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При составлении методических рекомендаций: 
«Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции COVID-19» были ис-
пользованы «Временный методические ре-
комендации Минздрава России», версия 8.1 
от 01.10.2020 г., и «Профилактика, диагности-
ка и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19): временные методические рекомен-
дации (версия 9 от 26.10.2020)». Они были допол-
нены разъяснениями по применению отдельных 
видов лечения. Дана характеристика коронави-
русов, путей их передачи, критериев клиниче-
ских проявлений и их особенностей, приведены – 
классификация по степени тяжести, принципы 
этиологической диагностики. Охарактеризова-
ны этиотропное, патогенетическое и симпто-
матическое лечение, в  том числе применение 
антиковидной плазмы, возможности антибак-
териальной терапии. Показаны варианты лече-
ния острого респираторного дистресс-синдро-
ма (экстракорпоральная мембранная оксигена-
ция, высокотемпературные гелий-кислородные 
смеси, неинвазивная искусственная вентиляция 
легких, внутривенное введение серотонина и др. 
варианты анестезиолого-реанимационного обе-
спечения). Выделены вопросы терапии различ-
ных вариантов соматических заболеваний при 
COVID-19. Охарактеризованы возможности при-
менения полевых и лучевых воздействий (лазер-
ное излучение, КВЧ-излучение), серотонина. Го-
товится 2-е издание, исправленное и дополнен-
ное по мере поступления информации.
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ВОЗНИКНОВЕНИЕ И РАСПРОСТРАНЕНИЕ

НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

Коронавирусы (Coronaviridae) – семейство РНК-содержащих виру-
сов, способных инфицировать человека и некоторых животных. До 2002 
года коронавирусы рассматривались в качестве агентов, вызывающих 
не тяжелые заболевания верхних дыхательных путей с крайне редкими 
летальными исходами; Эпидемия атипичной пневмонии была вызвана 
коронавирусом SARS-CoV. За период эпидемии в 37 странах зарегистри-
ровано >8000 случаев, из них 774 со смертельным исходом. С 2004 г. новых 
случаев не зарегистрировано. Появился коронавирус MERS-CoV, возбуди-
тель ближневосточного респираторного синдрома (MERS). Циркулирует 
по настоящее время. До 2020 г. зарегистрировано 866 летальных исхо-
дов. С декабря 2019 г. по март 2020 г. наиболее широкое распростране-
ние SARS-CoV-2 получил на территории КНР с эпицентром в провин-
ции Хубэй. В настоящее время основным источником инфекции являет-
ся больной человек, в том числе находящийся в инкубационном периоде 
заболевания. Установлена роль инфекции, вызванной SARS-CoV-2, как ин-
фекции, связанной с оказанием медицинской помощи. Эпидемическая 
ситуация в разных странах крайне неоднородная. Наибольшее число слу-
чаев инфицирования зарегистрировано в США и Бразилии (более 40%). 
Высокий уровень заболеваемости и летальности в странах, где изоляцион-
но-ограничительные мероприятия были введены с запозданием или в не-
полном объеме (Италия, Испания, США, Великобритания). Коронавирус 
SARS-CoV-2 представляет собой одноцепочечный РНК-содержащий вирус, 
II группа патогенности (как SARS-CoV и MERS-CoV).

Пути передачи
• воздушно-капельный (при кашле, чихании, разговоре); 
• воздушно-пылевой; 
• контактный; 
• фекально-оральный. 
Факторы передачи – воздух, пищевые продукты и предметы оби-

хода, контаминированные вирусом. 
Входные ворота – эпителий верхних дыхательных путей и эпите-

лиоциты желудка и кишечника. 
Основной морфологический субстрат – диффузное альвеолярное 

повреждение с одновременным тяжелым поражением сосудистого рус-
ла и различных органов и систем. 

Патогенез и патоморфология – нуждаются в дальнейшем изучении. 
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 ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

СЛУЧАЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

COVID-19

– Подозрительный
– Вероятный (клинически подтвержденный)
– Подтвержденный
При отсутствии других известных причин, которые объясня-

ют клиническую картину вне зависимости от эпидемиологического 
анамнеза.

1. Подозрительный
Клинические проявления острой респираторной инфекции: тем-

пература тела выше 37,5 °C, а также определение одного или более 
из следующих признаков: 

 кашель – сухой или со скудной мокротой; 
 одышка, ощущение заложенности в грудной клетке; 
 насыщение крови кислородом по данным пульсоксиметрии 

(SpO2) ≤ 95%; 
 боль в горле, насморк и другие катаральные симптомы, слабость, 

головная боль, аносмия (невосприятие запахов), дисгевзия (рас-
стройства вкуса в виде устойчивого металлического или кислого 
вкуса во рту, чувства жжения), конъюнктивит, мышечные боли, 
кожная сыпь, рвота, диарея + эпидемиологический анамнез. 

2. Вероятный (клинически подтвержденный)
– клинические проявления острой респираторной инфекции (ОРИ).

3. Подтвержденный
– положительный результат лабораторного исследования на на-

личие РНК или антигена SARS-CoV-2
– положительный результат на антитела класса IgA, IgM и/или 

IgG с клинически подтвержденной COVID-19

Эпидемиологический анамнез:
 возвращение из зарубежной поездки за 14 дней до появления 

симптомов; 
 тесные контакты за последние 14 дней с лицом, находящимися 

под наблюдением COVID-19, который в последующем заболел; 

 тесные контакты за последние 14 дней с лицом, у которого ла-
бораторно подтвержден диагноз COVID-19; 

 наличие профессиональных контактов с подтвержденными 
или подозрительными случаями COVID-19.

 КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

COVID-19

Инкубационный период от 2 до 14 суток
Формы COVID-19 – легкая, средняя, тяжелая, крайне тяжелая

Клинические варианты 
 ОРВИ легкого течения; 
 пневмония без дыхательной недостаточности (ДН); 
 острый респираторный дисстресс-синдром (ОРДС) – пневмония 

с острой дыхательной недостаточностью (ОДН); 
 сепсис; 
 септический шок; 
 диссеминированной внутрисосудистой свёртываемости синдром 

(ДВС-синдром), тромбозы, тромбоэмболии.

Клинические симптомы
>90% – повышение температуры тела;
У 80% – кашель (сухой или с небольшим количеством мокроты);
40% – утомляемость;
30% – одышка (наиболее тяжелая одышка развивается к 6-8-му дню 

от момента заражения);
>20% – ощущение заложенности в грудной клетке.

Миалгия (11%), спутанность сознания (9%), головные боли 
(8%), кровохарканье (2-3%), диарея (3%), тошнота, рвота, сердцеби-
ение, боль в горле, насморк, снижение обоняния и вкуса, признаки 
конъюнктивита.

У пациентов старческого возраста возможна атипичная картина 
заболевания без лихорадки, кашля, одышки. Симптомы включают де-
лирий, падения, функциональное снижение, коньюктивит, бред, тахи-
кардию или снижение АД.
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КЛАССИФИКАЦИЯ COVID-19 

ПО СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ

Легкое течение
 температура тела ниже 38°C, кашель, слабость, боли в горле; 
 отсутствие критериев среднетяжелого и тяжелого течения.

Среднетяжелое течение
 лихорадка выше 38°C; 
 ЧДД более 22/мин; 
 одышка при физических нагрузках; 
 изменения при КТ (рентгенографии) – КТ 1-2, минимальные 

или средние; 
 SpO2< 95%; 
• СРБ сыворотки крови более 10 мг/л.

Тяжелое течение
 ЧДД> 30 в 1 мин.; 
 изменения в легких при компьютерной томографии (КТ) – КТ 

3-4, или рентгенографии – значительные или субтотальные;
 PaO2/FiO2≤ 300 мм рт. ст.;
 лактат артериальной крови> 2 ммоль/л;
 снижение уровня сознания, ажитация; 
 qSOFA> 2 балла;
 нестабильная гемодинамика (систолическое АД менее 90 мм рт. 

ст. или диастолическое АД менее 60 мм рт. ст., диурез менее 20 
мл/час);

Крайне тяжелое течение
 стойкая фебрильная лихорадка; 
 острая дыхательная недостаточность с необходимостью респи-

раторной поддержки (инвазивная вентиляции легких); 
 полиорганная недостаточность; 
 изменения в легких при КТ (рентгенографии) – КТ 4, значитель-

ные или субтотальные, или картина ОРДС. 
 острый респираторный дистресс-синдром;
 септический шок.

ДИАГНОСТИКА COVID-19

Диагноз устанавливается на основании клинического обследова-
ния, данных эпидемиологического анамнеза и результатов инстру-
ментальных и лабораторных исследований 

Инструментальная диагностика
• КТ легких (максимальная чувствительность);
• обзорная рентгенография легких (большая пропускная способность);
• УЗИ легких (дополнительный метод);
• ЭКГ.

1. Подробная оценка жалоб, анамнеза заболевания, эпидемиоло-
гического анамнеза

2. Физикальное обследование:
• оценка слизистых оболочек верхних дыхательных путей;
• аускультация и перкуссия легких;
• пальпация лимфатических узлов;
• исследование органов брюшной полости с определением разме-

ров печени и селезенки;
• термометрия;
• измерение ЧСС, АД и ЧДД;
• измерение SpO2;
• оценка уровня сознания
3. Лабораторная диагностика
Этиологическая
• выявление РНК SARS-CoV-2;
• выявление антигена SARS-CoV-2;
• выявление иммуноглобулинов класса А, M и класса G 

к SARS-CoV-2.
4. Общая
• общий анализ крови;
• биохимический анализ крови;
• исследование уровня С-реактивного белка;
• коагулограмма;
• прокальцитонин, NT-proBNP/BNP.
5. Инструментальная диагностика:
• пульсоксиметрия;
• лучевая диагностика;
• ЭКГ.
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Госпитализация осуществляется с учетом требований, пред-
усмотренных приказом Минздрава России от 19.03.2020 № 198н ред. 
от 15.09.2020 «О временном порядке организации работы медицинских 
организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению ри-
сков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19»

 ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ 

ДИАГНОСТИКА НОВОГО КОРОНАВИРУСА 

SARS-COV-2

Лабораторное обследование на COVID-19 
в обязательном порядке

проводится следующим категориям лиц (Постановление Главного 
государственного санитарного врача РФ от 30 марта 2020 г. N 9 «О до-
полнительных мерах по недопущению распространения COVID-19», 
Постановление Главного государственного санитарного врача РФ 
от 22 мая 2020 г. № 15 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19)»):

1) вернувшиеся на территорию Российской Федерации с призна-
ками респираторных заболеваний;

2) контактировавшие с больным COVID-19;
3) с диагнозом «внебольничная пневмония»;
4) старше 65 лет, обратившиеся за медицинской помощью с сим-

птомами респираторного заболевания;
5) медицинские работники, имеющие риски инфициро-

вания COVID-19  на рабочих места х – 1 раз в неделю 
до появления IgG, при появлении симптомов, не исключающих 
COVID-19 – немедленно;

6) находящиеся стационарных организациях социального об-
служивания, учреждениях уголовно-исполнительной системы 
при появлении респираторных симптомов;

7) работники данных организаций при вахтовом методе работы 
до начала работы;

8) дети из организованных коллективов при возникновении 3-х 
и более случаев заболеваний, не исключающих CОVID-19.

При обращении в медицинские организации:
•  наличие профессиональных контактов с биоматериалом от па-

циентов с COVID-19 и лиц с подозрением на него;
•  рождение от матери, у которой за 14 дней до родов был выявлен 

подозрительный или подтвержденный случай COVID-19.
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учета, хранения, передачи и транспортирования микроорганизмов 
I – IV групп патогенности»), транспортировка возможна на льду;

✓ на сопровождающем формуляре необходимо указать наимено-
вание подозреваемой ОРИ, предварительно уведомив лаборато-
рию о том, какой образец транспортируется;

✓ лабораторная диагностика проводится в лабораториях Центров 
гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора и других органи-
заций, имеющих санитарно-эпидемиологическое заключение 
на работу с возбудителями III-IV группы патогенности с исполь-
зованием методов диагностики, не предполагающих накопле-
ние возбудителя;

✓ положительный или сомнительный результат передается леча-
щему врачу и в территориальный орган Роспотребнадзора;

✓ этот же материал может быть направлен для повторного тести-
рования в референтной лаборатории;

✓ срок получения результата – не более 48 часов с момента достав-
ки образца в лабораторию;

✓ медицинские организации, выявившие случай заболевания 
(в т.ч. подозрительный), вносят информацию о нем в информа-
ционный ресурс.

ЛЕЧЕНИЕ COVID-19

Этиотропное
В настоящее время выделяют следующие препараты этиологиче-

ской направленности:
•  фавипиравир;
•  гидроксихлорохин;
•  гидроксихлорохин + азитромицин;
•  препараты интерферона-альфа;
•  ремдесивир;
• умифеновир.

Опубликованные на сегодня сведения о результатах лечения с при-
менением данных препаратов не позволяют сделать однозначный вы-
вод об их эффективности/неэффективности, в связи с чем их примене-
ние допустимо по решению врачебной комиссии, если возможная поль-
за для пациента превысит риск.

За 14 дней до обращения:
•  возвращение из зарубежной поездки;
•  наличие контактов с лицами, находящимися под наблюдением, 

которые в последующем заболели;
•  наличие тесных контактов с лицами, у которых лабораторно 

подтвержден диагноз COVID-19.
Основной материал: мазок из носоглотки и ротоглотки. 

В качестве дополнительного материала (при отр. результате 
из основного) для исследования могут использоваться:

✓ мокрота; бронхоальвеолярный лаваж; (эндо)трахеальный, назо-
фарингеальный аспират; биопсийный или аутопсийный мате-
риал легких; цельная кровь, сыворотка; фекалии.

✓ Выявление РНК SARS-CoV-2 рекомендуется проводить всем ли-
цам с признаками ОРИ;

✓ Основным видом биоматериала для лабораторного исследования 
на наличие РНК SARS-CoV-2 является мазок из носоглотки и/
или ротоглотки, на наличие IgА/IgM и IgG к SARS-CoV-2 – кровь;

✓ Все образцы, полученные для лабораторного исследования, сле-
дует считать потенциально инфекционными;

✓ Обследование на наличие IgА/IgM и/или IgG к SARS-CoV-2 ре-
комендуется проводить всем медработникам (кратность обсле-
дования 1 раз в 7 дней) и пациентам, госпитализированным 
для плановой мед помощи.

✓ Тестирование на антитела к вирусу SARS-CoV-2 рекомендуется 
в следующих случаях:

− в качестве дополнительного метода диагностики острой инфек-
ции или при невозможности исследования мазков методом ам-
плификации нуклеиновых кислот,

− для выявления лиц с бессимптомной формой инфекции;
− для установления факта перенесенной ранее инфекции;
− для отбора потенциальных доноров иммунокомпетентной 

плазмы;
✓ При оценке напряженности поствакцинального протективно-

го иммунитета рекомендуется определение анти-RBD антител.

Транспортировка

✓ пробы от пациентов должны быть транспортированы с соблю-
дением требований санитарных правил (СП 1.2.036-95 «Порядок 
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Патогенетическое
•  глюкокортикоиды назначаются только пациентам с признака-

ми цитокинового шторма;
•  назначение гепарина всем госпитализированным пациентам;
•  ингибиторы ИЛ-6 и ИЛ-1 применяются для лечения критиче-

ских форм COVID-19;
•  при среднетяжелой форме пневмонии возможно назначение ин-

гибиторов янус-киназ и ИЛ-6;
•  достаточное количество жидкости;
при выраженной интоксикации показаны энтеросорбенты;
•  инфузионная терапия на фоне форсированного диуреза у паци-

ентов в тяжелом состоянии (с осторожностью);
•  при необходимости зондовое питание с использованием стан-

дартных и полуэлементарных смесей;
•  мукоактивные препараты с целью улучшения отхождения 

мокроты;
•  бронхолитическая ингаляционная терапия бронхообструктивно-

го синдрома.

Симптоматическое
• купирование лихорадки;
• комплексная терапия ринита / ринофарингита;
• комплексная терапия бронхита.

 Жаропонижающие назначают при температуре выше 38,0-38,5 ºС. 
При плохой переносимости лихорадочного синдрома, головных болях, 
повышении артериального давления и выраженной тахикардии (осо-
бенно при наличии ишемических изменений или нарушениях ритма), 
жаропонижающие используют и при более низких цифрах. Наиболее 
безопасным препаратом является парацетамол.

КЛИНИЧЕСКОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 

ПЛАЗМЫ АНТИКОВИДНОЙ, 

ПАТОГЕН-РЕДУЦИРОВАННОЙ

Требования к донору
(При незначительных изменениях, выявленных в ходе лаборатор-

ного обследования донора, решение о допуске к донации принимается 
врачом-трансфузиологом по согласованию с заведующим отделением)

➢ возраст 18-55 лет;
➢ масса тела более 50 кг;
➢ более 14 дней после исчезновения клинических симптомов;
➢ двукратный отрицательный результат исследования на нали-

чие РНК SARS-CoV-2 в орофарингеальном мазке с интервалом 
от 24 ч;

➢ вируснейтрализующая активность плазмы в разведении 
1:160 (при отсутствии донора с необходимым уровнем возмож-
на заготовка плазмы с уровнем 1:80);

➢ концентрация общего белка крови не менее 65 г/л;
➢ интервал между донациями не менее 14 дней.

Показания к клиническому использованию антиковидной плазмы
Клинические симптомы
1) от 3 до 7 дней
– при тяжелом состоянии пациента с положительным результатом 

лабораторного исследования на РНК SARS-CoV-2;
– при средней степени тяжести с проявлениями ОРДС.
2) более 21 дня
– при неэффективности проводимой терапии и положительном 

результате исследования на РНК SARS-CoV-2.

Противопоказания к клиническому использованию 
антиковидной плазмы
➢ аллергические реакции на белки плазмы или цитрат
натрия в анамнезе;
➢ пациентам с аутоиммунными заболеваниями или селективным 

дефицитом IgА в анамнезе необходима тщательная оценка воз-
можных побочных эффектов.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ. 

ТЕРАПИЯ ПОДАВЛЕНИЯ ЦИТОКИНОВОГО 

ШТОРМА

Показания для назначения ингибиторов рецепторов ИЛ-6 или ИЛ1β:
 Данные КТ ОГК – значительный объем уплотненной легочной 

ткани более 50% (КТ 3-4) объема легких + 2 и более признака: 
– снижение SpO2; 
– СРБ>60 мг/л или рост уровня СРБ в 3 раза на 8-14 дни заболева-

ния; – лихорадка>38 °С в течение 5 дней; 
– лейкоциты<3,0×109/л;
– лимфоциты <1×109/л;
– уровень ИЛ-6> 40 пк/мл;
– уровень ферритина крови (> 500 нг/мл). 

Показания для янус-киназ (тофацитинибид и барицитиниб) 
и ингибиторов ИЛ-6 (олокизумаб и левилимаб):

 Данные КТ ОГК (КТ2-3 с 2-мя и более признаками):
– снижение SpO2; 
– СРБ >30 мг/л; 
– лихорадка >38 °С в течение 3 дней;
– число лейкоцитов < 3,0×109/л; 
– абсолютное число лимфоцитов <1,0×109/л.

Противопоказания для назначения генно-инженерных биоло-
гических препаратов:

 сепсис, подтвержденный патогенами, отличными от COVID-19; 
 вирусный гепатит В; 
 сопутствующие заболевания, связанные, согласно клиническо-

му решению, с неблагоприятным прогнозом; 
 иммуносупрессивная терапия при трансплантации органов; 
 нейтропения составляет < 0,5×109/л; 
 повышение активности АСТ или АЛТ более чем в 5 раз превы-

шает верхнюю границу нормы; 
 тромбоцитопения < 50×109/л. 

Критерии эффективности: 
Снижение уровня лихорадки, улучшение самочувствия, появле-

ние аппетита, уменьшение одышки, повышение SpO2.

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ 

ТЕРАПИИ НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ 

ПРИ COVID-19

Инфузионная терапия
гипотонические кристаллоидные растворы не должны быть ос-

новой терапии, коллоидные растворы не рекомендуются к примене-
нию. Необходимо вести пациентов в нулевом или небольшом отрица-
тельном балансе

Прон-позиция (на животе)
раннее применение в сочетании с кислородотерапией и НИВЛ 

может помочь избежать потребности в интубации почти у многих 
пациентов 

НИВЛ (неинвазивная искусственная вентиляция легких)
при отсутствии эффекта от первичной респираторной терапии – 

оксигенотерапии, начальной тактикой допускается НИВЛ; альтернатив-
ной НИВЛ также может служить высокоскоростной назальный поток

ИВЛ (искусственная вентиляция легких)
проводится при неэффективности НИВЛ – гипоксемии, метабо-

лическом ацидозе или отсутствии увеличения индекса PaO2/FiO2 в те-
чение 2 часов, высокой работе дыхания 

ЭКМО (экстракорпоральная мембранная оксигенация)
основным показанием является острый респираторный дис-

тресс-синдром (ОРДС) средней тяжести и тяжелого течения с длитель-
ностью проведения любой ИВЛ не более 5 суток.

Септический шок
Незамедлительная внутривенная инфузионная терапия кристалло-

идными растворами. При отсутствии эффекта назначают вазопрессоры.
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ПОКАЗАНИЯ для перевода в ОРИТ 

(отделение реанимации и интенсивной терапии) 

необходимы два из следующих критериев:

❑ Нарушение сознания
❑ SpO2 <92% (на фоне кислородотерапии)
❑ ЧДД более 35/мин

ОСОБЫЕ ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ

Больные с артериальной гипертензией
• данных о неблагоприятных эффектах и АПФ на течение 

COVID-19 нет.

Больные с гиперлипидемией
• прием статинов не прекращается. Если пациент не принимали 

статины, то рекомендовано их назначение при лёгком и средне-
тяжелом течении.

Больные с острым коронарным синдромом (ОКС)
• при COVID-19 обнаруживается неспецифическое повышение 

уровня тропонина, необходимо более тщательное обследование 
для уточнения диагноза;

• тактика ведения пациентов с ОКС не должна отличаться от стан-
дартно принятой.

Больные с интерстициальными, редкими и генетически детер-
минированными заболевания легких

• лечение совместно со специалистами по конкретной патологии.
Больные сахарным диабетом:
1 – в группе высокого риска присоединения бактериальной 

инфекции;
2 – комбинированная терапии ингибиторами протеаз ВИЧ и глю-

кокортикоидами повышает уровень гликемии;
3 – характерно более быстрое развитие ОРДС.

(При среднетяжелом течении COVID-19 необходимо от-
менить прием метформина, арГПП-1, иНГЛТ-2, препаратов 
сульфонилмочевины).

Больные иммуновоспалительными ревматическими заболеваниями
✓ рекомендуется иммунизация пневмококковой вакциной;
✓ в случае инфицирования SARS-CoV-2 прервать лечение стан-

дартными базисными противовоспалительными препаратами;
✓ рекомендуется продолжить прием 4-аминохинолиновых пре-

паратов и сульфасалазина, максимально снизить дозировку 
глюкокортикоидов

Больные ХОБЛ
1 – базисная терапия бронхолитиками длительного действия про-

должается или назначается, если не была назначена ранее;
2 – ингаляционные глюкокортикоиды должны использоваться 

в виде дозированных аэрозолей или порошков;
3 – небулайзерная терапия лишь по жизненным показаниям
4 – системные глюкокортикоиды должны применяться по правилам 

лечения обострения ХОБЛ.

Больные бронхиальной астмой
1 – базисная терапия в том же объеме, что и до заболевания;
2 – небулайзерная терапия лишь по жизненным показаниям;
3 – биологическая терапия продолжается при необходимости.

Больные туберкулезом
1 – вероятно наличие туберкулезной инфекции, в том числе ла-

тентной, утяжеляет течение COVID-19;
2 – учитывая высокую вероятность развития лимфопении у паци-

ентов с COVID-19, целесообразно проводить тестирование ме-
тодом ELISPOT.

Больные иммуновоспалительными ревматическими заболева-
ниями: (госпитализация в стационар только по ургентным показа-
ниям с предоставлением лабораторных данных об отсутствия инфи-
цирования COVID-19)

1 – в случае инфицирование SARS-CoV-2 временно прервать лече-
ние стандартными базисными противовоспалительными пре-
паратами (БПВП);

2 – продолжить прием 4-аминохинолиновых препаратов (или на-
значить их при отсутствии противопоказаний) и сульфасалазина;

3 – возможно применение НПВП в низких дозах (ибупрофен, кето-
профен) и парацетамола в качестве жаропонижающих препаратов;
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4 – не рекомендуется прерывание лечения глюкокортикоида-
ми, но следует по возможности максимально снизить дозу 
препарата;

5 – прервать «плановую» терапию циклофосфамидом и анти-В-кле-
точными препаратами и не следует инициировать терапию стан-
дартными БПВП, ГИБП и таргетными БПВП при отсутствии аб-
солютных показаний;

6 – рекомендуется иммунизация вакциной против пневмококковой 
инфекции.

МОНИТОРИНГ КЛИНИЧЕСКИХ 

И ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ

Клинические признаки
Температура тела 
• длительность повышения;
• высота;
• кратность подъемов в течение суток,
• повторное повышение после нормализации в течение суток 

и более.

Частота дыхательных движений
• необходимо учитывать прирост в сравнении с исходным. 

При частоте > 22 в мин. – решение вопроса о госпитализации.

SpO2
• при снижении показателя до уровня ≤ 93%, необходима дотация 

кислорода.

Лабораторные признаки:
• уровень лимфоцитов, тромбоцитов
• уровень лейкоцитов, нейтрофилов,
• уровень АЛТ, АСТ, ЛДГ, СРБ, ферритина, тропонина;
• уровень D-димера;
• протромбиновое время;
• уровень фибриногена;

По показаниям:
•  уровень ИЛ-6;
•  количество Т- и В-лимфоцитов;
•  NT- proBNP.

Инструментальные признаки
•  характер и площадь поражения легких на компьютерной томо-

грамме органов грудной клетки (КТ ОГК).

 ПОРЯДОК ВЫПИСКИ ПАЦИЕНТОВ 

ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Решение о выписке пациента может быть принято после первого 
отрицательного результата исследования на РНК SARS-CoV-2.

Клинико-рентгенологические критерии:
▪  стойкое улучшение клинической картины;
▪  исчезновение лихорадки (температура тела менее 37,5 °С);
▪  отсутствие признаков нарастания дыхательной недостаточно-

сти при SpO2 на воздухе ≥ 95%;
▪  уменьшение уровня СРБ <10 мг/л, уровень лейкоцитов> 3,0 × 109/л;
▪  рентгенография и/или КТ выполняются в амбулаторных ус-

ловиях через 1-2 месяца после выписки из стационара или 
при необходимости.

Транспортировка больных 
коронавирусной инфекцией из стационара
• при наличии двух отрицательных анализов на коронави-

рус SARS-CoV-2, взятых с интервалом не менее 1-го дня, па-
циент выписывается и транспортируется любым доступным 
транспортом;

• при выписке пациента без двух отрицательных анализов, его 
транспортировка осуществляется санитарным транспортом 
до места самоизоляции (При отсутствии у пациента условий 
для самоизоляции, рассмотреть вопрос о выписке пациента 
в медицинский обсерватор, или другие медицинские организа-
ции, обеспечивающие условия изоляции на необходимый срок)
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Медицинская помощь на амбулаторном этапе:
• ежедневное медицинское наблюдение, в том числе дистанционное;
• проведение при необходимости рентгенологического исследо-

вания и/или КТ органов грудной клетки;
• проведение исследования на наличие РНК SARS-CoV-2;
• пациенту после выписки необходимо соблюдать режим самоизо-

ляции до получения двух отрицательных исследований на нали-
чие РНК SARS-CoV-2 (в том числе взятых при госпитализации).

 ПРОФИЛАКТИКА 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

(Мероприятия по предупреждению завоза и распространения COVID-19 
на территории Российской Федерации регламентированы Распоряжениями 
Правительства РФ от 30.01.2020 №140-р, от 31.01.2020 №154-р, от 03.02.2020 
№194-р, от 18.02.2020 №338-р, от 27.02.2020 №447-р, от 27.02.2020 №446-
р, от 27.02.2020 №448-р от 16.03.2020 №635-р, от 06.03.2020 №550-р, 
от 12.03.2020 №597-р, от 14.03.2020 №622-р, от 16 марта 2020 г. № 730-р, 
от 27 марта 2020 г. № 763-р и постановлениями Главного государственного 
санитарного врача Российской Федерации от 24.01.2020 № 2, от 31.01.2020 № 
3, от 02.03.2020 № 5, от 13.03.2020 № 6, от 18.03.2020 № 7, от 30.03.2020 № 9, 
от 03.04.2020 № 10, от 13.04.2020 № 11, от 22.05.2020 № 15, от 07.07.2020 г. 
№ 18, от 13.07.2020 № 20, от 15.07.2020 № 21)

Меры неспецифической профилактики, направленные
На источник инфекции:
•  ранняя диагностика и активное выявление инфицированных, 

в том числе бессимптомных;
•  изоляция больных и лиц с подозрением на заболевание;
•  назначение этиотропной терапии.
На механизм передачи:
• соблюдение режима самоизоляции;
•  соблюдение правил личной гигиены;
•  использование одноразовых медицинских масок;
• использование средств индивидуальной защиты для медработников;
•  проведение дезинфекционных мероприятий;
•  утилизация мед. отходов класса В;
•  транспортировка больных специальным транспортом.

На контингент:
•  элиминационная терапия («промывка» носа р-ром NaCl);
•  местное использование лекарств, обладающих барьерными 

функциями;
•  своевременное обращение в медицинские организации при по-

явлении симптомов.

Специфическая профилактика
11.08.20 г. в РФ зарегистрирована 
комбинированная векторная вакцина

Медикаментозная профилактика
•  для взрослых – интраназальное введение рекомбинантного ин-

терферона-α (рИНФ-α), или уминовира;
•  для беременных – только интраназальное введение рИНФ-α 2b.

При контакте с больным
•  гидроксихлорохин, или
•  рИНФ-α + уминовир

ФИЗИЧЕСКИЕ СПОСОБЫ 

ВОЗДЕЙСТВИЯНА КОРОНАВИРУС 

ПРИ COVID-19

К особенностям коронавирусной инфекции, вызывающей СOVID-19, 
отличающим её от других известных вирусов, относятся: 

–  внезапность возникновения; 
–  высокая скорость, масштабность и беспрепятственность 

распространения; 
–  программная избирательность проникновения во внутрикле-

точное пространство; 
–  системность поражающего характера на супрамолекулярном 

уровне хронически ослабленных органов и систем с учетом их 
биологического возраста. 

Следует предположить волновое распространение коронавируса, 
то-есть квантово-механическую его природу. Поэтому решение про-
блемы нейтрализации поражающих факторов коронавируса зависит 
от наших возможностей коррекции этих факторов.
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Как самостоятельный и дополнительный метод лечения физиче-
ское воздействие на организм электромагнитными излучениями различ-
ных длин волн и частот – представляется патогенетически обоснованным 
и практически доказанным.

Светотерапия прибором «Биоптрон». Его спектральный диапа-
зон – 480-3400 нм – осуществляется воздействием видимого и инфра-
красного (ИК)-излучения. 

Полихроматический видимый и инфракрасный поляризованный 
(ПВИП) свет активирует ферменты никотинамидаденин-динуклеотид-
фосфат-оксидазу (НАДФ-оксидазу) и нуклеотид, содержащий биопте-
рофлавопротеид-NO-синтез, локализованные в клеточной мембране. 
Продуцируются активные формы кислорода – супероксид-анион, пере-
кись водорода, гидроксильный радикал и окись азота (NO). Они прово-
дят световой сигнал от поверхности облученной клетки к ее ядру, воз-
действуя на специализированные внутриклеточные механизмы про-
ведения активационного сигнала (фосфолирование белков; состояние 
кальциевых каналов, содержание в клетке кальция и др.). Оксид азота – 
NO, является важнейшей частью механизма расширения кровеносных 
сосудов и дезагрегации тромбоцитов, без которых фототерапия едва 
ли могла быть высокоэффективной. После ежедневных 5-10 облучений 
на 14-17% возрастает количество циркулирующих в крови мононукле-
арных лейкоцитов – моноцитов и лимфоцитов. Через 30 минут после 
первого облучения ПВИП-светом происходят «исчезновение» из цир-
кулирующей крови провоспалительных цитокинов – фактора некроза 
опухоли (ФНО-α), интерлейкинов – ИЛ-6, ИЛ-2, ИЛ-12. Так, при исходно 
повышенном содержании ФНО-α оно падает в 30 раз, ИЛ-8 – в 4-6 раз, 
ИЛ-2 – в 4-10 раз и ИЛ-12 – в 12 раз, к концу курса, возрастает содержа-
ние в плазме крови противовоспалительных цитокинов – ИЛ-10 и транс-
формирующего фактора роста – ТФР-β1, достигается быстрое 6-и кратное 
увеличение в крови интерферона-γ (ИФН-γ). Важнейшей функцией это-
го цитокина является активация клеточного иммунитета (функциональ-
ного состояния моноцитов, макрофагов, естественных киллеров и цито-
токсических Т-лимфоцитов), повышающих противовирусную и проти-
воопухолевую резистентность организма.

Поскольку инкубационный период COVID-19 – от 2 до 14 дней, 
то в это время симптомы отсутствуют. Уже с момента подозрения на ко-
ронавирусную инфекцию следует начать профилактическую физиоте-
рапию светотерапией аппаратом «Биоптрон». Два раза в день, ежеднев-
но, курс лечения 14 дней: 

•  воздействие на лицо с расстояния 10 см – 5 минут; 
•  на область шеи с расстояния 10 см – 5 минуты;
•  на межлопаточную область с расстояния 5 см – 10 минут; 
•  на подошвенные поверхности стоп с расстояния 5 см – 

по 5 минут; 
•  на ладонные поверхности с расстояния 5 см – по 5 минут.

Сухие углекислые ванны «Реабокс».
Сухие углекислые ванны – метод чрескожного лечебного действия 

углекислого газа на пациента, тело которого до уровня шеи находится 
в специально оборудованном боксе. Применение ванн «Реабокс» обеспе-
чивает неинвазивное, т.е. не нарушающее целостность кожных покровов 
введение углекислого газа, что отличает этот метод от инъекций СО2. 

Нормальные диапазоны общего содержания CO2 в крови должны 
быть следующими. Единицы в системе СИ при возрасте 18–59 лет – 23–
29 ммоль / л , в возрасте 60–89 лет – 23–31 ммоль / л, в возрасте 90+ – 
20–29 ммоль / л. Увеличение содержания СО2 в крови стимулирует ды-
хание как за счет снижения рН, так и непосредственно действием само-
го СО2. Влияние СО2 и ионов Н+ на дыхание опосредовано главным об-
разом их действием на особые структуры ствола мозга, обладающие хе-
мочувствительностью Непосредственное (прямое) действие углекислоты 
на дыхательный центр возбуждает дыхательный центр, вызывая повы-
шение концентрации водородных ионов в клетках дыхательного центра.

Параметры отпуска процедур:
•   концентрация СО2 18–20%, 15 минут, 1 раз в день, курс лечения 

14 дней.

КВЧ-терапия.
Низкоинтенсивное миллиметровое излучение относится к неиони-

зирующим излучениям, т.е. не может оказывать разрушающего вредно-
го воздействия на биологические ткани организма, и потому безопасно. 
Специфической особенностью КВЧ-воздействия является его управля-
ющее воздействие, т.е. КВЧ-излучение приводит в норму только откло-
нившиеся от нее физиологические параметры ряда состояний организ-
ма: увеличивает значения сниженных и уменьшает – завышенных ве-
личин. Параметры, находящиеся в норме, не реагируют на облучение 
организма миллиметровым полем.

На аппарате «Явь», или аналогах. Излучатели – 4,9 мм (60,12 ГГц), 
5,6 мм (53,33 ГГц) и 7,1 мм (42,19 ГГц) по 3 минуты на каждое поле 1 раз 
в день, ежедневно, курс лечения 14 дней: 
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•  паравертебрально межлопаточной области по две точки с обе-
их сторон, расстояние между точками 10 см;

•  эпигастральной области; 
•  паравертебрально на уровне VII шейного позвонка. 

СПОСОБ УЛУЧШЕНИЯ ОКСИГЕНИРУЮЩЕЙ 

ФУНКЦИИ ЛЕГКИХ У БОЛЬНЫХ COVID-19 

С ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, 

НАХОДЯЩИХСЯ НА РЕСПИРАТОРНОЙ 

ПОДДЕРЖКЕ

При COVID-19 отмечается прямое цитотоксическое действие ви-
руса на альвеолоциты 2-го типа, приводящее к коллапсу альвеол и на-
рушению газообмена с развитием «шокового легкого», называемого 
в литературе – острым респираторным дистресс-синдромом (ОРДС). 
Альвеолярное повреждение эндотелия с микрососудистым тромбозом 
свидетельствует об атипичности ОРДС при COVID-19, получивший на-
звание – MicroCLOTS – микрососудистый COVID-19 легкого с обструк-
тивным тромбовоспалительным синдромом.

Это обусловливает включение в лечебный комплекс прямых ан-
тикоагулянтов (надропарин, клексан – эноксапарин, фраксипарин). 
Серотонина адипинат (СА) – единственный препарат, улучшающий 
газообмен в легких у больных, находящихся в критическом состоянии, 
кроме того, он повышает неспецифический иммунитет. Суточная доза 
СА носит индивидуальный характер и зависит от длительности полу-
ченного клинического эффекта и может достигать 900мг СА в сутки. 
Доза letalis-50 для СА составляет 164 мг/кг. Выпускается в ампулах – 1% 
раствор для инъекций по 1,0 мл. СА совместим с другими препаратами 
для оказания неотложной помощи, кроме хлорида кальция! 

Стандартная терапия COVID-19 тяжелого течения 
сопровождается:

– респи раторной поддержкой в виде кислородотерапии потоком 
от 6 до 15 л/мин

– доза надропарина кальция «промежуточная» 0,6 мл 2 раза в сутки. 
При нарастании дыхательной недостаточности (ЧДД до 35 в мин., 

SpO2– 78%) на фоне кислородотерапии – 15 л/мин, при бессоннице, бес-
покойстве и отсутствии стула:

– доза надропарина кальция увеличивается до лечебной – 0,9 мл 
2 раза в сутки, респираторная поддержка в виде НВЛ

– учитывая высокую потребность в кислороде, наличие признаков 
компенсаторной реакции сердечно-сосудистой системы на ги-
поксию в виде тахикардии и гипертензии, учащение ЧДД, отсут-
ствие стула – ввести серотонина адипинат 20 мг в разведении 
на 200 мл 0,9% раствора NaCL со скоростью 10 мг/час. Возможно 
повторное введение – 2 раза в сутки. Курс лечения – 10 дней.

Критерии эффективности введения СА:
– повышение оксигенирующей способности легких в виде повы-

шения PаО2, SpO2
– снижение ЧДД, нормализация АД и ЧСС, 
– появление стула, кожные покровы теплые на ощупь.
Первоочередной задачей при критических состояниях является 

устранение тотальной (гипоксемии) и локальной гипоксии с последу-
ющей нормализацией метаболизма в органах и тканях человека.

НИЗКОИНТЕНСИВНОЕ ЛАЗЕРНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ 

(НИЛИ)

– активирует практически все компоненты иммунной системы: 
цитокины, в том числе интерфероны, играющие ключевую роль в пер-
вой линии защиты от вирусов, формируя адаптивный иммунитет, 
различные клетки иммунной системы (лимфоциты, макрофаги, ней-
трофилы), иммуноглобулины, факторы роста;

 нормализует микро- и макроциркуляцию, улучшая трофиче-
ское обеспечение тканей, повышая устойчивость к внешним негатив-
ным влияниям;

 улучшает насыщение тканей кислородом, ускоряет метаболизм 
и клеточную пролиферацию, способствуя восстановлению повреждён-
ных тканей.

Способ реабилитации больных COVID-19 предполагает воз-
действие импульсным НИЛИ на область проекции патологического 
очага, лазерным излучением с длиной волны 904 нм, длительностью 
светового импульса 100 нс, импульсной мощностью 60-80 Вт, плот-
ностью мощности 8-10 Вт/см2, частотой 80 Гц. Экспозиция 1,5 мин 
на одну зону. 
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Дополнительно с этими же параметрами НИЛИ проводится воз-
действие на тимус и селезёнку – по 1 мин, печень – в течение 2 мин, 
а также с использованием импульсного НИЛИ красного спектра: дли-
на волны 635 нм, импульсная мощность 5 Вт, плотность мощности 5 Вт/
см2, длительность светового импульса 100 нс, частота повторения им-
пульсов 80 Гц, на левую надключичную область в течение 5 мин и точ-
ку акупунктуры Е36 (цзу сань ли) – 0,5 мин. На курс 12-15 процедур, 
ежедневно. 

Выбор параметров– длины волны 904 нм, длительности све-
тового импульса 100 нс, частоты 80 Гц и плотности мощности 8-10 
Вт/см2, а также экспозиции для каждой из зон воздействия, опреде-
ляется известными рекомендациями по оптимизации параметров 
НИЛИ при данной локализации воздействия, увеличение импуль-
сной мощности НИЛИ позволяет равномернее распределять энер-
гию лазерного света в объёме, более глубоко и эффективно воздей-
ствовать на внутренние органы. Указанный диапазон мощности (60-
80 Вт) и плотности мощности (8-10 мВт/см2) определяется погрешно-
стью измерений и не может быть меньше в силу требований к досто-
верности результатов.

Локализация зон воздействия связана с особенностями пато-
генеза COVID-19, показана стимуляция работы иммунокомпетент-
ных органов (тимус и селезёнка, нормализация микро- и макроцир-
куляции крови, активизация трофики тканей (облучение крупных 
вен и артерий через левую надключичную область), детоксикация (об-
лучение области печени) и общеукрепляющее действие (облучение 
точки акупунктуры Е36).

ГЕЛИЙ-КИСЛОРОДНАЯ ТЕРАПИЯ 

Гелий-кислородная терапия(ГКТ) осуществляется при дыхании 
подогретой гелий-кислородной смесью (гелиоксом). Инертный газ ге-
лий обладает:

–  высокой проникающей способностью (плотность в 7 раз меньше, 
чем у азота);

–  теплоемкостью в 5,8 раз выше, чем у азота;
–  низкой растворимостью в жирах и воде в 4,5 раза меньшей, чем 

у азота;

Поскольку обновление крови происходит за 7 минут, в отличие 
от воздуха гелиокс, как дыхательная смесь, обеспечивает:

–  нормализацию газового состава крови и кислотно-щелочного 
равновесия;

–  увеличение объемной скорости движения газовой смеси;
–  уменьшение работы дыхательной мускулатуры и оптимизацию 

деятельного центра, улучшает диффузию кислорода через альве-
олокапиллярную мембрану, снижение сопротивления дыханию, 
расслабление дыхательной мускулатуры, уменьшение вязкости 
мокроты, нагрузки на дыхательную мускулатуру;

Показания к ГКТ:
–  острое гипоксическое и/или гиперкапническое состояние;
–  заболевания, нарушающие доставку кислорода к альвеолам 

(острые и хронические обструктивные заболевания легких – брон-
хиты, бронхиальная астма, наследственные заболевания и пр.);

–  заболевания, нарушающие альвеолокапиллярный газообмен 
(хронические неспецифические заболевания легких, эмфизема 
легких, ателектазы, плевриты, пневмотораксы, опухоли органов 
дыхания, состояния после операций на легких);

–  заболевания, нарушающие насыщение гемоглобина кислородом 
(анемии, интоксикации);

–  заболевания, нарушающие доставку кислорода к органам 
(острые и хронические сердечно-сосудистые заболевания, по-
стинфарктный кардиосклероз, гипертоническая болезнь, и др.);

–  заболевания с нарушением утилизации кислорода в органах 
и тканях (железодефицитная и гипопластическая анемия, ане-
мия беременных);

–  заболевания нервной системы (нарушения мозгового кровоо-
бращения, нейроинфекции, психоневрологические расстрой-
ства и др.);

–  заболевания эндокринного генеза – тиреотоксикоз, сахарный 
диабет, нарушения обмена;

–  заболевания голосовых связок с гипоксией.

ТЕРМИЧЕСКИЙ ГЕЛИОКС(t-He/O2) показан при COVID-19 
не только из-за его способности ускоренно проводить кислород 
до альвеол, но и в связи с чувствительностью коронавируса к вы-
соким температурам. А гелиокс переносится легко при нагревании 
до 100 С, не вызывая ожогов слизистых. 
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COVID-19

Методические 
рекомендации

При составлении методических рекомендаций: 
«Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции COVID-19» были ис-
пользованы «Временный методические ре-
комендации Минздрава России», версия 8.1 
от 01.10.2020 г., и «Профилактика, диагности-
ка и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19): временные методические рекомен-
дации (версия 9 от 26.10.2020)». Они были допол-
нены разъяснениями по применению отдельных 
видов лечения. Дана характеристика коронави-
русов, путей их передачи, критериев клиниче-
ских проявлений и их особенностей, приведены – 
классификация по степени тяжести, принципы 
этиологической диагностики. Охарактеризова-
ны этиотропное, патогенетическое и симпто-
матическое лечение, в  том числе применение 
антиковидной плазмы, возможности антибак-
териальной терапии. Показаны варианты лече-
ния острого респираторного дистресс-синдро-
ма (экстракорпоральная мембранная оксигена-
ция, высокотемпературные гелий-кислородные 
смеси, неинвазивная искусственная вентиляция 
легких, внутривенное введение серотонина и др. 
варианты анестезиолого-реанимационного обе-
спечения). Выделены вопросы терапии различ-
ных вариантов соматических заболеваний при 
COVID-19. Охарактеризованы возможности при-
менения полевых и лучевых воздействий (лазер-
ное излучение, КВЧ-излучение), серотонина. Го-
товится 2-е издание, исправленное и дополнен-
ное по мере поступления информации.


	Inf_ob_1
	Inf_mak
	Inf_ob_2

