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МИНИСТЕРСТВО
ЦРАВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУБПИКИ БЕЛАРУСЬ

прикАз

п Минск

об отдельных вопросах оказания
медицинской помощи пациентам
с инфекцией COVID-l9

в соответствии с Положением о Министерстве здравоохранения
республики Беларусь, утвержденным постановлением Совета
Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011 г. Ng 1446, с
учетом складывающейся эпидемиологической ситуации с
заболеваемОстью инфеКцией COVID-19, ограниЧенности сведений об
эпидемиологии, клинических особенностях, профилактике и лечении
данного заболевания, а также с целью обеспiчения качественной
медицинской помощью пациентоВ с инфекцией COVID-19 на
амбулаторном и стационарном этапах
IIРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Рекомендации (временные) об организации
оказания медицинской помощи пациентам с инфекцией COVID-l9
(прилагаются),

2. Нача.,rьникам главных управлений здравоохранения областных
исполнительных комитетов, председателю комитета по
здравоохранению Минского городского исподнительного комитета,
рУкоВоДителям республиканских организациЙ здравоохранения,
ПОДЧИНеННЫХ МИнистерсТВу здравоохранения, обеспечить 

"",nonr"""aположений настоящего приказа.
3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на

заместителей Министра по курации.

Министр .*_1 В.С,Караник
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УТВЕРЖДЕНО
Приказ Министерства
здравоохранения
РеспублЙки Беларусь

/ч_t"t.2020 N, L/88

РЕКО МЕНД АЦИИ (временн ые)
оо организации оказания медицинской
помощи пациентам с инфекцией COVID-19

]. Настоящие 
.Рекомендации (временные) об организации

оказания медицинской помощи пациентЕIм с инфекцией CovlD-lg(далее - Рекомендации) подготовлены на основании практического
опыта оказания медицинской помощи гtациентам с инфекцией COVID-19 в части диагностики., лечения и маршрутизации lrациентов, в томчисле с учетом рекомендаций воз, зарубежных научных публикаций иматериаJIов.

2. Формы клинического течения инфекции СоYID-19 постепени тяжести:
2.1. бессимптомная форма

, По литературным данным однозначного определения даннойформы инфекции COVID_19 
" "u.rо"щ." 

время нет. Бессимптомная
форма характеризуется отсутствием жалоб; по даннur" 

"anoaop"r*авторов могут отмечаться признаки заболевания в видерентгенологических изменений органов грудной клетки,незначительные изменения покaвателей лабораrорпir* исследованийкрови,
2,2, леrкая форма
острая респираторная вирусная инфекция (поражение тольковерхних отделов дыхательных путей) с температурой тела ниже 38,5ОС, слабостью, болью в горле, аносмией, н€rличием лихорадочно-интоксикационного и

скуд н о й м о кр ото й, . JHJffi;J"#xЧ; Т,ýJоЁ"u:fi" i ТЫ;конъюнктивит и т.д.) без признакоu ,uруra"rя функции ""yrp"rn"*органов;
2.3. среднетяжелая форма
Острая респираторная вирусцая инфекция с температуройтела выше з8,5 ос, кашлем, выраженной 

"пuбо"rоtо " пr*орЪоБ""о-интоксикационным синдромом.
нетяжелая пневмония с поражением нижних дыхательнь]хпутей без дыхательной п"доaruaо.r"ости и rlризнаков нарушения

фун*ции внутренних органов, подтвержденная рентгенологически,сохранением сознания, отсутствием заторможенцости, Ч! не более 22
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в минуту, ЧСС более 55 и менее l10 уларов в 1 мин; отсутствием боли
в грулной клетке и кровохарканья, процентом сатурации кислорода
(далее - SpO2) не менее 95% (по данным пульсоксиметрии);
систолическим артериЕцIьным давлением выше 90 мм рт.ст.;содержанием лейкоцитов в общем анаJIизе крови более 4,0х109/л или
менее 20,0xl 09/л; лимфоцитов более 1,0х1 09/л;

2.4. тяжелая форма
Тяжелая пневмония с поражением нижних дыхательных путей,

подтвержденная компьютерной томографией (дапее кт) или
рентгенологически, с признаками дыхательной недостаточности,
снижением уровня сознания, выраженной слабостью, одышкой, Ч!
6_о_лее 22lмин; SpO2 < 9ЗО^, индекс оксигенации (далее -РаО2ЛiО2 ) <З00 мм рт,ст.; прогрессированием изменений в легких по данным КТ,
рентгенографии; нестабильной гемодинамикой (систолическое А.Щ
менее 90 мм рт.с1.. или диастолическое АЩ менее 60 мм рт.ст,, диурез
менее 20 мл/час); содержание лактата артери€L.Iьной крови > 2 ммоль/л;qSOFA > 2 балла,

Острый ресцираторный дистресс-синдром (далее - ордс) -появление или усугубление дыхательной недостаточности в течение 5-7 дней от нач.rла заболевания, двусторонние затемнения при
рентгенологическом исследовании легких и снижение индексаоксигенации(Рао2Дiо2 < З00 мм рт.ст.):

легкий OPIC; 200 мм рт. ст. < РаО2ЛiО2
положительным давлением на выдохе ил
положительньiм давлением в дыхательных пчтях
вентиляции);

сахарный диабет;
хроническая кардиоваскулярнzц

цедостаточностью;

< 300 мм рт. ст, (с
и с постоянным
> 5 см Н2о или без

IIатология с сердечной

умеренный ордС I00 мм рт.ст. < Рао2Вiо2 < 200 мм рт. ст. (сположительным давлением на выдохе > 5 см Н2о илибез вентиляции);
тяжелыЙ ОРЩС: PaO2BiO2 < l00 мм рт, ст. (с положительнь]м

ДаВЛением на выдохе > 5 см Н2О или без вентиляции).
_ 3.Факторы, отягчающие течение пневмонии у пациентов синфекцией COVID-19:

возраст rrациецтов старше 55 лет;
нtlличие хотя бы 1 из сопутствующих заболеваний:
морбидное ожирение (ИМТ > а0);

хроническая патология легких (бронхиальнаrI астма, хроническаяобструктивная болезнь легких, бронхоэктатическая болезнь,
муковисцидоз и т.д.);
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злокачественные новообрaвования;
заболевание, лечение которого осуществляется с использованием

иммуносупрессивных, глюкокортикоидных лекарственных средств;
трансплантация солидных органов или костного мозга,

_ ВИII-инфекция вне зависимости от уровня CD4 Т-лимфоцитов,
туберкулез, вирусные гепатиты;

онкогематологические и системные заболевания соединительной
ткани.

4. осложнения инфекции COYID-I9: сепсис и септический шок;
тромбоэмболия легочной артерии; острый инфаркт 

""o*upou; 
onо"о-или полиорганная недостаточность; дыхательнм (гипоксемия);

сердечно-сосудистая, почечн€ш, печеночн€ц недостаточность;
тромбоцитопения; нарушение сознания.

5. Обязательной госпитализации с сортировкой на уровнеприемного отделения (направление в обцесоматическое отделение
или в отделение анестезиологии и реанимации) подлежат пациенты соследующими заболеваниями :

5.1. пневмонией с инфекцией CovID-l 9 (или цодозрением наинфекцию COVID-l9);

6. Немедленному направлению в отделения анестезиологии и
реанимации, без помещения в общесоматическое отделениеподлежат пациенты с:

5.2. острым
COVID-19.

респираторным дистресс-синдромом с инфекцией

SpO2 85% и ниже при дыхании воздухом (по результатампульсоксиметрии), 9 \Yo и ниже при подаче кислорода через носовыеканюли 5 л/мин;
одышкой 30 и более дьlханий/мин. в покое при температуре тела

до 380С;
нарушением сознания, tIоведения (возбуждение);
PaO2lFi02 менее 250;
индекс SрО2ЛiО2 менее 3l5 гrри отсутствии возможностивыполнеIlия артери€lJIьной газометрии (свидетельствует о н€lличииОРДС);
олигурией (0,5 млlкг/ч);
систолическим артериальным давлением менее 90 мм рт. ст.Порядок ведения паццентоВ с инфекццей CovID-lg вотделениях анестезиологии и реанимации больничныхорганизаций здравоохранения осуществляется в соответствии сприложением l к настоящим Рекомендациям.
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критерии готовности пациентов к снятию с Ивл и порядок
снятия с Ивл осуществляется в соответствии с приложением 2 к
настоящим Рекомендациям.

7. Лабораторные исследования, проводимые пациентам с
инфекцией Co\aID-19 в стационарных условиях.

7.1. Среднетяжелая форма:
общий анаJIиз крови;
общий ана.JтIиз мочи;
биохимический анализ крови (срБ, глюкоза, мочевина,

креатинин, Na, К, Cl, лдг, КФК, альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин);
ЭКГ;
динамическое измерение SpO2;
рентгенография
органов грулной клетки, КТ;
по цоказаниям (сопутствующие заболевания) - коагулограмма с

определением Д-димеров.
7.2. Тяжелая форма COVID-l9:
общий анализ крови;
общий анализ мочи;
биохимичесп"й 

__ 9уч"з крови (срБ, глюкоза, мочевина,
креатинин, Na, К, Cl, КФК, Л!Г, альбумин, АЛТ, АСТ, билирубин);

ан€цIиЗ крови на прокt}льцитонин (на моменТ госпитt1,Iизации иповторно при подозрении на вторичные бактериальные осложнения,
при нalJIичии возможности);

анализ крови (артериальной) Для определения кислотно-
щелочного состояния крови;

динамическое измерение SpO2;
коагулограмма с определением Д-димеров;
ЭКГ;
анализ крови на интерлейкин-6 (пациентам с прогрессирующим

нарушением дыхательной функции и/цли полиорганной
недостаточностью, на момент госпитаJIизации и через 5-7 дней по
показаниям);

анализ крови на тропонин, кФк-мв, миоглобин (при подозрении
на CO_V_ID- 1 9-ассоциированное повреждение миокарда);

КТ, рентгенография органов грулной клетки.

8. Лечение пациентов среднетяжелыми и тяжелыми формамиинфекции COVID-l9
8.1. Лечение пациентов с инфекцией COVID-l9 среднетяжелыми

и тяжелыми формами осуществляется в стационарных условиях.
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8.2. Назначение комбинации лекарственных средств
Гидроксихлорохин/ Хлорохин и Азитромицин показано пациентам с
пневмонией с инфекцией COVID-19, острым респираторным дистреса-
синдромом.

Режим дозирования гидроксихлорохина и азитромицина:
гидроксихлорохин 200 мг - каждь]е 8 ч до 6-10 дней перорально
+ азитромицин 500 мг в первый день, затем 250 мг кalкдые 24 ч 4 дня
перорil,lьно или внутривенно.

Выполнение ЭКГ до ншначения вышеукtLзанных лекарственных
средств с расчетом скорригированного интервала QT.

При QTc > 470 мс и узких QRS < l20 мс или QTc > 500 мс и
цирокиХ QRS > 120 мс - обсуждение целесообразности назначения
лекарственных средств с врачом-кардиологом/врачом-клиЕическим
фармакологом/врачом-инфекционистом * 

;

контроль экг - до нЕвначеция комбинации гидроксихJIорохина и
Еlзитромицина> через l сутки, д€lлее каждые 5 суток.

При появлении удлинения интервrlJIа QTc на 50 мс и более на
контрольной экг - обсуждение целесообразности продолжения
терапии с врачом-кардиологом/врачом-клиническим
фармакологом/врачом-инфекционистом *.

'l- Учитывая недостаточную доказательную базу данных
клинических исследований по эффективности применения в
клинической практике лекарственных средств Гидроксихлорохина/
хлорохина (+ Азитромицина) длrI лечения инфекции COVID-19, их
назначение осуществляется посредством проведения врачебного
консилиума и при условии информированного согласия [ациента илиего закоцных представителей (приложение 8 настоящих
рекомендаций), со строгим контролем безопасности лечеция.
необходимо учесть применение У пациента иных лекарственных
средств, удлиняющих интервЕL.I QT и обеспечить контроль показателей
каJIия в биохимическом анализе крови.

8.3. Лекарственное средство Тоцилизумаб (ингибитор
рецепторов ИЛ-6) может быть назначен trациентам с:

интерстициальной пневмонии с тяжелой дыхательной
недостаточностью;

быстрым ухудшением дыхательной функции, которое требует
неинвrIзивной или инвазивной вентиляции легких;

наJIичиеМ внелегочных дисфункций (например, сецтический шок
или органная/ полиорганная недостаточность);
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повышенным уровнем ИЛ-6 (> 40 пг/мл) или как альтернатива -
повышение уровня .Щ-димеров > 1500 нг/мл или прогрессирующее
увеличеЕие уровня Щ-димеров.

При этом раннее назначение лекарственного средства
тоцилизумаб показано в случае нуждаемости гIациента во
вспомогательной респираторной поддержке кислородом с большим
потоком (преимущественно на 8-12 дни от появления первых
симптомов).

назначение лекарственного средства Тоцилизумаб не
рекомендуется в случае:

значений АСТ иlили АЛТ выше 5 верхних границ нормы;
содержания нейтрофилов в общем ан€цизе крови < 500/мкл;
содержания тромбоцитов в общем анализе крови периферической

крови < 50.000/мкл;
сепсиса, вызванного иными патогенами, кроме SARS-CoV-2;
н€lличия у пациента коморбидных состояний, которые являются

прогностически неблагоприятными для его жизни, осложненного
дивертикули,га или перфорации кишечника, инфекции кожи и мягких
тканей, получения пациентом lIосле трансплантации
иммуносупрессивной терапии,

Режим дозирования тоцилизумаба: 4-8 мг/кг (обычно 400 мг,
максим€l"J,Iьно 800 мг) внутривенно капельно однократно (при
недостаточном ответе возможно повторное введение препарата в
течение последующих 12 часов, однако суммарн€ц доза не должна
превышать 800 мг).

8.4. При невозможности исключить внебольничные вирусно-
бактериальную или вторичную бактериальную tIневмонии показано
раннее назначение антибактериальных лекарственных средств:
ингибитор-заЩищеннь]х бета-лактамов, или ц"6-о"пор"по" II-ш
поколения, или эртапенема в комбинации с макролидами или
ресrlираторными фторхинолонами (с учетом лекарственных
взаимодействий с гидроксихлорохином и €lзитромицином).

медицинская помощь пациентам с пневмонией оказывается в
соответствии с клиническим протоколом, утвержденным прик€вомМинистерства здравоохранения Республики Б'aпuру."от 05.0,7.2012 Jф ,168 (Приложение 2. Клинический протокол
диагностики и лечения пневмоний).

при назначении Гидроксихлорохина в комбинации с
Азитромицином, для лечения бактериального ком.,оЕента пневмонии
используется только бета-лактамный антибиотик. Следует избегать
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в данном случае респираторных фторхинолонов, так как
потенцируются риски удлинения интервала QT.

В случае р€ввития у пациента с инфекцией CovID-19 пневмонии,
этиологическим фактором которой могла стать внутрибольничная
микрофлора, антибактериаJIьное лечение осуществляется в
зависимости от ее чувствительности/резистентности.

Учитывая преваJIирование во многих больничных отделениях
k,pneumoniae, сохрацяющей чувствительность только к колистиметату
натрия, тигециклину или являющейся панрезистентной, оптимЕlJ,Iьными
схемами стартовой эмпирической терапии являются карбапенем
(меропенем, дорипенем, имипенем/цилаiтатин) + колистимеru.1 

"urpr"или карбапенем + тигециклин или двойная терапия карбапенемами
(меро- или дорипенем в сочетании с эрта,,енемом, используется тольков случае панрезистентной клебсиеллезной инфекции,нечувствительной нИ к одному из резервных антибактaрй""",,
лекарственных средств - колистиметату натрия 

"."."ц"*пЙну). Приподозрении на полирезистентную грамположительную фпору квышеукдlанным схемам (кроме схем, содержащих тигециклин) моryтбыть добавлены оксазолидиноны (линезолид) или гликопеIIтиды(ванкомицин, тей коплакин),
!ля профилактики тромбоэмболических осложнений проводитсяантитромботическая тераrrия (низкомолекулярные гепарины):

a|:11рствен:ое 
средство Надропарин у лиц с массой тела менее i0 *, 

"дlо3ировке U,J мл l раз в сутки подкожно, у лиц с массой тела более 70кг в дозировке 0,6 мл l раз в сутки подкожно; лекарственное средствоФондапаринукс в дозировке 2,5 мг 1 раз в сутки подкожно;лекарственное средство !альтепарин в дозировке от 5000 Е! 1 раз всутки подкожно; лекарственное средство Эноксапарин в дозировке +0мг 1 раз в сутки подкожно.
У всеХ пациентоВ с тяжелыми формами инфекции COVID-19 и упациентов со среднетяжелыми формами с факторами риска (пункт Зрекомендаций) необходимо рассмотреть rrрименение лечебных дознизкомолекулярных гепаринов (оценка <польза,/риск>). Лечебны" оо.",низкомолекулярных гепаринов: лекарственное средство flалтепарин -l00 МЕ/кг через l2 часов подкожно или 200 МЕ/кг подкожно один р.lзв сутки; лекарственное средство НаДропарин - 86 МЕ/кг бопюс, затем86 МЕ/кГ череЗ 12. часов noo*o*nb; лекарствецное средствоЭноксапарин 100 МЕ/кг через 12 

"u.ou 
подпожно, лекарственноесредство Фондапаринукс 1 раз в сутки подкожно длrI пациентов смассой тела менее 50 кг - 5 мг; для пuц""".оu с массой тела 50-100 кг -7,5 мг; для пациентов с массой тела более 100 кг - 10 мг.
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всем пациентам с объективными признаками дыхательной
недостаточности (Spo2 < 95%) рекомендовано длительное пребывание
в tIрон-позиции.

8.5. Назначение лекарственного средства
лопинавир/ритонавир

назначение лекарственного средства посредством проведения
врачебного консилиума рекомендовано [ациентам с легким течением
ИНфеКЦИИ COVID-l9, находящимся на амбулаторном na.r"""", снетяжелой пневмонией и которым tIротивопокЕвана комбинация
лекарственных средств Гидроксихлорохина и Азитромицина.Р;lим дозирования лопинавира/ритонавира: таблетки
400мг/100мг дважды в день 7-10 дней, . уr"rоr потенциально опасных
лекарственных взаимодействий.

9. !альнейшее наблюдение за состоянием пациента и коррекция
тактики ведения осуществляются в соответствии с Порядком uЁд"r,r,пациента с инфекцией covlD-r9 в общесоматическом отделении
согласно приложению 3 к Рекомендациям,

10. Критерии выписки/ перевода пациентов с инфекциейCOVID-l9 из больничной ор.чп".чцrпи здравоохранения длядальнейшего продолжения лечения (долечивания) в определенные
для этих целей больничные организации здравоохранения, вамбулаторных )iсловиях:

возраст < 55 лет (лица пожилого возраста выписываются послеполного выздоровления);
норм€tльн€ш и

течение 3-х суток
препаратов;

ли субфебрильнЕц (ло З7,4С) температура тела в
до выписки без применения жаропонижающих

отсутствие дыхательной недостаточности (одышки, частота
дыхания менее 22 в мин., Spo2 } 96о/о при дыхании атмосфернымвоздухом);

снижение С-реактивного белка до менее 2-х значений верхней
lр1t"1чl] нормы, содержание лейкоцитов в общем анаJIизе *ро",Ъоп..
3,0 хlOЪ;

отсутствие других заболеваний или состояний, требующихпребывания IIациента в стационарных условиях;
рентгенологическое исследование органов грудной клетки и КТ,с кратностью исследований по показаниям*.*- Изменения на Кт ор_ганов грудной клетки могут оставаться до6 Мес., вследствие этого особое 

"n"rbrr" обращается au *rnrr""nyaкартину заболевания,
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Учитываются результаты ПЦР
рекомендаций).

Порялок ведения пациента
COVID-l9 на амбулаторном этапе
настоящим Рекомендациям.

диагностики (пункт 11.З

Возможность перевода./ выписки пациента определяется посовокупности ука3анных критериев.
При выписке пациента для продолжения лечения (долечивания) вамбулаторных условиях обеспечивается преемственность междубольничной и амбулаторно-поликлинической организациями

здравоохранения.

с легкой
изложен

формой инфекции
в приложении 4 к

ПорядоК оказаниЯ медицинской помощи пациентам с инфекциейCOVID- 19 в амбулаторных условиях утвержден црикЕlзомМинистерства здравоохранения от |5.О4.2о20 г. Ns 4Зз коборганизации оказания медицинской lrомощи пациентам свнебольничной цневмонией с нетяжелым течением, не связанной синфекцией COVID-19 и пациентам с инфекцией COVID-19 вамбулаторных условиях.

]]._П9г"ло" проведения тестирования пациентов
l1.1. Забор материала для всех исследований выполняется поместу госпитаJIизации / самоизоляции Ilациента, места работымедицинского персонаJIа. Материал для выполнения ПЩР 

"unpu"n""ra"в молекулярно-генетические лаборатории, закрепленныедействующими нормативными документ€lI\,I и за учреждениемздравоохранения. Серологическое исследование выполняется влабораториях учреждения здравоохранения, осуществляющего заборбиоматериала, при невозможности - в диагностических лабораториях,закрепленных за учреждением здравоохранения действующиминормативными докумецтами.
l1.2. Лабораторному обследованию на инфекцию COVID-I9подлежат:
Контакты I уровня
Первичн ое тестиD ование.
В ы полняется ПЩР назоф аринге€lJIьных ма:}ков ;
еСЛи (+)) - см. Бессимптомные и легкие о мы
если (-) _ наблюдение.
Повто рное тестиров ание на 10 сутки от момента контакта:Выполняется серологичес

CoV-2 (даrrее - экспресс-тест);
кая диагностика IgM, IgG к SARS-
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если экспресс-тест (-)) - закрытие листка нетрудоспособности на
14 день от даты контакта.

если экспресс-тест (+)) - сразу же выполняется забор материаJIа
для ПLР:

если Пlр <<*> - см. Бессимптомные и легкие формы
если III-p (-) - закрыТие листка нетрудоспособности на 14 день

от даты контакта.
примечание при отсутствии экспресс-тестов проводится ПЩР.

Пациенты с инфекцией COVID-I9:
порядок проведения диагностики и маршрутизации

контактных лиц и пациентов с инфекцией co\ДlD_l9 изложен в
приложении 5 к настоящим Рекомендациям.

Бессимптомцые и легкие формы
выявление: в процессе тестирования контактов

легких форм <вероятных случаев) (пцр или экспресс-тес
К <вероятному случаюD относится

l-го уровня,
т).

случай острой респираторной вирусной инфекции (rl. 2.2 и 2.З) улица, имеющего в анамнезе один или несколько эпидемиологических
критериев:

контакт l-го уровня с лицом, у которого выявлен
подтвержденный случай инфекции COVID-1 9;

пребывание в течение последних l4 дней до появления
симптомов заболевания за пределами Республики Беларусь;

случай нетяжелой или тяжелой пневмонии (л.2.З'и2.4).
Повторное тестирование ПL[Р: после исчезновения клинических

Если ПЦР (-) - закрытие листка нетрудоспособности.
Если ПI_{Р (+)) - при отсутствии клинической картины повторно

проводятся исследования методом IЩР каждые 5 дней до получения(-)) резульТата, Закрытие листка нетрудоспособности - n" punaa
получения (-) результата ПЦР исследования.

симптомов при легкой форме инфекции CovID-l9 илина l0 счтки от
момента контакта при бессимптомном течении.

же
е;

лая и тяжелая форма
в процессе тестирования среднетяжелых

(R_ероятных случаев)) (п. 2.3), нетяжелых и тяжелых пневмоний (
и2.4).

Среднетя
Выявлени

форм
rl. 2.З

l сутки - выполняется при отсутствии результатов лабораторных
исследований ранее - исследование с исtIользованием экспресс-теста.



Если значение экспресс-теста (+)) - лечение инфекции CovID-
19.

Если значение экспресс-теста (-) - лечение инфекции COVID-l9,
повтор исследования с использованием экспресс-теста через 4-5 дней.

l1.3. Лабораторное исследование перед выпиской/ переводом
пациента с инфекцией COVID-l9.

Лабораторное исследование с применением ПЦР
осуществляется цри достижении следующих клинических
критериев:

нормаJIьнаЯ или субфебрильнаrI (ло З7,4С) температура тела в
течение З суток без применения жаропонижающих лекарственных

стратегия l

средств;
отсутствие признаков нарастания дыхательной недостаточности

(одышки, частотадыхания менее 20 в мин., SpO2 >/: 96YоПРИДЫХаНИи
комнатным воздухом);

уменьшение уровня С-реактивного_белка до уровня менее 2-х
норм, а уровень лейкоцитов выше 3,0 х l09/л;

результат Кт и рентгенологического исследований (в случае их
проведения) указан в ц, 10 настоящей Инструкции.

Если ПЩР <<+>:

осуществляется выписка пациента и закрытие листка
нетрудос[особности;

стратегия 2; перевод для завершения лечения в специчшьно
определенные для этих целей организации здравоохранения (COVID-
l9 к+>).

Если ПЩР <->:
cTDатегия перевод для завершения лечения в специЕuIьно

11.4. Лабораторное обследование

определенные для этих целей организации здравоохранения (COVID-
l9 к->);

лица из груrlп риска: беременные женщины; лица старше 55 лет;
лица, имеющие хронические заболевания бронхолегочной, сердечно-
сосудистой и эндокринной систем; проживающие в общежиr""";

стратегия 2: перевод для медицинского наблюдения и завершения
лечения в амбулаторных условиях.

Iz

продолжение лечения в стационарных условиях
исследования каждые 5 дней до получения (-)

получения (-)) результатов Ш{Р исследования

медицинских работников,
пациентам с COYID-l9

(повторение ПL{Р
результата). После

оказывающих
инфекцией.

медицинскую помощь
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Обслелуются путем 0ерологической диагностики IgM, IgG к
SдRS-СоV-2 однократно, в цоследующем при отсутствии IgM и igG -
каждые l4дней.

_В случае обнаружения изолированных IgM выполняется IЩР
назофаринге.UIьных м€вков на РНК SARS-CoV-2. При положительном
результате ПIJР диагноз COVID-19 инфекции tIодтверждается, при
отриIIательном результате дополнительно выIIолняется повторная IIIP
назофарингеЕцIьных м€вков через 72 часа, Положительный pa.yn"ru.
повторной ПЩР подтверждает диагноз COVID-19 инфекции, ,rри
отрицательном результате медицинский работник продолжает
обследоваться серологически каждые 14 дней до по""п"rr"я у него
оtIределяемых IgG в сыворотке крови.

В случае наJlичия IgM в сочетании с IgG или изолированных IgG
выполняется ПЩР респираторных смывов на РНК saKý-cov-z. При
положительном результате гII]Р диагноз CovID_l9 инфекции
подтверждается, при отрицательном - обследования медицинского
работника прекращаются.

l2. Рекомендации по выбору методов лучевой визуализации
при подозрении на пневмонию с инфекцией CovID-lg.

Выбор методов визуЕlлизации в каждой организации
здравоохранения определяется в соответствии с конкретной
клинической ситуацией на основании структуры и количества
посту.'ающих пациентов, имеющимися техническими и кадровыми
ресурсами.

у пациентов с типичной клинической картиной заболевания;
симптомы респираторной инфекции отсутствуют, состояние

пациента стабильное, нет симптомов дыхательной недостаточности,
есть э,'идемиологические данные, указывающие на возможность
CovID-19 инфекции - применение методов лучевоЙ визу€шизации не
пока:}ано;

симптомы респираторной инфекции есть на протяжении не менее
4-5 суток, состояние пациента стабильное, нет симптомов дыхательнойнедостаточности - применение методов визуrtлизации в целом не
рекомендовано; выполняется по клиническим цок!ваниям и цринмичии технических и организационных возможностей: метод выбора
- КТ;

клиническм картина инфекции CovID-l9 (прогрессирующие
симптомы респираторной инфекции, другие симцтомы заболiвания,
признаки дыхательной недостаточности), требующм госпитыIизации
пациента: показано вылолнение КТ ОГК, если проведение КТ в данной



организации здравоохранения/клинической ситуации невозможно -показано выполнение рентгенографии (рг Огк) в двух проекциях;
клиническаrI картина тяжелой дыхательной недостаточности,

нестабильные покЕlзатели гемодинамики в сочетании с признаками
респираторной инфекции и Другими известными симптомами CovID-l9 инфекции - необходимо лечение в условиях отделения
анестезиологии и реанимации:

оптимilJIьно выtIолнение КТ, если возможна транспортировка
пациента в кабинет Кт.

]4

выполнение рентгенологического исследования
анестезиологии и реанимации с
(палатного) апltарата;

использованием
в отделении

передвижного

оценка динамики течения выявленной пневмонии C.VID-''проводится по клиническим покЕваниям с применением следующихметодов визуЕIлизации :

выполнение КТ (оптимально);

рентгенологического исследования в двух
выполнение

проекциях;
выполнение в отделениях реанимациях и интенсивной терапииконтрольных кТ (предпочтительно) возможно при н€цIичиитехническоЙ возможности транспортировки пациентов в кабинет КТ;при невозможности применения КТ - u"rnonn"r"a

рентгенологического
возможности,оu".поо.ffi ;"""#ffi ,";Ё".iж:Но;;;;:;:,-"о

при невозможности транспортировки пациента в рентгеноu"*rлкабинет - выполнение рентгенологического исследования с помощьюпередвижного (палатного) рентгеновского аппарата (следует
учитывать ограниченную информативность такого исследования).

Кратность tIовторения кТиr" рентгенологического исследованиязависит от клинических показаний, определяющих необходимостьоценки динамики с помощьЮ инструментаJIьнь]х методов диагностики.объективная оценка динамики возможна только лрисопоставлении данных одного вида исследования, например, Кт илирентгенологического
пневмониипо,""поп,li;;ffiТiТ'""j:Жffi"",";'J#Т,Ё.:хо#*'

врачам-рентгенологам рекомендуется формировать закJ]ючение влаконичной форме, при выполнеции к1 _'.rpo"oor."--ou.nny
вероятности наличия вирусной пневмонии, оОу.по"r"""Б- 

""О"*чr"ИCOVID-19 по КТ-паттернам в соответствии с приложением б кнастоящим Рекомендациям,
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Оценка тяжести заболевания проводится по данным КТ в
соответствии с приложением J к настоящим Рекомендациям, rlpи
нЕЦIичии - Ук€ВыВатЬ ДрУгие Важные В клиниЧескоМ асПекТе иЗМенения,
имеющиеся на томограммах.

l3. Контролируемое лечение пациентов с инфекцией COVID-l9 наатчrбулаторном этапе оказания медицинской помощи.
1З.1. Руководители организаций здравоохранения, подчиненных

главным уlrравлениям по здравоохранению облисполкомов, комитету
по здравоохрацению Минского городского исполнительного комитетаосуществляют сбор информации о текущей потребности влекарственных средств€lх, формируют з€цвки о потребностиорганизаций здравоохранения в лекарственных средствах ипредоставляют их в главные управления по здравоохранению
облисполкомов, комитета по здравоохранению МинскЬго .oioo.*o.oисполнительцого комитета.

1 З,2, Сцециалисты, ответственные за лекарственное обеспечение,
главных управлений по здравоохранению облисполкомов, комитета поздравоохранению Минского городского исполнительного комитета наосновании поступивших заявок из регионов формируют областные(городские) заявки на лекарственные средства и направляют их всоответствующие предприятия системы кФармация>.

13.з. Организации здравоохранения, определенные главными
управлениями по здравоохранению областных ,anoo""r"nurur*комитетов, комитетом по здравоохранению Минского .opooano.oисполнительного комитета Для ок€вания медицинской помощипациентам с инфекцией, вызванной вирусом CovID-19, nony"u.,lа*на аптечных складах соответствующих предприятий системы<Фармация>.

|з.4. Выдача лекарственцых средств организациямздравоохранения, ок€lзывающим медицинскую помощь пациентам синфекцией CoVID-l9 в стационарных и амбулаторных услоtsиях,осуществляется в соответствии с текущей norpa6noarir 
" " 

пор"дпa,
утвержденном главными управлениями по здравоохранениюоблисполкомов, комитетом по здравоохранению Минского городскогоисполнительного комитета

1з, 5. Выдача на руки пациентам лекарствецных средств согласноназначенной схеме лечеЕия производится на безвозмейной основе наполный курс лечения,
lЗ.6. Предме.гно-количественный учет лекарственных средотв,приобретенных за счет финансовых средств республиканского
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бюджета, выделяемых Министерству здравоохранения Республики
Беларусь, осуществляется в установленном порядке в соответствии с
действующим законодательством Республики Беларусь.



Приложение l
к Рекомендациям об организации
окЕвания медицинской помощи
пациентам с инфекцией COVID-19

Порядок ведения пациентов с инфекцией covlD_19 в отделенияханестезиологии и реанимации больничных организаций
здравоохранения

показания к пе ево питпациента в АРО орит
сатурация (SpOr) S 85% при дьжании
атмосферным воздухом,
сатурация (SpOz) < 900% в прон-позиции
(если это возможно) и полаче кислорода
через носовые канюли 5 л/мин;
Ч,Щ } 3 0iмин (при Т тела < 38.С);
нарушения сознания, поведения
(возбуждение);
индекс оксигеначии (PaO2/FiO2) < 250 мм
рт.ст.;
систолическое артериarльное давление < 90
мм рт. ст.;

5 мл/кг/чснижение ди а <0

и нет возможности выполнения
артериа,тьной газометрии - индекс
SpOz/FiOz < З 15 на фоне подачи
кислорода } 3 л/мин (свидетельствует
о на,чичии ОР.ЩС)

Есл

показания к пе во на ИВЛ

Ч! 2 26lмин, избыточная работа дыхания, участие вспомогательных дьжательньtхмышц, видимое утомление пациеЕта, несмотря на SpO2 9О-92%;
угнетение сознания (сопор, кома) или, наоборот, психомоторное возбуждение;
прогрессирующий цианоз;
прогрессирующaUI сердечно-сос у дист м недостаточIlость;
SpO2 < 90%, РаО2 < 65 мм р1..ст, в прон-позицииi

З9"О:.' 55 ММ pi',cT. (у пациентов с сопутствующей ХОБЛ при расо2 > 65 мм

апноэ или бр
Ч! > 35/мин;

адипноэ (частота дыхания < 8/мин);

оксигеноте ии,
индекс оксигенации (PaO2/FiOr) < Z0O мм рт.ст., несмоц)я на проведение

и ация т ахеи

минимизировать количество МедперсонilJIа в пмате:
медицинские работники, участвующие " npo"aoanr" манипуляции, должны бытьхорошо подготовлены и знать порядок действийl

планировать выполнение
состояния (ecr.b время, чтоб

сред
аран

в м инеди скиц е а об нт ки и то лр д ин я частв ищ в ву пииеую м йед ан п ляпро иицужол нь йд м ть по нл кыи мпо ел тк е ствд ин ивиср д ь он и за тыдуал изсщи ( )об олжнд а ьб Iтувь ь ен п ин мцае аро для ожидк исте с во озм жностью инд иикцфел0ев е ств нныекар аств и ооб о анивд лжны бур до ыть п иготовл ны зр е,бчто мы инимиз во тьа овх и вьгхир д о из пд ма вты во мя во ения анм пир ля иипр цутиЕ б июац ло жу д ен ьв Iпо ятьлн с:lмы ft по ытный в -tlнч естезиол гора а лто огреш{имок то ы ии ме т н иа б льо ишр ои ьпп ов бесп ч ине пи хо мди о тис а ьтелро дьж пньгх и}теп во озмо ожн ,гс и н хоб о мди о си п ло ьз во тьа в о ал ингид о кс по ию чтио тедп ельно
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клиЕком с увеличеЕным угjIом;
во избежание спа}мов/кашJUI во время интубации падиента при интубации
проводится быстрая последовательнм индукция с дитилином;
преоксигенация выполняется l00% кислородом в течение 1-3 минут с
использованием плотно прижимаемой двумя руками лицевой маски;
чтобы снизить вероятность распространения юрозоля во время ввсдения
эндотрмеальной трубки (этт) в дыхательные пути пациента требуется
выполнение определенной последовательности действий. Врач-анестезиолог-
реаниматолог, выполняющий интубацию, визуально контролирует момент, когда
манжетка зашла за голосовую щель и дает команду медсестре-анестозисту раздуть
манжетку. Пос,,tе чего врач-анестезиолог-реаниматолог извлекает проводник из
этт. При этом, как только проводник подошел к краю Этт, медсестр-анестезист
накJ]адывает зажим Кохера на верхнюю часть ЭТТ, Врач соединяет ЭТТ с
дыхательным конт)ром аппарата, МедсесIра-анестезист снимает зажим Кохера и
укладывает марлю вокруг ЭТТ (абсорбчия ротовых секреций). Врач-анестезиолог-
реаниматолог контролирует уровень стояния трубки с помощью аускультации
грулной клетки и регулирует параметры ИВЛ.
в течение 20-30 минут после выполнения интубации паJIата должна быть

с пациентом, находящимся в пzIлатедезин ици вана
агностика и интенсивная терапия тяжелой дыхательной недостаточности с

развитием ос,l,рого респираторного дистресс-синдрома, а также интенсивн,Iя терапия
септического шока осуществJIяются в оАР на основании использования Клинического
протокола <<ранняя длrагностика и пнтенсивная терапия острого респираторного
дистресс-синдрома у пациен,гов с тяжелыми пневмониями)), утвержденного
постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларуiь от 01.06.20l7г. Nq
48

Ди

Го моноте апия
При сохраняющейся гипоксии (SpO2 < 90%) на фоне проведения ИВЛ и ltрименения

-позиции назначить метилпреднизолон из расчета 250 мг в 1-З сутки, затем 125 мг впрон
4-6 с ивн ивенно
показания к пе ево пациента из Аро орит пит

- стабильная гемодинамика (не нуждается в
вазопрессорной и инотропной поддержке);
- спонтанное дьжание;
- сатурация (Spoz) > 90Уо лри дыхании
атмосферным воздухом и> 94Yо лри
инсуффляции кислорода через носовые
канюли потоком ло 5 .п/мин (в течение суток);
- не нужлается в респираторной поддержке
(за исключснием инсуффляции увлажнённого
кислорода потоком .lo 5 л/плин);

- ясное сознание, адекватное поведение;
- Ттела<38,0ОС;
- нормализацияводно-электролитного

баланса;

> 0,5 мл/кг/ч- достаточный ди

Условия перевода:
- койка с наличием точки О2

- наблюдение с контролем
пульсоксиметрии

Примечание: может переводиться о
IJBK (при необходимости)
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Приложение 2
к Рекомендациям об организации
оказания медицинской помощи
пациентам с инфекцией COVID-19

Критерии готовности пациентов к снятию с ИВЛ
и порядок снятия с ИВЛ

ению от Ивлк ип готовности пациепта к от

острой ишемии миокарда, угрожающих жизни аритr,rий);
уменьшение проявлений системного воспаJIительного ответа (темпераryра тела <38,с, снижение в динамике уровня провоспаlлительных маркеров(прока.,тьцитонин, С-реактивный белок), nono*irr"n"r- динамика в общем
ана:rизе крови);
PaOz/FiOz > l50 мм рт. ст. при положительном давлении в конце выдоха (ПДкВ)< 8 см вод. ст., FiOz < 50%;
восстановление сознания;
достаточные мышечные сила и тонус;

_ - возможЕость инициирования инспираторного усилия пациеЕтпри выполнении критериев готовности к отлучению от
а.

стабилизация гемодинамики (отсутствие клинически значимой мпотензии,

ИВЛ перевод навспомогательные жимы вентиляции
итек ии готовности па циента к п нтанным дыханиемведению теста со спо

проводится всtIоvогательная вентиляция легких
при FiO2 < 40%, ПДКВ 5 см вод.ст., Psupport < l
рт.ст,;
сохраненЫ кашлевой и глотательный рефлсксы;

пр

обс лю не ы бд о и кщ ,геи ии гот нво со итр ок лт чр не отию ивл мс ву ы еш( )
и это см а яаци S 95тур О2р

5 мс во стд ар оzE 2 00 ммО2

PvO2 > 40 мм г,ст.
тест есо оп нцта ын м хыд еани м

Разъединяется дьrхагельный
эндотрахеаJrьной трубке или
присоединяют Т-образную трубку, через

рлажненный кислород со скоростью б лlмин.
Пациент при этом дышит самостоятельно на
протяжении заланного времени. Первые 5-10
милут проведения тес]а требуют тщательного
наOлlодения за состоянием пациента и если
декомпенсация не развивается, тест может
бьtть продолжен до 30, затем до l20 минlт.
Проба со спонтанным дыханием проводится
каждые 24 часа, поскольку более частое
проВедение (} 2 раза в день) не имеет
ПРеИМуществ над однократньIм и приводит
лишь к ате медициЕских

Методrrка .rро"еде*rЙ

кконтур,
трахеостоме

ов.

проксимаJIьное колено которой подается

ритерии успешпого прохоя(дения
теста со спонтанпым дыхапием:

- частота дыхаrlия < 25lмиtl
- SpOz> 95%(прихоБЛ>S8%)
иlили РаО2 > 65 мм рт.ст.;
- отсутствие зпачимьtх

колебаний ЧСС и/или А!
(отклонение на 25Yо от
первоначаJIьного значения);
- отсутствие видимой усталости

пациента.

Если в течение l20 минут пациент
улерживает целевые параметры в
рекомеЕдуемом диапазоне,
выполняется экстубация.

к

енпе от Ивлдное и длительное от
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тренировки пациента тест со
спонтанным дыханием предварительно
выполняется в режимах PSV (рrеssurе support
ventilation, вентиляция с поддержкой
давлением) и СРАР (continuous positive aiмay
рIеssчrе, постоянпое положительное давление
в дыхательных путях)

С целью режиме PSV периодически (ло 3 раз
в день) умепьшают Psupport до 5-7 см
вол,ст. (П!КВ 5 см вол.ст.) и дают
пациенту самостоятельно дышать при
меньшей поддержке давлением,

переводят пациента в

в

ежим СРАР оз В ДеЕь

или
периодически



п
к

р
р
иложение 3
екомендациям об организации

оказания медицинскои IIомощи
пациентам с инфекциеЙ CovID-l9

Порядок ведения пациента COVID-l9 инфекцией в
общесоматическом отделеЕии

Параметр Значение Действие Ояtидаемый эффект

онтроль параметров осуществлется у пациентов без ингаляции О2 Ка2К,ЩЫе l2 часов,к
ез б часовс пнгаляциеЙ О2 - не реже, чем че

> 95оА п одолжать лечение
< 95оА Поворот в прон-

позицию (поднять
изголовье кровати под
углом 45-60-90О для тех
пациен,l,ов, которых
невозможно положить
в прон-позицию)

Увеличение SpOz 2 95%

При отсутствии эффекта в
течение 1 часа -
кислородотерапия с
помощью кислородньж
катетеров с потоком
кислорода 1-5 л/мпн (24-
40%

< 90уо Проп-позиция
+ кислородные
катетеры или маски
(подача кислорода
более 5л/мин

Увеличение SpOz 2 95%
При отсрствии эффекта в
течение 1часа-вызов
реаниматолога

Саryрация
(SpOz)

< 85уо Вызов иматолога
доJIжать лечениеп<24

>24 подпять изголовье
кровати под углом 45-
60-90,

Снижение Ч! <24lмин

При отсутствии эффекта в
течение 1 часа или
увеличении Ч.Щ -
кислородотерапия с
ПОМОЩЬЮ КИСЛОРОДНЬD(

катетеров с потоком
кислорода 1-5 л/мин (24-
40%

Если температура ]
38,0'С - парацетамол.

Снижение Ч! <30/мин

При отсутствии эффекта в
течение 1часа-вызов
еa}ниматолога

Ч!, в мин

>30

Температура тела
субфебрильная или
но ммьная

Вызов реаниматолога

< l20 одолжать лечениепЧСС, в мин
> l20 Если температура >

38,0оС - парацетамол
Снижение ЧСС < l20lмин

ииэ екта вп и
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* - требует выполЕения анаJIиза г.вового состава артериальной крови (КОС).

течение 1часа-вызов
реаниматолога

Температура тела
субфебрильная или
но мальная

Вызов реаниматолога

290 одолжать лечениепсистолическое
Ад,
мм рт.ст.

<90 Инфузия
криста.ltлоидов 500-
l000 мл.
Если температура >

З 8,0"С - парацетамол

Увеличение А,Щ сист. > 90
мм рт.ст,

При отсутствии эффекта в
течение 1часа-вызов
еаниматолога

< 38,0 должать лечениепТемпераryра,
ос > 38,0 Парацетамол Снижение температуры <

38,0 "с

При отсутствии эффекта в
течение 2 часов -
увеличить объем
сlточньй инфузиопной
терапии (питья) из расчета
500 мл/сут на каждый l "С
свыше 37 "С.

Нарушение
сознания

поте я сознalния

Спуганность,
заторможенность,

Вызов реаниматолога

Нарушение
поведения

Эйфория,
возб ение

Вызов реаниматолога

д еза
Снижение Контроль количества

выделяемой мочи
Информация для расчета
lIочасового ди еза

!иурез

< 0,5 мл/кг/ч Вызов еаниматолога
: зl5 одолжать лечениепИндекс

оксигенации
(SрО2ЛiО),
мм рт.ст. на
фоне подачи
кислорода > 3
л/мип

< з15 Вызов реаниматолога

: 250 должать лечениепИндекс
оксигенации*
(PaOzЛiOu),
мм ст

< 250 Перевол в ОАР



Приложение 4
к Рекомендациям об организации
оказания медицинской помощи
пациентам с инфекцией COVID-l9

Порядок ведения пациента с легкой и бессимптомной формой
инфекции COVID-I9 на амбулаторном этапе

Признак Осмотр l
цата

Осмотр 2
датаконтАкт с coVID-lg инФЕк Е п п

гl
ЛАБОРАТОРНОЕ
l9

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ИНФЕКЦИИ COVID-

ОБОСНОВАНИЕ АМБУЛАТОРНОГО ЛЕЧЕНИri

Социа-lIьно-б ытовые условия соответствуют возможности
амб лато ного лечения

ЕСЛИ ОДИН ИЗ ПЧНк,tоВ ОБОСНОВАНIбI L не отмече н - госпит а"тизация!

l Пациент моложе 55 лет без сопутствующей патологии
или с клинически незначимой сопутств},tощей патологией без
п изнаков декомпенсации
сохраненное сознани о1 сутстви заторможенно ти
Ч.Щ не более 22 в минуту;

п

2 п п
3 п п
4 ЧСС от 55 ло 1l0 уларов в l мин; п п
5 Отсутствие боли в грудной rcTeTKe п п
6 Отсутствие кровохарканья п п
7 т мпер тура н бол з 8 5 с купируемм антипиретик;lMи п п
8 SрО2 н мене 95 % (по данным пульсоксим трии) п п
9 систолич ско артерим ьное давл ние выш 90 мм рт ст п п
l0 возможность пить (отсутствис рвоты) при нмичии признаков

ДеГид атации п п
1l Отсутствие п

заболеваний,
ризнаков декомпенсации сопугствующих

п
12

п

Фармакотерапия 7- 10 дней Парацетамол 500 мг не чаще
Муколитики - по показаниям

+ и подоз нии п исоединения бакте иальной ин
Амоксициллин/клавулановая кислота Азитромицин 500 мг в первый день, по
875l|25 мг 2 аза в ки 250мгlразвс 5 дней

4 раз в сутки п
п

+
ИЛИ Кларитроми
сутки7- 10дней

екции

цин 500 мг 2 раза в
или

| ЦеФпоксим 500 мг 2 раза в сутки
или
Левофлоксацин 7|0 мг l раз в сутки
иJlи
Моксифлоксацин 400 мг l раз в с}тки

tr-'

к

п

онтроль состояния лично и дистанционно|
п

п

п

п

п п
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иложение 5
екомендациям об организации

окaвания медицинской помощи
lrациентам с инфекцией COVID-l9

Порядок проведения диагностики и маршрутизации контактных лиц и
пациентов с инфекцией COVID-l9

коЕгакт 1YI}овня Б ессrпrrп,оппыt tl легкпе фоппьl
IrсспедоваrлIе: 1 с\,псI вьUIRпяются в ц) оцессе т естц) ав aHI.и конtа ктов

l - го ylr oBrra л егкr-rх фоlr пI <<вч) оятньf,к егц/ч а ев>

ЕIЦР ЕтIи экспр есс-тесг+)ПЦР(+)

IIсспедоваrпtе: 1 о La.Tb]I
от b,IollleнTa контакта

На 10 q,псr от

ПЦР(<-), Ё\

9ксц) есс-
тест'|'(<+}

за боlr ма тqэлtппh дпя
ПЩРна t0 Ф,ткI

ПЦР"-r, iTФ_,ta]

п,Iо t\,Iентп KoHTnKTa

l_.lповгорное тестнр оваrпtе: ПЩР

иctle]HoBeHIIe
кпI{шгIесюfli
Фtl.птrоп{ов

jпцг",,,
,- _ :l.-

l] Jak])bпI te,lJ-jtl i.

ПЦР{i+}

З а Klr ьпr.Iе_п.н Ж серолоrн чеекая дrr агн оспr ка IgМ, IgG
CTarцroHatr: cD еднетЕIi е.по е. тЕке.пое TetIeHIlc: вьявляются Е пр оцессе тесмр ования
среднетяжельж и тяжельD{ форм <<вероят;ьж случа еЕ>), нетяжельж и тяr(ельD{ пневмоний

экспресс-
TecT'I'(-)

ПЩР ка;r;lые _s днелi
ДО ПО.ц}-II енIля (,)}

'lксгцlесс-тестl <<Jэ> спресс-тесr1'<<->>

лечение в оз ДосrILдеIflIe L-пIIнIгIескItх ц)Iпеl,rнев дпя вьtrп tсьII |' I лечение в Оз

III]P < _> ПЦР(+>
стратегля 1; перевод на долёчцваЕие в
Еыделенные организацлIи
здравоохранения (COVID 19 rr -ll) ,

с,тр_атегия 2 перевод на амбулаторное
наЬлюдение и лечеЕIIе

стратегия 1 : продолжение стациоЕарного лечения
(повторы каждыс 3 дня до получсния k-ll. В ыписка и
закрытиё листа нетрудоспособяости не раньще
п олучения 1-кратного с< +l
стратегия 2: церевод на долечпвание Е выделсЕные
Фргацвзаци Е здРавоохраневия (COVID-19 K+ll )

1 )нормализациЯ или субф сбрильн м (до З'1,4 град С) температура тЁла в течение 3_х суток безприменения :&аропонпжающих препаратов;
2) отсутllз19 прliз,накоВ нарастан ия дыхательной недостаточности (частота дыхания менее 20 вмин,, bpUZ >/- УЬ7о при дыханIlи комнатнымвоэдухом)
З) уменьrч_евие Уровня С-реактивного белка до yp-o"r.i 

""r"* 
2 -х норм, а уровень лейкоцитов вцlле

3,0 х 109/л:
4) данвые КТ (см пояснсния Е тсксте рскомендаций)

повтор зкспресс-
теста через 4-5 дней
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Приложение 6
к Рекомендациям об организации
оказания медицинской помощи
пациентам с инфекчией COVID-19

Оценка вероятности наличия вирусной пневмонии, обусловленной
CO\aID-19 по КТ-паттернам

КТ-паттерн
CovlDl9

Распределение

ý

изнаки
Основные .Щополнительные

изнаки
Вьтсокм
вероятность

расположение
преимущественно
двустороннес!

нижнедолевое,
периферическое,
периваскулярное,
му.rьтилобулярный
двусторонний
характер
по ажения

многочисленные
периферические

уплотнения
легочной ткани по
типу
(матового стекла)
преимущественно
округлой формы,
различного объема

Утолщение
междолькового
интерстиция по типу
<булыжной мостовой>
(Kcrazy paving> sign),
участки консолидации,
симптом возд)rпной
бронхограммы

D g^B
Срелняя
вероятность

расположение
преимущественно
лиффузное,
преимущественно
перибронхиаtьнос,
преимущественно
односторонний
характер
поражения
по типу (матового)
cTeK"Ia

,Щиффузные

уплотнения
легочной ткани
по типу (матового
стскла> различной
формы и
протяженности с/без
консолидацией (-ии)

Перилобулярные
уплотнения, обратное
<halo>

Преимущественно
односторонняя
локаJIизация

Единичные малые
уп,-Iотнения
легочной ткани по
типу
(матового стекла)
не ок |,Jlои о мы

На,тичие участков
инфильтрации по типу
консолидации без

участков уплотнения
llo типу (матового
с,гекла),

Низкая
вероятность

1

.;-

I
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и не периферической
локfuIизации

лобарньж инфильтратов

] фъ

Нехарактерные
признаки

Лобарный
инфильтрат,
плевральный
выпот

Кавитация,
лимфаденопатия

очаговая
диссемина
ция,
пневмоскл
ероз/
пневмофиб
роз

Симптом
(дерево в

почках)
уплотнения
легочной
ткани по
типу
(матового
стекла>

центршlьной
и
прикорнево
й
локaшизации

L



Приложение 7
к Рекомендациям об организации
ок€вания медицинской помощи
пациентам с инфекцией COVID-l9

Оценка тяжести заболевания по данным компьютерной
томографии органов грулной клетки

Признаки Тяжесть
заболевания

Пример типичной
картины

Не более 3-х участков уплотнения
по типу (матового сr,екла>, <3 см
по максиммьному диаметру

легкм

Более 3-х участков уплотнения по
типу (матового стекла), <5 см по
максимальному диамеlру

Умеренная

Уплотнения по типу
стекла) в сочетании
консолидации

(матового
с очагами

Средне-тяжелая

J
€,

!иффузное уплотнение легочной
ткани по типу (матового стеклаD и
консолидации в сочетании с
ретикулярными изменениями

Тяжелм

Приложение 8

т
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к Рекомендациям об организации
оказания медицинской помощи
IIациентам с
инфекцией COVID-19

Согласие
на назначение лекарственЕого средства

при лечении коронавирусной инфекчии (COVID- l 9)

я

(ФИО пациента./ сго закоIпIого представитсля)

проинформирован (-а) медицинским работником

(ФИО медициltского работI{ика)

о результате лабораторного исследования моей пробы на новую
коронавирусную инфекчию (COVID-I9) и установлении мне диагноза:
заболевание, вызванное новой коронавирусной инфекцией (COVID-l 9).

По результатам осмотра и оценки состояниlI моего здоровья, в связи с
тяжестью заболевания, медицинским работником в досryпной для MeHrI

форме мне разъяснена возможность лечения по жизненным покЕваЕиJIм
лекарственным средством Koff-label> (применение с медицинской целью не
соответствует инструкции по медицинскому применению) в соответствии с
международными рекомендациями, согласованными экспертными
мнениями, основанными Еа оценке степеЕи пользы и риска при
использовании терапии в режиме <off-label> лечения новой коронавирусной
инфекции (COVID-19), после чего я даю свое информированное согласие на
лечение лекарственным средством

(подпись) (ФИО лачиеttта,/ его закоIIllого представителя)

(подпись)

(iaтa офор}tления)

(ФиО медициlIского работl lика)


