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Резюме 

В статье приводится клиническое наблюдение тяжелого течения новой коронавирусной инфекции (COVID-19), осложнив-
шей послеродовой период у пациентки, перенесшей операцию кесарева сечения, и завершившийся летальным исходом на 
43-и сутки после родов. Представленное наблюдение демонстрирует многообразие клинических проявлений новой коро-
навирусной инфекции, маскирующих тяжелую системную внутрисосудистую катастрофу у родильницы.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, SARS-CoV-2, кесарево сечение, осложнения послеродового 
периода, тромбоцитопеническая микроангиопатическая анемия, сепсис
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Clinical observation of severe novel coronavirus infection COVID-19 that 
complicated the postpartum period in puerpera after caesarean section
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Abstract

The article presents a clinical case of a severe course of a novel coronavirus infection (COVID-19) that complicated the postpartum 
period in a patient who underwent cesarean section and resulted in lethal outcome on day 43 after delivery. This observation 
demonstrates the variety of clinical manifestations of a novel coronavirus infection, masking a severe systemic intravascular 
catastrophe in a puerperal woman.  

Keywords: novel coronavirus infection COVID-19, SARS-CoV-2, caesarean section, postpartum complications, thrombocytopenic 
microangiopathic anemia, sepsis
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Введение / Introduction

С точки зрения репродукции человека важной за-
дачей, решение которой определит наше будущее, яв-
ляется всестороннее изучение влияния нового коро-
навируса COVID-19 на течение беременности и исходы 
родов как для матери, так и для плода.

В настоящее время мы стали свидетелями измене-
ния взглядов медицинского сообщества на влияние 
COVID-19 на течение беременности, родов и послеро-
дового периода. Если самые ранние публикации сооб-
щали об отсутствии значительной угрозы новой коро-
навирусной инфекции беременной и  плоду [1–3], то 
со временем стали появляться описания наблюдений 
перинатальной и материнской смертности [4–7].

Одновременно с  этим клиницисты столкнулись со 
значительными затруднениями в дифференциальной 
диагностике акушерских катастроф с  состояниями, 
напрямую вызванными COVID-19 [8–10], что не может 
не сказаться на своевременном и правильном выборе 
тактики лечения [11, 12]. В этой связи врачам, оказы-
вающим помощь пациентам в  период беременности, 
родов, после родов, необходимо помнить о высоком 
риске осложнений и  непредсказуемости COVID-19, 
особенно у  исходно нездоровых женщин. Представ-
ляемое клиническое наблюдение демонстрирует мно-
гообразие клинических проявлений, маскирующих 
тяжелую системную внутрисосудистую катастрофу, 
у  родильницы после операции кесарева сечения на 
фоне новой коронавирусной инфекции.

Клиническое наблюдение / Clinical 
observation

Пациентка С., 27 лет, поступает в многопрофильный 
стационар II уровня в тяжелом состоянии с жалобами 
на общую слабость, боли в  правом подреберье, по-
вышение температуры тела до 39 °С, отсутствие мочи 
в течение 2 дней, головокружение, жидкий стул. Счита-
ет себя больной 2 нед, за медицинской помощью не об-
ращалась. Отмечает слабость, снижение веса на 5 кг за 
3 нед, что связывает с развившимся стоматитом. За 5 
дней до обращения появилась лихорадка с подъемами 
температуры тела до 39 °С, головокружение. Самостоя-
тельно принимала жаропонижающие препараты (пара-
цетамол, ибупрофен). За день до госпитализации отме-
чает неоформленный стул физиологической окраски. 

Анамнез / Anamnesis
Течение беременности без особенностей, за исклю-

чением анемии от легкой до средней степени. При го-
спитализации на роды в  акушерский стационар у  па-
циентки отрицательный результат мазка на SARS-
nCov-2. Родоразрешена 37 дней назад путем кесарева 
сечения на сроке беременности 39+6 нед в связи с пиг-
ментным ретинитом (заключение офтальмолога), ин-
валидностью 1-й степени по зрению. Новорожденный 
женского пола, массой 3230 г, длиной 52 см, с оцен-
кой по шкале Апгар 8/8 баллов. Выписана на 4-е сут-
ки с анемией средней степени (уровень гемоглобина 

– 82 г/л) домой вместе с ребенком с рекомендациями 
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �В настоящее время мы стали свидетелями изменения 
взглядов медицинского сообщества на влияние новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 на течение беремен-
ности, родов и послеродового периода. Если самые ранние 
публикации сообщали об отсутствии значительной угрозы 
беременной и плоду, то со временем стали появляться 
описания наблюдений перинатальной и материнской 
смертности.

► �Критически важным в определении тактики ведения бере-
менных с COVID-19 является дифференциальная диагно-
стика различных, схожих между собой критических состо-
яний.

Что нового дает статья?

► �Приведенное клиническое наблюдение демонстрирует 
неоднозначность клинических и лабораторных проявле-
ний, имеющих место у пациентов с COVID-19. Риск мате-
ринской смертности сохраняется не только в период бере-
менности, но и на достаточно отдаленном сроке после 
родов. Такие пациенты должны привлекать особое внима-
ние врачей всех специальностей, особенно оказывающих 
неотложную помощь.

► �Важным аспектом описываемых в статье событий является 
организационное взаимодействие медицинских учрежде-
ний различного уровня. Становится понятным, что оказа-
ние помощи в современных условиях может быть значи-
тельно более эффективным при налаженном взаимодей-
ствии врачей различных специальностей.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Врачи всех специальностей станут более настороженными в 
оказании помощи пациенткам в период беременности, 
родов и после родов.

► �Акушерам-гинекологам будет более понятен диагностиче-
ский процесс в сложных клинических ситуациях. 

Highlights

What is already known about this subject?

► �Currently, we are witnessing a change in the views of the 
medical community on the impact of novel coronavirus 
infection COVID-19 on the course of pregnancy, childbirth 
and the postpartum period. If the earliest publications 
reported no significant threat to the pregnant woman and 
fetus, then over time, descriptions of observations of perinatal 
and maternal mortality began to appear.

► �It is critical to determine the tactics of management for 
pregnant women with COVID-19 to differentially diagnose 
various, similar critical conditions.

What are the new findings?

► �The clinical observation presented above demonstrates the 
ambiguity of clinical and laboratory manifestations occurring in 
patients with COVID-19. The risk of maternal mortality persists 
not only during pregnancy, but also for quite a long time after 
childbirth. Such patients should attract special attention of 
doctors of all specialties, especially of those who provide 
emergency care.

► �An important aspect of the events described in the article is the 
organizational interaction of medical institutions at various 
levels. It becomes clear that providing assistance in modern 
conditions can be much more effective upon the established 
interaction of doctors of various specialties.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �Doctors of all specialties will become more alert about assisting 
patients during pregnancy, childbirth and after childbirth.

► �A diagnostic process in complex clinical situations will become 
clearer to obstetricians-gynecologists.

по дальнейшему наблюдению. Гистологическое иссле-
дование последа: без особенностей. Выписана из аку-
шерского стационара без жалоб в  удовлетворитель-
ном состоянии.

Ведение в лечебно-профилактическом учреждении  
II уровня / Introduction into level II preventive facility

При поступлении в  клинику в  связи с  появлением 
симптомов заболевания состояние пациентки расцене-
но как тяжелое. На бледных кожных покровах выявле-
ны кровоподтеки на лице, левом локтевом сгибе, голе-
нях по типу петехиальных кровоизлияний. Артериаль-
ное давление (АД) – 110/70, пульс – 96 уд/мин, частота 
дыхательных движений – 19 в минуту. Живот мягкий, 
безболезненный при пальпации. Гинекологический ос-
мотр: матка увеличена до 5–6 нед беременности, без-
болезненная, своды глубокие, придатки не увеличены, 
лохии сукровичные, скудные. В лабораторных анализах 
в условиях приемного отделения: умеренный лейкоци-
тоз (14×109/л) с  относительным содержанием лимфо-
цитов 16,4 %; анемия легкой степени (96 г/л); тромбо-

цитопения (29×109/л); аланинаминотрансфераза (АЛТ) 
– 115 Ед/л, аспартатаминотрансфераза (АСТ) – 175 Ед/л, 
общий билирубин – 72,1 мкмоль/л (за счет прямой 
фракции – 48,0 мкмоль/л); признаки острого почечно-
го поражения (ОПП): креатинин – 442 мкмоль/л, ско-
рость клубочковой фильтрации по формуле CKD-EPI 
(СКФ CKD-EPI) – 11,0 мл/мин/1,73 м2, мочевина – 16,6 
ммоль/л. Отмечено повышение уровня глюкозы крови 
(23,1 ммоль/л). Данные коагулограммы: протромбино-
вое время (ПТВ) – 17,8 с, фибриноген – 3,5 г/л, протром-
биновый индекс (ПТИ) – 70,0 %, международное норма-
лизованное отношение (МНО) – 1,48. 

Консультирована эндокринологом, установившим 
диагноз: «Стрессовая гипергликемия. Сахарный диа- 
бет 1-го типа?» С целью исключения острой хирурги-
ческой патологии (панкреонекроз, перитонит) прове-
дены ультразвуковое исследование (УЗИ) и  мульти-
спиральная рентгеновская компьютерная томография 
(МСКТ) органов брюшной полости. Установлено уве-
личение размеров печени. Патологии легких по дан-
ным компьютерной томографии (КТ) нет.
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Лабораторные анализы в динамике через 8 ч указы-
вают на прогрессирование состояния: нарастание ане-
мии (гемоглобин – 65 г/л), тромбоцитопении (тромбо-
циты – 21×109/л), острой печеночной недостаточности 
(АЛТ – 215 Ед/л, АСТ – 408 Ед/л, общий билирубин – 
78,4 мкмоль/л, прямой билирубин – 77,5 мкмоль/л), 
почечной недостаточности (креатинин – 992 мкмоль/л, 
СКФ CKD-EPI – 4,0 мл/мин/1,73 м2). При этом глюко-
за крови через 4 ч после поступления – 6,1 ммоль/л, 
С-реактивный белок (СРБ) – более 6,0 мг/л, лактатде-
гидрогеназа – 5021 Ед/л. В общем анализе крови об-
ращает внимание появление шизоцитов. Количество 
лейкоцитов – 12,6×109/л, эритроцитов – 2,65×1012/л, 
сдвига в формуле нет.

Проведен консилиум в составе врача-инфекциони-
ста, врача-хирурга, врача-акушера-гинеколога, вра-
ча-нефролога, врача-анестезиолога-реаниматолога. 
Установлен диагноз: «Тромботическая микроангиопа-
тическая анемия? Сепсис? Новая коронавирусная ин-
фекция (COVID-19). Острая печеночно-почечная недо-
статочность. Стрессовая гипергликемия. Сахарный диа- 
бет 1-го типа? Стоматит. Поздний послеродовый пе-
риод: 38-е сутки после кесарева сечения». Пациентка 
переводится в стационар III уровня (Республиканскую 
клиническую больницу) в  тот же день в  тяжелом со-
стоянии с уровнем сознания на уровне оглушения. Ли-
хорадка не отмечается. 

Ведение в лечебно-профилактическом учреждении  
III уровня / Introduction into level III preventive facility

На III уровне проведен консилиум в составе профес-
сора акушера-гинеколога, врача акушера-гинеколога, 
врача-гематолога, врача анестезиолога-реаниматоло-
га, ответственного администратора, которые устанав-
ливают диагноз: «Тромботическая микроангиопатия? 
Сепсис? Новая коронавирусная инфекция (COVID-19). 
Острая печеночно-почечная недостаточность, анурия. 
Сахарный диабет 1-го типа, манифестный. Стома-
тит. 38-е сутки после родоразрешения путем кесаре-
ва сечения. Гепатомегалия. Анемия тяжелой степени. 
Тромбоцитопения». Определен план дообследования, 
антибиотикотерапии (ампициллин + сульбактам), ин-
фузионной терапии (40 мл/кг массы в сутки плюс по-
теря), нутритивной поддержки, заместительной тера-
пии компонентами донорской крови. Препараты глю-
кокортикостероидов не назначаются, учитывая неис-
ключенный сепсис. Уровень тромбоцитов увеличился 
до 62×109/л после трансфузии тромбоцитарной мас-
сы, уровень гемоглобина – до 72 г/л после трансфу-
зии препаратов эритроцитов. Показаний для хирур-
гического лечения на момент поступления нет. Взяты 
мазки для выявления SARS-nCov-2 методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР). Лабораторные показа-
тели без существенной динамики. Определены СРБ 
(196 мг/л), ферритин (351 мкг/л). Прокальцитонино-
вый тест – более 10 нг/мл. Данные МСКТ головного 

мозга без патологии. Данные МСКТ органов грудной 
клетки: двухсторонняя нижнедолевая пневмония с из-
менениями по типу «матового стекла», КТ-1. Признаки 
поражения почек и  печени сохраняются (гепатомега-
лия, цитолиз, повышение уровня билирубина за счет 
прямой фракции, замедление СКФ, повышенный уро-
вень мочевины, анурия). У пациентки отмечается по-
вышение температуры тела до 38 °С. 

Проведен повторный консилиум в составе врачей 
акушеров-гинекологов, врача-хирурга, врачей ане-
стезиологов-реаниматологов с выведением диагноза 
«Сепсис» как основного диагноза. Учитывая септи-
ческий процесс с  развитием полиорганной недоста-
точности, в позднем послеродовом периоде на фоне 
выраженной экстрагенитальной патологии выведены 
показания для санации вероятного очага инфекции 
(матки) в  объеме простой экстирпации матки с  ма-
точными трубами и  ревизией органов брюшной по-
лости. Операция проведена без технических ослож-
нений. Макроскопически: матка с  состоятельным 
швом, без визуальных признаков гнойного процесса, 
с  многочисленными тромбами на разрезе. Гистоло-
гическое исследование матки: в области шва – гемо-
сидерофаги, в стенке матки – тромбоз расширенных 
вен и  незначительная инфильтрация адвентициаль-
ной оболочки мононуклеарами, маточные трубы ин-
тактны. Таким образом, признаков инфекции в  мак- 
ропрепарате не выявлено. Получен результат мазка 
ПЦР: положительный, подтвержденный референс-
ной лабораторией. 

Пациентка наблюдается в  отделении реанимации 
и  интенсивной терапии временного инфекционного 
госпиталя стационара III уровня. Находится на респи-
раторной поддержке искусственной вентиляции лег-
ких (ИВЛ) в  режиме синхронизированной перемежа-
ющей принудительной вентиляции (англ. Synchronized 
Intermittent Mandatory Ventilation, SIMV), положитель-
ным давлением в конце выдоха (ПДКВ 4), FiO2 – 40 %, 
минутный объем – 450 мл. Отмечается незначительная 
положительная динамика лабораторных показателей 
за исключением показателей функции почек (креа-
тинин – 552 мкмоль/л, CKD-EPI – 8,0 мл/мин/1,73 м2, 
мочевина – 30,0 ммоль/л) и  уровня тромбоцитов 
(42×109/л). Антибактериальная терапия препарата-
ми меропенема в  дозировке 2 г/сут и  линезолида  
600 мг/сут, учитывая ОПП. Используется острый диа-
лиз с ультрафильтрацией системы «Торэй». Проводят-
ся консультации с ФГБУ НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова 
Минздрава России. Определена тактика антибактери-
альной терапии (увеличение дозировок меропенема 
до 6 г/сут, линезолида – до 1200 мг/сут), рекомендо-
вана постоянная непрерывная малообъемная ультра-
гемофильтрация со скоростью эксфузии жидкости 
100–200 мл/ч в  непрерывном режиме или с  интерва-
лами 12 ч, препараты дексаметазона – 12 мг/сут. От 
применения препаратов гидроксихлорохина, калидо-

Клиническое наблюдение тяжелого течения новой коронавирусной инфекции COVID-19,  
осложнившей послеродовый период у родильницы, перенесшей кесарево сечение
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вира и  прочих решено воздержаться, учитывая нали-
чие полиорганной недостаточности у  нестабильной 
пациентки. Пациентка экстубирована через 12 ч после 
завершения операции экстирпации матки, в сознании, 
в  стабильно тяжелом состоянии. Сознание на уров-
не 13–14 баллов по шкале комы Глазго. Анурия со-
храняется. Отмечается гипотензия с  изменениями по 
данным эхокардиографии (фракция выброса – 51 %). 
Проводится инотропная поддержка норадреналином  
(0,1 мкг/кг/мин). Через 13 ч после экстубации отме-
чается десатурация до 80  %, выраженное снижение 
АД, нарушение сознания до уровня комы 2. Прове-
дена повторная интубация, начата непрерывная ИВЛ 
в  режиме перемежающейся вентиляции под положи-
тельным давлением (англ. Intermittent Positive Pressure 
Ventilation, IPPV), FiO2 – 80  %, частота дыхательных 
движений – 20 в  минуту, минутный объем – 480 мл, 
ПДКВ – 10, давление конца выдоха (ДКВ) – 28. Про-
должается инотропная поддержка норадреналином 
(0,3 мкг/кг/мин). Состояние тяжелое. Сознание кома, 
по шкале комы Глазго – 6–7 баллов. Отмечается лихо-
радка 39,2 °С. В этот же день через 8 ч после повтор-
ной интубации остановка сердечной деятельности на 
6 мин, реанимационные мероприятия, восстановление 
сердечного ритма. Все дни сохраняется анурия с объе-
мом выделенной мочи не более 150 мл/сут. Продолжа-
ющаяся заместительная почечная терапия каждые 12 ч 
с  эксфузией 800–1000 мл. Диагноз: «Сепсис. Септиче-
ский шок. Метротромбофлебит. Синдром полиорганной 
недостаточности: острая печеночная недостаточность, 
острое почечное поражение 3 ст. Тромботическая микро-
ангиопатия вторичная? Новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19), тяжелое течение, подтвержденная. Двухсто-
ронняя нижнедолевая внебольничная пневмония. ИВЛ. 
Кома. Заместительная почечная терапия: острый гемо-
диализ с ультрафильтрацией. Клиническая смерть и сер-
дечно-легочная реанимация. Состояние после родораз-
решения: 41-е сутки после кесарева сечения на сроке  
40 нед. Сахарный диабет 1-го типа, манифестный. Ане-
мия тяжелой степени, корригированная гемотрансфузи-
ей. Рубец на матке после кесарева сечения. Отягощен-
ный акушерский анамнез. Нижнесрединная лапаротомия. 
Простая экстирпация матки с трубами. Плазмо- и гемо-
трансфузия. Пигментная ретинопатия: инвалидность по 
зрению 1-й ст. Стоматит». На 43-е сутки после родораз-
решения констатирована биологическая смерть. 

Клинический диагноз / Clinical diagnosis
Тромботическая микроангиопатия. Метротром-

бофлебит. Синдром полиорганной недостаточно-
сти: острая печеночная недостаточность, острое по-
чечное поражение. Новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19), тяжелое течение, подтвержденная. Двух-
сторонняя нижнедолевая внебольничная пневмо-
ния. ИВЛ. Кома 3. Заместительная почечная терапия: 
острый гемодиализ с  ультрафильтрацией. Сахарный 

диабет 1-го типа, манифестный. Анемия тяжелой сте-
пени, корригированная до легкой степени гемотранс-
фузией. 43-е сутки после родоразрешения путем кеса-
рева сечения. Рубец на матке после кесарева сечения. 
Отягощенный акушерский анамнез. Нижнесрединная 
лапаротомия. Простая экстирпация матки с маточны-
ми трубами. Плазмо- и гемотрансфузия. Трансфузия 
препаратов тромбоцитов. Пигментная ретинопатия: 
инвалидность по зрению 1-й ст. 

Патологоанатомический диагноз / Post-mortem 
diagnosis

М.31.1/U07.1 Новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19), подтвержденная, осложненная тромбо-
тической микроангиопатией, метротромбофлебитом. 
Лапаротомия, экстирпация матки с  маточными труба-
ми. Синдром диссеминированного внутрисосудистого 
свёртывания. Инфаркты обеих почек, сердца (мелко- 
очаговые, субэндокардиальные), головного мозга 
(множественные, мелкоочаговые), коркового вещества 
надпочечников. Тромбоз микроциркуляторного русла 
легких. Центральные некрозы гепатоцитов. Анемия. Ге-
моплазмотрансфузии. Сахарный диабет 1-го типа.

Обсуждение / Discussion

У пациентки С., 27 лет, развившаяся в послеродовом 
периоде новая коронавирусная инфекция (COVID-19) 
осложнилась тромботической микроангиопатией, при-
ведшей к полиорганной недостаточности и смерти. При 
этом клиническая картина не позволяла исключить пос- 
леродовый сепсис, что привело к проведению санации 
возможного очага инфекции – гистерэктомии, учиты-
вая тяжелое состояние пациентки к моменту госпита-
лизации. Заболевание проходило без типичного пора-
жения легких, а выявленные при объективном обсле-
довании и на КТ изменения в легких по результатам 
патологоанатомического исследования отсутствовали. 

Возможно, что к моменту аутопсии пневмония уже 
разрешилась, и поэтому микроскопически виден толь-
ко тромбоз микроциркуляторного русла. Это можно 
объяснить тем, что к  моменту госпитализации паци-
ентка считала себя больной уже 2 нед, а следователь-
но, заболевание могло протекать и раньше этого срока 
без выраженных клинических проявлений. 

Также можно предположить, что терапия, проводи-
мая с  момента госпитализации (антибиотики резер-
ва, глюкокортикостероиды, ультрафильтрация крови) 
была эффективна в  части терапии легочной патоло-
гии. Поэтому характерное для новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) диффузное повреждение 
альвеол к  моменту аутопсии отсутствует и  наиболее 
значимым становится тотальное разрушение эндоте-
лия сосудов с образованием тромбов. 

Вместе с  тем хочется обратить внимание на не-
сколько очень важных моментов в оценке этого кли-
нического наблюдения.

Мальцева Л.И., Юпатов Е.Ю., Замалеева Р.С., Фаткуллин И.Ф., Баялиева А.Ж., Железова М.Е., Зефирова Т.П.,
 Габидуллина Р.И., Рагинов И.С., Фаткуллина Л.С., Галимова И.Р., Ахмадеев Н.Р., Губайдуллина С.В., Евстратов А.А.
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В окончательном клиническом и  патологоанато-
мическом диагнозе отсутствует такая нозология как 
«Сепсис». Но сейчас уже хорошо известно, что тяже-
лое течение COVID-19 патофизиологически является 
сепсисом и  расценивается как вирусный, COVID-19- 
ассоциированный сепсис [13, 14], а  гибель больных 
в этих случаях связана с септическим шоком и синдро-
мом диссеминированного внутрисосудистого сверты-
вания (ДВС), что и наблюдалось у пациентки С. Нали-
чие множества мелкоочаговых тромбозов практически 
во всех органах, характерных для катастрофической 
формы антифосфолипидного синдрома, не опровер-
гает этот диагноз, а напротив, подтверждает его.

Недостаточность знаний о  новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) в  целом на период описанного 
клинического наблюдения (июль 2020 г.) и тем более 
отсутствие представлений о  COVID-19-ассоциирован-
ном сепсисе определили несвоевременное и  неадек-
ватное назначение глюкокортикоидов, антицитокино-
вых препаратов, низкомолекулярных гепаринов и  вы-
бор оперативного лечения – гистерэктомию. Врачеб-

ное мышление в данном случае шло по традиционному 
пути лечения бактериального сепсиса у родильницы. 

В доступной литературе мы не встретили клиниче-
ских описаний аналогичного течения COVID-19 у жен-
щин во время беременности или после родов, притом 
что патогенетические особенности развития подобно-
го процесса представлены в ряде публикаций [15–18].

Заключение / Сonclusion

Таким образом, приведенное клиническое наблю-
дение демонстрирует, что в  патогенезе осложнений 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) критиче-
ски значимым может оказаться не только значитель-
ное поражение легких, но и  полиорганная недоста-
точность, вызываемая тромботическими осложнения-
ми и системным воспалительным ответом. При этом 
дифференциальный диагноз с  септическими ослож-
нениями у послеродовых пациенток затруднен схоже-
стью клинической и  лабораторной картины и  невоз-
можностью проведения адекватной оценки состояния 
матки инструментальными методами. 
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Клиническое наблюдение тяжелого течения новой коронавирусной инфекции COVID-19,  
осложнившей послеродовый период у родильницы, перенесшей кесарево сечение
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