

 Цефтаролина фосфамицил или 

 Линезолид или 

 ванкомицин 

 комбинировать с респираторными фторхинолонами в\в ле-

вофлоксацин в\в или моксифлокацин в\в 

 

При выявлении P. Aeruginosa: 

Схема 1 

 беталактамный антибиотик с антисинегной активностью: 

 пиперациллин/тазобактам или меропинем 

 или имипенем/циласти, дорипинем 

 комбинировать с респираторными фторхинолонами в\в: 

 левофлоксацин в\в или 

 моксифлокацин в\в 

Схема 2.  

 беталактамный антибиотик с антисинегной активностью: 

 пиперациллин/тазобактам или меропинем 

 или имипенем/циласти, дорипинем 

 комбинировать с аминогликозидами 2-3 поколения и макро-

лидами 

 или комбинировать с респираторными фторхинолонами в\в: 

 левофлоксацин в\в или 

 моксифлокацин в\в 
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При отсутствии эффекта, развитии нозокомиальной (внутриболь-

ничной) инфекции один из нижеследующих: 

 пиперациллин/тазобактам,  

 цефепим/сульбактам,  

 меропенем, дорипенем, имипенем/циластатин,  

 цефтолозан/тазобактам,  

 цефтазидим/авибактам,  

 тигециклин, азтреонам, амикацин и др 

При вторичной вирусно-бактериальной пневмонии при которых 

наиболее вероятные возбудители: Streptococcus pneumoniae, 

Staphylococcu saureus и Haemophilus influenza предпочтительнее ис-

пользовать следующие схемы антибиотикотерапии:  

 цефалоспорин III поколения ± макролид или 

 защищенный аминопенициллин ± макролид;  

При третичной бактериальной пневмонии, где более вероятные 

возбудители – метициллинрезистентные штаммы: Staphylococcus 

aureus, Haemophilu sinfluenza использовать в различных комбина-

циях:  

 цефалоспорин IV поколения ± макролид; 

 карбапенемы;  

 ванкомицин;  

 линезолид.  

Во время беременности противопоказано использовать: тетра-

циклиновый ряд, фторхинолоны, сульфаниламиды 

V. Респираторная поддержка (10, 40,41) 

Кислородотерапия является важнейшим компонентом лечения при 

тяжелой форме и осложнениях COVID-19. Все учреждения, где 

оказывается помощь больным COVID-19, должны быть оборудова-

ны: 

 централизованной подачей кислорода; 

 пульсоксиметрами; 

 функционирующей системой оксигенации с системой подачи 

кислорода  

В респираторной поддержке нуждается 5-20% больных. 

Кислородотерапия проводится неинвазивными и инвазивными 

методами. При неинвазивной вентилляции лёгких (НИВЛ) 

медицинский персонал подвергается высокому риску, что требует 
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строгого соблюдения всех принципов профилактики заражения: 

правильное использование СИЗ (не снимать очки, менять маски 

каждые 2 часа, при отсутствии по какой либо причине респиратора) 

1. Неинвазивная вентилляция лёгких проводится с 

использованием: 

1.1. носовых канюль; 

1.2. кислородной маски; 

1.3. высокопоточная назальная инсуфляция кислородом, которая 

снижает необходимость для ИВЛ. 

4. Инвазивная вентилляция лёгких включает: ИВЛ и 

экстракорпоральную мембранную оксигенацию лёгких (ЭКМО). 

Поскольку аппарат ЭКМО в Республике Таджикистан имеется 

лишь в единичных учреждениях в данном документе он не 

представлен. 

ИВЛ при COVID-19:  

 не всегда оказывается эффективным, что связано с 

патогенезом заболевания, когда ОДН связана с сочетанием 

воспалительного процесса в лёгких с тромбозом сосудов 

микроциркуляции в альвеолах, а также поражением структуры 

альвеол. 

 при ОРДС требует большого внимания, в связи с возможным 

динамическим перераздуванием лёгких, которое подтверждается на 

аутопсии. Для профилактики этого осложнения необходимо пере-

сматривать режимы, интенсивность и параметры респираторной 

терапии, т.к. ОРДС не является  классическим. (10,41) 

Для улучшения дыхания использовать по возможности: 

 современные аппараты для ИВЛ, которые имеют датчики 

регистрации FiO, парциальное давление кислорода и углекислого 

газа; 

 смеси с гелием, из-за малых размеров которого улучшается 

транспортировка кислорода. 

 оксид азота при инвазивной и неинвазивной респираторной 

терапии, который улучшает кровообращение в сосудах микроцир-

куляции лёгких 

При COVID-19 необходимо очень тщательно контролировать ис-

пользуемые ЛС. Например, бензодиапезины, наркотические обез-

боливающие, сульфат магния могут ухудшить дыхательную функ-

цию.  
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При острой гипоксемической дыхательной недостаточности SPO2 

следует поддерживать не выше 96% (сильная рекомендация, уме-

ренное качество доказательств). 

В акушерстве необходимо обеспечить немедленную оксигенацию 

при:  

 SрО2 менее 90%; 

 наличии опасных симптомов: затрудненное дыхание или его от-

сутствие, тяжелый респираторный дистресс, общий цианоз, шок, 

кома и/или судороги; 

Цель: SpO2 ≥ 94%  

 стабилизировать SрО2 более 90% у небеременных и 92-95% у 

беременных 

 скорость подачи кислорода через носовые канюли и через маску 

6-10 л/мин  

Принципы респираторной поддержки при ОРДС 

Интубация: 

1. Готовность: СИЗ, респиратор N95 или FFP2; одноразовые 

рентгенконтрастныеэндотрахеальные трубки (ЭТТ). 

2. Этапы: 

2.1. Преоксигенация; 

2.2. На 1 минуту остановить НИВЛ лёгких; 

2.3. Интубация через рот; 

2.4. Раздуть манжету ЭТТ; 

2.5. Немедленно установить фильтр; 

2.6. Вентиляция; 

Защитная вентиляция лёгких (41) 

Установка и настройка аппарата ИВЛ.  

ИВЛ с использованием меньших дыхательных объемов и более 

низкого давления на вдохе настоятельно рекомендуется (40) 

1. Определить расчетную массу тела (РМТ) для женщин:  

45,5 + 1,1х(рост (см) – 152) 

2. Выбрать любой режим ИВЛ 

3. Настроить ИВЛ так, чтобы начальный ДО = 8 мл/кг РМТ 

4. Снижать ДО с шагом 1 мл/кг каждые ≤ 2 ч, пока ДО не станет = 

6 мл/кг расчетной массы тела. Использовать меньший ДО - 4-8 

мл/кг РМТ, а при рН – 7,15 или диссинхронии можно 8 мл\кг 

5. Первоначальную ЧДД в минуту установить приблизительно рав-
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ной базовой минутной вентиляции (ЧДД в минуту не более 35) 

6. Скорректировать ДО и ЧДД так, чтобы обеспечить достижение 

следующих целевых значений рН и пик Р 

7. Целевые значения оксигенации:  

PaO2 – 55–80 мм рт. ст. или SpO2 88–95% 

8. Использовать ПДКВ не менее 5 см вод 

9.  Рассмотреть постепенный перебор указанных ниже комбинаций 

ПДКВ/FiO2 для достижения целей 

10. Режим объёма контролируемого вспомогательного дыхания 

 ЧДД – от 16 до 35, для рH 7,3 и больше; 

 Соотношение вдох: выдох 1:2 (минимально 1:3; максимально 

1:1); 

11. Плато вдоха -30%;Использовать более низкое давление на 

вдохе (давление плато менее 30 см H2O) 

 Объём вдоха: 50-70 л/мин; 

 Начальная концентрация кислорода FiО21 + ПДКВ 10 см H2O 

 Далее снизить FiО2 до количества, достаточного для РаО2 (55-80 

мм ртст, если не получается, до насыщения SpО2 88-95%) 

При тяжелой гипоксемии титровать ПДКВ и FiO2 

Низкий ПДКВ/высокий FiO2 

0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0 

5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 16 18 18-

24 

Увеличение ПДКВ/снижение FiO2 при тяжелой гипоксемии 

0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,8 0,9 1,0  

5 8 8 10 12 16 16 16 18 20 22 22 22  

 

VI. Антикоагулянтная терапия.  

Коагулопатия является общим осложнением при тяжелых формах 

COVID-19, имеет место как венозная, так и артериальная. 

Частота ВТЭО от 22,2% -27% в Италии и Нидерландах до 69%, гос-

питализированных в отделение интенсивной терапии (CDC, 36) 

Риск тромбоза повышается при сопутствующей патологии: 

 тромбозы в  анамнезе; 
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 заболевания сердечнососудистойсистемы; 

 злокачественные  новообразования, особенно при приеме химио-

терапии; 

 антифосфолипидный синдром, гомозиготная форма; 

 тромбофилии  и  т. 

Доказано, что антикоагулянтная терапия снижает смертность, гипо-

ксемию (PaO2/FiO2 увеличивалось с 254 до 325, р=0,013), повыша-

ет шансы на отлучение от ИВЛ (40). Случаев смертности от крово-

течений не было (8,11,32,40) 

У больных с тромбоцитопенией при поступлении риск смерти воз-

растает в 5 раз. TangN. показали, что у 71,4% больных, которые в 

дальнейшем умерли, на 4 сутки был диагностирован ДВС, а среди 

выживших лишь в 0,6% (35).  

Учитывая вышеизложенное, специалисты ISTH рекомендуют всем 

больным, кому необходима госпитализация проводить профи-

лактику ВТЭО и  вводить препараты низкомолекулярного гепари-

на (НМГ) (6) . НМГ следует назначать всем госпитализирован-

ным больным. При тромбоцитопении, вызванной гепарином ис-

пользовать фондапаринукс натрия (8) 

Кроме того, для определения показаний к госпитализации, специа-

листы ISTH рекомендуют определять параметры коагуляции.  

Всем госпитализированным больным рекомендуется введение НМГ 

при отсутствии противопоказаний.  

При наличии симптомов ВТЭО вводить антикоагулянты немедлен-

но:  

 септический шок;  

 тромбоз вен нижних конечностей; 

 тромбоэмболия легочной артерии  или острый коронарный 

синдром; 

Необходимо иметь в виду, что сочетание психотропных средств и 

антидепрессантов, могут привести к нарушению свертывания 

Алгоритм проведения антикоагулянтной терапии 

Шаг 1. Всем госпитализированным пациентам определить (ISTH) 

(6): 

a) Dдимер; 

b) Протромбиновое время (ПВ); 

c) Число тромбоцитов; 
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d) Содержание фибриногена в крови; 

Шаг 2. Оценить результаты: 

a) Dдимер больше в 3-4 раза; 

b) ПВ удлинено; 

c) Число тромбоцитов менее 100 х 109/л; 

d) Содержание фибриногена меньше 2г/л; 

Шаг 3. Госпитализировать вне зависимости от других показателей 

Шаг 4. Назначить НМГ в профилактической дозе. При тромбоци-

топении использовать фондапаринкус натрия 2,5 мг х 1 раз в сутки. 

Лечебная – 5 мг х 1 раз в сутки при весе менее 50 кг, 7,5 мг при весе 

50-100 кг (8). 

Шаг 5. Контроль D димера, ПВ, число тромбоцитов, содержание 

фибриногена 1-2 раза в сутки. 

Особые указания:  

1. При ухудшении показателей коагулограммы организовать 

консилиум и решить вопрос о трансфузии компонентов крови; 

2. При условии, что  

a) Dдимер существенно не повышен; 

b) Протромбиновое время в норме; 

c) Число тромбоцитов в норме; 

d) Но содержание фибриногена повышено -  

Если больной госпитализирован – начать НМГ; если выписан – ис-

пользовать эти показания как исходные для контроля при последу-

ющем обращении при появлении жалоб. 

Для профилактики ВТЭО использовать:  

 низкомолекулярный гепарин (НМГ); 

 при отсутствии НМГ можно использовать нефракциониро-

ванный гепарин. 

 Во время лактации можно проводить профилактику НГ или 

НМГ или варфарином (уровень В) вне зависимости от метода родо-

разрешения (уровень С). При использовании АВК – проводить кон-

троль с использованием МНО с целевым уровнем от 2.0 до 3.0 

(уровень В). ISTH считает оправданным применение препаратов 

НМГ  (эноксапарин  натрия, надропарин  кальция,  далтепарин  

натрия)  в  профилактической  дозе.   

Примерная доза НМГ для профилактики ВТЭО во время беремен-

ности и после родов 

 



41 

 

 

 

Препарат 

Вес женщины в кг. 

< 50 50-90 91-130 131-170 > 170 кг 

Эноксапарин(мг 

х 1 раз в день)* 
20 40 60 80 0,6  

мг/кг/день 

Дальтепарин(ед х 

1 раз в день) 
2 

500 

5000 7 500 10 000 75  

ед\кг/день 

Тинзапарин(ед х 

1 раз в день) 
3 

500 

4 500 7 000 9 000 75ед\ 

кг/день 

*клексан 

Гепарин назначают по 5 000 МЕ 2 раза в сутки при отсутствии рис-

ка кровотечения (8,12) 

ISTH рекомендует: 

 при приеме НМГ в профилактической дозе специальный кон-

троль не требуется.  

 НМГ можно и нужно принимать всем пациентам даже с легким 

течением  заболевания. 

 Противопоказания к антикоагулянтам:  

 активное кровотечение; 

 тромбоцитопения менее 25х109/л; 

 непереносимость  НМГ; 

 тяжелая почечная недостаточность.  

Профилактика ВТЭО продолжается после выписки ривароксабан 

по 10 мгв день 31-39 дней и бетриксабан по 160 мг в 1 день и 80 мг 

в день 35 - 42 дней (CDC) (6) 

Инфузионная терапия 

В инфузионной терапии рекомендованы кристаллоиды перед кол-

лоидными растворами (сильная рекомендация, умеренное доказа-

тельство качества). При проведении инфузионной терапии следует 

всегда мониторировать состояние лёгких из-за опасности развития 

отёка лёгких. 

1. Среди кристаллоидных растворов предлагают использовать бу-

феризованные /сбалансированные кристаллоиды по сравнению с 

несбалансированными кристаллоидами (слабая рекомендация, уме-

ренное качество доказательства). К ним относят: раствор Рингера, 

физиологический раствор 
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2. Не рекомендуется использовать гидроксиэтиловый крахмал, рас-

творы желатина, декстраны, гипотонические растворы: 

2.1. гидроксиэтиловые крахмалы (сильная рекомендация, уме-

ренное доказательство качества). Они повышают риск смерти и 

ОПН по сравнению с кристаллоидами (АI) (40) 

2.2. растворы желатины, по которым данные менее ясны, но они 

дороже кристаллоидов; 

2.3. декстраны (слабая рекомендация, низкое качество доказа-

тельств); 

2.4. гипотонические растворы менее эффективны для увеличения 

АД (40) 

Руководство SurvivingSepsis рекомендует альбумин для начальной 

реанимации, но доказательства низкого качества (37) 

3. Суточную потребность жидкости рассчитывать с учетом ли-

хорадки, одышки, потерь мочи с диарей, рвотой.  

3.1. При отсутствии противопоказаний – обычно регидратация 

проводится в объёме 2,5-3,5 л. или из расчета 10-15 мл/кг/сут. 

3.2. Оптимально проводить восполнение жидкости за счёт приё-

ма жидкости орально из-за риска отёка лёгких и др. осложнений 

гиперинфузии. 

VII. Вазопрессоры 

Вазопрессором первой линии считают норэпинефрин (норадрена-

лин), адреномиметик. При быстром введении тошнота, головная 

боль, озноб, сердцебиение. Возможно развитие брадикардии, мож-

но нивелировать введением атропина 

Противопоказания: AV-блокада, хроническая сердечная недоста-

точность, повышенная чувствительность 

Исследователи рекомендуют вазопрессин до 0,03 Е/мин. (ВII) или 

эпинефрин (СII) в дополнении к норэпинефрину для повышения 

АД. При наличии норэпинефрина не следует использовать допамин 

при шоке (АI) или низкие дозы допамина для защиты почек (ВII) 

При наличии сердечной дисфункции использовать добутамин. При 

гипоперфузии при достаточной инфузии использовать вазопрессо-

ры (ВII) (16) 

VIII. Глюкокортикоидные средства (ГКС) (4) 

Данные систематического обзора показали, что ГКС не снижают 

смертность, длительность пребывания в стационаре, частоту госпи-

тализации в отделение интенсивной терапии. Доказательства низ-
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кого качества показали рост смертности и вторичной инфекции при 

использовании ГКС (16) 

Не рекомендуют рутинно использовать ГКС из-за недостаточной 

эффективности и возможного вреда (40) 

Осложнения, связанные с ГКС: 

 аваскулярный некроз; 

 психоз; 

 повышение сахара крови; 

 задержка элиминации вируса 

ВОЗ рекомендует следующую схему назначения ГКС (42). Исполь-

зовать в\в или орально в течение 7-10 дней:  

 6 мг дексаметазона орально или в\в ежедневно, что эквива-

лентно  

 160 мг гидрокортизона (по 50 мг в\в каждые 8 часов или 100 

мг каждые 12 часов) или 40 мг преднизона  или 32 мг метилпредни-

золона (8 мг каждые 6 часов или 16 мг каждые 12 часов).  

Рекомендация основана на данных РКИ, где использованы 

следующие схемы: 

 10 дней 6 мг дексаметазона орально или в\в ежедневно или 

гидрокортизон 50 мг в\в каждые 8 часов или ; 

 Метилпреднизолон 40 mg каждые 12 часов 3 дня и затем 20 

мг каждые 12 часов 3 дня или; 

 дексаметазон 20 мг ежедневно 5 дней затем по 10 мг еже-

дневно 5 дней или; 

 гидрокортизон 200 мг ежедневно от 4 до 7 дней затем по 100 

мг ежедневно от 2 до 4 дней и затем по 50 ежедневно 2-3 дня; 

 гидрокортизон по 200 мг ежедневно 7 дней или; 

 метилпреднизолон 40 мг каждые 12 часов 5 дней или 

Показания для ГКС: 

 ОРДС; 

 Сепсис; 

 Септический шок; 

 При использовании ИВЛ или вазопрессоров. 

Тяжелые формы при которых: 
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 SPO2менее 90%; 

 ЧДД более 30 в минуту; 

 Признаки ДН (участие вспомогательных мышц, централь-

ный цианоз, некомфортное дыхание, тяжесть в грудной клетке и др. 

опасные симптомы) 

Длительность назначения ГКС:  7-10 дней; 

Для повышения АД при септическом шоке показана адекватная 

ИТТ, использование вазопрессоров.  

При отсутствии эффекта от проводимой терапии использовать глю-

кокортикостероиды в малых дозах (shock-reversal). Рекомендуют 

использовать гидрокортизон 200 мг в сутки в\в капельно или пре-

рывистыми дозами (ВIII) (16) ) или преднизолон 60 мг в сутки 7 

дней или дексаметазон 12 мг в сутки 5-7 дней. 

При применении ГКС проводить контроль и коррекцию возникаю-

щих на фоне терапии: 

 гипергликемии; 

 гипернатриемии; 

 гипокалиемии,  

 возможным рецидивом воспаления; 

 надпочечниковой недостаточности после отмены терапии ГКС, 

которая должна проводиться  постепенно.  

При цитокиновом шторме: метилпреднизолон 1 мг/кг в/в каждые 

12 часов или метилпреднизолон 120 мг в/в каждые 8 часов или дек-

саметазон по 20 мг в сутки (можно разделить на 2 приема). Макси-

мальная доза назначается 3-4 суток, доза снижается при стабилиза-

ции состояния (отсутствие лихорадки, стабильное снижение СРБ, 

ферритина ,АлАТ, АсАТ, ЛДГ) (8) 

При прогрессировании симптомов (нарастание  уровня ферритина,  

СРБ,  развитие двух-трехростковойцитопении) метилпреднизолон 

120-125 мг в/в каждые 6-8 ч  или дексаметазон 20 мг в/в два раза в 

сутки в течение не менее 3 дней. Снижение ГКС при снижении 

ферритина не менее 15%. 
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ГКС снижать постепенно: каждые сутки в течение 3-4 дней снижа-

ют на 20-25% , затем на 50% каждые 1-2 дня вплоть до полной от-

мены (8). 

Поддержиающую терапию преднизолоном рассматривать в зависи-

мости от клинической ситуации 

Побочные эффекты: повышение сахара крови, повышение риска 

инфекции 

ГКС в акушерстве используют для профилактики респираторного 

дистресс синдрома при начавшихся преждевременных родах в сро-

ки 24-34 недели.  

Беременным с коронавирусной инфекцией профилактика РДС про-

водится при легкой форме COVID-19, когда преимущество выжи-

вания новорожденного может превышать опасность для матери. 

При тяжелой форме инфекции риск вреда для матери может быть 

выше, поэтому баланс пользы и вреда для матери и ребенка обсу-

дить с беременной. 

IX. Трансфузия плазмы выздоровевших от COVID-19 больных 

Доказательств использования плазмы выздоровевших от COVID-19 

больных в настоящее время нет. 

 

АКУШЕРСКАЯ ТАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННЫХ И 

РОДИЛЬНИЦ С COVID-19 (Приложение 8) 

Общие вопросы 

1. Медицинскому персоналу в период пандемии использовать 

СИЗ (Приказ МЗиСЗН РТ №59 №01.02.2020) 

2. В период пандемии проводить профилактические мероприя-

тия по защите других беременных, рожениц и родильниц: 

2.1. Разделение потоков больных COVID-19 и здоровых. Для этого 

необходимо: 

2.1.1. Термометрия. Перед входом в поликлинику или родильный 

дом измерить температуру. При наличии температуры выше 370– 

провести быструю оценку; 

2.1.2. При отсутствии необходимости неотложной акушерской по-

мощи – провести опрос (Приложение 2), при подозрении перена-

править в специализированный по COVID-19 родильный дом ; 

2.2. Все беременные, роженицы, родильницы в первые 42 дня после 

родов при подозрении (Приложение 2) должны быть тестированы 
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на COVID-19, учитывая возможность передачи инфекции у боль-

ных в инкубационном периоде. 

2.3. При подозрении или подтверждении на COVID-19, беременные 

и родильницы, госпитализируются в специализированные стацио-

нары, которые оптимально развернуть в структуре многопрофиль-

ной больницы. В случае родовой деятельности или появлении аку-

шерских осложнений перенаправление должно быть осуществлено 

за минимальное время (не более 1 часа пути). 

2.4. Все беременные должны быть консультированы о COVID-19 и 

действиях 

2.5. Все беременные должны быть консультированы по вопросам 

ГВ; 

2.6. Максимально использовать возможности электронных средств 

связи для курации беременной/родильницы 

2.7. Совместно с беременной/родильницей составить план текущих 

посещений, определить дату следующего визита и, предварительно 

согласовать время накануне визита 

Тактика ведения беременных с бессимптомной формой COVID-

19: 

1. Беременных с бессимптомной формой можно не госпитали-

зировать при наличии условий самоизоляции и возможности еже-

дневного мониторинга состояния  

2. Обследование: 

2.1. мазок из рото-носоглотки на COVID-19 методом ПЦР-ОТ 

2.2. развёрнутый общий анализ крови, включая тромбоциты; 

2.3. общий анализ мочи; 

2.4. биохимический анализ крови: билирубин и фракции, моче-

вина, креатинин; 

2.5. показатели свёртывающей системы крови: прикроватный 

тест, кровь на фибриноген, D- димер, протромбиновое время; 

3. Мониторинг температуры, SpO2, пульса, АД каждые 4 часа.  

4. Консультация акушера-гинеколога ежедневно с использованием 

электронных средств связи при удовлетворительном течении бере-

менности. 

5. Рекомендации: 

5.1. обильное питьё в объёме 3-3,5л; 

5.2. частый приём легкоусвояемой пищи малыми дозами, кото-

рую разделить на 5-6 приёмов (атала, творог, сметана, первые блю-
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да, и др., которые предпочитает женщина). Не заставлять прини-

мать пищу. Воздержаться от вторых блюд; 

5.3. следить за функцией кишечника. Не допускать запоров, 

вздутия, которые могут вызывать одышку 

6. Дополнительное консультирование:  

6.1. по влиянию COVID -19 на исход беременности; 

6.2. по ГВ, если в III триместре; 

6.3. по опасным симптомам COVID-19, таким как одышка, затруд-

ненное дыхание, боль в грудной клетке, симптомы обезвоживания 

др. 

6.4. не нуждается в медикаментозной терапии (16)  

Тактика ведения и лечение беременных с лёгкой формой 

COVID-19: 

Лёгкая форма не является показанием для госпитализации для не-

беременных, лечение и наблюдение им можно проводить в домаш-

них условиях при возможности самоизоляции от других членов се-

мьи.  

1. Беременных с лёгкой формой госпитализировать в специали-

зированный РД. 

2. Обследование: 

2.1. мазок из рото-носоглотки на COVID-19 методом ПЦР-ОТ; 

2.2. развёрнутый общий анализ крови, включая тромбоциты; 

2.3. общий анализ мочи; 

2.4. биохимический анализ крови: билирубин и фракции, мочевина, 

креатинин; 

2.5. показатели свёртывающей системы крови: прикроватный тест, 

кровь на фибриноген, D- димер, протромбиновое время; 

2.6. для прогнозирования воспалительного процесса определить и 

оценить СРБ, D- димер, ферритин. 

3. Мониторинг температуры, SpO2, пульса, АД каждые 4 часа.  

4. Если госпитализация в неакушерском стационаре: консультация 

акушера-гинеколога ежедневно с использованием электронных 

средств связи при удовлетворительном течении беременности. 

5. Лечение: 

5.1. Оральная регидратация: обильное питьё в объёме 3-3,5л; 

5.2. частый приём легкоусвояемой пищи малыми дозами, кото-

рую разделить на 5-6 приёмов (атала, творог, сметана, первые блю-

да, и др., которые предпочитает женщина). Не заставлять прини-
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мать пищу. Воздержаться от вторых блюд; 

5.3. жаропонижающие средства, предпочтительно парацетамол 

при температуре 380С и выше (см. главу «Жаропонижающие сред-

ства»); 

4. Недостаточно данных «за или против» для проведения анти-

вирусной и иммуномодулирующей терапии (AIII) (16) 

5. У беременных и родильниц для местного лечения ринита, 

фарингита, при заложенности и/или выделениях из носа начинают с 

солевых средств для местного применения на основе морской воды 

(изотонических, а при заложенности – гипертонических). В случае 

их неэффективности показаны  назальные  деконгенстанты (проти-

воотечные средства).  При  неэффективности  или  выраженных 

симптомах  могут  быть  использованы  различные  растворы  с  ан-

тисептическим действием (8). 

Во время беременности (II и III триместры), в послеродовом и по-

стабортном периоде возможно применение муколитических 

средств с помощью mesh-небулайзера(амброксол 2-3 мл с изотони-

ческим раствором 2 мл 3 раза в день) и бронходилатато-

ров(ипратропия бромид + фенотерол по 20 капель в 2-4 мл изото-

нического раствора 2 раза в день). Во время беременности (I, II и III 

триместры), в послеродовом и постабортномпериоде  в  качестве  

бронходилататора  также  может  применяться  сальбутамол с по-

мощью mesh-небулайзера (2,5-5 мг 2 раза в день) (8). 

6. Консультирование см. Бессимптомная форма COVID-19 

Тактика ведения и лечения при умеренной форме COVID-19: 

Беременные/родильницы подлежат госпитализации в специализи-

рованный стационар. 

1. Обследование: 

a. Развёрнутый общий анализ крови, включая тромбоциты; 

b. Общий анализ мочи; 

c. анализ крови: билирубин и фракции, фибриноген, мочевина, кре-

атинин; 

d. показатели свёртывающей системы крови: прикроватный тест, 

фибриноген, протромбиновое время, D-димер. 

e. мазок из рото-носоглотки методом ПЦР-ОТ  

f. КТ; 



49 

 

g. Для прогнозирования и оценки воспаления определить СРБ, D-

димер, ферритин. 

2. Мониторинг температуры, пульса, АД, пульсоксиметрия каждые 

4 часа; 

3. Лечение: 

6.1. регидратация:обильное питьё в объёме 3-3,5л; 

6.2. частый приём легкоусвоямуюю пищу малыми дозами (атала, 

творог, сметана, первые блюда, и др., которые предпочитает жен-

щина), которую разделить на 5-6 приёмов. Не заставлять себя при-

нимать пищу. Воздержаться от вторых блюд; 

6.3. при температуре 380С и выше использовать жаропонижаю-

щие средства, предпочтительно парацетамол (см.главу «жаропони-

жающие средства») 

7. Медикаментозное лечение: 

7.1. Начать эмпирическую антибактериальную терапию. Можно 

использовать азитромицин, пенициллиновый ряд (40) 

8. Провести дополнительно консультирование: см. бессимп-

томную форму 

 

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЕ  

БЕРЕМЕННЫХ С ТЯЖЁЛОЙ ФОРМОЙ: 

1. Начать немедленную оксигенацию при:  

1.1. При SрО2 менее 94%; 

1.2. наличии опасных симптомов: затрудненное дыхание или его 

отсутствие, тяжелый респираторный дистресс, общий цианоз, шок, 

кома и/или судороги; 

2. Цель: SpO2 ≥ 94%  

2.1. стабилизировать SрО2 более 90% у небеременных и 92-95% 

у беременных; 

2.2. скорость подачи кислорода 6-10 л/мин через носовые ка-

нюли и через маску 

3. Противовирусная, антибактериальная терапия проводится с уче-

том влияния на плод 

4. Антикоагулянтная терапия 

5. См. пункт 1-7 «умеренная форма COVID-19» 
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Интенсивная терапия и реанимационные мероприятия при 

септическом шоке и ОДН, вызванных инфекцией COVID-19 

(11,37) 

ОДН, сепсис и септический шок являются основной причиной МС 

при COVID-19 (37) 

Критерии госпитализации в ОРИТ: 

 общая интоксикация; 

 геморагический синдром; 

 пневмония, осложненная ОДН; 

 недостаточность функции жизненно важных органов 

Интенсивная терапия острой дыхательной недостаточности (11) 

Алгоритм неотложной помощи при ОДН 

1. Быстрая оценка: сознание, ЧДД, SpO2,  

2. Признаки ОДН: 

2.1. Сознание может быть спутанным или отсутствует; 

2.2. ЧДД – более 30 в 1 минуту; 

2.3. SpO2 – меньше 90%; 

2.4. Другие признаки ОДН: цианоз, участие вспомогательной 

мускулатуры в дыхании и др. 

3. Позвать на помощь, которую должны оказывать врач анестезио-

лог – реаниматолог, акушер-гинеколог, акушерка и анестезистка; 

Лечебные мероприятия и роль каждого участника должны быть 

расписаны заблаговременно: 

4. Повернуть на левый бок; 

5. Оксигенотерапия: через носовые канюли со скоростью 5 л/мин. 

или лицевую маску – 10-15 л/мин. 

5.1. Носовые канюли (позволяют создавать кислородно-

воздушную смесь с FiO2 до 24-40%); простая лицевая маска (FiO2 

35-50%). 

5.2. Начинать со средней скорости потока (2-6 л/мин), увеличить 

при необходимости до 10-15 л/мин.  

5.3. Целью является увеличение SрO2: 

5.3.1. у небеременных > 90%; 

5.3.2. у беременных > 92-95%; 

5.3.3. при СПОН > 94%; 

6. Оценить эффективность НИВЛ: 
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6.1. НИВЛ эффективна, если SрO2 >90%; ЧДД менее 25 в мину-

ту; восстановление сознания, хорошая синхронизация с респирато-

ром; 

6.2. НИВЛ неэффективна, если SрO2 < 90%; ЧДД более 25 в ми-

нуту; сознание не улучшается, десинхронизация с респиратором 

(большая утечка кислорода, несмотря на прижатие маски); 

7. При отсутствии эффекта от НИВЛ решить вопрос об ИВЛ 

7.1. Показания к ИВЛ при ОДН делят на абсолютные и относи-

тельные 

7.1.1. Абсолютные показания: 

 Остановка дыхания; 

 Нарушение сознания (сопор, кома), психомоторное возбуждение; 

 Нестабильная гемодинамика (АД сист< 70 мм рт.ст., ЧСС 

<50/мин) 

7.1.2. Относительные показания: 

 ЧДД>35/мин 

 РаО2/FiО2< 150ммрт.ст. 

 Повышение РаСО2 больше 20% от исходного уровня 

При отсутствии показаний к немедленной интубации для респира-

торной поддержки целесообразно использовать НИВЛ через рото-

носовую маску по общепринятым правилам с тщательным отсле-

живанием уровня РаО2 или значения SpО2. НИВЛ позволяет избе-

жать развития многих механических осложнений, в то же время 

обеспечивая эффективное восстановление газообмена и разгрузку 

дыхательной мускулатуры у больных с ОДН.  

Рекомендовано рассмотреть возможность использования НИВЛ 

вместо инвазивной ИВЛ у пациентов с сохраненным сознанием, и 

стабильной гемодинамике. 

НИВЛ также может быть использована для отлучения больных по-

сле длительной инвазивной ИВЛ. 

Очень важным является быстрое определение неэффективности 

НИВЛ.  

Критерии неэффективности НИВЛ: 

 частота дыхания не уменьшается, оксигенация не улучшается; 

 отсутствие снижения парциального напряжения углекислого газа 

в артериальной крови (у больных с исходной гиперкапнией) в тече-

ние 1-2 часов после инициации НИВЛ.  
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 Неоправданная задержка выполнения интубации трахеи и ини-

циации инвазивной респираторной поддержки ухудшает прогноз.  

 Больные с выраженной гипоксемией (PaO2/FiO2<150 мм рт. ст.) 

являются неподходящими кандидатами для неинвазивной ИВЛ. 

 ОДН может развиться при гиперинфузии.  При появлении при-

знаков гиперволемии, т.е. кашель, влажные хрипы при аускульта-

ции, уменьшить скорость инфузии вводимых растворов и начать 

борьбу с отёком лёгких; 

Септический шок – персистирующая гипотензия при подозрении 

или наличии инфекции не связанная с гиповолемией, которая: 

 не ликвидируется при проведении инфузионной терапии, 

направленной на повышение ОЦК; 

 требует введения вазопрессоров для поддержания среднего АД 

65 мм рт.ст и более; 

 концентрация лактата 2 ммоль/л и более; 

 время наполнения капилляров более 2 секунд;  

Неотложные мероприятия при септическом шоке 

1. Ранняя диагностика 

2. Немедленное оказание помощи: в пределах первого часа: 

2.1. Кислородотерапия; 

2.2. Инфузионная терапия; 

2.3. Использование вазопрессоров 

2.4. Антимикробная терапия; 

Алгоритм неотложной помощи 

1. Провести быструю оценку: основной симптом снижение АД ме-

нее 90/60 мм ртст, плюс другие симптомы COVID-19 + возможное 

снижение сатурации кислорода SрО2. 

1. Позвать на помощь, которую должны оказывать врач акушер-

гинеколог, врач анестезиолог – реаниматолог, акушерка и анесте-

зистка; 

Лечебные мероприятия и роль каждого участника должны быть 

расписаны заблаговременно: 

2. Повернуть на левый бок; 

3. Наладить дачу кислорода, если SpO2 меньше 92% у беременных 

и 90% и меньше у небеременных (сильная рекомендация, умерен-

ное качество доказательств) до достижения целевого уровня: 

3.1. у родильниц SpO2 - 90%; 
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3.2. у беременных 92-94% и более. 

4. Параллельно начать инфузионную терапию: 

4.1. катетеризировать незамедлительно две локтевые вены для 

в\винфузиикристаллоидных растворов в объёме 250-500,0 мл в те-

чение 15 – 30 минут; 

4.1.1. в первую вену незамедлительно начать в\винфузию кристал-

лоидов 250,0 - 500,0 мл; 

4.1.2. из второй вены: сделать забор 1,0 мл крови для проведения 

прикроватного теста и 20,0 мл для биохимических анализов, а затем 

– в/в инфузия кристаллоидов: раствор Рингера 500,0 мл; 

4.1.3. Очень важно контролировать симптомы отёка лёгких: набу-

хание яремных вен, проводить аускультацию лёгких (появление 

хрипов), гепатомегалия. При присоединении любого опасного по 

отёку лёгких или ОДН симптома – прекратить инфузию! и начать 

борьбу с отёком лёгких 

4.1.4. Цель болюсного введения жидкости основаны на клиниче-

ском ответе и улучшение перфузии: увеличение среднего АД более 

65 мм ртст, темп выделения мочи более 0,5 мл/кг/час, улучшение 

цвета кожи и периферической перфузии, симптома наполнения ка-

пилляров менее 2 секунд, ЧСС, снижении лактата 

4.1.5. При гипотензии у беременных исключить синдром сдавле-

ния нижней полой вены 

5. Оценить уровень АД: 

5.1. При отсутствии эффекта от проводимой инфузии, т.е. АД не 

повышается: начать инфузию вазопрессоров: норэпинефрина как 

первую линию лечения. При отсутствии норэпинефрина использо-

вать эпинефрин (мезатон) или вазопрессин или добавить их для до-

стижения среднего АД – 65 мм ртст и более. Допамин использовать 

для отдельных пациентов с низким риском тахиаритмии или с бра-

дикардией 

5.2. вазопрессоры вводить в минимальных дозах, обеспечивающих 

поддержку перфузии (т.е. систолическое артериальное давление > 

90 мм рт. ст.); 

5.3. контролировать АД измерением или подключить монитор. 

5.4. не использовать допамин при наличии норадреналина (сильная 

рекомендация, высокое качество доказательств). 

6. При отсутствии эффекта от инфузионной терапии и использова-

нии вазопрессоров (рефрактерный шок) добавить в\в введение кор-
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тикостероидов ("шок - реверсирование") - гидрокортизон 200 мг в 

сутки в виде инфузии или прерывистыми дозами (слабая рекомен-

дация, низкое качество доказательств) 

7. При признаках сердечной дисфункции и персистирующей гипо-

перфузии, несмотря на инфузию жидкости и введение норадрена-

лина, добавить добутамин. (слабая рекомендация, очень низкое ка-

чество доказательств). 

После оказания неотложной помощи и стабилизации гемодинамики 

решить вопрос о дальнейшем ведении.  

1. Если септический шок развился во время беременности: 

1.1.  решить вопрос о пролонгировании беременности 

2. Если септический шок развился во время родов: решить вопрос о 

времени и методе родоразрешения; 

3. Если септический шок развился в послеродовом периоде: про-

должать терапию 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ ДОРОДОВОГО УХОДА В 

ПЕРИОД ПАНДЕМИИ ПО COVID-19 

При заболевании беременной COVID-19 прогноз для матери и 

плода зависит от (3): 

 срока беременности, при котором произошло заражение; 

 наличие факторов риска:  ожирение, фоновые заболевания ор-

ганов дыхательной системы и ЛОР-органов, сахарный диабет, ВИЧ-

инфекция, курение; 

 степени тяжести COVID-19; 

 наличие осложнений; 

 своевременности начала противовирусной терапии. 

 

В условиях пандемии COVID-19 дородовый уход оказывать соглас-

но ПриказаМЗиСЗН №1104, включая 

1. обеспечение качественного дородового ухода; 

2. раннее взятие на учет (до 12 недель беременности); 

3. выполнение необходимого объема обследования; 

4. выполнение профилактических мероприятий 

5. Дополнение:  

5.1. Все беременные должны быть обследованы на наличие 

COVID-19. Забор материала - указан в Приказе МЗиСЗН№1-5/723-
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564, и №59  

5.2. уменьшение числа визитов при физиологическом течении 

беременности с 8 до 6 (6,13). Сроки плановых посещений учрежде-

ний ПМСП: 

 Первый визит до 12 недель; 

 Второй визит – 20-21 недели; 

 Третий – 24-26 недель; 

 Четвертый – 28-30 недель; 

 Пятый – 34-36 недель; 

 Шестой 38 - 40 недель 

5.3. Другие визиты заменить дистанционными приёмами по те-

лефону с использованием сообщений или других электронных ка-

налов. Результаты документировать: указать жалобы и рекоменда-

ций беременной; 

5.4. Консультирование и наблюдение проводить с максимальным 

использованием возможностей электронных средств (мобильные 

телефоны, интернет). Средства коммуникаций использовать в зави-

симости от возможностей беременной.  

5.5. При каждом общении с беременной проводить опрос жалоб 

на наличие COVID-19 (Приложение 2); 

6. К консультированию добавить: 

6.1. Симптомы COVID-19 и опасные симптомы, при которых бере-

менная обязана обратиться к врачу; 

6.2. Беременным с бессимптомной и клинически выраженной фор-

мами COVID-19 к консультированию по грудному вскармливанию 

добавить информацию: 

 Грудное молоко обеспечивает защиту от многих заболеваний, 

является лучшим источником питания; 

 COVID-19 в грудном молоке не был обнаружен, но исследования 

ограниченны, а точные данные отсутствуют.  

 отказ от ГВ ведет к более худшим последствиям, чем вскармли-

вание молоком матери. 

 Для профилактики заражения ребенка заболевшие COVID-19 

матери, которые приняли решение о ГВ, должны тщательно мыть 

руки перед каждым кормлением и носить маску; 

 Заболевшие матери, которые решили кормить сцеженным моло-

ком: 
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 должны обязательно мыть руки до сцеживания молока, перед 

тем, как прикасаться к молокоотсосу, бутылочкам; 

 носить маску; 

 иметь специальный молокоотсос; 

 должны обязательно вымыть руки и следовать рекомендациям 

по очистке молокоотсоса после каждого использования, особенно 

тех частей, которые касаются грудного молока; 

 подумать о том, кто будет кормить сцеженным молоком. 

 При легкой и средней форме COVID-19, соблюдении масочного 

режима, новорождённого можно не отлучать от матери. Кроватку 

новорождённого расположить максимально далеко от кровати ма-

тери: 2 м и более. Можно использовать ширму между ними. 

 При тяжёлом и критическом состоянии родильницы – новорож-

дённый находится в отдельной палате до улучшения состояния ма-

тери. Используют сцеженное молоко или искусственное питание и 

планировать восстановление лактации (релактацию). 

 Меры предосторожности при ГВ: 

 надевать маску, находясь рядом с ребенком, в том числе, во вре-

мя кормления; 

 если мать слишком больна для прикладывания ребенка к груди, 

она может сцедить молоко, либо ей могут помочь. Кормить из чи-

стой чашки или ложки. Медперсонал, который кормит ребенка, 

обязан строго соблюдать все правила профилактики инфекции: 

 до и после вскармливания мыть руки  

 мыть/дезинфицировать возможные обсемененные поверхности, с 

которыми могли контактировать персонал и другие лица (19). 

7. Дородовый уход осуществляется совместно с семейным вра-

чом и акушером-гинекологом. Все визиты следует планировать за-

благовременно: назначить день и время приёма, который осуще-

ствить во время, указанное женщине 

8. Планировать все профилактические мероприятия: приём фо-

лиевой кислоты, профилактика анемии, профилактика 

пре/эклампсии. 

8.1. Недостаточно доказательств, что приём аспирина повышает 

риск прогрессирования  COVID-19, поэтому проводить профилак-

тику пре/эклампсии с использованием аспирина (21,27) 

Тактика ведения беременности при COVID -19 в первом и вто-

ром триместре беременности: 
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 При заболевании COVID -19 в первом триместре беременности - 

приём фолиевой кислоты увеличить с 0,4 мг до 5 мг в сутки; 

 COVID -19 в первом триместре не является показанием к пре-

рыванию беременности. Это связано с отсутствием данных о влия-

нии инфекции на развитие плода.  

 Исключение, если есть необходимость по жизненным показани-

ям: недостаточность функции жизненно важных органов, сепсиса и 

септического шока.  

 При наличии показаний к прерыванию беременности или жела-

нии искусственного аборта – проводить только после выздоровле-

ния от COVID-19.  

 При тяжёлой форме, лихорадке выше 380С протоколы РФ реко-

мендуют прерывание беременности после выздоровления из-за 

риска ВПР, при отказе проводить скрининг для исключения ВПР 

(8) В сроке беременности до 20 недель экстренное кесарево сечение 

можно не проводить, так как беременная матка в этом сроке не влияет 

на сердечный выброс. В сроке беременности 20-23 недели экстренное 

кесарево сечение проводится для сохранения жизни матери, но не 

плода, а в сроке более 26 недель – для спасения жизни матери и плода 

(8). 

Тактика ведения беременности при COVID -19 в третьем три-

местре беременности: 

1. Беременную информировать о признаках начала родовой дея-

тельности, попросить подготовить документы, одежду для матери и 

ребёнка, маски и перчатки, заблаговременно определить родильный 

стационар; 

2. Информировать о COVID-19: влияние на беременность, жалобы 

при COVID-19, грудное вскармливание; 

3. Предупредить, что при наличии симптомов COVID-19 ей будет 

предложена госпитализация.  

3.1. Предупредить беременную, что оптимальным является ис-

пользование санитарного транспорта. При отсутствии, по какой-

либо причине, санитарного транспорта лучше использовать соб-

ственный автомобиль. Общественный транспорт является опасным! 

3.2. С началом родовой деятельности беременной позвонить се-

мейному врачу или консультанту акушеру-гинекологу ПМСП, об-

судить ситуацию и определить родильный стационар, куда следует 

направить беременную; 
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3.3. При возникновении опасных симптомов – вызвать «скорую 

помощь». При вызове обязательно предупредить об отсутствии 

симптомов COVID-19, которые у неё спросит медработник; 

3.4. Консультировать беременную, что при появлении жалоб, ха-

рактерных для COVID-19 - вызвать «скорую помощь» и предупре-

дить о наличии характерных жалоб (Приложение 2); 

3.5. При прибытии в родильный стационар, при отсутствии неот-

ложных состояний, беременной/роженице с лихорадкой не выхо-

дить из машины до измерения температуры и решения вопроса гос-

питализации 

4. При наличии показаний для проведения профилактики ре-

спираторного синдрома тщательно оценить состояние пациентки в 

связи с тем, что глюкокортикостероиды могут ухудшить течение 

пневмонии (8) 

5. В сроке беременности 20-23 недели экстренное кесарево се-

чение проводится для сохранения жизни матери, но не плода, а в 

сроке более 26 недель – для спасения жизни матери и плода, в этом 

сроке беременная матка снижает ДО (8).  

 

ОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ В РОДАХ В ПЕРИОД  

ПАНДЕМИИ COVID-19 

Компоненты помощи: 

 Термометрия и опрос (Приложение 2); 

 Разделение потоков; 

 Оценка состояния; 

 Перенаправление или госпитализация; 

 Консультирование и информирование 

1. Действия медицинского персонала в приёмном покое: 

1.1. Соблюдать все правила защиты, как при особо опасной инфек-

ции (Приказ МЗиСЗН РТ №59 №01.02.2020). Медицинских 

работников, которые оказывают медицинскую помощь в палатах 

интенсивной терапии и отделении анестезии и реанимации 

обеспечить все СИЗ, в т.ч. проверенные на пригодность 

респираторы (N95 или работающие с очисткой воздуха). Не 

использовать маски вместо респиратора (АII). 

1.2. До входа в родильный дом измерить температуру и провести 

опрос (прложение 2); 
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1.3. При наличии симптомов COVID-19 – провести быструю оцен-

ку, при отсутствии необходимости НАП – перенаправить в специа-

лизированный по COVID-19 родильный дом; 

1.4. При необходимости НАП и подозрении на COVID-19 оказы-

вать её в изоляторе: 

1.4.1. При тяжелой преэклампсии оказать НАП – перенаправить в 

специализированный родильный дом; 

1.4.2. При эклампсии и кровотечении вопрос о перенаправлении 

решить консилиумом. При нетранспортабельном состоянии - гос-

питализировать в изолятор, развернуть реанимационную палату, 

выделить отдельный пост. 

1.5. Все беременные и роженицы должны быть обследованы на 

наличие COVID-19. Забор материала - указан в Приказе 

МЗиСЗН№1-5/723-564, и №59  

1.6. Для защиты медицинского персонала и пациентки, правильного 

перенаправления и оказания помощи матери и ребенку попросить 

пациентку честно и открыто сообщить о возможных контактах с 

источником заражения коронавируса.  

 

ВЕДЕНИЕ РОДОВ ПРИ НАЛИЧИИ COVID-19 (1,3,13) 

1. Выбор метода родоразрешения зависит от: 

1.1. состояния роженицы; 

1.2. срока беременности; 

1.3. состояния плода 

2. при наличииу роженицы коронавирусной инфекции лёгкой и 

средней степени тяжести родоразрешение проводится через есте-

ственные родовые пути с обязательным партографическим монито-

рингом; 

3. Лёгкая и средняя степень тяжести не является показанием к аб-

доминальному родоразрешению. 

4. Обезболивание родов:  

4.1. психоэмоциональная поддержка; 

4.2. использование эпидуральной анестезии с учётом показаний и 

противопоказаний; 

4.3. не рекомендуется использовать опиоиды в связи с их угнетаю-

щим действием на дыхание; 
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4.4. Беременная/роженица с COVID19 госпитализируется в 

помещение с отрицательным давлением, при его отсутствии в 

изолированную палату со шлюзом; 

4.5. При решении вопроса об абдоминальном родоразрешении 

предупредить анестезиологов - реаниматологов, неонатологов, 

операционную бригаду. Осмотр анестезиолога проводится в 

операционной. 

5. Абдоминальное родоразрешение проводить по показаниям со 

стороны матери и плода, в соответствии с приказом МЗиСЗН РТ 

№664 от 06.09.2019. 

5.1. При наличии осложнений коронавирусной инфекции показания 

к абдоминальному родоразрешению определяет консилиум в соста-

ве анестезиолога-реаниматолога, акушера-гинеколога, при необхо-

димости – инфекциониста, пульмонолога, кардиолога и других 

профильных специалистов с использованием электронных средств 

мобильной связи: 

a) ОРДС; 

b) Рефрактерный шок; 

В сроке беременности 20-23 недели экстренное кесарево сечение 

проводится для сохранения жизни матери, но не плода, а в сроке 

более 26 недель – для спасения жизни матери и плода, в этом сроке 

беременная матка снижает ДО (8).  

Решающее слово за анестезиологом - реаниматологом 

6. Ведение первого периода родов: 

6.1. Проводится соответственно приказа МЗиСЗН РТ №540 от 

2008г 

6.2. Запрещается нахождение в индивидуальной родовой более од-

ной роженицы. Администрации предусмотреть быстрое разверты-

вание дополнительных родовых при необходимости 

6.3. Участие партнера решать индивидуально с учетом риска 

COVID-19 согласно местного протокола 

6.4. Администрации обеспечить и вести контроль за защитой меди-

цинского персонала: 

6.4.1. Весь персонал должен быть обеспечен и обучен надевать и 

снимать СИЗ; 

6.4.2. При приеме родов акушерка поверх СИЗ дополнительно 

надевает халат из непротекаемой ткани с завязками сзади. Врач 
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надевает подобный халат из непротекаемой ткани при выполнении 

любых манипуляций. Санитарка надевает подобный халат при про-

ведении уборки. 

7. Ведение второго периода родов: 

7.1. Оптимальная позиция роженицы: положение на боку или вер-

тикально; 

7.2. Отказаться от управления потуг из-за риска ОДН. 

8. Уход за новорождённым: 

8.1. Новорождённых, родившихся от матерей с 

подтверждённымCOVID-19: 

8.4.1. следует рассматривать, как детей с подозрением на COVID-19 

(CDC); 

8.4.1. При тяжелом или критическом состоянии матери их необхо-

димо изолировать от других новорожденных в отдельную палату 

(СDС); 

8.5. Новорождённых, родившихся от матерей с сомнительным 

или вероятным COVID-19: 

8.5.1. не следует рассматривать, как детей с подозрением на 

COVID-19 (CDC); 

8.5.2. При необходимости (реанимация и др) изолировать от дру-

гих новорожденных в отдельную палату (СDС); 

8.6. Пересекать пуповину к концу 1-ой минуты; 

8.7. Контакт «кожа к коже» и ГВ - в зависимости от решения жен-

щины после проведения консультирования. Консультирование про-

водить на уровне ПМСПМ или, по крайней мере, в первом периоде 

родов; 

8.8. При отказе от ГВ – новорождённый находится в одной палате с 

матерью; 

8.8.1. При желании ГВ – родильнице поменять маску, дать воз-

можность вымыть руки 

9. Ведение третьего периода родов: 

9.4. Активное ведение с контролируемой тракцией плаценты обу-

ченным персоналом 

10. Ведение послеродового периода 

10.1. после вагинальных родов и удовлетворительного состояния 

матери и ребенка вопрос о выписке решает врач инфекционист 

10.2. Продолжать ГВ; 
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10.2.1. При отказе от ГВ – новорождённый находится с матерью в 

палате совместного пребывания. Для вскармливания использовать 

сцеженное молоко. Провести консультирование по сохранению 

лактации. После выздоровления матери можно начинать ИГВ; 

10.2.2. При желании ГВ – родильнице использовать обязательно 

маску, мыть руки, использовать антисептик 

 

 

АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ПОСОБИЕ ПРИ COVID-19 

(10,37,40) 

Готовность к операции: (10)  

Количество медицинского персонала, который оказывает помощь, 

должно быть минимальным: 

1.1. заведующий отделением или главный дежурант с анестезио-

логом-реаниматологом определяют состав бригады, который будет 

оказывать помощь: анестезиолог, анестезистка, операционная 

сестра, акушер-гинекологов, неонатолога, акушерка, санитарка; 

1.2. в период пандемии в помещении, где находится женщина не 

должно быть ни одного лишнего человека. Исключить участие обу-

чающих (студентов, клинических ординаторов, интернов и др); 

2. Весь персонал обязан использовать СИЗ: 

2.1. В палате ОРИТ и операционной использовать СИЗ высокой 

степени защиты (5). 

2.1.1. Средства индивидуальной защиты: 

 респираторы N95, FFP2 или их эквивалент; 

 длинные перчатки; 

 халат; 

 средства защиты глаз, такие как щиток или защитные очки; 

2.2. анестезиолог, который проводит регионарную или общую 

анестезию с ИВЛ, обязан надевать две пары перчаток. 

2.3. После интубации и фиксации интубационной трубки 

анестезиолог снимает внешние перчатки так как был контакт со 

слизистыми выделениями из полости рта, которые остаются на его 

перчатках. Внешние перчатки выбрасывает в емкость группы Б. 

3. Анестезистка и операционная сестра должны 

заблаговременно подготовить наборы для проведения операции 

кесарева сечения, а также ЛС, оборудование, инструменты, чтобы 
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максимально уменьшить перемещение персонала 

4. Анестезиолог-реаниматолог обязан помимо средств для 

наркоза проверить наличие СЗП, утеротоников и транексамовой 

кислоты, предупредить трансфузиологическую бригаду о возмож-

ной необходимости компонентов крови; 

5. Осмотр анестезиологом и согласие на анестезию проводить в 

операционной. 

6. Необходимые ЛС и оборудование сосредоточить в одном 

месте для уменьшения перемещений. Перечень ЛС, инструмента-

рия и оборудования см. Приказ №78 

7. Операционная бригада должна быть готова к возможному 

нарушению свёртывания крови и гипотоническому кровотечению. 

a) Надевание специального  костюма является обязательным и 

отнимает много времени, что несомненно будет влиять на время до 

извлечения новорожденного при срочном кесаревом сечении, 

независимо  от  того,  какой  метод анестезии  используется. 

Роженицы  должны  быть уведомлены об этой задержке.  

 

Обезболивание операции кесарева сечения: 

Общие вопросы. 

1. Для обезболивания КС оптимальным методом является регио-

нарная анестезия.  

2. Минимизировать использование общей анестезии с ИВЛ за ис-

ключением абсолютных показаний. Рассмотреть вопрос об общей 

анестезии с ИВЛ при наличии признаков ОДН.  

3. При необходимости продлённой ИВЛ использовать положение 

на животе (приложение ). 

4. Через 6-12 часов после окончания КС проводить профилактику 

венозных тромбоэмболических осложнений с использованием НМГ 

 

Нейроаксиллярный метод обезболивания 

1. До начала операции катетеризировать 2 локтевые вены; 

1. Подготовить раствор Рингера или других кристаллоидов в объ-

ёме 200,0 мл и добавить 1,0 мл мезатона.86% рожениц, кому была 

проведена эпидуральная анестезия имели артериальную 

гипотензию, что может быть связано с тем, что вирус 

связывается с АПФ2.  
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2. Для профилактики артериальной гипотензии использовать 

активную тактику  

профилактики артериальной гипотонии при КС путём в\в инфузии 

мезатона 

 

Особенности общей анестезии с ИВЛ 

1. При проведении преоксигенации: 

1.1. обеспечить плотное прилегание маски, чтобы избежать 

аэрозолизации; 

1.2. не использовать высокопоточную оксигенацию килородом 

2. Интубацию выполняет самый опытный анестезиолог (АIII); 

2.1. индукция в наркоз проводится в соответствии с обычной 

практикой быстро и последовательно; 

2.2. не начинать вентилляцию пока манжета не будет раздута 

3. Поддержка гемодинамики: 

3.1. При развитии шока вазопрессором первого выбора является 

норадреналин (АII); 

4. Респираторная поддержка при ОДН: 

4.1. При необходимости О2 терапии высокопоточный кислород 

является предпочтительным перед неинвазивной вентиллцией с 

положительным давлением в конце выдоха (ВI); 

4.2. При отсутствии возможности дачи высокопоточного 

кислорода и использовании вентиллции с положительным 

давлением в конце выдоха (ВIII) строго контролировать ухудшение 

дыхания (АII) 

4.3. При искусственной вентилляции лёгких и ОРДС 

использовать вентилляцию с низким дыхательным объёмом – 4-8 

мл/кг веса чем более высоких - 8 мл/кг  

4.4. При отсутствии эффекта от проводимой респираторной 

терапии использовать ингалляционный лёгочный дилататор (СIII) 

5. В случае трудной интубации: 

5.1. Использовать надгортанные воздуховоды второго 

поколения; 

5.2. Использовать скальпель-буж-интубационную трубку 

6. Проводить тотальную в\в анестезию 

7. Экстубация является процедурой высокого риска для 

заражения окружающих: 

7.1. следует минимизировать возникновение кашля; 
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7.2. уменьшить количество персонала в помещении; 

7.3. экстубировать в операционной; 

7.4. переводить в палату только после полного восстановления 

сознания 

8. Не использовать ГКС (дексаметазон) для профилактики 

послеоперационной тошноты и рвоты, или при снижении АД. 

9. Транспортирование в палату при необходимости продленной 

ИВЛ 

9.1. транспортировка осуществляется на аппарате при 

отсоединении контура от интубационной трубки необходимо её 

закрыть до подсоединения контура ИВЛ 

 

Обезболивание после операции кесарева сечения 

1. использовать парацетамол в\в; 

2. избегать использование нестероидных противовоспалительных 

средств. Доказательств для этого нет, но по предварительным 

данным они повышают риск инфекции 

3. при отсутствии противопоказаний можно использовать 

эпидуральную анестезию 

4. наркотические аналгетики использовать в случае крайней 

необходимости, поскольку они могут вызвать угнетение дыхания. 

 

Профилактика венозных тромбоэмболических осложнений 

(см.пункт) 

4.1. использовать НМГ; 

4.2. при отсутствии НМГ можно использовать 

нефракционированный гепарин 

5. Противовирусное лечение проводится с учетом их 

эффективности; 

6. Антибактериальная терапия: при наличии результатов 

микробиологического исследования назначить соответствующий 

антибиотик. При отсутствии микробиологического исследования – 

взять анализы и назначить антибиотики широкого спектра действия 

7. При сухой повязке её смену не проводить; 

8. Перевод в палату проводить после совместного осмотра 

акушера-гинеколога и анестезиолога-реаниматолога по 

согласованию с заведующей отделением «Мать и дитя». Перевод 

проводится в одноместную палату изолятора. Вопросы грудного 
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вскармливания: см пункт 

 

Критерии  выписки  из  стационара  беременных  и родильниц с 

COVID-19:  

 нормальная температура тела в течение трёх дней;  

 отсутствие симптомов поражения респираторного тракта; 

 нормализация лабораторных показателей; отсутствие акушер-

ских осложнений. 

 2 отрицательныхрезультата ОТ-ПЦР проведенных с интервалом 

не менее 1 дня.   

11. Послеродовой уход в учреждении ПМСП: 

11.1.Патронаж на 3 и 10 сутки после вагинальных родов. Можно 

использовать мобильную связь при удовлетворительном состоянии. 

11.2. После КС согласно приказаМЗиСЗН №664 от 06.09.2019 “Ке-

сарево сечение: показания, противопоказания, техника, анестезия, 

послеоперационный период” 
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Приложение 1  

Алгоритм мытья рук 
 

1. Снять все украшения, часы, закатать рукава до локтя.  
2. Налить жидкое мыло или антисептик 
Одну ладонь поте-
реть о другую 
 

 
 
 
 

 
Сложить руки «в за-
мок» и тереть пальцы 
каждой руки друг о 
друга 
 
 
 
 
 
 
 
 

Правой рукой потереть 
тыльную сторону и меж-
пальцевые промежутки 
левой, затем – наоборот 
 
 
 
 
Потереть большой палец пра-
вой руки ладонью левой и 
наоборот 
 
 

Переплести 
пальцы и тереть 
межпальцевые 
промежутки 
 
 
 
 
 
Тереть тенар ле-
вой руки пальцами 
правой руки и  
наоборот 
 

Рецептура приготовления антисептического раствора (2) 

 

Рецептура 1: Спирт этаноловый 8333,0 мл + перекись водорода 3% 

+ 417,0 мл + глицерин 98%-145 мл + долить кипяченную остужен-

ную или дистиллированную воду до объёма 10,0л. Рецептура 2: 

Спирт изопропиловый 98,8% -7515,0 мл + перекись водорода 3% - 

417,0 мл + глицерин 98%-145 мл + долить кипяченную остуженную 

или дистиллированную воду до 10,0л.Использовать через 72 часа 

после приготовления.  

Допускается использование спирта меньшей концентрации, но не 

ниже 60%. Воду в таком случае не доливать. (2)  
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Приложение 2 

 

Вопросник по выявлению COVID-19 (отметить галочкой) 
(опрос проводит медицинский работник) 

 

1. Есть ли у Вас дома или на работе или у вас был контакт с че-

ловеком у которого: 

а) были жалобы на: повышение температуры, кашель, 

затруднение дыхания, снижение вкуса или обоняния, 

озноб, понос 

да  

нет  

б) лечится ли кто-нибудь из ваших родственников или 

соседей, с кем Вы имели контакт последние 14 дней до-

ма  от пневмонии  

да  

нет  

с) Находится ли в больнице кто-нибудь из ваших род-

ственников или соседей, с кем Вы имели контакт по-

следние 14 из-за пневмонии 

да  

нет  

2. Есть ли у Вас какие-нибудь из нижеперечисленных жалоб: 

 повышение температуры да  

нет  

 кашель да  

нет  

 затруднение дыхания или чувство некомфортного 

дыхания или одышка 

да  

нет  

 тяжесть в грудной клетке, как будто бы на нее поло-

жили тяжелый груз  

да  

нет  

 снижение или отсутствие обоняния да  

нет  

 снижение или отсутствие вкуса да  

нет  

 чувство как будто Вам холодно в тёплом помещении да  

нет  

 чувство, как будто у Вас есть дрожь да  

нет  

 боль в мышцах, ломота во всем теле да  

нет  

3. Принимали ли Вы в последние 14 дней какие-либо нижепере-

численные медикаменты: 
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 парацетамол  да  

нет  

 азитромицин да  

нет  

 левофлоксацин да  

нет  

 арбидол да  

нет  

 аскорбиновую кислоту да  

нет  

4. Делали ли Вам в последние 14 дней какие-нибудь 

уколы внутривенно, если да – какие (левофлоксацин) 

Да  

Нет  

5. Делали ли Вам в последние 14 дней какие-нибудь 

уколы внуримышечно, если да – какие (парацетамол, 

левофлоксацин) 

Да  
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Приложение 3 

 

ИЗМЕНЕНИЯ В ОРГАНИЗМЕ БЕРЕМЕННЫХ 

Иммунная система: 

 Повышается восприимчивость к патогенам; 

 Повышение нагрузки на лёгкие с ростом беременности 

Сердечно-сосудистая система: 

 ОЦК увеличивается на 40–50%, что вызывает анемию разведения 

и приводит к снижению онкотического давления; 

 Минутный сердечный выброс увеличивается на 30–50%; 

 ЧСС увеличивается на 10–20 ударов в минуту; 

 САД снижается на 5–10 мм рт, ДАД – на 10–15 мм рт, с 24 недели 

постепенно повышается и к сроку родов возвращается к уровню 

до беременности; 

 Общее сосудистое сопротивление снижается на 20%; 

Дыхательная система: 

 ДО и минутный объем вентиляции легких увеличивается. Разви-

вается хронический компенсированный респираторный алкалоз; 

 Отсутствие изменений в РУ, гипервентиляция – расценивать как 

отклонение от нормального течения беременности; 

 Жизненная ёмкость лёгких не меняется; 

 Потребление О2 увеличивается на 20-40% по сравнению с небе-

ременными; 

 Сокращение запаса О2 приводит к тому, что беременная более 

восприимчива к последствиям ДН любого вида 

Влияние изменений матери на плод: 

 Снабжение плода О2 и питанием осуществляется только через 

плаценту; 

 Каждую минуту в плаценту поступает 500-800,0 мл крови – это 

17% минутного сердечного выброса; 

 При сердечной недостаточности у матери начинается отток крови 

от плаценты, который может быть ещё до появления клинических 

изменений у матери; 

 При сокращении объёма или снижении АД у матери плацента не в 

состоянии поддерживать достаточный кровоток, что причиняет 

вред плоду 
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Рекомендации по оказанию помощи при ДН: 

1. Поддерживать SpO2 более 92-95%; 

2. Не откладывать интубацию при усугублении ДН; 

3. Всегда быть готовым к сложностям с дыхательными путями 

Рекомендации по оказанию помощи при низком АД 

1. Обеспечить достаточные реанимационные мероприятия, но 

избегать избытка жидкости; 

2. Не укладывать на спину! Положить на бок, приподнять бед-

ро с любой стороны на 10-12 см, чтобы обеспечить венозный воз-

врат крови к сердцу; 

3. Сосудосуживающие средства использовать с осторожностью 

ввиду риска ухудшения состояния плода. Контроль ЧСС плода! 

Рекомендации при ведении преждевременных родах 

1. Токолитики могут привести к ухудшению состояния женщины 

из-за тахикардии, снижения АД, аритмии или отёка лёгких; 

2. ГКС можно использовать: дексаметазон по 6 мг в\м каждые 12 

часов 4 раза или бетаметазон по 12 мг в\м каждые 24 часа 2 раза  

 

 

Изменения в гемодинамике в период беременности 

Показатель % изменения Абс.значение 

Сердечный выброс Увеличивается на 

30-50% 

2 л в минуту 

ЧСС Увеличивается на 

15-20% 

12 ударов в 

минуту 

Среднее АД Увеличивается на 0-

5% 

 

ЦВД Не меняется  

Общее сосудистое со-

противление  

Снижается на 2—

30% 

320 дин/см3 

Сопротивление лёгоч-

ных сосудов 

Снижается на 30% 40 дин/см3 

Давление заклинивания 

в капиллярах лёгочной 

артерии 

Без изменений  
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Приложение 4 

 

Правила, направленные напрофилактику заражения и распро-

странения COVID-19 в акушерских стационарах 

 

В родильных домах/отделениях не предназначенных для приёма 

пациентов с COVID-19, необходимо соблюдать правила, направ-

ленные на профилактику  распространенияCOVID- 19 и быть гото-

вым к контакту с пациентами с COVID-19. Как показал опыт рабо-

ты во время пандемии, во все родильные дома госпитализировались 

роженицы с симптомами COVID-19, которые обращались без 

направления и их состояние не позволяло перенаправить их в спе-

циализированный родильный дом.  

1. Весь персонал использует СИЗ для защиты себя и пациентки; 

2. В каждом лечебном учреждении, организовать изолятор для ли-

хорадящих женщин, не имеющих симптомы. 

2.1. Изолятор - структурное подразделение, предназначенное для 

беременных, рожениц и родильниц, с подозрением на инфекцию, 

которые могут быть источником инфекции для окружающих.  

2.2. Изолятор размещается в обособленном от других помещении 

родильного дома/отделении, с отдельным от общего здания входом 

и выходом или изолируется от других подразделений шлюзом, он 

не должен быть проходным.  

2.3. В изоляторе необходимо предусмотреть систему вентиляции, в 

соответствии с функциональным разделением его помещений, ко-

торая обеспечивает условия для защиты от внутрибольничной ин-

фекции.  

2.4. При отсутствии централизованного кондиционирования следу-

ет предусматривать проветриваемые помещения с местными кон-

диционерами, площадь которых определяется расстановкой обору-

дования.  

2.5. Пациентка госпитализируется и выписывается из изолятора, 

перевод в другие отделения не рекомендуется. Нахождение ново-

рождённых совместно с матерью определяет акушер-гинеколог и 

неонатолог, зависит от состояния матери и ребёнка. 

2.6. В отделение временно помещают  заболевших беременных, 

рожениц  и родильниц из других отделений при подозрении на за-

болевание при отсутствии возможности перенаправления в специа-
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лизированное учреждение по COVID-19 

2.7. Рекомендуемая мощность изолятора – 3-4 одноместные па-

латы 

2.8. Структура изолятора. Выделяют чистую и зараженную зону. 

2.8.1. Зараженная зона, где располагаются палаты с пациентками: 

 Одноместные палаты; 

 Комната для медицинского персонала и хранения медикаментов; 

 Помещение хранения дезсредств; 

 Комната для временного хранения медицинских отходов; 

 Комната для раздевания 

 Подсобные помещения 

Чистая зона предназначена для отдыха медработников, хранения 

медикаментов, где располагаются: 

 Комната для отдыха медицинского персонала; 

 Комната для хранения медикаментов; 

 Ванная комната с душевой; 

 Туалет; 

Правила содержания изолятора: 

2. Уборку палат проводят 3 раза в сутки с использованием хлор-

содержащих растворов и последующим бактерицидным облучени-

ем. После выписки каждой пациентки проводят генеральную обра-

ботку.  

3. Инструменты обеззараживают в отделении, затем передают в 

центральную стерилизационную.  

4. Вход в изолятор перекрыть от чистой зоны, при отсутствии 

стены построить её из баннера, которая полностью закрывает кори-

дор, без зазоров 

5. Изолировать переход из чистой зоны изолятора в грязную, так-

же можно полубаннером. 

3. До входа в учреждение организовать фильтр, обеспечить изме-

рение температуры и сразу проводить разделение пациентов. 

4. У входа в учреждение поток посетителей разделить на 2 части в 

зависимости от температуры, которая измеряется у всех 

4.1. При отсутствии высокой температуры и других жалоб, харак-

терных для  COVID-19,приём проводится в чистую зоне; 
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4.2. При наличии лихорадки – приём проводится в другом отсеке 

родильного дома или поликлиники, где медицинский персонал 

имеет соответствующие СИЗ 

5. В учреждениях КАТС плановый приём проводится по заранее 

обговоренному времени. Не создавать очередей в коридоре учре-

ждений. В исключительных случаях – дистанция между посетите-

лями не менее 4 м.  

Организация мероприятий по защите медицинского персонала, ко-

торый имеет непосредственный контакт с больными Covid-19 

В каждом родильном отделении/доме необходимо разработать 

местный протокол по защите медицинского персонал от заражения 

1. Весь медицинский персонал должен быть обеспечен сред-

ствами индивидуальной защиты: 

 Одноразовые медицинские шапочки; 

 Хирургические маски и респираторы; 

 Рабочая форма; 

 Защитная форма по типу противочумного костюма; 

 Одноразовые латексные перчатки; 

 Бахилы; 

 Защитные очки 
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Приложение 5 

 

Перенаправление  беременных, рожениц и родильниц с нали-

чием СOVID-19 

1. Направление в родильное учреждение осуществляется на сани-

тарном транспорте. Транспортировка проводится с соблюдением 

противоэпидемических правил согласно Приказу Министра 

МЗиСЗН РТ №188 от 19.03.2020 

2. Беременные, роженицы и родильницы подлежат госпитализации 

при сомнительной, вероятной и подтвержденной форме в специали-

зированное медицинское учреждение, определенного приказом 

Министра МЗиСЗН РТ №188 от 19.03.2020 

3. При наличии акушерских осложнений беременные, родильницы, 

роженицы госпитализируются в специально выделенный родиль-

ный дом/отделение.  

4. Лечение беременных и родильниц должно  проводиться  в  изо-

лированной  одноместной палате; 

5. Родоразрешение через естетственные родовые пути проводится в 

индивидуальном родильном зале 
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Приложение 6 

КОНТРОЛЬНЫЙ ЛИСТ ДЛЯ ПРОН ПОЗИЦИИ  

ПРИ ИНВАЗИВНОЙ ИВЛ И ТЯЖЁЛОЙ ОРДС 

 

Основание: При вентиляции в положении лёжа на животе - прон 

позиции обнаружено снижение смертности; 

1. Вентиляция проводится бригадой из 4-5 человек в течение 

24 часов с момента диагностики и проводится непрерывно не менее 

15-16 часов. 

Противопоказания для прон позиции: 

 Повышение ВЧД более 30 мм ртст или церебральное перфузион-

ное давление менее 60 мм ртст (при возможности его определения); 

 Обильное кровохарканье; 

 Недавно перенесенная операция на трахее, лице или стернотомия 

или травма лица или травма позвоночника; 

 Лечение по поводу тромбоза глубоких вен менее 2-х суток; 

 СрАД менее 65 мм ртст; 

 Беременность; 

 Наличие одной плевральной дренажной трубки с утечкой возду-

ха 

Шаги: 

1. Исключить противопоказания; 

2. Информировать пациентку или родственников (по возможно-

сти); 

3. По Rg лёгких убедиться, что конец ЭТТ располагается на 2-4 см 

выше киля трахеи; 

4. Убедиться, что ЭТТ и все используемые катетеры надежно фик-

сированы, если нет - фиксировать; 

5. Подготовить упор для головы, шеи, плечевого пояса после пово-

рота. Подготовить подушки, подкладки из пеноматериала и другие 

опорные средства, которые могут понадобиться; 

6. Прекратить питание через зонд, проверить наличие остатков пи-

щи, полностью опорожнить желудок, закрыть зажимами или проб-

ками желудочный и др.зонды для искусственного кормления; 

7. Подготовить оборудование для эндотрахеальной аспирации. Ес-

ли обильные выделения из дыхательных путей будут мешать вен-

тиляции, провести аспирацию; 
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8. Принять решение через какой бок будет поворот: правый или 

левый; 

9. Подготовить для подключения все инфузионные трубки, катете-

ры и т.д., которые понадобятся после поворота; 

10. Обеспечить достаточную длину всех трубок; 

11. Переместить все дренажные трубки на противоположную 

повороту сторону постели; 

12. Положить плевральную дренажную трубку между ног;  

13. Переместить все инфузионные катетеры в сторону головы 

пациента с противоположной стороны постели; 

Выполнение поворота 

1. Размещение медработников для проведения поворота: 

1.1. один или несколько человек встают с обеих сторон кровати 

для проведения поворота; 

1.2. один встает в изголовье кровати и следит за тем, чтобы цен-

тральные катетеры и ЭТТ трубка не смещались и не перекручива-

лись; 

2. Увеличить FiO2 до 1,0. Отметить режим вентиляции, дыха-

тельный объем, минутную вентиляцию, пиковое давление и давле-

ние плато в дыхательных путях; 

3. Переместить пациента на край кровати, противоположный 

тому боку, через который осуществляется поворот; 

4. Постелить новую пелёнку на ту сторону кровати, к которой 

будет обращён пациент в положении лёжа на боку. Большая поло-

вина простыни должна свисать вниз; 

5. Перевернуть пациента в положение лёжа на боку, слегка заве-

дя одноимённую руку под грудную клетку. В ходе переворота про-

тивоположную руку можно поднять и завести за голову пациента. 

Либо переворот можно выполнить по схеме «перекатки бревна» 

6. Отсоединить отведения и электроды ЭКГ. При необходимости 

произвести аспирацию дыхательных путей, полости рта и носовых 

проходов; 

7. Продолжать переворот в положение лёжа на животе; 

8. Переместить пациента в центр постели с помощью новой 

простыни; 

9. Повернуть лицом к аппарату. Убедиться, что воздуховоды не 

перекрутились. При необходимости провести аспирацию ДП 

10. Обеспечить лицу и плечам надлежащую опору, не допуская 
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контакта поддерживающих подкладок с глазницами; 

11. Придать рукам пациента комфортное положение. Избегать 

вытяжения руки из-за риска повреждения плечевого нервного спле-

тения 

12. Путем аускультации исключить интубацию правого главно-

го бронха. Повторно определить дыхательный объем и минутную 

вентиляцию 

13. Поправить положение всех трубок, определить состояние 

соединений и функционирования систем 

14. Закрепить электроды и отведения ЭКГ на спине; 

15. Поместить пациента в обратное положение Тренделенбурга. 

Кроме того периодически слегка (20–30 градусов) наклонять паци-

ента на бок, меняя сторону каждые 2 часа; 

16. Каждую смену фиксировать результаты осмотра кожных по-

кровов, обращая особое внимание на вентральные поверхности, на 

которые приходится нагрузка 

Критерии вывода из положения лежа на животе: 

 Улучшение оксигенации, определявшееся как PaO2/FiO2 ≥ 

150 мм ртст при ПДКВ ≤ 10 см вод ст, FiO2 ≤ 0,6; в группе положе-

ния лежа на спине эти критерии должны были выполняться в поло-

жении на спине как минимум через 4 часа после последнего пере-

вода из положения лежа на животе 

Относительно положения на спине перед двумя последующими се-

ансами лежания ни животе отношение PaO2/FiO2 ухудшилось бо-

лее чем на 20%; 

Осложнения, произошедшие во время сеанса лежания на животе, 

приведшие к его немедленному прекращению, в тчвнеплановая ин-

тубация, интубация главного бронха, закупорка эндотрахеальной 

трубки, кровохаркание, SpO2 < 85% или Pa2 < 55 мм ртств течение 

более 5 минут при FiO2 1,0, остановка сердца, ЧСС < 30 уд/мин в 

течение более 1 минуты, САД < 60 мм ртств течение более 5 минут, 

либо любая другая угрожающая жизни причина, по которой врач 

решил прекратить сеанс 
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Приложение 7 

 

Алгоритм для решения вопроса о возможности экстубации 

(проводить каждые 24 часа) 
1. Появление спонтанных дыхательных движений; 

2. Выздоровление или стабильное течение Covid-19; 

3. SPO2 90% и более при FiO2 0,50 и ПДКВ 8 см водного столба; 

4. рН более 7,3 и МОД 15л/мин и меньше; 

5. Не используются вазопрессоры в существенной дозе; 

6. Активная ишемия миокарда отсутствует; 

7. Внутричерепное давление не повышено 

▼ ▼ 

Все ответы «Да» Все ответы «Нет» 

▼ Б. 
 Продолжать ИВЛ в 

комфортном режиме; 

 Найти обратимый 

процесс, назначить ле-

чение; 

 Избегать утомления 

мышц; 

 Избегать асинхро-

нию пациентки и аппа-

рата ИВЛ 

А.Проводить ТСД в течение 30-120 минут. 

Оценивать: 

1. Любые признаки ДН: ЧСС 35/мин, апное, 

SpO2 менее 90%, гипервентилляция 

2. Более 2-х признаков непереносимости: воз-

буждение, потоотделение, ДН, нестабильная 

гемодинамика 

▼ 

ТСД пройден 

Т
С

Д
 н

е 
п

р
о

й
д

ен
 ▼

 

 
см

. 
А

  

▼ 

Оценить возможность экстубации 

▼ 

 оценить возможность защиты 

ВДП; 

 оценить риск обструкции ВДП 

▼ 

 Если ДП в норме – экстубиро-

вать; 

 Если ДП не в норме: провести 

лечение причины, обеспечить за-

щиту ДП, трахеостомия 
(цитируется из «Клиническое ведение тяжелой острой респираторной 

инфекции». ВОЗ. Адаптировано для ведения Covid-19) 
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Приложение 8 
 
Организациям, предоставляющим стационарную помощь, 
необходимо предоставлять (ВОЗ, 40): 

 Поскольку предполагаемый инкубационный период для 

COVID-19 составляет 0-14 дней (в среднем 5-6 дней), инфи-

цированная женщина может первоначально обратиться в 

больницу без симптомов, поэтому медицинские работники 

должны знать об этой возможности и принимать меры 

предосторожности. 

 Когда женщина поступает в родильное отделение, ее долж-

ны спросить о наличии каких-либо симптомов, которые мо-

гут указывать на наличие COVID-19 в предыдущие семь 

дней. 

 При физиологических родах у рожениц с коронавирусной 
инфекцией все периоды родов проводить в одной изолиро-
ванной комнате/боксе. Принцип «одна женщина - одна 
акушерка» должен быть соблюден с применением СИЗ для 
персонала и респираторной защиты для роженицы.  

 Только необходимый персонал должен войти в комнату, и 

посетители должны быть сведены к минимуму. 

 Создать условия для того, чтобы беременные женщины, ин-
фицированные КОВИД-19, во время родов наблюдались, по 
крайней мере, на уровне вторичного звена системы здраво-
охранения, с тем, чтобы обеспечить им надлежащий уход в 
случае возникновения респираторных осложнений.  

 Способ рождения должен быть индивидуализирован в зави-

симости от акушерских показаний. ВОЗ рекомендует, чтобы 

кесарево сечение в идеале проводилось только тогда, когда 

это оправдано с медицинской точки зрения. 

 Нет доказательств того, что эпидуральная или спинальная 

анальгезия или анестезия противопоказаны при наличии 

коронавируса. Поэтому следует рекомендовать эпидураль-

ную анальгезию при родах женщинам с подозрением или 

подтверждением наличия COVID-19, чтобы свести к мини-
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муму необходимость общей анестезии в случае необходимо-

сти.  

 Учитывая отсутствие доказательств обратного, отсроченное 

пережатие пуповины все еще рекомендуется при условии от-

сутствия других противопоказаний. 

 При кесаревом сечении развернуть отдельный операционный 
бокс и проводить спинальную анестезию из-за малоинва-
зивности и не респираторной нагрузки. 

 Необходимая акушерская помощь не должна быть отсрочена 
или отменена в связи с подозрением на COVID-19. 

 Применение кортикостероидной терапии для профилактики 

РДС новорожденного при необходимости досрочного 

родоразрешения — не имеет противопоказаний. Для бере-

менных женщин с легкой формой коронавирусной инфек-

ции и риском преждевременных родов на сроке от 24 до 34 

недель беременности проводится кортикостероидная тера-

пия. 

 У беременных, рожениц, родильниц с подозрительной, веро-
ятной и подтвержденной коронавирусной инфекцией про-
водить регулярный мониторинг показателей жизнедеятель-
ности матери и плода, (КТГ мониторинг),  в том числе 
оценку оксигенации пульсоксиметром. При наличии при-
знаков дыхательных нарушений, гипоксемии или шока и 
при уровне SpO2 > 94% - незамедлительно начать оксигено-
терапию. 

 При неэффективности стандартной оксигенотерапии у паци-
ентов с острым респираторным дистресс-синдромом, следу-
ет предоставить дополнительную кислородную поддерж-
ку/искусственную вентиляцию легких. Эндотрахеальная ин-
тубация должна выполняться обученным и опытным вра-
чом с применением мер предосторожности воздушной 
трансмиссии. 

 В случае тяжелого течения коронавирусной инфекции и при-
соединения вторичной инфекции, начать стандартную эм-
пирическую противомикробную терапию для лечения всех 
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возможных патогенов, вызывающих сепсис, как можно ско-
рее, и далее выполнять стандарты по «сепсис»  

 Родильницам с подозрительной, вероятной и подтвержден-
ной коронавирусной инфекцией рекомендуется соблюдать 
респираторную защиту, в том числе во время кормления, 
выполнять гигиеническую обработку рук до и после кон-
такта с ребенком и регулярно обрабатывать и дезинфици-
ровать контактные поверхности.  

 Передача COVID-19 через грудное молоко до настоящего 

времени не обнаружена. Нет причин избегать или прекра-

щать грудное вскармливание.   

 Новорожденные должны вскармливаться в соответствии с 
соблюдением стандартных мер профилактики инфекции и 
применением соответствующих мер инфекционного кон-
троля.  

 При тяжелом течении коронавирусной инфекции у матери, 
необходимо предоставить уход для новорожденного и ре-
шить вопрос о возобновлении грудного вскармливания по-
сле перерыва.  

 Кормление новорожденного с использованием соответству-
ющих заменителей грудного молока или сцеженным моло-
ком, только в исключительно тяжелых состояниях матери и 
по рекомендации врача, строго придерживаться рекоменда-
ций по стерилизации и очистке молокоотсоса после каждого 
использования.  

 После родов мать и ребенок должны находиться в условиях 
изоляции. Команда врачей должна решить вопрос об их ме-
сте нахождения в зависимости от тяжести состояния матери 
и ребенка (в стационаре или домашняя изоляция).  
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	Муоинаи умумї
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	Ташхиси озмоишгоњї (4)
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	Ҳангоми COVID-19, дар 83% њолатњо лимфопения ва зиёдшавии нейтрофилњо љой дорад. Лимфоситњо – њуљайрањои системаи масъунї мебошанд, ки онњо антигенњои бегонаро ошкор мекунанд ва љавоби масъуниятї медињанд.
	 Дар њар як сеюмин њолат (36%)тромбоситопения љой дорад (яъне,паст шудани тромбоситњо то 150х109/л ва камтар), ки ин омили ѓайриќаноатбахш аст ва бо баландшавии панљкаратаи хатари бемории обструктивии музмини шушњо ва фавтият вобаста мебошад (24);
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	Дигаргунињои эњтимоли њангоми COVID-19:
	 баланд шавии АлАТ ва АсАТ дар зардоби хун;
	  баландшавии лактатдегидрогеназа;
	 мутаносиби байналмилалии эътидолгашта (МНО) ва ваќти тромбопластинии ќисман фаъолшуда  (АЧТВ) танњо барои назорати вояи антикоагулянтњо муайян карда мешаванд. Дарозмуддат шудани АЧТВ метавонад бо истифодаи антикоагулянтњо ё вайроншавии системаи лахт...
	Ташхиси махсуси озмоишгоњї (3,4):
	1. Њангоми гумонбарӣ ба COVID-19 аз дањон- ё њалќбинї бо усули реаксияи занљиравии полимеразї (ПЦР) бо транскрипсияи баракс (ОТ- ПЦР) маводњо гирифта мешаванд: Бењтар дар њалќбинї нисбат ба маводњои аз гулў ошкор карда мешавад.
	Дар мавриди натиљаи манфї: такрор кардани тањлил, њадди имкон аз роњњои поёнии нафас (аз балѓам ё њангоми бронхоскопия) (38,40,41);
	  дар хун. Дарёфт дар хун – нишонаи ҳолати вазнин ба шумор меравад;
	 дар наҷосат.
	2. Муайян кардани антителањо (усули серологї) барои ташхисгузории COVID-19: CDC мењисобад, ки антителањо баъди 1-3 њафтаи баъд аз пайдошавии аломатњои аввалини беморї пайдо мешаванд. Антителањо оиди он шањодат медињанд, ки сироятнокии беморон паст меш...
	Онњоро танњо њангоми набудани имконияти ОТ-ПЦР истифода кардан мумкин аст.
	Интерпретатсияи намунавї:
	IgM «+», IgG «-» - беморшавї;
	IgM «+», IgG «+» - ташаккулёбии масъуният;
	IgM «-», IgG «-» - масъуният њаст
	3. Бо назардошти он, ки CoVID-19 бо њамроњии сирояти бактериалї ва/ё замбурўѓї мегузарад, ё дар аснои он ба вуљуд меоянд, гирифтани мавод барои кишти бактериологї аз дањон- ва њалќубинї ё роњњои поёнии нафас зарур аст (њадди имкон): Streptococcuspneum...
	4. Бо маќсади ташхиси тафриќавї беморињое, ки бо њароратбаландї мегузаранд, инчунин табларза, сил, њадди имкон дигар сироятњои вирусї: зукоми А, В, адено-ва ротовирусњо, риновирусњо, паравирусњо њамчун сабаби њароратбаландї инкор карда мешаванд (40).
	Усулњои функсионалии ташхис:
	Њангоми SрO2 аз 90% камтар тавсия дода мешавад:
	 ташхиси газњои хуни шараёнї бо муайянсозии PaO2, PaCO2,pH, бикарбонатњо, лактат;
	Сабти барқии кори дил (СБД).
	Маќсади ЭКГ:
	 барои ташхиси сариваќтии вайроншавии ритм ва аломати шадиди коронарї, ки хатари онњо њангоми сирояти вирусї ва илтињоби шуш зиёд мебошад;
	 назорати зањролудии кардиалї њангоми истифодаи маводњои зидди вараља (дарозшавии масофаи QT), азитромитсин ва ѓайра.
	Усулњои шуоии ташхисї: Rg ва томографияи компютерии (ТК) шушњо.
	ТК 0 – дигаргунињои патологї нест;
	Вобаста аз њаљми пањншавї 4 дараљаи осебият људо карда мешавад (8):
	ТК1 – камтар аз 25%; ТК2 – аз 25 то 50%;
	ТК3 – аз 50 то 75%; ТК4 – зиёда аз 75% њаљми шушњо (ТК-2).
	Дар мавриди набудани имконияти ТК муоинаи рентгенологии шушњо  њатман дар ду проексия: њолатњои пеш ва пањлўї гузаронида мешавад (њангоми љойгиршавии номаълуми раванди илтињоб аксгирии њолати пањлўии рост маќсаднок мебошад). Њангоми Rg-графияи шушњо т...
	Њангоми гузаронидани Rg шушњо ва ТК зани њомила:
	 гузаронидани машварат ва гирифтани розигии иттилоотнок;
	 њифз намудани тифл бо пешбанди муњофизаткунанда.
	Дар айни њол МУС шушњоро низ истифода мекунанд.
	Муайянкунии стандартии њолатњои сирояти COVID-19 (4).
	Људо карда мешавад: њолатњои шубњанок, имконпазир ва тасдиќгардидаи сирояти барангезандааш COVID-19.
	Њолати шубњанок:
	Њолати имконпазир:
	Њолати тасдиќшуда:
	I. Барои пешгирии ѓайрихусусии сирояти коронавирусї истифодаи витамини D тавсия карда мешавад. Мувофиќи нишондодњои  20 давлати аврупої, њангоми сатњи пасти витамини D фавтият дар мавриди COVID-19 зиёд ќайд карда шудааст. Аќида мекунанд, ки витамин ак...
	Њангоми гиповитаминози D њамарўза истеъмоли витамини D3ба миќдори 2 000 МЕ + глюконати синк 30 мг дар давоми ваќти дарозмуддат тавсия дода мешавад. Дар мавриди пневмониияи сабук ва миёна истеъмоли яккаратаи 25 000 МЕ витамини D3 тавсия карда мешавад (...
	II. Барои пешгирии сирояти COVID-19 иљро намудани ќоидањои зерин зарур мебошад (1-12):
	1. Шўстани дастон ва/ё коркард бо антисептик (Замима 1).
	1.1. Шўстани дастон вирусро њарчи зиёдтар бартараф мекунад
	1.2. Бояд ба он таваљљўњ кард, ки шўстани оддии дастон на њамаи љои ифлосро тоза мекунад, аз ин сабаб риояи марњилањои шўстани дастон муњим аст (Замимаи 1).
	1.3.  истифодаи танњо собуни моеъ ва дастпоккунакњои ќоѓазии яккарата, ки баъд аз истифода ба контейнери гурӯњи А партофта мешаванд;
	1.4. Њангоми коркарди дастон бо антисептик њамон марњилањо чун шустани дастон риоя карда мешавад.
	2. Нарасонидани дастон ба чашм, дањон ё бинї, чунки хатари афтидани вирус ба луобпардаи онњо мављуд аст.
	3. Њангоми сулфа ва/ё атса задан дањон ва биниро бо оринљ ё рўймолча ё салфеткаи ќоѓазин/сачоќ бояд пўшонд.
	4. Риоя намудани масофаи бехатар дар љойњои љамъиятї ба масофаи на кам аз 2 метр. Њангоми сулфа ё атса задан ќатрањои майдатарини оби дањон бо вирус пањн мешаванд. Айни замон, нашрияњое мављуданд, ки масофаи 4 метрро бехатар њисобидаанд.
	5. Бемор бояд ниќоб пўшад, барои он ки њавои баровардашуда ба 0,5 м пањн мешавад.
	6. Истифодаи ниќоб дар љойњои љамъиятї, алалхусус дар љойи љамъшавии одамон (мисол, дар навбатњо, њангоми истифодаи наќлиёти љамъиятї ва ѓ.) ва муассисањои тиббї. Бояд ќоидањои зерин риоя карда шаванд:
	6.1. одамони солим ниќобро њангоми расонидани кўмак  ба шахси гумонбар ба сироят истифода кунанд;
	6.2. ниќобро бояд на танњо шахсоне, ки сулфа ё атса мезананд, инчунин шахсони гумонбар ё ошкоршудаи COVID-19 истифода намоянд, барои он ки дорандањои беаломат инчунин манбаи сироят мебошанд
	6.3. ниќоб воситаи самараноки пешгирї ба шумор меравад, танњо агар дар якљоягї бо шустани дастон ва/ё коркарди даст бо мањлули спиртдор ва риоя намудани масофаи бехатар истифода карда шавад;
	6.4. баъди истифодаи ниќоб он бояд дар контейнери гурўњи Б партофта шавад, бо несткардани баъдина;
	6.5. дар сурате, ки ниќоб намнок мешавад, онро бояд иваз карда, такроран истифода набояд кард (одатан то 2 соат).
	7. Кормандони тиб дар давраи пандемия бояд аз воситањои њимояи фардї (комбинезон, ниќоб/респиратор, кулоњ, айнак) вобаста аз сатњи фаъолияташон истифода намоянд (Замима 4).
	8. Риоя намудани ќоида: њар як нафаре, ки бо он корманди тиб тамос мегирад, шартан бемори  COVID-19 њисобида шавад. Дар ин њолат сифати иљроиши ќоидањои дар боло зикршуда баланд мешавад.
	МУНОСИБАТИ МУОСИР БА ТАБОБАТИ COVID-19
	Дар айни њол бо маќсади табобати тўфони ситокинї маводњои глюкокорткоидї тавсия карда мешавад (нигаред ба боби IX).
	СУТ бо маќсади пешгирї истифода бурдани маводњои дорувории зиддивирусї, иммуномодуляторњо ва дигар маводњои ѓайр аз контексти  тањќиќоти клиникї буда, хусусан: хлорохин;  Lopinavir/ritonavir, Remdesivir, Umifenovir, Favipiravir; Тотсилизумаб, интерфер...
	1. нишондод барои табобати антибактериалї дар занњои њомила, зоянда, таваллудкарда:
	1.1. њангоми эњтимолият ё љой доштани аломатњои сирояти бактериалии дуюмин дараља;
	1.2. дар давоми  2-3 соати аввали бистарикунонї д/в оѓоз карда шавад;
	1.3. њангоми љой доштани сепсис ва садмаи септикї дар давоми якум соати баъди гузоштани ташхис, баъди табобати инфузионї.
	2. интихоби антибиотикњо вобастагї дорад, аз:
	2.1. вазнинии њолат;
	2.2. натиљањои кишти бактериологї  аз бинї, њалќудањон, балѓам;
	3. дар њолатњои муътадил ва вазнин дар занњои њомила набуда истифода бурдан мумкин:
	Хатари тромбоз дар њолатњои зерин љой дорад:
	 Тромбозњо дар собиќа;
	 Беморињои системаи дилу раг;
	 Омосњои бадсифат;
	 Синдроми зиддифосфолипидї;
	 Тромбофилияњо ва ѓайра.
	Алгоритми гузаронидани табобати зидди коагулянтї
	Ќадами  1. Ба њама беморони бистаришуда муайян кардан лозим (ISTH) (6):
	a) D-димер;
	b) Ваќти протромбинї;
	c) Миќдори  тромбоситњо;
	d) Мављудияти  фибриноген дар хун;
	Ќадами  2. Бањодињии натиљањо:
	a) Зиёд будани D-димер 3-4 маротиб;
	b) Ваќти протромбинї (ВП) дарозшуда;
	c) Миќдори тромбоситњо камтар аз 100 х 109/л;
	d) Мављудияти  фибриноген дар хун камтар аз 2г/л;
	Ќадами  3. Бистарикунонї новобаста аз нишондодњои дигар
	Ќадами  4. Ворид намудани вояи пешгирикунандаи ГПМ. Дар ваќти тромбоситопения фондапаринкуси натрий 2,5 мг х 1 маротиба дар шабонарўзї истифода карда мешавад. Вояи табобатї – 5 мг х 1 маротиба дар шабонарўзї њангоми вазни камтар аз 50 кг, 7,5 мг њанго...
	Ќадами 5. Назорати D-димер, ВП, миќдори тромбоситњо, мављудияти  фибриноген  дар хун 1-2 бор дар як шабонаруз.
	Фармоишњои махсус:
	1. Њангоми гипокоагулятсияи зиёд консилиум ташкил карда масъалаи чакконидани компонентњои хун њал карда шавад.
	2. Агар  -
	a) D-димер асоснок зиёд набошад;
	b) Ваќти протромбинї дар меъёр;
	c) Миќдори  тромбоситњо дар меъёр;
	d) лекин миќдори фибриноген зиёд бошад - ворид намудани ГПМ сар карда шавад.
	Агар бемор љавоб шуда бошад – ин нишондод барои назорати баъдина истифода бурда шавад. Њангоми пайдошавии шикоятњо, ё таѓйирот дар нишондодњо бистарикунонї бењтар аст.
	*клексан
	Гепарин дар миќдори  5 000 ВБ (воњиди байналмилалї) 2 бор дар як шабонарӯз таъин карда мешавад, дар њолати набудани хавфи хунравї. (12)
	ISTH тавсия медињад:
	 њангоми ќабули  ГПМ дар миќдори вояи пешгирї назорати махсус лозим нест
	 ќабули ГПМ ба њама беморон новобаста аз дараљаи вазнинии бемори шарт ва зарур аст.
	 Ѓайринишондод барои ќабули маводњои зиддикоагулянтї:
	 Хунравии фаъол;
	 тромбоситопения камтар  аз 25х109/л;
	 тоќатнофарсогї  ГПМ;
	 норасогии вазнини кори гурдањо.
	V. Табобати инфузионї
	Тавсияњо оиди гузаронидани табобати инфузионї:
	1. Истифода бурдан аз кристаллоидњо, даст кашидан аз мањлулњои коллоидї (тавсияи зур, сифати муътадили исботнокї).
	2. Назорати ќатъї аз рӯи њолати шушњо бурда шавад, аз сабаби хатари баланди варами шушњо!
	3. Истифода бурдан аз мањлулњои кристалллоидњои буферизатсияшуда (мањлули  Рингер, мањлули физиологї).
	4. Аз истифода бурдани оњари  гидроксиэтилї, мањлули желатин, декстранњо, мањлулњои гипотоникї даст кашидан лозим:
	VIII.Вазопрессорњо
	Њангоми љой доштани садма аз вазопрессорњо истифода мебаранд. Вазопрессори ќатори якум  норэпинефрин (норадреналин) њисобида мешавад. Њангоми тез ворид намудани он пайдошавии ќайкунї, дарди сар, табларза, дилзанї дида мешавад. Эњтимолияти афзоиши брад...
	Ѓайринишондод:  AV-блокада, норасогии музмини кори дил, њассосияти баланд.
	Тадќиќотчињо бо маќсади баланд бардоштани ФА истифода бурдани вазопрессин то 0,03 воњид/дак. (ВII) ё эпинефрин (СII) илова ба  норэпинефринро тавсия медињанд.
	Њангоми мављуд будани норэпинефрин аз истифода бурдани  допамин дар њолати садма (АI)  даст кашидан лозим ё ин, ки вояи пасти допамин бо маќсади муњофизати гурдањо истифода бурдан мумкин (ВII).
	Дар мавриди љой доштани дисфунксияи кори дил аз добутамин истифода бурдан лозим. Њангоми гипоперфузия дар њолати кофӣ будани инфузия аз вазопрессорњо истифода бурдан лозим (ВII) (16).
	IX.      Маводњои глюкокортикоидї (4)
	Аз сабаби самаранокии нопурра ва эњтимолияти зарар, истифода бурдани маводњои глюкокортикоидї барои њама тавсия дода намешавад (40).
	Натиљањои тањлили систематикї нишон доданд,  ки истифода бурдан аз маводњои глюкокортикоидї фавтият, давомнокии бистаришавї, басомади бистарикунонї ба ШТИ-ро паст намекунад.   Далелњои сифати исботнокии паст нишон доданд, ки  фавтият ва сирояти дуюмин...
	Оризањое, ки бо маводњо глюкокортикоидї вобаста:
	 Некрози аваскулярї;
	 Психоз;
	 Баландшавии сатњи ќанди хун;
	 Боздошти элиминатсияи вирус
	Барои бардоштани ФШ њангоми садмаи септикї табобати инфузионї - трансфузионии муносиб, истифода бурдани вазопрессорњо нишон дода шудааст.
	Њангоми набудани натиљаи самаранок аз табобат, истифода бурдан аз маводњои глюкокортикостероидї бо вояи паст (shock-reversal) мумкин аст.  Тавсия дода мешавад -  гидрокортизон 200 мг дар як шабонарӯз д/в чакконидан ё бо вояњои номунтазам (ВIII) (16).
	Њангоми истифода бурдан аз маводњои глюкокортикостероидї назорати ќатъї ва коррексияи оризањои зеринро гузаронидан лозим:
	 гипергликемия;
	 гипернатриемия;
	 гипокалиемия,
	 эњтимолияти такроршавии илтињоб;
	 норасогии кори ѓадуди болои гурда баъди ќатъ намудани маводњои ГКС, ки бояд оњиста ба амал оварда шавад.
	ГКС барои пешгирии СДР-и тифл њангоми саршавии валодати пеш аз муњлат дар муњлати њомилагии 24-34 њафтаина Дар њомиладорони бо намуди сабуки COVID-19 ГКС гузаронида мешавад, дар он њолате ки бартарии зинда мондани тифл барои модар хатарро зиёд мекунад.
	Њангоми намуди вазнини сироят хатари зарар барои модар баландтар шуданаш мумкин, аз ин сабаб мувозинати зарар ва фоида бо зани њомила муњокима карда мешавад.
	X. Трансфузияи зардоби хуни сињатшудагон аз сирояти COVID-19.
	Дар айни замон далелњои самаранокии трансфузияи зардоби хуни сињатшудагон аз сирояти COVID-19 дар акушерї вуљуд надоранд.
	Тактикаи бурдани њомиладорон бо намуди беаломати COVID-19:
	2.1. молишак аз дањон-њалќбинї барои COVID-19 бо усули ПЦР-ОТ
	2.2. тањлили умумии хун бо тромбоситњо;
	2.3. тањлили умумии пешоб;
	2.4. тањлили биокимиёвии хун: билирубин ва фраксияњо, мочевина, креатинин;
	2.5. нишондодњои системаи лахташавии хун: тести наздикатї, фибриноген, D- димер, ваќти протромбинї;
	3. Мониторинги њарорати бадан, SpO2, набз, ФШ њар 4 соат.
	4. Машварати акушер-гинеколог њамарўза бо истифодаи маводњои алоќаи электронї њангоми раванди эътидоли њомилагї.
	5. Тавсияњо:
	5.1. нўшидани зиёд дар њаљми 3-3,5л;
	5.2. ќабули мунтазами ѓизои тез њазмшаванда бо миќдорњои кам, ки онро ба 5-6 маротиба таќсим мекунанд (атола, фалла, ќаймоќ, ѓизоњои якум ва ѓайра, ки зан хоњиш дорад). Барои ќабули ѓизо маљбур кардан лозим нест. Аз ѓизоњои дуюм худдорї бояд кард;
	5.3. назорати фаъолияти рўдањо. Ба ќабзият, дамиши шикам, ки ба нафастангї меоранд, роњ дода нашавад.
	6. Машварати иловагї:
	6.1. оиди таъсири COVID -19 ба натиљаи њомилагї;
	6.2. оиди синамакконї, агар дар  семоњаи III бошад;
	6.3. оиди аломатњои хатарноки COVID-19, ба монанди, мушкилии нафаскашї, дард дар ќафаси сина, аломатњои беобї ва ѓайра.
	6.4. ба табобати доругї эњтиёљ надорад (16);
	Тактикаи бурдан ва табобати њомиладорон бо намуди сабуки COVID-19:
	2.1. молишак аз дањон - њалќбинї ба COVID-19 бо усули ПЦР-ОТ;
	2.2. тањлили умумии хун бо тромбоситњо;
	2.3. тањлили умумии пешоб;
	2.4. тањлили биокимиёвии хун: билирубин ва фраксияњо, мочевина, креатинин;
	2.5. нишондодњои системаи лахташавии хун: тести наздикатї, фибриноген, D- димер, ваќти протромбинї;
	2.6. барои пешгӯии раванди илтињобї муайян намудан ва бањододани  ССР, D- димер, ферритин.
	3. Мониторинги њарорат, SpO2, набз, ФШ њар 4 соат.
	4. Агар бистарикунонӣ дар статсионари акушерї набошад: машварати акушер-гинеколог њамарўза бо истифодаи маводњои алоќаи электронї њангоми раванди эътидоли њомилагї.
	5. Табобат:
	5.1. регидрататсияи дањонї: нўшидани зиёд дар њаљми 3-3,5л;
	5.2. ќабули мунтазами ѓизои тез њазмшаванда бо миќдорњои кам, ки онро ба 5-6 маротиба таќсим мекунанд (атола, фалла, ќаймоќ, ѓизоњои якум ва ѓайра, ки зан хоњиш дорад). Барои ќабули ѓизо маљбур кардан лозим нест. Аз ѓизоњои дуюм худдорї бояд кард;
	5.3. маводњои њароратпасткунанда, бартарї дорад парасетамол њангоми њарорати 380С ва зиёда аз он (ниг. ба боби «Маводњои њароратпасткунанда»);
	6. Нишондодњо барои «тарафдор ё муќобил» барои гузаронидани табобати зиддивирусї ва иммуномодуляторї нокифоя мебошад (AIII) (16)
	7. Дар занони њомила ва зоянда барои табобати мавзеъии ринит, фарингит, њангоми махкам шудан ва\ё хориљот аз бинї аз маводњои намакин дар аснои обї бањр истифода мекунанд (мањлулњои изотоникї, њангоми махкамшавии бинї – гипертоникї). Дар мавриди набуд...
	Тактикаи бурдан ва табобат њангоми намуди мўътадили
	СOVID-19:
	1. Муоина:
	1.1. Тањлили умумии хун бо тромбоситњо;
	1.2. Тањлили умумии пешоб;
	1.3. Тањлили хун: билирубин ва фраксияњо, фибриноген, мочевина, креатинин;
	1.4. Нишондодњои системаи лахташавии хун: тести наздикатї, фибриноген, ваќти протромбинї, D-димер.
	1.5. Молишак аз дањон-њалќубинї бо усули ПЦР-ОТ
	1.6. ТК;
	1.7. Барои пешгўї ва бањодињии илтињоб муайян кардани ССР, D-димер, ферритин.
	2. Мониторинги њарорат, набз, ФШ, пулсоксиметрия њар 4 соат;
	3. Табобат:
	3.1. регидрататсия: нушидани зиёд дар њаљми 3-3,5л;
	3.2. ќабули мунтазами ѓизои тез њазмшаванда бо миќдорњои кам, ки онро ба 5-6 маротиба таќсим мекунанд (атола, фалла, ќаймоќ, ѓизоњои якум ва ѓайра, ки зан хоњиш дорад). Барои ќабули ѓизо маљбур кардан лозим нест. Аз ѓизоњои дуюм худдорї бояд кард;
	3.3. маводњои њароратпасткунанда, бартарї дорад парасетамол њангоми њарорати 380С ва зиёда аз он (ниг. ба боби «Маводњои њароратпасткунанда»);
	4. Табобати доругї:
	4.1. Табобати эмпирикии зиддибактериалї сар карда мешавад. Истифодаи азитромитсин, маводњои ќатори пенисиллинї мумкин аст (40)
	5. Гузаронидани машварати иловагї: ниг. намуди беаломат.
	ТАКТИКАИ БУРДАН ВА ТАБОБАТИ ЊОМИЛАДОРОН БО
	НАМУДИ ВАЗНИН
	Чорањои табобатӣ ва наќши њар як иштирокчӣ бояд пешаки муайян карда шаванд:
	Алгоритми ёрии фаврї:
	1. Гузаронидани бањодињии фаврї: аломати асоси паст шудани Ф/Х камтар аз 90/60 мм сут.см, + дигар аломатњои COVID-19 + эњтимолияти пастшавии сатуратсияи оксигени SрО2.
	2. Даъват ба ёрӣ, ки онро бояд табиб анестезиолог-эњёгар, акушер-гинеколог, момодоя ва њамшираи эњё гузаронанд;
	Чорањои табобатӣ ва наќши њар як иштирокчи бояд пешаки муайян карда шаванд:
	3. Гузоштан ба пањлӯи чап.
	4. Додани оксиген, агар SpO2 камтар аз 92% дар њомиладорон ва 90% ва камтар дар занони њомила набуда (тавсияи зӯр, сифати мӯътадили исботноки) то расидан ба сатњи маќсаднок:
	4.1. дар зани таваллудкарда SpO2 - 90%;
	4.2. дар њомиладорон 92-94% ва зиёд.
	5. Табобати инфузионї дар як ваќт гузаронида мешавад:
	5.1.   дарњол гузаронидани катетеризатсияи ду варидњои оринљ барои инфузияи д/в мањлулњои кристаллоидњо дар њаљми 250-500,0 мл дар давоми 15 – 30 даќиќа;
	5.1.1. вариди якум: оѓоз намудани вориднамоии д/в кристаллоидњо дар њаљми 250-500,0 мл;
	5.1.2. вариди дуюм: гирифтани 1,0 мл хун барои гузаронидани тести наздикатї ва 20,0 мл барои тањлилњои биохимикї, минбаъд –вориднамоии дохиливаридии кристаллоидњо: мањлули Рингер 500,0 мл.
	5.1.3. Назорати аломатњои варами шушњо нињоят муњим мебошад: варами варидњои гардан, гузаронидани аускултатсияи шушњо (пайдошавии хирросњо), гепатомегалия. Њангоми иловашавии ягон аломати хатарнок оиди варами шушњо ё НШН – инфузияро ќатъ кардан! ва му...
	5.1.4. Маќсади ворид кардани боллюсии моеъ бо љавоби клиникї ва бењтар шудани перфузия асоснок карда шудааст: зиёдшавии ФШ миёна зиёда аз 65 мм сут см, суръати пешобронї зиёда аз 0,5 мл/кг/соат, бењтар шудани ранги пўст ва перфузияи канорї, аломати пу...
	5.1.5. Дар мавриди гипотензия дар њомиладорон аломати фишори вариди холии поён инкор карда шавад
	6.  Бањодињии ФШ:
	6.1. Њангоми набудани самара аз гузаронидани инфузия, яъне ФШ баланд намешавад: оѓоз кардани инфузияи вазопрессорњо: норэпинефрин њамчун ќатори авали табобат. Дар мавриди набудани норэпинефрин эпинефрин (мезатон) ё вазопрессин истифода карда мешавад ё...
	6.2. Воридкунии вазопрессорњо ба меъёри минималї тавсия дода мешавад, ки дастгирии перфузияро (яъне фишори артериалии систолики > 90 мм сут. сим.) таъмин менамояд.
	6.3. назорати ФШ бо ченкунї ё пайвасткунии монитор
	6.4. дар мавриди мављудияти норадреналин допамин истифода карда намешавад (тавсияи зур, сифати баланди исботноки).
	7. Њангоми набудани самара аз табобати инфузионї ва истифодаи вазопрессорњо (садмаи рефрактерї) вориднамудани д\в кортикостероидњо илова карда мешавад ("шок - реверсирование") - гидрокортизон 200 мг дар шабонарӯз дар намуди инфузия ё вояњои кӯтоњмудда...
	8. Дар мавриди аломатњои вайроншавии фаъолияти дил ва гипоперфузияи давомнок, новобста аз инфузияи мањлулњо ва вориднамудани норадреналин, добутамин илова кардан лозим аст (тавсияи суст, сифати нињоят пасти исботнокӣ).
	Баъди расонидани ёрии фаврї ва устуворшавии гемодинамика масъалаи назорати баъдина њал карда мешавад.
	1. Агар садмаи септикї дар ваќти њомилагї ба вуљуд омада бошад:
	1.1.  масъалаи давом додани њомилаги њал карда мешавад
	2. Агар садмаи септикї дар ваќти валодат ба вуљуд омада бошад: масъалаи ваќт ва усули валодаткунонӣ њал карда мешавад;
	3. Агар садмаи септикї дар давраи баъдивалодатӣ ба вуљуд омада бошад: табобат давом дода мешавад.
	АМАЛЊОИ АНЕСТЕЗИОЛОГЇ ЊАНГОМИ COVID-19 (10,37,40)
	Тайёри ба љарроњї: (10)
	Миќдори кормандони тиббие, ки ёрӣ мерасонанд бояд минималӣ бошад:
	Ретсептураи 1: спирти этаноли 8333,0 мл + перекисигидроген 3% - 417,0мл + глитсерин 98%-145мл + оби љушомадаи хунукшуда ё дистиллятсияшуда то њаљми 10,0 литр.
	Ретсептураи 2: спирти изоприлї 98,8% -7515,0 мл + перекисигидроген 3% - 417,0мл + глитсерин 98%-145мл+ оби љушомадаи хунукшуда ё дистиллятсияшуда то њаљми 10,0 литр. Баъд аз 72 соати омода кардан истифода бурда шавад (2).
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	Общий осмотр
	Общий осмотр проводится по общепринятой схеме. Обратить внимание на:
	 состояние кожи и видимых слизистых оболочек, особенно верхних дыхательных путей. Некоторые считают, что высыпания можно отнести к ранним симптомам COVID-19. На коже могут быть высыпания различной формы и локализации (Skin Symptoms of COVID-19.J. Pea...
	 только на пальцах ног,  иногда на пятках, в виде нежных красных или пурпурных возвышений, как при обморожении;
	 повышение температуры тела;
	 притупление перкуторного звука, хрипы и ослабление/отсутствие дыхания при аускультации легких;
	 увеличение размеров лимфатических узлов;
	 увеличение печени и селезенки.
	Лабораторная диагностика (4)
	Общеклинические анализы.
	В клиническом и биохимическом анализах специфических изменений нет, они необходимы для своевременной диагностики нарушений функции жизненно важных органов.
	 общий анализ крови: определение Hb, эритроцитов, Ht, лейкоцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы, СОЭ.
	 В 83% при COVID-19 имеет место лимфоцитопения и увеличение нейтрофилов. Лимфоциты – клетки иммунной системы, которые распознают чужеродные антигены и формируют иммунный ответ.
	 В каждом третьем случае (36%) имеет место тромбоцитопения (снижение до 150х109/л и меньше), которая является неблагоприятным фактором и связана с пятикратным повышением риска ХОБЛ и смертности (24)
	 биохимический анализ крови: содержание мочевины, креатинина, электролитов, печеночных ферментов, билирубина, глюкозы, общего белка, С-реактивного белка (СРБ).
	Возможные изменения при COVID-19:
	 международное нормализованное отношение (МНО) и активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ) определяют только для контроля дозы антикоагулянтов. Удлинение АЧТВ может быть связано с применением антикоагулянтов или нарушением свертывающей ...
	Специфическая лабораторная диагностика (3,4):
	1. при подозрении на CОVID-19 проводить забор материала рото-или носоглотки методом ПЦР с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР). Лучше выявляется в носоглотке по сравнению с образцами из ротоглотки;
	При отрицательном результате: повторить анализ, по возможности, из нижних дыхательных путей (получить из мокроты или во время бронхоскопии (38,40);
	 в крови. Обнаружение в крови является маркёром тяжелого состояния.
	 в кале.
	2. Определение антител (серологический метод) для диагностики COVID-19.
	CDC считает, что антитела появляются через 1-3 недели после появления первых симптомов заболевания. Антитела свидетельствуют, что заразность у больных снижается и формируется определенная степень защиты.  CDC рекомендует определять антитела для диагно...
	Их можно использовать только при отсутствии возможности ОТ-ПЦР. Интерпретация:
	IgM «+», IgG «-» - заболевание;
	IgM «+», IgG «+» - формирование иммунитета;
	IgM «-», IgG «-» - есть иммунитет
	3. Учитывая, что CОVID-19 сопровождается или на его фоне развивается бактериальная и/или грибковая инфекция, необходимо провести забор для бактериологического посева из рото-и носоглотки или нижних дыхательных путей на Streptococcus pneumonia, Haemoph...
	4. С целью дифференциальной диагностики, исключить заболевания, которые сопровождаются лихорадкой, а также малярию, туберкулез, по возможности, другие вирусные инфекции: грипп А,В, адено-и ротовирусы, риновирусы, паравирусы, как причину лихорадки (40)
	Функциональные методы исследования
	При SрO2 менее 90% рекомендуется:
	 исследование газов артериальной крови с определением парциального напряжения PaO2, PaCO2, pH, бикарбонатов, лактата;
	Электрокардиография (ЭКГ).
	Цель ЭКГ:
	 своевременная диагностика нарушений ритма и острого коронарного синдрома, риск которых увеличен при вирусной инфекции и пневмонии;
	 контроль кардиотоксичности при использовании противомалярийных средств,  азитромицина (удлинение интервала QT)
	Лучевые методы диагностики: Rg и компьютерная томография лёгких.
	Широко используются у небеременных.
	По данным КТ выделяют 4 степени тяжести:
	КТ 0 – патологических изменений нет;
	В зависимости от объема распространенности выделяют 4 степени поражения (8):
	КТ1 – менее 25%; КТ2 – от 25 до 50%;
	КТ3 –от 50 до 75%; КТ4 – более75% объема легких (КТ-2).
	При отсутствии возможности КТ проводится рентгенологическое исследование лёгких. Всем пациенткам с подозрением на пневмонию рекомендуется Rg-графия лёгких в передней прямой и боковой проекциях (при неизвестной локализации воспалительного процесса целе...
	При Rg-графии лёгких выявляют двусторонние сливные инфильтративные затемнения. Чаще всего выраженные изменения локализуются в базальных отделах легких. Также может присутствовать и небольшой плевральный выпот.
	При проведении Rgлёгких и КТ беременной:
	 провести консультирование и получить информированное согласие;
	 защитить плод рентгензащитным фартуком.
	В настоящее время также используют УЗИ лёгких
	Стандартное определение случая заболевания COVID-19 (4).
	Выделяют: подозрительный, вероятный и подтвержденный случай инфекции, вызванной COVID-19.
	Подозрительный случай:
	Вероятный случай:
	Подтвержденный случай:
	Неспецифическая профилактика COVID-19.
	I. Для неспецифической профилактики коронавирусной инфекции рекомендуют использовать витамин D. По данным 20 европейских стран при низком уровне витамина D смертность при COVID-19 оказалась выше. Предполагают, что витамин регулирует реакцию лейкоцитов...
	При гиповитаминозе D рекомендован ежедневный прием витамина D3 в количестве 2 000 МЕ + глюконат цинка 30 мг в течение длительного времени. При лёгкой и умеренной пневмонии рекомендуется однократный приём 25 000 МЕ витамина D3 (22)
	II. Для предупреждения заражения COVID-19 необходимо выполнять следующие правила (1-12):
	1. Мытьё рук и/или обработка рук антисептиком (Приложение 1)
	1.1. Как можно чаще мыть руки для максимального  удаления вируса, который попал на руки. При мытье рук обязательно соблюдать правила мытья рук (Приложение 1):
	1.2. поскольку обычное мытьё не очищает все поверхности загрязнения, важно соблюдать этапы мытья рук;
	1.3. использовать только одноразовое жидкое мыло и одноразовые бумажные полотенца, которые сразу после использования выбросить в контейнер группы А с последующей утилизацией;
	1.4. при обработке рук антисептиком соблюдать те же этапы, как при мытье рук. (Приложение 1)
	2. Не прикасаться руками к глазам, рту или носу, так как имеется риск попадания вируса на слизистые. Использование маски снижает этот риск, т.к. люди в маске реже прикасаются к лицу
	3. При кашле и/или чихании прикрывать рот и нос локтевым сгибом или платком или бумажной салфеткой/полотенцем, которое сразу после использования поместить в контейнер группы Б.
	4. Соблюдать безопасную дистанцию не менее 2 м. в общественных местах, чтобы предотвратить себя от капель и аэрозолей (мельчайших капель слизи с осевшими вирусами) при кашле и чихании больных. В настоящее время есть публикации, которые считают безопас...
	5. Больной обязан носить маску, поскольку выдыхаемый воздух распространяется на 0,5 м
	6. Населению носить маски в общественных местах, особенно в местах скопления людей (очереди, общественный транспорт и т.д.) и медицинских учреждениях. Следует выполнять правила:
	6.1. здоровым людям носить маску, если они оказывают помощь лицам с подозрением на инфекцию;
	6.2. маску следует носить всем лицам с подозрением или выявленным COVID-19, а не только тем, которые чихают и кашляют, поскольку бессимптомные носители также являются источником инфекции;
	6.3. маски являются эффективным средством профилактики, только в сочетании с мытьём и/или обработкой рук спиртовым антисептиком и соблюдением безопасной дистанции;
	6.4. после использования маску следует выбросить в контейнер группы Б с дальнейшей утилизацией;
	6.5. как только маска становится сырой, её следует заменить и не использовать повторно (обычно около 2-х часов);
	6.6. в медицинских учреждениях использовать стандартные маски, не рекомендуется применение масок из хлопчатобумажной ткани.
	7. Медицинскому персоналу в период пандемии использовать СИЗ (комбинезон, маску/респиратор, шапочку, очки) в зависимости от уровня его деятельности (Приложение 4)
	8. Следовать правилу: считать условно больным COVID-19 каждого человека с кем контактирует медперсонал. В таком случае качество выполнения вышеуказанных правил значительно возрастает использовать
	СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ COVID-19
	Ведущие реаниматологи России считают, что важным моментом является не пропустить цитокиновый шторм, но вопрос остаётся открытым: когда отменять антибиотики и назначать антицитокиновую терапию на 7-8 сутки, когда криз только начинается или когда он нах...
	В настоящее время с целью терапии цитокиного шторма рекомендуют глюкокортикостероидные средства (см.главу 8).
	ВОЗ рекомендует не использовать с профилактической целью антивирусные, иммуномодуляторы и другие средства кроме контекста клинических исследований: Хлорохин; антивирусные препараты: Lopinavir/ritonavir, Remdesivir, Umifenovir, Favipiravir; Иммуномодул...
	1. Показания к антибактериальной терапии у беременных, рожениц, родильниц:
	1.1. подозрение или наличие симптомов вторичных бактериальных инфекций.
	1.2. начинать в\в в пределах первых часовов от момента госпитализации (40);
	1.3. при сепсисе и септическом шоке в первый час после начала терапии (40).
	2. Выбор антибиотиков зависит от следующих факторов:
	2.1. Тяжесть состояния;
	2.2. Результаты бактериологического посева из носо-и ротоглотки, мокроты;
	2.3. Используемые до госпитализации антибиотики
	3. При тяжелом состоянии использовать:
	Риск тромбоза повышается при сопутствующей патологии:
	 тромбозы в  анамнезе;
	 заболевания сердечнососудистойсистемы;
	 злокачественные  новообразования, особенно при приеме химиотерапии;
	 антифосфолипидный синдром, гомозиготная форма;
	 тромбофилии  и  т.
	Алгоритм проведения антикоагулянтной терапии
	Шаг 1. Всем госпитализированным пациентам определить (ISTH) (6):
	a) Dдимер;
	b) Протромбиновое время (ПВ);
	c) Число тромбоцитов;
	d) Содержание фибриногена в крови;
	Шаг 2. Оценить результаты:
	a) Dдимер больше в 3-4 раза;
	b) ПВ удлинено;
	c) Число тромбоцитов менее 100 х 109/л;
	d) Содержание фибриногена меньше 2г/л;
	Шаг 3. Госпитализировать вне зависимости от других показателей
	Шаг 4. Назначить НМГ в профилактической дозе. При тромбоцитопении использовать фондапаринкус натрия 2,5 мг х 1 раз в сутки. Лечебная – 5 мг х 1 раз в сутки при весе менее 50 кг, 7,5 мг при весе 50-100 кг (8).
	Шаг 5. Контроль D димера, ПВ, число тромбоцитов, содержание фибриногена 1-2 раза в сутки.
	Особые указания:
	1. При ухудшении показателей коагулограммы организовать консилиум и решить вопрос о трансфузии компонентов крови;
	2. При условии, что
	a) Dдимер существенно не повышен;
	b) Протромбиновое время в норме;
	c) Число тромбоцитов в норме;
	d) Но содержание фибриногена повышено -
	Если больной госпитализирован – начать НМГ; если выписан – использовать эти показания как исходные для контроля при последующем обращении при появлении жалоб.
	*клексан
	Гепарин назначают по 5 000 МЕ 2 раза в сутки при отсутствии риска кровотечения (8,12)
	ISTH рекомендует:
	 при приеме НМГ в профилактической дозе специальный контроль не требуется.
	 НМГ можно и нужно принимать всем пациентам даже с легким течением  заболевания.
	 Противопоказания к антикоагулянтам:
	 активное кровотечение;
	 тромбоцитопения менее 25х109/л;
	 непереносимость  НМГ;
	 тяжелая почечная недостаточность.
	Инфузионная терапия
	В инфузионной терапии рекомендованы кристаллоиды перед коллоидными растворами (сильная рекомендация, умеренное доказательство качества). При проведении инфузионной терапии следует всегда мониторировать состояние лёгких из-за опасности развития отёка л...
	VII. Вазопрессоры
	Вазопрессором первой линии считают норэпинефрин (норадреналин), адреномиметик. При быстром введении тошнота, головная боль, озноб, сердцебиение. Возможно развитие брадикардии, можно нивелировать введением атропина
	Противопоказания: AV-блокада, хроническая сердечная недостаточность, повышенная чувствительность
	Исследователи рекомендуют вазопрессин до 0,03 Е/мин. (ВII) или эпинефрин (СII) в дополнении к норэпинефрину для повышения АД. При наличии норэпинефрина не следует использовать допамин при шоке (АI) или низкие дозы допамина для защиты почек (ВII)
	При наличии сердечной дисфункции использовать добутамин. При гипоперфузии при достаточной инфузии использовать вазопрессоры (ВII) (16)
	VIII. Глюкокортикоидные средства (ГКС) (4)
	Данные систематического обзора показали, что ГКС не снижают смертность, длительность пребывания в стационаре, частоту госпитализации в отделение интенсивной терапии. Доказательства низкого качества показали рост смертности и вторичной инфекции при исп...
	Не рекомендуют рутинно использовать ГКС из-за недостаточной эффективности и возможного вреда (40)
	Осложнения, связанные с ГКС:
	 аваскулярный некроз;
	 психоз;
	 повышение сахара крови;
	 задержка элиминации вируса
	Для повышения АД при септическом шоке показана адекватная ИТТ, использование вазопрессоров.
	При отсутствии эффекта от проводимой терапии использовать глюкокортикостероиды в малых дозах (shock-reversal). Рекомендуют использовать гидрокортизон 200 мг в сутки в\в капельно или прерывистыми дозами (ВIII) (16) ) или преднизолон 60 мг в сутки 7 дне...
	При применении ГКС проводить контроль и коррекцию возникающих на фоне терапии:
	 гипергликемии;
	 гипернатриемии;
	 гипокалиемии,
	 возможным рецидивом воспаления;
	 надпочечниковой недостаточности после отмены терапии ГКС, которая должна проводиться  постепенно.
	ГКС в акушерстве используют для профилактики респираторного дистресс синдрома при начавшихся преждевременных родах в сроки 24-34 недели.
	Беременным с коронавирусной инфекцией профилактика РДС проводится при легкой форме COVID-19, когда преимущество выживания новорожденного может превышать опасность для матери.
	При тяжелой форме инфекции риск вреда для матери может быть выше, поэтому баланс пользы и вреда для матери и ребенка обсудить с беременной.
	IX. Трансфузия плазмы выздоровевших от COVID-19 больных
	Доказательств использования плазмы выздоровевших от COVID-19 больных в настоящее время нет.
	Тактика ведения беременных с бессимптомной формой COVID-19:
	2.1. мазок из рото-носоглотки на COVID-19 методом ПЦР-ОТ
	2.2. развёрнутый общий анализ крови, включая тромбоциты;
	2.3. общий анализ мочи;
	2.4. биохимический анализ крови: билирубин и фракции, мочевина, креатинин;
	2.5. показатели свёртывающей системы крови: прикроватный тест, кровь на фибриноген, D- димер, протромбиновое время;
	3. Мониторинг температуры, SpO2, пульса, АД каждые 4 часа.
	4. Консультация акушера-гинеколога ежедневно с использованием электронных средств связи при удовлетворительном течении беременности.
	5. Рекомендации:
	5.1. обильное питьё в объёме 3-3,5л;
	5.2. частый приём легкоусвояемой пищи малыми дозами, которую разделить на 5-6 приёмов (атала, творог, сметана, первые блюда, и др., которые предпочитает женщина). Не заставлять принимать пищу. Воздержаться от вторых блюд;
	5.3. следить за функцией кишечника. Не допускать запоров, вздутия, которые могут вызывать одышку
	6. Дополнительное консультирование:
	6.1. по влиянию COVID -19 на исход беременности;
	6.2. по ГВ, если в III триместре;
	6.3. по опасным симптомам COVID-19, таким как одышка, затрудненное дыхание, боль в грудной клетке, симптомы обезвоживания др.
	6.4. не нуждается в медикаментозной терапии (16)
	Тактика ведения и лечение беременных с лёгкой формой COVID-19:
	2.1. мазок из рото-носоглотки на COVID-19 методом ПЦР-ОТ;
	2.2. развёрнутый общий анализ крови, включая тромбоциты;
	2.3. общий анализ мочи;
	2.4. биохимический анализ крови: билирубин и фракции, мочевина, креатинин;
	2.5. показатели свёртывающей системы крови: прикроватный тест, кровь на фибриноген, D- димер, протромбиновое время;
	2.6. для прогнозирования воспалительного процесса определить и оценить СРБ, D- димер, ферритин.
	3. Мониторинг температуры, SpO2, пульса, АД каждые 4 часа.
	4. Если госпитализация в неакушерском стационаре: консультация акушера-гинеколога ежедневно с использованием электронных средств связи при удовлетворительном течении беременности.
	5. Лечение:
	5.1. Оральная регидратация: обильное питьё в объёме 3-3,5л;
	5.2. частый приём легкоусвояемой пищи малыми дозами, которую разделить на 5-6 приёмов (атала, творог, сметана, первые блюда, и др., которые предпочитает женщина). Не заставлять принимать пищу. Воздержаться от вторых блюд;
	5.3. жаропонижающие средства, предпочтительно парацетамол при температуре 380С и выше (см. главу «Жаропонижающие средства»);
	4. Недостаточно данных «за или против» для проведения антивирусной и иммуномодулирующей терапии (AIII) (16)
	5. У беременных и родильниц для местного лечения ринита, фарингита, при заложенности и/или выделениях из носа начинают с солевых средств для местного применения на основе морской воды (изотонических, а при заложенности – гипертонических). В случае их ...
	Тактика ведения и лечения при умеренной форме COVID-19:
	1. Обследование:
	a. Развёрнутый общий анализ крови, включая тромбоциты;
	b. Общий анализ мочи;
	c. анализ крови: билирубин и фракции, фибриноген, мочевина, креатинин;
	d. показатели свёртывающей системы крови: прикроватный тест, фибриноген, протромбиновое время, D-димер.
	e. мазок из рото-носоглотки методом ПЦР-ОТ
	f. КТ;
	g. Для прогнозирования и оценки воспаления определить СРБ, D-димер, ферритин.
	2. Мониторинг температуры, пульса, АД, пульсоксиметрия каждые 4 часа;
	3. Лечение:
	6.1. регидратация:обильное питьё в объёме 3-3,5л;
	6.2. частый приём легкоусвоямуюю пищу малыми дозами (атала, творог, сметана, первые блюда, и др., которые предпочитает женщина), которую разделить на 5-6 приёмов. Не заставлять себя принимать пищу. Воздержаться от вторых блюд;
	6.3. при температуре 380С и выше использовать жаропонижающие средства, предпочтительно парацетамол (см.главу «жаропонижающие средства»)
	7. Медикаментозное лечение:
	7.1. Начать эмпирическую антибактериальную терапию. Можно использовать азитромицин, пенициллиновый ряд (40)
	8. Провести дополнительно консультирование: см. бессимптомную форму
	ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
	БЕРЕМЕННЫХ С ТЯЖЁЛОЙ ФОРМОЙ:
	Лечебные мероприятия и роль каждого участника должны быть расписаны заблаговременно:
	1. Провести быструю оценку: основной симптом снижение АД менее 90/60 мм ртст, плюс другие симптомы COVID-19 + возможное снижение сатурации кислорода SрО2.
	1. Позвать на помощь, которую должны оказывать врач акушер-гинеколог, врач анестезиолог – реаниматолог, акушерка и анестезистка;
	Лечебные мероприятия и роль каждого участника должны быть расписаны заблаговременно:
	2. Повернуть на левый бок;
	3. Наладить дачу кислорода, если SpO2 меньше 92% у беременных и 90% и меньше у небеременных (сильная рекомендация, умеренное качество доказательств) до достижения целевого уровня:
	3.1. у родильниц SpO2 - 90%;
	3.2. у беременных 92-94% и более.
	4. Параллельно начать инфузионную терапию:
	4.1. катетеризировать незамедлительно две локтевые вены для в\винфузиикристаллоидных растворов в объёме 250-500,0 мл в течение 15 – 30 минут;
	4.1.1. в первую вену незамедлительно начать в\винфузию кристаллоидов 250,0 - 500,0 мл;
	4.1.2. из второй вены: сделать забор 1,0 мл крови для проведения прикроватного теста и 20,0 мл для биохимических анализов, а затем – в/в инфузия кристаллоидов: раствор Рингера 500,0 мл;
	4.1.3. Очень важно контролировать симптомы отёка лёгких: набухание яремных вен, проводить аускультацию лёгких (появление хрипов), гепатомегалия. При присоединении любого опасного по отёку лёгких или ОДН симптома – прекратить инфузию! и начать борьбу с...
	4.1.4. Цель болюсного введения жидкости основаны на клиническом ответе и улучшение перфузии: увеличение среднего АД более 65 мм ртст, темп выделения мочи более 0,5 мл/кг/час, улучшение цвета кожи и периферической перфузии, симптома наполнения капилляр...
	4.1.5. При гипотензии у беременных исключить синдром сдавления нижней полой вены
	5. Оценить уровень АД:
	5.1. При отсутствии эффекта от проводимой инфузии, т.е. АД не повышается: начать инфузию вазопрессоров: норэпинефрина как первую линию лечения. При отсутствии норэпинефрина использовать эпинефрин (мезатон) или вазопрессин или добавить их для достижени...
	5.2. вазопрессоры вводить в минимальных дозах, обеспечивающих поддержку перфузии (т.е. систолическое артериальное давление > 90 мм рт. ст.);
	5.3. контролировать АД измерением или подключить монитор.
	5.4. не использовать допамин при наличии норадреналина (сильная рекомендация, высокое качество доказательств).
	6. При отсутствии эффекта от инфузионной терапии и использовании вазопрессоров (рефрактерный шок) добавить в\в введение кортикостероидов ("шок - реверсирование") - гидрокортизон 200 мг в сутки в виде инфузии или прерывистыми дозами (слабая рекомендаци...
	7. При признаках сердечной дисфункции и персистирующей гипоперфузии, несмотря на инфузию жидкости и введение норадреналина, добавить добутамин. (слабая рекомендация, очень низкое качество доказательств).
	После оказания неотложной помощи и стабилизации гемодинамики решить вопрос о дальнейшем ведении.
	1. Если септический шок развился во время беременности:
	1.1.  решить вопрос о пролонгировании беременности
	2. Если септический шок развился во время родов: решить вопрос о времени и методе родоразрешения;
	3. Если септический шок развился в послеродовом периоде: продолжать терапию
	АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ПОСОБИЕ ПРИ COVID-19 (10,37,40)
	Готовность к операции: (10)
	Количество медицинского персонала, который оказывает помощь, должно быть минимальным:
	Рецептура приготовления антисептического раствора (2)
	Рецептура 1: Спирт этаноловый 8333,0 мл + перекись водорода 3% + 417,0 мл + глицерин 98%-145 мл + долить кипяченную остуженную или дистиллированную воду до объёма 10,0л. Рецептура 2: Спирт изопропиловый 98,8% -7515,0 мл + перекись водорода 3% - 417,0 ...
	Допускается использование спирта меньшей концентрации, но не ниже 60%. Воду в таком случае не доливать. (2)





