BbICLUAA LUKONA
OPTAHW3ALIMK W YNIPABNEHWA
3NPABOOXPAHEHWEM MeaunuuHckas

BLUOY3-KMK KOMMNNEKCHBIA peaakuua
e MVEOWVUWMHCKMA KOHCANTAHD

BHUMAHME! [lannas craThs SBISETCS OJHUM K3 pabodnX JTOKYMEHTOB TOTOBSIIETOCS K M3IAHHIO
CIpaBOYHOTO pyKoBojacTBa. OHa TpeacTaBiseT co00i 0030pHOE CTPYKTYPUPOBAaHHOE KpaTKOE
U3JIOKeHNE KaK O(HUINATBHBIX JOKYMEHTOB, TaK M HanOoJiee aBTOPUTETHBIX ITyOIMKALUH, BHI3BABIINX
pe3oHaHCHBIE 00cykAeHUs B npodeccuoHansHON cpepe. CTaTbd HE CTaBUT CBOEH IIETIbIO 3aMEHUTH
KIMHUYECKHE PEKOMEHIAIMKM WIM METOJUYECKHE PYKOBOJCTBA, HO MPEAOCTABISET BO3MOXKHOCTD
O3HAaKOMHTHCS ¢ 00JIee IUPOKHUM B3IJIIIOM Ha ONHMCHIBAEMYIO IPOOJIEMY C y4ETOM MEKAyHAapOIHOTO
ombITa. B crity exxedacHOro M3MEHEeHHs JAHHBIX 110 SMHJIEMHOJIOTHH W HAPACTAIOIIEro 00beMa HayqHbIX
nyonukanuii mo COVID-19 HmxkenpuBeeHHbIE JaHHBIE CIEAYET CUUTATh aKTyaJIbHBIMHU Ha YKa3aHHYIO
JIaTy BBIX0JIa OYEePETHON BEPCHU CTATHH.

COVID-19, kopoHaBupycHasi H(heKuusa, Bbi3BaHHas
SARS-CoV-2

OBLUUE CBEOEHUA

KPATKOE ONMUCAHUE

HNudexunonnoe 3a0o/eBaHue, BO30yauTeab HHGpEKIMM — IITaMM KOpOHaBHpyca 2 THIIA,
BBI3BIBAIOMINN TSDKENBIA ocTpeiii pecniupatopubiii cuaapoM (TOPC). Bempimka Bo3HHKIA M BbI3Baja
na"gemuo B konue 2019 r. B r. Yxanb Kuraiickoit Hapoxnoit Peciybnuku (KHP). BO3 mpucBomnna
opunmansHoe Haspanne uHpekimun COVID-19 («Coronavirus disease 2019»), 10 3TOro MCIIOIB30BAIICT
tepmuH 2019-nCoV. MexayHapoAHBIH KOMHUTET 10 TaKCOHOMHU BHPYCOB INPUCBOMJI BO30YIUTEIIIO
HasBanue SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus-2).

e [lepBoHauanbHBII MCTOUYHUK HHGEKLUM HE YCTAHOBICH. fiepsye CIIydau 3a00J€BAHUS MOTTH ObITh
CBS3aHBI C MOCCHICHUEM PBhIHKA MOPENPOAYKTOB, HA KOTOPOM MpPOAABAIUCh JOMAIIHAS MTULA, 3MCEH,
JISTYYHE MBIIIN U IPYTHE KUBOTHBIC.

o KiIMHMYECKUE BapUaHTHI 3a00JICBaHMUS.

O OPBU. Tlpu TSHKEIOM TEUEHHM Pa3BUBACTCA OBICTPO MPOTPECCHUPYIONIAs OCTpasi JbIXxaTelbHas
Henoctatounoctsh (OH).

O ITHeBMOHMsI (Wame JBYXCTOPOHHSS), BO3MOXKHO pa3BUTHE JIBIXaTEIILHOW HEIOCTATOYHOCTH.
I'mmokcemus (camxenne SpO, < 88%): 6onee yem y 30% manueHToB.

O OPAC (y 3-4% manueHTOB).

¢ Cerncuc ¢ pa3BUTHEM CENITHYECKOTO (MHPEKIMOHHO-TOKCHYECKOTO) IIOKa.

eB r. VYxanp y MHOTMX [AIMCHTOB C TSDKEIBIM TEYEHHEM 3a00JeBaHMS 3aperHCTPHUPOBAHA
nporpeccupytomas O/1H, maeBmonust (100%), OPZIC (> 90%) OP/IC.

® HopamaeMme CHUCTCMBI: IbIXaTCIIbHAasAd, )KKT, J'II/IM(l)aTI/IHCCKa}I, CCJIC3CHKA, pCIPOAYKTHUBHAS.

AMUWAEMUONOrnA

e OTMeuaeTCs MOCTOSIHHAS TEePCHCTCHIMS KOPOHABUPYCA B MOMYJSAIUM JKHBOTHBIX B CGCTECTBCHHOU
cperne.

e Jlo 2002 r. cuMTanoCch, 4YTO KOPOHABUPYCHI Yy YEJIOBEKAa BBI3BIBAIOT TOJBKO JIETKHUE PECIUPATOpPHBIC
HHQEKIHH, a TAKKE TACTPOIHTEPUT Y HOBOPOXKICHHBIX.

e B 2002-2003 rr — Bcnbimka SARS-CoV-1 undekuuu ¢ pazsuruem TOPC.

e B 2012 r. — Bcmbimka MERS-CoV-unpekuun (eproandecKue BCIBIIIKNA HHPEKIUH, BbI3BAHHON
JTAHHOHW Pa3HOBUIHOCTHIO KOPOHABUPYCA PETHCTPUPYIOTCS U Ceifuac).

e B 2019 r — Bcnbiika COVID-19, nauasiasicst B Kurae, pactnpocTtpanuBiiascs Ha Becb Mup B 2020 r.
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T'ox u mecTo epBoro [IpomexxyTouHbIit .
Bupyc A p Xo3suH p T OnuneMu4YecKuil oyar
BBISIBJICHUS XO035UH
. . EnoroBuanas

SARS 2003, FOxuerii Kurai Jlery4ast MbIIb coGaxa A PBIHOK, OOJIBHUIIBL, KUJIBIE 30HEI

2012, Bamxunii BocTok, OMaIlHUI BepOiroxpu pepMbl, O0JIBHULIBI U
MERS N Jleryuast MbIb A P fb MBI, 5

ApaBuiickuii oIyoCcTpoB BepOIIIO BHYTPHUCEMEHHBIE CITyuau 3apakeHUs
COVID-19 | 2019, Kuraii (YxaHb) Jlery4as mbitib ? Poirok

e Ha nagayio mapra 2020 r. Hamboibiiee konmmuecTBO 3adoneBmux B KOro-Boctounoit wactu KHP ¢
STMHLEHTPOM B poBUHIMHU Xy03# (> 80% ciyuaes, B 1,6% cpenu nereit 1-7 ner).

e Ciyyau nH()EKIMH 3apErHCTPUPOBaHbI B 177 cTpaHax MUpa, OOJIBIIMHCTBO U3 KOTOPBIX OBLIH CBSI3aHbBI
c moe3nkamu B KHP; ¢ xonna despans 2020 r. —B Uranuto, KOxuyto Kopeto, Upan. C konua mapra
OTEePEekKAOIIUMU TEMIIAMU pacTeT nopaxkenue Hacenenus CHIA.

e B macrosmiee BpeMs OCHOBHOW HMCTOYHHK HWH(EKIIMH — OOJBHONW 4YEIOBEK, B TOM YHCIE B
WHKYOAIMOHHOM TIepUOo/Ie 3a00JIeBaHNsI.

e B Hacrosiiee BpeMsi JaHHbIC O JUIMTEILHOCTH M HAINPSDKEHHOCTH MMMYyHHTETa B OTHOIEHHH SARS-
CoV-2 orcyrctByroT. UMMyHHTET TIpy HH()EKIHSX, BBI3BAHHBIX JIPYTHMH MTPEIICTABUTEISIMU CEMECTBa
KOPOHaBUPYCOB, HECTOMKHI U BO3MOKHO MOBTOPHOE 3apaKeHHUE.

e [locranoBneHnreM [J1aBHOrO rocyaapCTBEHHOIO CaHMTapHOro Bpaua P® BHpyc, Kak M HEKOTOpBIE
JIpyrue mpejacraButenn 3toro cemeiicrsa (Bupyc SARS-CoV, MERS-CoV), otHecen ko Il rpymme
MAaTOTEHHOCTH (TIATOT€HHBIE OWOJIOTHYECKHE AareHThl, B OTHOIICHWH KOTOPBIX M3BECTHBI CIy4au
JIeTaJbHBIX UCXOA0B 3a00JIeBaHUS W/UIIM HUMEIOTCS CBEACHUS O BBICOKOM SIHIEMHUYECKOM TTOTCHIUATIE).
[lo xnaccupukaumn BO3 — Il rpymnna pucka (ymepeHHas WHIMBHUIyajbHas ONACHOCTb, HH3Kas
o0I1ecTBEHHAs OMTACHOCTH).

e SARS-CoV-2 BkmoueH B mepeueHb 3a00jieBaHMN, MPEACTABISIOMIMX OMACHOCTH ISl OKPYKAIOIUX
(ITocranoenenue [IpasurensctBa PO ot 01.12.2004 r. Ne 715).

e [IyTb nepenaun MHPEKINH — BO3AYIIHO-KANeNbHBIN (IIPY Kalllle, YUXaHUH, Pa3roBOpe), BO3AYLIHO-
MBIJICBBIM U KOHTAKTHBIM MY TSIMH.

e dakTopsl mepenaun: BO3AYyX, NHUIIEBBIC MPOAYKTHI, MPEIMETh 001MX0/1a, KOHTAMUHHpOBaHHbIE SARS-
CoV-2.

B Tabnuue nmpencrasieno Bpems momyxusHun SARS-CoOV-2 Ha pa3nuuHBIX TOBEPXHOCTSX B CPAaBHEHUU C
HaunboJiee pacnpocTpaHeHHbIM KopoHaBupycoM SARS-CoV-1 (MeanaHHble 3HaYCHUS ), B Yacax:

Marepuan SARS-CoV-1 SARS-CoV-2 Pazunna, %
A3po30716 1,18 1,09 -8%
Menb 1,5 0,77 -49%
Kapron 0,59 3,46 +486%
Crans 4,16 5,63 +35%
ITnactux 7,55 6,81 -10%
3ABOJIEBAEMOCTDb

Omunaitn mannsle 3abomeBaemMocty Ha caiite Johns Hopkins University:
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda759
4740fd40299423467b48e9ecf6

Ha naTy BbIXOma maHHOW BEpCHH CTaThU moaTBepskacHO okojio 700 000
ClTydacB HHPEKIHH.

® ['eHIepHBIX pa3INyuuil HET.

e Cpemnuii Bo3pact: 51 rog.

e Haubosnee Tsoxenbie GOpMBI y MOKHUIIBIX MAMEHTOB >60 JieT.

e Menbias BOCIIPUMMYUNBOCTD Y ,Z[eTefI 1 MOJIOJBIX J'IIO,I[Cﬁ.
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ATUONOINNA U NATONEHES

e SARS-CoV-2 — oxnouemnoueunsiii PHK-comepskarumii Bupyc, OTHOCHTCS K cemeiictBy Coronaviridae.
e ['eHeTHuecKas nocienoBarebHocTh SARS-CoV-2 Ha 79% cxosxa ¢ SARS-CoV.

e [latorenes COVID-19 emie HepocTaTouHo u3ydeH. [Ipearmonaraercs aBa IMyTH IOMAagaHUS B KICTKY:
peLenTOpOM BHpYCa MOXKET CIYKUTh pernentop K ¢epmenty AIID2 wnmm TpancmemOpaHHBIH
rkonpoterH CD147. He ycraHOBIIEH M IPEUMYIIECTBEHHBIN TyTh IPOHMKHOBEHHUS BUPYyCa B KIIETKY.

o ATID2.

( S-0eoK KOPOHBI BUPYCOB IO CBOCH CTPYKTYpEe UMHUTHUPYET aHTHOTCH3WHIPEBPAIIAIOUINNA (epMEHT
2 (All®2). bnaromapst 5TOMy BUPYCHBIC YaCTHIbI YCHEIIHO CBS3BIBAIOTCS ¢ peuentopamu AllD2
(MX MHOTO Ha HOBEPXHOCTH KJIETOK JIETKMX — aJIbBEOJIOLUTOB), [I0CJIE Y€ro BIPHICKUBAIOT CBOIO
PHK BHYTpb KJIETKH.

O B3auMmopeiicTBue BUpyca ¢ STUMHU PELENTOPaMHU OCYLIECTBISIETCS OCPEACTBOM CYOBEAUHHULBI S2
yepes rentag-nmoBTops! 1 u 2 (HR1 u HR2).

O Adunnocts k penentopy AII®D2 S-mporenna Bupyca SARS-CoV-2 B 10-20 pa3 Gombie, 4eM y
SARS-CoV-1, uro obycnaBiuBaeT OONbILIYI0 KOHTarHO3HOCTb.

O MoJekynbl, KOTOpble 00eCeyrBal0OT MHBarMHALMIO KJIETOYHOH MeMOpaHbl C KOMIUIEKCOM BHpYC-
penenTop, He U3BECTHEI.

e CD147.

O MexaHu3M NPOHUKHOBEHUS B KJIETKY TaKOH ke, Kak U NpH npoHuKHOBeHuH uepe3 AIID2. Penenrop
CD147 otHOCHTCA K CEMENUCTBY HIMMYHOTJIOOYJIMHOB.

O ITo maHHBIM JTA0OPATOPHBIX UCCICAOBAHUH In Vitro, i OJIOKMPOBAHUS MYTH MPOHUKHOBCHHS Yepe3
CD147 moryt 0bITh 3p(heKTHBHBI MOHOKJIOHAIIBHBIC aHTUTENA (Mero3yMa0).

e [lonaB B kiuerky, PHK 3amyckaer mpouecc perumkanuu Bupyca. Bupyc coOupaercs HECKOIbKUMH
HE3aBHCHUMBIMU YaCTAMH, TIOCJIE 3TOTO My3bIPHKHU, COAEpKAIINe BUPUOH, CIUBAIOTCS C MIa3MaTHYECKOM
MeMOpPaHOii, MPOUCXOIUT BBIJICIICHHE BUpYCa.

e B oTnMuue OT Jpyrux MaTOreHHBIX KOPOHAaBUPYCOB, BbI3bIBaromux ce3zonnoe OPBU, SARS-CoV-2
PEIUTHLUPYETCs B BEPXHUX JbIXaTEIbHBIX MyTSIX 03 BBIPAKCHHOH KIMHUYECKOM KAPTUHBIL.

OCOBEHHOCTW NP BEPEMEHHOCTU

Het nokaszarenbCTB MpsIMOTO TEPAaTOTCHHOTO BO3ACHCTBHS HA IUIOJ, MEpeJadd OT MaTepu K peOeHKy,
CaMOIPOU3BOJILHOTO IPEPhIBaHUS OEPEMEHHOCTH.

VY GepemenHbIX ¢ BepupunupoBanHbiM SARS-C0V-2 uMmeeTcst piCK MPexIeBPEeMEHHBIX POJIOB U HU3KOTO
Beca IUI0/1a TIPH POXKICHHU.

FrEHETUYECKUE ®AKTOPDI

He ycranoBieHsl.

®AKTOPbI PUCKA

e [loxunoii Bozpact > 60 ner.

® IMMyHOKOMIIPOMETHPOBAHHBIC MAIMEHTHI: MEAUKAMEHTO3HAs HMMMyHocympeccus, BUY-urdexmms
MO3JTHUX CTaJIHH.

e ComyTcTBYyoIIHUE 3200JICBaHUS: CM. «ACCOIMMPOBAHHBIE 3a00JICBAHUS U COCTOSTHUS.
® DIHIEMUOIOTHICCKUE (PaKTOPBI: CM. «DTTHIEMHOIOTHS».
® 3aHATOCTh B chepe 3paBOOXPAHCHUSI.

0B KHP 3aperucrpupoBano >1700 mnoaTBEp)KACHHBIX CIIydacB 3a00JiCBaHUS MEIUIIMHCKUX
pabOTHHKOB, OKa3bIBABIIMX MOMOIIL OONBHBIM KopoHapoBupycoM. COVID-19 — wundexuus,
CBSI3aHHAS C OKa3aHHEM MEIUIMHCKON TTOMOIIH.
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®AKTOPbI PUCKA Y OETEN.

e HeOmaronpusatHelii npeMopOumHeIil GpoH (3a001eBanus JETKHX, 0ose3Hh KaBacakm).

e JIMMyHOIeUIIMTHBIE COCTOSIHUS Pa3HOro reHes3a (uaiue 3a0ojeBaroT neTH >5 neT; B 1,5 pasa darmie
PETUCTPUPYIOTCS THEBMOHUM).

e KouH(peKIHs ¢ pecnupaTopHO-CUHIIUTHATILHBIM BUPYCOM.

NMPOD®UNTAKTUKA

Tloka cneumbnqecxaﬂ HpO(i)I/IJIaKTI/IKa HE UCIIOJIB3YETCA, BAKIWHBI IIPOXOAAT KIMHNYCCKUEC UCIBITAHUA B
HCECKOJIbKUX CTpaHax.

Hecnenuduueckas mnpoduiakTuka — peryiupyercs 3aKOHOAATeIbLCTBOM Kakaod crpadel. BO3
BBICTYIACT B POJIM HAJHAIIMOHAILHOTO HHCTUTYTA, UHTETPUPYIOMIET0 MEKTYHAPOIHBIH OIBIT.

e [IpenynpexaeHue 3aBo3a, pacupocTpaHeHHs HHPEKINH.

O ITo Pacnopspxenuto ITpaBurenbcTBa PO ObLT BpeMEHHO OIpaHUYEH BhE3] HHOCTPAHHBIX IPAXKIaH Ha
teppuropuio PO u3 KHP (04.02.2020 r.), Uramesackort Pecrryomuku (13.03.2020 r.), Ilombckoi
Pecny6nuku, Koponesctsa Hunepnanap! u nun 6e3 rpaxkaanctsa (15.03.2020 r.).

0 16.03.2020 r. orpanuyeno aBuacoodOuenune co Bcemu crpanamu EC, Hopserueii u IlIBeiinapueii 3a
HCKITFOUCHHEM peiicoB m3 MockBeI B cTonuib! Tocyaapcts EC, Hopeeruu u llBeiimapuu 1 oOpaTHO.

O C 19.03.2020 r. ansg BceX POCCHHCKMX TpaKAaH, MPWIETAIOMIMX M3 JIIO0OH Jpyroi CTpaHsl,
o0s13aTeNieH KapaHTHH Ha 14-THel.

¢ 27.03.2020 T. TPHUOCTAHOBWIIOCH pETYISPHOE W YapTepHOE aBHACOOONICHWE B  adPOIOPTHI
WHOCTPAHHBIX TOCYIapCTB U B OOpaTHOM HAIIPABIICHWH, 332 HCKIIOYEHHEM TPY30BBIX, MOYTOBBIX,
CaHWTAPHBIX U TYMaHUTAPHBIX PEHCOB.

O Ykazom Ilpesunenra Poccuiickoit ®enepamuun ot 25.03.2020 Ne 206 «OO6 00bsBICHHH B
Poccuiickoit ®enepanmn Hepabounx auei» Hexens ¢ 30 mapra mo 5 ampenst 2020r. oObsiBieHa
HepaboueH;

O OrpaHn4MTENbHBIC MEPHI B IEPHOA POCTA 3a00JI€BAEMOCTH AOMOIHAIOTCS — HEOOXOAUMO CIEAUTH 32
W3MEHEHHEM MECTHOTO 3aKOHOIATEIILCTBA.

® I/ISOJIS[HI/ISI 0OJIBHBIX B 60KCI/Ip0BaHHBIe IIOMCHICHUS U ITaJIaThI I/IH(beKHI/IOHHOI‘O cranroHapa.

® Mepbl, HAIpaBJICHHBIC HA MCXAHU3M IIEpcaavn B036y}II/ITeJ'I$I I/IH(i)eK]_[I/II/II

COOJIIOZICHUE TIPaBHJI JIMYHOW THUTHEHBI: MBITh PYKA C MbuUloM (He MeHee 20 ¢), UCIONB30BaTh
OJTHOpPa30BbIe CaI()ETKH IPH YNXaHHUH, KaILIE,

cpencrBa o0pabOTKM PYK C MOATBEPKICHHBIM aHTHOAKTEPUAIBHBIM 3(P(PEKTOM; PEKOMEH/IOBAHBI
IIpU OTCYTCTBUU BO3MOKHOCTH BBIMBITH PYKU C MBIJIOM;

MUHHMHU3UPOBATh KOHTAKT CIHM3HCTHIX JHIA (pOT, HOC, TJ1a3a) C pyKaMH; MPHKACAThCAd K JIHILY
TOJBKO YUCTBIMHU CaI()ETKaAMU M TOJBKO YTO BHIMBITHIMH (00paOOTaHHBIMH aHTHOAKTEPHATbHBIMH
CpeJICTBaMH) pyKaMHu,;

HCIOJIb30BaAHNUE OJHOPA30BbIX MCIUIIMHCKUX MAacCOK: PEKOMCHIOBAHLI 6OJ'II)HBIM AJ1d YMCHBUICHUA
pacnpocTpaHeH s BUPYCa; JOJDKHBI MEHATHCS Kaxple 1,5-2 4; Macku, TOCTYIHBIE HACEICHUIO, HE
OTBEYArOT TpeOOBaHMUAM (PPEKTUBHON NPOTHBOBUPYCHOM 3aIMUTHI U MOTYT MCIIOJIB30BATHCS JIHIIb
KaK BCIIOMOTaTeIbLHBIN 6apbep OT IbIJIM W OTHOCHUTCJIBHO KPYIHBIX KallClib, IIPHU KOHTAKTC C
3apa)kKEHHBIM TI0CJIE€ €ro Kallllsi ¥ YNXaHHs, MacKa JOJDKHA OBITh 3aMEHEHa,

WCTIONIF30BAaHUE pecHpaTtopoB: kiacchl 3ammutel FFP1 u FFP2 meaddextuBHBI mpOoTHB BHpyCa,
¢ (ekTUBHEE MAacOK M MOTYT HCIIOJIb30BaThCS OKOJIO 6 4YacoB; pecnupaTtopbl kimacca FFP3
00J1a/1at0T TIPOTHBOBUPYCHOW 3aIIMTOM, UCIIONB3YIOTCA 6-8 4YacoB, OJIHAKO HAJCKHBI JIUIIb IPH
NPUMEHEHNH BMECTE CO CHEIUATbHBIMH OYKAaMH W 3alIUTHBIMH JIMIEBBIMH SKpaHaMH, IUIOTHO
MPUIIETAIOIINMU K KOXKE;

UCIIOJIb30BaHUE CPEICTB MHIUBHAYyanbHOH 3ammthl (CU3) mis mMenpaOboTHUKOB (Xanar, mepyaTky,
pecripatop N95, 3alMTHYIO MACKY [UIS JIMIIA/3aIIUTHBIC OUKU/PECTTUPATOP C OYMCTKOM BO3/IyXa);
MpOBEJCHNE Je3MH(PEKINOHHBIX MEPONPHATHH CO CTPOTMM COOJIOJICHHEM PEKOMEHIOBAaHHON
TEXHOJIOTHH,

* YyTUIM3alus MEAULIMHCKUX OTXOJI0B Kiacca B;

* TPaHCTIOPTUPOBKA OOJBHBIX CIIEHUAILHBIM TPAHCIIOPTOM,
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" yacToe TMPOBETPUBAHHWE JKWIBIX ITOMCIICHUH, CXKeIHEBHAs BIaXHas yOOpka ¢ TPOTUPKOI
TOPH30HTAIBHBIX U KOHTAKTHBIX MMOBEPXHOCTEH (PYYKH, BBIKIFOYATENN, KPaHbI, MPEIMEThI 00IIero
MOJIb30BAHUS);

* IOCTOBEPHOE HMH(POPMUPOBAHHE OKPYKAIOIIUX, OCOOCHHO JeTed M NOXKWIBIX, O MyTIX
pacnpoctpanenus SARS-CoV-2 u o ciocobax mpopruITakTHKH.

e MepomnpusTus, HalpaBJIeHHbIE Ha BOCTIPUIMYNBBI KOHTHHTEHT.

O DnuMUHAIIMOHHAS Tepamnus, NpeACTaBIstomas co00i OpOIIeHUE CIM3UCTOW TIOJOCTH HOca
W30TOHUYECKHM PAcTBOPOM HATPHUSI XJIOPHA JJIsS CHIDKEHUS YUCIIa BUPYCHBIX, OaKTepHaIbHBIX
BO30yauTescii HH(EKIHH.

O CBoeBpeMeHHOE O0paleHne B METUIIMHCKIE OPTaHU3aIlu B CiIydae mosiBieHus cumntomoB OPBU,
OCOOCHHO COMPOBOKIAFOIIUXCS OBIIIKOM.

e [Ipy TUIaHUPOBAHUM 3apYOCIKHBIX IOE3I0K YTOUYHSTH AIHIEMHUOJOTHYCCKYIO CHUTyallMI0 B CTpaHE
npeObIBaHMs U TEKYIIMe 3aKOHOJATeNbHbIC OrpaHUYCHUS Ha TepeMelieHus. [Ipu mocemeHnn cTpaH,
IJIe  perucTpupyrorcs cinydad uHbekuud, BbBaHHOH SARS-CoV-2, coOmomaTh  Mepsl
MPEIOCTOPOKHOCTH:

* HE [0CeUIaTh PhIHKY, TJ€ IPOAAOTCS MSCO JKMBOTHBIX, MOPEIIPOYKTHI;

* YIIOTPEOISATh TOIBKO TEPMUUECKH 00paObOTaHHYIO MHIIY, Oy THIIMPOBAHHYIO BOJY;

HE OCEINATh 300IapKH, KYJIbTYPHO-MACCOBbIE MEPOIIPUATHS C IPUBICYECHUEM KUBOTHBIX;
UCIIOJIb30BaTh CPEICTBA 3aIIUThI OPIraHOB JbIXaHUsI (MACKHU, PECITUPATOPBI);

MBITh PYKH IIOCJE€ TMOCEUIEHUSI MECT MacCOBOTO CKOIUIEHHUs JIOACH, Iepel NPUEeMOM IHUIUM U
HE00X0IMMOCTBIO JOTPOHYTHCS /10 JINLIA,

NpU NEPBBIX NpU3HaKax 3a0ojeBaHMs OOpalaTbCsl 3a MEIULUHCKOM MOMOLIbIO B MEIUIIMHCKHE
OpraHU3alMM, HE JOIYCKAaTh CAMOJICUEHUS;

npu oOpalieHu! 3a MEJUIIMHCKOW MoMoIIbio Ha Tepputopru PO mndopmupoBats MeanepcoHan o
BpPEMEHH, CTpaHe HeJaBHEro NpeObIBaHusI.

AccouuunpoBaHHbIe 3aboneBaHnA U COCTOSIHUA
e bponxonerounsie 3a00JIeBaHUs, B T.4. OpOHXHAIBHAS aCTMA.

e CepueuHo-cocyaucTbie 3aboneBanusi (15% ciydaeB), B T.4. aprepuanbHas rtuneprensus (15%
CITyJacB).

e MeTtabommueckue (BKIIoUast caxapHslii auadet: >20%).

e PecriupaTOpHO-CHHLIMTHAIBHBIN BUpYC (Y AeTei).

ANATHOCTUKA

Kputepuu onpenenenus ciydas COVID-19.

e [lomo3puTenpHbIN: HAIMYME KIMHUYecKuX nposisineHnit OPBU, OponxuTta, MTHEBMOHUU B COYETAHUH C
JAHHBIMU 3IUIEMHUOJIOIMYECKOT0 aHaMHe3a 3a nocienHue 14 nueit:

* [IOCCILICHUE O IOSIBIICHUS CHMIITOMOB 3IHISMHOJIOIHUeCKH HeOsaromonyunbix mo COVID-19
crpaH, pernoros (KHP, Urtanus, I0xuas Kopes, Upan u T.1.);
* TECHBIC KOHTAKTHI C JIUIAMH;

— mabmomaronumucs o mosogy COVID-19, koToprie B mocieayromemM 3a001enu;
— 'y KOTOPBIX JIAOOpaTOpHO moATBepkeH nuarao3 COVID-19.

e BeposTHBIN: Hamuune KIMHUYECKUX MposiBiIeHuH Tsokenoit mueBmonnu, OPJIC, cencuca B coueTaHuu ¢
JTAHHBIMH 3ITHIEMHAOJIOTTYECKOT0 aHaMHe3a (CM. BEIIIIE).

o [ToATBEPIKACHHBIN: MONOKUTEIBHBIN pe3ybTaT (Yalie ABYKpaTHBIH) 1a00paToOpHOrO UCCIICTIOBAHUS Ha
nanmnuue PHK SARS-CoV-2 meronom TP BHe 3aBUCHMOCTH OT KJIMHUYSCKUX MPOSBICHUM.
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AHAMHES

® DIUAEMUOIIOTUIECKII aHaMHe3.

e 1HKkyOaImoHHbIi nepuo: 2—14 cyr.

e Temmneparypa >38°C (> 90%).

e Kariresnp, cyxoii i ¢ HeOOJIBIINM KOJIHYecTBOM MOKPOTHI (80%).
e Opprmka ¢ YJIJT >22 B mun (55%).

Bo3MoKHBIE CHMIITOMBI, B T.4. IPU OTCYTCTBUHU TUIIEPTEPMHUU:
® Muanrus, yToMIIsieMoCTb, cabocTh (44%).

e OurynieHue 3aJ0KEHHOCTH B TPYAHOH KieTke (>20%).
e CryraHHOCTh co3Hauus (9%).

e ['onroBHBIE 601 (8%).

e KpoBoxapkanbe (5%).

e Jluapes (3%).

e TomrxoTa.

® AHOpeKcHsl.

e bouib B ropie.

® ['0JIOBOKpYKEHHE.

e Ppora (vamie y aerteil).

e J[uapes.

e TouHoTAa.

® Houib B )KMBOTE.

e CeparcbneHue.

e JI3mMeHeHre 00OHSHUS (TUTIOCMHS).

oV JICTeH: MMpU3HAKKN JIbIXaTeIIbHOU HEJOCTAaTOYHOCTHU (nepnopam)Hmﬁ OaHo3, ydacTtue
BCIIOMOTI'aTCJIbHBIX MBIIIIL B aKTC AbIXaHU, 3allaICHUC YCTYITYUBBIX MECT pr,I[HOﬁ KJ'ICTKI/I).

®UN3UKAJIbHOE OBCJIENOBAHUE

e O1leHKA BUJIUMBIX CIIU3UCTBIX BEPXHHX JIBIXATCIBHBIX TYTEH.

® AycCKynbTaius, epKyCcCust JIETKUX.

o [lanpnarus TuM(paTHISCKUX Y3II0B.

e liccieoBaHne OPraHoB OPIOIIHON MOJIOCTH C OIPEACICHUEM Pa3MEPOB IICUCHH, CEIC3CHKH.
e Tepmometpusl.

CpenHee BpeMst ITOSIBIICHUS CUMIITOMOB OT Hadajla IIEPBbIX IPHU3HAKOB:

e OpIlIKa Ha 5 JIEHB.

e OPJIC Ha 8 neHb.

® AOJOMHUHANBHBIN (TOIIHOTA, PBOTA, OOJIN B )KUBOTE) W/WIIN THAPEHHBIN CHHIIPOM Y JIeTell B TiepBbIe 5-6
CyT.

ANPDPEPEHUUAIIbHAA OUWATHOCTUKA

Hpyrue OPBU, pgpyrue BO3MOXHBIE TNPUYMHBI ITHEBMOHHM C  BBIPAKEHHOW  JbIXaTEIbHOU
HEI0CTaTOYHOCTBIO.
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ANATHOCTUYECKUE TECTbI

e BHUMAHMUE! SARS-C0V-2 — BBICOKOKOHTardo3eH, BCE MCCIICAYyeMbIC MaTepUaIbl MOTCHIIMAILHO
OTAcCHBI U MOTYT BBI3BIBATh 3apa’keHHe, Mpu paboTe ¢ HUMHU AOJKHBI coOmonaTbes Tpedosanus CII
1.3.3118-13 «bezomacHocTb paboThl ¢ MUKpoopranuzmamu I-11 rpynm naroreHHOCTH (ONTaCHOCTH)».

e OO0yunTh MEATEPCOHAN MpaKTHKEe Oe30I1acHOTO OOpameHus ¢ OMOMaTephuaioM, CTPOTO COOIIOIaTh
MEpbI MPEAOCTOPOKHOCTH, UCTIONH30BATh CPEJCTBA WHAMBHUIYATbHOW 3aIUTHI IPU COOpEe U aHAIH3e
Omomarepuana.

e YkazaTh Ha COMPOBOXKAAIOIIEM (GOopMYIIsIpe HanMeHOBaHHUE TIoo3peBaeMoit OPBUL.

e OcHOBHOW BHI OnomaTepuaina Ui JabOpaTOPHOTO HWCCIIEIOBAHUS — Ma30K W3 HOCOTJIOTKH W/WIH
POTOTJIOTKH.

e llnpopmanvio 0  BbIABACHHM/TIOAO3peHHH ciydas COVID-19
HEME/IJICHHO HAaIpaBJIATh B TePPUTOPUATTBHBIN opras
PocnorpeOHanzopa, Munsapas Poccun.

e BHecTn  MEIMIIMHCKMM  OpraHW3alUsM, BBIIBUBIIUM  CiTydai
3a00s1eBaHus (B T.4. IOJO3PUTENbHBIN), B UHPOPMALIHOHHYIO CUCTEMY
(https://ncov.ncmbr.ru)  cBemeHust, MPEAYCMOTPEHHBIE  ITHCEMOM
Munzapasa Poccun Ne30-4/11/2-1198 ot 07.02.2020.

e [IpaBuia NPOBEJICHHS nabopatopHOi JMarHOCTHKH W3JI0KEHBI B JOKYMEHTE
«BpeMeHHbIC PEKOMEHAINH 110 JTa00paTOPHON JHArHOCTHKE HOBOM KOPOHABUPYCHOM HH(EKIIUH,
Bb3BaHHOM 2019-nCoV», mucemo PocnortpeOnaazopa B agpec OpraHoB HWCIOJHUTEIBHOM BIACTH
cyonekToB PO B chepe oxpanbl 310poBbs mrckMoM ot 21.01.2020 Ne 02/706-2020-27.

e TpaHcmopTHpOBKa  OOpa3lOB  MPOBOAUTCS C  COOJIOIEHUEM
tpebdoBanuii CII 1.2.036-95 «Ilopsinok ydera, XpaHeHUs], Iepeaadn U
TPaHCIIOPTUPOBAHUS MUKPOOPraHu3MoB [-IV rpyrin natoreHHocTn.

e [lonnas wumHpOpMamMs O PYKOBOACTBE Ui  JabopaTopHOM
JIIMarHOCTUKE COVID-19: https://www.who.int/publications-
detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-
human-cases-20200117

WCCNEQOBAHUSA NEPBON JINHUN

e OAK ¢ omnpemeneHueM YpOBHS DJPUTPOIMTOB, TEMAaTOKPWUTA, JIEHKOIIUTOB, TPOMOOIINTOB,
JIEHKOUTAPHOU (DOPMYJIBI.

® broXMMUYeCKHd aHallu3 KPOBH (MOYEBHHA, KPEATWHHWH, DIICKTPOJUTHI, IEYCHOYHBIC (HDEPMEHTHI,
OuMpyOuH, TIT0K03a, ansoymuH, JIJT).

e CPb, mpokanbuuToHUH, (QepputnH, D-aumep, unrtepnerikunbl [L-4, 1L-6, IL-10, TNF-o, INF-y u
ApYyrye MHAUKATOPHI BOCHAJICHUS 1 IMMYHHOTO CTaTyca: Ul OLEHKN KIMHUYECKOTO TeYEeHHs O0JIe3HH,
TSDKECTU ITHEBMOHUH, OCIIOKHEHHAX, I (POPMUPOBAHMS CTPATETHH JICUCHHUS.

e [lynbcokcumerpuss ¢ wusMmepenueM SpO,: CKPUHUHTOBBIA METOJ JJIS BBIABICHUSA JIbIXaTEIbHOU
HEJOCTAaTOYHOCTH, OIIGHKH BBIPDAKEHHOCTH THUIOKCEMHH Yy TAlUEHTOB, HYXIAOMUXCI B
pecnupaTOpHO MOIePIKKE, OIICHKH A(()EKTUBHOCTH TEPAITUH.

e liccienoBaHne Tra3oB apTepuanbHON KpoBH ¢ ompeneineHuem PaO,, PaCO,, pH, OukapOoHaToB,
JIAKTaTa: JJIsl BRISIBIICHUS TIPU3HAKOB OCTPOU JIIXATEIbHOW HEAOCTATOYHOCTH, MPH ITYJIICOKCUMETPUHU
SpO; < 90%.

e Koarymorpamma ¢ ompeneieHHeM MPOTPOMOMHOBOTO BpeMeHm (moBbimiero), MHO, AYTB: mia
OTIpeICTICHHS TPU3HAKOB OCTPOU JBIXaTeIHbHON HEIOCTATOYHOCTH.

e [IIIP ¢ mcmonw3zoBanneM tect-cucteM (PI'BY T'HIIK "BexTop", perucTpammioHHOE YAOCTOBEpPCHHE
Ne P3H 2020/9677, ®I'BY "LICII" MunzapaBa Poccun, perucrpaumonsoe yaoctoBepenue Ne P3H
2020/9765): mns seisBaennss PHK SARS-CoV-2. J{ist ucciieIoBaHus MCITOIB3YIOTCS OHOMaTEpHAIBL:

* Ma30K U3 HOCOTJIOTKH H/WIIN POTOTIJIOTKH,
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* IPOMBIBHBIC BOJBI OpOHXOB, IMOJYYCHHbIC MNpU (GUOPOOPOHXOCKONHH (OPOHXO0ATLBEOJISPHBIM
JaBax);

* (3HJ0)TpaxeallbHbIH, Ha30()apuHTeaTbHBIN acIpaT;

* MOKPOTa;

* OHOTICHIHBII/ayTOIICHIHBINA MaTepHaIT JIETKHX.

e Mukpobuonoruueckasi AMArHOCTHKA (KyJabTypanbHOe wuccnenoBanue) w/wnu [I[P-guarHocTrka Ha
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae type B, Legionella pneumophila, a Takye nHbIC
BO30yIUTENN OaKTepHAIbHBIX PECIUPATOPHBIX HHQPEKIMA HIKHHX JBIXaTeNbHBIX IIyTeH MpH
MOZ03PEHUN Ha BTOPHYHYIO JICTOUYHYIO HHPEKIIUIO.

® ,ZIIIH OKCIIPECC-TUATrHOCTUKU MOT'YT UCIIOJIB30BATHCA SKCIIPECC-TECTHI 110 BBISABJIICHUIO HHCBMOKOKKOBOﬁ,
JIETHOHEIIC3HOM AHTUT'CHYPHH.

e KT nerkux — 4yBCTBUTEIbHBIA METOJ JI1 JUArHOCTUKHA BUPYCHOW MHEBMOHHUHU: BCEM MalIMEHTaM C
MOJ03PEHUEM Ha THEBMOHHUIO, B T.4. y JIETEH;

BHUMAHME! IIposenenne KT wmoxer crmocoOCTBOBaTh pPaclpoOCTPaHEHHIO HWH(PEKIUH IIPU
HECOOIII0ICHUH TTPOTHBOSITUIEMUIECKUX Mep.

e KT-npu3Haku u onpesenenue Tsokectu 3adonesanus nmpu COVID19.

O Jlerkoe Teuenue: He Oosee 3-X 0OYaroB YIUIOTHEHHS MO THITy «MAaTOBOTO CTeKia» <3 cM IO
MAaKCHUMAJIbHOMY JTHAMETDPY.

O CpenHeTsDKeNI0€ M TSDKEJIoe TeUeHHe: 0osee 3-X 04aroB YIDIOTHEHHS TI0 THITY «MAaTOBOTO CTEKIIa»
<3 cM M0 MaKCUMaJILHOMY JUaMeTpy, YTUIOTHEHHS JIETOYHON TKaHHW IO THUITy MAaTOBOTO CTEKJIa B
COYCTAHHMH C OYaraMu KOHCOJIUAIIHH.

O Tsokenoe TeueHwe: nuQy3HOE YIUIOTHEHHE JIETOYHOW TKAHW 110 THUIy MAaTOBOTO CTEKIa M
KOHCOITU/IAIAY B COYETAHUU C PETHKYISIPHBIMA U3MEHEHUSMHU.

O He xapakrepHsl: T00apHBIH WHOUIBTPAT, KABUTAIUS, 0YaroBasi TUCCEMIHAIINS, CUMIITOM «IEPEBO B
MOYKAX.

0 B KpUTHYECKHMX CIy4asXx MOXET HAOIOJAThCs MOBBIINICHHAS 3aMyTHEHHOCTH BCEX 30H JIETKUX
(«Oenoe mErkoey).

O INocie Toro, Kak COCTOSIHUE MAllUeHTa YIYUIIUTCs, CyOrieBpaibHbie (POKYChl YIUIOTHEHHS 110 THITY
«MAaTOBOTO CTEKJIa» MOTYT IOJHOCTBIO PACCOCAThCs, a HEKOTOPbIC YIUIOTHEHHBIC MOPaKEHHBIC
YUYACTKH OCTaBAT Mocie ceOst GUOPO3HbIC MONOCKH WITH CYOIIIeBPATbHBIN CETUATHIN y30p.

O IanMeHTHl ¢ HECKOJIBKUMHU JIOJIbKOBBIMH TOPaKEHUSIMH, OCOOCHHO C OOIIMPHBIMH MOPaKEHHBIMU
y4acTKaMH, TOJKHBI OCTaBATHCS MO/ HAOMIOICHUEM (BEPOSITHOCTE OOOCTPEHH).

e O030pHas peHTreHorpadust OpraHoB IPYAHOI KJIETKU B TepeaHel mpsMoid, G0KOBO# mpoekuusx (mpu
HEM3BECTHOW JIOKAJM3allMd CHUMOK B TpaBOi OOKOBOW MPOEKIHH) - MPU OTCYTCTBUH BO3MOKHOCTH
BeInonaHeHns KT.

e DKI BceMm marnueHTaM.

WCCNEOQOBAHUSA BTOPON NIMHUU

DOudPoOPOHXOCKOTIHS.

AONATHOCTUYECKUE U OPYITUE NMPOLEAYPbI

Buorncusi/ayrorcus nerkux.

WHTEPMPETALMA UCCNEQOBAHUNA

e Ha tspkenoe TeueHne 3a00JIeBaHUS YKa3bIBarOT na6opaTopHHe II0Ka3aTcCin.

O D-gamep >1000 Hr/™mIT.

O KOK — nBykpaTHOE MPEBBILICHUE BEPXHEH I'PaHHUIIBI HOPMBI.
¢ CPB >100 mr/m.

O JIAT" >245 En/n.

O TpormoHHHEI (BbIIIE HOPMBI)

0 A6comtoTHoe uncio auMdonuto <0,8 x 10%/1.

O ®@eppurtun >300 Hr/mi.

O 1L-6, IL-10 (BBIIIC HOPMBI)
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® Bricokuii ypOBEHb MPOKAILIIUTOHHHA YKA3bIBAET Ha BO3MOKHOCTh BTOPUYHON HH(EKIIHH.

e [loBeimieHrne ypoBHs D-mumepa, HH3KOE aOCOMIOTHOE KOJWYECTBO JUM(OIUTOB — (aKTOp pHCKa
HEOJIarOMPHUATHOTO IMPOTHO3A.

e OKI': BupycHass MH(EKIUS YBEIMYMBACT PUCK PA3BUTHsI HAPYIICHWH PHTMA, OCTPOrO KOPOHAPHOTO
CUHJIPOMA, CBOEBPEMCHHOC BBISBICHHE KOTOPBIX 3HAYMMO BIIMSET Ha TpPOrHOo3. Kpome Toro,
omnpenencHaple m3MeHennss Ha OKI' (mampumep, ymmmHeHwe wuHTepBaia QT) accomuupoBaHbl C
MIPUEMOM pPsiZIa aHTHOMOTHUKOB (MaKpOJIHUIEI, (DTOPXUHOIOHBI).

[NaTonoroanaToMuyeckasi KapTHHA
e Mopdonorudeckue uzmenerunss TOPC COVID-19 3aBucsrt ot craauu 00I€3HH.
e B sKkccynaTHBHOM (paHHEH) CTaIuH.

O quddysHoe aabBeosIpHOE MOBPEXKACHHE. B mpocBeTax ajibBeolI: OTI0KeHUs (UOpHHA, THTAHTCKUE
MHOT'O5,I€PHbIE SIUTEJINAIBHBIC KIIETKH.

0 Octpbiii OponxuonuT. ['manuHOBBIE MEMOpaHBl — XapakTepHBI MOpP(OIOTHUECKUil MpU3HAK
(oTe4yHas KHUAKOCTh ¢ (UOPUHOM, HAIMYUEM (HPAarMEHTOB HEKPOTH3UPOBAHHBIX SIUTEIHAIBHBIX
KJIETOK, TOPaXEHHBIX KOPOHABHPYCOM), BBICTHJIAIONINE KOHTYPHI PACHIMPEHHBIX abBEOJISIPHBIX
XO/JIOB, OPOHXHOIL.

O BHYTpHanbBeosipHBINA OTEK, FTeMOpparuii ”HTEPCTULMATBHON TKAHH.

O MakpOCKOIIMYECKH: JIETKHEe TEMHO-KPACHOTO [BETa, IUIOTHOW KOHCUCTEHIINH, 0€3BO3IyIITHBIE, Macca
JIETKUX YBEJIMYEHA.

® B npoayKTuBHO (1103/1HEH) CTaANH.

O OUOpO3UpyIOIIUI aTbBEOIIUT (MHUKPOCKOITMYECKU: OCTATKH THaIMHOBBIX MeMmOpaH, GuOpuHa) c
opraHuzalmel sKccyaata (ONpeNeNsIoTcs 3PUTPOLUTHI, cuaepodard) B TPOCBETaxX albBeol,
OpOHXMOII.

O Ouarm (¢ubpoaTenexkTasa, penapanus aJbBEOJSIPHOM BBICTHIKM (32 cyeT mpoiudepanun
anpBeosionuToB Il THma): B MpOCBET anbBeos, OPOHXHMOJ BpPACTACT TPaHYJSIIMOHHAS TKaHB,
opranu3zyeTcsi pUOPHUHO3HBIN IKCCYIaT.

O YTomnmeHne MexaabBEOJSIPHBIX MEPEropopoK H3-3a MpoiH(epaluiid UHTEPCTUIHANBHBIX KIETOK,
HaKOIUICHUS KOJIIareHa.

O Ovarm TUIOCKOKIIETOYHOW METaIula3ud  ajbBEOJIIPHOTO, OpPOHXMAIBHOTO, OPOHXHOJSAPHOTO
SIUTEHS.

NEYEHUE

e BHUMAHMUME! Ha ceromnsmiHuii JneHb e€lle HET HA0Ka3aTelIbCTB
s¢dexTuBHOCTH 3THOTpONHON Teparnuu npu COVID-19 nomkHOR
CTETIEHN JOCTOBEpHOCTH. HO 3TO OOCTOSATENLCTBO B YCIIOBHUSX
OTCYTCTBHS aJbTEPHATHB HE ITO3BOJISIET C YBEPECHHOCTHIO CUUTATh
HETIPUMEHUMBIMH ~ CITOCOOBI  JICUCHHSI, TIOKA3aBIIHNE JIOKAJTHHYIO
3¢ (eKTUBHOCTh. AKTyallbHbIE JaHHBIE C OIIGHKOH CTEleHU
JI0Ka3aTeNIbHOCTH aKKyMYTUPYIOTCs KOKpelHHOBCKHUM COOOIIIECTBOM U
JIOCTYITHBI o caeayroien CCBUIKE:
https://www.cochrane.org/ru/coronavirus-covid-19-cochrane-
resources-and-news#PTE

e JIC MOTyT Ha3HAYaThCA M0 PEHIeHUIO BpauedHoil komuccnu. [loaxomp! k Tedennio coKyCcUpoBaHbI Ha
CHUMIITOMATHUYECKOU TEepanuu, pECIUPATOPHON MOAICPIKKE.

e [Tourn Bce MAIMEHTHI IONYYalOT OKCHTEHOTepamuio (Tepammio Kuciopomom), BO3 pexomenmyer
MPOBEJICHUE JKCTPAKOPIOpaIbHOW MEMOPAHHOW OKCUIEHAIlMM Yy TAIMeHTOB ¢ pedpakTepHOM
TUIIOKCEMHUEH.

e JlcueHne KOMOPOWUIHBIX 3a00JICBAHHMM, COCTOSHHM, OCJIIOXHEHHH OCYIIECTBIISICTCS B COOTBETCTBHH C
KIIMHUYECKUMHU PEKOMEHIAIMSAMU TI0 JaHHBIM 3200JIEBaHUSM, COCTOSIHUSIM, OCJIOKHEHUSIM.

e Cucremusle ['K ne pexomennyrores npu nedennn OJIH, BersBannoM Bupycom SARS-CoV-2.

© BIIIOY3-KMK (Bepcust 20200328) Ctp 9


https://www.cochrane.org/ru/coronavirus-covid-19-cochrane-resources-and-news%23PTE
https://www.cochrane.org/ru/coronavirus-covid-19-cochrane-resources-and-news%23PTE

MEOUKAMEHTO3HAA TEPANUA

e [lenu neueHus:

= HOpMaJIH3aIys TEMIepaTypsl;

* KyIIMpoBaHue HH(PEKIIMOHHONW MHTOKCHUKAIINH;

* yCTpaHEHHUE KaTapalbHOTO CUHAPOMA;

* IPEAOTBPAICHHUE U/WIIH KyITHPOBAHUE OCIIOKHEHUM.

e JleueHne TpM  HAJIMYAH  COOTBETCTBYIOIIETO  SMHAEMHOJIOTMYECKOTO  aHaMHe3a  Hadarh
0e30TiIaraTesbHo.

e Cormacuo pexomenmammssm BO3, off-label nasnauenume JIC ¢ mpeamomaraeMoil STHOTPOITHOM
3¢ GEKTHBHOCTBIO JOJKHO COOTBETCTBOBATH 3THUECKUM HOPMaM.

NEPBASA JINHUA TEPATNUA

L] 3TI/IOTp0HHa$I TCparus.

O Jlonunasup+puronasup (100 Mr+25Mr). aHTHPETPOBUPYCHBIA MpemapaT BTOPOTO MOKOJICHHS,
uHrubutop mporeasst BUY, 2 kamcymsl 2 pa3a B cyT BHyTpb, He Oomnee 10 nHeill; mokasan
s¢dextuBHOCTH TPoTHB SARS COV-2 B KOMOMHALHH ¢ prbasupuiom’ 500 Mr 2-3 pasa B cyT B/B,
He Ooutee 10 nueit; npu HeaddexTrBHOCTH - X10poxuH 500 Mr 2 pasza B cyT, He Ooiee 7 AHEH.

® [lpn OepemMeHHOCTH: B Cilydae, KOrJa MpelnojaracMasi Mojb3a AIsi MaTepH NPEBOCXOAUT
MOTEHIMATBHBIA PUCK JIIS TUT0Ia—TabNeTKu JionuHaBup + purtonasup (100 mr + 25mr): BHYTpS 2
TabneTku 2 paza B cyT 14 mueii. [Ipn HEBO3MOXKHOCTH IEPOPATLHOTO TMpHEMa — 5 MIT depes
Ha30TacTpaJIbHBINA 30H/ B BUJE CYCIIEH3MHU 2 pa3a B cyT 14 qHeil.

npuemoM 600 mr 2 pasa B CyT.
O OgHOBpEMEHHOE IIPUMEHEHHE TPEX U 0oJjice MPOTUBOBUPYCHBIX JIC He peKOMEHIYETCS.
O UuTepdepoHsl.

® UnTepdepon Oeta-1b. [Tapentepanbaoe npumenenne npu TOPC MoxkeT OBITh CBS3aHO C PUCKOM
pa3sutus OPJIC BcnencTBre MOBBIIIEHHUS SKCIIPECCHH TPOBOCTIATTUTENHHBIX (PaKTOPOB.

® Untepdpepon  ambda-2b  pacTBop  UIT  HMHTPAaHA3aJIBHOTO  BBEICHUS, oOmagaer
MMMYHOMOTYJTUPYIOIINM, TPOTHBOBOCTAINTEIbHBIM, IPOTHBOBUPYCHBIM (P (HEKTOM.

O KomOuHanus BeimenepeurcieHusix JIC MoxkeT o0mafgarh Oombineld 3QQPEKTUBHOCTHIO, YeM
MOHOTEpAITUS; OIUCAH OINBIT HCIOJIB30BAHUS CIEAYIOIIUX CXEM TEepaluu: TPEXKOMIIOHEHTHAs
(pubaBupuH, IOMMHABHP + pUTOHAaBHD, HHTEp(dEpOH anbha-2h), TBYXKOMIIOHEHTHAas1 (pUOaBUPHH,
JONMHABHD + pPHUTOHABHp; JIONMHABUp + pUTOHaBHp, uHTEepdepoH anbda-2b; pudaBupu,
uHTephepoH anbha-2b).

O Ucnosnb3oBanue nurephepona Oera-1b, pubaBuprHa ¥ KOMOMHAIMK JIONMHABUD + PUTOHABUD, a
TaKXe UX KOMOMHAIIMK BO3MOKHO B CIIy4ae CPEJHETSHKEIIOr0, TSHKEIOro TeueHUsI MH(EKLIUH, Koraa
nperoaraemMas ojb3a MpeBbIacT NOTCHIMAILHBIN PUCK Pa3BUTHS HEXeNATEIbHbIX SIBICHHMN.

O JlaHHBIE in Vitro MoKa3aju, 94TO XJIOPOXHH, ngg@ggggp4 unruoupyrot SARS-CoV-2.

® Xnopoxun 500 Mr 2 pasza B cyt He Oonee 7 mHeil. [IpenmsTcTByeT CAMSHUIO BHUpyca C KIETKOH
ITyTeM yBEJIMYEHNUs 3H10coManbHoi pH. AnprepHaTuBa: ruapokcuxiopoxut 200 Mr 2 pasa B CyT.
® PemyecuBup (GS-5734): HyKJICOTHAHBIH aHATIOT, KOTOPBIA BKJIOUacTcs B BUpycHyto PHK-mermb,
MIPUBOJIS K TIPEXKICBPEMEHHOMY TPEKPAIICHUIO Pa3BUTHS BHPYyCa, HA3HAYAETCS MPU MOTPEOHOCTH
B KHCIIOPOJHOW Tepanuy WIW TpHU OBICTpOM KiIMHHMYeckoM yxyameHwud. Jloza 200 mr B/B B
teuenue 30 muH, 3aTtem 100 Mr B/B 9 nHel B coyetannu ¢ xiopoxuHom 500 mr 1-2 pasa B CyT HiH
rugpokcuxiopoxuaom 200 mr 1-2 pasza B cyr 5-20 gHeld B 3aBUCHMOCTH OT KIMHHUYECKOH
KapTuHBl. Ha BpeMs mnpuMeHeHHs peMIeCHBHpPAa NPUOCTAHOBUTH IMIPHEM JIONMHMHaBHpa +
putoHaBupa. B Hacrosmee Bpems B Kutae mnpoBoasTcs Ba KIMHUYECKMX HCIBITAaHUS IO

! yexmouen us TeKyLIel BepCHUU METOANYECKUX pekoMeHnanuii M3 PO
’ He 3aperucTpupoBas B PO
® He 3aperucTpupoBas B PO
* He 3aperucTpupoBas B PO
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JIC, npumensiemble 11s1 Jevyenuss SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2
MHH iﬁﬁ; BO3 PO KHP Vcnanms Wramms
JlonuHaBUP+PUTOHABHP HET HET JIAaHHBIX na na na na
PubaBupun HET HET JIAaHHBIX HET na HET na
Kobuuucrar+aapynasup HET HET JIAaHHBIX HET na HET HET
Pemuecusup HET HET JIAaHHBIX HET HET na na
dasunupasup HeT HET JIaHHBIX HeT na HeT HET
XopoxuH HeT HET JIaHHBIX na na HeT na
[HAPOKCHXIIOPOXHH HeT HET JIaHHBIX na na na na
NuTtepdepon 6era-1b HET HET JIaHHBIX na HET na HET
NuTtepdepon ansha-2b HET HET JIaHHBIX na na HET HET
Toumnusymad HeT HET JIaHHBIX na HeT na HET

e [laToreHeTHYCCKOE JICUCHUE.

O JlocTaTouyHOE KOJIMYECTBO KUIKOCTH (2,5-3,5 11 B CyTKHU U OoJiee, eCiu HEeT MPOTUBOTIOKA3aHMIA ).
OTlpn BBIpa)KEHHOH HMHTOKCHKALlMM, NOpU AMCKOMQOpTEe B JKUBOTE, TOIIHOTE H/MJIM PBOTE!
SHTEPOCOPOEHTHI (KPEeMHUS TUOKCHT KOJUTOW/IHBIN, TIOTUMETHIICUIIOKCAHA TIOJUTUAPAT U APYTHE).

O dypocemn] y MalMEHTOB B TSKEIOM COCTOSIHUM Ha (oHe GopcupoBaHHOro auypesa 1% 2—4 mut B/M
WK B/B OOJIIOCHO C LENBIO MPO(UITAKTUKU OTEKa FOJIOBHOTO MO3T'a, JIETKHX.

O Mykomutrueckue JIC: s yIydmIeHus OTXOXIEHHS MOKPOTHl TMPH TPOJYKTUBHOM  Kalliie
(aneTwnrmcTenH, amMmOpokco, kapborwcTenn): arermimctend 600 Mr 3 pasa B CYT MHTISIIMOHHO,
nepopajibHO. BO3MOXXKHO MpUMEHEHHe aleTHIINCTerHa TP OPOHXOCKOIHMH, OPOHXO0AJIBBEOIIPHOM
JaBake ¢ LeJbI0 caHallui OPOHXUAIBHOTO JIePeBa.

O bporxomutuyeckue JIC: mpm Hamumuuu OpPOHXOOOCTPYKTHBHOTO CHHIpPOMAa — Calb0yTaMo,
(beHoTepo; unpatpornus opoMua+(eHoTepo.

O Toumnuzymad B no3ze 400 mr B/B kanenbHO OiokupyeT perentopsl k NJI-6. IloBeiieHHbIN ypOBEHB
WJI-6 accommupoBad ¢ BbICOKO# JeranbHocThi0 (COVID-19 cTrMynupyeT MMMYHHBIH OTBET U
BBI3BIBACT «IIATOKMHOBBIN ILITOPMY).

e CUMIITOMAaTHYECKOE JICUCHHE:

= ipu Temrepatype >38,0-38,5°C: xapononmxarouue JIC.

JUXOPAJIOYHOTO CHHJPOMA, TOJIOBHBIX OOJIAX, MOBbImIEHUH AJl, BBIPOKEHHON TaxWKapIuH
(0COOCHHO TpM HAIMYMK HIIEMHUYECKUX HM3MEHEHHH WM HapyLUICHUSX PUTMa) NPHUHAMATbH
AHTHUITUPETHKH MPHU 0oJiee HU3KUX Iudpax.

® V pereit: napaueramon 60 mr/kr B cyT, nOynpogen 30 mr/kr B cyT. Y gereit 1o 3—12 mec. (5-9
KI') CMa3MOJIUTHKA B KOMOHMHAIIMK C aHAIbreTHKamMu (TOJBKO B/M TPH CTOMKOM MOBBIIICHHN
temmepatypsl >38,5 °C u orcyrcrBum shdexra Ha mapameramorn, uOynpoden). CHIKATh
cyO(heOpuiIbHYI0 TeMIepaTypy y MalMeHTOB C CYIOPOXXHBIM CHHIPOMOM B aHaMHe3e/Tpu
Pa3BUTHH CYAOPOT Ha (OHE TEKYIIEro 3a00ICBaHMS.

® VY OepemeHHBIX, KOpMsIIKX >keHIIUH: napareramon 500-1000 mr 1o 4 pa3 B ¢yt (He Oonee 4 T B

cyt); B |, Il tpumectpax Gepemennoctn udynpoden 200-400 mr 3—4 pasa B cyt 3-5 nHei
(MakcumanpHast cytounas go3a 1200 mr) win nenekokend 100-200 mr 2 paza B cyt 3-5 aneit
(MakcumarnbHasi cytouHas no3a npu jumarensHoM npueme 400 wmr); B Il tpumectpe HIIBC
MPOTHUBOMOKA3aHBbI.

BTOPASA NIMHUA TEPANUA

~ 5-10 % manueHTOB HYKJAIOTCS B JICUYSHUH B IMajaTe MHTCHCUBHOM TEpaIHH.

BHUMAHHME! Bo Bpems Takux Mpoleayp, Kak DBHIOTpaxeajbHas WHTYOAIus, HCIIOIh30BaHUE
HeOynaii3epoB, OTCachbIBaHWE MOKPOTHI, HaJAeBaTh MOAXOIAIIME IO pasMmepy pecrupatopsl (N9S5,
FFP2/FFP3) BMecTO XHpYypru4ecKux Macok. PEeKOMEHyeTcst HCIOJIb30BATh 3alIUTHBIE KOCTIOMBI.

5
He 3apeructpuposan B PO
6
BO3 cHsina cymecTByIOIME paHbIlle OTPaHUYEHHUS 110 UCIOIb30BaHUIO
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e [‘eMoguHAMUYCCKAS TTOAICPIKKA.

O Ucnonb3oBaTh cOaJaHCUPOBAHHBIE N0 COCTaBY KPUCTAJUIOMIHBIC PAacTBOPHI B OONBLICH CTENCHH,
yeM KoyutouaHble. MH(py3noHHas Tepamus AODKHA OBITh OCHOBaHA HAa KOMILIEKCHOW OIICHKE
moTpeOHOCTH opranu3ma [A].

O Ecnmu cocTosiHME mManueHTa B pe3yibTare OOJIOCHOW HWH(Y3MH pacTBOpPOB HE YIIydllaeTcs,
TOSIBIIIFOTCS TIPU3HAKHA TUIEPBOJIEMUU (BIIQXKHBIE XPUIBI MPH ayCKYJIbTAallMH, OTEK JIETKUX IO
JIAHHBIM PEHTTeHOTpad K OPraHOB IPY/IHON KIETKH): YMEHBIIUTh 00bEM BBOJUMBIX PACTBOPOB HJIH

OB ciyuae pa3BuTHs IIOKa y B3POCIBIX PEKOMEHIYETCS HCIIONB30BaHUE HOPANMUHE(PUHA Kak
Bazomnpeccopa neppoi auHUK. Ecin nHopsnmHepprH HETOCTYIIEH, MCIIONb30BaTh Ba30MPECCHH WIIH
cpennee A/l (60—65 MM PT.CT.) HE TOCTHTACTCSL.

O HeoOXx0IMMO BeCTH MAIUEHTOB B HYJIEBOM WJIM HEOOJIBIIIOM OTPUIIATEIIEHOM OajiaHce.

O Ipu camxkennyn ypoBHs anboymuna — 10% pactBop ans0ymuna 0 10 Mit/Kr/cyTKH.

O HeT 0aHO3HAYHOTO MHEHHS TO TMOBOAY Hcmojib3oBanus rimokokoptukounos (I'K). Jlossr JIC:
rUIPOKOPTH30H B/B 10 200 Mr/cyT nnm npennn3oi0H go 75 mr/cyt. Dkeneptsl BO3 pekomenayior,
M0 BO3MOXHOCTH, HEBBICOKHE J103bl ['K, HemnpomomxuTenbHble Kypchl TPHU TSXKENOH, KpailHe
TSDKEJION CTamuu 3a00JiCBaHMsI, MAIlIEHTaM CO CTOWKOHW Tumeprepmueii (Temmnepatypa >39°C), ¢
nopaxkeaneM 1o KT Gornee uem 30% nerkux mim ObicTpoM mporpeccupoBanuu (>50% mutomnamu
nmopakeHus B TedeHue 48 4), mpu yposae UJI-6 >5 HOpM.

e PecnimpaTopHas nojajiepxka.

¢ HauaTh KuCIOpoa0Tepamnuto (KUCIopo/1) 5 a/MUH ¢ IOCTCAYIONICH TUTPAIUEH 1036l MPH CaTyparuu
<90%, He npesbiaTh 96%.

O Jlydmie mpUMEHSITh BBICOKOITIOTOYHYIO OKCHUTCHOTEPAIHIO depe3 HocoBble Karomw, dem CUITAIL-
tepanuio. [IocTOSTHHO MOHUTOPHPOBATH COCTOSTHHE TAI[CHTA.

O Ipu pazsutun OPZIC npoBoautcst UBJI, pekomeHayeTcst HU3KUHM IbIXaTeIbHbI 00beM BEHTHIISILIUN
(4-8 Mi/KT), CTpaTerust ¢ BEICOKMM TIOJIOKUTEIBHBIM JaBiicHreM B KoHIle Beigoxa (PEEP).

O Kputepun st magana MBJI: Y/ >35 B mMuH, Hapymenun coszHaawsa,Sa0, < 90%, napacranue
OJNIBIIIIKA C COXPAaHEHUEM IHaHo3a, cHmwkeHne Pa0, < 55-60 MM pT.CT., OTCYTCTBUE YBEIUYCHUS
unnekca PaO,/FiO, B TeyeHume 2 4, HECMOTPS HA WCIOJB30BAHHE TUMEPOKCHUYCCKHX CMECEH.
IlepBoHayambHO BBITIONHSETCS HWHTYOAIMsl Tpaxeu, OOECIeUMBAIOTCS HadalbHbIE PEXKUMBI
BEHTHJIALINU, KOTOPHIE MEHSIOTCS ICXOIs U3 TIOKa3aTeNei BEeHTUIISIIIUY U Ta3000MeHa.

O DkcTpakopriopanbHasi MeMOpaHHas OKCHUTCHAIUS MPH THKEIOH pPePpakTOpPHOW THIIOKCEMUU:
urgexc Mioppest >3 w/umu PaO,/FiO, <150 pu PEEP 10 ¢cm H,O B Teuenue 6 4, SpO,/FiO,< 200,
nmasnenne 1wato <35 cm H,O, mHecmotrps Ha cHmkenue PEEP mo 5 cm H,O, camwkenme Vt mo
MUHUMaILHOTO 3HaueHus 4 w/kr, pH <7,15. TlpoBogutcss B OTIENCHUSAX, HMMEKOIIUX OIIBIT
WCTIONb30BaHMs JAHHONH TEXHOJIOTMH, B KOTOPBIX €CTh CIICIUAINCTBI, BIIAJCIOIIAE TEXHUKOW
KaHIOJIM3AllMKH  [EHTPAJIbHBIX  COCYAOB, HACTPOMKOH  SKCTPaKOPIOpPaJIbHOM  MeMOpaHHOH
OKCUTCHAITUH.

e Ha3HauuTh SMIMPUUECKYIO0 aHTHOAKTEPHAIBbHYIO Tepanuio y nanueHToB ¢ OH.

O AMOKCHMIIMIIJIMH + KJIaBYJIaHOBAas KHCJIOTa, PECIUMPATOPHbIC (TOPXMHOJIOHBI (JieBO(IOKCAIINH,
MoKcHhIoOKcary), edaaocnopuns 3, 4, 5 MOKoIEHHS.

O Makponupl B/B B KOMOUHAIMK O€Ta-TaKTaMHBIMH aHTHOMOTHKAMH.

OTlpm OTCYTCTBUM TIOJOXKHUTEIHLHOW JWHAMHKH B TEUSHHUHM 3a00JIeBaHUs, TpU JOKa3aHHON
cTtaIIOKOKKOBOM  mH(eknuu (B cilydae BbISBICHHUS CTAQUIOKOKKOB, YCTOWYMBBIX K
METHIUUINHYY): aHTHOMOTHKH C BBICOKON aHTHCTAa(HIOKOKKOBOW, aHTHITHEBMOKOKKOBOIL
AKTUBHOCTHIO — Te(haIOCTIOPHH 5 MMOKOJICHUS, JINHE30J11/1, KapOareHeMbl, BAHKOMUITUH.

OHa d¢one aHTHOMOTHKOTEpAmWH KOHTPONMHPOBaThH AWHAMHKY cumnToMoB, OAK, CPb,
MPOKATBITUTOHHH.

O IIpu GepeMeHHOCTH POTHBOIIOKA3aHbI: TETPAIIUKIHHEI, (DTOPXHUHOJIOHBI, CYJIb(QaHUIaAMUIbL.

O DyKOHA30JT WM AXUHOKAH/IUHBI y TTAIUCHTOB:

® MpUHUMAONUX aHTHONOTHUKH IMIMPOKOTO CHEKTpa ASHCTBUA 7 qHEH u bonee;

"He 3aperucTpuposas B PO
® He 3aperucTpuposas B PO
° He 3aperucTpuposas B PO
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® moJrydaronmx napeHTepatbHOE MUTAHUE,
& mpOXOAAIINX WHBA3UBHOE 00CIICIOBAHNE WITH JICICHHCE,

® UMEIONNX TOJNIOKUTENRHYIO KynbTypy Candida B o6pasme, moaydeHHoM u3 2 win Oosee dacTeit
Tena.

® ECThb 3IKCIEpPTHbIE MHEHHMsI O II€JIeCOO0Pa3sHOCTH HPUMEHEHHUs NPOQMIAKTUYECKHX [03 IelapuHa,
BBICOKHMX JI03 CBEKE3aMOPOKECHHOW IJ1a3Mbl M METOIOB XHPYpPruu KpoBu y mamueHtoB COVID-19,
ocnoxkHeHHOH OJIH. Pexomenjmanuu OCHOBaHBI Ha MPEANONOKEHWH pa3BUTUs BropuyHoro JIBC-
CHHIPOMa B MHKPOUHPKYJISTOPHOM pyclie JIeTKHX, YTO W OOyCIaBIMBAE€T BBIPAKEHHYIO
remouHubTpanuo u ycyryomaser OJIH.

HAMPABJIEHUE HA KOHCYJIbTALUUIO

HabGmonenne yuacTkoBBIM BpaduoM B TedeHHE 48 4, nmanee mociie BBIMUCKH — depe3 | Hex, 2
Hen, 1 mec. Ob6cnenoBanus ¢yHknuu nedenu, modek, OAK, TIL[P-tect oOpa3ioB MOKpPOTHI,
kana, aHanu3 (pyskmuu gerkux/KT npu Heo6xommmoctu. Yepes 3 u 6 Mec mociie BBIMUCKA
HEOOXOUMBI KOHTPOJIbHBIE TeNe()OHHBIC 3BOHKH MAIUEHTY JJISI TPOBEPKU COCTOSHUSI.

OOMNONMHUTEJIbHBLIE METOAbI JIEYEHUA

® I[BIXEITCJ'IBHEIH TUMHACTHKa.

e JIOK, ¢puznorepanms.

rocnnTtAnnMsAunA N HABNIOOAEHUE B CTAUUMOHAPE

BHUMAHME! Ilepconany npoBOAWTH Ie3MH(MEKIHUIO PYK BOJHO-CIIMPTOBBIM PAcTBOPOM IE€pel U
IOCJIe KOHTAKTa C TTaIlHEHTOM.

e [lokazaHus K TOCTIHUTAIN3AIINH.

O Ilpn aHaMHECTHYECKHMX [aHHBIX, yKasblBaromux Ha BepostHocTb COVID-19, nezaBucumo ot
CTCICHH TSDKECTU COCTOSHHUS 0OJILHOTO — B MH(EKIIMOHHYIO OOJIbHUILY/OTACACHHE C COOJII0ACHHEM
BCEX MPOTHUBOIHIEMHUECKIX MEp.

O Ilpu oTCcyTCTBMM MOAO3pEHHHA Ha WH(EKIuio, Bbi3BaHHY0 SARS-COV-2 —  rocmuramusanus
OTIPEJIEIISETCS CTETIEHBIO TSHKECTH COCTOSIHUS, CBA3aHHOTO C TIOCTAHOBKOW JIPYTOTO JTUarHo3a.

O I'umokceMuvecKkast THEBMOHUY WIIH TSDKENbIE COMYTCTBYIOIINE 3a00JICBAHNSI.

O Kputepun rocnuTaiuzanyu AenapTaMeHTa 37ApaBoOXpaHeHus: MOCKBBI (HaJIUYHe XOTsS Obl OJTHOTO
U3 CIENYIOIUX MMPU3HAKOB): Juxopaaka >38,5°C, oxpimka >30/MuH, caTyparus kuciaopoga <93%,
OEepEeMEHHOCTb, TSDKEJAasi COMYTCTBYFOIIAS MATOIOTHSI.

e [Tokazanms mis nepeBomga B OPUT:

HapaCTaHUC [IMAaHO3a, OABIIIKHN B IIOKOC;

* okasarenu myiabcokcumetpun <92% — 94% (mns nmereit, GepeMeHHBIX, ponwibHHL), <90% s
B3POCIIBIX TTAIIUCHTOB;
= ofpIKa: AeTH A0 1 roma — >60 B muH, 10 5 neT — >40 B muH, ctapmie 5 get — >30 B MuH;

B3pociibie — >30 B MuH, OepeMeHHbIe — >25 B MUH;

MOSIBJICHUE KAIILIS C MPUMECHIO KPOBH B MOKPOTE, OOJTH/TSHKECTD B TPY/IH;

MOSIBJICHHE MPH3HAKOB TI'€MOpparndeckoro cuHapoma (ducio tpomoOonuToB <100 TeIic/MKI (Y
B3pOCIIBIX)/MX cHMKeHUe Ha 50% OT HaWBBICHIETO 3HAYCHHUS B TEUCHUE 3-X THEH);

M3MEHEHUS TICHXUYECKOTO COCTOSIHUS, CITYTAHHOCTh CO3HAHMS/BO30YKICHHE, CYIOPOTH;

IOK (MpPaMOPHOCTh KOHEYHOCTEH, aKpOIMaHO3, XOJIOJHbIE KOHEYHOCTH, CHMIITOM 3aMeIJICHHOTO
COCYAMCTOTO MaTHA (>3 CeK), JaKTat 0ojiee 3 MMOJIB/J) — Y B3POC/IBIX MMALUECHTOB;

mucynknus [THC (onenka no mkane komsl ['masro <15 6amos);

MTOBTOPHAsI PBOTA;

O He 3aperucTpupoBas B PO
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= camkenre AJ[ cucronmueckoro <90 MM pT. CT, yMeHbIIeHne Moueordenenus (<0,5 Mi/kr/4 B
TedeHHe | 4/ MOBBIIICHUE YPOBHS KPeaTHHUHA B 2 pa3a OT HOPMBbI);

= COXpaHEHHE BBICOKOH nmxopaaku (>4-5 cyr) ¢ pedpakrepHOCThIO K kaponoHmkaromum JIC,
Pa3BUTUEM TSIKENBIX OCIIOKHEHHUIA,

* IeYeHOYHass JUChYHKIHS (YBEJIUUYECHUE CoaepKaHusl OnnupyOourHa Boiiie 20 MKMOJIB/JI B TEUEHUE 2-X
JHEW WM TOBBIIICHHE YPOBHS TpaHCaMHHA3 B JiBa pa3a M 0oiee OT HOPMBI) — Y B3POCIBIX
MAICHTOB;

* opraHHas HeJI0CTaTOYHOCTH (2 1 Ooee 6amta mo mkajge SOFA):

o KiIMHMYEeCKHe KPUTEPHUHN BBIMACKH U3 CTAIlOHAPa, B T.4. OEpEMEHHBIX U POAMIHHUIL

= HOpMaJbHasl TEMIepaTypa Tela B TeueHUe 3-X JHEH (ITociie BBIMUCKUA M3 CTAlMOHApa MaIlUeHT
MIPUCTYIIaeT K paboTe HEe paHee YeM depe3 7 CYTOK OT HOpMAaJIU3aIiH TeMIIEpaTyphl);

" OTCYTCTBHE CHMIITOMOB TTOPAKEHUS PECITHPATOPHOTO TPAKTA,;

* BOCCTaHOBJICHHE HAPYIICHHBIX JIA0OPATOPHBIX NTOKA3aTeNeH;

* IBYKpaTHBIN OTpPUIATENILHBIA pe3yabTar JabopaTopHoro uccienoBanus Ha Hammune PHK SARS-
CoV-2 meronom TP ¢ untepBaioM He MeHee 1 aHS;

* y OEpEeMEHHBIX, B IIOCIEPOTOBOM MIEPHOJIE — OTCYTCTBUE AKYIIEPCKUX OCIOKHEHUH.

PEKOMEHOALWU

e O0s3aTh TpaXkaaH, COBMECTHO TMPOKUBAIONINX B TIEPHUOA 00€CIICUEHUS H3OJIAINN C OOTBEHBIMH JTUIIAMHU
U JIAIAMU, TOCCIIABIINX TEPPUTOPUHU, TJIe 3apETUCTPUPOBAHBI CIIy4ald HOBOH KOPOHABHPYCHOM
HHQEKINY, ¢ TPaKIaHAMU, B OTHOIICHUU KOTOPBIX MPHHSATHI MOCTAHOBJICHHS CAaHUTAPHBIX BpaucH 00
M30JISIIAN, 00ECIIeYNTh CaMOM3OJIAIMIO Ha JOMY Ha Cpok 14 mHe#, mubo Ha CpOK, YKa3aHHBIH B
MMOCTAHOBJICHUSAX CAHUTAPHBIX BPAUCi.

e O0s3aTh Bcex paboToaaTeneii BO BpeMst SITUICMUU:

= 00eCIIeYnTh M3MEpPEHUE TEeMIIepaTyphl Tela pabOTHHKAM Ha pabounx MecTax ¢ 00s3aTelbHBIM
OTCTpaHEHUEM OT HaXOXKICHUS Ha pabodeM MECTe JIHI C MOBBIIIEHHOH TeMIepaTypo;

= OKa3aTh paOOTHHKAM COJCHCTBHE B 00ECTIEUeHNH COOJIIOCHNUS PeKUMa CAMOU3OIISILMN Ha JIOMY;

* [IpY TOCTYIUICHUU 3arpoca PocrorpeOHan3opa He3aMeIIMTENbHO MPEACTaBIATh WHPOPMALUIO O
Bcex KoHTakTax 3abosesiiero COVID-19 B cBsI3W ¢ WCHONHEHHEM WM TPYIOBBIX (YHKIIWH,
o0ecreynTh NPOBeACHUE e3NH(EKINN TOMELICHUH, T1Ie HaX0AMICs 3a00JIeBIIN;

* HE JIONyCKaTh Ha pabouee MECTO W/WIIM TEPPUTOPHUIO OPraHU3aLK PAaOOTHUKOB U3 YMCIIA TPAXKIaH,
OOJIBHBIMHU JIUIIAMH W JIUI[AMH, MOCEIIABIIMX TEPPUTOPHH, TJE 3apPETHCTPUPOBAHBI CIIy4ad HOBOK
KOpPOHABUPYCHOM HMH(MEKIUH, a Takke paOOTHUKOB, B OTHOUICHUH KOTOPHIX MPUHSITHI
MOCTaHOBJICHUS CAHUTAPHBIX Bpaueil 00 U30JsIHN.

e OpraHy UCIIOJIHUTEIBHON BIACTH B cepe 3ApaBOOXpaHCHUS:

= 00eCTICYNTh  BO3MOXKHOCTb ~ OQOPMIICHHSI  JIUCTOB  HETPYIOCIIOCOOHOCTH 0e3  MocelieHus
MEAMIIMHCKUX OpTaHMU3alni JUIsl PabOTaOMMX OOJIBHBIX JIMII M JIMII, TOCEHIABIINX TEPPUTOPHH, IIC
3aperuCTPUPOBAHBI CITydan HOBOM KOPOHABUPYCHOM HH(EKIHH,

* OPraHU30BaTh Pa0OTY METUITMHCKUX OPTaHU3aINN C TPHOPUTETOM OKA3aAHUS METUITMHCKON TTOMOIITN
Ha JOMY JIUXOpaJdllnum GOHBHLIM C pecnrpaTopHbIMHU CUMIITOMAaMH, IMOCEHIABIIUM TEPPUTOPHHU, TAC
3apErUCTPUPOBAHBI CITyYaW HOBOW KOPOHABUPYCHOW WH(EKIMH, marueHtam >60 ner, Juis 4ero
o0ecreynTh  yCHUJIGHHWE  BBIC3JHOM  aMOyJNaTOpHOM  ChoyXObl  COTPYAHMKAMH  OTACICHUUN
NpOQUIAKTHKY, TOPOJACKOW  (Tu3mMarpuueckod  CIyKObI, KIWHHUYECKUMHU  OpAMHATOPaMH
00pa3oBaTeIbHBIX OPraHU3aIUi BBICIIETO0 00Pa30BAHNS,

= 00CCTIEeYNTh TOTOBHOCTH MEJMIIMHCKUX OPTaHU3aI|i, OCYIICCTBISIONIMX MEIUIIMHCKYIO MOMOIIb
CTallMOHAPHO, aMOyJIaTOPHO, OKa3bIBAIONIMX CKOPYIO MEIUIIMHCKYI0 TOMOINb, K TpPUEMY,
OIICPaTUBHOMY OKa3aHHUIO MCIII/IHI/IHCKOﬁ oMo 6OJ'H>HI)IM C peCrpaToOpHbIMU CHUMIITOMAaMHU,
oTOop OGmonornyeckoro Matepuana ans uccnenosanus Ha COVID-19;

= coBMeCTHO ¢ PocnoTpeOHaa30poM o0ecrednTh M30JSIIUI0 TPaXIaH, y KOTOPBIX MO pe3yibTaTam
7na00paTOPHBIX UCCIeAOBaHUN moaTBepxkaeHo Hamuume COVID-19, B cooTBercTBUM ¢
MEIUIUHCKUMU MTOKa3aHUSIMHU.

® YcraHOBUTh, 4TO pachpoctpaneHue SARS-CoV-2 wuHDeKIMr B CIOKUBIIMXCS YCIOBUAX —
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Ype3BBIYAHOE, HEMpPEJOTBPATHMOE OOCTOSITENIbCTBO, TOBJIEKIIEe BBEIEHHE PEXHMMa MOBBIIICHHON
FOTOBHOCTH B COOTBETCTBHH ¢ DesepanbHbIM 3ak0HOM OT 21.12.1994 Ne 68-D3 «O 3amuTe HaceaeHUs
U TEPPUTOPUHA OT YPE3BBIYAMHBIX CHUTyalluid MPUPOJHOTO M TEXHOTEHHOrO Xapakrepa» —
00CTOATEIHCTBO HETIPEOJOTMMOMN CHUTBI.

e B mepro HamnpsHKEHHOW 3MUEMHOIOTHYSCKON OOCTaHOBKH, IMOJABEMa 3a00JICBAGMOCTH 3alpPETHTh
MIPOBEICHIE CIIOPTUBHBIX, MYOJIWYHBIX U UHBIX MaCCOBBIX MEPOIPHITUN

L] BpCMeHHO MPUOCTAHOBUTL:

* IPOBE/ICHUE JOCYTOBBIX MEPONPHUITUH € y4acTHEM TpaKAaH, B TOM 4HcIe B cdepe KyJIbTYpBHI,
(¢u3nUecKkol KyJabTYpel M CIOPTa, BBICTABOYHOW, pa3BIEKaTENbHOM W IPOCBETUTEIHCKON
JIeATeNIbHOCTH, B 3[aHUSX, CTPOCHHAX, COOPY)KEHHAX (IOMEMIEHHAX B HUX) C YHCIOM yYaCTHUKOB
>5(0 yeIoBEeK OTHOBPEMEHHO;

= paboTy KpPYKKOB € HHBIX JOCYTOBBIX MEPOIPHATHH B IEHTPaX COLMAIbHOTO OOCITYKHBAaHHS
HaceJICHNUS,

* [TocelIeHre 00yJaroNIMMICS OpraHu3aIlHid, IPeAOCTaBISIFOIUX obiee oopazoBanue. [Ipu 3TOM, NpH
HAJIMYUU COOTBETCTBYIOIIETO pELICHHs POAMTENEH WIM HWHBIX 3aKOHHBIX INpeACTaBUTENECH,
o0ecreynTh AJsl YUeHUKOB 1-4 KIlaccoB, BKIIOYHMTENLHO, pabOTy JEXKYpPHBIX TPYII YUCIEHHOCTHIO
He Oonee 12 oOyuaromuxcs ¢ cOONI0JICHHEM CAHUTAPHOTO PEIKUMA.

e O0s13aTh MEIIIEPCOHAT:

* IPOBOJUTH O00pabOTKy pyK, IOBEPXHOCTH CIHMPTOCOAEPKAIIMMH JAe3MH(EKTaHTaMH, H3-3a
yyBCTBUTENbHOCTH K HUM SARS-CoV-2. DddextuBHO >MUMHHUpPOBATH BUPYC MOXHO: 1) YO
o0srydeHueM; 2) BAaHHOYKaMHK ¢ ropsiueit Bogoi 56°C; 3) xyop copepxaiumu ae3uHpekTanTamu; 4)
HATyKCYCHOHN KHCIOTOMH; 5) 75% CIIMPTOBBEIM pacTBOpOM (STAHOIIOM).

" UCIIOJIb30BATh KPEM I10CJIC Ka)K,I[Oﬁ 06pa6OTKI/I PYK, IpHU JJIUTCIIbHOM UCIOJb30BAHUHN MICPUYATOK IIPU
BO3MOKHOCTH.

* HOCUTh OJIHOPA30BbIE€ MEAMIIMHCKHE TIepYaTKH, MacKd (3aKpbIB pPOT, HOC), OYKH (JOJDKHBI

IMOJIHOCTBIO 3aKpbIBATh IJla3a, ICPUOKYJIISAPHYIO O6J'IaCTL), MMOBTOPHOC HUX HCIIOJIB30BAHHUC HC
A0IMyCTUMO.

* [I0CJic HAJeBaHUS W CHATHS OYKOB Bpau JIOJDKEH Bceraa oOpabateiBaTh pykH. OUYKH JIOJKHEI
noJBeprarscsi 00paboTKe ¢ UCHIONb30BaHUEM 75% CHUPTOCOAEPIKAIIETo 1e3nH(EKTaHTa.

AMBYJIATOPHOE BEOEHUE

e MeanKkaMeHTO3HOE JICUCHHE ITOCIIe BBIMHCKKA M3 CTalmoHapa He Tpedyercs. IIporuBoBupycubie JIC
MOYXHO TIPUMEHSTH TIOCTIC BBITTUCKH Y IMAIIMEHTOB ¢ MHOYKECTBEHHBIMH MTOPAKCHUSMH JIETKUX B TICPBBIC
3 IHA mocIe Moy4YeHus oTpulaTenbHoro pesynsrara [IP-Tecta.

L ,Z[OMaHIH}I}I n30JiA0UA: MaUCHTBI OOJDKHBI OCTaBaTbCA B HM30JAIHM B TCUYCHHUC 2 HCACIb IIOCJIC
BBITIMCKH. PeKOMeHZ{yeMBIe YCJI0BHUA JIOMaIIHeH HU30JIAIUN

" OTACJIbHAA XUJasd 30Ha € 4YaCThIM IMPOBCTPHUBAHUCM U ,I[C3I/IH(1)CKLII/ICI7L

* u30eraTb KOHTaKTa C MAaJCHbKUMH JACTbMH, IIOXKWUJIBIMKU JIXOAbMH, JIFOABMH C oCa0JIEHHBIM
HUMMYHHUTETOM.

" IIalMCHTBI, YJICHBI UX ceMel JTOJKHBI HOCUTh MacCKH, KaK MOXHO Yalll€ MBITb PYKH.

" I3MEPATh TEMIIepaTypy Tela 2 paza B ACHb (YTPOM, BEUEpOM), BHUMATEIHHO CICIUTH 3a JIFOOBIMU
M3MEHCHUSIMU COCTOSIHUS TIAIIMCHTA.

AUETA

CbanaHCUpOBAaHHOE ITUTAHUE, CIICITUATFHON THUETHI HEe TpeOyeTcs.

PEKOMEHOAUWU NALUMUEHTY

e OO0s3aTh rpakJaH, OCEIABIINX TEPPUTOPUH, Iie 3apeructpuposansl ciaydyan COVID-19:

* coo0IaTh 0 cBOeM Bo3BpalleHHu B P®D, mecre, natax npeObIBaHHS Ha YKa3aHHBIX TEPPHTOPHSX,
KOHTAaKTHYIO HH(MOPMAIIHIO Ha TOPSUYIO JIMHKIO ropona Mockssl (Ten. +7(495)870-45-09).

*IpH MOSBICHUM IIEPBBIX PECIUPATOPHBIX CHMITOMOB HE3aME/UIUTENIbHO OOpaTUThCA 32
MEMIIMHCKOM TIOMOIIBIO Ha JOMY 0€3 MOCELIeHHs] METUIIMHCKIX OPraHU3aIii.
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= cOONIO/IaTh TIOCTAHOBJICHUSI CAaHUTAPHBIX Bpadyell O HaXOXIICHUH B PEXKUAME W30JSIIUU HA JIOMY Ha
cpok 14 ngmeit co mus Bo3BpamieHus B P® (He mocemarts paboTy, yueOy, MHHHUMH3UPOBATH
nocerieHre 00IEeCTBEHHBIX MECT).

e l130erars:

MOE310K B CTPaHbI, Tie peructpupyores ciaydan COVID-19.

KOHTaKTOB C JIIOJIbMH, MMEIOIMIMMHU TNpu3Haku npoctynsl 1 OPBU (Bbimenenust u3 Hoca, Kallelb,
YUXaHUE H Jp.).

MECTa MacCOBOT'O CKOTUICHHUS JIFOICH.

WCTIONIb30BaHMs HAIMYHBIX JIEHET, CTapaThCsl KCIOJIb30BaTh OC3HATMYHBI METOJ[ OIUIaThl C
MOMOIIIbI0 OECKOHTAKTHOM OILTATHI.

MO BO3MOKHOCTH HCITOJIL30BAHUS TU(PTOB.

II0 BO3MOXKHOCTM IIPUKAaCaHUsA K pydkKaMm, [EpWwIaM, APYI'MM IIpE€AMETaM, IIOBEPXHOCTAM B
0OIIIeCTBEHHBIX MECTAX

e OrpaHUYNTh MPUBETCTBEHHBIE PYKOIOKATHSI, MTOIENYH, OOBITHS.

e Yame MbITh pyKH C MbUIOM. IIpH OTCYTCTBHUM IOCTyNa K BOAE W MbUIY HCIIOJIB30BaTh OJHOPA30BbIE
CIHMPTOBBIE Cal(PEeTKN/yBIKHSAIOINE THTHEHUYECKHE Call(PeTKH.

e [IpukacarbCs K JIHILY, TJ1a3aM TOJIbKO BBIMBITBIMU PyKaMU/OJHOPA30BON can(eTKO.

e HazneBaTh OJHOPA30BYI0O MEIUIIMHCKYIO MAacKy, OJHOpPA30BbIe IMEpYaTKh B OOIIECTBEHHBIX MECTax,
TpaHCIIOpTe.

® PeryiisipHO IPOBETPUBATH IOMELICHUE.

e Bectu 3,[[0p0BLIﬁ 06pa3 JKHM3HH, IIMTaTbCA C6aJ'IaHCI/IpOBaHHO,
PETYIIAPHO 3aHUMATLCS (I)I/ISI/I‘-IGCKI/IMI/I YIIPpAXXHCHUAMMU.

e AxtyanpHylo uHpopmanuio o COVID-19 mMoxHO HaiiTH Ha caiiTe
BO3: https://www.who.int/health-topics/coronavirus

NMPOIrHOS3

® braronpusTHEIC HCXOMBI Y AeTel <12 JIeT 1o CpaBHEHUIO C IMOAPOCTKAMHU U B3POCITBIMHU.

e HeOnaronpusiTHple HMCXOAbl y JeTed pa3BUBAIOTCS MPH  [POTPECCHUPYIOLICH  IbIXaTebHON
HEI0CTaTOYHOCTH, IPUCOEAUHEHNH BTOPUYHON HH(EKINH, IIPOTEKAaIOIEel B BUJIE CEeICUca.

e [IporHo3 ass MaTepu | TI0Aa 3aBUCHT OT TPUMECTpa TeCTaIlH, B KOTOPOM BO3ZHHUKIIO

e OOmras neradbHOCTh coctaBmia 2,3% cpenun kutaiickoit momyssmuu (1023 cmyuas cmeptu u3 44672
MOJITBEPIK/ICHHBIX CIyYaeB I'. YxaHb, Kutaii)

® TspKkecTh KIMHWYECKOW KapTHHBI: CMEpPTHOCTh 49% y MarueHToB, OOpaTHBIIHUXCS B KPUTHYECKOM
COCTOSIHHH

e JleranpHoCTh: 10 10,5% y mammentoB ¢ CC3, 7,3% — ¢ C/I, 6,3% — mnpu HaIW4Yuu XPOHUIECKHUX

pecnupaTopHbIX 3aboseBanui, 6% — npu Hammuuu AT, 5,69 — npu HaaMYUH OHKOJOTHYECKHX
3a00IeBaHM.

e DaKTOPHI pUCKA CMEPTH: IPUMEHEHHE CUCTeMHBIX [ K, BropraHbIe HHGEKITHH.

OCJNOXHEHUA
® OTex JIETKUX.
e OPJIC.
e Ocrpas cepiedHasl HeJOCTATOUHOCTb.
e OIIH.
® H()eKIMOHHO-TOKCUUECKUH HIOK.
e ['eMopparuueckuii CHHApOM Ha (oHe cHIKeHHs: TpoMOouTOB KposH (IBC).

e [lonropraHHas HeIOCTATOYHOCTH (HapyIleHne (PYHKIINH MHOTHX OPraHOB M CHCTEM).
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KOO MKB-10

e B34.2 Koponasupychas undpexims (COVID-19).

BAXHO

e SARS-CoV-2 yacTto pemnuuupyercss B BEPXHHUX IBIXaTEIbHBIX MYTAX 0€3 KIMHUYECKUX NMPH3HAKOB
WHQEKIHH.

e OrpaHuueHre CONMAILHBIX KOHTAKTOB — A (EKTHUBHAS Mepa JIIsl PEIOTBPAICHHS 3apayKeHHS, KOT/1a
MIPUMECHSIETCS CUCTEMHO U B KOMILIEKCE C IPYTUMU IPOTUBOIMUIEMUYCCKUMU MEPOTIPUATUIMH.

e CoOmrofaTh mpaBWia TUYHOW TUTHEHBI: Yallle MBITh PYKH C MBUIOM WM 00pabaThiBaTh aHTUCENITHKOM,
HOCHTH OJTHOPA30BbIC MEIUIIMHCKHE TEepYaTKH TPU TIOCCIICHUU OOIIECTBCHHBIX MecT, Hu30erarh
KOHTaKTa PyK C JHUIIOM.

o [Ipy MOSIBJICHHUH TEPBBIX PECIUPATOPHBIX CHMIITOMOB COOJIONATh PEKUM CAMOH3OJISIIUN; HOCHTH
OJTHOpPA30BbIC MEIHUIIMHCKHE MACKH; HE3aMETUTEILHO OOPaTHTHCS 3a MEIUIMHCKOH TMOMOIIBI0 Ha
noMy 0e3 TOCCIICHUsT MEIUIMHCKUX opraHusaiui, nposectu IIL[P-trect na nanmmune COVID-19 -
Ma30K M3 HOCOTJIOTKH W/UITH POTOTJIOTKH.

e Ha HacTosIuil MOMEHT HE CyLIECTBYET ITHUOTPOIIHOIO JIEYEHUS C IOKa3aHHOH 3((EKTUBHOCTBIO, HO
psn JIC MOTYT IPUMEHSITHCA B TSKEIIBIX CIyYasX [0 PELICHUIO BpaueOHON KOMHUCCHH.
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	ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
	КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ
	Инфекционное заболевание, возбудитель инфекции — штамм коронавируса 2 типа, вызывающий тяжёлый острый респираторный синдром (ТОРС). Вспышка возникла и вызвала пандемию в конце 2019 г. в г. Ухань Китайской Народной Республики (КНР). ВОЗ присвоила офици...
	● Первоначальный источник инфекции не установлен. Первые случаи заболевания могли быть связаны с посещением рынка морепродуктов, на котором продавались домашняя птица, змеи, летучие мыши и другие животные.
	● Клинические варианты заболевания.
	◊ ОРВИ. При тяжелом течении развивается быстро прогрессирующая острая дыхательная недостаточность (ОДН).
	◊ Пневмония (чаще двухсторонняя), возможно развитие дыхательной недостаточности. Гипоксемия (снижение SpO2 < 88%): более чем у 30% пациентов.
	◊ ОРДС (у 3–4% пациентов).
	◊ Сепсис с развитием септического (инфекционно-токсического) шока.

	● В г. Ухань у многих пациентов с тяжелым течением заболевания зарегистрирована прогрессирующая ОДН, пневмония (100%), ОРДС (> 90%) ОРДС.
	● Поражаемые системы: дыхательная, ЖКТ, лимфатическая, селезенка, репродуктивная.


	ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
	● Отмечается постоянная персистенция коронавируса в популяции животных в естественной среде.
	● До 2002 г. считалось, что коронавирусы у человека вызывают только лёгкие респираторные инфекции, а также гастроэнтерит у новорожденных.
	● В 2002–2003 гг — вспышка SARS-CoV-1 инфекции с развитием ТОРС.
	● В 2012 г. — вспышка MERS-СoV-инфекции (периодические вспышки инфекции, вызванной данной разновидностью коронавируса регистрируются и сейчас).
	● В 2019 г – вспышка COVID-19, начавшаяся в Китае, распространившаяся на весь мир в 2020 г.
	● На начало марта 2020 г. наибольшее количество заболевших в Юго-Восточной части КНР с эпицентром в провинции Хубэй (> 80% случаев, в 1,6% среди детей 1-7 лет).
	● Случаи инфекции зарегистрированы в 177 странах мира, большинство из которых были связаны с поездками в КНР; с конца февраля 2020 г. —в Италию, Южную Корею, Иран. С конца марта опережающими темпами растет поражение населения США.
	● В настоящее время основной источник инфекции — больной человек, в том числе в инкубационном периоде заболевания.
	● В настоящее время данные о длительности и напряженности иммунитета в отношении SARS-CoV-2 отсутствуют. Иммунитет при инфекциях, вызванных другими представителями семейства коронавирусов, нестойкий и возможно повторное заражение.
	● Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ вирус, как и некоторые другие представители этого семейства (вирус SARS-CoV, MERS-CoV), отнесен ко II группе патогенности (патогенные биологические агенты, в отношении которых известны сл...
	● SARS-CoV-2 включен в перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих (Постановление Правительства РФ от 01.12.2004 г. № 715).
	● Путь передачи инфекции —  воздушно-капельный (при кашле, чихании, разговоре), воздушно-пылевым и контактным путями.
	● Факторы передачи: воздух, пищевые продукты, предметы обихода, контаминированные SARS-CoV-2.
	В таблице представлено время полужизни SARS-CoV-2 на различных поверхностях в сравнении с наиболее распространенным коронавирусом SARS-CoV-1 (медианные значения), в часах:
	Заболеваемость
	Онлайн данные заболеваемости на сайте Johns Hopkins University: https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
	На дату выхода данной версии статьи подтверждено около 700 000 случаев инфекции.
	● Гендерных различий нет.
	● Средний возраст: 51 год.
	● Наиболее тяжелые формы у пожилых пациентов >60 лет.
	● Меньшая восприимчивость у детей и молодых людей.



	ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ
	● SARS-CoV-2 — одноцепочечный РНК-содержащий вирус, относится к семейству Coronaviridae.
	● Генетическая последовательность SARS-CoV-2 на 79% схожа с SARS-CoV.
	● Патогенез COVID-19 еще недостаточно изучен. Предполагается два пути попадания в клетку: рецептором вируса может служить рецептор к ферменту АПФ2 или трансмембранный гликопротеин CD147. Не установлен и преимущественный путь проникновения вируса в кле...
	● АПФ2.
	◊ S-белок короны вирусов по своей структуре имитирует ангиотензинпревращающий фермент 2 (АПФ2). Благодаря этому вирусные частицы успешно связываются с рецепторами АПФ2 (их много на поверхности клеток легких — альвеолоцитов), после чего впрыскивают сво...
	◊ Взаимодействие вируса с этими рецепторами осуществляется посредством субъединицы S2 через гептад-повторы 1 и 2 (HR1 и HR2).
	◊ Афинность к рецептору АПФ2 S-протеина вируса SARS-CoV-2 в 10–20 раз больше, чем у SARS-CoV-1, что обуславливает большую контагиозность.
	◊ Молекулы, которые обеспечивают инвагинацию клеточной мембраны с комплексом вирус-рецептор, не известны.

	● CD147.
	◊ Механизм проникновения в клетку такой же, как и при проникновении через АПФ2. Рецептор CD147 относится к семейству иммуноглобулинов.
	◊ По данным лабораторных исследований in vitro, для блокирования пути проникновения через CD147 могут быть эффективны моноклональные антитела (меполизумаб).

	● Попав в клетку, РНК запускает процесс репликации вируса. Вирус собирается несколькими независимыми частями, после этого пузырьки, содержащие вирион, сливаются с плазматической мембраной, происходит выделение вируса.
	● В отличие от других патогенных коронавирусов, вызывающих сезонное ОРВИ, SARS-CoV-2 реплицируется в верхних дыхательных путях без выраженной клинической картины.
	ОСОБЕнностИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ
	Нет доказательств прямого тератогенного воздействия на плод, передачи от матери к ребенку, самопроизвольного прерывания беременности.
	У беременных с верифицированным SARS-CoV-2 имеется риск преждевременных родов и низкого веса плода при рождении.

	ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ
	Не установлены.


	ФАКТОРЫ РИСКА
	● Пожилой возраст > 60 лет.
	● Иммунокомпрометированные пациенты: медикаментозная иммуносупрессия, ВИЧ-инфекция поздних стадий.
	● Сопутствующие заболевания: см. «Ассоциированные заболевания и состояния».
	● Эпидемиологические факторы: см. «Эпидемиология».
	● Занятость в сфере здравоохранения.
	◊ В КНР зарегистрировано >1700 подтвержденных случаев заболевания медицинских работников, оказывавших помощь больным коронаровирусом. COVID-19 — инфекция, связанная с оказанием медицинской помощи.

	Факторы риска у детей.
	● Неблагоприятный преморбидный фон (заболевания легких, болезнь Кавасаки).
	● Иммунодефицитные состояния разного генеза (чаще заболевают дети >5 лет; в 1,5 раза чаще регистрируются пневмонии).
	● Коинфекция с респираторно-синцитиальным вирусом.


	ПРОФИЛАКТИКА
	Пока специфическая профилактика не используется, вакцины проходят клинические испытания в нескольких странах.
	Неспецифическая профилактика – регулируется законодательством каждой страны. ВОЗ выступает в роли наднационального института, интегрирующего международный опыт.
	● Предупреждение завоза, распространения инфекции.
	◊ По Распоряжению Правительства РФ был временно ограничен въезд иностранных граждан на территорию РФ из КНР (04.02.2020 г.), Итальянской Республики (13.03.2020 г.), Польской Республики, Королевства Нидерланды и лиц без гражданства (15.03.2020 г.).
	◊ 16.03.2020 г. ограничено авиасообщение со всеми странами ЕС, Норвегией и Швейцарией за исключением рейсов из Москвы в столицы государств ЕС, Норвегии и Швейцарии и обратно.
	◊ С 19.03.2020 г. для всех российских граждан, прилетающих из любой другой страны, обязателен карантин на 14-дней.
	◊ 27.03.2020 г. приостановилось регулярное и чартерное авиасообщение в аэропорты иностранных государств и в обратном направлении, за исключением грузовых, почтовых, санитарных и гуманитарных рейсов.
	◊ Указом Президента Российской Федерации от 25.03.2020 № 206 «Об объявлении в Российской Федерации нерабочих дней» неделя с 30 марта по 5 апреля 2020г. объявлена нерабочей;
	◊ Ограничительные меры в период роста заболеваемости дополняются – необходимо следить за изменением местного законодательства.

	● Изоляция больных в боксированные помещения и палаты инфекционного стационара.
	● Меры, направленные на механизм передачи возбудителя инфекции:
	▪ соблюдение правил личной гигиены: мыть руки с мылом (не менее 20 с), использовать одноразовые салфетки при чихании, кашле;
	▪ средства обработки рук с подтвержденным антибактериальным эффектом; рекомендованы при отсутствии возможности вымыть руки с мылом;
	▪ минимизировать контакт слизистых лица (рот, нос, глаза) с руками; прикасаться к лицу только чистыми салфетками и только что вымытыми (обработанными антибактериальными средствами) руками;
	▪ использование одноразовых медицинских масок: рекомендованы больным для уменьшения распространения вируса; должны меняться каждые 1,5-2 ч; маски, доступные населению, не отвечают требованиям эффективной противовирусной защиты и могут использоваться л...
	▪ использование респираторов: классы защиты FFP1 и FFP2 неэффективны против вируса, эффективнее масок и могут использоваться около 6 часов; респираторы класса FFP3 обладают противовирусной защитой, используются 6-8 часов, однако надежны лишь при приме...
	▪ использование средств индивидуальной защиты (СИЗ) для медработников (халат, перчатки, респиратор N95, защитную маску для лица/защитные очки/респиратор с очисткой воздуха);
	▪ проведение дезинфекционных мероприятий со строгим соблюдением рекомендованной технологии;
	▪ утилизация медицинских отходов класса B;
	▪ транспортировка больных специальным транспортом;
	▪ частое проветривание жилых помещений, ежедневная влажная уборка с протиркой горизонтальных и контактных поверхностей (ручки, выключатели, краны, предметы общего пользования);
	▪ достоверное информирование окружающих, особенно детей и пожилых, о путях распространения SARS-CoV-2 и о способах профилактики.

	● Мероприятия, направленные на восприимчивый контингент.
	◊ Элиминационная терапия, представляющая собой орошение слизистой полости носа изотоническим раствором натрия хлорида для снижения числа вирусных, бактериальных возбудителей инфекции.
	◊ Своевременное обращение в медицинские организации в случае появления симптомов ОРВИ, особенно сопровождающихся одышкой.

	● При планировании зарубежных поездок уточнять эпидемиологическую ситуацию в стране пребывания и текущие законодательные ограничения на перемещения. При посещении стран, где регистрируются случаи инфекции, вызванной SARS-CoV-2, соблюдать меры предосто...
	▪ не посещать рынки, где продаются мясо животных, морепродукты;
	▪ употреблять только термически обработанную пищу, бутилированную воду;
	▪ не посещать зоопарки, культурно-массовые мероприятия с привлечением животных;
	▪ использовать средства защиты органов дыхания (маски, респираторы);
	▪ мыть руки после посещения мест массового скопления людей, перед приемом пищи и необходимостью дотронуться до лица;
	▪ при первых признаках заболевания обращаться за медицинской помощью в медицинские организации, не допускать самолечения;
	▪ при обращении за медицинской помощью на территории РФ информировать медперсонал о времени, стране недавнего пребывания.



	Ассоциированные заболевания и состояния
	● Бронхолегочные заболевания, в т.ч. бронхиальная астма.
	● Сердечно-сосудистые заболевания (15% случаев), в т.ч. артериальная гипертензия (15% случаев).
	● Метаболические (включая сахарный диабет: >20%).
	● Респираторно-синцитиальный вирус (у детей).


	ДИАГНОСТИКА
	Критерии определения случая COVID-19.
	● Подозрительный: наличие клинических проявлений ОРВИ, бронхита, пневмонии в сочетании с данными эпидемиологического анамнеза за последние 14 дней:
	▪ посещение до появления симптомов эпидемиологически неблагополучных по COVID-19 стран, регионов (КНР, Италия, Южная Корея, Иран и т.д.);
	▪ тесные контакты с лицами;
	 наблюдающимися по поводу COVID-19, которые в последующем заболели;
	 у которых лабораторно подтвержден диагноз COVID-19.


	● Вероятный: наличие клинических проявлений тяжелой пневмонии, ОРДС, сепсиса в сочетании с данными эпидемиологического анамнеза (см. выше).
	● Подтвержденный: положительный результат (чаще двукратный) лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР вне зависимости от клинических проявлений.

	АНАМНЕЗ
	● Эпидемиологический анамнез.
	● Инкубационный период: 2–14 сут.
	● Температура ≥38 C (> 90%).
	● Кашель, сухой или с небольшим количеством мокроты (80%).
	● Одышка с ЧДД >22 в мин (55%).
	Возможные симптомы, в т.ч. при отсутствии гипертермии:
	● Миалгия, утомляемость, слабость (44%).
	● Ощущение заложенности в грудной клетке (>20%).
	● Спутанность сознания (9%).
	● Головные боли (8%).
	● Кровохарканье (5%).
	● Диарея (3%).
	● Тошнота.
	● Анорексия.
	● Боль в горле.
	● Головокружение.
	● Рвота (чаще у детей).
	● Диарея.
	● Тошнота.
	● Боль в животе.
	● Сердцебиение.
	● Изменение обоняния (гипосмия).
	● У детей: признаки дыхательной недостаточности (периоральный цианоз, участие вспомогательных мышц в акте дыхания, западение уступчивых мест грудной клетки).


	ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
	● Оценка видимых слизистых верхних дыхательных путей.
	● Аускультация, перкуссия легких.
	● Пальпация лимфатических узлов.
	● Исследование органов брюшной полости с определением размеров печени, селезенки.
	● Термометрия.
	Среднее время появления симптомов от начала первых признаков:
	● Одышка на 5 день.
	● ОРДС на 8 день.
	● Абдоминальный (тошнота, рвота, боли в животе) и/или диарейный синдром у детей в первые 5˗6 сут.


	ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
	Другие ОРВИ, другие возможные причины пневмонии с выраженной дыхательной недостаточностью.

	ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ
	● ВНИМАНИЕ! SARS-CoV-2 — высококонтагиозен, все исследуемые материалы потенциально опасны и могут вызывать заражение, при работе с ними должны соблюдаться требования СП 1.3.3118˗13 «Безопасность работы с микроорганизмами I˗II групп патогенности (опасн...
	● Обучить медперсонал практике безопасного обращения с биоматериалом, строго соблюдать меры предосторожности, использовать средства индивидуальной защиты при сборе и анализе биоматериала.
	● Указать на сопровождающем формуляре наименование подозреваемой ОРВИ.
	● Основной вид биоматериала для лабораторного исследования — мазок из носоглотки и/или ротоглотки.
	● Информацию о выявлении/подозрении случая COVID-19 немедленно направлять в территориальный орган Роспотребнадзора, Минздрав России.
	● Внести медицинским организациям, выявившим случай заболевания (в т.ч. подозрительный), в информационную систему (https://ncov.ncmbr.ru) сведения, предусмотренные письмом Минздрава России №30˗4/И/2˗1198 от 07.02.2020.
	● Правила проведения лабораторной диагностики изложены в документе «Временные рекомендации по лабораторной диагностике новой коронавирусной инфекции, вызванной 2019-nCoV», письмо Роспотребнадзора в адрес органов исполнительной власти субъектов РФ в сф...
	● Транспортировка образцов проводится с соблюдением требований СП 1.2.036-95 «Порядок учета, хранения, передачи и транспортирования микроорганизмов I˗IV групп патогенности».
	● Полная информация о руководстве для лабораторной диагностике COVID-19: https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
	Исследования первой линии
	● ОАК с определением уровня эритроцитов, гематокрита, лейкоцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы.
	● Биохимический анализ крови (мочевина, креатинин, электролиты, печеночные ферменты, билирубин, глюкоза, альбумин, ЛДГ).
	● СРБ, прокальцитонин, ферритин, D-димер, интерлейкины IL˗4, IL˗6, IL˗10, TNF˗α, INF˗у и другие индикаторы воспаления и иммунного статуса: для оценки клинического течения болезни, тяжести пневмонии, осложнениях, для формирования стратегии лечения.
	● Пульсоксиметрия с измерением SpO2: скрининговый метод для выявления дыхательной недостаточности, оценки выраженности гипоксемии у пациентов, нуждающихся в респираторной поддержке, оценки эффективности терапии.
	● Исследование газов артериальной крови с определением PaO2, PaCO2, pH, бикарбонатов, лактата: для выявления признаков острой дыхательной недостаточности, при пульсоксиметрии SpO2 < 90%.
	● Коагулограмма с определением протромбинового времени (повышено), МНО, АЧТВ: для определения признаков острой дыхательной недостаточности.
	● ПЦР с использованием тест-систем (ФГБУ ГНЦК "Вектор", регистрационное удостоверение № РЗН 2020/9677, ФГБУ "ЦСП" Минздрава России, регистрационное удостоверение № РЗН 2020/9765): для выявления РНК SARS-CoV-2. Для исследования используются биоматериалы:
	▪ мазок из носоглотки и/или ротоглотки;
	▪ промывные воды бронхов, полученные при фибробронхоскопии (бронхоальвеолярный лаваж);
	▪ (эндо)трахеальный, назофарингеальный аспират;
	▪ мокрота;
	▪ биопсийный/аутопсийный материал легких.

	● Микробиологическая диагностика (культуральное исследование) и/или ПЦР-диагностика на Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae type B, Legionella pneumophila, а также иные возбудители бактериальных респираторных инфекций нижних дыхательных пу...
	● Для экспресс-диагностики могут использоваться экспресс-тесты по выявлению пневмококковой, легионеллезной антигенурии.
	● КТ легких — чувствительный метод для диагностики вирусной пневмонии: всем пациентам с подозрением на пневмонию, в т.ч. у детей;
	ВНИМАНИЕ! Проведение КТ может способствовать распространению инфекции при несоблюдении противоэпидемических мер.
	● КТ-признаки и определение тяжести заболевания при COVID19.
	◊ Легкое течение: не более 3-х очагов уплотнения по типу «матового стекла» <3 см по максимальному диаметру.
	◊ Среднетяжелое и тяжелое течение: более 3-х очагов уплотнения по типу «матового стекла» <3 см по максимальному диаметру, Уплотнения легочной ткани по типу матового стекла в сочетании с очагами консолидации.
	◊ Тяжелое течение: диффузное уплотнение легочной ткани по типу матового стекла и консолидации в сочетании с ретикулярными изменениями.
	◊ Не характерны: лобарный инфильтрат, кавитация, очаговая диссеминация, симптом «дерево в почках».
	◊ В критических случаях может наблюдаться повышенная замутнённость всех зон легких («белое лёгкое»).
	◊ После того, как состояние пациента улучшится, субплевральные фокусы уплотнения по типу «матового стекла» могут полностью рассосаться, а некоторые уплотнённые поражённые участки оставят после себя фиброзные полоски или субплевральный сетчатый узор.
	◊ Пациенты с несколькими дольковыми поражениями, особенно с обширными поражёнными участками, должны оставаться под наблюдением (вероятность обострения).

	● Обзорная рентгенография органов грудной клетки в передней прямой, боковой проекциях (при неизвестной локализации снимок в правой боковой проекции) - при отсутствии возможности выполнения КТ.
	● ЭКГ всем пациентам.


	Исследования второй линии
	Фибробронхоскопия.

	Диагностические и другие процедуры
	Биопсия/аутопсия легких.

	Интерпретация исследований
	● На тяжелое течение заболевания указывают лабораторные показатели.
	◊ D-димер >1000 нг/мл.
	◊ КФК — двукратное превышение верхней границы нормы.
	◊ СРБ >100 мг/л.
	◊ ЛДГ >245 Ед/л.
	◊ Тропонины (выше нормы)
	◊ Абсолютное число лимфоцитов <0,8 х 109/л.
	◊ Ферритин >300 нг/мл.
	◊ IL˗6, IL˗10 (выше нормы)

	● Высокий уровень прокальцитонина указывает на возможность вторичной инфекции.
	● Повышение уровня D-димера, низкое абсолютное количество лимфоцитов — фактор риска неблагоприятного прогноза.
	● ЭКГ: вирусная инфекция увеличивает риск развития нарушений ритма, острого коронарного синдрома, своевременное выявление которых значимо влияет на прогноз. Кроме того, определенные изменения на ЭКГ (например, удлинение интервала QT) ассоциированы с п...
	Патологоанатомическая картина
	● Морфологические изменения ТОРС COVID-19 зависят от стадии болезни.
	● В экссудативной (ранней) стадии.
	◊ Диффузное альвеолярное повреждение. В просветах альвеол: отложения фибрина, гигантские многоядерные эпителиальные клетки.
	◊ Острый бронхиолит. Гиалиновые мембраны — характерный морфологический признак (отечная жидкость с фибрином, наличием фрагментов некротизированных эпителиальных клеток, пораженных коронавирусом), выстилающие контуры расширенных альвеолярных ходов, бро...
	◊ Внутриальвеолярный отек, геморрагий интерстициальной ткани.
	◊ Макроскопически: легкие темно-красного цвета, плотной консистенции, безвоздушные, масса легких увеличена.

	● В продуктивной (поздней) стадии.
	◊ Фиброзирующий альвеолит (микроскопически: остатки гиалиновых мембран, фибрина) с организацией экссудата (определяются эритроциты, сидерофаги) в просветах альвеол, бронхиол.
	◊ Очаги фиброателектаза, репарация альвеолярной выстилки (за счет пролиферации альвеолоцитов II типа): в просвет альвеол, бронхиол врастает грануляционная ткань, организуется фибринозный экссудат.
	◊ Утолщение межальвеолярных перегородок из-за пролиферации интерстициальных клеток, накопления коллагена.
	◊ Очаги плоскоклеточной метаплазии альвеолярного, бронхиального, бронхиолярного эпителия.





	ЛЕЧЕНИЕ
	● ВНИМАНИЕ! На сегодняшний день еще нет доказательств  эффективности этиотропной терапии при COVID-19 должной степени достоверности. Но это обстоятельство в условиях отсутствия альтернатив не позволяет с уверенностью считать неприменимыми способы лече...
	● ЛС могут назначаться по решению врачебной комиссии. Подходы к лечению сфокусированы на симптоматической терапии, респираторной поддержке.
	● Почти все пациенты получают оксигенотерапию (терапию кислородом), ВОЗ рекомендует проведение экстракорпоральной мембранной оксигенации у пациентов с рефрактерной гипоксемией.
	● Лечение коморбидных заболеваний, состояний, осложнений осуществляется в соответствии с клиническими рекомендациями по данным заболеваниям, состояниям, осложнениям.
	● Системные ГК не рекомендуются при лечении ОДН, вызванном вирусом SARS-CoV-2.
	МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ
	● Цели лечения:
	▪ нормализация температуры;
	▪ купирование инфекционной интоксикации;
	▪ устранение катарального синдрома;
	▪ предотвращение и/или купирование осложнений.

	● Лечение при наличии соответствующего эпидемиологического анамнеза начать безотлагательно.
	● Согласно рекомендациям ВОЗ, off-label назначение ЛС с предполагаемой этиотропной эффективностью должно соответствовать этическим нормам.
	Первая линия терапии
	● Этиотропная терапия.
	◊ Лопинавир+ритонавир (100 мг+25мг): антиретровирусный препарат второго поколения, ингибитор протеазы ВИЧ, 2 капсулы 2 раза в сут внутрь, не более 10 дней; показал эффективность против SARS COV-2 в комбинации с рибавирином0F  500 мг 2˗3 раза в сут в/в...
	( При беременности: в случае, когда предполагаемая польза для матери превосходит потенциальный риск для плода ̶ таблетки лопинавир + ритонавир (100 мг + 25мг): внутрь 2 таблетки 2 раза в сут 14 дней. При невозможности перорального приема – 5 мл через ...

	◊ Кобицистат + дарунавир1F  1 таблетка в сут или фавипиравир2F  1600 мг с последующим приемом 600 мг 2 раза в сут.
	◊ Одновременное применение трех и более противовирусных ЛС не рекомендуется.
	◊ Интерфероны.
	( Интерферон бета-1b. Парентеральное применение при ТОРС может быть связано с риском развития ОРДС вследствие повышения экспрессии провоспалительных факторов.
	( Интерферон альфа-2b раствор для интраназального введения, обладает иммуномодулирующим, противовоспалительным, противовирусным эффектом.

	◊ Комбинация вышеперечисленных ЛС может обладать большей эффективностью, чем монотерапия; описан опыт использования следующих схем терапии: трехкомпонентная (рибавирин, лопинавир + ритонавир, интерферон альфа-2b), двухкомпонентная (рибавирин, лопинави...
	◊ Использование интерферона бета-1b, рибавирина и комбинации лопинавир + ритонавир, а также их комбинации возможно в случае среднетяжелого, тяжелого течения инфекции, когда предполагаемая польза превышает потенциальный риск развития нежелательных явле...
	◊ Данные in vitro показали, что хлорохин, ремдесивир3F  ингибируют SARS-CoV-2.
	( Хлорохин 500 мг 2 раза в сут не более 7 дней. Препятствует слиянию вируса с клеткой путем увеличения эндосомальной pH. Альтернатива: гидроксихлорохин 200 мг 2 раза в сут.
	( Ремдесивир (GS-5734): нуклеотидный аналог, который включается в вирусную РНК-цепь, приводя к преждевременному прекращению развития вируса, назначается при потребности в кислородной терапии или при быстром клиническом ухудшении. Доза 200 мг в/в в теч...


	● Патогенетическое лечение.
	◊ Достаточное количество жидкости (2,5–3,5 л в сутки и более, если нет противопоказаний).
	◊ При выраженной интоксикации, при дискомфорте в животе, тошноте и/или рвоте: энтеросорбенты (кремния диоксид коллоидный, полиметилсилоксана полигидрат и другие).
	◊ Фуросемид у пациентов в тяжелом состоянии на фоне форсированного диуреза 1% 2–4 мл в/м или в/в болюсно с целью профилактики отека головного мозга, легких.
	◊ Муколитические ЛС: для улучшения отхождения мокроты при продуктивном кашле (ацетилцистеин, амброксол, карбоцистеин): ацетилцистеин 600 мг 3 раза в сут ингаляционно, перорально. Возможно применение ацетилцистеина при бронхоскопии, бронхоальвеолярном ...
	◊ Бронхолитические ЛС: при наличии бронхообструктивного синдрома — сальбутамол, фенотерол; ипратропия бромид+фенотерол.
	◊ Тоцилизумаб в дозе 400 мг в/в капельно блокирует рецепторы к ИЛ-6. Повышенный уровень ИЛ-6 ассоциирован с высокой летальностью (COVID-19 стимулирует иммунный ответ и вызывает «цитокиновый шторм»).

	● Симптоматическое лечение:
	▪ при температуре >38,0–38,5 C: жаропонижающие ЛС.
	( У взрослых: парацетамол («Ацетаминофен»4F ), ибупрофен5F . При плохой переносимости лихорадочного синдрома, головных болях, повышении АД, выраженной тахикардии (особенно при наличии ишемических изменений или нарушениях ритма) принимать антипиретики ...
	( У детей: парацетамол 60 мг/кг в сут, ибупрофен 30 мг/кг в сут. У детей до 3–12 мес. (5–9 кг) спазмолитики в комбинации с анальгетиками (только в/м при стойком повышении температуры >38,5 0C и отсутствии эффекта на парацетамол, ибупрофен). Снижать су...
	( У беременных, кормящих женщин: парацетамол 500–1000 мг до 4 раз в сут (не более 4 г в сут); в I, II триместрах беременности ибупрофен 200–400 мг 3–4 раза в сут 3–5 дней (максимальная суточная доза 1200 мг) или целекоксиб 100–200 мг 2 раза в сут 3–5 ...



	ВТорая линия терапии
	~ 5–10 % пациентов нуждаются в лечении в палате интенсивной терапии.
	ВНИМАНИЕ! Во время таких процедур, как эндотрахеальная интубация, использование небулайзеров, отсасывание мокроты, надевать подходящие по размеру респираторы (N95, FFP2/FFP3) вместо хирургических масок. Рекомендуется использовать защитные костюмы.
	● Гемодинамическая поддержка.
	◊ Использовать сбалансированные по составу кристаллоидные растворы в большей степени, чем коллоидные. Инфузионная терапия должна быть основана на комплексной оценке потребности организма [A].
	◊ Если состояние пациента в результате болюсной инфузии растворов не улучшается, появляются признаки гиперволемии (влажные хрипы при аускультации, отек легких по данным рентгенографии органов грудной клетки): уменьшить объем вводимых растворов или пре...
	◊ В случае развития шока у взрослых рекомендуется использование норэпинефрина как вазопрессора первой линии. Если норэпинефрин недоступен, использовать вазопрессин или эпинефрин, не использовать допамин. Добавить вазопрессин7F  к норэпинефрину, если ц...
	◊ Необходимо вести пациентов в нулевом или небольшом отрицательном балансе.
	◊ При снижении уровня альбумина — 10% раствор альбумина до 10 мл/кг/сутки.
	◊ Нет однозначного мнения по поводу использования глюкокортикоидов (ГК). Дозы ЛС: гидрокортизон в/в до 200 мг/сут или преднизолон до 75 мг/сут. Эксперты ВОЗ рекомендуют, по возможности, невысокие дозы ГК, непродолжительные курсы при тяжелой, крайне тя...

	● Респираторная поддержка.
	◊ Начать кислородотерапию (кислород) 5 л/мин с последующей титрацией дозы при сатурации <90%, не превышать 96%.
	◊ Лучше применять высокопоточную оксигенотерапию через носовые канюли, чем СИПАП-терапию. Постоянно мониторировать состояние пациента.
	◊ При развитии ОРДС проводится ИВЛ, рекомендуется низкий дыхательный объем вентиляции (4–8 мл/кг), стратегия с высоким положительным давлением в конце выдоха (PEEP).
	◊ Критерии для начала ИВЛ: ЧД >35 в мин, нарушении сознания,SaO2 < 90%, нарастание одышки с сохранением цианоза, снижение PaO2 < 55–60 мм рт.ст., отсутствие увеличения индекса PaO2/FiO2 в течение 2 ч, несмотря на использование гипероксических смесей. ...
	◊ Экстракорпоральная мембранная оксигенация при тяжелой рефракторной гипоксемии: индекс Мюррея >3 и/или PaO2/FiO2 <150 при PEEP 10 см H2O в течение 6 ч, SpO2/FiO2< 200, давление плато <35 см H2O, несмотря на снижение PEEP до 5 см H2O, снижение Vt до м...

	● Назначить эмпирическую антибактериальную терапию у пациентов с ОДН.
	◊ Амоксициллин + клавулановая кислота, респираторные фторхинолоны (левофлоксацин, моксифлоксацин), цефалоспорины 3, 4, 5 поколения.
	◊ Макролиды в/в в комбинации бета-лактамными антибиотиками.
	◊ При отсутствии положительной динамики в течении заболевания, при доказанной стафилококковой инфекции (в случае выявления стафилококков, устойчивых к метициллину8F ): антибиотики с высокой антистафилококковой, антипневмококковой активностью — цефалос...
	◊ На фоне антибиотикотерапии контролировать динамику симптомов, ОАК, СРБ, прокальцитонин.
	◊ При беременности противопоказаны: тетрациклины, фторхинолоны, сульфаниламиды.
	◊ Флуконазол или эхинокандины у пациентов:
	( принимающих антибиотики широкого спектра действия 7 дней и более;
	( получающих парентеральное питание;
	( проходящих инвазивное обследование или лечение;
	( имеющих положительную культуру Candida в образце, полученном из 2 или более частей тела.


	● Есть экспертные мнения о целесообразности применения профилактических доз гепарина, высоких доз свежезамороженной плазмы и методов хирургии крови у пациентов COVID-19, осложненной ОДН. Рекомендации основаны на предположении развития вторичного ДВС-с...
	● Не применять иммуноглобулин внутривенный9F  (IGIV).



	НАПРАВЛЕНИЕ НА КОНСУЛЬТАЦИЮ
	Наблюдение участковым врачом в течение 48 ч, далее после выписки — через 1 нед, 2 нед, 1 мес. Обследования функции печени, почек, ОАК, ПЦР-тест образцов мокроты, кала, анализ функции легких/КТ при необходимости. Через 3 и 6 мес после выписки необходим...

	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
	● Дыхательная гимнастика.
	● ЛФК, физиотерапия.

	ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ И НАБЛЮДЕНИЕ В СТАЦИОНАРЕ
	ВНИМАНИЕ! Персоналу проводить дезинфекцию рук водно-спиртовым раствором перед и после контакта с пациентом.
	● Показания к госпитализации.
	◊ При анамнестических данных, указывающих на вероятность COVID-19, независимо от степени тяжести состояния больного – в инфекционную больницу/отделение с соблюдением всех противоэпидемических мер.
	◊ При отсутствии подозрений на инфекцию, вызванную SARS-CoV-2 —  госпитализация определяется степенью тяжести состояния, связанного с постановкой другого диагноза.
	◊ Гипоксемическая пневмонии или тяжёлые сопутствующие заболевания.
	◊ Критерии госпитализации департамента здравоохранения Москвы (наличие хотя бы одного из следующих признаков): лихорадка >38,5оС, одышка >30/мин, сатурация кислорода <93%, беременность, тяжелая сопутствующая патология.

	● Показания для перевода в ОРИТ:
	▪ нарастание цианоза, одышки в покое;
	▪ показатели пульсоксиметрии <92% — 94% (для детей, беременных, родильниц), <90% для взрослых пациентов;
	▪ одышка: дети до 1 года — >60 в мин, до 5 лет — >40 в мин, старше 5 лет — >30 в мин; взрослые — >30 в мин, беременные — >25 в мин;
	▪ появление кашля с примесью крови в мокроте, боли/тяжесть в груди;
	▪ появление признаков геморрагического синдрома (число тромбоцитов <100 тыс/мкл (у взрослых)/их снижение на 50% от наивысшего значения в течение 3-х дней);
	▪ изменения психического состояния, спутанность сознания/возбуждение, судороги;
	▪ шок (мраморность конечностей, акроцианоз, холодные конечности, симптом замедленного сосудистого пятна (>3 сек), лактат более 3 ммоль/л) – у взрослых пациентов;
	▪ дисфункция ЦНС (оценка по шкале комы Глазго <15 баллов);
	▪ повторная рвота;
	▪ снижение АД систолического <90 мм рт. ст, уменьшение мочеотделения (<0,5 мл/кг/ч в течение 1 ч/ повышение уровня креатинина в 2 раза от нормы);
	▪ сохранение высокой лихорадки (>4–5 сут) с рефрактерностью к жаропонижающим ЛС, развитием тяжелых осложнений;
	▪ печеночная дисфункция (увеличение содержания билирубина выше 20 мкмоль/л в течение 2-х дней или повышение уровня трансаминаз в два раза и более от нормы) — у взрослых пациентов;
	▪ органная недостаточность (2 и более балла по шкале SOFA):

	● Клинические критерии выписки из стационара, в т.ч. беременных и родильниц:
	▪ нормальная температура тела в течение 3-х дней (после выписки из стационара пациент приступает к работе не ранее чем через 7 суток от нормализации температуры);
	▪ отсутствие симптомов поражения респираторного тракта;
	▪ восстановление нарушенных лабораторных показателей;
	▪ двукратный отрицательный результат лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР с интервалом не менее 1 дня;
	▪ у беременных, в послеродовом периоде — отсутствие акушерских осложнений.




	РЕКОМЕНДАЦИИ
	● Обязать граждан, совместно проживающих в период обеспечения изоляции с больными лицами и лицами, посещавших территории, где зарегистрированы случаи новой коронавирусной инфекции, с гражданами, в отношении которых приняты постановления санитарных вра...
	● Обязать всех работодателей во время эпидемии:
	▪ обеспечить измерение температуры тела работникам на рабочих местах с обязательным отстранением от нахождения на рабочем месте лиц с повышенной температурой;
	▪ оказать работникам содействие в обеспечении соблюдения режима самоизоляции на дому;
	▪ при поступлении запроса Роспотребнадзора незамедлительно представлять информацию о всех контактах заболевшего COVID-19 в связи с исполнением им трудовых функций, обеспечить проведение дезинфекции помещений, где находился заболевший;
	▪ не допускать на рабочее место и/или территорию организации работников из числа граждан, больными лицами и лицами, посещавших территории, где зарегистрированы случаи новой коронавирусной инфекции, а также работников, в отношении которых приняты поста...

	● Органу исполнительной власти в сфере здравоохранения:
	▪ обеспечить возможность оформления листов нетрудоспособности без посещения медицинских организаций для работающих больных лиц и лиц, посещавших территории, где зарегистрированы случаи новой коронавирусной инфекции;
	▪ организовать работу медицинских организаций с приоритетом оказания медицинской помощи на дому лихорадящим больным с респираторными симптомами, посещавшим территории, где зарегистрированы случаи новой коронавирусной инфекции, пациентам >60 лет, для ч...
	▪ обеспечить готовность медицинских организаций, осуществляющих медицинскую помощь стационарно, амбулаторно, оказывающих скорую медицинскую помощь, к приему, оперативному оказанию медицинской помощи больным с респираторными симптомами, отбор биологиче...
	▪ совместно с Роспотребнадзором обеспечить изоляцию граждан, у которых по результатам лабораторных исследований подтверждено наличие COVID-19, в соответствии с медицинскими показаниями.

	● Установить, что распространение SARS-CoV-2 инфекции в сложившихся условиях – чрезвычайное, непредотвратимое обстоятельство, повлекшее введение режима повышенной готовности в соответствии с Федеральным законом от 21.12.1994 № 68-ФЗ «О защите населени...
	● В период напряженной эпидемиологической обстановки, подъема заболеваемости запретить проведение спортивных,  публичных и иных массовых мероприятий
	● Временно приостановить:
	▪ проведение досуговых мероприятий с участием граждан, в том числе в сфере культуры, физической культуры и спорта, выставочной, развлекательной и просветительской деятельности, в зданиях, строениях, сооружениях (помещениях в них) с числом участников >...
	▪ работу кружков е иных досуговых мероприятий в центрах социального обслуживания населения;
	▪ посещение обучающимися организаций, предоставляющих общее образование. При этом, при наличии соответствующего решения родителей или иных законных представителей, обеспечить для учеников 1˗4 классов, включительно, работу дежурных групп численностью н...

	● Обязать медперсонал:
	▪ проводить обработку рук, поверхности спиртосодержащими дезинфектантами, из-за чувствительности к ним SARS-CoV-2. Эффективно элиминировать вирус можно: 1) УФ облучением; 2) ванночками с горячей водой 56 С; 3) хлор содержащими дезинфектантами; 4) наду...
	▪ использовать крем после каждой обработки рук, при длительном использовании перчаток при возможности.
	▪ носить одноразовые медицинские перчатки, маски (закрыв рот, нос), очки (должны полностью закрывать глаза, периокулярную область), повторное их использование не допустимо.
	▪ после надевания и снятия очков врач должен всегда обрабатывать руки. Очки должны подвергаться обработке с использованием 75% спиртосодержащего дезинфектанта.

	АМБУЛАТОРНОЕ ВЕДЕНИЕ
	● Медикаментозное лечение после выписки из стационара не требуется. Противовирусные ЛС можно применять после выписки у пациентов с множественными поражениями легких в первые 3 дня после получения отрицательного результата ПЦР-теста.
	● Домашняя изоляция: пациенты должны оставаться в изоляции в течение 2 недель после выписки. Рекомендуемые условия домашней изоляции:
	▪ отдельная жилая зона с частым проветриванием и дезинфекцией.
	▪ избегать контакта с маленькими детьми, пожилыми людьми, людьми с ослабленным иммунитетом.
	▪ пациенты, члены их семей должны носить маски, как можно чаще мыть руки.
	▪ измерять температуру тела 2 раза в день (утром, вечером), внимательно следить за любыми изменениями состояния пациента.

	ДИЕТА
	Сбалансированное питание, специальной диеты не требуется.

	РЕКОМЕНДАЦИИ ПАЦИЕНТУ
	● Обязать граждан, посещавших территории, где зарегистрированы случаи COVID-19:
	▪ сообщать о своем возвращении в РФ, месте, датах пребывания на указанных территориях, контактную информацию на горячую линию города Москвы (тел. +7(495)870-45-09).
	▪ при появлении первых респираторных симптомов незамедлительно обратиться за медицинской помощью на дому без посещения медицинских организаций.
	▪ соблюдать постановления санитарных врачей о нахождении в режиме изоляции на дому на срок 14 дней со дня возвращения в РФ (не посещать работу, учебу, минимизировать посещение общественных мест).

	● Избегать:
	▪ поездок в страны, где регистрируются случаи COVID-19.
	▪ контактов с людьми, имеющими признаки простуды и ОРВИ (выделения из носа, кашель, чихание и др.).
	▪ места массового скопления людей.
	▪ использования наличных денег, стараться использовать безналичный метод оплаты с помощью бесконтактной оплаты.
	▪ по возможности использования лифтов.
	▪ по возможности прикасания к ручкам, перилам, другим предметам, поверхностям в общественных местах

	● Ограничить приветственные рукопожатия, поцелуи, объятия.
	● Чаще мыть руки с мылом. При отсутствии доступа к воде и мылу использовать одноразовые спиртовые салфетки/увлажняющие гигиенические салфетки.
	● Прикасаться к лицу, глазам только вымытыми руками/одноразовой салфеткой.
	● Надевать одноразовую медицинскую маску, одноразовые перчатки в общественных местах, транспорте.
	● Регулярно проветривать помещение.
	● Вести здоровый образ жизни, питаться сбалансированно, регулярно заниматься физическими упражнениями.
	● Актуальную информацию о COVID-19 можно найти на сайте ВОЗ: https://www.who.int/health-topics/coronavirus

	ПРОГНОЗ
	● Благоприятные исходы у детей <12 лет по сравнению с подростками и взрослыми.
	● Неблагоприятные исходы у детей развиваются при прогрессирующей дыхательной недостаточности, присоединении вторичной инфекции, протекающей в виде сепсиса.
	● Прогноз для матери и плода зависит от триместра гестации, в котором возникло
	● Общая летальность составила 2,3% среди китайской популяции (1023 случая смерти из 44672 подтвержденных случаев г. Ухань, Китай)
	● Тяжесть клинической картины: смертность 49% у пациентов, обратившихся в критическом состоянии
	● Летальность: до 10,5% у пациентов с ССЗ, 7,3% — с СД, 6,3% — при наличии хронических респираторных заболеваний, 6% — при наличии АГ, 5,6% — при наличии онкологических заболеваний.
	● Факторы риска смерти: применение системных ГК, вторичные инфекции.

	ОСЛОЖНЕНИЯ
	● Отек легких.
	● ОРДС.
	● Острая сердечная недостаточность.
	● ОПН.
	● Инфекционно-токсический шок.
	● Геморрагический синдром на фоне снижения тромбоцитов крови (ДВС).
	● Полиорганная недостаточность (нарушение функций многих органов и систем).


	ИСТОЧНИКИ
	Код МКБ-10
	● В34.2 Коронавирусная инфекция (COVID-19).

	ВАЖНО
	● SARS-CoV-2 часто реплицируется в верхних дыхательных путях без клинических признаков инфекции.
	● Ограничение социальных контактов — эффективная мера для предотвращения заражения, когда применяется системно и в комплексе с другими противоэпидемическими мероприятиями.
	● Соблюдать правила личной гигиены: чаще мыть руки с мылом или обрабатывать антисептиком, носить одноразовые медицинские перчатки при посещении общественных мест, избегать контакта рук с лицом.
	● При появлении первых респираторных симптомов соблюдать режим самоизоляции; носить одноразовые медицинские маски; незамедлительно обратиться за медицинской помощью на дому без посещения медицинских организаций, провести ПЦР-тест на наличие COVID-19 -...
	● На настоящий момент не существует этиотропного лечения с доказанной эффективностью, но ряд ЛС могут применяться в тяжелых случаях по решению врачебной комиссии.


