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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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tanilia daskvna, rom efedronis jgufis kusta-
rulad dazadebuli fsiqostimulatorebis 
(„jefi“) momxmareblebs aReniSnebaT nevrologi-
uri darvevebi, rac gamoixateba, ZiriTadad, parkin-
sonizmiT (distonia, posturaluri aramdgradoba, 
fsevdobulbaluri da vegetaturi sindromebi).
mkurnalobis Sedegad orive sakvlevi jgufis 

pacientebs aReniSna parkinsonizmis Sesafasebeli 
unificirebuli skalis maCveneblebis Semcireba 

(mdgomareobis gaumjobeseba), Tumca, es ukanaskne-
li ufro metad iyo gamoxatuli iyo I  sakvlevi 
jgufis pacientebSi, romelTa mkurnalobis pro-
cesSi standartul medikamentebTan erTad CarTu-
li iyo preparati Tiogama. zemoaRniSnuli Sede-
gebi miuTiTebs preparat Tiogamas efeqturobaze 
kustaruli fsiqostimulatorebis („jefi“) mox-
marebiT gamowveuli nevrologiuri darRvevebis 
mkurnalobis procesSi.

COVID-19: АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КЛИНИК ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ

Фартушок Т.В.

Львовский национальный медицинский университет им. данила галицкого, украина

Возникновение и распространение новой коронавирусной 
инфекции. 11 марта 2020 г. Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) объявила коронавирусную болезнь (COVID-19, 
SARS-CoV-2) пандемией [10]. На 7 июня 2020 г. в мире число 
инфицированных COVID-19 составило более 6 млн подтверж-
денных случаев инфицирования, количество смертей – более 
394 000. В Украине на это время выявлено 26514 случаев забо-
левания, в том числе 12000 выздоровевших и 788 летальных. 
Число диагностируемых случаев составляет 500 в сутки. В по-
следнее время наибольшее количество случаев диагностирует-
ся во Львовской области - 68 случаев в сутки, Черниговской и 
Киевской областях – 43 случая.

Новая коронавирусная инфекция SARS-CоV-2 не исчез-
нет в популяции, и пока не понятно – будет ли повторяться 
эпидемия и станет ли она сезонной.

Существующие на сегодняшний день меры профилакти-
ки направлены на сдерживание роста заболеваемости, сни-
жение рисков инфицирования, однако не могут гарантиро-
ванно защитить от встречи с инфекцией 

В связи с особенностями репродуктивной функции жен-
щин и физиологическим прогрессирующим cнижением воз-
можности иметь беременность, начиная с 35 лет, влияние 
переменной “время” является критичным, особенно для 
женщин со сниженным овариальным резервом и старшего 
репродуктивного возраста.

Откладывание беременности на неопределенный срок у 
этих женщин является негативным прогностическим факто-
ром для их шансов в отношении рождения здорового ребен-
ка и может привести к тому, что лечение бесплодия станет 
невозможным.

Психологическое напряжение, тревога, депрессия у паци-
ентов с бесплодием, обусловленные пандемией, усугубля-
ются еще и пониманием отрицательного влияния отклады-
вания лечения на перспективы иметь ребенка.

Нет убедительных данных, свидетельствующих о пора-
жении вирусом ооцитов, сперматозоидов и эмбрионов, а 
также о специфическом отрицательном влиянии на плод и 
течение беременности.

Коронавирусы (Coronaviridae) – это большое семейство 
РНК-содержащих вирусов, способных инфицировать чело-
века и некоторых животных, ассоциированных с пораже-
ниями верхних дыхательных путей от легких форм острой 
респираторной инфекции до тяжелого острого респиратор-
ного синдрома, пневмонии с острой дыхательной недоста-

точностью и осложнениями в форме острой сердечной или 
почечной недостаточности, 

• Четыре рода коронавирусов: Alpha-, Beta-, Gamma- и 
Delta-coronavirus.

•Два вида Alphacoronavirus (HCoV-229E и HCoV-NL63) 
и два вида Betacoronavirus (HCoV-OC043 и HCo-V-HKU1) 
круглогодично присутствуют в структуре ОРВИ, и как пра-
вило, вызывают поражение верхних дыхательных путей 
легкой и средней степени тяжести.

•Два представителя рода Betacoronavirus: SARS-CoV и 
MERS-CoV являются возбудителями атипичной пневмонии 
и отнесены ко II группе патогенности. К этой группе отне-
сен Betacoronavirus-SARS-CoV (COVID-19).

Абревиатура от английского СoronaVirus Disease 2019, но-
вая коронавирусная инфекция 2019-nCoV.

Потенциально тяжелая острая респираторная инфекция, 
вызываемая коронавирусом SARS-CoV (2019-nCoV) пред-
ставляет собой опасное заболевание, которое может проте-
кать как в форме острой респираторной вирусной инфекции 
легкого течения, так и в тяжелой форме, специфические 
осложнения которой могут включать вирусную пневмонию, 
влекущую за собой острый респираторный дистресс-син-
дром или дыхательную недостаточность с риском смерти.

Основные группы респираторных вирусов: рнк-
содержащие

•Вирусы гриппа А,В,С (Orthomyxoviridae)
•Парамиксовирусы (Paramyxoviridae) включают три рода:
- Paramyxovirus вирусы парагриппа человека (ВПГЧ) 

1,2,3,4-го типов, болезни Ньюкасл, парагриппа птиц и па-
ротита;

- Pneumovirus – респираторно-синцитиальный вирус 
(РСВ);

- Morbillivirus – вирус кори
•Респираторные коронавирусы (Coronaviridae)
• Респираторные реовирусы (Reoviridae) 
•Пикорнавирусы (Picornaviridae)
-собственно возбудителями ОРЗ являются риновирусы 

(Rhinovirus, более 100 серовариантов), а также некоторые 
сероварианты вирусов Коксаки и ЕСНО (Еnterovirus)

днк-содержащие 
-Респираторные аденовирусы (Adenoviridae)
Пути передачи: воздушно-капельный (при кашле, чхании, 

разговоре); воздушно-пылевой; фекально-оральный; кон-
тактный.
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Факторы передачи - воздух, пищевые продукты и пред-
меты обихода, контаминированные вирусом.

Коронавирус SARS-CоV-2 представляет собой одноце-
почный РНК-содержащий вирус, относится к линии Beta-
CovB семейства Coronaviridae; ІІ группа патогенности 
(SARS-CоV и MERS – CоV).

Входные ворота возбудителя – эпителий верхних ды-
хательных путей и эпителиоциты желудка и кишечника.

Данные о длительности и напряженности иммунитета в 
отношении SARS-CоV-2 в настоящее время отсутствуют.

Иммунитет при инфекциях, вызванных другими пред-
ставителями семейства коронавирусов, нестойкий и воз-
можно повторное заражение.

До 2002 г. коронавирусы рассматривались в качестве 
агентов, вызывающих нетяжелые заболевания верхних 
дыхательных путей с крайне редкими летальными ис-
ходами. В 2002 г. эпидемия атипичной пнемонии вызва-
на коронавирусом SARS-CоV. За период эпидемии в 37 
странах зарегистрировано более 8000 случаев, из них 774 
со смертельным исходом. С 2004 г. новых случаев не за-
регистрировано. 

В 2012 г. появился коронавирус MERS-COV, возбудитель 
ближневосточного респираторного синдрома (MERS). Цир-
кулирует по нервным волокнам. Зарегистрировано 2519 
случаев заболеваний, из них более 866 со смертельным ис-
ходом.

В 2019 г. появился коронавирус SARS-CоV-2 первона-
чальный источник инфекции не установлен. Первые слу-
чаи заболевания могли быть связаны с посещением рынка 
морепродуктов в г. Ухани (провинция Хубэй, КНР). В на-
стоящее время основным источником инфекции является 
больной человек, в том числе находящийся в инкубацион-
ном периоде заболевания. 

Необходимо подчеркнуть, что в настоящее время нет 
статистически значимых данных о потенциальном вли-
янии нового коронавируса на гаметогенез у женщин. В 
Европейском обществе репродукции человека и эмбри-
ологии (ESHRE) предполагают, что ооциты и эмбрионы 
не имеют рецепторов для SARS-CоV-2 и вряд ли могут 
быть инфицированы новым коронавирусом. Более того, в 
ESHRE отмечают, что zona pellucidа обеспечивает высо-
кий уровень защиты ооцитов и эмбрионов [1].

таблица 1. заболевания, вызванные респираторными вирусами
Синдром Частые причины Менее распространные причины

Бронхиолит Респираторно-синцитиальный вирус 
(РСВ)

Вирусы гриппа
Вирусы парагриппа

Аденовирусы
Риновирусы

Простуда Риновирусы
Коронавирусы

Вирус гриппа
Вирусы парагриппа

Энтеровирусы
Аденовирусы

Метапневмовирусы человека
РСВ

Круп Вирусы парагриппа Вирусы гриппа
РСВ

Гриппоподобные заболевания Вирусы гриппа Вирусы парагриппа
Аденовирусы

Пневмония

Вирусы гриппа
РСВ

Аденовирусы
Коронавирусы

Вирусы парагриппа
Энтеровирусы
Риновирусы

Метапневмовирусы

таблица 2. определение случая заболевания COVID-19
Подозрительный Вероятный Подтвержденный

Клинические проявления острой ре-
спираторной инфекции: 
температура тела выше 37,5оС и один 
или более следующих признаков: 
•кашель – сухой или со скудной мокротой,
•одышка, ощущение заложенности в 
грудной клетке,
•насыщение крови кислородом по дан-
ным пульсоксиметрии (SpO2) ≤95%,
•боль в горле, насморк и другие ката-
ральные симптомы: слабость, головная 
боль, аносмия, диарея.
!При отсутствии других известных 
причин, которые объясняют клиниче-
скую картину вне зависимости от эпи-
демиологического анамнеза. 

1) Клинические проявления острой респираторной 
инфекции+эпидемиологический анамнез
•возвращение из зарубежной поездки за 14 дней до по-
явления симптомов,
•тесные контакты за последние 14 дней с лицами, на-
ходящимися под наблюдением по инфекции, вызван-
ной новым коронавирусом SARS-CоV-2, которые в 
последующем заболели,
•тесные контакты за последние 14 дней с лицами, у ко-
торых лабораторно подтвержден диагноз COVID-19,
•работа с больными с подтвержденными и подозри-
тельными случаями COVID - 19.
2) Проявление тяжелой пневмонии, с характерными 
изменениями в легких.
3) Подозрительный случай при невозможности про-
ведения исследования на наличие РНК SARS-CоV-2

Положительный резуль-
тат лабораторного иссле-
дования на наличие РНК 
вируса SARS-CоV-2 вне 
зависимости от кли-
нических проявлений 
COVID–19 – это потен-
циально тяжелая острая 
респираторная инфек-
ция, вызываемая виру-
сом SARS-COV-2.
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таблица 3. кодирование статистической информации при наличии подозрения 
или установленого диагноза коронавирусной инфекции coVid-19

Вирус идентифицирован – N 07.1 Коронавирусная 
инфекция, вызванная вирусом COVID – 19 (подтвержден 

лабораторным тестированием независимо от тяжести 
клинических признаков или симптомов).

Вирус не идентифицирован – N 07.2
Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом CO-

VID - 19 (COVID - 19 диагностируется клинически или 
эпидемиологически, однако лабораторные исследования 

неубедительны или недоступны). 

Подозрительный
•Наблюдение при подозрении на коронавирусную инфек-

цию –Z 03.8.
•Контакт с больным коронавирусной инфекцией – Z 20.8

•Скрининговое обследование с целью выявления коронави-
русной инфекции – Z 11.5

При наличии пневмонии, вызванной 
COVID – 19 рубрики J12-J18 используются в качестве до-

полнительных кодов 
Примеры формулировки диагнозов и кодирование COVID 

- 19 по МКБ –10.
•Новая коронавирусная инфекция COVID - 19 

(подтвержденная), среднетяжелая форма, внебольничная 
двусторонняя пневмония. Острая дыхательная 

недостаточность (ОДН).
•Новая коронавирусная инфекция COVID - 19 

(подтвержденная), тяжелая форма, внебольничная 
двусторонняя пневмония. 

• Подозрение на новую коронавирусную инфекцию 
COVID - 19, тяжелая форма, внебольничная двусторон-
няя пневмония,острый респираторный дистрес-синдром 

(ОРДС), ОДН.

Клинические особенности COVID – 19. Инкубационный 
период - от 2 до 14 суток.

Формы COVID – 19 - легкая, средняя, тяжелая.
Клинические симптомы: >90% повышение температуры 

тела; 80% кашель (сухой или с небольшим количеством мо-
кроты); 55% одышка; 44% утомляемость; >20% ощущение 
заложенности в грудной клетке, миалгия (11%), спутан-
ность сознания (9%), головные боли (8%), кровохарканье 
(5%), диарея (3%), тошнота, рвота, серцебиение. 

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

Клинические проявления: ОРВИ легкого течения; пнев-
мония, в т.ч. с ОДН; ОРДС; Сепсис; Септический шок.

Выписка пациентов с лабораторно подтвержденным диа-
гнозом COVID - 19 разрешается при отсутствии клинических 
проявлений болезни и получении двукратного отрицательного 
результата лабораторного исследования на наличие РНК SARS 
–CoV-2 методом ПЦР с интервалом не менее 1 дня.

диагностика coVid – 19 
Диагностика COVID-19 проводится на основании клини-

ческого обследования, данных эпидемиологического анам-
неза и лабораторных исследований (рис.1).

рис. 1. диагностика coVid-19
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Эпидемиологический анамнез включает наличие зару-
бежных поездок до 14 дней до дебюта симптомов, а также 
наличие контактов за последние 14 дней с лицами, подо-
зрительными на инфицирование SARS-CоV-2, или лицами 
с лабораторно подтвержденным COVID – 19 (рис. 2).

Лабораторная диагностика COVID-19 основана на каче-
ственном выявлении РНК SARS-CоV-2 методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР). Основным видом биоматериала 
для лабораторного исследования является материал, получен-
ный при заборе мазка из носоглотки и/или ротоглотки (рис. 3).

рис.2. Алгоритм действий врача по обследованию пациентов

рис. 3. Биологический материал для диагностик

В качестве дополнительного биоматериала могут быть 
использованы мокрота, промывные воды бронхов (бронхо-
альвеолярный лаваж), эндотрахеальный или назофаринге-
альный секрет, цельная кровь, сыворотка крови, слюна, фе-
калии, биопсийный или аутопсийный материал легких [6].

Несовершенство имеющихся в настоящее время диагно-
стических систем может привести к получению ложноотри-
цательных результатов. Это обуславливает необходимость 
комплексной диагностики пациентов, включающей лабо-
раторные (общий и биохимический анализ крови, уровень 

С-реактивного белка и сатурации кислородом) и лучевые 
методы исследования (рентгенография и компьютерная то-
мография органов грудной клетки) [12].

Наряду с ПЦР, определение антител классов G и М высту-
пает в качестве исследования, обладающего высокой диа-
гностической ценностью (рис. 3). Такой анализ не только 
позволит определить реальную долю переболевших людей 
в популяции, но и выявить потенциальных доноров плазмы 
крови, необходимой для изучения ее эффективности в лече-
нии пациентов с COVID-19. 



126

 
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

На текущий момент неизвестно, насколько устойчивым 
является иммунитет к SARS- CoV-2, и отсутствуют данные 
о повторном инфицировании новым коронавирусом[4].

Лабораторная диагностика coVid-19
Ранняя диагностика инфицированных: обнаружение ви-

руса в биологическом материале; обнаружение генетиче-
ского материала SARS- CoV-2 (ПЦР-анализ); обнаружение 
антигена вируса SARS- CoV-2 (методы иммунохимического 
анализа); обнаружение специфических антител класса IgM.

Поздняя диагностика инфицирования, а также оценка 
противовирусного иммунитета – обнаружение специфиче-
ских антител класса IgG в крови пациента.

Динамика инфицирования и образования антител к виру-
су SARS-CoV-2 представлена на рис. 4. 

рис. 4. динамика инфицирования и образования антител 
к вирусу sars-coV-2

Детектируемый уровень антител обнаруживается на 9-14 
день для IgM и на 14 день для IgG (100% пациентов имели 
IgG после 14 дня болезни).

Обнаружение IgG еще не означает, что пациент не ин-
фицирован, 50% пациентов с умеренным и 23% с легким 
течением имели РНК вируса спустя 20 дней после болезни.

обнаружение вируса sars- coV-2 методом Пцр 
•В качестве материала используется мазок из слизистых 

верхних дыхательных путей;
• Экстракция нуклеиновой кислоты вируса из биологиче-

ского материала – преобладают мануальне методики, отяго-
щенные большим количеством ошибок. Как следствие, РНК 
ви руса теряется в процес се выделения. 

•Амплификация и детекция генетического материала вируса
Обнаружение антигена вируса SARS- CoV-2 .
•На автоматическом анализаторе возможно обнаружить 

антиген вируса SARS- CoV-2 в биологическом материале
•В качестве биологического материала рекомендуется ис-

пользовать мазок из слизистой верхних дыхательных путей, 
мокрота, бронхоальвеолярный лаваж.

•Диагностическая эффективность теста приближается к 
молекулярно-биологическим методам (ПЦР).

• Процедура анализа не требует специальных аналитиче-
ских навыков.

Алгоритм обследования на COVID-19 представлен на рис.5.
обнаружение специфических антител к вирусу sars- coV-2 
•Методы иммунохимического анализа позволяют за непо-

должительное время обнатужить антитела класса IgM и IgG 
к SARS- CoV-2 в крови человека

•Интерпретация результата происходит как автоматиче-
ски, так и в ручную

•Клиническая чувствительность – 100%, клиническая 
специфичность – 96,7%.

Цель определения антител к вирусу SARS-CoV-2
Диагностика заболевания
•положительный результат – обнаружение свидетельству-

ет об активной фазе заболевания, обнаружение IgG может 
свидетельствовать как о наличии заболевания, так и о том, 
что пациент переболел инфекцией COVID-19.

рис. 5. Алгоритм обследования на coVid-19
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•отрицательный результат не позволяет исключить нали-
чие инфекции COVID-19. Причина – серонегативное окно 
может достигать 15-20 дней от момента инфицирования и 
7-9 дней от момента начала клинических проявлений.

Оценка иммунного статуса переболевших 
• метод определения популяции для которой может быть 

снят карантин
• определение доноров для сдачи плазмы с целью полу-

чения вирус-инактивирующих антител
Динамика иммунного ответа
•Данные о длительности и напряжденности иммунитета в 

отношении SARS-CoV-2 отсутствуют.
•Иммунитет при инфекциях, вызванных другими пред-

ставителями семейства коронавирусов, нестойкий.
•Достоверных данных о повторных заражениях нет.
•Выделение вирусной РНК уменьшается с разрешением 

симптомов и может продолжатся от нескольких дней до не-
дель. Обнаружение РНК во время выздоровления не обяза-
тельно указывает на активность возбудителя.

•Клиническое выздоровление коррелирует с обнаружени-
ем антител IgM и IgG, которые сигнализируют о развитии 
иммунитета.

Мониторинг течения инфекции 
• Оценка дыхательной функции: исследование газов кро-

ви и кислотно-основного состояния, а также метаболитов 
(глюкоза, лактат)

• Оценка тяжести течения инфекции и раннее обнаруже-
ние осложнений:

-оценка септических осложнений и генерализации инфек-
ции – маркеры воспале-ния: прокальцытонин, С-реактивный 
белок, ферритин;

-Оценка нарушений системы гемостаза (коагулопатиче-
ские осложнения) – коагулограмма (ПТВ, АЧТВ, фибрино-
ген), D-димеры;

-Прогнозирование отрицательной динамики инфекции: 
отношение нейтрофилы / лимфоциты, отношение тромбо-
циты/лимфоциты, число тромбоцитов. 

Мониторинг течения инфекции coVid-19: уровень 
d-димеров

• В соответствии с рекомендациями Международного 
общества Тромбоз и Гемостаз (ISTH) пациентам с диагно-
стированной инфекцией COVID-19 рекомендуется еже-
дневный контроль уровня D-димеров

• Концентрация D-димеров значительно увеличивается 
у пациентов с тяжелой инфекцией COVID-19, причем уро-
вень этого маркера прямо коррелирует с летальностью

•Уровень D-димера более 1000 нг/мл (>1 мкг/мл) позволя-
ет клиницистам идентифицировать пациентов с COVID-19 
с высоким риском осложнений и плохим прогнозом на ран-
ней стадии 

Мониторинг течения инфекции COVID-19: уровень 
С-реактивного белка

• Рекомендовано ежедневное исследование уров-
ня С-реактивного белка для стационарных пациентов с 
COVID-19 (СDС, IFFCC, AACC).

 • СРБ > 30 мг/л свидетельствует о тяжелом течении 
COVID-19 инфекции и высокой вероятности неблагопри-
ятного прогноза.

•Высокий уровень СРБ коррелирует с тяжестью дыха-
тельной недостаточности и вероятностью развития виремии 
и вирусного сепсиса.

•Уровень СРБ может использоваться для сортировки па-
циентов с COVID-19 инфекции при поступлении в стаци-
онар. 

Мониторинг течения инфекции coVid-19: уровень про-
кальцитонина

• Рекомендовано ежедневное исследование уровня про-
кальцитонина для стационарных пациентов с COVID-19.

• У пациентов с легким и умеренным течением инфекции 
COVID-19 отмечаются уровни прокальцитонина <0,25 нг/
мл (у большинства >0,1 нг/мл).

• Рост прокальцитонина >0,25 нг/мл является одним из 
критериев начала антибиотикотерапии при инфекцяих ниж-
них дыхательных путей.

• Уровень прокальцитонина >0,5 нг/мл свидетельствует о 
тяжелом течении и вероятном присоединении бактериаль-
ной инфекции.

При вирусных гастроэнтеритах ведущим будет пораже-
ние желудочно-кишечного тракта, симптомы поражения 
дыхательных путей, как правило, выражены минимально.

Во всех подозрительных случаях показано обследование 
на SARS- CoV-2 и возбудителей других респираторных ин-
фекций. 

coVid-19 и беременность
Опыт наблюдения за беременными больными инфици-

рованными COVID-19 ограничен, а количество больных 
включенных в исследование – незначительное. В одном 
сообщенном случае, беременной женщине на 30 неделе бе-
ременности требовалась искусственная вентиляция легких 
и кесарево сечение [11]. Cуществуют опубликованные дан-
ные о том, что MERS и SARS оказывают неблагоприятное 
влияние на течение беременности, учитывая следующие яв-
ления: выкидыш, невынашивание, внутриутробная задерж-
ка развития плода и смерть матери [5]. При наличии острого 
респираторного синдрома (серия из 12 беременных), ле-
тальность составила 25%. Другие осложнения охватывали 
острый респираторный дистресс-синдром, синдром диссе-
минированного внутрисосудистого свертывания, почечную 
недостаточность, вторичную бактериальную пневмонию 
и сепсис. Кроме того, у беременных, необходимость в 

таблица 4. дифферинциальная дигностика COVID-19
COVID-19 ОРВИ Грипп

Длительность 
инкубационного периода

От 1 до 14 дней ( в среднем 5 
дней) Не более 3 дней Не более 3 дней

Острое начало - - +
Высокая лихорадка + - +

Слабость + - +
Одышка и затрудненное 

дыхание + +/- +/-
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ИВЛ была втрое чаще по сравнению с небеременными 
женщинами. Среди 7 случаев инфицирования в тече-
ние первого триместра 4 закончились самопроизволь-
ным абортом. Недоношенность наблюдалась у 4 из 5 
женщин с SARS после 24 недель беременности. Также 
сообщалось о поражении плода и преждевременных 
родах, в случае если заражение произошло в третьем 
триместре [8]. Существует мнение о существовании 
риска внутриутробной передачи вируса от матери к 
плоду до родов [3].Однако, по мнению большинства 
экспертов, значительно больший риск инфицирования 
от матери является именно у новорожденных [9]. Пока 
нет данных о том, что беременные женщины более вос-
приимчивы к COVID-19, чем общая популяция. Одна-
ко известно, что беременность все же является факто-
ром риска тяжелого течения заболеваний и смерти при 
вспышках гриппа [7]. 

Специфика лечения COVID-19 у беременных, рожениц и ро-
дильниц представлена на рис.6. При тяжелом и среднетяжелом 
течении заболевания до 12 нед. гестации в связи с высоким ри-
ском перинатальных осложнений рекомендуется прерывание 
беременности после излечения инфекционного процесса. 

На сегодняшний день не существует специфического ле-
чения COVID-19, в том числе у беременных. Первоначаль-
но следует отметить, что ВОЗ, RCOG, RANZCOG не выде-
ляют беременных в группу высокого риска инфицирования 
SARS-CoV-2. Однако адаптационные изменения, характер-
ные для беременности, такие как увеличение объема цир-
кулирующей крови, повышение потребности в кислороде, 
а также определенные иммунологические изменения могут 
способствовать высокой восприимчивости к инфекциям и 
увеличению риска развития осложнений. 

Более того, необходимо учитывать опыт предыду-
щих эпидемий коронавирусных инфекций – SARS- и 
MERS. Так, во время элидемии SARS (тяжелый острый 
респираторный дистресс-синдром) в 2002-2003 годах 
отмечены случаи материнской смертности, самопроиз-
вольные выкидыши в первом триместре, задержка вну-
триутробного развития плода, преждевременные роды. 
Во время эпидемии MERS (ближневосточный респи-
раторный синдром) в 2012 г зарегистрированы случаи 
материнской и перинатальной смертности, преждев-
ременные роды. Bертикальная передача вируса SARS-
CoV и MERS–CoV не подтверждена, но у беременных 
наблюдалось более тяжелое клиническое течение ин-
фекций по сравнению с небеременными женщинами. 
Принимая во внимание указанные факты, необходимо 
тщательно наблюдать за беременными и контролиро-
вать соблюдение всех мер профилактики (самоизоля-
ция, частое мытье рук, ношение маски, дезинфекция 
поверхностей и прочее).

coVid - 19 и грудное вскармливание
Согласно имеющимся данным, вирус SARS-COV-2 не об-

наружен в грудном молоке женщин с COVID - 19. В ранее 
упомянутых рекомендациях ВОЗ, СDС и RCOG указано, 
что грудное вскармливание COVID-положительными ма-
терями возможно при соблюдении мер предосторожности 
(ношение маски, мытье рук, дезинфекция поверхностей). 
Вопрос о возможности грудного вскармливания решается 
в зависимости от состояния матери и новорожденного по 
согласованию с акушер-гинекологом и неонатологом. По-
сле каждого применения молокоотсоса устройство следует 
тщательно промыть в соответствии с рекомендациями про-
изводителя [2].

рис. 6. специфика лечения coVid-19 у беременных, рожениц и родильниц
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рис. 7. специфика антибактериальной терапии coVid-19 у беременных, рожениц и родильниц

таблица 5. Акушерская тактика при coVid - 19
При тяжелом и среднетяжелом течении заболевания до 12 недель гестации рекомендуется 

прерывание беременности после излечения инфекционного процесса
Досрочное родоразрешение путем 

операции кесарева сечения показано 
при: 

•невозможности устранения 
гипоксии на фоне ИВЛ или при 
прогрессировании дыхательной 

недостаточ-ности
•развитии альвеолярного отека легких
•при рефрактерном септи-ческом шоке

В сроке беременности 
экстренное кесарево сечение 

•до 20 недель – можно не 
проводить

•20-23 недели – проводится для 
сохранения жизни матери 

•более 24 недель – для спасе-
ния жизни матери и плода

Критерии выписки из стационара беременных 
и родильниц
•нормальная температура тела в течение 3 дней
•отсутствие симптомов поражения респира-
торного тракта
•восстановление нарушен-ных лабораторных 
показа-телей
•отсутствие акушерских осложнений
•двухкратный отрицатель-ный результат на 
наличие РНК SARS-CоV-2 с интервалом не 
менее 1 день

При отказе от прерывания беременности до 12-16 недель – биопсия ворсин хориона или плаценты; 
с 16 недель – амниоцентез

таблица 6. тактика ведения новорожденных в условиях пандемии коронавируса coVid - 19
Маршрутизация новорожденных высокого риска по развитию COVID-19 основывается 

на выделении групп риска в зависимости от инфицирования матери 
Потенциально инфицирован: Требования:

• подтвержденная инфекция у матери в период от 14 дней 
до рождения и от рождения до 28 дня постнатального 

периода;
• мать находилась на самоизоляции после контакта с 

инфицированным.
Инфицирован:

• при положительном результате на наличие SARS-CоV-2 в 
биоматериале, вне зависимости от наличия или отсутствия 

клинической картины

• заранее выделенная врачебно экстренная бригада для 
новорожденного;

• мазки из носа и ротоглотки на COVID – 19 берутся сразу 
после перемещения из родильного зала (1, 3, 70-10 день 

жизни).
•предметы диагностики и лечения, средства ухода 

индивидуального использования для каждого ребенка;
 врачи, медсестры и другой персонал должны находиться в 

средствах индивидуальной защиты;
•после рождения ребенок должен быть изолирован в специ-

ально выделенном отделении.
Не рекомендовано:

•отсроченное пережатие пуповины;
• контакт мать-ребенок;

• вакцинация и неонатальный скрининг (откладываются)
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При необходимости реанимационная помощь оказывается в свободном родильном зале или в специально выделенном по-
мещении в соответствии с клиническими рекомендациями.

таблица 7. Профилактика коронавирусной инфекции
Меры неспецифической профилактики направлены на:

Источник инфекции Механизм передачи Контингент Специфическая 
профилактика

• изоляция больных и лиц с 
подозрением на заболевание
• назначение этио-тропной 

терапии

• соблюдение правил личной 
гигиены

•использование одноразовых 
медицинских масок

•использование средств 
индиви-дуальной защиты 

для медработников
•проведение дезин-

фекционных 
мероприятий

•утилизация меди-цинских 
отходов класса В; 

•транспортировка больных 
специаль-ным транспортом

• элиминационная терапия 
(“промыв-ка” носа раство-

ром NaCI)
• местное использо-вание 

лекарств, обладающих 
барьер-ными функциями

• своевременное обращение 
в меди-цинские органи-

зации при появлении 
симптомов

• в настоящее время 
средства специфи-ческой 

профилак-тики COVID - 19 
не разработаны

Медикаментозная 
профилактика

• для взрослых интраназаль-
ное введение рекомбинант-

ного интерферонаальфа
•для беременных только 

введение рекомбинантного 
интерферона альфа 2b
Химиопрофилактика

•гидроксихлорохин, при не-
доступности мефлохин

таблица 8. Мероприятия по недопущению распространения соVid-19 в медицинской организации
При поступлении в приемное отделение медицинской организации 

с характерными симптомами и данными эпидемиологического анамнеза
•извещение руководителя медицинской организации о 

выявленном пациенте и его состоянии;
•решение вопроса об изоляции пациента;

•медицинский работник должен использовать средства 
индивидуальной защиты (СИЗ);

•наблюдение пациента до приезда и передачи его специ-
ализированной выездной бригаде скорой медицинской 

помощи;
•утилизация СИЗ, обработка рук и обуви, смена комплекта 

одежды после медицинской эвакуации пациента;
•рот и горло прополаскивают 70% этиловым спиртом, в нос 

и в глаза закапывают 2% раствор борной кислоты

• организация сбора биологического материала медицин-
ских работников и лиц, находившихся с ним в контакте;

• дезинфекция приемного отделения;
• в случае подтверджения диагноза COVID-19 в стационаре 

выявить лиц, имевших контакт с пациентом;
•Медицинские отходы, в т.ч. биологические выделения па-
циентов, утилизируются в соотвествии с санитарно-эпиде-
миологичес-кими требованиями, применяемыми к отходам 

класса В.

Выводы. 1. В настоящее время беременные не относятся 
к группе высокого риска СОVID-19, однако по опыту про-
шлых эпидемий необходимо быть настороженными в от-
ношении возможного тяжелого течения этой инфекции у 
беременных. В группу высокого риска входят беременные с 
экстрагенитальными заболеваниями (сердечно-сосудисты-
ми, заболеваниями органов дыхательной системы (пневмо-
нией, бронхиальной астмой), диабетом, аутоиммунными за-
болеваниями, опухолями), оперативными вмешательствами 
в анамнезе, отягощенным акушерским анамнезом, беремен-
ные во втором и особенно в третьем триместре.

2. На текущий момент течение СОVID-19 у беремен-
ных схоже с таковым по общей популяции, нет четких до-
казательств вертикальной передачи вируса SARS-CoV-2, 
а также нет данных, свидетельствующих о тератогенном 
воздействии вируса SARS-CoV-2. Однако необходимо с 
осторожностью подходить к выбору медикаментозной те-
рапии с учетом потенциального тератогенного воздействия. 
Следует отметить, что вирус SARS-CoV-2 не обнаружен в 
образцах амниотической жидкости, грудного молока, пла-
центы и выделений из влагалища.

3. Грудное вскармливание СОVID-19-положительными 
матерями разрешено при условии соблюдения мер предо-

сторожности (ношение маски, мытье рук) и с согласия не-
онатолога и акушера-гинеколога. Следует подчеркнуть, что 
наличие СОVID-19 у беременной не является показанием к 
кесареву сечению или изменению плана в критическом со-
стоянии, при котором родоразрешение может улучшить со-
стояние матери.

4. Что касается гинекологических операций, согласно ре-
комендациям международных сообществ плановые опера-
тивные вмешательства минимизированы. В случае необхо-
димости проведения операции СОVID-19–положительной 
пациентке рекомендуется отложить оперативное лечение до 
выздоровления, если это представляется возможным.

Безусловно, необходимы дальнейшие крупные иссле-
дования различных аспектов в патогенезе СОVID-19 и 
эффективности диагностических тестов на SARS-CoV-2, 
изучение и разработка потенциальных препаратов для спе-
циального лечения СОVID-19 и разработка вакцин против 
нового коронавируса. 
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SUMMARY

COVID-19: TOPICAL ISSUES OF CLINIC ACTIVITIES 
DURING A PANDEMIC

Fartushok T.

danylo Halytsky lviv national Medical University, Ukraine

World Health Organization has declared coronavirus disease 
(COVID-19, SARS-CoV-2) a pandemic. There is little evidence 
regarding the negative impact of COVID-19 infection on wom-

en’s reproductive health. Previous coronavirus outbreaks that 
occurred in previous years are known to include severe acute 
respiratory syndrome (SARS) in 2002-2003 and Middle East re-
spiratory syndrome (MERS), which was first reported in 2012. 
So far, there is no evidence that pregnant women are more sus-
ceptible to COVID-19 than the general population. This short 
review provides a review of the scientific literature, which 
highlights the classification of respiratory viruses, transmission 
routes, transmission factors, virus-related diseases, case deter-
mination of COVID-19, clinical symptoms of COVID-19, labo-
ratory diagnostics of COVID-19, algorithm the doctor’s actions 
to examine patients, the impact on pregnancy, the treatment of 
pregnant women, women in childbirth and puerperas, as well as 
tactics of managing newborns in a pandemic, measures to pre-
vent spread in a medical institution are highlighted. 

Keywords: COVID-19, SARS-C0V-2, MERS, pandemic, 
pregnant, complications. 

РЕЗЮМЕ

COVID-19: АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ДЕЯТЕЛЬНО-
СТИ КЛИНИК ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ

Фартушок Т.В.

Львовский национальный медицинский университет им. да-
нила галицкого, украина

Всемирная организация здравоохранения объявила коро-
навирусную болезнь (COVID-19, SARS-CoV-2) пандемией. 
Существует недостаточно данных о негативном влиянии ин-
фицирования COVID-19 на репродуктивное здоровье жен-
щин. Известно, что предыдущие вспышки коронавируса ха-
рактеризовались тяжелым острым респираторным синдром 
– severe acute respiratory syndrome (SARS) в 2002-2003 гг. и 
респираторным синдром на Ближнем Востоке – Middle East 
respiratory syndrome (MERS), о котором впервые сообщили 
в 2012 г. По сей день не имеется данных о большей воспри-
имчивости беременных женщин к COVID-19 в сравнении с 
общей популяцией. В обзоре представлен анализ научной 
литературы по вопросам классификации респираторных 
вирусов, путях из передачи, факторах, способствующих их 
распространению, клинических симптомах и лабораторной 
диагностики COVID-19. Рассматриваются алгоритм дей-
ствия врача по обследованию пациентов, влияние вируса на 
течение беременности и тактика ведения новорожденных в 
условиях пандемии, мероприятия по недопущению распро-
странения вируса в медицинском учреждении.

reziume 

COVID-19: klinikebis saqmianobis aqtualuri 
sakiTxebi pandemiis dros

t.fartuSoki

lvovis danila galickis sax. erovnuli samedi-
cino universiteti, ukraina

jandacvis msoflio organizaciam koronaviru-
suli daavadeba (COVID-19, SARS-CoV-2) pandemiad 
gamoacxada. arsebobs arasakmarisi monacemebi 
COVID-19-iT inficirebis uaryofiTi gavlenis 
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Sesaxeb qalis reproduqciul janmrTelobaze. 
cnobilia, rom koronavirusis wina afeTqebebi 
xasiaTdeboda mZime mwvave respiraciuli sin-
dromiT - Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS, 2002-
2003 ww.) da mwvave respiraciuli sindromiT axlo 
aRmosavleTSi - Middle East Respiratory Syndrome 
(MERS, 2012 w.). monacemebi, saerTo populaciasTan 
SedarebiT, orsulebis meti mimReblobis Sesaxeb 
COVID-19-is mimarT dRemde ar arsebobs.
statiaSi warmodgenilia samecniero liter-

aturis analizi respiraciuli virusebis kla-
sifikaciis, maTi gadacemis gzebis, gavrcelebis 
xelSemwyobi faqtorebis, klinikuri simptomebis 
da COVID-19-is laboratoriuli diagnostikis Se-
saxeb. ganxilulia eqimis moqmedebis algoriTmi 
pacientebis kvlevis, orsulobis mimdinareobaze 
virusis gavlenis da pandemiis pirobebSi axal-
Sobilebis marTvis taqtikis TvalsazrisiT, aseve, 
samedicino dawesebulebaSi virusis gavrcelebis 
sawinaaRmdego RonisZiebebi. 

IMPACT OF HOUSEHOLD MICROWAVE OVEN NON-IONIZING RADIATION 
ON BLOOD PLASMA CORTISOL LEVELS IN RATS AND THEIR BEHAVIOR

Dondoladze Kh., Nikolaishvili M., Museliani T., Jikia G., Zurabashvili D.

i. Beritasvhili center of experimental Biomedicine, department of radiobiology;
iv. Javakhishvili Tbilisi state University, Medical department, Tbilisi, Georgia

At present it is scientifically proven that microwave radiation 
enjoy a negative influence on living organism. High levels of 
microwaves cause a painful burn, changes rhythms energy and 
dynamics of cerebral electroactivity [2], damages eyes and the 
testes [5].

Most vulnerable to microwave radiation is brain, especially 
hippocampus [13]. Microwave radiation, as well as other elec-
tromagnetic radiation, causes various mechanism oxidative 
stress in the cells, in particular, in its action the formation of 
free oxygen radicals occurs, which leads to the acceleration of 
the processes of neuronal degeneration, peroxidation of the cell 
lipid membrane, apoptosis.

Reactive oxygen species (ROS), which are formed when 
exposed to microwave radiation act with the reactive nitrogen 
species (RNS) causing nitrosative stress and as a result of cell 
damage. 

in medical literature is known that the 24 hour action of 900 
MHz 2W/kg radiation caused the neuronal apoptosis through 
mitochondrial pathway activation in rat [9].

Mitochondrial injury of Brain tissue cells occurs much ear-
lier than in the cells of other organs [10]. Respectively, the mi-
crowave radiation affects these parts of the brain and changes 
behavior. For example: after irradiation of pregnant rats with 
microwaves, in their offspring were observed anxiety-related 
behaviors [24].

In addition to the direct action of the organism, microwave 
radiation changes the chemical composition of food [11]. 

Material and methods. To find out what danger microwave 
radiation can cause, which escape from household microwave 
oven and how it affects the body, namely the nervous system, 
which is very sensitive to it, we decided to study the effect of 
microwave radiation on the body weight, the levels of stress 
hormones such as cortisol and behavior: the emotion and the 
locomotor activity. 

Animals: for research we have selected 20 weeks Wistar 
line 20 rats (male and female). Animals was divided into two 
groups: 10-10 rats in each. One group were placed in the cage 
near (in 0.5 cm distance) microwave oven (microwave radiation 

exposure group). Second group were placed in identical condi-
tion (same lighting and nutrition), but in another room (Control 
group of rats). 

Before beginning of experiment, both groups of rats were 
weighed by the scales with ± 0.1 g accuracy. Their weight was 
364±3,175 gr.

Generation of microwave radiation: for microwave generation 
we used LG microwave oven, from which 727,24±84,55 Mw/
m² Power Density Microwave radiation is escaped (when 
the oven is turned on and the door of oven is closed). Escaped 
radiation we measured with a special tool - Cornet microsystem, 
elecrtosmog meter.

Research design: microwave radiation exposure group of rats 
were placed in plexi cage on the next side of the microwave 
oven door. Twice a day, at 10:00 and 18:00, we switched the 
oven in ‘micro‘ mode for 3-3 minutes. In microwave oven we 
placed vessels with water. The study was conducted for 10 days.

To study the influence of microwave radiation on body 
weight, on the 11th day we measured the weight of both group 
of rats: in microwave radiation exposure group and in control 
group of rats.

To study the stress level caused by microwave radiation 
we have measured the concentration of cortisol in plasma. 
Blood was obtained from the lateral tail vein of rats. Cortisol 
has been measured using enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA).

To study the influence of microwave radiation on emotion 
state and locomotor activity, we conducted an open field test. 
The open field maze was developed as a test to assess of the 
animal›s (rodents) motion and emotional activity: general lo-
comotor activity levels, anxiety, and willingness. Open field is 
round arena, whose diameter is 120 cm, the field is marked with 
a 42 grid and square crossings. The open field is illuminated 
with 1 m height of 200 watts. The duration of each session in the 
open field was 180 seconds, and the results were transferred to 
the electric computing machine, with a special program. A video 
camera recorded following parameters: total distance traveled, 
the distance passed, the movement duration, average speed, line 


