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Резюме: Сложившаяся в мире эпидемиологическая ситуация ставит перед современным здравоохра-
нением непростые задачи, решением которых приходится заниматься медицинскому персоналу всех 
уровней и специальностей. Врачи акушеры-гинекологи практически ежедневно сталкиваются с особен-
ностями течения беременности и родов у женщин, зараженных различными штаммами нового корона-
вируса.  Не вызывает сомнений, что инфицирование беременных COVID-19 увеличивает риск развития 
акушерских и перинатальных осложнений, что требует повышенного внимания медицинского персона-
ла к данной категории пациентов, соблюдения актуальных методических рекомендаций, своевремен-
ного анализа имеющихся данных и разработки правильной тактики ведения беременности и родов у 
каждой конкретной женщины.
Крайне тяжелые случаи, сопряженные с высоким риском материнской смертности, всегда уникальны 
и предполагают проведение более глубокого анализа медицинским сообществом.
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The current epidemiological situation in the world poses difficult tasks for modern healthcare, which medical 
personnel of all levels and specialties must deal with. Obstetricians and gynecologists around the world almost 
daily face the peculiarities of the course of pregnancy and childbirth in women infected with various strains of 
the new coronavirus. There is no doubt that the course of the new COVID-19 coronavirus infection in pregnant 
women increases the risk of complications of pregnancy and childbirth. This requires increased attention of medical 
personnel to this category of patients, compliance with current methodological recommendations, timely analysis 
of available data and the development of the correct tactics of pregnancy and childbirth for each particular woman. 
A clinical case of an extremely severe course of a new coronavirus infection in a pregnant woman is presented.
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Изучение особенностей течения беременно-
сти и родов у пациенток с новой коронавирус-
ной инфекцией COVID-19 (SARS-CoV-2) являет-
ся крайне актуальным и вызывает повышенный 

научный и практический интерес у всего меди-
цинского сообщества [1, 2]. 

SARS-CoV-2 представляет собой оболочеч-
ный одноцепочный РНК-вирус, относящийся 
к подроду Sarbecovirus рода Betacoronavirus, 
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очень схожий по своему генетическому стро-
ению с SARS-CoV [2]. Основные клинические 
проявления заболевания характеризуются ре-
спираторными нарушениями и лихорадкой, 
часто с астенией, аналогичны таковым, ко-
торые возникают при инфекциях SARS-CoV 
(Severe acute respiratory syndrome – тяжелый 
острый респираторный синдром) и MERS-CoV 
(Middle East respiratory syndrome – ближнево-
сточный респираторный синдром) [3, 4]. Для 
новой коронавирусной инфекции характерно 
достаточно быстрое распространение воздуш-
но-капельным и фекально-оральным путями, 
стремительное развитие респираторных нару-
шений, вплоть до дыхательной недостаточно-
сти, и реализация отдаленных осложнений со 
стороны различных органов и систем [5, 6]. Не-
обходимо отметить, что почти у половины бе-
ременных женщин отмечается бессимптомное 
и легкое течение коронавирусной инфекции 
[7, 8], в связи с чем, пациентки несвоевременно 
обращаются за медицинской помощью, поздно 
диагностируются тяжелые осложнения, отсро-
чено назначается адекватная терапия [9, 10].

Изменения со стороны иммунной, дыхатель-
ной, сердечно-сосудистой и системы гемостаза, 
характерные для гестационного процесса, яв-
ляются определяющими факторами потенци-
ально тяжелого и мало предсказуемого течения 
SARS-CoV-2 во время беременности [11, 12, 13]. 
Кроме того, характер интенсивной терапии 
в ряде случаев определяет необходимость ре-
шения вопроса о досрочном родоразрешении 
пациентки с тяжелым и крайне-тяжелым тече-
нием заболевания [14, 15].

Экстракорпоральная мембранная оксигена-
ция (ЭКМО) чаще используется в клинической 
практике при лечении пациентов с тяжелой 
сердечной и/или легочной недостаточностью 
[16, 17]. Более широкому распространению 
данной технологии способствовала разработка 
безопасных и долгосрочных устройств для под-
держки кровообращения, достаточный пози-
тивный опыт применения ЭКМО во время пан-
демии гриппа А (H1N1) в 2009 году и результаты 
исследования CESAR [17-20]. Несмотря на рас-
ширение показаний для применения ЭКМО, 
данных о конкретных группах пациентов, про-
леченных с помощью заявленной технологии, 
недостаточно, а опыт использования ВВ ЭКМО 
во время беременности и после родов ограни-
чивается единичными публикациями.

Целью исследования стала оценка эффек-
тивности применения ВВ ЭКМО при лечении 
пациентки акушерско-гинекологического про-
филя с тяжелой сердечно-легочной и невроло-
гической патологией, обусловленной новой ко-
ронавирусной инфекцией COVID-19. 

Информированное согласие на публикацию 
данных клинического случая от пациента полу-
чено (в редакции).

Описание клинического случая
В период пандемии COVID-19 специализи-

рованная медицинская помощь беременным, 
роженицам и родильницам с новой коронави-
русной инфекцией оказывается в родильном 
доме ГАУЗ «Кузбасская клиническая больница 
скорой медицинской помощи им. М.А. Под-
горбунского» (Приказ № 585 МЗ Кузбасса от 20 
февраля 2021 г.).

1 этап – беременность, родоразрешение.
Пациентка Е. доставлена в родовспомога-

тельное учреждение бригадой скорой меди-
цинской помощи с кислородной поддерж-
кой (скорость потока кислорода (О2) 8 литров 
в минуту) и диагнозом: беременность 28 недель. 
COVID-19, вирус идентифицированная. Вне-
больничная пневмония?

При поступлении: жалобы на заложенность 
носа, сухой малопродуктивный кашель, охри-
плость голоса, першение в горле, слабость, за-
труднённое дыхание на вдохе, одышку, усили-
вающуюся в положении лёжа, гипертермию 
до 38.6оС. Аносмии не отмечала. Сон был на-
рушен - спала с перерывами, в положении по-
лулёжа на подушках с приподнятым головным 
концом ввиду усугубления одышки в положе-
нии лёжа. Вышеописанные жалобы беспокои-
ли в течение восьми суток. На фоне проводи-
мой амбулаторно противовирусной терапии 
отмечала ухудшение состояния, усугубление 
симптомов дыхательной недостаточности. Ре-
зультат анализа мазка из носоглотки методом 
ПЦР на COVID-19 - положительный. В связи 
с присоединением одышки и её усугублением 
вызвала бригаду скорой медицинской помощи. 

При поступлении по данным УЗИ органов 
грудной клетки: в плевральной полости справа 
сканируется свободная жидкость, толщина по-
лоски до 12 мм, там же по подмышечной линии 
определяется зона субплевральной консолида-
ции 38*20 мм, слева жидкости нет. Рентгеноло-
гическое исследование органов грудной клетки: 
Р-картина 2-сторонних нижнедолевых инфиль-
тративных изменений. 

Кислородная поддержка:
- первые сутки (поступление) – кислородная 

поддержка посредством лицевой (ороназаль-
ной) маски;

- третьи сутки госпитализации - перевод 
на неинвазивную искусственную вентиляцию 
легких (НИВЛ) в режиме БИПАП (bi-level 
positive airway pressure);

- восьмые сутки госпитализации - перевод 
на искусственную вентиляцию легких (ИВЛ).

Родоразрешение.
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На восьмые сутки госпитализации проведе-
но экстренное родоразрешение путем опера-
ции кесарево сечение по поводу развившейся 
острой гипоксии плода в сроке 29 недель геста-
ции. Родилась девочка, масса - 1260 г, рост - 38 
см, оценка по Апгар 3/6 баллов. 

2 этап – послеродовый (послеоперацион-
ный) период. 

Третьи сутки после родоразрешения. Муль-
тиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) в динамике: КТ картина соответствует 
двусторонней субтотальной вирусной пнев-
монии, вероятность COVID 19 высокая. Объём 
поражения - 85% (КТ-4). Малый двусторонний 
пневмоторакс, малый пневмомедиастинум. 
Выраженная эмфизема мягких тканей шеи 
и верхних отделов грудной клетки с обеих сто-
рон, подключичных и надключичных областей. 
Дилатация правых и левых отделов сердца, 
гидроперикард. Рентгенография органов груд-
ной клетки: подкожная эмфизема шеи с обеих 
сторон перешла на плечевой пояс с обеих сто-
рон, на грудную клетку справа. Инфильтрация 
прежней интенсивности и протяженности.

На четвертые сутки послеродового послео-
перационного периода, на фоне прогрессиро-
вания дыхательной недостаточности, развития 
респираторного ацидоза, пациентка была пере-
ведена в многопрофильный стационар третьего 
уровня (КККД им. Л.С. Барбараша) для прове-
дения ВВ ЭКМО (вено-венозной экстракорпо-
ральной мембранной оксигенации). Ребенок 
временно оставлен в родильном доме.

При переводе объективно: состояние крайне 
тяжелое. Тяжесть состояния обусловлена кли-
никой полиорганной недостаточности, эндоток-
сикозом, водно-электролитным дисбалансом, 
дисгидрией, оперативным вмешательством, 
тяжестью течения COVID 19. Неврологический 
статус не оценивался. Седация, плегия, оцен-
ка по шкале возбуждения-седации Ричмонда 
(-5). Прон-позиция. Кожные покровы блед-
ные, чистые, обычной влажности. Гипертермия 
до 38.1оС. Подкожная эмфизема шеи, грудной 
клетки, верхних конечностей не нарастает, в ди-
намике уменьшилась. Место пункции яремной 
вены без признаков воспаления, повязка сухая. 
ИВЛ аппаратом Авента-М в режиме PC-VG 
с параметрами: V-400мл, f-27, I:E 1:1.6, peep-13 
мм.водн.ст., Ppeak - 35-36 см.вод.ст., FiO2-100%,  
SpO2-94-97%. В положении на спине FiO2 100%, 
SpO2 92-97%. Аускультативно: дыхание про-
водится с двух сторон, проводные хрипы над 
всей поверхностью, ослаблено с обеих сторон, 
больше слева.  Гемодинамика стабильная та-
хикардиальный синдром. Сердечные тоны яс-
ные, ритмичные. Живот мягкий, повязка сухая. 
Перистальтика вялая, стимуляция. Лохии кро-
вянистые, умеренные. Диурез снижен на фоне 
стимуляции. 

На фоне проведения ВВ ЭКМО в динамике 
нормализация газового состава крови. Инва-
зивная ИВЛ, ВВ ЭКМО проводилось в течении 
59 дней. Перевод на самостоятельное дыхание 
атмосферным воздухом через естественные ды-
хательные пути в связи с полным регрессом ды-
хательной недостаточности. 

При стабилизации состояния проведен кон-
силиум посредством телемедицинских ком-
муникаций с НМИЦ «Лечебно-реабилитаци-
онный центр» МЗ РФ. Рекомендован перевод 
пациентки в неврологическое отделение мно-
гопрофильного стационара для первого этапа 
реабилитации и подготовки ко второму этапу. 

3 этап – реабилитация.
Клинический диагноз: 
Основной: полинейропатия верхних и ниж-

них конечностей с сохранением глубокой чув-
ствительности. Вялый тетрапарез: в руках 
проксимально до глубокого, в ногах плегия.  
Частичная контрактура левого локтевого, лу-
чезапястного суставов. Энцефалопатия (пост-
гипоксическая, дисметаболическая). Ранний 
восстановительный период венозного остро-
го нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) с формированием небольших участков 
геморрагического пропитывания в проекции 
лобных долей с обеих сторон, в теменно-височ-
ной области справа, в проекции базальных ядер 
слева, в колене мозолистого тела. С обратным 
неврологическим дефицитом. Реканализация 
верхнего сагитального, прямого, левого попе-
речного синусов. Мультифокальное поражение 
головного мозга. 

Сопутствующий: коронавирусная инфек-
ция (вирус идентифицирован), крайне тяже-
лое течение, осложненное двусторонним поли-
сегментарным вирусным поражением легких, 
пиопневмоторакс справа. КТ-4. Дыхательная 
недостаточность III. Преждевременные опера-
тивные роды. Пансинусит околоносовых пазух, 
симптоматическое носовое кровотечение. Эро-
зивный гастрит в стадии умеренного обостре-
ния. Пролежень крестцовой области.

Операции: Лапаротомия по Пфанненшти-
лю. Кесарево сечение по Гусакову. ИВЛ. ВВ 
ЭКМО. 

Этап начальной реабилитации включал: 
медикаментозную терапию, массаж верхних 
и нижних конечностей, работу с психологом, 
занятия лечебной физкультурой. Динамика 
по окончанию первого этапа положительная: 
появились движения в дистальных отделах рук, 
больше слева, частично сгибает 2,3 пальцы ле-
вой кисти и 1,2 пальцы правой кисти, подтяги-
вает левую руку до уровня лица в положении 
лежа на спине, в правой руке движения воз-
можны только в предплечье в направлении 
проксимально-дистально при опоре на локоть. 
В ногах движения в стопах отсутствуют, прок-
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симально: помогает при пассивном вращении 
голени в коленном суставе справа и слева, при 
согнутых в коленном суставе ногах в положении 
лежа на спине может осуществлять движения 
колена в медиальном направлении с двух сто-
рон, лучше в правой ноге. Может частично при-
поднять таз над поверхностью постели. Паци-
ентка выписана домой с рекомендациями.

В настоящее время в соответствии с поряд-
ком оказания реабилитационной помощи МЗ 
РФ № 788н пациентка переведена на 2 этап ре-
абилитации с целью проведения восстанови-
тельного лечения, с последующим формули-
рованием диагноза по МКФ, формированием 
реабилитационного прогноза и потенциала 
после курса реабилитационно-восстановитель-
ного лечения.

Обсуждение 
До настоящего времени указаний по особен-

ностям использования ЭКМО во время бере-
менности и после родов от ведущих мировых 
сообществ (Организация экстракорпоральной 
поддержки жизни, Американская коллегия 
акушеров и гинекологов, Общество материн-
ско-фетальной медицины, медицинские сооб-
щества Российской системы здравоохранения) 
не представлено [21-25]. Объем опубликован-
ного опыта использования ЭКМО во время бе-
ременности и после родов ограничивается со-
общениями об единичных случаях. Несмотря 
на существующие опасения, связанные с тром-
бозами и кровотечениями во время ЭКМО в пе-
рипартальном периоде, знаний об этих рисках 
недостаточно. Кроме того, не в полном объеме 
описаны способы и сроки наблюдения за состо-
янием плода и предпочтительный метод его ро-
доразрешения. 

Заключение
Подводя итоги, необходимо отметить, что 

представленный клинический случай является 
крайне редким в виду тяжести течения новой 
коронавирусной инфекции у беременной жен-
щины и выбранного метода лечения, такого как, 
ВВ ЭКМО. Учитывая оптимально выбранную 
тактику ведения пациентки, несмотря на потен-
циальные риски, связанные с проведением дан-
ной технологии, был получен относительно бла-
гоприятный исход для женщины. Расширенное 
использование ВВ ЭКМО в акушерских группах 
высокого риска может приводить к улучшению 
результатов лечения матери и плода и требует 
дальнейшего изучения. 
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