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Мама та дитина в умовах світової пандемії
коронавірусної інфекції. Нові виклики

для системи охорони здоров'я
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Коронавірусна інфекція 2019 (COVID�19) є потенційно тяжкою гострою респіраторною інфекцією, викликаною коронавірусом�2. Вірус передається
повітряно�крапельним, повітряно�пиловим і, можливо, фекально�оральним шляхом. Джерелом коронавірусної інфекції є хвора людина. До однієї
з груп, уразливих щодо коронавірусної хвороби, входять вагітні жінки та їхні новонароджені.
У статті проаналізовано останні світові рекомендації щодо тактики ведення та профілактичних заходів випадків коронавірусного захворювання (і/або
підозри на нього) у вагітних, інфікованих COVID�19, в їхніх новонароджених, а також у дітей раннього віку в умовах амбулаторного спостереження.
Наведено протиепідемічні заходи й рекомендації щодо грудного вигодовування та імунізації.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Coronavirus 2019 (COVID�19) is a potentially severe acute respiratory infection, caused by coronavirus�2. The virus is transmitted by airborne droplets, airborne
dust, faecal�oral route. The source of coronavirus infection is a sick person. The vulnerable groups in the development of coronary virus disease are the preg�
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Коронавирусная инфекция 2019 (COVID�19) представляет собой потенциально тяжелую острую респираторную инфекцию, вызванную коронавирусом�2.
Вирус передается воздушно�капельным, воздушно�пылевым и, возможно, фекально�оральным путем. Источником коронавирусной инфекции
является больной человек. К одной из групп, уязвимых по развитию коронавирусной болезни, относятся беременные женщины и их новорожденные.
В статье проанализированы последние мировые рекомендации по тактике ведения и профилактические мероприятия случаев коронавирусного
заболевания (и/или подозрения) у беременных, инфицированных COVID�19, и их новорожденных, а также у детей раннего возраста в условиях
амбулаторного наблюдения. Представлены противоэпидемические мероприятия и рекомендации по грудному вскармливанию и иммунизации.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Вступ

Коронавірусна інфекція 2019 (COVID	
19) — це потенційно тяжка гостра респі	

раторна інфекція, викликана коронавірусом	2,
яка спричиняє тяжкий гострий респіраторний
дистрес	синдром (SARS	CoV	2). Вірус виявле	
ний у грудні 2019 р., коли він спровокував спа	
лах пневмонії невідомої етіології в м. Ухань
(провінція Хубей, Китай) [48–52]. Клінічна
картина захворювання — це фактично респіра	
торна інфекція, тяжкість симптомів якої варіює
від легкого грипоподібного захворювання
до тяжкої вірусної пневмонії, що призводить
до гострого респіраторного дистрес	синдрому,
який може спричинити летальний наслідок.
Міжнародний комітет із таксономії вірусів під	
твердив назву SARS	CoV	2 для цього вірусу,

зважаючи на його генетичну схожість із віру	
сом SARS	CoV і на те, що між зазначеними
вірусами можуть бути відмінності в характери	
стиках і способах передачі захворювання
[10,11]. Всесвітня організація охорони здоров'я
(ВООЗ) підтвердила назву COVID	19
(скорочено від назви «коронавірусна хвороба
2019») як захворювання, викликаного інфекці	
єю SARS	CoV	2 [40,41]. До цього вірус і/або
захворювання були відомі під різними назвами,
у тому числі «новий тип коронавірусу»
(2019 nCoV), або варіації цих назв. 31 грудня
2019 року ВООЗ була поінформована про 44 ви	
падки пневмонії невідомої етіології в м. Ухань
(провінція Хубей, Китай). Більшість захво	
рілих повідомили про зв'язок із великим
ринком морепродуктів і живих тварин (Півден	
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но	Китайський ринок морепродуктів, Хуан	
ань) [9,45,46]. ВООЗ оголосила, що в зразках,
узятих у цих пацієнтів, виявлений новий тип
коронавірусу. За допомогою лабораторних
тестів були виключені SARS	CoV, MERS	CoV
(близькосхідний респіраторний синдром	
CoV), грип, пташиний грип та інші поширені
збудники респіраторних інфекцій [14,15]. Від	
тоді спалах хвороби швидко набув загрозливих
рис, і 30 січня 2020 року ВООЗ оголосила про
надзвичайну ситуацію міжнародного значення
у сфері громадської охорони здоров'я,
а 11 березня 2020 року — про пандемію.

Вірусологія
— Коронавірус	2, який викликає тяжкий гос	

трий респіраторний синдром (SARS	CoV	2), —
це раніше невідомий бета	коронавірус, виявле	
ний у зразках бронхоальвеолярного лаважу
в пацієнтів із пневмонією невідомої етіології
в м. Ухань (провінція Хубей, Китай) у грудні
2019 року [14,15,22].

— Коронавіруси — це велике сімейство
РНК	вірусів, з яких одні викликають захворю	
вання в людей (наприклад, застуда, тяжкий гос	
трий респіраторний синдром — SARS, близь	
косхідний респіраторний синдром — MERS), а
інші циркулюють серед ссавців (наприклад
кажанів, верблюдів) і птахів.

— Рідко коронавіруси тварин можуть уражу	
вати людей, а потім поширюватися серед людей,
як у випадку з MERS і SARS.

— SARS	CoV	2 належить до підроду Sarbe	
covirus сімейства Coronaviridae і є сьомим
відомим коронавірусом, який може інфікува	
ти людину. Цей новий тип вірусу схожий
на коронавірус, що викликає тяжкий гострий
респіраторний синдром (SARS), ізольований
від кажанів, але все ж відрізняється від цього
коронавірусу (SARS	CoV) і коронавірусу
близькосхідного респіраторного синдрому
(MERS	CoV) [19,22]. Повний геном вірусу
встановлений та опублікований у GenBank
[GenBank].

— Попереднє дослідження дає змогу припу	
стити, що існують два основні типи (або штами)
вірусу SARS	CoV	2 в Китаї, позначені буквами
L і S. Установлено, що тип L, більш поширений
на ранніх етапах спалаху в м. Ухань, може бути
агресивнішим (теоретично), однак частота його
реєстрації знизилася на початку січня. На сьо	
годні ступінь релевантності зазначеного від	
криття невідомий, і у зв'язку з цим необхідно
провести подальші дослідження [27].

Динаміка передачі інфекції. Динаміка пере	
дачі вірусу ще не відома, і ситуація продовжує
стрімко розвиватися. У багатьох країнах світу
підтверджене поширення від людини до люди	
ни в загальній популяції і закладах охорони здо	
ров'я. За існуючими даними, вірус передається
від людини до людини при тісному контакті
з краплями, що утворюються при видиху, чхан	
ні або кашлі, або при контакті з предметами,
на яких може зберігатися інфекція [8,10,12].
Виявлено, що вірус стабільніше зберігається на
пластику і нержавіючій сталі (до 72 год) порів	
няно з міддю (до 4 год) і картоном (до 24 год)
[10–14], а також більш життєздатний в аеро	
зольних частинках протягом 3 год. ВООЗ під	
тверджує, що немає повідомлень про повітряну
передачу інфекції [41–43]. Можливість переда	
чі вірусу через інші біологічні рідини організму
не доведена. Однак вірус виявлений у крові,
слині, сльозах, спинномозковій рідині і секреті
кон'юнктиви. Можлива орально	фекальна пе	
редача інфекції [47,48].

Безсимптомна інфекція. Вважається, що
відсоток безсимптомних випадків значно
вищий, зокрема серед дітей, які можуть відігра	
вати важливу роль у поширенні інфекції [48].
За даними з ендемічних районів, безсимптомні
носії теж можуть поширювати інфекцію
[10–14,19]. В одному дослідженні безсимптомна
передача зареєстрована в 12,6% випадків [19].

Випадки суперпоширення. Є повідомлення
про безліч випадків надшвидкого поширення
SARS	CoV	2 (COVID	19). Це пов'язано з бур	
хливим зростанням на початку спалаху і стій	
кою передачею на пізніших стадіях [41–43].
Суперпоширювачі можуть передавати інфекцію
великій кількості інших людей, з якими вони
контактують, у тому числі медичних працівни	
ків. Це явище характерне для таких інфекцій,
як тяжкий гострий респіраторний синдром
(SARS), інфікування вірусом Ебола і MERS
[41,47,48]. У деяких із цих людей спостерігаєть	
ся супервиділення вірусу, однак суперпоширен	
ня зумовлене не просто надлишковим виділен	
ням вірусу, а частіше — багатьма факторами,
зокрема, різними поведінковими і/або фактора	
ми навколишнього середовища [48].

Інкубаційний період. За даними ВООЗ та
Центру з контролю і профілактики захворю	
вань (CDC) США, тривалість інкубаційного
періоду варіює від 1 до 14 днів [10–14]. Серед	
ній інкубаційний період, за оцінками, становить
приблизно 5 днів [34,51]. Однак попереднє
дослідження передбачає, що середній інкуба	
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ційний період може бути тривалішим (7 днів —
у дорослих, 9 днів — у дітей, з діапазоном від
0 до 33 днів) [36]. Передача інфекції цілком
можлива і під час інкубаційного періоду [34].
За деякими даними, холодні і сухі умови можуть
сприяти поширенню COVID	19; але необхідні
подальші дослідження щодо впливу кліматич	
них і погодних умов на передачу інфекції [47].

Репродуктивне число. За попередніми звіта	
ми, репродуктивне число (R0), тобто кількість
людей, які заражаються від інфікованої люди	
ни, становить приблизно 2,2 [36,47]. Однак
ситуація все ще розвивається, тому фактичний
показник R0 може бути вищим або нижчим.
Показник вторинного зараження при SARS	
CoV	2 оцінюється в 0,45% за умови близьких
контактів із пацієнтами з США [41].

Вірусне навантаження і виділення
a. Високі вірусні навантаження виявлені

в мазках із носа і глотки одразу після появи
симптомів. Вважається, що характер виділень
вірусу може бути аналогічним такому в пацієн	
тів із грипом.

b. Виявлено, що безсимптомний пацієнт має
таке саме вірусне навантаження, як і пацієнт із
симптомами [47,48].

c. За оцінками, тривалість виділення вірусу
становить від 8 до 20 днів після зникнення сим	
птомів. Крім того, вірус виявлений у харкотин	
ні і фекаліях протягом 39 днів після виявлення
негативного результату в мазках із зіву. Проте
ще не відомо, чи здатний вірус передаватися
пізніше в ході захворювання або після встано	
влення негативних результатів мазків із зіву
[41–43].

Вагітність. Ретроспективні огляди вагітних
жінок із COVID	19 свідчать, що клінічні харак	
теристики у вагітних аналогічні таким у невагіт	
них жінок [2,6,8]. Слід зазначити, що такі
симптоми, як лихоманка, задишка і втома,
можуть збігатися із симптомами внаслідок
фізіологічних змін під час вагітності або бути
наслідком несприятливих подій вагітності
[2,6,16]. Вагітних жінок повинна вести багато	
профільна команда в складі акушера	гінеколо	
га, перинаталога, неонатолога та фахівця
з інтенсивної терапії, а також служба психотера	
певтичної та психосоціальної підтримки
[12,24,52]. Не доведено, що вагітні схильні до
підвищеного ризику тяжкої хвороби або вну	
трішньоутробного зараження плода. Дані щодо
вагітних із COVID	19 обмежені; зазвичай цим
жінкам призначаються така сама симптоматич	
на терапія, як і невагітним, однак з урахуванням

фізіологічних змін під час вагітності [8,12,23].
Вагітним рекомендується ультразвукове дослі	
дження плода кожні 2 тижні [2,6,23]. У ретро	
спективних дослідженнях за участю вагітних
із COVID	19 встановлено, що в таких жінок
спостерігається менше несприятливих усклад	
нень, ніж у невагітних із тяжким гострим респі	
раторним синдромом (SARS) або близькосхід	
ним респіраторним синдромом (MERS). Є пові	
домлення про такі несприятливі наслідки
інфекції для організму новонародженого,
як дистрес плода, передчасні пологи, респіра	
торний дистрес	синдром, тромбоцитопенія
і порушення функції печінки; але ще не відомо,
чи пов'язані ці результати з інфекцією мате	
ринського організму SARS	CoV	2. Відсутні
дані про випадки материнської смертності
від коронавірусної хвороби, але є дані про неви	
ношування вагітності (2%), внутрішньоутробну
затримку росту (10%) і передчасні пологи (39%)
у матерів, інфікованих COVID	19. Не відомо,
чи пов'язано це з цією інфекцією достеменно
не відомо, дослідження тривають [6,12,32].
Опубліковано лише один випадок мертвонаро	
дження в жінки із тяжкою формою COVID	19
на 34	му тижні вагітності [8,23,32].

Перинатальний шлях передачі. На сьогодні
не встановлено можливості перинатальної
передачі (у тому числі під час грудного вигодо	
вування). Ретроспективні огляди вагітних
з інфекцією COVID	19 показують, що немає
доказів внутрішньоутробного інфікування
[24,16,36], однак не можна виключати верти	
кальну передачу. Є повідомлення про випадки
зараження новонароджених від матерів з актив	
ною інфекцією COVID	19, і в зразках сироват	
ки крові таких дітей також виявлені специфічні
антитіла.

— Вагітні з підтвердженою інфекцією і сим	
птомами захворювання повинні лікуватися
в умовах стаціонару з відповідним спостережен	
ням за станом матері і плода; жінки з тяжкими
захворюваннями або ускладненнями можуть
потребувати госпіталізації до відділення інтен	
сивної терапії [2,3,6,12,19,24,32].

— Безсимптомні вагітні з підтвердженою
інфекцією можуть перебувати на самоізоляції
вдома під постійним контролем фахівців, за
необхідності, з ультразвуковим дослідженням
стану плода кожні 2 тижні [24,36]. 

Пологи. У жінок, інфікованих або з підозрою
на COVID	19, вибір методу і терміну розро	
дження має бути індивідуальним, залежно від
терміну гестації, а також від стану матері, плода
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та умов пологів. Вагітним із підтвердженим
інфікуванням COVID	19 рекомендують при	
родне розродження та уникати непотрібних
хірургічних ускладнень; однак пацієнткам із
такими ускладненнями, як сепсис або дистрес	
синдром плода, виконують екстрений кесарів
розтин [3,6,24,32]. Терапію стероїдами призна	
чають жінкам із ризиком передчасних пологів у
термінах вагітності за загальноприйнятими
протоколами [6].

Новонароджені і грудне вигодовування.
Американська академія педіатрії (ААП) запро	
понувала нові рекомендації щодо немовлят,
народжених жінками з COVID	19. Незважаючи
на те, що COVID	19 не чинить такого негативно	
го впливу на вагітних, як гостра респіраторна
інфекція (ГРВІ) й грип, але існують деякі докази
високого ризику тяжкого або навіть критичного
перебігу захворювання в немовлят [2,6,30,24,52].

Основні рекомендації:
1. Немовлята, які народилися від жінок із

COVID	19 або проходять тестування на

COVID	19, вважаються особами, що підляга	
ють дослідженню (persons	under	investigation
(PUI). Немовлята мають бути протестовані
за умови наявності тестів.

2. Усі працівники, які контактують із потен	
ційно інфікованими новонародженими та їхніми
матерями, повинні застосовувати контактні захо	
ди безпеки до встановлення вірусологічного ста	
тусу, а під час огляду новонароджених від мате	
рів із COVID	19 — стандартні процедурні маски
та засоби захисту очей, халат та рукавички.

3. Відвідування неонатальних відділень має
базуватися на політиці загальноприйнятих
рекомендацій у країні, але воно може перегля	
датися лікувальними закладами та лікарями
з огляду на обставини.

4. Тимчасове відокремлення новонароджено	
го від матері може мінімізувати ризик постна	
тальної інфекції, але вирішується індивідуаль	
но з урахуванням ситуації.

5. Немовлят рекомендують купати якнай	
швидше після народження, щоб зменшити віру	
сне обсіменіння шкіри.

6. У разі відокремлення дитини здоровий
медичний персонал має забезпечити її годуван	
ня материнським зцідженим молоком.

7. Здорове немовля слід виписувати разом
зі здоровою особою, яка буде за ним доглядати,
при цьому інфікована мати повинна бути
ізольована якнайдовше, поки вона не стане
афебрильною протягом 72 год без жарознижу	
вальних засобів і не раніше 7 днів після появи
симптомів, або до встановлення негативних
результатів ПЛР аналізу SARS	CoV	2 у при	
наймні 2 послідовних зразках мазків із носо	
глотки матері, зібраних >24 год один за одним.

8. Автори застерігають, що тимчасові
рекомендації ААП базуються на сучасних, але
досить обмежених даних від 30 березня 2020 ро	
ку і можуть переглядатися в клінічній ситуації,
за якої наявність тестування та обставини
потребують індивідуальної оцінки ризику/пе	
реваг і різного прийняття рішень у конкретних
умовах.

ВООЗ рекомендує матері і дитині, за можли	
вості, залишатися разом і проводити грудне
вигодовування з дотриманням відповідних
заходів профілактики (дотримання гігієни рук
до і після контакту з дитиною, надягання маски
під час годування груддю) [41–43]. CDC реко	
мендує розглядати тимчасове відокремлення
дитини від матері в кожному конкретному
випадку. При цьому радить матерям зціджувати
грудне молоко за допомогою спеціального

                                                                    Питання скринінгу:
1. Чи є у Вас підвищена температура або дихальні розлади?
2. Чи мали Ви контакти з хворими або тими, у кого підозрюють COVID-19?

Так питання 1 (симптоми)*

Легкі/помірні симптоми

Так питання 2 (ризик зараження)* 

Тяжкі симптоми
Не госпіталізувати
• консультація вдома
  і самоізоляція

*Симптоми?
  • легкі: немає високої температури,
    незначний кашель
  • помірні: температура
    та кашель
  • тяжкі: біль за грудиною,
    утруднене дихання

Направити пацієнта
на тестування
• Відстежуйте пацієнта 

Оцінка для
госпіталізації:
• відповідний захист
для медпрацівника
та пацієнта

Питання скринінгу:
1. Чи є у Вас підвищена температура або дихальні розлади?
2. Чи мали Ви контакти з хворими або тими, у кого підозрюють COVID-19?

Так питання 1 (симптоми)*

Тяжкі симптоми

Немає гострих
акушерських проблем
• консультація анестезіолога
• нетермінові обстеження

Гостра акушерська ситуація:
• початок пологів
• зниження рухів плода
• кровотеча

Так питання 2 (ризик зараження)*

Немає гострих
акушерських проблем

Запропонувати телеконсультацію
• перебування на самоізоляції
   під спосте-реженням

Оцінка готовності до пологів:
• відповідний захист для
  медпрацівни-ка та пацієнта
• тестування на грип/COVID-19

Направити пацієнта на тестування
• повідомте провайдера про направлення
• дотримання карантину вдома
• спостереження протягом 24 год телефоном

*Симптоми?

• легкі: немає високої температури, незначний кашель
• помірні: температура та кашель
• тяжкі: біль за грудиною, утруднене дихання

Легкі/помірні симптоми

Рис. 1. План�схема маршруту пацієнтів, які направляються на
пологи (Boelig R.C. еt al., 2020)

Рис. 2. Приблизна схема обстеження пацієнтів, які надходять
на пологи (Boelig R.C. еt al., 2020)
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молоковідсмоктувача із дотриманням відповід	
них профілактичних заходів запобігання інфек	
ціям. Доглядати за новонародженим та годува	
ти зцідженим молоком повинен здоровий
медичний працівник (або той, хто доглядає
за дитиною) [10–14].

Міркування та рекомендації щодо від!
окремлення дітей від матерів в умовах
COVID!19 [35]

Перевага відокремлення дитини від ма	
тері полягає в мінімізації ризику передачі
SARS	CoV	2 від інфікованої матері до немовля	
ти протягом перебування в лікарні. Однак якщо
основною метою є здоров'я та психологічне бла	
гополуччя матері і дитини після народження,
слід розглянути таке:

(9) Відокремлення може не запобігти інфіку�
ванню новонародженого. Опубліковане дослі	
дження наприкінці березня показує, що 3
із 33 немовлят, які народилися в Ухані (Китай)
від COVID	19 позитивних матерів шляхом опе	
рації кесаревого розтину, були відокремлені від
матерів із суворими запобіжними заходами, при
цьому в дітей діагностовані ранні прояви корона	
вірусної хвороби. Інші немовлята перебували
з матерями, і це не вплинуло на стан здоров'я
малюків [50]. Якщо відокремлення перешкоджає
інфікуванню під час перебування в пологовому
будинку, то після виписки немовляти
можливість інфікування залишається. Особливо
в контексті соціальної дистанції та подорожей,
бо незначна кількість сімей має ресурси для ізо	
ляції дитини вдома. Тому в такому разі ізоляція в
лікарні має сенс і може бути тривалою, але зага	
лом не запобігає реалізації інфекції.

(10) Відсутність контакту «шкіра до шкіри»
порушує фізіологію новонародженого. Немовля	
та, відокремлені від матерів, мають вищу часто	
ту серцевих скорочень, порушення дихання
і нижчий рівень глюкози, порівняно з дітьми,
які перебувають у контакті зі шкірою матері
[25]. Це стосується навіть немовлят у кувезах.
У рандомізованому контрольованому дослі	
дженні передчасно народжених дітей (вагою
1200–2199 г), які були в контакті «шкіра
до шкіри», у 17% виявлено нестабільність на
основі об'єктивних параметрів порівняно з 92%
немовлят у звичайних інкубаторах без додатко	
вої підтримки [5]. У подальших дослідженнях
серед немовлят, яких викладали після терміно	
вих пологів на живіт матері або відразу в ліжеч	
ко, відмічено посилення стресової активності
на 176% і скорочення тривалості спокійного сну
на 86% у дітей, відокремлених від матерів,

порівняно з малюками, які були в контакті
«шкіра до шкіри» [27]. За даними Королівсько	
го коледжу акушерів Великої Британії, звичай	
не відокремлення здорової дитини від матері
чинить потенційно шкідливий вплив на вигодо	
вування та зв'язок у майбутньому [33]. Ізоляція —
це значний стрес для новонароджених; а для
інфікованих SARS	CoV	2 немовлят ізоляція
може значно погіршити перебіг захворювання.

(11) Розлука посилює стрес матерів. У мате	
рів, які в умовах відділення інтенсивної терапії
новонароджених перебували в контакті «шкіра
до шкіри» з власними передчасно народженими
дітьми, нормалізувалася частота серцевих ско	
рочень, зменшилися рівні кортизолу слини
та показники стресу [26]. Відокремлення немо	
влят від матерів в умовах пандемії викликає
потенційний стрес і може погіршити перебіг
захворювання матерів.

(12) Розлука перешкоджає грудному вигодову�
ванню, порушуючи вроджений та специфічний
імунний захист. Грудне вигодовування —
це перша пасивна вакцинація для дитини, і кон	
такт «шкіра до шкіри» важливий для формуван	
ня мікробіому малюка. Антитіла, специфічні
до материнського антигену, починають виявля	
тися в молоці протягом 7 днів [18], захищаючи
немовля від інфекції. Крім того, людське молоко
містить багато олігосахаридів і вроджені імунні
фактори, які знижують вплив вірусних інфекцій.

(13) Рання розлука порушує грудне вигодову�
вання і підвищує ризик госпіталізації немовляти
та частоту пневмоній. Рання розлука скорочує
тривалість грудного вигодовування. У разі
штучного вигодовування ризик госпіталізації
з приводу пневмоній підвищується у 3,6 раза
порівняно з немовлятами, яких годують грудь	
ми в перші 4 місяці [4]. Відокремлення дитини
від матері одразу після народження може зро	
бити немовля більш вразливим до тяжких рес	
піраторних інфекцій, включаючи COVID	19,
у перший рік життя.

(14) Ізоляція подвоює тягар на систему охо�
рони здоров'я. Приміщення для ізоляції матері та
дитини потребують удвічі більше ресурсів: дві
палати, дві команди спеціалістів та два набори
засобів індивідуального захисту щоразу, коли
працівник заходить або виходить із приміщення.
В умовах переповненості та нестачі засобів інди	
відуального захисту це дуже проблематично.

Лабораторна діагностика новонароджених
передбачає загальний аналіз крові, визначення
С	реактивного білка, газового складу крові,
pH крові, електролітів крові, функції печінки
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і нирок, серцевих маркерів, а також ПЛР на
наявність COVID	19. Слід виключити іншу
етіологію інфекційного процесу (наприклад,
вірус грипу, респіраторно	синцитіальний вірус,
бактерії тощо). За потреби, проводиться візуалі	
зація органів грудної клітки (рентгенографія
або ультразвукова діагностика легень) та рент	
генографія органів черевної порожнини. 

Діти. У дітей інфекція діагностується значно
рідше, ніж у дорослих. Систематичний огляд
свідчить, що на дітей припадає 15% підтвердже	
них випадків (залежно від країни) [28].
Усі випадки зафіксовані в сімейних групах або
в дітей, які тісно контактували з інфікованими
[29]. У серії випадків із 2143 педіатричних
пацієнтів у Китаї середній вік дітей становив
7 років, з яких було 56,6% хлопчиків, хоча ген	
дерну відмінність не вважають значущою [30].
Ознаки та симптоми в дітей аналогічні таким
у поширених вірусних респіраторних інфекціях
та інших дитячих захворюваннях, тому для
дітей має бути високий індекс підозри на
COVID	19. Діти зазвичай не мають симптомів
або мають легкі прояви (наприклад, короткоча	
сне і швидкоминуче підвищення температури,
легкий кашель, біль у горлі, застійні явища,
нежить) [28]. Однак є повідомлення про
середньотяжкий і тяжкий перебіг захворюван	
ня, часті апное та випадки з переважанням
шлунково	кишкових розладів у новонаро	
джених і дітей [29]. У серії випадків 2143 педіа	
тричних пацієнтів у Китаї понад 90% дітей були
безсимптомними або мали захворювання легко	
го / середнього ступеня тяжкості; 16% були без	
симптомними і не мали рентгенологічних ознак
пневмонії [30]. Однак слід зазначити, що в дітей
можуть бути виявлені ознаки пневмонії
на рентгенографії грудної клітки, незважаючи
на мінімальні симптоми або їх відсутність [29].
Не встановлено схильності дітей із супутніми
захворюваннями до ризику розвитку тяжких
форм коронавірусної хвороби, але виявлено, що
ускладнення в таких дітей є більш легкими
і рідкісними.

Тяжка форма пневмонії в дітей. Ознаки пне	
вмонії із загальними тривожними ознаками —
нездатність смоктати грудь або пити, млявість
або втрата свідомості чи судоми.

— Кашель або утруднене дихання і наявність
хоча б одного з таких симптомів:

• центральний ціаноз або SpO2 <90%;
• тяжкий респіраторний дистрес	синдром

(наприклад, хрипи, дуже сильний біль
у грудній клітці).

— Інші ознаки пневмонії: дихальна недостат	
ність (втягнення грудної клітки чи міжребер'я
і/або прискорене дихання, тобто вік <2 міся	
ців: >60 вд/хв; вік 2–11 місяців: >50 вд/хв;
вік 1–5 років: >40 вд/хв).

Хоча діагноз встановлюють за клінічними
ознаками, візуалізаційні дослідження грудної
клітки (перевагу надають комп'ютерній томо	
графії) можуть допомогти виявити/виключити
деякі легеневі ускладнення.

Покроковий діагностичний підхід
COVID!19 — це захворювання, що підлягає

обов'язковій реєстрації; про всі підтверджені
і підозрювані випадки слід повідомляти місцеві
органи охорони здоров'я. ВООЗ рекомендує
пацієнтам залишалися на самоізоляції протягом
2 тижнів після зникнення  симптомів, при цьому
в зазначений період не контактувати з іншими
людьми. Рекомендації про час припинення ізоля�
ції залежать від місцевих умов і можуть різни�
тися по країнах.

D. Для запобігання зараженню і призна	
чення підтримувального лікування важливо
ідентифікувати ймовірних хворих на ранніх
етапах і швидко встановити діагноз. Високий
індекс клінічних підозр на COVID	19 є у всіх
пацієнтів із лихоманкою і/або ГРВІ, які повідо	
мляють про поїздку в уражений регіон або
про тісний контакт із підозрюваним чи підтвер	
дженим випадком у попередні 14 днів до появи
перших симптомів. Усім пацієнтам із тяжким
перебігом захворювання слід провести обсте	
ження відповідно до індексів тяжкості пневмо	
нії і керівних принципів для сепсису (у разі
підозри на сепсис).

E. Важливо, щоб лікарі загальної практики в
умовах первинної ланки медичної допомоги, за
можливості, уникали особистого контакту з
пацієнтами із підозрою на COVID	19 [28]. Біль	
шість пацієнтів можна лікувати дистанційно за
допомогою телефонних або відеоконсультацій.
Доступні алгоритми для роботи з цими пацієнта	
ми: [BMJ: COVID	19 in primary care (UK)], [BMJ:
COVID	19 a remote assessment in primary care]

Першочергові тести
Призначення таких досліджень усім пацієн	

там із тяжким ступенем захворювання: пульсо	
ксиметрія; визначення газового складу арте	
ріальної крові (як показано для виявлення
гіперкапнії або ацидозу); розгорнутий аналіз
крові; комплексний біохімічний аналіз крові;
коагулограма; маркери запалення (рівень про	



COVID�19

http://med�expert.com.ua

ISSN: 2706�8757        Ukrainian journal Perinatology and Pediatrics     2 (82) 2020 23

кальцитоніну і C	реактивного білка в сироватці
крові): сироватковий тропонін; лактатдегідроге	
наза сироватки; сироваткова креатинкіназа. Най	
поширеніші лабораторні відхилення в пацієнтів,
госпіталізованих із пневмонією: лейкопенія, лім	
фопенія, лейкоцитоз, підвищені трансамінази
печінки, підвищена лактатдегідрогеназа і рівень
С	реактивного білка. Інші порушення: тромбо	
цитопенія, зниження гемоглобіну, альбуміну
та ниркова недостатність [30]. Результати пуль	
соксиметрії можуть свідчити про низьке наси	
чення киснем (SpO2 <90%).

Підозра на COVID619: Лікування, рекомен	
доване для ДЕЯКИХ пацієнтів в обраній групі:
(первинні дії)

• Парацетамол. Діти: за інструкцією до
лікарського засобу для отримання реко	
мендацій щодо дозування; дорослі:
500–1000 мг перорально кожні 4–6 год, за
необхідності, максимум — 4000 мг/доба

АБО
• Ібупрофен. Діти: за інструкцією до лікар	

ського засобу для отримання рекомендацій
щодо дозування; дорослі: 300–600 мг
перорально (швидкої дії) кожні 4–6 год, за
необхідності, максимум — 4000 мг, жаро	
знижувальні/знеболювальні засоби для
полегшення лихоманки і болю [29]. При
цьому доступні дані не підтримують
рутинного застосування антипіретиків для
лікування лихоманки при ГРВІ [28].

• Ібупрофен не рекомендований вагітним
жінкам (особливо в третьому триместрі
або дітям віком <3 місяців (вікові обме	
ження залежать від країни).

За неофіційними звітами, деякі нестероїдні
протизапальні засоби (НПЗЗ), такі як ібупро	
фен, можуть погіршити перебіг COVID	19 або
негативно вплинути на результат захворювання
[53]. Однак Федеральна агенція з лікарських
засобів (FDA, США) і ВООЗ не радять уникати
застосування НПЗЗ при COVID	19 у разі наяв	
ності клінічних показань, проте з особливою
обережністю. Національна служба охорони здо	
ров'я Великої Британії рекомендує застосову	
вати парацетамол як препарат вибору, поки не
з'явиться більше інформації [28, 53].

Підтверджений діагноз COVID619 із сим	
птомами захворювання необхідний в умовах
стаціонару з відповідним наглядом матері і
плода [28,29]. УСІМ пацієнтам обраної групи
рекомендують:

• невідкладну госпіталізацію всіх пацієнтів
із підтвердженим діагнозом на території,

віддаленій від інших пацієнтів, і проведен	
ня відповідних заходів щодо профілактики
та інфекційного контролю. Детальні вка	
зівки можна отримати у документах
ВООЗ і CDC [10–12,43,44].

Безсимптомні пацієнти. Безсимптомні
вагітні з підтвердженою інфекцією можуть зали	
шатися на самоізоляції вдома [2,3,6,24]. Особи,
які мешкають разом із ними, повинні дотриму	
ватися відповідних заходів профілактики.
Припинення ізоляції пацієнток можливе після
встановлення двох негативних результати тесту
в зразках, відібраних з інтервалом не менше
24 год. У разі неможливості тестування пацієнт	
ки повинні залишатися в ізоляції ще 2 тижні
після зникнення останніх симптомів [24]. Реко	
мендації щодо припинення ізоляції залежать
від місцевих умов і можуть різнитися по країнах.

Рекомендація для ВСІХ пацієнтів:
уважно спостерігати за станом здоров'я

і звертатися по медичну допомогу в разі погір	
шення симптомів, оскільки хвороба в легкій
формі може прогресувати і спричинити захво	
рювання нижніх дихальних шляхів.

Рекомендації щодо імунізації під час пан!
демії COVID!19 (CDC, 2020) [1,13,20,40,46].

1. Пандемія COVID	19 швидко змінюється
і по	різному впливає на населення різних країн
світу. Деякі зі стратегій для уповільнення
поширення хвороби передбачають перенесення
або скасування невідкладних процедур та
застосування телемедицини замість особистих
контактів для звичайних медичних візитів.

2. Забезпечення повноцінного спостережен	
ня за новонародженими та здоровою дитиною,
включаючи планову імунізацію, потребує
різних стратегій. Медичні працівники в грома	
дах, які постраждали від COVID	19, застосову	
ють стратегії, що передбачають розмежування
планових візитів і прийом хворих пацієнтів.
Такі поради включають:

• Планові візити краще проводити вранці,
прийом хворих пацієнтів — удень/увечері.

• Розмежування пацієнтів у приміщенні слід
забезпечити шляхом розміщення хворих
та планових пацієнтів у різних приміщен	
нях клініки або в іншому місці, відокрем	
леному перегородкою чи ширмою.

• Співпраця з надавачами медичних послуг
місцевих громад для визначення місць
прийому для здорових дітей.

3. Через особливості організації амбулатор	
ного прийому, пов'язані з COVID	19, медичні
працівники можуть мати обмеження прийому
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дітей, бо надається перевага дистанційним кон	
сультаціям. Якщо це трапляється, то пріоритет
надається плановому спостереженню за новона	
родженими та продовженню планової вакцина	
ції немовлят і дітей раннього віку (до 24 міс.).

Загальні профілактичні заходи
4. Єдиний спосіб запобігти інфекції —

це уникати контакту з вірусом, тому рекоменду	
ється [36]:

• часто і ретельно мити руки водою з милом
або обробляти їх дезінфікуючим засобом
на спиртовій основі; не торкатися очей,
носа і рота немитими руками;

• уникати тісного контакту з оточуючими
людьми (дотримуватися відстані мінімум
2 м), особливо з тими, у кого спостерігаєть	
ся лихоманка, кашель і чхання;

• дотримуватися респіраторної гігієни: зак	
ривати рот і ніс при кашлі і чханні, негайно
після цього викидати серветку в закритий
контейнер і мити руки.

5. Звертатися невідкладно по медичну допо	
могу в разі виникнення лихоманки, кашлю
та утрудненого дихання, а також повідомляти
працівникам сфери охорони здоров'я історію
своїх недавніх поїздок і контактів.

6. Уникати прямого незахищеного контакту
з тваринами і поверхнями, де вони перебувають,
під час відвідування ринків живих тварин, осо	
бливо в постраждалих районах.

7. Не вживати в їжу сирих або недоварених
продуктів тваринного походження, а також
з обережністю поводитися із сирим м'ясом,
молоком або органами тварин з урахуванням
звичайних правил безпеки харчових продуктів.

Висновки та рекомендації
Динаміка передачі вірусу на сьогодні не відо	

ма. Відсоток безсимптомних випадків значно
вищий, зокрема серед дітей, які можуть відігра	
вати важливу роль у поширенні інфекції.

Наразі є обмежені дані щодо вертикальної
передачі, поширеності та клінічних особливо	
стей COVID	19 під час вагітності, народження
та післяпологового періоду. Не доведено
внутрішньоутробної вертикальної передачі
COVID	19 від інфікованої вагітної дитині. 

У жінок, інфікованих або з підозрою на
COVID	19, вибір методу і терміну розродження
має бути індивідуальним залежно від терміну
гестації, а також від стану матері, плода та умов
пологів.

У матері, інфікованої COVID	19, підвище	
ний ризик тяжких респіраторних ускладнень, і
вона може передати вірус COVID	19 через
дихання під час грудного вигодовування. Таким
чином, мати зі встановленим діагнозом або з
підозрою на COVID	19 повинна дотримуватися
стандартних і запобіжних заходів під час груд	
ного вигодовування.

Тимчасове відокремлення новонародженого
від матері може мінімізувати ризик постнаталь	
ної інфекції, проте вирішується індивідуально з
урахуванням ситуації. ВООЗ рекомендує мате	
рі і дитині, за можливості, залишатися разом і
проводити грудне вигодовування із дотриман	
ням відповідних заходів профілактики.

Новонароджені, які народилися від жінок із
COVID	19 або проходять тестування на
COVID	19, також вважаються особами, що під	
лягають дослідженню (тестуванню).

Діти, народжені матерями, інфікованими
COVID	19, і є безсиптомними носіями інфекції
мають спостерігатися вдома відповідно до
загальноприйнятих протоколів та рекоменда	
цій.

В умовах пандемії/епідемії COVID	19 пла	
нова вакцинація не повинна відкладатися або
відмінятися, а має проводитися відповідно до
календаря щеплень, але з дотриманням запо	
біжних заходів.
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