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здравоохранения Министерства 

здравоохранения Российской 
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И.В. КОРОБКО

Уважаемый Игорь Викторович!

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 

акушерства, гинекологии и перинатологии им. академика В.И. Кулакова» 

направляет протокол №2 заседания профильной комиссии по специальности 

«Акушерство» от 23.07.2021г.

С
И.о Директора



ПРОТОКОЛ
заседания профильной комиссии по специальности «Акушерство»

от 23.07.2021г. №2

Председатель профильной комиссии по специальности «Акушерство»

Шмаков
Роман
Георгиевич

Членами
профильной
комиссии:

директор института акушерства 
федерального государственного
бюджетного учреждения «Национальный 
медицинский исследовательский центр 
акушерства, гинекологии и перинатологии 
имени академика В.И. Кулакова» 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации», главный внештатный 
специалист по акушерству Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, 
председателя;

2 Михайлов 
Антон 
Валерьевич

3 Климов
Владимир
Анатольевич

главный врач Санкт-Петербургского государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Родильный 
дом №17», заслуженный врач Российской Федерации, 
главный внештатный специалист по акушерству 
и гинекологии Северо-Западного федерального округа, 
главный научный сотрудник отдела акушерства и 
перинатологии Федерального государственного
бюджетного научного учреждения «Научно-
исследовательский институт акушерства, гинекологии 
и репродуктологии имени Д.О. Отта», профессор 
кафедры акушерства, гинекологии и репродуктологии 
Федерального государственного бюджетного
образовательного учреждения высшего образования 
«Северо-Западный государственный медицинский 
университет им. И.И. Мечникова» Минздрава России 
(заместитель председателя);
руководитель службы организации медицинской
помощи и информационного сервиса, начальник отдела 
организации медицинской помощи акушерства
Федерального государственного бюджетного
учреждения «Национальный медицинский



Андреева
Маргарита
Дорчоевна

Артымук
Наталья
Владимировна

Бадмаева
Кермен
Валерьевна

Башмакова
Надежда
Васильевна

Беглицэ
Дмитрий
Анатольевич

Беженарь
Виталий
Федорович

исследовательский центр акушерства, гинекологии и 
перинатологии имени академика В.И. Кулакова» 
Министерства здравоохранения Российской
Федерации», (секретарь)
профессор кафедры акушерства, гинекологии и 
перинатологии, факультета повышения квалификации и 
профессиональной переподготовки специалистов 
Федерального государственного бюджетного
образовательного учреждения высшего образования 
"Кубанский государственный медицинский 
университет" Минздрава России, главный внештатный 
специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Краснодарского края; 
заведующий кафедрой акушерства и гинекологии 
имени профессора Г.А. Ушаковой Федерального 
государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кемеровский 
государственный медицинский университет»
Министерства здравоохранения Российской
Федерации, главный внештатный специалист 
по акушерству, главный внештатный специалист 
по гинекологии, главный внештатный специалист 
по репродуктивному здоровью женщин Сибирского 
федерального округа;
врач-акушер-гинеколог бюджетного учреждения 
Республики Калмыкия «Перинатальный центр им.
О.А. Шунгаевой» (Элиста), главный внештатный 
специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Республики Калмыкия; 
сотрудник федерального государственного бюджетного 
учреждения «Уральский научно-исследовательский 
институт охраны материнства и младенчества» 
Минздрава России, главный внештатный специалист 
Минздрава России по акушерству и гинекологии в 
Уральском федеральном округе (г. Екатеринбург); 
главный врач государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Республики Крым 
«Симферопольский клинический роддом №1», главный 
внештатный специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Республики Крым; 
заведующий кафедрой акушерства, гинекологии и 
репродуктологии, заведующий кафедрой акушерства, 
гинекологии и неонатологии, руководитель клиники 
федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования



Белокриницкая
Татьяна
Евгеньевна

Бузуртанова 
Аминат 
Даутовна 
Булах Наталья 
Александровна

Ванникова
Ольга
Васильевна

Вартынь
Алексей
Борисович

Веккер Игорь 
Рудольфович

Веровская
Татьяна
Александровна

«Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет имени академика 
И.П. Павлова», главный внештатный специалист 
акушер-гинеколог Комитета по здравоохранению 
Правительства Санкт-Петербурга;
заведующая кафедрой акушерства и гинекологии, 
факультета повышения квалификации
и профессиональной переподготовки специалистов 
Федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования 
«Читинская государственная медицинская академия» 
Минздрава России, специалист Минздрава России по 
акушерству Дальневосточном федеральном округе 
(г. Чита);
главный штатный специалист по акушерству 
и гинекологии Министерства здравоохранения 
Республики Ингушетия;
заместитель главного врача по оказанию помощи 
женщинам и детям государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Астраханской области 
Александро-Мариинская областная клиническая 
больница, г. Астрахань;
главный врач, государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Камчатский краевой 
родильный дом», главный внештатный специалист по 
акушерству и гинекологии Министерства 
здравоохранения Камчатского края; 
заместитель главного врача областного 
государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Белгородская областная клиническая 
больница Святителя Иоасафа» по акушерско- 
гинекологической помощи, главный внештатный 
специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Белгородской области; 
заместитель главного врача по акушерско- 
гинекологической помощи государственного 
автономного учреждения здравоохранения
«Оренбургская областная клиническая больница №2», 
главный внештатный специалист по акушерству и 
гинекологии Министерства ' здравоохранения
Оренбургской области;
главный врач государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Волгоградский
областной клинический перинатальный центр №2», 
главный внештатный специалист по акушерству и



Волков Рэм 
Валерьевич

Г арбер Юлия
Г ригорьевна

Г ебекова 
Джамина 
Рашидовна

Г етоева Залина 
Казбековна

Г орбачева
Светлана
Викторовна

Г орячок Ирина 
Г еннадьевна

Гребенщикова
Людмила
Юрьевна

гинекологии Министерства здравоохранения 
Волгоградской области;
заведующий отделением патологии беременности
государственного бюджетного учреждения
здравоохранения Новосибирской области Центральная 
клиническая больница, главный внештатный
специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Новосибирской 
области;
заместитель главного врача по акушерско-
гинекологической помощи Краевое государственное 
бюджетное учреждение здравоохранения
«Красноярский краевой клинический центр охраны 
материнства и детства», заместитель главного врача, 
главный внештатный акушер-гинеколог Министерства 
здравоохранения Красноярского края; 
главный специалист отдела организации оказания 
медицинской помощи женщинам и детям.
Министерства здравоохранения Республики Дагестан 
(Махачкала);
заместитель главного врача по акушерско-
гинекологической помощи государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения
«Правобережная Центральная районная клиническая 
больница» Министерства Здравоохранения Республики 
Северная-Осетия Алания, главный внештатный
акушер-гинеколог Министерства здравоохранения 
Республики Северная-Осетия Алания 
заместитель главного врача по медицинской части 
государственного бюджетного учреждения
здравоохранения «Пензенский городской родильный 
дом», главный внештатный специалист по акушерству 
и гинекологии Министерства здравоохранения 
Пензенской области;
заместитель главного врача по акушерско-
гинекологической помощи Г осударственного 
бюджетного учреждения «Курганский областной 
перинатальный центр», главный внештатный акушер- 
гинеколог Министерства здравоохранения Курганской 
области;
главный врач государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Тверской области 
«Областной клинический перинатальный центр 
им. Е.М. Бакуниной», главный внештатный акушер- 
гинеколог Министерства здравоохранения Тверской
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области;
24 Гульченко Ольга заместитель главного врача государственного 

Валерьевна бюджетного учреждения здравоохранения Калужской
области «Калужская областная клиническая больница» 
по акушерству и гинекологии, главный внештатный 
специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Калужской области;

25 Гурьев Дмитрий главный врач государственного бюджетного 
Львович учреждения здравоохранения Ярославской области

«Областной перинатальный центр», главный 
внештатный специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Ярославской области;

26 Густоварова заведующая кафедрой акушерства и гинекологии
Татьяна факультет дополнительного профессионального
Алексеевна образования государственного бюджетного

образовательного учреждения высшего образования 
«Смоленский государственный медицинский
университет», заместитель главного врача 
по акушерству и гинекологии областного 
государственного бюджетного учреждения
здравоохранения «Клиническая больница №1»
г. Смоленск, главный внештатный специалист по 
акушерству и гинекологии Министерства 
здравоохранения Смоленской области;

Соня заместитель главного врача по акушерской 
и гинекологической помощи, заведующая родильным 
домом при государственном бюджетном учреждении 
здравоохранения «Г осударственная клиническая
больница №40 Департамента здравоохранения
Москвы», главный специалист по акушерству 
и гинекологии Северо-восточного административного 
округа г. Москва;
заведующий перинатальным центром государственном 
бюджетном учреждении здравоохранения

Г еннадьевич «Салехардская окружная клиническая больница»,
главный внештатный специалист по акушерству 
и гинекологии Ямало-Ненецкого автономного округа;

29 Дерипаско заведующая Акушерским дистанционным
Татьяна консультативным центром бюджетного учреждения
Васильевна "Президентский перинатальный центр" Минздрава

Чувашской Республики, главный штатный специалист 
по акушерству и гинекологии Министерства
здравоохранения Республики Чувашия;

30 Дробышев заведующий женской консультацией государственного
Виктор бюджетного учреждения Республики Марий Эл

27 Данелян 
Жоровна

28 Денисов 
Алексей
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Анатольевич «Поликлиника № 2 г. Йошкар-Олы», главный штатный
специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Республики Марий Эл;

31 Дьячек Наталья заместитель главного врача по лечебной работе
Владимировна областного государственного бюджетного учреждения

здравоохранения «Магаданский родильный дом», 
главный внештатный специалист по акушерству и 
гинекологии Министерства здравоохранения и 
демографической политики Магаданской области;

32 Жданова старший преподаватель кафедры акушерства
Валентина и гинекологии медицинского факультета Института
Юрьевна медицины, экологии и физической культуры

федерального государственного бюджетного
образовательного учреждения высшего образования 
«Ульяновский государственный университет», главный 
внештатный специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Ульяновской области;

33 Залесный руководитель Перинатального центра государственное
Александр областное бюджетное учреждения здравоохранения
Валерьевич «Мурманский областной клинический

многопрофильный центр», главный внештатный 
специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Мурманской области;

34 Зубенко Наталья заместитель главного врача по акушерству
Вячеславовна и гинекологии государственного бюджетного

учреждения здравоохранения Ставропольского края 
«Ставропольский краевой клинический перинатальный 
центр №1», главный внештатный специалист по 
акушерству и гинекологии Министерства
здравоохранения Российской Федерации
по Ставропольскому краевому Федеральному округу;

35 Киличева Инна заместитель главного врача по медицинской части
Ивановна Бюджетного учреждения Ханты-Мансийского

автономного округа -  Югры «Сургутский клинический 
перинатальный центр», главный внештатный 
специалист по акушерству и гинекологии Департамента 
здравоохранения Ханты-мансийского автономного 
округа-Югры;

36 Клишина Главный врач государственного областного
Виктория бюджетного учреждения здравоохранения «Областной
Васильевна клинический родильный дом», главный внештатный

специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Новгородской области;

37 Князев Руслан заместитель главного врача государственного
Александрович учреждения здравоохранения «Липецкий областной
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38

39

40

41

42

43

44

Коган Игорь 
Юрьевич

Колесова Ольга 
Николаевна

Крестинина
Валентина
Ивановна

Крутова
Виктория
Александровна

Крылова
Людмила
Александровна

Кузнецова 
Антонина 
Михайловна 
Кукарекая 
Ирина Ивановна

перинатальный центр» по организационно- 
методической работе, главный внештатный специалист 
по акушерству и гинекологии Министерства 
здравоохранения Липецкой области; 
директор федерального государственного бюджетного 
научное учреждение «Научно-исследовательский 
институт акушерства, гинекологии и репродуктологии 
имени Д.О. Отта», главный внештатный специалист по 
репродуктивному здоровью мужчин Министерства 
здравоохранения Российской Федерации в Северо- 
Западном Федеральном округе, главный внештатный 
специалист по репродуктивному здоровью комитета по 
здравоохранению г. Санкт-Петербург; 
главный внештатный специалист по акушерству 
и гинекологии Министерства здравоохранения
Сахалинской области;
начальник отдела внутреннего контроля качества и 
безопасности медицинской деятельности областного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Областной 
перинатальный центр», главный внештатный
специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Курской области; 
проректор по лечебной работе и последипломному 
обучению федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования
«Кубанский государственный медицинский
университет» Министерства здравоохранения
Российской Федерации, главный внештатный 
специалист по акушерству, главный внештатный 
специалист по гинекологии, главный внештатный 
специалист по репродуктивному здоровью женщин 
Южного федерального округа;
заместитель главного врача по акушерству 
и гинекологии - руководитель перинатального центра 
бюджетного учреждения здравоохранения Орловской 
области "Научно-клинический многопрофильный центр 
медицинской помощи матерям и детям имени
З.И. Круглой", главный внештатный специалист по 
репродуктивному здоровью департамента
здравоохранения Орловской области; 
главный специалист акушер-гинеколог Министерства 
здравоохранения Свердловской области;

заведующая кафедрой акушерства и гинекологии 
факультета повышения квалификации и



Курлеева
Татьяна
Юрьевна

Лебедева Ольга 
Николаевна

Леванович
Елена
Михайловна

Лепшоков
Руслан
Далхатович
Лига Валентина
Федоровна
Лих Ольга
Анатольевна

Лопсан Инна 
Май-ооловна

профессиональной переподготовки специалистов 
федерального государственного бюджетного
образовательного учреждения высшего образования 
"Тюменский государственный медицинский 
университет" Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, главный врач 
Г осударственного бюджетного учреждения
здравоохранения Тюменской области «Перинатальный 
центр» главный внештатный специалист по акушерству 
и гинекологии Министерства здравоохранения
Тюменской области;
главный врач Г осударственного бюджетного
учреждения здравоохранения «Приморский краевой 
перинатальный центр» главный внештатный 
специалист по акушерству и гинекологии
Министерства здравоохранения Приморского края; 
главный врач государственного бюджетного
учреждения здравоохранения Республики Коми «Коми 
республиканский перинатальный центр», главный 
внештатный специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Республики Коми; 
заместитель главного врача по акушерству и 
гинекологии Г осударственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Севастополя "Городская 
больница № 5 - "центр охраны здоровья матери и 
ребенка", главный внештатный специалист по 
акушерству и гинекологии Департамента
здравоохранения города Севастополя 
консультант отдела охраны материнства и детства 
Министерства Здравоохранения Карачаево-Черкесской 
Республики;
главный внештатный специалист акушер-гинеколог 
Министерства здравоохранения Забайкальского края; 
заместитель главного врача по акушерству 
и гинекологии помощи, руководитель перинатального 
центра государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Пермского края «Ордена «Знак 
Почёта» Пермская краевая клиническая больница», 
Пермский краевой перинатальный центр, главный 
внештатный специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Пермского края; 
заместитель главного врача по организационно- 
методической работе государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Республики Тыва 
«Перинатальный центр Республики Тыва», главный
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52

53

54

55

56

57

58

59

Лунина Татьяна 
Владимировна

Малышкина 
Анна Ивановна

Мануйленко
Ольга
Владимировна

Макарова Елена 
Сергеевна

Мальгина
Галина
Борисовна

Мартынова
Галина
Васильевна

Милосердое
Сергей
Валерьевич

Михайлов 
Алексей 
Г еннадьевич

внештатный специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Республики Тыва; 
заместитель главного врача по акушерству 
и гинекологии акушерского корпуса государственного 
автономного учреждения здравоохранения «Брянская 
областная больница №1», главный внештатный 
специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Брянской области; 
директор Федерального государственного бюджетного 
учреждения "Ивановский научно-исследовательский 
институт материнства и детства имени В.Н. Городкова" 
Минздрава России, главный внештатный специалист по 
акушерству и гинекологии Минздрава России 
в Центральном федеральном округе (г. Иванова); 
главный врач государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Нижегородской области 
«Городская клиническая больница №40 Автозаводского 
района г. Нижнего Новгорода», главный внештатный 
специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Нижегородской 
области;
главный врач государственного учреждения
здравоохранения «Родильный дом №1 
им. В.С. Гумилевской», главный внештатный
специалист по акушерству и гинекологии
Министерства здравоохранения Тульской области; 
директор Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Уральский научно-исследовательский 
институт охраны материнства и младенчества» 
Минздрава России;
главный врач государственного бюджетного
учреждения здравоохранения Рязанской области 
«Городской клинический родильный дом №2», главный 
внештатный специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Рязанской области; 
заместитель главного врача по акушерству 
и гинекологии государственного бюджетного
учреждения здравоохранения Вологодской области 
«Вологодская областная клиническая больница», 
главный внештатный специалист по акушерству и 
гинекологии Министерства здравоохранения 
Вологодской области;
врач акушер-гинеколог роддома государственного 
бюджетного учреждения Ростовской области 
«Областная клиническая больница №2», главный
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69
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Мишагина
Жанна
Левановна
Молчанова
Ирина
Владимировна

Морозова
Наталья
Ренатовна

Оленев Антон 
Сергеевич

Павлов Кирилл 
Дмитриевич

Песикин Олег 
Николаевич

Петрова Ксения 
Константиновна

Петрухин
Василий
Алексеевич

Пониманская
Мария
Александровна

Поршина Ольга 
Валерьевна

внештатный специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Ростовской области; 
главный специалист акушер-гинеколог отдела детства и 
родовспоможения Министерства здравоохранения 
Нижегородской области;
главный врач краевого государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Алтайский краевой 
клинический перинатальный центр», главный 
внештатный акушер-гинеколог министерства 
здравоохранения Алтайского края; 
главный специалист эксперт (акушер-гинеколог) отдела 
медицинской помощи детям и службы 
родовспоможения Министерства здравоохранения 
Республики Адыгея;
заместитель главного врача, заведующий филиалом 
«Перинатальный центр», главный внештатный 
специалист по акушерству и гинекологии Департамента 
здравоохранения Москвы;
главный специалист отдела медицинских проблем 
материнства и детства Министерство Здравоохранения 
Ставропольского края;
заместитель директора федерального государственного 
бюджетного учреждения «Ивановский научно- 
исследовательский институт материнства и детства 
имени В.Н. Городкова» Минздрава России по лечебной 
работе, главный внештатный специалист по акушерству 
и гинекологии Министерства здравоохранения 
Ивановской области;
главный внештатный специалист по акушерству 
и гинекологии Министерства здравоохранения
Амурской области;
директор государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Московской области 
«Московский областной научно-исследовательский 
институт акушерства и гинекологии»; 
заведующая родильным отделением государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения
«государственная клиническая больница
им. С.И. Спасокукоцкого Департамента
здравоохранения Москвы», окружной внештатный 
специалист по акушерству и гинекологии; 
главный врач ООО Центр Экстра Корпорального 
Оплодотворения «ГЕРА», главный внештатный 
специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Республики Мордовия;
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70

71

72

73

74

75

76

Прокопов
Алексей
Юрьевич

Протопопова
Наталья
Владимировна

Пьянков
Александр
Валерьевич

Ржевская
Наталья
Валентиновна

Ринчиндоржиева
Марина
Петровна
Савельева
Ирина
Вячеславовна

Савинова Мария 
Владимировна

заместитель главного врача государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Тамбовская 
областная детская клиническая больница» по 
акушерско -  гинекологической помощи, главный 
внештатный специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Тамбовской области; 
заместитель главного врача государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Иркутская 
ордена «Знак почета» областная клиническая 
больница», главный внештатный специалист по 
акушерству и гинекологии, главный внештатный 
специалист по репродуктивному здоровью мужчин 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
в Сибирском Федеральном округе, главный 
внештатный областной специалист
по репродуктивному здоровью Министерства 
здравоохранения Иркутской области; 
заведующий акушерским отделением 
беременности Перинатального
государственного бюджетного
здравоохранения Архангельской
«Архангельская областная клиническая 
главный внештатный специалист по 
и гинекологии Министерства здравоохранения
Архангельской области;
главный врач государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения республики Хакасия 
"Республиканский клинический перинатальный центр", 
главный внештатный специалист по акушерству и 
гинекологии Министерства здравоохранения
Республики Хакасия;
главный внештатный специалист по акушерству
и гинекологии Министерства здравоохранения
Республики Бурятия;
заведующий кафедрой акушерства и гинекологии №1 
Омского государственного медицинского
университета, главный внештатный специалист 
по акушерству и гинекологии Министерства
здравоохранения Омской области; 
главный врач Кировоградского областного 
государственного бюджетного учреждения
здравоохранения «Детский клинический
консультативно-диагностический центр», главный 
внештатный акушер-гинеколог Министерства 
здравоохранения Кировской области;

патологии
центра

учреждения
области

больница»,
акушерству
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77 Салов Игорь заведующий кафедрой акушерства и гинекологии 
Аркадьевич лечебного факультета федерального государственного

бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования «Саратовский государственный 
медицинский университет имени В.И. Разумовского» 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, главный внештатный специалист 
по акушерству и гинекологии Министерства 
здравоохранения Саратовской области;

78 Самофалова советник отдела оказания лечебно-профилактической
Ольга помощи матерям и детям департамента
Васильевна здравоохранения Воронежской области, главный

внештатный специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Воронежской области;

79 Саубанова заместитель главного врача по акушерско-
Татьяна гинекологической помощи государственного
Владимировна бюджетного учреждения здравоохранения

Республиканский клинический перинатальный центр 
Республики Башкортостан, главный внештатный 
специалист по акушерству и гинекологии
Министерства здравоохранения Республики
Башкортостан;

80 Сахабутдинова заведующая Перинатальным центром бюджетное
Елена Петровна учреждение здравоохранения Удмуртской республики

"Первая республиканская клиническая больница 
Министерства здравоохранения Удмуртской
республики», главный внештатный акушер-гинеколог 
Министерства здравоохранения Республики Удмуртия;

81 Серова Ольга главный врач государственного бюджетного
Федоровна учреждения здравоохранения Московской области

«Московский областной перинатальный центр», 
главный внештатный акушер-гинеколог Министерства 
здравоохранения Московской области;

82 Сидоровская заведующая акушерским отделением государственного
Надежда бюджетного учреждения здравоохранения «Ненецкая
Александровна окружная больница имени Р.И. Батмановой», главный

внештатный специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Ненецкого 
автономного округа;

83 Спиридонова заведующая кафедрой акушерства и гинекологии
Наталья Института последипломного образования
Владимировна Федерального государственного образовательного

учреждения «Самарский Г осударственный
университет» Министерства здравоохранения
Российской Федерации, главный внештатный акушер-
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84

85

86

87

88

89

90

91

Сукманюк 
Сергей Юрьевич

Суртаева
Татьяна
Юрьевна

Тарамова Луиза 
Вахидовна

Темботова
Лолита
Башировна

Туманова 
Надежда 
Г еннадьевна

Ушакова Ирина 
Анатольевна

92

Ушницкая
Екатерина
Константиновна
Фаткуллин
Ильдар
Фаридович

Федоренко Анна 
Владимировна

гинеколог Министерства здравоохранения Самарской 
области;
главный врач государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Псковский
перинатальный центр», главный внештатный акушер- 
гинеколог Министерства здравоохранения Псковской 
области;
заместитель главного врача по акушерско- 
гинекологической помощи бюджетного учреждения 
здравоохранения Республики Алтай «Перинатальный 
центр», главный внештатный акушер-гинеколог 
Министерства здравоохранения Республики Алтай; 
начальник отдела материнства и детства Министерства 
здравоохранения Чеченской Республики, главный 
акушер-гинеколог Министерства здравоохранения 
Чеченской Республики;
заведующая акушерским физиологическим отделением 
государственного бюджетного учреждения
здравоохранения «Перинатальный Центр Министерства 
Здравоохранения Кабардино-Балкарской Республики», 
главный внештатный акушер-гинеколог Министерства 
здравоохранения Республики Кабардино-Балкария; 
главный врач государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Владимирской области 
«Областной перинатальный центр», главный 
внештатный специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Владимирской 
области;
заведующая отделом непрерывного дистанционного 
мониторинга государственного автономного 
учреждения здравоохранения Кемеровской области 
«Кемеровская областная клиническая больница имени 
С.В. Беляева», главный внештатный акушер-гинеколог 
Министерства здравоохранения Кемеровской области; 
главный акушер-гинеколог Министерства
здравоохранения Республики Саха (Якутия);

заведующий кафедрой акушерства и гинекологии 
им.проф. В.С. Груздева Казанского государственного 
медицинского университета, главный внештатный 
специалист Минздрава России по акушерству 
и гинекологии в Приволжском федеральном округе 
(г. Казань);
главный врач областного государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Родильный
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дом г. Костромы», главный внештатный специалист по 
акушерству и гинекологии Министерства
здравоохранения Костромской области;

93 Ханталина заместитель директора перинатального центра
Г алина государственного бюджетного учреждения
Михайловна здравоохранения «Ленинградская областная

клиническая больница», главный внештатный акушер- 
гинеколог Министерства здравоохранения
Ленинградской области;

94 Хоменко начальник службы внутреннего контроля качества
Наталья и безопасности медицинской деятельности
Владимировна государственного бюджетного учреждения

здравоохранения Калининградской области
«Родильный дом Калининградской области № 4», 
главный внештатный специалист по акушерству и 
гинекологии Министерства здравоохранения 
Калининградской области;

95 Чернобай главный акушер-гинеколог лечебного отдела комитета
Татьяна организации медицинской помощи Департамента
Анатольевна здравоохранения Томской области;

96 Шагеева Галина консультант отдела организации педиатрической
Александровна и акушерско- гинекологической помощи Министерства

здравоохранения Красноярского края, главный акушер- 
гинеколог Министерства здравоохранения
Красноярского края;

97 Шакурова Елена заместитель главного врача по лечебной работе
Юрьевна государственного бюджетного учреждения

здравоохранения Республики Карелия
«Республиканский перинатальный центр», главный 
внештатный специалист по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Республики Карелия;

98 Шерстобитов заместитель главного врача по акушерству
Алексей государственного бюджетного учреждения
Васильевич здравоохранения «Областной перинатальный центр»,

главный внештатный специалист по акушерству
и гинекологии Министерства здравоохранения 
Челябинской области;

99 Шигабутдинова заместитель главного врача по акушерству
Татьяна и гинекологии государственного автономного
Николаевна учреждения здравоохранения «Государственная

клиническая больница №7», главный внештатный 
специалист по акушерству и гинекологи Министерства 
здравоохранения Республики Татарстан.

Повестка дня:
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1. Шмаков Р.Г. Материнская смертность и новая коронавирусная инфекция СОУЮ- 
19. Основные проблемы.

2. Климов В.А. Оказание медицинской помощи беременным, роженицам и 
родильницам с новой коронавирусной инфекцией СОУЮ-19.

3. Аверьянов А.В. СОУЮ-19: уроки и перспективы.
4. Кулабухов В.В. СОУЮ-19. Эволюция принципов терапии.
5. Кецкало М.В. Процедура ЭКМО у беременных, рожениц и родильниц с новой 

коронавирусной инфекцией СОУЮ-19.
6. Шмаков Р.Г. Заключительное выступление.

Протокол заседания:
Шмаков Р.Г. Материнская смертность и новая коронавирусная инфекция 
СОУ1П-19. Основные проблемы.
В ходе выступления доложен уровень материнской смертности в Российской 

Федерации в 2021г. у беременных, рожениц и родильниц с новой коронавирусной 
инфекцией СОУЮ-' 19, динамика данного показателя на протяжении первых 6 месяцев, 
проведено сравнение показателя с 2020г. Обсуждена структура основных причин 
материнской смертности у беременных, рожениц и родильниц с новой коронавирусной 
инфекцией СОУЮ-19, связь случаев с тяжестью течения заболевания, сроком гестации, 
выбором акушерской тактики. Проведен анализ частоты материнской смертности у 
беременных, рожениц и родильниц в Федеральных округах и регионах страны.

Основные вопросы для обсуждения при оказании медицинской помощи 
беременным, роженицам и родильницам с новой коронавирусной инфекции СОУГО-19: 

У” использование препарата ремдесивир во время беременности;
У показания к родоразрешению при тяжелых формах заболевания;
У’ использование неспецифических и специфических (Ковид-глобулина);
У дозы и продолжительность антикоагулянтной терапии, антибиотикотерапия, 

кортикостероиды;
У” плазмаферез в режиме плазмообмена.
У вакцинация.

Дискуссия: выступления Михайлова А.В., Климова В.А., Оленева А.С.

Климов В.А. Оказание медицинской помощи беременным, роженицам и 
родильницам с новой коронавирусной инфекцией СОУШ-19..

Представлены оперативные данные по основным показателям оказания 
медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам с новой 
коронавирусной инфекцией СОУЮ-19 в Российской Федерации в 2020 и за 6 месяцев 
2021г. по данным Федерального дистанционного консультативного центра ФГБУ 
«НМИЦ АГП им. академика В.И. Кулакова». Проведен анализ особенностей течения
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новой коронавирусной инфекции СОУГО-19 во время беременности, родов и в 
послеродовом периоде во время 3-й волны пандемии.

Основные проблемы при ведении пациенток с СОУГО-19 инфекцией во время 
беременности, родов и послеродового периода:
^  нарушение требований к маршрутизации беременных, рожениц и родильниц с 

коронавирусной инфекцией СОУТО-19, лечение их на 2-м уровне оказания 
медицинской помощи, в стационарах инфекционного профиля, не 
приспособленных и не оснащенных для оказания медицинской помощи 
беременных и роженицам.

^  низкий уровень оснащенности, оказывающих медицинскую помощь беременным 
оборудованием для проведения СРАР терапии, ИВЛ, анализаторами газов крови, 
отсутствие возможности проведения ЭКМО.

^  повторные перетранспортировки пациенток с СОУГО-19, отсутствие возможности 
для проведения экстренного родоразрешения, оказания качественной медицинской 
помощи новорожденному в развернутых учреждениях.

✓ отсутствие должного уровня настороженности в отношении пациенток данной 
группы, поздний выход на телемедицинские консультации в далеко зашедшей 
стадии заболевания.

^  отсутствие должного опыта у анестезиологов -  реаниматологов инфекционных 
стационаров к обеспечению протекивных режимов ИВЛ у беременных, отсутствие 
должного опыта и терпения в подборе режимов вентиляции.

^  слишком ранняя постановка вопроса о родоразрешении. Родоразрешение 
пациенток данной группы не улучшает течение полисегментарной двухсторонней 
пневмонии. Кровопотеря во время операции ухудшает состояние пациентов.

/  отсутствие должного контроля за состоянием внутриутробного плода, КТГ 
мониторинга, УЗИ плода.

^  анестезиологические проблемы: поздняя интубация, ранняя экстубация пациентов, 
отсутствие опыта в организации вспомогательной вентиляции, СРАР, боязнь 
использования миорелаксантов для синхронизации пациентов с дыхательным 
аппаратом, проблемы с мониторингом состояния пациентов на ИВЛ, низкая частота 
использования вентиляции пациентов в положении «на животе», «на боку». 
Основные проблемы при лечении пациенток с СОУЮ-19 инфекцией во время 

беременности, родов и послеродового периода:
У отказ от проведения противовирусной терапии в послеродовом периоде.
■/ отсутствие должного мониторинга побочных реакций при проведении 

противовирусной терапии.
^  назначение антибактериальной терапии без учета чувствительности возбудителя.
^  использование антибактериальных препаратов, противопоказанных во время 

беременности.
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^  неадекватаые дозы антикоагулянтной терапии, отсутствие гемостазиологического 
мониторинга на фоне проведения антикоагулянтной терапии.

^  необоснованный объем инфузионной терапии (ведение пациентки в 
«положительном» балансе без показаний).

^  неадекватный объем инфузионной терапии при септическом шоке.
^  несвоевременное назначение терапии глюкокортикоидами.
^  использование ДОФамина как основного препарата для гемодинамической 

под держки при септисеском шоке.
^  отказ или запоздалое начало использования эфферентных методов терапии.

Резервы снижения уровня летальности пациенток с подтвержденным СОУГО-19 во 
время беременности, родов и в послеродовом периоде:
^  создание федеральной выездной акушерской анестезиолого — реанимационной 

бригады, оснащенной аппаратом транспортного ЭКМО.
^  создание на базе одного из Федеральных центров, перепрофилированных для 

оказания медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией 
СОУГО-19, реанимационного отделения для оказания интенсивной терапии 
беременным, роженицам и родильницам.

^  разработка и четкое соблюдение правил маршрутизации. Постоянный контроль 
соблюдения алгоритма маршрутизации главным специалистом по акушерству и 
гинекологии региона.

^  постоянный аудит качества оказания медицинской помощи женщине и 
новорожденному в медицинских организациях, определенных для лечения 
беременных, рожениц и родильниц с новой коронавирусной инфекцией СОУГО-19. 

^  дооснащение инфекционных госпиталей в соответствие с действующими 
нормативными документами Министерства здравоохранения Российской 
Федерации.

^  разработка и четкое соблюдение алгоритмов оказания неотложной помощи данным 
группам пациентов в инфекционных госпиталях.

^  неукоснительное соблюдение требований Временных методических рекомендаций 
«Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирунсой инфекции (СОУГО- 
19)» и Методических рекомендаций «Организация оказания медицинской помощи 
беременным, роженицам, родильницам и новорожденным при новой 
коронавирусной инфекции СОУГО-19».

У исключение необходимости перетранспортировки беременных для родоразрешения 
в другие медицинские организации.

^  своевременное принятие решения о необходимости проведения телемедицинской 
консультации с ФДРКЦ для беременных по вопросам диагностики и лечения новой 
коронавирусной инфекции СОУГО-19 и пневмоний.
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^  обучение анестезиологов — реаниматологов, врачей инфекционных госпиталей 
особенностям оказания медицинской помощи беременным, роженицам и 
родильницам.
Дискуссия: выступления Шмаков Р.Г., Михайлова А.В., Климова В.А., Оленева 

АС.

Аверьянов А.В. СОУ1В-19: уроки и перспективы.
В докладе представлены основные проблемные вопросы этиотропной, 

патогенетической и симптоматической терапии новой коронавирусной инфекции 
СОУЮ-19. Представлены факторы риска быстрого прогрессирования СОУГО-19. 
Проведена оценка фаз течения заболевания. Нерешенные вопросы патогенетической 
терапии СОУГО-19: допустимые дозы иммуносупрессивных препаратов, пути их 
введения, комбинации иммуносупрессантов с различными механизмами действия, 
сроки и длительность терапии, место цитостатичееских препаратов в лечении. 
Рассмотрен вопрос персистирующего течения СОУГО-19.

Вывод: основой терапии прогрессирующего СОУГО-19 с тяжелым поражением 
легких являются патогенетические препараты - антикоагулянты, системные 
кортикостероиды, моноклональные антитела к ключевым факторам «цитокинового 
шторма», ингаляционный сурфактант, эфферентные методы 

Дискуссия: выступление Шмакова Р.Г.

Кулабухов В.В. СОУШ-19. Эволюция принципов терапии.
В докладе представлена эволюция основных подходов к этиотропной, 

патогенетической и симптоматической терапии новой коронавирусной инфекции 
СОУГО-19. Особое внимание уделено проблемам патогенетической терапии 
заболевания. Выводы:

при проведении инфузионной терапии у взрослых пациентов с СОУГО-19 и шоком 
использование консервативной инфузионной стратегии предпочтительнее 
либеральной.

У для инфузионной терапии у взрослых пациентов с СОУГО-19 и шоком 
рекомендуется использовать кристаллоиды, а не коллоиды 
(гидроксиэтилированный крахмал, препараты желатины, декстраны).

У для взрослых с СОУГО-19 и шоком, в качестве вазопрессора первой линии следует 
использовать норадреналин 

^  при развитии рефрактерного шока используются низкие дозы кортикостероидов 
(200-300 мг/сутки инфузия гидрокортизона).

^  для взрослых с СОУГО-19 и шоком с признаками сердечной дисфункции и 
персистирующей гипоперфузией, которые сохраняются несмотря на инфузионную
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реанимацию и норадреналин, необходимо добавлять добутамин к возрастающей 
дозе норадреналина.

^  при инфузионной реанимации у взрослых пациентов с СОУЮ-19 и шоком 
использование сбалансированных/забуференных кристаллоидов имеет 
преимущество перед использованием несбалансированных кристаллоидов.

У у больных СОУЮ-19 с дыхательной недостаточностью эмпирическая АБ терапия 
назначается исключительно в случае присоединения бактериальной инфекции 
(примерно в 11%).

^  стартовая терапия защищенными аминопенициллинами при внебольничной 
пневмонии и ранней нозокомиальной.

У при развитии поздней НП- согласно Национальным российским рекомендациям.
У важная роль Прокальцитонина для принятия решения
^  следует использовать методы гемодиализа при развитии острой почечной 

недостаточности в продленном режиме.
У целесообразно применение методов элиминации цитокинов при развитии 

«цитокинового шторма» (селективные сорбционные технологии.
Дискуссия: выступление Шмакова Р.Г., Михайлов А.В.

Кецкало М.В. Процедура ЭКМО у беременных, рожениц и родильниц с новой 
коронавирусной инфекцией СОУШ-19.

В докладе представлена информация о показаниях, противопоказаниях и условиях 
для проведения процедуры ЭКМО у беременных, рожениц и родильниц с новой 
коронавирусной инфекцией СОУГО-19. Особое внимание уделено проблемам выбора 
метода ЭКМО в конкретной клинической ситуации. Рассмотрены вопросы снятия 
пациентки с процедуры ЭКМО. Выводы:
У ЭКМО эффективный способ поддержания жизни при критическом состоянии 
У проведение ЭКМО у беременных, рожениц и родильниц не имеет принципиальных 

особенностей
У ЭКМО сложный метод, требующий дополнительных знаний, навыков, умений 
У ЭКМО как любой инвазивный метод имеет свои неблагоприятные влияния и 

особенности которые мы должны понимать и разрешать 
У созрела необходимость систематизации опыта проведения ЭКМО, в том числе при 

акушерских состояниях.

Шмаков Р.Г. Заключительное выступление.
Ремдесивир относится к классу противовирусных препаратов, которые 

ингибируют РНК-зависимую РНК-полимеразу, фермент, необходимый для репликации 
ряда РНК-вирусов. Поскольку ингибирование фермента препятствует репликации 
вируса в инфицированных клетках, он проявляет антивирусную активность против
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ряда одноцепочечных РНК-содержащих вирусов, таких как вирус Эбола, вирус 
Марбург, респираторно-синцитиальный вирус человека, вирус
Джунина (англ.)русск., вирус лихорадки Ласса, вирус Нипах, вирус
Хендра (англ.)русск. и коронавирусы (включая вирусы МЕК8 и 8АК8)[4][5][6].
Обосновано его применение для лечения людей, заболевших СОУГО-19, и (исходя из 
ранее принятой схемы лечения болезни, вызванной вирусом Эбола) предложен 10- 
дневный режим лечения ремдесивиром: в 1-й день 200 мг, а затем поддерживающие 
дозы 100 мг один раз в день на протяжении 5-10 дней.

Показания для проведения родоразрешения беременны с новой коронавирусной 
инфекцией СОУГО-19:
^  в сроке беременности до 20 недель экстренное кесарево сечение можно не 

проводить, так как беременная матка в этом сроке не влияет на сердечный выброс. 
Учитывая, что тяжесть состояния плода при СОУЮ-19 во время беременности при 
использовании современных перинатальных технологий не позволяет надеется на 
благоприятный результат выхаживания детей, родившихся на сроках 22-23 недели 
беременности, следует исходить из того, что в сроке беременности 20-23 недели 
экстренное кесарево сечение проводится для сохранения жизни матери, но не 
плода, а в сроке более 24 недель -  для спасения жизни матери и плода.

^  кесарево сечение выполняется при наличии абсолютных акушерских показаний, а 
также в случае невозможности устранения гипоксии на фоне ИВЛ или при 
прогрессировании дыхательной недостаточности, развитии альвеолярного отека 
легких, а также при рефрактерном септическом шоке по жизненным показаниям в 
интересах матери и плода.
Показания к экстренному родоразрешению на различных сроках:
Срок беременности до 24 недель:
• Родоразрешение в этом сроке показано только в случае остановки сердечной 

деятельности у матери (реанимационное кесарево сечение).
Срок беременности от 24 до 32 недель:

• Родоразрешение при признаках внутриутробного страдания плода на фоне 
рефрактерной гипоксемии, несмотря на использования и коррекцию проводимой 
терапии.

• Рефрактерный септический шок;
• Акушерские показания;
• Показания до 24 недель.
Срок беременности от 32 до 34 недель:
• Признаки страдания плода на фоне рефрактерной материнской гипоксемии

независимо от завершения курса кортикостероидов.
• Необходимость к механической вентиляции с ПДКВ > 10 см НгО или У-У

ЭКМО
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• Показания до 24 и до 32 недель.
Срок беременности >34 + 0/7 недель:
• Любое стойкое ухудшение легочного статуса матери;
• Показания до 24,32,34 недель.

^  Критерии рефрактерной гипоксемии:
Парциальное давление 02  (Ра02) <60 мм.рт.ст на фоне фракции кислорода на вдохе 
РЮ2 100.

^  Однако в клинической практике, это может быть расширено до тяжелой 
гипоксемии (респираторный индекс <150), а также неэффективность постепенного 
увеличения ПДКВ, маневра рекрутмента, прон позиции, и/или глубокая седация с 
медикаментозной миореклаксацией.
Показания к назначению антибактериальных препаратов:

^  при подтвержденной СОУЮ-19 инфекции (ПЦР, КТ, клиническая картина) не 
требуется назначения эмпирических антибиотиков.

^  эмпирические антибиотики должны быть применены лишь в случае, если есть 
подозрение на бактериальную инфекцию с характерными симптомами 
(нейтрофильный сдвиг, долевое уплотнение на КТ или рентгене и т.д.). Однако 
отсутствие этих признаков не исключает бактериальную инфекцию.

^  при решении о назначении антибактериальных препаратов необходимо:
^  начать лечение эмпирическими антибиотиками после постановки диагноза 

пневмонии в течение 4-х часов, при тяжелой пневмонии немедленно (в течение 
часа).

^  микробиологическое исследование мокроты назначают до начала антимикробной 
терапии, но лечение начинают, не дожидаясь результатов микробиологического 
исследования. После получения результатов проводят деэскалацию (при 
положительной динамике) или коррекцию с учетом выделенных возбудителей для 
пациентов с отрицательной динамикой или без динамики.

^  начать лечение в течение 1 часа, если есть подозрение на сепсис у пациента.
В ходе изучения репродуктивной токсичности отечественной вакцины Гам- 

КОВИД-Вак на животных не было выявлено отрицательного влияния на течение 
беременности, эмбриофетальное развитие (на самках) и пренатальное развитие 
потомства. Однако опыт клинического применения препарата Гам-КОВИД-Вак при 
беременности недостаточен. В связи с этим применять вакцину Гам-КОВИД-Вак при 
беременности следует в тех случаях, когда ожидаемая польза для матери превышает 
потенциальный риск для плода. Т.е. целесообразно проведение вакцинации в группе 
риска тяжелого течения СОУГО-19 со 2-й половины беременности.

Наиболее частыми факторами риска являются ожирение (18,4%), хронические 
заболевания легких (16,6%), сахарный диабет (11,3%) и сердечно-сосудистые 
заболевания (11,1%)
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По результатам заседания профильной комиссии подготовлен протокол. Заседание 
профильной комиссии по специальности «Акушерство» №3 решено провести в 
сентябре 2021г.

Приложения:
Приложение 1. Доклад Шмаков Р.Г. «Материнская смертность и новая 

коронавирусная инфекция СОУГО-19. Основные проблемы» (14 страниц).
Приложение 2. Доклад Климова В.А. «Обсуждение проекта «Регламент проведения 

постоянного мониторинга случаев смерти женщин во время беременности, родов и в 
послеродовом периоде» (39 страниц).

Приложение 3 Доклад Аверьянова А.В. «СОУЮ-19: уроки и перспективы». (30 
страниц).

Приложение 4. Доклад Кулабухов В.В. «СОУГО-19. Эволюция принципов терапии» 
(61 страница).

Приложение 5. Доклад Кецкало М.В. «Процедура ЭКМО у беременных, рожениц и 
родильниц с новой коронавирусной инфекцией СОУГО-19» (55 страница).

Приложение 6. Доклад Шмакова Р.Г. Заключительное выступление. (14 страница).

Председатель Шмаков Р. Г.

Секретарь Климов В.А.
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^ Ж -. - Национальный медицинский исследовательский центр АКУШЕРСТВА, 

ГИНЕКОЛОГИИ И ПЕРИНАТОЛОГИИ имени академика В И. Кулакова 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Заседание профильной комиссии по акушерству 
№2 23.07.21 СоукИ9 и беременность.

Основные вопросы для обсуждения:

* Использование препарата ремдесивир во время беременности;
* Показания к родоразрешению при тяжелых формах заболевания;
* Использование неспецифических и специфических (Ковид- 

глобулина);
* Дозы и продолжительность антикоагулянтной терапии, 

антибиотикотерапия, кортикостероиды;
* Плазмаферез в режиме плазмообмена.
* Вакцинация;

1
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• Ремдесивир относится к классу противовирусных препаратов, 
которые ингибируют РНК-зависимую РНК-полимеразу. фермент, 
необходимый для репликации ряда РНК-вирусов1̂ . I (оскольку 
ингибирование фермента препятствует репликации вируса в 
инфицированных клетках, он проявляет антивирусную 
активность против ряда одноцепочечных РНК-содержащих 
в и р у с о в , таких как вирус Эбола. в и р у с  Марбург, респираторно- 
синцитиальный вирус человека, в и р у с
Джунина (англ.)русск.. в и р у с  лихорадки Ласса. в и р у с  Нипах. вирус 
Хендра (англ.)русск. и коррнавирусы (включая 
вирусы МЕК5 и $АК$)Ц№ .  Обосновано его применение для 
лечения людей, заболевших С0\П0-19, и (исходя из ранее 
принятой схемы лечения болезни, вызванной вирусом Эбола) 
предложен ю-дневный режим лечения ремдесивиром: в 1-й день 
200 мг, а затем поддерживающие дозы 100 мг один раз в день на 
протяжении 5-ЮднеиИ

Показания к родоразрешению {Версия 4)
• В сроке беременности до 20 недель экстренное кесарево сечение можно не 

проводить, так как беременная матка в этом сроке не влияет на сердечный 
выброс. Учитывая, что тяжесть состояния плода при СОУШ-19 во время 
беременности при использовании современных перинатальных технологий не 
позволяет надеется на благоприятный результат выхаживания детей, 
родившихся на сроках 22-23 недели беременности, следует исходить из того, 
что в сроке беременности 20-23 недели экстренное кесарево сечение 
проводится для сохранения жизни матери, но не плода, а в сроке более 24 
недель -  для спасения жизни матери и плода.

• Кесарево сечение выполняется при наличии абсолютных акушерских 
показаний, а также в случае невозможности устранения гипоксии на фоне ИВЛ 
или при прогрессировании дыхательной недостаточности, развитии 
альвеолярного отека легких, а также при рефрактерном септическом шоке по 
жизненным показаниям в интересах матери и плода.

2
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Показания к экстренному родоразрешению на различных сроках.

Срок беременности до 24 недель:

• Родоразрешение в этом сроке показано только в случае остановки сердечной деятельности у 

матери (реанимационное кесарево сечение).

Срок беременности от 24 до 32 недель:

• Родоразрешение при признаках внутриутробного страдания плода на фоне рефрактерной 

гипоксемии, несмотря на использования и коррекцию проводимой терапии.

. Рефрактерный септический шок;

. Акушерские показания;

. Показания до 24 недель.

Показания к экстренному родоразрешению на 
различных сроках.

Срок беременности от 32 до 34 недель:

Признаки страдания плода на фоне рефрактерной материнской гипоксемии независимо от 

завершения курса кортикостероидов.

• Необходимость к механической вентиляции с ПДКВ > 10 см Н20  или У-У ЭКМО

• Показания до 24 и до 32 недель.

Срок беременности >34 + 0/7 недель:

• Любое стойкое ухудшение легочного статуса матери;

• Показания до 24,32,34 недель.

6
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Критерии рефрактерной гипоксемии:

• Парциальное давление 0 2  (Ра02) <60 мм.рт.ст на фоне фракции 
кислорода на вдохе РЮ2 100.

• Однако в клинической практике, это может быть расширено до 
тяжелой гипоксемии (респираторный индекс <150), а также 
неэффективность постепенного увеличения ПДКВ, маневра 
рекрутмента, прон позиции, и/или глубокая седация с 
медикаментозной миореклаксацией.

Дозы и продолжительность 
антикоагулянтной терапии

• Из! 219 беременных женщин с $АК$-СоУ-2 инфекцией, частота 
венозных тромбозов составила 6.0% при тяжелом течении, 
0 .2% при легкой и среднетяжелой форме 0% при 
бессимптомной форме.

• Уровень О-сНтег увеличивался (> 0.5 тд/1) у 4.2% пациентов 
при нетяжелом течении болезни и у 59.5% с тяжелым 
течением заболевания

Ме!2  ТО, СНАоп КО, Н щфез В Ц  Залйоуа! О , Зааёе С К , СгоЬшап \УА, Маписк ТА, Мкхк>умк М , $ош1е5 А, С1агк К , С уатб-В аппептап  С, 
М епдег-Р^иегоа Н, ЗеЫ еу  НМ , Коизе 01 , Т11а АТЫ, Ва!!!! ) , Соз1апппе М М, З^тЬап НЫ, М асопез С А ; Е й тсе  Кеплеру ЗЬпусг ЫаПопа! 
1пзти!е оР СЫМ Неа1(Ь апс! Н итап  Оеуе1ортеп! (Ы1СНО) Ма1ета1-Ре1а1 МесЗюте Ппйз (М РМ П) ЫеРл'Огк . О^зеазе ЗеуепГу ап<1 Реппа1а! 
Ои1сотс5 оГ Рге^пагП РайеШз Согопачашз 01$еазе 2019 (С 0У 10-19). ОЬнШ О упесо! 2021; 137; 571-580. [РМ С Ргее 
агНс1е| ГРцЬМеф ГОоос1е 5сЬо1аг1
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Дозы и продолжительность 
антикоагулянтной терапии

• Только профилактические дозы!
• Не требуется при бессимптомном и легком течении
• Требуется при госпитализации, при средней степени 

тяжести и тяжелом течении.

Дозы НМГ для профилактики ВТЭО в анте- и постнатальном периоде

Масса тела (кг) далтепарин

натрия
В01АВ04

надропарин
кальция

В01АВ06

парнапарин
натрия

В01АВ07

эноксапарин
натрия
В01АВ05

Профилактические
дозы*

5000 ЕД 
ежедневно

0,3 мл (2850 МЕ) 
ежедневно

0,3 мл (3200 
МЕ) ежедневно

40 мг
ежедневно

Высокая
профилактическая 
(промежуточная) доза 
(возможно
использование при ИМТ 
>40 г)

5000 ЕД каждые 
12 часов
или 10 000 единиц 
один раз в день

0,3 мл (2850 МЕ) 
каждые 12 часов 
или 0,6 мл (5700 
МЕ) один раз в 
день

0,3 мл каждые 
12 часов (4250 
МЕ) ежедневно

40 мг каждые 
12 часов или 
80 мг один раз 
вдень

Терапевтическая доза 100 ЕД/кг/каждые 
12 часов или 
200 ЕД/кг/ежеднев 
но после родов

86 ЕД/кг/каждые 
12 часов или 172 
ЕД/кг один раз в 
сутки

96
ЕД/кг/каждые 
12 часов или 
192 ЕД/кг один 
раз в сутки

1 мг/кг/каждые 
12 часов до 
родов;
1.5 мг/кг/ежедн 
евно после ,0 
подо в

5
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Показания к назначению антибактериальных 
препаратов:

• При подтвержденной С0У10-19 инфекции (ПЦР, КТ, клиническая картина) не требуется 
назначения эмпирических антибиотиков.

• Эмпирические антибиотики должны быть применены лишь в случае, если есть 
подозрение на бактериальную инфекцию с характерными симптомами 
(неитрофильный сдвиг, долевое уплотнение на КТ или рентгене и т.д.). Однако 
отсутствие этих признаков не исключает бактериальную инфекцию.

• При решении о назначении антибактериальных препаратов необходимо:
• Начать лечение эмпирическими антибиотиками после постановки диагноза 

пневмонии в течение 4-х часов, при тяжелой пневмонии немедленно (в течение часа).
• Микробиологическое исследование мокроты назначают до начала антимикробной 

терапии, но лечение начинают, не дожидаясь результатов микробиологического 
исследования. После получения результатов проводят деэскалацию (при 
положительной динамике) или коррекцию с учетом выделенных возбудителей для 
пациентов с отрицательной динамикои или без динамики.

• Начать лечение в течение 1 часа, если есть подозрение на сепсис у пациента.

11
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1 Ваю/ииировать беременных не зависимо от срока ге с тт т и  вакциной м-РНК РЯгсг
2. Не следует откладывать вакцинацию женщинам, котормс пытаются забеременеть или предохраняться посмс вакцинации 
3 Не слсдчхт прекращать грудное вскармливание

Июнь
2021

1. Вакцинация рекомендована всем беременным старше 18 лет. но особенно из группы высокого ри ска.
•  Соматически отягощенная (высокое АД, СД, иммунодефицит, бронхиальная астма, заболевания сердца)
• Ожирение
• Старше 35 лет
•  Третий триместр
1. Можно вакцинировать на любом срокс(но если женщина переживает, го пусть вакцинируется после 12 недели)

2021

.

,

1 Любую из разрешенных вакцин можно вводить беременным на тюбом сроке беременности, кормящим женщинам
2. Если беременная отказывается от вакцинации, следует поддержать ее о  напомнить о  других способах профтьтактики инфицирования (ношение масок, 

мытье рук, сои дистанцирование)
3 Утверждения, свяшвающис вакцины от СОУШ-1У т бесплодием, ис обоснованы и не имеют научнач доказательств, гюдтасрадимоиих их Учитывая 

механизм действия и  профиль безопасности мРНК-вйкшга у исбеременных людей мРНК-вакцнны СОУШ-19 не яазяются причиной бесплодия

2 июля 
2021

чШШШш
■

1. Вакцинация во время беременности рекомендована, если польза превышает потенциальный риск 
2 Не рекомендовано прекращать грудное вскармливание из-за вакцинации

2021

1 Вакцинация во время беременности рекомеидоваиа, седн польза превышает потенциальный риск
2. Вакцинация должна быть рекомендована беременным »»кормящим женщинам с высоким риском заражения, отсхтствие йрйтивопО ктвпя.

май
: 3021

1. Рекомендована вакцинация не ранее 14 мед и не позднее 36 нед.
2 Если пациентка узнала о беременности посте первой дозы, втору ю необходимо сделать после 14 нсд 
3. Нет необходимости откладывать зачатие посте полной вакцинации 
4 Разрешены вакцины РЛгег, МобепШ (м-РНК вакцины)
5. Грудное вскрамливаиие р ^ е м с я о

2021

1. Вакцинация может быть выполнеид на любом сроке, но лучше во 2 триместре 
2 Ес-тн беременная переболела ковидом. то ва-пншатпш должна быть вы110лненап1'*с.тсродора,)рс51»сния

2 июля 
2021

д З а Н В 1. Прививки можно делать ка протяжении всей беременности. Нет никаких указаний на то. что вакцинация в течение первых 12 недель приведет к 
осложнениям.

2 Вакцинация не влияет на фертильность, прикрепление и развитие плаценты
3. Людям, пытающимся забеременеть, можно сделать плановую вакцинацию. В случае лечения ЭКО рекомендуется согласовывать время с лечащим 

врачом.
4 Г рудное вскармливание не противопоказано 1 \

20 июля 
2021

Версия 4.

• В ходе изучения репродуктивной токсичности отечественной вакцины 
Гам-КОВИД-Вак на животных не было выявлено отрицательного 
влияния на течение беременности, эмбриофетальное развитие (на 
самках) и пренатальное развитие потомства. Однако опыт 
клинического применения препарата Гам-КОВИД-Вак при 
беременности недостаточен. В связи с этим применять вакцину Гам- 
КОВИД-Вак при беременности следует в тех случаях, когда ожидаемая 
польза для матери превышает потенциальный риск для плода. Т.е. 
целесообразно проведение вакцинации в группе риска тяжелого 
течения СОУГО-19 со 2-й половины беременности.

• Наиболее частыми факторами риска являются ожирение (18,4%), 
хронические заболевания легких (16,6%), сахарный диабет (11,3%) и 
сердечно-сосудистые заболевания (11,1%) [183].
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Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время беременности, 

родов и в послеродовом периоде

По оперативной 
информации в 2020г. В 
Российской Федерации

зарегистрировано 30 282 
случая СО\/Ю-19 во время 
беременности, родов и в 
послеродовом периоде.

Около 20% беременных, 
рожениц и родильниц с 

СО\/Ю-19 
сконцентрированы в 3 

субъектах РФ: в Москве, 
Свердловской области и 

Санкт - Петербурге

Москва
■ Свердловская область 
*  Санкт - Петербург
■ Другие регионы

Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/10-19 во время беременности, 

родов и в послеродовом периоде

■ Москва
■ Свердловская область 
я Санкт-Петербург
■ Другие регионы

По оперативной 
информации в 2021г. на 

22.07.2021г. в Российской 
Федерации 

зарегистрировано 20 983 
случаев СОУЮ-19 во время 

беременности, родов и в 
послеродовом периоде.

Около 25% беременных, 
рожениц и родильниц с 

СОУЮ-19 сконцентрированы 
в 3 субъектах РФ: в Москве, 

Свердловской области и 
Санкт - Петербурге



Динамика зарегистрированных случаев 
новой коронавирусной инфекции СО\/Ю-19 у 
беременны х, рожениц и родильниц в 2021г.

+ 2 609 за 1
неделю

+ 2 063 за 1 20 983
неделю

+ 1 845 за 1 
неделю+ 2 306 за 2 

недели

01.01.2021г-11.06.2021г. 01.01.2021г.-24.0б.2021г. 01.01.2021г. - 01.07.2021г. 01.01.2021г. -08.07.2021г. 01.01.2021г.-15.07.2021г. 01.01.2021г.-22.07.2021г.

Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время беременности, 

родов и послеродовом периоде
В период с 31.03.2020г по 31.12.2020г. ФДРКЦ для беременных по вопросам 
диагностики и лечения новой коронавирусной инфекции С0\/10-19 и пневмоний 
проведено 5 629 телемедицинских консультаций (более 20 консультаций в сутки). 
Максимальное количество консультаций -  78 за сутки.

5 629

3 968

2 839 (71,5%)

1 686 (29,9%)
1 611

П роведено П ервичные При проведении  Повторные П роведено Экстренные
телеконсультаций первичной телеконсультации д инам ическое запросы

консультации наблю дение
СОУЮ-19 

подтверж ден



Анализ оказания медицинской помощи пациентам с •  Ш 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время беременности, 

родов и послеродовом периоде

В период с 01.01.2021г по 22.07.2021г. ФДРКЦ для беременных по вопросам 
диагностики и лечения новой коронавирусной инфекции СО\/Ю-19 и пневмоний 
проведено 4 271 телемедицинских консультаций (более консультаций в сутки). 
Максимальное количество консультаций -  98 за сутки.

4 271

2832

2 184 77,1% 2 041 (47,8%)
1 439

П роведено П ервичные При проведении  П овторные П роведено Экстренные
телеконсультаций первичной телеконсультации дин ам ическое запросы

консультации н аблю дение
СОУЮ-19 

подтверж ден

Анализ оказания медицинской помощи пациентам с *  ̂
коронавирусной инфекцией С0\/10-19 во время беременности, 

родов и послеродовом периоде

Количество СОУЮ-19 положительных 
беременных, рожениц и родильниц

30 282 20 983

Количество СОУЮ-19 положительных 
беременных, рожениц и родильниц, 
которым проводилось ИВЛ

300 (0,99%) 261 (1,2%)

Число случаев летальных исходов СОУКМЭ 
положительных беременных, рожениц и 
родильниц (летальность)

' ,  , ;

103 (0,34% от количества 
СОУЮ-19 

положительных 
пациенток во время 

беременности, родов и 
послеродового периода)

92 (0,4% от количества 
СОУЮ -1 9  положительных 

пациенток во время 
беременности, родов и 

послеродового периода)

Количество пациенток, которым 
проводилась процедура ЭК1У10

10 (0,03%) -  снято с 
процедуры ЭКМО 3 

пациентки (30%)

18 (0,1%) -  снято с 
процедуры ЭКМО 10 

пациенток (55,5%)

% СОУЮ-19 положительных беременных, 
рожениц и родильниц, которые были 
экстубированы после проведения ИВЛ

68,5% 66%



Динамика летальности берем енны х, рожениц и 
родильниц с подтвержденны м СО\/Ю-19 (на 

22.07.2021г.)
45

-*-2020г.

2021г.

Г
Дальневосточный

ФО 6 .Сибирский ФО
Уральский ФО |

4
ш .  ■

Анализ оказания медицинской помощи пациентам с # >
коронавирусной инфекцией СО\/10-19 во время беременности, 
родов и послеродовом периоде в 2021г. (на 22.07.2021г.)
Распределение случаев летальности у пациенток с подтвержденным СОУЮ-19 
во время беременности, родов и в послеродовом периоде среди Федеральных

округов (число случаев)

Центральный ФО

Приволжскии

Юй'нь;

Северо 
Кавказский ФО 

4

Ш  Ц е н т р а л ь н ы й  ФО

■  С е в е р о  - З а п а д н ы й  ФО

□  Ю ж н ы й  ФО

■  С е в е р о  • К ав к азски й  ФО

□  П о в о л ж ск и й  ФО 

ш  У р ал ьски й  ФО

Ш Д а л ь н е в о с т о ч н ы й  ФО 

№ С и б и рски й  ФО



РАСПРЕДЕЛЕНИЕ СЛУЧАЕВ ЛЕТАЛЬНОСТИ пациенток с
подтвержденным СО\/10 -19 во время беременности, родов и в 

послеродовом периоде среди ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОКРУГОВ

2020г. 2021г. (на 22.07.2021г.)
1 Южный ФО 0,23 0,84

2 Севере -  Западный ФО 0,49 0,71
3 Приволжский ФО 0,55 0,59

4 Центральный ФО 0,42 0,59
5 Северо -  Кавказский ФО 0,76 0,38

6 Сибирский ФО 0,14 0,27
7 Дальневосточный ФО 0,25 0,22
8 Уральский ФО 0,05 0,12

Российская Федерация 0,34 0,44

Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время 
беременности, родов и послеродовом периоде

Клинические особенности течения коронавирусной инфекции СОУЮ-19

2020г. 2021г.

1 Статус пациентки на момент проведения 
телемедицинской консультации:

беременная 
послеродовый период

78%
22%

69%
31%

2 Срок беременности:
I триместр

II триместр
III триместр

16,5%
36,3%
47,2%

18,2%
56,4%
25,4%

3 Статус С0У10-19- инфекции на момент 
проведения телемедицинской 
консультации:

вероятный случай СОУЮ-19 
подтвержденный случай СОVI0-19

26,5%
73,5%

5,8%
94,2%

4 % пациенток с наличием дыхательной 
недостаточности на момент 

телемедицинской консультации

81,4%

’ ’ ' ' ... ' ■'

92,6%.



Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время 
беременности, родов и послеродовом периоде

Клинические особенности течения коронавирусной инфекции СО\/Ю-19

2020 г. 2021г.

4 Степень тяжести С0\/10-19 -  инфекции момент 
проведения телемедицинской консультации:

легкое течение 
среднетяжелое течение 

тяжелое течение 
крайне тяжелое течение

4,0%
48,3%
33,6%
14,1%

0,3%
24,1%
54,3%
21,3%

5 Наличие двухсторонней полисегментарной пневмонии 93,6% 99,2%

6 Наличие сопутствующей тяжелой экстрагенитальной 
патологии

25,4% 32,4%

7 Наличие акушерских осложнений беременности:
угроза преждевременных родов 

преэклампсия
синдром задержки внутриутробного плода 

дистресс плода во время беременности и родов

57,1%
14,6%
10,8%

7,2%
9,4%

62,4%
17,3%
13,1%
10,4%
14,5%

8 Длительность заболевания на момент госпитализации 
более 5 дней

62,1% 43,1%

Анализ оказания медицинской помощи пациентам с
коронавирусной инфекцией СО\/Ю“19 во время
беременности, родов и послеродовом периоде

Особенности диагностики СО\/Ю-19 инфекции . .

2020г. 2021г.

1 Соответствие объема обследования требованиям 75,4% 95,4%
временных методических рекомендаций

2 Особенности лабораторных показателей
гипертромбоцитоз 12,5% 10,6%

гемато -  фагоцитарный синдром 0,3% 0,7%
гипопротеинемия 86,7% 90,4%

гипокалийемия 31,4% 42,6%

2 % пациентов, которым при наличии показаний, 94,6% 96%
проведено КТ исследование

3 Степень тяжести поражения легких при проведении 92,1% 99,6%
КТ исследования

КТ1 10,7% 8,7%
КТ II 33,1% 16,8%

КТ III 34,5% 40,7%
КТ IV 21,7% 33,4%



Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СОУ10-19 во время 
беременности, родов и послеродовом периоде

Особенности диагностики С0УЮ-19 инфекции

2020г. 2021г.

4 Частота несовпадения данных о 
вирусной пневмонии по данным КТ и 
результатами ПЦР -  исследования на 
коронавирус СОУЮ -19

18,4% 7,2%

5 Отрицательная динамика КТ картины 
на фоне проводимой терапии и 
динамического наблюдения

61,5%
8 |г ?§ | % ~ ! р

74,6%

6 % пациенток, которым было 
выполнено ЭхоКС

45,2% (при этом 
при наличии ДН 

только 55%)

43,1%

Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время 
беременности, родов и послеродовом периоде

Особенности родоразреш ения пациенток с коронавирусной инфекцией СОУЮ-
19

... .......... ......._ ....
. 2020г. 2021г.

1 Родоразрешено пациенток, 
находившихся на динамическом 
наблюдении

126 189

2 Родилось новорожденных 129 195
3 Родились живыми 121 (93,7%) 190 (97,4%)
4 % оперативного родоразрешения 62% 52%



Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время 
беременности, родов и послеродовом периоде

Особенности родоразрешения пациенток с коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19

2020г. 2021г

1 Родоразрешено пациенток, проходивших 
телемедицинские консультации и имевшие 
положительный СО\/Ю-19 статус

945 1268

2 Родилось новорожденных 975 1367

3 Родились живыми 949 (97,3%) 1 229 (96,9%)

4 % оперативного родоразрешения 49% (на первом месте в 
структуре показаний к 
операции -  дистресс 

синдром плода)

41%

5 Расширение объема оперативного вмеша­
тельства, релапаротомия, экстирпация матки с 
придатками

54 (5,7%) 79 (6,2%)

6 Операция Парро 1 1

7 Преждевременные роды 23,6% 20,5%

Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время 
беременности, родов и послеродовом периоде

Особенности организации медицинской помощи пациенток с коронавирусной
инфекцией С0\/Ю-19

:

2020г. 2021г.

1 Пациентка госпитализирована в учреждение 2-го 
уровня

37,4% 24,2%

2 Для проведения родоразрешения или в 
послеродовом периоде пациентка 
пере госпитализирована

13,6% 8,5%

3 Родоразрешение пациентки проводилось в 
неподготовленных условиях, в приемном отделении

2 случая -

4 Отсутствие постоянного, опытного врача акушера - 
гинеколога

14,1% 8,7%

5 Несоответствие лечебного учреждения стандартам 
оснащения

16,1% 6,7%

6 Отсутствие необходимого медикаментозного 
обеспечения

14,2% 8,6%



Противовирусная терапия СОУЮ-19 
во время беременности, родов и в 

послеродовом периоде

2020г. : 2021г.

1 Использование этиотропной терапии во время 
беременности:

лопиновир 400 мг/ритоновир 100 мг 
гидроксихлорохин 

фавипивовир

43,4%

43,4% 
21 случай 
4 случая

0,3%

2 Использование этиотропной терапии в послеродовом 
периоде:

лопиновир 400 мг/ритоновир 100 мг 
гидроксихлорохин 

фавипиравир 
ремдесевир

94,3%

12,9%
31,6%
48,8%

98,6%

1,2%

4,6%

3 Использование препаратов интерферона, умефеновира 78,4% 92%

4 Средний срок начала противовирусной терапии от начала 
заболевания

3,6 суток 2,6 суток

Антибактериальная терапия пациенток с СО\/Ю-19 во 
время беременности, родов и послеродовом периоде

щ ]

1 Антибактериальная терапия:
цефалоспорины III -  IV поколения, защищенные пенициллины /

макролиды
карбопенемы + ванкомицин (линезолид) 

антибактериальные препараты резерва

97,4%
51,2%

44,4%
4,4%

2 Использование антибактериальных препаратов, запрещенных во 
время беременности (фторхинолоны)

25 случаев

3 Частота использования антибактериальных препаратов резерва;
пиперициллин /  тазобакткам 

тигециклин 
дорипенем 

имипенем + циластатин 
цефтолозан /  сульбактам (зербакса) 

цефтазидим + авибактам (завицефта) 
полимиксин

68 пациент 
59 пациентов 
38 пациентов 
49 пациентов 
19 пациентов 
21 пациентов 
256 пациентов

4 Средняя продолжительность антибактериальной терапии 12,1 суток

5 Число курсов антибактериальной терапии 2,0

6 Срок начала антибактериальной терапии от начала заболевания 4,3



Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время 
беременности, родов и послеродовом периоде

Особенности лечения пациенток с коронавирусной инфекцией С0\/Ю-19

(

1 Проведение инфузионной терапии 68% пациенток
2 Необоснованный объем инфузионной терапии 

(ведение пациентки в «положительном» балансе без 
показаний)

10%

3 Использование низкомолекулярных гепаринов у 
пациенток с идентифицированной СОУЮ-19 
инфекцией

профилактическая доза 
лечебная доза

95,9%

45,8%
50,1%

4 Использование не фракционированного гепарина 3,4%

5 Использование постоянной инфузии не 
фракционированного гепарина

178 пациенток

Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время 
беременности, родов и послеродовом периоде

Особенности лечения пациенток с коронавирусной инфекцией С0У10-19

Применение терапии глюкокортикоидами 26% пациенток

ЗначениеПоказатель

Использование гидрокортизона

Использование пульс-терапии глюкокортикоидами

ингибиторов рецепторов 
интерлейкина -  6 (тоцилизумаб) 400 мг в/венно
Использование 254 случая (из них 98 

случаев -  во время 
беременности), в 117 

случаях дваждь!

54 пациентки

398 случаев



Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время 
беременности, родов и послеродовом периоде

Особенности лечения пациенток с коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19

1 Использование терапии иммуноглобулинами для 
в/венного введения в дозе 0,5 г/кг

3,9%

2 Число пациенток, которым проводились повторные 
курсы терапии иммуноглобулинами для 
внутривенного введения

37 случаев

3 Использование препаратов 20% альбумина с целью 
коррекции гипопротеинемии

35,5%

4 Проведение адреномиметической поддержки 0,9%

5 Использование эфферентных методов, продленной 2,4%
малообъемной ультрагемофильтрации

Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время 
беременности, родов и послеродовом периоде

Особенности лечения пациенток с коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19

• Показанием к вено-венозному ЭКМО является 
снижение индекса Ра02/РЮ2 ниже 80 мм рт.ст. и 
(или) гиперкапния с рН < 7,2, несмотря на 
протективную ИВЛ в прон-позиции в течение 10-12 
ч. Обязательным условием является длительность 
проведения инвазивной ИВЛ не более 5 суток. 
Эффективность ЭКМО крайне сомнительна при 
септическом шоке. ЭКМО проводится в отделениях 
с опытом использования данной технологии и 
специалистами, владеющими техникой канюляции 
магистральных сосудов и настройкой ЭКМО.



Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время 
беременности, родов и послеродовом периоде

Особенности лечения пациенток с коронавирусной инфекцией С0УЮ-19

• Использование ЭКМО рекомендуется рассмотреть тех 
случаях, когда стандартная респираторная и 
дополнительная терапия (протективная вентиляция 
легких с дыхательным объ ем ом  б мл/кг с 
поддер ж анием  Рплато < 30 см Н 20 и ПДКВ > 10 см Н20, 
рекрутмент-маневр, прон-позиция, мышечная 
релаксация и седация) неэффективны для коррекции 
дыхательной недостаточности. Опыта проведения  
процедуры вено -  венозного ЭКМО во время 
берем енности  в доступной м едицинской литературе 
нет, поэтому при возникновении показаний к 
проведению  процедуры  ЭКМО рекомендуется  
рассмотреть необходим ость родоразреш ения .

Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время 
беременности, родов и послеродовом периоде

Особенности лечения пациенток с коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 

Противопоказания к ЭКМО:
• Наличие геморрагических ослож нений и сниж ение  
уровня тром боцитов ниже критических значений  
(<50*109/л), наличие внутричерепных кровоизлияний;
• Тяжелые сопутствующие заболевания в стадии  
декомпенсации;
• Полиорганная недостаточность или оценка по 50РА > 15 
баллов;
• Н емедикаментозная кома;
• Техническая невозм ож ность венозного или 
артериального доступа;
• Индекс массы тела > 35 кг/м2.



Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время 
беременности, родов и послеродовом периоде

Особенности лечения пациенток с коронавирусной инфекцией С0\/Ю-19

Не рекомендуется начинать ЭКМО, если максимально 
не были использованы традиционные методы лечения 
ОРДС, особенно прон-позици. При проведении в е н о -  
венозной ЭКМО рекомендуется протективная стратегия 
ИВЛ: Рплато < 25 см Н20, частота дыхания 4-10/мин, 
ПДКВ 10-15 см Н20, Р«движущее» < 15 см Н20, РЮ2 <
50 %. Рекомендуется поддерживать следующие целевые 
значения показателей крови: концентрация 
гемоглобина > 70-80 г/л; количество тромбоцитов > 50 х 
109; концентрация фибриногена > 1,5 г/л; АСТ > 180 с.

Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/10-19 во время 
беременности, родов и послеродовом периоде

Особенности лечения пациенток с коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19

Для оценки возможности отлучения от ЭКМО
рекомендуется:
^  изменить параметры ИВЛ: дыхательный объем < 6-8  

мл/кг, Рплато < 30 см Н20, ПДКВ < 16 см Н20, РЮ2 <
50 %;

^  выключить поток воздушно-кислородной смеси, 
подаваемой на оксигенатор;

^  прекратить проведение ЭКМО, если рН > 7,3, 5а02 >
88 %, РаС02 = 35-45 мм рт. ст. > 2-4  ч.
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Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией ССЛ/Ю-19 во время 
беременности, родов и послеродовом периоде

Особенности респираторной поддерж ки

1 Кислородотерапия:
средняя продолжительность кислородотерапии

46% 
5,8 суток

2 Высокопоточная кислородотерапия:
средняя продолжительность высокопоточной 

кислородотерапии

15% 
6,2 суток

3 Неинвазивная ИВЛ:
средняя продолжительность неинвазивной ИВЛ

18,2% 
7 суток

4 ИВЛ:
средняя продолжительность ИВЛ

299 случаев (1,0%) 
11,5 суток

5 Проведена трахеостомия:
выполнена в течение первых 3-х суток ИВЛ

158 случай (48%) 
123 пациенток (77,8%)

6 Максимальная продолжительность ИВЛ 51 сутки

Применение антикавидной плазмы у пациенток с С О У Ю -19 во 
время беременности, родов и послеродовом периоде

1 Пациенты, которым проводилась трансфузия антиковидной 
плазмы:

211

во время беременности 
в послеродовом периоде

102
109

2 Повторное использование антиковидной плазмы 28 случаев

3 Средний объем трансфузии 769 мл.
4 Кол-во побочных реакций 6 пациенток

5 Применение антиковидной плазмы при использовании 
эфферентных методов

41 пациент 
(19,4%)

15



Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СОУЮ-19 во время 

беременности, родов и послеродовом периоде 2020г.
Ведущие причины летальности пациенток с коронавирусной инфекцией СОУЮ- 

19 во время беременности, родов и послеродового периода (%)

я  СДР взрослых, прогрессирую щ ая 
ды хательная недостаточность

•  Т ром боэм болические ослож нения 

ш. Сепсис, септический шок 

Я П олиорганная недостаточность 

^  Кровотечение

Анализ оказания медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19 во время 

беременности, родов и послеродовом периоде 2021г.
Ведущие причины летальности пациенток с коронавирусной инфекцией СОУЮ- 

19 во время беременности, родов и послеродового периода (%)

я  СДР взрослых, прогрессирую щ ая 
ды хательная недостаточность 

•  Т ром боэм болические ослож нения

•  П олиорганная недостаточность

% Кровотечение



Основные проблемы при ведении пациенток с 
СО\/Ю-19 инфекцией во время берем енности, 

родов и послеродового периода

• Нарушение требований к марш рутизации беременных, 
рож ениц и родильниц с коронавирусной инфекцией СО\/Ю-19, 
лечение их на 2-м уровне оказания м едицинской помощ и, в 
стационарах инф екционного профиля, не приспособленных и 
не оснащенных для оказания м едицинской помощ и 
беременных и роженицам.

• Н изкий уровень оснащ енности, оказываю щ их м едицинскую  
помощ ь беременным оборудованием  для проведения СРАР 
терапии, ИВЛ, анализаторами газов крови, отсутствие 
возможности проведения ЭКМО.

• Повторные перетранспортировки пациенток с СО\/Ю-19, 
отсутствие возможности для проведения экстренного 
родоразрешения, оказания качественной медицинской помощ и 
новорож денном у в развернутых учреждениях.

Основные проблемы при ведении пациенток с 
СО\/Ю-19 инфекцией во время берем енности, 

родов и послеродового периода

• Отсутствие должного уровня настороженности в 
отношении пациенток данной группы, поздний выход на 
телемедицинские консультации вдалеке зашедшей  
стадии заболевания.

• Отсутствие должного опыта у анестезиологов -  
реаниматологов инфекционных стационаров к 
обеспечению протекивных режимов ИВЛ у беременных, 
отсутствие должного опыта и терпения в подборе  
режимов вентиляции.



Основные проблемы при ведении пациенток с 
СО\/Ю-19 инфекцией во время берем енности, 

родов и послеродового периода

• Слишком ранняя постановка вопроса о родоразрешении. 
Родоразрешение пациенток данной группы не улучшает 
течение полисегментарной двухсторонней пневмонии. 
Кровопотеря во время операции ухудшает состояние 
пациентов.

• Отсутствие должного контроля за состоянием 
внутриутробного плода, КТГ мониторинга, УЗИ плода.

• Анестезиологические проблемы: поздняя интубация, ранняя 
экстубация пациентов, отсутствие опыта в организации 
вспомогательной вентиляции, СРАР, боязнь использования 
миорелаксантов для синхронизации пациентов с 
дыхательным аппаратом, проблемы с мониторингом 
состояния пациентов на ИВЛ, низкая частота использования 
вентиляции пациентов в положении «на животе», «на боку».

Основные проблемы при лечении пациенток с 
СО\/Ю-19 инфекцией во время берем енности, 

родов и послеродового периода

• Отказ от проведения противовирусной терапии в послеродовом периоде.
• Отсутствие должного мониторинга побочных реакций при проведении 

противовирусной терапии.
• Назначение антибактериальной терапии без учета чувствительности возбудителя.
• Использование антибактериальных препаратов, противопоказанных во время 

беременности.
• Неадекватные дозы антикоагулянтной терапии, отсутствие гемостазиологического 

мониторинга на фоне проведения антикоагулянтной терапии.
• Необоснованный объем инфузионной терапии (ведение пациентки в 

«положительном» балансе без показаний).
• Неадекватный объем инфузионной терапии при септическом шоке.
• Несвоевременное назначение терапии глюкокортикоидами.
• Использование ДОФамина как основного препарата для гемодинамической 

поддержки при анафилактическом шоке.
• Отказ или запоздалое начало использования эфферентных методов терапии.



Резервы снижения уровня летальности пациенток с 
подтвержденным СО\/Ю-19 во время беременности, родов и в 

послеродовом периоде

1. Создание федеральной выездной акушерской анестезиолого -  реанимационной 
бригады, оснащенной аппаратом транспортного ЭКМО.

2. Создание на базе одного из Федеральных центров, перепрофилированных для 
оказания медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией 
СО\/Ю-19, реанимационного отделения для оказания интенсивной терапии 
беременным, роженицам и родильницам.

3. Разработка и четкое соблюдение правил маршрутизации. Постоянный контроль 
соблюдения алгоритма маршрутизации главным специалистом по акушерству и 
гинекологии региона.

4. Постоянный аудит качества оказания медицинской помощи женщине и 
новорожденному в медицинских организациях, определенных для лечения 
беременных, рожениц и родильниц с новой коронавирусной инфекцией СОУЮ- 
19.

5. Дооснащение инфекционных госпиталей в соответствие с действующими 
нормативными документами Министерства здравоохранения Российской 
Федерации.

6. Разработка и четкое соблюдение алгоритмов оказания неотложной помощи 
данным группам пациентов в инфекционных госпиталях.

Резервы снижения уровня летальности пациенток с *'Р
подтвержденным СО\/Ю-19 во время беременности, родов и в 

послеродовом периоде

5. Неукоснительное соблю дение требований Временных методических 
рекомендаций «Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирунсой инфекции (СОУЮ-19)» и Методических рекомендаций 
«Организация оказания медицинской помощи беременным, 
роженицам, родильницам и новорожденным при новой 
коронавирусной инфекции СОУЮ-19».

6. Исключение необходимости перетранспортировки беременных для 
родоразрешения в другие медицинские организации.

7. Своевременное принятие решения о необходимости проведения 
телемедицинской консультации с ФДРКЦ для беременных по вопросам 
диагностики и лечения новой коронавирусной инфекции СОУЮ-19 и 
пневмоний.

8. Обучение анестезиологов -  реаниматологов, врачей инфекционных 
госпиталей особенностям оказания медицинской помощи 
беременным, роженицам и родильницам.
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Благодарю за внимание!

20



09 .08.2021

СОУШ-19: уроки и перспективы

А.В. Аверьянов 
ФГБУ НИИ пульмонологии ФМБА России 

ФГБУ ФНКЦ ФМБА России 
ЦГМА УД Президента РФ

Москва

Сравнительная смертность в 
мире от СОУЮ-19

Чехия
Иийия

Россия
США

'Жкжу*#

Иэртяъ

Смертность в системе ФМБА России -  0,9%

1
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Варианты течения СОМЮ-19

Непропорциональный 
иммунный ответПропорциональный

иммунный ответ
Клиника ОРВИ ч г
Может быть нетяжелое поражение легких

-14

Внедрение и репликация 5АР5-СОУ-2

Прогрессирующее 
поражение легких, 

ОРДС (-2 0% )
Смерть (~  3-4%)

. • /- л. ;  /  , • ' ; : ;

Факторы риска прогрессирования 
СОУЮ-19

Клинические и 
лабораторные признаки

■ Яихорадка> 38 гр более 3 дней

■ Лимфопения < 1 х 109

■ С-реактивный белок > 50 мг/л

■ Ферритин > 500 нг/мл

■ ИЛ-6 > 40 пг/мл

■ ЛДГ > 2-х норм

■ Или нарастание хотя бы одного из 
4-х последних маркеров в 2 раза 
за 48 часов

2

Анамнестические и 
конституциональные 

факторы риска
■ Старческий возраст >75 лет 

я Мужской пол

■ Ожирение

■ Сахарный диабет

■ Онкогематологические 
заболевания
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В случаях фулминантного 
течения от КТ-1 до КТ-4 может 

пройти 1-2 суток

24.10.20 26.10.20

Оценка риска 
прогрессирования -  ключевой 

фактор своевременной 
патогенетической терапии

3



Фазы течения СОМЮ-19

11, Раиняя легочная фаза IV. Поздняя легочная фаза( Инкубация И. Вирусная фаза

длительность заболевания (дни)

Еайегп \/1гд1п1а Мес11са1 5сИоо1 РгсЛосо!

Оига^оп оЕСикигаЫе 5АК5-СоУ-2 1п Но5р11аПге6 
Ра1!егЛ5 СоуИ-19

П г  ■нш '* ш м а т ы  о  ) о х *я. н а ’ч м к о г а м х .

1*-

14-

» Р-ьШч* <;ьгйа>*
* * « ах&лъ

М-

1 -
* ^

5 * #
> « » •

$ “ •
4 *■« >
а  к>- 

1 зг-

К
35-

*Ъ-

* * * * «. «* .  * * ,

* * Г  * . .
* 1 ♦ ; * ,  ,  «

' * 4 * О б

I * * .  ^ а 1р* * * * *
: -  г : > « «  |

О * « « *
♦ * «  О Е I я О О О * «

г « 6 4 ю  «  м  И  »  40 гг  24 3* 2* Я» *2 И  3* 14 
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Медиана положительной вирусной культуры составляет 7 дней 
от первых симптомов (максимально 12 дней), а + ПЦР до 37 дня

МЕЗМ РеЬгиагу 18, 2021
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■ 5Ак$ Со\/-2 -  коротко живущий 
вирус. Противовирусная терапия за 
пределами 10-12 дней от начала 
симптомов у большинства больных 
не имеет точки приложения

«Этиотропные» препараты для 
лечения СОМЮ-19

1 волна 2-3 волна

Г идроксихлорохин
'■ '■ • ■ ■...■......  '

" . ..

Фавипиравир

Азитромицин Моноклональные АТ к 5АР5-Со\/2

Лопинавир/ритонавир Ремдесивир

Плазма реконвалесцентов Плазма реконвалесцентов

Умифеновир Умифеновир

Интерферон-альфа-2Ь Интерферон-альфа-2Ь

Антибиотики Ковид-глобулин

5



Керигрозей АпсМга! 0ш§8 Гог Соу1с1-19 —  1п1епт ШНО 
Зо11(1аг1гу Т«а1 Яези!»

'̂ НО ТгЫ

и 5» г* 
*«. «е̂ в* «•«€*, **ЫШ

С 5л»!»*»» О гг^Ьтн »*.»« Сл*й«*

<! а
■**я «Ж?»У)Ю в >»..! «); ^,«^4 »у '■л&гтн

Ремдесивир,
Г идроксихлорохин, 
Лопинавир/ритонавир 
Интерфероны 
не доказали 
превосходства над 
контролем в 
выживаемости

МИМ РеЬшагу 11, 2021 
уо1. 384 по. 6

КЕШЕКУ
<<я, „ „ ют„мия„„ +

П Ш е н Ш  Ь я Ш о п  *  СО /Ю -П  Ъ ж щ

мхтгщ кнш» Цйй?

РеБиНз

нясм э» йпкг Шт т рг©55 г̂ а ш&ш&к амм (#»ж к* шх\ Фз©.
+

Сол/л̂ с-еШ

У пациентов с тяжелыми формами СО\/Ю-19 ни азитромицин, ни плазма, 
ни гидроксихлорохин, ни лопинавир/ритонавир не увеличивают выживаемость



ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ИТОГИ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ш Ж А ,  БЕЗОПАСНОСТИ И ЭФФЕКТИВНОСТИ ПЛАЗМЫ „

РЕК0Н8А ЛЕСЦЕН Т0В В ТЕРАПИИ СОУЮ 19 ЭТЫ
в .Я . Б т к х л а у и н м 'к & . Лшфш ио* ' \  А /.  Согнммо#»’ КА.С. Пир****1 \  А Л . И м н о # ’,
ГМ. К*»л*т»шл\ О Х  Но***о*а\ ВЕ. Шиаий*’, Х Л  Дугмж’, АХ Кзиром'.
А.В. 0«АШЦХ»<, е л .  Ш чтки и ', О Х  Ваяйфймс’. ВХ  В*лу**-.»«*сто*\ ИЛ. анхирсим11,
Я Х  Главе**, И Х  Памю«жа*. И Х  С о»» .»* ', АХ В«ио«уро*‘. Ю Л  Им«о*‘,
ВХ. вАсмямжЧ Тв. Алмол', АХ ГроычАм*1

чтМ
Ряс, 2. Кумупягйвиыв кривые выживаний пациентов, получивших иммунную и неиммунную плазму

о Умар » ж«в

 ■'..
ГР'ГО

— И8Я . а><-1иС0У*5 (л »! — АмгмСОЛО «Лита {я * М> 
н«маы?нм#и поддоа </> * 20?

! ~~ Ист, киш хма вг-г Н8Л •>»» !5й> 
  НС?. ЮПГРОЯЬ Х4А И ВЯ (о <" ?Й?

Iм

П р и и о ч а н н с  ИЙЛ — искуесг»оина« ь & н г н т ц # *  лотких,

_____________________________ Клиническая практика №2 2020 с 38-50

Л'КЕУТ Е К О Ь А М » ;О 0Я Ы А Ь I#М Е Ш С 1 N 8

МеиЕгаИггпд Мопос1опа1 АпйЬойу Гог Но8р!1аН2ес1 Раоепк суггЬ Соу!ё-19

Гогпмтапизиоованнь!
энной дисфункции N = 1 6 3 N=151

п ац и е н т ы  в  с т а ц и о н а р е  или  
в ы п и с а н н ы е  б е з  
к и с л о р о д н о й  п оддерж ки

со в о к у п н о с ть  л е т а л ь н ы х  
и сх о д о в , с е р ь е зн ы х  
н е ж е л а т е л ь н ы х  я в л е н и й

в ы з д о р о в л е н и е  б ез 
р е ц и д и в о в  в те ч ен и е  90  д н е й

Кжгят,1М;‘П%С1,0.',
I У-СоУ̂п̂ * р«.мд5?сйайр и* ородшойстрврошши «о ерзвнении» с плацебо

А С т - У П С О  М - С а Ч Ж  5Ьк*у Сгоир 1 0 Л ? Ж / Ю ) Ш 2 2 Ш Ш



Антибиотики не являются средством 
лечения СОУЮ-19!

Ка1е$ а( Ьас1ег!а1 со-1п̂ ес1;!ОП5 апд ап(|т1сгоЫа1 изе !п С0У10-19 
раИепк: а ге1го5реЛ1уе соНоП «и ду  т  НдН» 
о? апдЫоИс $№ууагд5Н!р

Ка«Ьгк» ЙтЬв’ф  • Хшагт* ! . 1осЬео - РаЬш» - М Иеги* * Ма«па Ш ш % 3 *

Ма«гН1а5 ТгеЙ>*г2 « ТоЫа$ 1а1птег2 - Магкш Не^т3» МкЬае! РоттазеЬ 4 ♦ В щ <1 М й Ъ с Ь и Ы и .*  • Акхапйег 2 т к ь  * 
СЬЙ5йале ОцегЪасЬ7 • СИЛ Н. ВтсЬ *■* * ЙЫагм* М. &сЬтк12 • 6егЫ»гв !кЬзгжк1«г3 * СНН*»1орЬ О. З^лпвг**

) Сбп МжпзЬМ Н е «  ОН

3 Кшлй* Ы тюсЬхйщре йщятт <т Шшт аЫ Мвх* мкьш таШаЬрсМ йавщ* Ошщ Щ?Штт
Ш1 СОУН>}^ «сйи*! (и •* 140> ^ « е  ШУЦ>}9 |кйсе«й» (л * 56| Мо&т& СОУШ* 1

М: ЫкхМ»!_________ ННШШ)_______ <2 тШ)
I К рт У т  1й{?.Г) $ А 'т  5 ЯШИ I

СеткеШовее̂  5СМ№ И1.Ш 4 ИМ)
У больных СОУШ-19 бактериальная инфекция выявляется только в 6-9% случаев

Еиг и СПп М1сгоЬю11п^ес4 015. 2020 Моу 2:1-11.

■ На сегодняшний день нет ни одного 
противовирусного препарата, 
гарантированно предотвращающего 
негативный прогноз СО\/Ю-19

■ Противовирусная терапия, в т.н. в 
клин, исследованиях должна 
проводиться в максимально ранние 
сроки



Препараты для лечения С0УЮ-19
Этиотропные
препараты

" ........

Патогенетические
препараты

Симптоматические 
и метаболические 
препараты

Фавипиравир
/

/(нтикоагулянты \ Антипиретики, НПВП

Ремдесивир / Системные кортикостероиды Противокашлевые

Умифеновир Моноклональные антитела к 
ключевым факторам 
«цитокинового шторма» (ИЛ 
ИЛ-17, ИЛ-1)

6,

Мукокинетики

Интерферон альфа 1в Ингибиторы янус-киназ 1 Витамины Д, С, Цинк

Антиковидная плазма, \  
Ковид-глобулин '

Сурфактант /

Моноклональные антитела 
к 5АК5-СОУ2

Ц и т о к и н о в ы й  ш т о р м ,  СЦШ  ( с и н д р о м  в ы б р о с а  ц и т о к и н о в ,  СВЦ) -  э т о  ж и з н е у г р о ж а ю щ а я ,  

н е к о н т р о л и р у е м а я ,  с и с т е м н а я  в о с п а л и т е л ь н а я  р е а к ц и я  о р г а н и з м а  п о д  в л и я н и е м  т а к и х  ф а к т о р о в ,  
к а к  и н ф е к ц и я  и л и  л е к а р с т в е н н а я  т е р а п и я

\\\/ 
ж\

..

баигериальиые

СПовреждающи̂ Ч
й фактор ^

1. Тяж елая инф екция (Сепсис, 
грипп, $АК5-СоУ-2)

2. САН-Т терапия
3. А ллогеннаятрансплантация

О с т р ы й  р е с п и р а т о р н ы й  д и с т р е с с - с и н д р о м  -  э то  о с т р о е  н е с п е ц и ф и ч е с к о е  п о р а ж е н и е  л е гк и х  с  б ы с т р о  
н а р а с т а ю щ е й  д ы х а т е л ь н о й  н е д о с т а т о ч н о с т ь ю , т р е б у ю щ е е  р е с п и р а т о р н о й  п о д д ер ж ки

н ар у ш ен и е  ал ьвео л яр н о -кап и л ля р н о го  о б м ен а сатурации  5рО^~| и н д екса  оксиген ац и и  Р а 0 2/РЮ 2

ч0мс«'»у«ивв* в*С0У10-19 рпацлю'на "Су>о*>пв А <



Каковы терапевтические инструменты влияния на 
цитокиновый шторм?

Системные
кортикостероиды,
Цитостатики?

»!•*»•<

т ♦ 9+* * %*

Цитокиновый
шторм

Стадия 1: общ ие 
симптомы

Лихорадка, слабость, 
головная боль, тошнота

Стадия 2: требую щ ие 
ум еренны х вм еш ательств

Нестабильность АД 
Токсичность в отношении 

внутренних органов

Стадия 3: симптомы , 
требую щ ие агрессивных 

вм еш ательств

ОРДС, тахипноэ, гипоксемия 
Полиорганная 

недостаточность

Стадия 4: ж изнеугрож аю щ ие

ОРДС, тяжелая гипоксия 
Тяжелая токсичность в 

отнош ении внутренних органов

* 1Ы» •  1РК-у * 1Л*ч* •• 1Ы  •  \1 А  ♦ «ЫО ♦ \ \А

Антицитокиновые препараты

К онец п ер во й  -  н ач ал о  второй  н ед ел и  -  окн о  
в о зм о ж н о стей  д л я  у п р еж д аю щ ей  терап ии

ГгоМ. Мей. 2020,14(2): 112-125 Ы 
Ы1и://1*пк м>г1псег.сот/со1Чеп1/р<1(/10.1007Д11684Ч)20Ч)773-х.р<й

ОехатеШахопе т  Но$р1ГаНг«1 Рапет® 
ш!111 Соу!Й'19 — Рге11ш!пагу Яероп

N Епд!  ̂ Мес! 2021; 384:693-704

а?

Дексаметазон в дозе 6 мг внутривенно до 10 дней достоверно увеличивал 
выживаемость у больных СОУШ-19 с дыхательной недостаточностью



««аолЛжКвЛкЛМ'Ш > *агШол.Ж1:1911С№М*-и1 ЛИ ШМММИаЮ. {риЬ2021 йпМ.
Еаг1у 0 « е  о !  С ойкозГ егоШ  М ау Рго1оп§ 5А К 5-С оУ -2 
З Ь е д й т ^  т  Ы оп-1пГеп8)уе Саге Ипхс Раг!еп):з Ш1Йг 
С0У10-19 Р п еи ш о п 1а: А М и к к е т е г ,  5т^1е-ВПп<1, 
Капйот12е<5 Соп1го1 Тпа1

X**} Т*«9 1. Уйнд-Ш «'«од ^Хяизд >й Ч йя*У»»д 2!»пд ^  1»-Мй» 1.Н1 К& Ни 5 . Х(»>2№ Ши К

Длительность ПЦР+

Без кортиксхп-ероидов

Кортикостероиды

ДНИ

2 4 6

^  Столбец2 »  Столбец! ^  Ряд 1

Е Я е с 1  0 е х а т е ! Ь а 5 о п е  о п  О а у в  А Н у е  а п с !  У е п ^ 1 а 1 о г - Р г е е  т  

Р а11еп 18  УУгёЬ М о с1 ега{ е  о г  З е у е г е  А г.иГ е Р е $ р 1г а * о г у  0($ (ге& &

З у п й г о ш е  а п й  С О У Ю *1Э
ТЪе СоОЕХ РалскиШгес! СЙпюа! Тг1а1

^АМА. 2020 Ос» 6;324(13):1307-1316

Дексаметазон в дозе 20 мг 5 дней+ 10 мг до 10 дней увеличивал период до ИВЛ или 
смерти, но достоверно не увеличивал выживаемости больных с СО\/ГО-19 в 
сравнении со стандартной терапией



■ В соответствии с временными 
Методическими рекомендациями 
Минздрава (версия 11) показание к 
назначению системных 
кортикостероидов -  только у 
госпитализированных пациентов с 
дыхательной недостаточностью (5а1 
02 < 93%)

Показания для назначения патогенетической 
антицитокиновой терапии (ВМР М3 Версия 11)

п о р аж ен и е  легких на 
КТ

КТ 1-4 КТ 1-2 КТ 1

в  со чет а ни и  с 2-м я и  б о л е е  при зн а ка м и :

сн иж ени е 5рО г 

С-реактивны й белок

94-97, о д ы ш к а  при 
ф изич еской  нагрузке

6М 5  У ровень СМ» < ЭК

97 и вы ш е 

ЗМ 5 < (Ж

лих о р ад ка заГС в  »еч«ни4 4  д к е й  или 
оозобмш мгеии* я и к х и д к и  к г  4-10 ден ь  

п о с л е  «светлого г.иж геж угка»

*38‘С в теч ени е 3-5 дн е й
' • . . . .  ...

37,5-37,9 'С  в течени е 3-5 
д н е й

л ей ко п ен и я
............. ' 3 'о п о , / "

3,0-3,5 ^ Ю 9 /л 3,4-1,0 х Ю» /я

л им ф оц и ты 1,0-1,5 х Ю4 / л 1,4-2,0 я  10" /л

ИЛ-6 > 4 0  т / м л

ф ерритии > 5 0 0 н г /м л

* При н ев о зм о ж н о сти  п р и м е н е н и я  т о ц и л и зу м аб а  (сар и л у м аб а  или  кан аки н у м аб а) р ассм атр и вается  
п р и м е н е н и е  ал ьтер н ат и в н о й  схем ы , вклю ч аю щ ей  и нгибитор р е ц е п то р а  ИЛ-6 л е в и л и м а б а  вн утр и венн о  в 
э с к а л а ц и о н н о й  д о з е  162м гх4  о д н о кр атн о



4*<

Ингаляционный сурфактант при высокопоточной 
кислородотералии у больных СОУЮ-19: 
результаты ретроспективного анализа

Лякцлт г* ■. ТЛ ОЖ кажммпы^. И Я. Ьжннти?. *А
А* Т|1«жв*«*' >чжфФ«<ч-
'4<Г4ф«имь>« «хучму ымтчыжя# иыю? <**яякитщ>еяша*сх якял* <кпиюпи*Ж мнчяяя » иедкцюккт чинлжял* 
ф#ХА Репяя
Л -̂тю-щхягяччапуплла  ̂тгт*гу< иуюлхяшия'нж Ъл&л ТЫхсн*

'Ш шЙёгй

<Нф«1**пт

«ежНАч* ‘&Ь~7У*<
■ .;. ... ' ! 

Грршз
Ь>*20)сп*алп*** ; *

Дй*!«-т>*<г«.ч* гпглкта.",» Ш5ЙИ (дяа? ЧШЪ) 1 на
АМ(!«4ММСГГ» ЯребШйМ»!» * *\Ь*Я я(?>дй | т

| «а ШЯ {»/%} ч><П% М Ш | Р-.Ш \ \

Ш&} Ищл
шшяжтрШФ&ж а — ш ш — р----ШШ---- гт т ж ^ 1

& |ж>* з1! Ж.) к* Ш ш я/и*ъ, 
& «а--»®»»* геазо»» \ 9 *■!}&>

Ш.& (мм |К. П) м* 5й-й Д«и* <я »«чй« %щью*
'ЯМЖУ&л; <лят^т \ р*ш

У2К**** *ЪЩА * Ю'/Й «й Ш-й «* мвчйл» «фазам
УКУ’У&РЩШ п/в1.г?уи>№ \ ид

4«:»о замфошета* <ф*ю» * 
«И/й »8'М дзм» о» мзчмза цшлгия ШШЯ«Я& | ЙЙ

С-|»а*гм»чай ̂«а«( ̂ /й) ы Шй ййи* »у макаке ?«$&** шм&п#* т-гШ-гаЯ 1 <>'̂ 1
, , 1

«й »-ййймь в« мймййй мтт
ЪуУ ж ШШУ-Ч&! \ Ий?

I

,̂ 0 Ранхявл *« змМ)«лжу '*»»» '«л ̂«мг;ккм гмг явлк. ЙввваГСП З?3иЙГЙ -̂ мхиъ* *«?я?вйг- ^  »г.

ЗигГасйШ ТЬегару Гог С0УЮ-19 Йе1а1е<1 АКОЗ: А 
ЯеггозресПуе Сазе-Сопгго! РНог 31и<Гу.
ЗйтадплИуа (а в*то№й.р»уа#ип1Ь*.«)
Шягвгайу о? Вг&в&з Ш»у«вгГа йщн 8*и<й <й йгййсй МЦж//ж &<ЖШХШЮ'548&Ш?
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28 дневная летальность %
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ТНегареийс р1а5та ехсИап^е ^ог согопамгиз с!|Беа5е-2019 
1г|§§егей су!:ок1пе ге1еазе зупйготе; а ге^гозрес^уе 
ргорепз^у та!:сИес1 сотгоГзШ йу
8иЯап Ме{тххх1 Кйгг*гшт Щ Щ  /Ж  еМ ат щ ип Ш га Ш-. АгзЬаЙ Мазоет Щ ЛаЬвнгеЬ и щ а \ Щ Ш ип  нага!
^ $ » п  АЛапщи, РтхЛЬВлавб. ?а1гпап З а Ы т .  811агй1 М1«аг. МиНашп^ай А̂ . УоияаГ, Азак! Швяпяп КЬа(з. Ниьжт

Ирне 3: \ж\пгй а-трлгп** т  <г«<г< (гимх! Лш**

К "

. %юг*амм> к  СМа*

П д о с  3 !  ^ атК а! м м ф ^ Ь м  гп * * ч п  ат» <«(* 4»« а«яИ * Ьг>«»м, П*». *оЛ й*л-П 

«лНют <4) Гм  <«\яг  рмй-ии*. т  а< !«•%  »и4 «1Г. «» ГН. »вв л

ГРГ. р»й»аи гм{ж«<,*»у < О^Ц»1* (жмйк ШоГЛЛЧ ««4 «Х>>%

(р« М 1И, 4 «1 •«* «Г» (ХИЙ***

Р105 ОМЕ |
|1йр5://с)о1.огд/10.1371/]оигпа1. 
ропе.0244853 Запиагу 7, 2021

Нерешенные вопросы 
патогенетической терапии 

СОУЮ-19

■ Допустимые дозы 
иммуносупрессивных препаратов

■ Пути введения
■ Комбинация иммуносупрессантов с 

разным механизмом действия
■ Сроки и длительность
■ Место цитостатических препаратов

14
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Рецидивирующее течение 
СОУЮ-19

■ 1. Персистенция вируса
■ А) Иммунодефицит
■ Б) Ранняя иммуносупрессия
■ 2. Пролонгированное цитокиновое 

поражение легких
■ а) Неподавленная гипериммунная 

реакция
■ Б) повторное инфицирование
■ 3. ИЗЛ-индуцированная СОУЮ-19

Основой терапии прогрессирующего СО\/Ю-19 с 
тяжелым поражением легких являются 

патогенетические препараты - антикоагулянты, 
системные кортикостероиды, моноклональные 
антитела к ключевым факторам «цитокинового 

шторма», ингаляционный сурфактант, эфферентные
методы

15
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Р о с с и й с к и й  С еп си с  Форум.

№
Киде&п 8ер«1* Рлппп

СОУЮ 19.
Эволюция принципов терапии

В.В. Кулабухов

Март 2020
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СО\/Ю-19. Что мы знали в марте?
• Пандемия С0\/Ю-19 создала беспрецедентные проблемы и является 

огромной угрозой для пациентов и систем здравоохранения во всем мире.

• Болезнь в основном поражает дыхательные пути, но может осложниться 
полиорганной недостаточностью и привести к летальному исходу.

• Острые респираторные осложнения, которые, требуют длительного 
пребывания в ОРИТ, являются основной причиной заболеваемости и 
смертности у пациентов с СОУЮ-19, необходим ранний перевод на ИВЛ

• Пожилые люди и люди с несколькими сопутствующими заболеваниями 
имеют более высокий риск неблагоприятного исхода и более высокую 
смертность.

1. Дш  N. 21<апк О, Жапв Ж, У X, Уапв В, 5оп{> 1,2Нао X, Ниапв В. 5'1' V/, 1и К, Ми Р, 2Ьап Г, Ма X, №апв О, Хи Ж, Жи С, б ао  6Я, Тап Ж. А поуе! согопау1ги5
Л о т  раЫелН »(гЬ рпеитоп(а 1п СМпа, 2019. N Еп®!) Мед 2020; 382:727-733 

2. СНеп N. 2Иои М, Оопв X, Ои I, Оопе Нап V, 01и V, Жап®), Ци V, Же! V, Х(а 1, Уи Т, 2Ьапв X, 2Ьапе Г: Ер1детюк>й1са1 апд сЙШса! сНагас1егв11с& о (99 оГ 
2019 поуе! согопаупи-, рпеитопйа т  ЖиЬап, СЬша: а д«сг1р11уеЯиду. I апсег 2020; 395:507-513 

3. Ниапв С, Жапв У, IIX, Кеп Ц 2Ьао I, Ни У, 2Ьапв I, Еап 0 , Хи 1, Ои X, СЬепв 2, Уи Т,Х(а1,Же(У,ЖиЖ,Х1еХ,УтЖ,ин,1шМ,Х|аоУ,йаоН,био1,Х1е),ЖапвО,ЛапвК, 
Оао 7, Лп О, Жапв Еао В: СИпйса! 1еаТиг« оГ раКепН 1пГес1ед 2019 поуе! согопау1ги» т  ЖиЬап, СЫпа. 1апсе1 2020; 395:497-500 

4. В оиадта I, Ге5сиге ГХ, 1иге( 1С, УагдапрапаЬ УД!пкК 1Г. Зеуеге 5АЙ5-СоУ-2 !пГес1!оп«: ргасУса! соп5!дега1юп5 апд тап а в ете Ы  »(га(евУ 1ог |п1еп5ЙуЫ5.
1п(еп$!уе Саге Мед. 2020 ЕеЬ 26. до!: 10.1007/*00134-02(И)5967-х. |ЕриЬ аМеад оГ р*!п1| 

5 .2!1оиР,УиТ,ОиК,ГапО,УиУ,ии2,Х!апв!.Жап(!У,5оп8В,биХ,Оиап1,Же!У, I! Н, Жи X, Хи), Ти 5 ,2Ьапв V, СЬеп II, Сао В. СИпка! соиг$е апд г»к (ас(ог& (ог 
тоПаШу о( адиИ !пра1!еп15 ууЛЬ 00710-19 !п ЖиЬап, СЫпа: а ге1го5рес1!уе соЬоП 4»иду. 1апсе1. 2020 Маг 11. до!: 10.1016/50140-6736(20)30566-3. |ЕриЬ 

________________________________________________________________________  аИеад о( рп'п1|
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Вирус 5аг$-С<и/-2
Весерюг-тес!1а1ес1
епс!осуго515

й е с е р Ю гСоз1ес1 рИ

Соа1 рго(е!п

Суйвойс 51Йв Соа(ес1 уе5к1е

Первые обнадёживающие результаты...

Д и д ье  Рауль.

«Комбинация гидроксихлорохина и
азитромицина, начатая сразу после постановки 
диагноза коронавируса, является безопасным и 
эффективным средством лечения СОУЮ-19 с 

уровнем смертности 0,5% у пожилых пациентов.
Это позволяет избежать ухудшения и в 

большинстве случаев устраняет персистенцию
  а п т / п а и  у гл и т я о !  т о и п г'т ш  п______________

Р1ЛОСУИИЙ ШфЯт и д и шмои МММ

Г и д р о к с и х л о р о х и н
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ММА I
А550С1аиоп о^Тгеа*теп1 \Л?ИН НуйгохусНЬгочите ог АгИИготуап 
М1Н 1п-Но5р№а1 МогГаП1у ’т  РаИепК УМН С0У10-191п Ыеуу Уогк 51а1е
»  V а  0 ^ .  М О Л о п ^  Ш а  ̂  А. ЛЙЖПЙЙЧЙ. 45;
)жхяК1тх.0& 1тм'Ш*ма.р**>.ъ«йжш»11.РА-. ше*я*кж<>а.»1Р*,*)!«пим*.шн>ЛЙсОвНжЙг.МО, 0Мзм5-ВЙ(̂ма8«ОМиМвл. МРИ;0»яй!В ИоЙ#а««. РЫ),Н0юя1&.1ц&*а.*4Ю

30

25

А т о п д  р а И е п ( 5  Ь о з р И а Н г е Ь  т  

т е 1 г о р о Ч 1 а п  Ы е м  У о г к  И//Й? С О У Ю - 1 9 ,  

1г е о 1т е п 1 и / Н Ь  Ь у д г о х у с Ы о г о д ш п е ,  

а г Н Ь г о т у а п ,  о г  Ь о 1 Ь ,  с о т р а г е д  'м И Ь  

п е И Ь е г 1 г е а 1 т е п 1 ,  и / а $  п о (  з / д п ф с а п Н у  

а 5 5 0 с 1 а ( е Ь  ш Н Ь  с 1 1 / /е г е п с е $  1 п  1 п - Ь о $ р И а 1  

т о П а Ш у .

Нет разницы...

• НудгохусЫогорите+агИНготуст (п=?35) 
НуйгохусМогопи1Пе а!опе (и г  271)

■ АгйНготуст а1опе (п=211)
- МеЛИегйтд (п = 221)

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
0ау5 а11ег айтв5ю п

Нус1гохусЫогори1пе ог сМогояише «НИ ог «/ИНои! а тасгоНЬе ^ог 
1геа4теп1 о  ̂СО\/10-19: а тиШпаНопа! геб151гу апа1у515
Рго! Мапйеер К МеОга, МО, 5арап 5 0е5а1, МО, Рго! Ргапк РизсЬНгка, МО, АтИ N Ра1е!, МО

А *  {?«>»»} 1<Я0(!<А)9-Юи)
«м>й)пЦ(т9 • 14»3«ОвО-1«675
7ат4» * » $ к » т + т * >
ЧЛш Ях^тгл*
«жк • 1 т ‘,12Т4~1'4Щ
Нчмпк ♦ * т п 4 о о 4 # т
А^ап — вЛГ«>44*-07*»»
Срктоу яАму 4Ыяп« • 1-Ч}4{МОДи9*)
КоофйЫе Ъшл Ы т — 179*(1-809-19»9)
МН/Чы*»* -•- 1828 {1-904-1-7Й)
6>А«» * 5йЯ>а-«г-12б«}
Иурвтлйоп * 1К0{»-243-1354}
Ня>мЙ(»А*и«» • Я й.и«81И 71>
СОЮ — 11^ !  ,'109.^1254)
Сип̂ п* 4И0**- • 1368 Ц » а - | 340}

(ОЙ«И>89-11?0
ШМ&Ит *4««(04»4-0^Л}
ЧМбл ♦ Ъ Я Ц бП Ь Ъ Ш
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<>1о144К»1 вя4 тю аЫ е ♦ 1Л 1 « 1/ 3-1469
НубциуЗДш»»^ V НАЛ яш«Мх 1447 <1-388-1-4311
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О^хОС^ао *»4 хгьмгЫяЛе 4 <Й1 <3-344-4812}
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ТМе 1апсе1001:10.1016/50140-6736(20)31180-6
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НуйгохусМогояише ог сЫогоди1пе шКИ ог ш!1Ьои1 а тасгоИс1е о̂г 
1геа1теп1 СО\/Ю-19: а тиШпагюпа! ге§151гу апа1у$'|§
Рго^ Мапйеер К Мейга, МО, 5арап 5 Оеза!, МО, РгоТ Ргапк КизсЫика, МО, АтИ N Ра1е1, МО

С4ммгу *м«у <Ннт*

штшшт

мт*о)
иящих&з-ьи-
ьоЫ(и*о-14&п
0в25«6-«А-0в5в|

1-144
ЫЯИ{Ий<>-143!1)
егоцьш+пъ)

в»*Л|Ж*9Л«̂
Ь*94И*99*ЬШ)

04(ЦЪ9Ы-146П

техьфмш)
(жиатта
тьишз##)

Использование режима, содержащего гидроксихлорохин или
I  С  .  г -хлорохина (с или без макролида), было связано с увеличением риска 

желудочковых эксграсистолий и большей внутрибольничной 
летальностью. Такие схемы приема препаратов не применять за 

злами клинических исследований.
НфЩ'.Уаящ&А* 

Ну&яг'УяЗыоф/м* жА яик пМ»

гЖймаьгж
+ в п»> и*4»и

ЪмнлпА /•А «<'’кХЪ УхкляА йА Ы дхйЬ Омчйюм) 4&М ■к- ■т*ны#.г&.<Лч*.

ТИе 1апсе1 001: 10.1016/50140-6736(20)31180-6

«Консенсус -  это то, во что никто не верит, 
но и против чего никто не возражает»

М. Тэтчер

Регулярный пересмотр алгоритмов и концепции терапии
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Терапевтические мишени при 
ССЛ/Ю 19

Ц Ц  11.5. МаНопа! и1Ьгагу о? М есЛ сте

С И т с а 1  Т г 1 а Ь . § о г

Н оте > беагсЬ ВезиНа

Мос1|̂ у ЗеагсИ 31аг! Оуег

II и п й  Ь г :  С о у 1сЛ 9

О  Новые надежды...

СТ-Р59 (рвгданвимаб)
Рекомбинантное человеческое антитело к)01 к рецелтосювяэывающему домену (РВО) 5АК5-СоУ-2 
Блокирует лронишовение вируса в клетку

СОУЮ-19 средней степени тяжести у взрослых пациентов пожилого возраста с отягощенным 
анамнезом и быстрым прогрессированием заболевания

щ
План

разработки

960 мг/16 мл (60 мг/мл) в виде стерильного раствора без консервантов в однодозовом флаконе. 
У взрослых: однократная внутривенная (йв) инфузия 40 мг/мл регданвимабз в течение 90 минут

КИI фазы завершено, КИ фазы ИЛИ продолжается
США / ЕС / Канада: заявка на ускоренную регистрацию подана в 1 жартале 2021 года 
8 Республика Корея одобрено применение (февраль 2021 года)
ЕМА рассматривает применение регданвимабз

6
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^  Механизм действия

НЕСМ10933

СТ-Р59 
Н сНа»п

) ЙВ«

8Айв<оУ-2 НВ»

терапевтическое нейтрализующее антитело, нацеленное на рецептор-связывающий домен спайкового
белка 5АК5-СоУ-2.

 Ют. С.. Вуч, ОК.. 1ее, I. с! а1. А ̂ гароиИс пеи1гзИг1п8 апКЬоОу иг&ип& гесерЪи ЫМ.пв <1огг.а1по(5АЙ5-СоУ-2«рЛ* рго«*1п. N31 Соттип12, 288 (2021). НИр5://<1о1.огй/10.1038/*41462-020-20602-5

Перспективные препараты?
• Бамланивимаб + Этенсивимаб (ЕП 1Шу)
Бамланивимаб -- полностью человеческое нейтрализующее 
антитело 1§61 против 5-белка 5АК5-СоУ-2 АТ не дает вирусу 
связываться с клеткой, блокируя рецептор-связывающий 
домен (КВО) вирусного спайк белка 
Этесевимаб - представляет собой рекомбинантное 
полностью человеческое моноклональное нейтрализующее 
антитело, которое специфически связывается с доменом 
связывания поверхностного спайк белка 5АК5-Со\/-2 
■ Касиривимаб + Имдевимаб (Ве§епегоп РНагтасеи1!са1$) 
Казиривимаб — моноклональное антитело (1§С1-к), 
нацеленное против 5-белка, играющего важную роль в 
проникновении вируса 5АК5-Со\/-2 (2019-пСо\/) в клетки 
хозяина.
Имдевимаб - это полностью человеческое моноклональное 
антитело против поверхностного шипового белка 5АК5-Со\/-2

см •■лчггу-ул 5

1;вА (г1у1тлЬ
’фсгктишшгт

•яа’-'/ОП?
1г т к » « * )т * Ъ

аашг

П р е п а р а т ы  о д о б р е н ы  в  р а м к а х  э к с т р е н н о г о  р а з р е ш е н и я  п о  в  СШ А в  к о н ц е  2 0 2 0  г. д л я  л е ч е н и я  п а ц и е н т о в  с  л е г к о й  и

с р е д н е й  ф о р м о й  СО У Ю  в  в о з р а с т е  с  1 2  л е т
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Разноообразие клинических 
вариантов течения

Патофизиология
Респираторный дистресс синдром
• СО\/Ю-19 может клинически проявляться первичным РДС с 

вовлечением гиалиновых мембран. При этом СО\/Ю-19 демонстрирует 
прямой цитопатический эффект на пневмоциты.

Цитокиновый шторм
• Есть основания предполагать, что часть пациентов отвечают на инвазию 

СО\/Ю-19 избыточной иммунной реакцией по типу «цитокинового 
шторма» (напоминает клиническую картину бактериального сепсиса 
или гемофагоцитарного лимфогистиоцитоза)

• При «цитокиновом шторме» отмечается повышение уровней С- 
реактивного белка и ферритина, которые коррелируют с тяжестью 
состояния пациентов и летальностью.

Коагулопатия- развитие микротромбозов
Прямое воздействие на гемоглобин- снижение кислородной емкости
крови

8
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Коагулопатия

Т ром бозы ’в  м икроциркуляторном  русле легкий у
пациента С СОУЮ-19. ____________________________________________________________________ М А скегтап п е> а1. N Еп§1 ] М е^ 2020. 001: 10.1056/МЕ)Моа201543;

Лимфоцитарное воспаление в легочной ткани у пациента 
с СОУЮ-19

М А скегтапп е1 а\. N Еп?! I Мей 202 0 .0О1:10.1056/№ М оа2015432
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ТЬе оИ  Ьи1 пеот: Сап ипйгасйопей Ь ерагт  апй 1о\лг шо!еси!аг 
Ьераппх 1пЫЫ1 ргоСео1уг1с асйуайоп ап<1 се11и1аг шеегпаНгайоп о( 8АК5- 
СоУ2 Ьу тМ Ы йоп о!' Ьо51 се11 рго1еазе$?
Р.В. Векп-А рак’, Р. 5апаЛо?1и
ВсА*т ЦпмгЛу Ш &Ы  ГёсиНу, Ограптяи <4 р€&сйЛс. ИенишЛ/щу <лЛ ОпссИиуу. АЛхгп, Тигк*у

5АК5-Со\/ и 5АК5-Со\/2 инфицируют клетки-хозяева с помощью протеаз, нефракционированный 
гепарин и НМГ могут быть потенциальными ингибиторами множественных эндопротеаз (включая 

тканевые протеазы и матричные металлопротеиназы в передаче сигналов и воспалении клеток

• Профилактическое использование малых доз гепарина или профилактических доз 1М\Л/Н 

(особенно дальтепарина или тинзапарина) может использоваться для госпитализированных 

пациентов вне ОРИТ с нормальным профилем коагуляции и нормальным количеством 

тромбоцитов для уменьшения вирусной нагрузки на клетки-хозяева и предотвратить поражение 

нижних дыхательных путей.

• Использование профилактических или лечебных доз НМГ (особенно дальтепарина или 

тинзапарина) с учетом склонности пациента к кровотечению или тромботической реакции в 

случае ДВС с целью уменьшения воспаление и вирусной нагрузки в нижних дыхательных путях и 

контроля ДВС. Соотношение риска и пользы при использовании у пациентов ОИТ с коагулопатией 

должно оцениваться врачом.

Нуро1:Ье515 Кэг рслепйа! ра1:Но§епе51$ о? 5АК5- 
Со\Л2 т?есй оп -а  геу'1е\лг оГ ! т т и п е  сНагщез т  
райеп(5 \лм*Н У1га1 р п е и т о т а

12(18 ип. иап№п8 Си. ИУе! Сао & ТагаИеп® 12
с!О1.огд/10.1080/22221751.2020.1746199

•  • •

з( 03-0.ьрк%1
иумнй! юоо%.

0  В с«Й ж  Ыооб 

ф  Т  с«2 ш  В!<хк5 

•  Хайашшйсгу (ъсш 

А  !>Е>й»«

МгаЗ оискл «ей 
■ 1ШШ жй 1\Ц йшъру 

С ж гы с  т л у  р г о к т ?

-л - * • * • * * » * * •

УЫтЫ рЬ« Аси1е ( ..« . '. .гао и т ) рЬаге йесо>егт р Ь т е
7-10 14-21 30Вау5 аЙ«г8АК$-СоУ-2 Н1&СЙОЧ 20
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Нуро1Не515 о̂г ро1еп11а1 ра!:Но§епе515 5АК5- 
Со\/-2 т^ес110п-а геу|е\л/ о? (ттипе сЬап^ез 1п 
раИеШз жкН У1га1 рпеитоп1а

\.\п% ип. иап^еп? 1и, УУе) Сао & ТаЬЬепз и *  в сл й ио<а
Йогогд/! 0.1080/22221751.2020.1746199 •  ТкНюЮлх!

•  |ц&йшпа*е>г/ Ь&ах 
   А !>!>«««

Мы рекомендуем раннее начало антикоагулянтной 
I терапии и 1М\Л/Н, которая эффективна в 
I улучшении прогноза у пациентов с тяжелым и 
I критическим типом.

> ******* ********* «и
* ::^*******% ^ . .  *•♦................

> А А. А. А ̂
У1геш<а рЬаче Лс»1е (рпситош аТ рЬа^е Йесоуегу рЬа^е

7-10 14*21 30
Оау& аЛ м '$А К $-С о\-2 ш1ес1юп 21

'>/сиМ*«Н*«к4***--
ЗГКсо*4к«« Тг». 

г'гг̂ т*» изИ+у
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шяишшшя
Мы имеем дело с органной дисфункцией, 

)азвившейся на наличие вируса

С епсис-это патологический процесс, 

в основе которого лежит реакция организма в виде 

генерализованного (системного) воспаления на 

инфекцию различной природы 

(бактериальную, вирусную, грибковую) 

в сочетании с остро возникшими признаками 

органной дисфункции 

или доказательствами микробной диссеминации.

12
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Варианты цитокинового ответа при сепсисе и риск 
смерти
1Ке11ит е( а!. АгсЬ 1п( Мед 2007;167:1655

ш ♦ *сШ *«8 *

♦
ышр! — •

«ей

86ееоа8/* **•«? Сйю&мй!
6(00! М*»8»«й(» 1*Г 8.4 Зй< а-18 Л|»ит 8*ме 9в Риршн* Ш*Ц*

I с«» _ _    ьлнив мийл» г*» я» мо
Ф<90й %■ И.! 14

ХЬ&тП.* 344 Ш г*14 я  и

ии»*.« мфиь'Ь.-ь | «0П.4 
&ма*ЗСв.*

М«4ая> Нв И̂Я-4

ипйегзМпсПпе №е 1пЛатта(:огу Су1ок1пе Кезропзе т  Рпеитоп1а зпд  5ер515 
КеПит 1А, 1ап К, Ипк МР, е1 а1. АгсН 1п1егп Мес1 2007;167:1655-63

Варианты ц и т о к и н о в о г о  ответа п р и  сепсисе и риск 
смерти
д.КеНит е( а!. АгсЬ 1п1 Мед 2007;167:1655

Вгоир М етЬегзМ р (ог 11-6 апй 11-10 РаПегп$ Вахей оп Тга)ес(огу Апа1у$!$

бгоир 1о\« 11-10 МеОшт 11-10 ШдЬ 11-10

ОуегаН 1гедиепсу, %
1ода11-6 26.1 7.9 1.4
Мейшт 11-6 35.6 13.7 3.8
ШдИ 11-6 3.2 5.4 2.9

Оеуе1ортд зеуеге 5ер51з, %
1о\« 11-6 18.7 27.5 26,9
Мейшт 11-6 25.4 41.7 47.2
ШдИ 11-6 47.5 61.4 72.2

Оеай а! 90 0, %
1оад 11-6 --------------------------- ►З.З 6.0 15.4
МесИит 11-6 4.7 14.7 27.8
Н|д6 II -к 9Я 24 8 .  4? 6
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Гиперпродукция цитокинов

Исследование Результат Единицы Референсные
значения

Интерлейкин 6 2636 .00  пг/мл < 7.0
Интерлейкин 10 12.1  пг/мл < 9.1

Интерлейкин 6 77.34 пг/мл < 7.0
Интерлейкин 10 ......... ... 23.2 пг/мл < 9.1

Генетическая 
предрасположенность

участок хромосомы-3
• ген ССК2, кодирующий рецептор хемокинов
• ген 51С6220, кодирующий клеточный белок, который 

взаимодействует АРР
• ген 1Р^Р2, кодирующий рецептор интерферонов
• гены 0РР9 и ТУК2 усиливающие воспалительный ответ

16% европейцев и 50% жителей Южной Азии.

М1тпе а 0\Л/А5 оГ5еуеге СоуШ-19 О есетЬег 24, 2020 
____________________________________________________ N Епки Мес! 2020; 383:2588-2589 РОИ 10.1056/ШМС2025747
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Маркеры воспаления

С-реактивный белок (СРБ) -  характеризует выраженность воспаления
• Низкий уровень СРБ (11 мг/л (1 -  20 мг/л)) коррелирует с отсутствием 

кислородозависимости, тогда как повышенный уровень СРБ (66 мг/л (48 -  98 
мг/л)) был у пациентов, у которых впоследствие развивалась гипоксемия.
ЦРБ является прогностическим маркером: у выживших пациентов медиана СРБ 
была ~ 40 мг/л (межквартильный интервал ~ 10 -  60 мг/л), у умерших пациентов -  
медиана ~ 125 мг/л (межквартильный интервал ~ 60 -1 6 0  мг/л).

Ферритин
О-димер
Прокальцитонин (РСТ) -  позволяет дифференцировать бактериальный
компонент
• При СОУЮ-19 повышения РСТ не происходит (РСТ был менее 0.5 у 95% пациентов)
• Повышение РСТ свидетельствует или об отсутствии у пациента СО\/Ю-19, но 

наличии бактериальной пневмонии, или о присоединении бактериальной 
суперинфекции у пациента с СОУЮ-19.

N0,29 Арга 8,2020 Щ

Но» Т»о Тезй Сзп Неф Соп1зт СОУ10-19 апс! Кеше №е Есопоту
Оатюп йе Шцие, ]ей Рпегётзп, ЯоЬепз бай, Ш Ш щ  Майоо ШОЙ1С

алиьойу
Начало 

клинического 
выздоровления '

\ф .  алЬЬойу

| Д е т е к ц и я

!  т. . > \%<а со х р а н яю тс я  в 
к р о в и  и ф о р м и р у е т с я  

д о л г о с р о ч н ы й  
и м м у н и т е т

П оявление
симптом ов

Уровень
1§е/М

Н ач ал о
п р о д у к ц и и

18С

5АВ5-СоУ-2 в т  
&п(1АпИдьп

О 5 7 14 21 28 35
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Ориентировочна

+ +

;ка тестов 
к

Результаты тестов
КЛИН1- э значение

РСК 1§М 1е6

Пациент в бессим,

Пациент в

Пациент в

Пациен-

Возможно:

периоде, эпид.опасен  

'аболевания, эпид. опасен

е заболевания, эпид.опасен  

выздоровления, эпид. опасен 

^стадия заболевания, (эпид. опасен?)
(РСК л о ж н о - о тр и ц ател ь н ы й )

Пациент выздо.

Возмож

ормируется специфический иммунитет

ая стадия заболевания /  начало 
Ьвления (эпид. опасен?)

(РСК л о ж н о - о тр и ц ател ь н ы й )

Более 6000 клинических исследований

*> ШъМхя! *х*к*ъг*4 Ш <* МШ* Шв**» РтвЬ*** Ь* М Ъжщ П* Ш ЮтШ
А С Ы зй Ь Ш т ш  Ш )  Ой Ш  ( ш т х * ,  ш  Р щ к ж  Ы Ш Ъ а ж
АШв* Яаятя Ь* Я» ршъяОНШ ШаЫ Ш Ш ШЫ ЦофОе® Ь Ьж* 0} Ь
А С**Ш 5 Ш / А Ш  ТЫ М ц я ш  Ш  9 т * т ъ  % яМ ~Щ  Ц && 0 л  'Ш  бвяоя». ̂ 6 * а в е » «  С у Ш т  Ш
А 0 > Ш  Яыб? Ш  0 Ш м & т  **4  5 » %  Ь х Ш ж  ?ег *т ю Ы ж 1;  Шлаг* С Ш  з* Щ  \ т я *  1» Ш  Ъ & ш т  $  М М  Ф о л ш »  Ъ ш м к ш
А С& Ш  36*% Ш  " Ш & ш ?  и  ТЫ (% К ш ю * < л

А ш ы  Ьи М к х к »  V: ТЫ О* Ш  Ш &зФ*. ъ ы & т  С* М (й  Ш п т л  Э 'Ш М #*  К < *44Ъ

а  ^  ТЫ Шк? ОТ Ш  Ой Щ К Ш Ъ  & У №  М  Ш *  $№%*?&1*  ?йЫй» «йй С с т ж м  Ш ш  Ж  & # 4 -  Щ
А < Ш ё  Ш  Ш ?  Ы  Я» «X Ь »  Со «вйййЫ- г«5сЫо 0Г С'Ж*а *»а  Ш я т &  Щ  9 * Ж  0й ЫЫО» 91авЬж
А ъ ж р т т з а а у  Ь и  ТЫ  Ш Ш ж  ( Я 'Ъ Ш  и я ф а  Ы и & м Г  ш е ю *  ь> Ы & я щ  ь  Ы Ш *  Ш -  * ш  О я а т Ш
А й щ т х т Ш ? * »  Я» Ь п т е ц Т М Ш ш а  ъ*®*# Ш Т Ы Ж  Ш н  Ш  ТЫ Ьлакйол 0« *ЖА<т~г % Ый-Тяг»»<г «кЯ^вякШ * н е ш  Ш ж т » Я т т с  
А И к М  ЫазмЬ 0 !й Ы  А « л т  СЙ П Ы  О ш М а &  Щ  Ы * ж  Ш  Ш  Н е т  О? 9в«Н

А Асмак &>$ К *  ТЫ т м и х т .  а  Ъ х н & х у Ш  и т ш е * .  Ы в Ж  Ш !  Сл ж м м ы  Ъ
А ШЙсагЛегОЬшЮйгйа! Ожгу АЖййТЗгг?<1гж^ О яп к Ы яЫ г Ш  ищ-Ъгм Гщпта &  ЖЗШхя Н к & гл  И 'УМг^
А Мг^йШСОЫмчЮйОё &  ТЫ  М М ^ Ш Ш  Ъ ( Ф ш  Ш  С* Ш  т Ы Ш & П  1йШл*
А Мгзйалж Вапйолвай Совьи&й &»•; ь »  <кяя* к ж й я м Ш щ  кг ТЫ &*»»»« Й  Яода Ф к ы т л  Ъ ю ш т  гСо^ -155

-г?0з а?у}

4у/. Ху/’лу'А'^

А М^-ОвеМг 0» ТЫ айж-у Атй 03 М ш г  Ь  ААЙ ЫЫп» Ш » Яоу® К ж ю ж л  Г -****#» $ 0 * 6  Щ

А М^КгеМК ЯапЫЗйЫ СОнйзМ Ш  Ыз ТЫ й»«су Аггй 01 ШкАС МЙ &: V, ’<Ы ке^еМТА 03 <Й Ь * т  «а*Й СчквМ^Ш» АМимнЫ 
А 9№^«Ме<. ЙлжЫ ган! СШХ&пй ТмЙ ?ег Я *  Йгкйсу АпЙ 5&Лиу ОТ йсЗЬйяйаЬ Ь  ТЫ Тт&г** а  ЗА» СяйжаМв» Ыйймикяе 50аАй Т95 
АМ«^шякАи№(Ык*«4 О заы йлз ?Ай Тог Алб 5*3*®? О? Н у Ф о ^ . Ы к й й ш  ;л ?Ы Ъм^т г  ОТ «***Т Аафжпопй

А Ш б с м Ь *  Ы о Л и й вй  0 э п 4 Л й  Ш  Ф  Ш р Ш  О я т *  Ш  ®#кт У Ш т  т ТЫ Ы т м  03 Нсий О /хгуМ -#  Ъшяж я & Ш - 15? 8вшЗ Ов ТЫ Ъ ш яШ  Тстап4 ТШцд 
А Чй^йяжач», < а т Ш  Т ш  Ф  ц л ^ т х а  Т Ь т *  Ш  Ш к т  Ш 4 т т  V» 8 *  Ш ч е ш  ОТ »<в»т <«ягй«гл йгвавй»» (С4укИ5? Шмй О» Т Ы '»
А ийЬйспме Я * Ж т ж . СоЖ йШ  Ш  Ты  ЙесяшЫм $ж»«-Слйй}>».,Ы кгмНв»мг { ^ < « .  и  Пж Ыйгчлй» ОТ **»«) С ы е Ш ь *  кй*«*«л» (О лЗ ^
А М 4^ж«^, тцжЫы«т, ^ыг, С б я в ^ е  Сшх* Ш  ? «  Ь& у ж -ж  к , Т ы  Ъ 4 Ш гт  &  > кж  С<х ы .р .ш  К т ж П »  <Ф-4- Щ
А МйТЫдаш Ы Ы ж Щ ,  0$ма Аяй < л т Ш Ш  Ы  Ш Ж & э )  Н А  С ш * М *  ТЫ 1Ы&й«к «  «о«* С я & ш т я  Н т ж х Ъ  & Н А -Щ

й, С^«я Ы ю , СЖ .кзШ  Ш  »*ж 1Ы Ш ш у яЫ  5ж«у <Эг Ж & Ь' Ъ&яымя С&праиАй Ы Ш * АЫ  Уф АШ /ТШ ъыЖ  Щйх&$ Н е  М гкМ  Ш «&  И Ям Ъ *М Ж *  0» ?А»«й Сохжимпн Ыияп..
о. ф»г, С®ы<й«а С!*е»? йг#/ % ты & кх* ш  <5т Су*зк** й««й н « й и  *й

а  М вкксш м А а м Ы ж К  Ори-. С яш Ш  Ш  *» ТЫ &кжу ш  Ш*х О* $ т  <1 **Яжд к а к & л  Ь  ты Ъ т т м  ОТ Мбий С в я в л ва »  т^тигм п* (С « й -19?
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ж 3» /Лл« ногтмм» т 5«мй« гжжй ииоаютм гаешжюа {С.ош-15) РзГя̂пСцЬ&кш ЬяА О&а Шха&ъ&у Ывие&

■ ' ^  ,  • ^ .
г . ; - . " -  .■ ■ ■ г 4 , . г -  .й̂гйя;%а §рк*е.

,/а/ V ‘  ̂ ' .'У ' //
Лилыг̂ Л О) 1|<1«1Л| «М ««пЫ Нм» 01 Лпейшюкчу

1УЙ&'*
~ -: -.г- .. х-/ '•
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Плазма реконвалесцентов
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А  / в»оа / <*»»
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З с Ь ё т а  й ’иТШ5аТ(0п Йе з^ г и т з  СЮУЙ>Т9 СОУЮ*!»
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Показания к клиническому использованию 
антиковидной плазмы:

1. Оптимально в период от 3 до 7 дней с момента появления
клинических симптомов :

шМногоцентровое рандомизированное двойное слепое плацебо-
■ :

контролируемое исследование безопасности, эффективности и 

фармакокинетики препарата КОВИД-глобулин, раствор для
■ ' . ■ / -/ ■ / /  'у ,/4/* ■* */Ж/
инфузий в дополнение к стандартной терапии для лечения

. . .  -
пациентов со среднетяжелым течением С0У10-19

В случае необходимости при наличии показаний у пациента возможно 
проведение повторных трансфузий антиковидной плазмы.

Шок и повреждение миокарда у пациентов с 
ССЛ/Ю-19.

• частота шока у взрослых пациентов с СОУЮ-19 очень вариабельна и 
достигает 35%, в зависимости от состава пациентов в исследовании, тяжести 
заболевания и проявлений шока.

• 44415 пациентов с СОУЮ-19 в Китае, у 2087 (5%) были диагностированы 
критические состояния, проявляющиеся тяжелой гипоксемией и/или 
наличием иной органной недостаточности, включая шок.

• 1099 пациентов с СОУЮ-19 со схожей тяжестью заболевания, только у 12 
(1,1%) имелись признаки шока.

• У госпитализированных пациентов частота шока более высокая достигает 25- 
30% у пациентов в ОРИТ

• Шок был основной причиной смерти у 40% умерших, и мог быть, по крайней 
мере у части пациентов, быть обусловлен фульминантным миокардитом.

• Повышение биомаркеров повреждения миокарда у пациентов с СОУЮ-19 в 
интервале от 7 до 23%.

18
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Инфузии/
Диуретики

Ударный {
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ёмкость 
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Постнагрузка

Наполнение С опротивление

Сосудистые
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■О’
ИВЛ Гемотрансфузия

И н о т р о п н ы е
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Среднее артериальное давление и перфузия в 
тканях у пациентов с септическим шоком

ЕНесгз о* регГизюп ргеззиге оп Иззие регТизюп ш зерИс зЬоск.
Ь еР ои х  Р . АаЛг М Е. Саграй СМ . Каскоуу ЕС.

8 а1п( УгпсеШз НозрФа! апс! МесИса! С'сп1ег. N6^  Уогк Ме<11са1 Со11е§е, N6^  Уогк,
К8 А.

• Увеличение САД от 65 мм рт.ст до 85 мм рт 
от не существенно влияет на метаболизм 
системного кислорода, микроциркуляцию в 
коже, темп диуреза или органный кровоток.
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Рекомендации

• При проведении инфузионной терапии у взрослых 

пациентов с СО\/Ю-19 и шоком использование 

консервативной инфузионной стратегии 

предпочтительнее либеральной

Рекомендации

• Для инфузионной терапии у взрослых пациентов с 

СО\/Ю-19 и шоком рекомендуется использовать 

кристаллоиды, а не коллоиды 

(гидроксиэтилированный крахмал, препараты 

желатины, декстраны)



09.08.2021

Рекомендации

• При инфузионной реанимации у взрослых 

пациентов с СО\/Ю-19 и шоком использование 

сбалансированных/забуференных кристаллоидов 

имеет преимущество перед использованием 

несбалансированных кристаллоидов

Рекомендации

• Для взрослых с СОУЮ-19 и шоком, в качестве 

вазопрессора первой линии следует использовать 

норадреналин

• При развитии рефрактерного шока используются 

низкие дозы кортикостероидов (200-300 мг/сут 

инфузия гидрокортизона)
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Рекомендации

• Для взрослых с СО\/Ю-19 и шоком с признаками 

сердечной дисфункции и персистирующей 

гипоперфузией, которые сохраняются несмотря на 

инфузионную реанимацию и норадреналин, 

необходимо добавлять добутамин к возрастающей 

дозе  норадреналина

Кардиомиопатия
• Примерно у 7% пациентов с СО\/Ю-19 развивается 

фульминантная кардиомиопатия (Риал).

• Это может быть поздним осложнением, которое возникает уже 

после разрешения дыхательной дисфункции.

• Кардиогенный шок, по-видимому, является причиной смерти у 

33% умерших пациентов с СО\/Ю-19 (Киап)

• Неясен генез кардиомиопатии у пациентов с СО\/Ю-19, которая 

может быть вирусной, стрессовой или вследствие цитокиновой 

бури (гемофагоцитарный лимфогистиоцитоз).
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Респираторная поддержка
Не инвазивные методы

• Необходима инсуффляция кислорода, если периферическое насыщение 
кислородом (5Р02) составляет <92%. У взрослых с СОУЮ-19 и острой 
гипоксической дыхательной недостаточностью на фоне подачи кислорода 
целесообразно поддерживать 5Р02 не выше 96%
При сохранении дыхательной недостаточности, на фоне обычной 
кислородной терапии, необходимо использовать высокопоточные 
назальные канюли (НР1̂ С) вместо обычной кислородной терапии. У 
взрослых с СОУЮ-19, получающих М1РРУ или НРМС, необходимо 
внимательно следить за состоянием функции дыхания и выполнять 
раннюю интубацию в контролируемой обстановке, если наступает 
ухудшение состояния

Шок и повреждение миокарда у пациентов с 
ССЛ/Ю-19.

• частота шока у взрослых пациентов с СОУЮ-19 очень вариабельна и 
достигает 35%, в зависимости от состава пациентов в исследовании, тяжести 
заболевания и проявлений шока.

• 44415 пациентов с СОУЮ-19 в Китае, у 2087 (5%) были диагностированы
критические состояния, проявляющиеся тяжелой гипоксемией и/или 
наличием иной органной недостаточности, включая шок.

• 1099 пациентов с СОУЮ-19 со схожей тяжестью заболевания, только у 12
(1,1%) имелись признаки шока.

• У госпитализированных пациентов частота шока более высокая достигает 25- 
30% у пациентов в ОРИТ

• Шок был основной причиной смерти у 40% умерших, и мог быть, по крайней 
мере у части пациентов, быть обусловлен фульминантным миокардитом. 

Повышение биомаркеров повреждения миокарда у пациентов с СОУЮ-19 в 
интервале от 7 до 23%.
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Среднее артериальное давление и перфузия в 
тканях у пациентов с септическим шоком

ЕКеси о* регГизюп ргехзиге оп Иззие регЕихюп ш зерйс зНоск.
Ь еРоих Р .  Аз112 МЕ. Сагра!! СМ . Каскоуу ЕС.

8ат1 У|псеп(8 Нозр11а1 апс! Мес11са1 СеШег, Ыс\у Уогк Ме(1!са1 Со11е§е, Уогк,
УЗА.

• Увеличение САД от 65 мм ртст до 85 мм рт 
от не существенно влияет на метаболизм 
системного кислорода, микроциркуляцию в 
коже, темп диуреза или органный кровоток.
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Рекомендации

• При проведении инфузионной терапии у взрослых 

пациентов с СО\/Ю-19 и шоком использование 

консервативной инфузионной стратегии 

предпочтительнее либеральной

Рекомендации

• Для инфузионной терапии у взрослых пациентов с 

СО\/Ю-19 и шоком рекомендуется использовать 

кристаллоиды, а не коллоиды 

(гидроксиэтилированный крахмал, препараты 

желатины, декстраны)
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Рекомендации

• При инфузионной реанимации у взрослых 

пациентов с СОУЮ-19 и шоком использование 

сбалансированных/забуференных кристаллоидов 

имеет преимущество перед использованием 

несбалансированных кристаллоидов

Рекомендации

• Для взрослых с СО\/Ю-19 и шоком с признаками 

сердечной дисфункции и персистирующей 

гипоперфузией, которые сохраняются несмотря на 

инфузионную реанимацию и норадреналин, 

необходимо добавлять добутамин к возрастающей 

дозе  норадреналина
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Кардиомиопатия
• П римерно у 7% пациентов с СО\/Ю-19 развивается  

фульминантная кардиомиопатия (Киап).

• Это м ож ет быть п оздн и м  осл ож н ен и ем , которое возникает уж е  

после разреш ения ды хательной дисф ункции.

• Кардиогенный шок, по-видим ом у, является причиной смерти у 

33% умерш их пациентов с СОУЮ-19 (Киап)

• Неясен генез кардиом иопатии у пациентов с СО\/Ю-19, которая 

м ож ет быть вирусной, стрессовой или вследствие цитокиновой  

бури (гемофагоцитарный лим ф огистиоцитоз).

Респираторная поддержка
Инвазивная механическая вентиляция
• При проведении ИВЛ при ОРДС используется вентиляция с низким дыхательным 

объемом (У*) (V I4-8 мл /  кг прогнозируемой массы тела), целевое давление плато 
(Рр1аЦ менее <30 см Н20

• При ОРДС от умеренной до тяжелой степени применяется стратегия более высокого 
ПДКВ в сравнении со стратегией низкого ПДКВ.
Для взрослых с СОУЮ-19 и ОРДС среднего и тяжелого течения, находящихся на 
механической вентиляции, возможно проведение ИВЛ в прон- позиции в течение 
12-16 часов.

• Не используются, либо строго ограничены любые аэрозольные процедуры (по 
соображениям эпид. безопасности)

• Находящиеся на механической вентиляции, взрослые с СОУЮ-19 и гипоксемией, 
несмотря на оптимизацию вентиляции, следует использовать рекруитмент, и не 
использовать ступенчатый (инкрементный ПДКВ)

• При рефрактерной гипоксемии, несмотря на оптимизацию вентиляции и положение 
пронации, предлагаем использовать веновенозную (УУ) ЭКМО, если таковая 
имеется, или направлять пациента в центр ЭКМО
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Расширение показаний для неинвазивной ИВ.

Антибактериальная терапия.

• У больных ССЛ/Ю-19 с дыхательной недостаточностью  
эмпирическая АБ терапия назначается исключительно в 
случае присоединения бактериальной инфекции 
(примерно в 11%).

• Стартовая терапия защищенными аминопенициллинами  
при внебольничной пневмонии и ранней  
нозокомиальной.

• При развитии поздней НП- согласно Национальным 
российским рекомендациям.

• Важная роль Прокальцитонина для принятия решения
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Почечная недостаточность
• В подгруппе пациентов, поступивших в ОРИТ выявляется почечная 

недостаточность, требую щ ая ди ал и за  или гемодиаф ильтрации.

• Точный м еханизм  развития почечной дисф ункции на данны й  
м ом ен т неясен, но некоторы е п редп олож ен и я могут быть сделаны  
на основании опыта лечения пациентов, инфицированны х вирусом  
БАРБ (СЬи е ! а1. 2005).

— СОУЮ-19 вызывает почечную недостаточность у ~ 7% пациентов. Патология 
проявляется острым канальцевым некрозом, который, по-видимому, является 
отражением полиорганной недостаточности. Почечная недостаточность 
коррелирует с неблагоприятным исходом (92% смертности пациентов с 
почечной недостаточностью против 9% без таковой).

— При многопараметрическом анализе почечная недостаточность была самым 
сильным предиктором смертности (даже более, чем РДС).

Экстракорпоральные методы

• Следует использовать методы гемодиализа при 
развитии острой почечной недостаточности в 
продленном режиме.

• Целесообразно применение методов элиминации 
цитокинов при развитии «цитокинового шторма» 
(селективные сорбционные технологии.
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НИИСКОРОЙ поиоши 
, СКЛИФ0СОВ<
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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ

ЭКМО у беременных, рожениц и 
родильниц с новой коронавирусной 

инфекцией СОУЮ-19

ГОРОДСКАЯ 
КЛИНИЧЕСКАЯ 
БОЛЬНИЦА №$2

Кецкало Михаил Валерьевич

Рос I ЭКМО

Что такое ЭКМО ?

Ех1га 
Согрогеа! 
МетЬгапе 
ОхудепаНоп

ЕСМО = ЕС13

,
Ейга
Софогеа!

ЗирроЛ

ЭКМО (ЕСМО) -  экстракорпоральная мембранная оксигенация -  аппаратный 

метод временного замещения (поддержания) функции газообмена и/или 

кровообращения непосредственным воздействием на кровь и гемоциркуляцию, 

используемый у больных находящихся в критическом состоянии с остро- 

возникшей декомпенсированной дыхательной и/или сердечной 

недостаточностью рефрактерных к традиционным методам интенсивной 

терапии.



Цели ЭКМО

Обеспечение требуемой доставки кислорода органам и тканям 
при критическом состоянии при неэффективности 
консервативной терапии, а так же удаление углекислого газа для 
поддержания оптимального рН

В 0 2= СВ X ((1,37 X НЬ X 8 а 0 2) + (0,003 х РаО2))х10

I \  /

Общие показания к ЭКМО

Поддержание
газообмена

Тяжелая пневмония 
ОРДС
Ожидание КГ

Поддержание 
газообмена и 

гемоциркуляции

Кардиогенный шок
СИКМП
Анафилаксия
Гипотермия
Кардиотоксичность
Ожидание НТ
Остановка к/обращения



ЭКМО не лечит!
.. .ч

Ех(га 
Согрогеа! 
МетЬгапе 

^ОхудепаНоп ^

ЭКМО это исключительно «мост» поддерживающий функции доставки кислорода во 

время критического состояния. Потребность в ЭКМО существует до тех пор, пока 

сам организм не восстановил эту функцию, либо эта функция может 

поддерживаться более консервативными (простыми) способами.

Г ~  л
Ех(га 
Согрогеа!
Е!?е 

 ̂Зиррог!

-

Критическое
состояние

\ /

принятие
решения

трансплантация

Задачи ЭКМО

• Сделать возможной доставку кислорода в 

н е в о зм ож н ы х у с л о в и я х

• Поддержание нормокапнии

• «Сбережение» легких

• ЛЕЧЕНИЕ ОСНОВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ

Каким образом ВВ ЭКМО может помочь с 
доставкой кислорода?



Что дает ВВ ЭКМО организму?

Соп1еп114 мл/дл 
5а1100 
РО, 300 Соп1еп112,3 мл/дл 

3а1 88 
Р 0 2 50

Соп1еп19 мл/дл 
5а164 
Р 0 2 40

Р^у5(о1оду о? С аз  ЕхсВапде Оиппд ЕСМО 1ог Ре5р1га1огу РаИиге РоЬег!
Н. ВаШеН 0О1: 10.1177/С885066616641383

Принцип «респираторного» ВВ ЭКМО

□ 0 2= СВ х ((1,37 X НЬ х 3 а 0 2) + (0,003 х Р а02))хЮ



Принцип «респираторного» ВВ ЭКМО

Место ЭКМО в ИТ ОРДС

Диагностика и интенсивная терапия острого респираторного Лнсстстмолгн о-рсаппм анпонное обеспечение п ац и ен тов с новой
дистресс-синдрома. К линические р еко м ен д ац и и  ФАР, 2 0 2 0  г коронавируси ой  и н ф екци ей  СОУ11>-19,202(1 г.



Показания к ВВ ЭК МО

150 -»

100
р/р

50

ивл

I VI < 6 мл/кг
РЕЕР г 10 АР < 15 см Н20
РЮ2 г 80 [ Рр1а1. < 30 см Н20

- Р1Р 2 30 1 РЕЕР 2  5 см Н20
- 1 1 < 18

Миоплегия
| Прон позиция

1___  ..

Шкала Мштау > 3  
Индекс оксигенации > 25

рН < 7,25 более 6 ч

Нет явных 
противо показаний

Показания к ВА ЭКМО

• Персмстирующая лактатэмия более 5 ммоль/л
• 8уОг < 55%
• Сердечный индекс м енее, чем 2 л/мин/м2 более 1 часа
• Индекс инотропной поддержки (ИИП, У!8) для поддержания САД > 65: 
и  Б олее 50 более 1 часа
^  Б олее 45 более 8 часов 
и Б олее 40 при миокардите

Допамин 1 х мкг/кг/мин =
Добутамин 1 х мкг/кг/мин =

Адреналин 100 х мкг/кг/мин =
Норадреналин 100 х мкг/кг/мин =
Милринон 15 х мкг/кг/мин =
Вазопрессин 10.000 х Ю/кг/мин =

ИИП =

Ж уш т & 96  Вез1и1881бс11бг ЕСМО-ЬеНапсШпд
12



Противопоказания

«Абсол ютн ы е » « Относител ь н ы е »

г
• Малигнизация
• Повреждение мозга
• Невозможность трансфузии
• Шок (> 3 критериев)
Лактат > 15 (18)
Микроциркуляторные изменения 
А5ТогА1Т>2000, 1МК > 4,5 
Анурия > 4 часов
• СЛР без адекватной перфузии
• Дисекция аорты
• Регургитация АК > 2 ст.

ч.  ................  У

ч  \
• Возраст > 65 лет
• Необратимая органная дисфункция
• Противопоказания к а/коагуляции
• Вес>120кд
• Низкое качество жизни
• Рр1а1 > 30, РЮг > 0,8 более 7 дней
• Фармако-иммунно-супрессия
• ОНМК по гем. типу
• Тромбоцитопения < 50000
• Периферические сосудистые 

заболевания /

Противопоказан ия

• Агрессивная ИВЛ (Рплат > 30 см вод.ст., РЮ2 > 0,8) Успо-\спои8 Ехнасогрогса! МешЬгапс

более 7 суток
Охувспапоп Пиррол ш С ОУЮ -19 Ксврлаюгу 01$1ГС55 
Хуп^готс: 1шПа1 Е.хрспепсс А5АЮ  )о и т а 1

• Активное кровотечение, синдром ДВС УсДип!-,* <Ч‘ !^ьис / р

• Тяжелая коморбидность
йо\ 10.1097/М АТ.0<КХ)(К)(ККИХК) 1198

Полиорганная недостаточность
• Сепсис
• Возраст старше 65 лет

'
Неврологическая катастрофа

. ИВЛ более 5 суток
• Наличие геморрагических осложнений и снижение В Р Е М Е Н Н Ы Е  М Е Т О Д И Ч Е С К И Е

уровня тромбоцитов ниже критических значений Р Е К О М Е Н Д А Ц И И
11РОФИЛАКТИКА. /1ИЛ11 ИХ'ТИКА

(<50*Ю9/л), наличие внутричерепных кровоизлияний; И ЛЕЩ -Н И Е1ЮВОЙ КОРО! 1ЛНИРУС1 К)Й
Тяжелые сопутствующие заболевания в стадии 
декомпенсации;

ИНФЕКЦИИ(СОУП)-19) версия 120

• Полиорганная недостаточность или оценка по ВОРА > 15
А н е с т е з и о л о го -р е а н и м а и и о н н о е  о б е с п е ч е н и е  
п а ц и е н т о в  с  н о в о й  ко р о н ав и р у сн о й  и н ф екц и ейбаллов;

• Немедикаментозная кома; С О У Ю -1 9 , 2 0 2 0  г
Техническая невозможность венозного или 
артериального доступа;

• Индекс массы тела >  35 кг/м2;
Возраст пациента более 65 лет.

14



ЭКМО у беременных, рожениц, родильниц

чкххпз! о< иге Атепсап ншп А̂зосайоп 
ззй еш м ш  я г а ш  а,чо ж п ы ш я ж ....

358 женщин с ЭКМО
Ех1гасогрогеа! 1Ле Зиррог! !п Ргедпапсу: А 8уз{ета{1С Не\лем

30- т и  дневная материнская выживаемость -  75,4% 
неонатальная выживаемость -  64,7%

показания П ериод н ач ала ЭКМО
Прочие

16%
неизвестно

23% аШераПигг.
23%

О Р Д С

р/рагтит 1-
р/раг1ит<1 ' 19%

00 1 : 10.1161/;АНА.119.016072 и.

ЭКМО у беременных, рожениц, родильниц

дородовы й/ 1-е сутки

Э иО П В

Другие
16%

Периперт
КМП
25%

1-42 сутки

ОО!: Ю.П61/ЛАНА. 119.01607216



ЭКМО у беременных, рожениц, родильниц

200

180

160

140

120

100

80

60

ОРДС

Результаты применения при нозологиях

■I 1и Ёш Шя 1н ям
о с н СПР ПерипКМП ЛГ ЭмбОПВ ТЭЛА Болезни СШ 

сердца

«всего * выживаемость

0 0 1 : 10.1161 ЛАН АЛ 19.016072 17

ЭКМО у беременных, рожениц, родильниц

Характеристика ЭКМО периода:

% Ап1ераг1ит 1ттес11а1е1у
ро81раг1ит

РозГрагЫт

ВВ ЭКМО 56,8 8,7 29,4

ВА ЭКМО 25,9 76,8 50

ВАВ ЭКМО 6,2 8,7 5,6

Кровотечения 33,3 24,6 13,5

«Большие» кровотечения 8,6 26,1 14,3

Сосудистые осложнения 3,9

Неврологические
осложнения

5,3

Годичная выживаемость 80,2 84,1 67,5

0 0 1 : 10.П6Ш АНА.119.0160721Г



ЭКМО у беременных, рожениц, родильниц

(ог й т Ь  1зсЬвт1а 1п сйЬвг а й и П  рори И ю л*, г% (о 14% .!3 14- и ' ”  СоИеойУйу. оиг М п д $  й е т о т е Ш е  №а( ргедпап» 
рзйеп>8 Ь а б  т о г е  1ауогаЫв аигу1уа11Ьап рпог гвроПей га<еа (ог (Не дапега) рори)а(!оп «(№ атК аг га1еа о( 
сотр1ю а1ю п8.,! - 14 ’? ТНеае раНвгав гергевеп! ал оувгаЦ уоипдег, (1е а11(11вг дгоир у>(ю аге то ге  йкЫу ;о  Науе
ЕС1Б 1ог аси(е. геуегаЫ в иШ иаНоте №ап 1Ье ре пега! ро рц1аИоп о( ЕСЬЗ сазев апй ош  йпсКпда гвйвс! №йз 
ипйвг(у!гк| (ауогаЬййу (ог ЬеКег оигсотея

«В совокупности наши результаты демонстрируют, что беременные пациенты имели 
более благоприятную выживаемость, чем ранее сообщаемые показатели для общей 
популяции с аналогичной частотой осложнений. Эти пациенты представляют более 
молодую и более здоровую группу, у которых с большей вероятностью будет ЕС15 
для острых, обратимых показаниях, чем у общей популяции случаев ЕС1-5, и наши 
результаты отражают эту благоприятность для лучших результатов.»

00 1 : 10.1161 ДАНА. 119.016072

Частота ЭКМО поддержки при СОVI О -19

С О М »  19 < оп МО 1н 1Ье Ы,КО Ке^Ыгу:
СОУК)-19 оп ЕСМО т  «>• Е150 У

ОМП19

5608

Октябрь 2020 г. Май 2021 г.

За 8 месяцев увеличение случаев ЭКМО при СОУЮ -19 в 2,3 раза

Ьйрв ■ рЫ». о(̂/СО\' I !> I ч.зчрх



Частота исходов ЭКМО поддержки

ЕС1_8 К е д18(гу Керо г!

Матй/аапЛ &ятигмгу 
Арп1,2021

Реро/1 »1й1п (Ьгац^ 2020

\г:шгй1кх'-ё> Ъи(т-#гг' ■ Арг»: 2021

ехэтасогрогеа! 51ч^хя1 Ои^шлИт) 
300 ) Й8огЯё 

АпдА»1х».М140Ш У5А

Тога! Кипе Зигу^уей Е С 13 Зигу)Уей Ь  ОС ог 
Тгапз^ег

АЛ*
(̂Лгтгчагу

Саге«с

ЕСР«

21.374 18,159 «8*-« 13,086 58%

22,193 13,177 69% 9,й#3 43%

6/994 2,923 41% 2,074 29%

Ррйоюгшу 33,313 22,612 67% 19.734 59%

Саглас 32,307 19Д52 59% 14.378 44%

6.СРР Щ,116 4 213 41%* ЗЛ Й Ш *

105ЛЭ1» е9У> 61.333

!§; Семмк-т
"*  ЗиссезаГи! т а и й ^ е т е т  гД $еуеге аси1е ге5ррга(огу Й1ь1гез5
ф  зу п а г о т е  <1ие 1о С0УЮ-19 «ЛЬ еигасогрогеа! т е т Ь г а п е
^  о*у§епа1ю паиг1п8т(а-«пте51его(, рга8ьапсу 8

вЗ̂мйУалгИетблий! .2*Мяъ4Я . 1т»««йбЛ*»?.* *?х*«ая«в»Л'а.««*
М  С» 2«ж  Уя»иГТ**Л»и»)Сл

Н е д  г? ф  1 и п ^
'Мите. -А. 'г/а/'. ; .  }*<«и»уД<^и*')‘ /Й Г |. ?»*<■* II -

, ,

ТЪе Аппак оГТЬогаа'с Хиг е̂гу
Ш- :Р«1« •:. МгЛ Д1/':. 11М-41*.;

8итоуа1 о Г Р гс ^ гш И  С огоп ауш хз Р ай еп (  о п  
Ех1гасогрогса1 М с ш Ь га п с  О хуцеилСюп

НиЛ аисссшйД Ьг«а(тсп1 оГ а СОУШ-19
,  • .  •! «  П П Д *  I  1 • • • ■ "  ''Й': 1 К)рге^шшг ^ о т а п  ш ш  «егт» А к и Ь  Ьу с о т Ь т т  ,, 

еаг!у шесЬапка! уепШайоп аш! Е С М О
■'Ш»*™**П> *»чтМ*СК»*>Л9тт$

5иссе«вЙ11 Тгеа1теп1 0( Рге§пап1 апс! Ро8<раНит № отсп 
1У!1Ь Хеуеге СОУ1!.)-19 А5едс1а!еЬ Аси1с Ке*р1га1огу В1*1ге$$ 

^упДготе \АДЬ Ех1гасогрогеа1 М етЬгапе Оху^епаЙоп
]*ш: И. Ъшм<№01* )Ш 1 СИю>х**Л I*** Я. О М М  ( т  >. 5»маш Нем Ыйом^.1 А н т  $. Ил*,*

('.л»А А л !й « » а ч « ) ,| и д е м а »  С * м й « ^ , '* *  Снюныг^. *г 4М> М**е лш ннЗ*
слмадроят анилл*»!

А с а а с  о? а  рге^пап1 раН еп* т 1 Ь  СОУЮ-19 т ^ е с й о п  1геа1ей 
« Л Ь  е т е г ^ е п с у  с-5ес11оп а п д  ехсгасогрогеа! т е т Ь г а п е  
оху^епаИ оп

■9ЯШ А. ЬхМяйаК МО М »Р ш. А»*У.акх МО, й у ь »  СЖ«?» Ж .  к<йй л *ыП Ы »  МО. « А »
МО. Ш1НМ '//&■% МО 9мп)пЗ$ Х яы кю  Ш

«ГйЭЛЙПМ I) 14̂X21 I М̂/М̂1Ф.НН̂М>.1Ми ! С«ай»ЧК1



Почему в РФ результаты не 
очень???

Возможные причины неудач при проведении ЭКМО

Проблемы ДО ЭКМО

И в эПроблемы НА ЭКМО
1 э «нао ,•
-7 э  О ©ООО 
-5 3 000 О О■' т рок**

Проблемы ПОСЛЕ 
ЭКМО



Проблемы до ЭКМО

1. Предшествующая неадекватная терапия ОРДС

2. Позднее подключение при наличии показаний

- часто срок превышает 24 часа, что требует непротективных 

режимов ИВЛ для поддержания жизни

«... подождать до утра... вроде «тянет»... 
пока не придет руководство... 
пока не дождемся ЭХО (КТ ГМ-ОГК, УЗИ) ... 
пока не получим ответ... и т.д.»

Нет аппарата, «расходки», и некому...

Проблемы до ЭКМО

3. Нерациональная антибиотикотерапия до ЭКМО

стартовая антибиотикотерапия
И препарата1 

3%

Частота использования антибактериальных 
препаратов (п^80)

о е з  а /б

3 препарата 
5%

I  преп

1 препарат  
30%

В 100% случаев, без микробиологических данных 
Средний срок стартовой терапии -  4  суток (2-5)

П реп арат

Лснофлоксацин

Меропенем

Азитромишш

Цефтриаксон

Цефтаролин

Ванкомицин/
динезолид

Заишшошшс а/б. 
аминоглнк» жды. 
клзритроминин

%

32

25

22

17

12,5

30

25



Проблемы до ЭКМО

4. Иммунносупрессия (иногда избыточная)

- Применение блокаторов 1Ь и его рецепторов

- Иррациональная терапия ГКС, включая пульс-терапию

5. Присоединение назокомиальной инфекции

- Поздний и недостаточный микробиологический контроль

- Мультирезистентные штаммы

- Асептика/антисептика

- Уход за пациентом

Проблемы на ЭКМО

Гипоксемия на ВВ ЭШО

Побочные эффекты 
 чантикоагуляции

Тромбоцитопения при 
увеличении сроков 

ЭКМО

I
«Орг штатная» 

точность

Ресурсы стационара

СЕПСИС

в критическом состоянии1



Гипоксемия при ВВ ЭКМО

«Мы подключили ЭКМО, а сатурация все равно низкая!»

1. производительность ЭКМО < СВ => 0 0 2 •!}

2. 0 02  < потребностей в Ог

3. Нарушение функции оксигенатора

4. Рециркуляция

5. Внутрилёгочное шунтирование

Нормальная сатурация при проведении ЭКМО - 2: 88%

Гипоксемия при ВВ ЭКМО. Пути преодоления

1. Увеличение производительности ЭКМО

2. Повышение содержания НЬ

3. Снижение потребления гипо(нормо)термией

4. Оптимизация СВ

5. Контроль рециркуляции

6. Управление легочным шунтом

7. Гибридные конфигурации ЭКМО

АйЦпсИуе №егар1е$ йиппд уепо-уепоиз ех{гасогрогеа1 тетЬгапе охудепаНоп 
Рейепсо Рарра1агРо, Апйгеа МопИза ^ ТЬогас О/з 2018;10(5ирр1 5):5683-3691 
Й01: 10.21037/]1с1.2017.10.08 31



Гипоксемия при ВВ ЭКМО. Пути преодоления

1. Увеличение производительности ЭКМО

• Установленные канюли не позволяют добиться ОСП

• Создаются высокие разрушающие градиенты давлений

• Формируются турбулентные потоки

• Увеличивается рециркуляция (далее)

• Мощность оксигенатора (привода) ограничена 7 л/мин

Гипоксемия при В В ЭКМО. Пути преодоления

1. гите ыд

2. Повышение содержания ИЬ

3. ' ' пне мот ребле

4. СВ

5. Коп пюдь рецирку..;л..:

6 .  У ц р ; Ш л К 1 П 1 е  - 7 ,  7 >  ; ;  м

7. Гибридны*

Ас1)ипс11уе №егар1е$ диппд уепо-«епоиз ех1гасогрогеа1 тетЬ гап е  охудепаИоп 
Рейепсо Рарра1агРо, АпРгеа МопИзс) ^ Погас О/з 2018;10(8ирр1 5):5683-5691 
до\: 10.21037/ДР.2017 .10.08  3^



Гипоксемия при В В ЭК МО Пути преодоления

2. Повышение содержания НЬ

1Ю2= СВ х ((1,37 х НЬ X 8 а 0 2) + (0,003 х РаО2))х10 

Вариант норма: ООг= 6 х ((1,37 х 14 х 1) + (0,003 х-Ш )) х 10 002= 584

Вариант ОРДС: ООг= 6 х ((1,37 х 9 х 0,8) + (0,003 х 30)) х 10 002= 298
Анемия

I ООгЛЮг 2:1 3:1 4 1 5:1

Н орм а,
н а ф у зк аЧ02

мл/кг/мин
Н орм а

0 0 2 мл/кг/м ин

Гипоксемия при В В ЭК МО. Пути преодоления

1. оди те ль не г - -'

2 . .

3, Снижение потребления гипотермией

Согласно закону Вант-Гоффа-Аррениуса понижение температуры на 10° С 
приводит к понижению скорости химических процессов в 2-3 раза (так называемый 
коэффициент 010). Доказано, что снижение температуры организма до 28-30° С 
уменьшает метаболические потребности его органов и тканей на 50%

35



Гипоксемия при ВВ ЭК МО. Пути преодоления 

1.

2. ' Повышение с- /и - ■
3.
4. Оптимизация СВ (лечение сепсиса, эсмолол)

5. Контроль рециркуля

6 . 

7.

Приближение СВ к параметрам ЭКМО

Редукция перфузии (Оз) 
через невентилируемые 

отделы
Редукция СВ I степени СуепО;

Но ведь СВ о
Только у  больных С 

высоким СВ!!!
но и доставку?

«Расчетная досТ ленилась во время
лечения. Отсутстйистастаотглпчсеытигапидота и гстгдспция к снижению 
лактата в крови во время лечения еще раз подтверждают отсутствие 
периферической гипоперфузии из-за снижения СВ»

С иаггаап о  Р, 2апдпНо А, Р иддеп  I ,  е1 а1. Э-В1оскег5 
Ю орИт^ге рвпрбега! охудепаЬоп с!иг1пд ех^гасофогеа! т е т Ь г а п в  
охудепаНоп. а  с а зе  зв п в з  ^ С агйю ^огасУ /азсА пезУ г 2012;26:58-63



Гипоксемия при ВВ ЭКМО. Пути преодоления

1. I 4ение

2 . эбышение

3.
4. Оптимизация СВ : ? т :

5. Контроль рециркуляции

6. Управгк::ние

7. : . :

Ас!)ипс(|уе ((1егар1е8 йиг1пд уепо-уепоиз ех1гасогрогеа1 тешЬгапе охудепаНоп 
Рейепсо Рарра1агРо, АпРгеа Мопйзс! ч/ Погас О/з 2018;10(8ирр1 5):3683-8691 
Ро!: 10.21037да.2017.10.08  «

Рециркуляция

Н11р8://%улу\у.уоц!иЬе.сот/\уа{сЬ?у̂{Ро152ТР05̂

Рециркуляция сопровождает любую  
ВВ ЭКМО и зависит от:

• Сердечного выброса
• Волемического статуса
• Типа канюль
• Положения канюль
• Скорости ЭКМО перфузии

Рециркуляция снижает эффективный 
ЭКМО поток

Рециркуляция снижает эффективную 
0 0 2 приводя к гипоксемии



Рециркуляция

Гипоксемия при В В ЭКМО. Пути преодоления

1. Увеличение производительности ЭКМО

2. Повышение содержания НЬ

3. С н иже н ие потр ебле и и я г и л от е р ад и е й .

4. Оптимизация СВ (лечение сепсиса, замолол)

5. Контроль рециркуляцик

6. Управление легочным шунтом

7. Гибридные конфигурации ЭКМО

*2



Дерекрутмент

Гиповентиляция 
того, что ранее 

вентилировалось

Редукция
гипоксической

вазоконстрикции

' Увеличение объема 
перфузии 

невентилируемых 
 отделов

I РаО 
1 ЗаО| СВ становится | 

-И больше потока г''
вв экмо

СВ растет

ВВ ЭКМО

Венозная
гипероксия

Правому сердцу 
работать легче

Если хорошо 
правому, левое 

только радо

«Смягчение»
настроек

респиратора

Снижение
легочного

сопротивления

РЬу5!о1од!са! о\ Ех1гасофог«а1 МетЬгте О кудепаЬоп ап д  Ех1гасогрсгеа1 СагЬоп ОюхШе 
Я е т о у з !  !п Р .а я р а с н о г у  В ё н Ь т э  Я с Ш . Р и ю с е з о о  У а щ а е я .  Л ю  а /  М е /п Ь г а п е а  ^ .

2 0 2 1 .  11. 223 . Су; _______________________________________________________ __

Ргопе розПюптд ипйег \Л/-ЕСМО т  8АВЗСо\/-2-тс1исес1 аси1е гезр1га1огу сИзГгезз зупргоше 
В.Сагаа, М.Соизт, С.Воиге! СгШса! Саге (2020) 24:428. с1о1.огд/10.1186/513054-020-03162-4

Сах апа1у»х До прон После прон Р
РаО;; {ттН дЗ 64 (51 ••78} 82 (66-109) 0.007

РЮуРЮ.. (гптНд) 84 (73-10® 112183-157) 0.002

РаСО;- Отвг-Нд) 44 (41 -4о) 42  (36- 49) 0 3 7

(Н 738  (7.35-7,43 736  (7,34-7/12) 0.47

О и (ш т в $ Всего С прон Без прон Р
Ю ИО лвагяпд, л  № 11 (44) 3 (21.4) 8  (727) 0 .02

ССМО д и ш ю п  «1зу51 1 0 (5 -1 3 11 (6-13) 6  (3-12) 028

ЗЯ-дау «гю/иЯгу. п  {%} 14(56) 1 ■ п т 3 (27.3) 0.02

а«±»»де(1  айуе й а п  Х'.и г, {%> ш  т 2 (143) В (7221 0.005

\  5Ш Ъ  Ш  п {%) 1 (4) 1 (7.1) 0 Г

и



Гипоксемия при ВВ ЭКМО. Пути преодоления
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Гипоксемия при ВВ ЭКМО. Пути преодоления
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40 пац и ен тов
• Все зкстубированы на ЭКМ О в течение 13 дней
• 32 (80% ) из них не нуждались в ЭКМ О поддержке
• 10 (25% ) потребовалась реинтубация
• 29 (73% ) выписаны без кислородной зависимости
• 6 (15% ) погибли

Пх1гасогрогса1 МстЬгипе Охудспаиол Гог Ря1юп1» ШЛЬ СОУП)-19 т  Ясусгс Ке*р1га1ог>
РаНигс 2с5 1̂са V. Ми. Куап Р Мсгкож Магк К. СоНсп с! а). ММЛ Хигрсгу ()с1оЬсг 2020 
Уо1ите 155. МитЬсг 10 48



Обратная сторона ВА ЭКМО
1. Синдром дифференциальной гипоксемии (Арлекина)

Обратная сторона ВА ЭКМО 

1. Синдром дифференциальной гипоксемии (Арлекина)
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Обратная сторона ВА ЗКМО
2. Высокая постнафузка на левый желудочек —> объемная перефузка ЛЖ

м  и м т
• Высокий поток ЭКМО
• «Приоткрытый» АК
• Отсутствие сократимости ЛЖ

лт ' -  ■-'*7 < .
Отсутствие пульсовой 
Перегрузка ЛЖ = недс 
МК =,|||регрузка ЛП 
ПоШЩние ДЛА 
Отек легкого

ВОЛНЫ

статочность

Обратная сторона ВА ЭКМО ?

• Инотропная терапия

• Вазодилататоры

• ВАБК

• Предсердная септостомия

• ЛП —> У-линия —> Аорта

• Апикальный дренаж ЛЖ

• Трансаортальный дренаж ЛЖ

• 1тре11а

• Искусственный ЛЖ (ЛЖ —» Ао)
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Обратная сторона ВА ЭКМО

3. Ишемия конечности
> Несоответствие размеров канюли размеру сосуда 
г- Вазоактивная терапия
>  Повреждение атеросклеротической бляшки сосуда
>  Компартмент-синдром

Тромбообразование ввиду замедленного кровотока и т.д.
>  Отсутствие шунта дистальной перфузии

Выводы и пожелания

• ЭКМО эффективный способ поддержания жизни при 
критическом состоянии

• Проведение ЭКМО у беременных, рожениц и родильниц 
не имеет принципиальных особенностей

• ЭКМО сложный метод, требующий дополнительных 
знаний, навыков, умений

• ЭКМО как любой инвазивный метод имеет свои 
неблагоприятные влияния и особенности которые мы 
должны понимать и разрешать

• Созрела необходимость систематизации опыта проведения 
ЭКМО, в том числе при акушерских состояниях



Выводы и пожелания
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