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Предпосылки 
 
Для реализации основных задач по прекращению пандемии и помощи заинтересованным странам в            
разработке и организации ответных мер Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) приняла          
“Стратегический план обеспечения готовности и ответных действий”. Основные цели ВОЗ при борьбе с             
пандемией COVID-19 заключаются в следующем: 
1) замедлить и остановить передачу инфекции; 
2) обеспечить оптимальную помощь всем пациентам;  
3) минимизировать влияние эпидемии на системы здравоохранения, системы социального обслуживания и           
состояние экономики. 
Для достижения этих целей в “Оперативных рекомендациях по ведению случаев COVID-19 в медицинских             
учреждениях и профессиональных сообществах" описаны ключевые действия, которые необходимо         
предпринимать для своевременного реагирования на различные варианты развития эпидемии: отсутствие          
случаев инфекции, спорадические случаи, групповые случаи и распространение инфекции в общественных           
учреждениях. 
 
Данное руководство “Ведение пациентов с COVID-19” базируется на вышеуказанных стратегических          
приоритетах и предназначено для врачей, занимающихся лечением пациентов с подозрением на COVID-19            
или подтвержденным диагнозом. Это руководство создано для того, чтобы служить источником           
современных рекомендаций, необходимых при ведении таких пациентов и не должно принижать важность            
врачебного заключения и консультации специалистов. Большое внимание в тексте уделяется особым и            
наиболее уязвимым группам населения, таким как педиатрические пациенты, пожилые люди и беременные            
женщины.  
В данном документе мы ссылаемся на “Ведение пациентов с COVID-19” (Приложение 1), где             
демонстрируется организация этапов безопасной и качественной медицинской помощи пациенту при          
разных вариантах болезни и профилактика передачи вируса.  
Ознакомиться с самыми последними обновлениями, относящимися к организационным аспектам борьбы с           
COVID-19, можно  в  Country & technical guidance – coronavirus disease (COVID-19) (1). 
 
 

Методы  
 
Первоначальная версия данного документа была разработана совместно с такими профессиональными          
сообществами, как «Международный форум клинических исследований по оказанию неотложной помощи»          
(the International Forum for Acute Care Trialists InFACT), «Международный консорциум по проблемам            
тяжелых острых респираторных и опасных инфекций» (International Severe Acute Respiratory and Emerging            
Infection Consortium ISARIC) и «Компания за выживание больных сепсисом» (the Surviving Sepsis Campaign).             
Это третье издание (версия 1.3) документа, который первоначально представлял собой адаптированный           
вариант “Руководства ВОЗ по клиническому ведению тяжелой острой респираторной инфекции при           
подозрении на коронавирусный Ближневосточный респираторный синдром (MERS-CoV) (ВОЗ, 2019).  
 
Для работы над этой третьей версией клинического руководства по COVID-19 была создана 
Рабочая группа по разработке рекомендаций (Guideline Development Group GDG), куда вошли специалисты            
из всех регионов с большим опытом работы, охватывающим различные специальности. Анализ вопросов            
конфиденциальности и поданных деклараций не выявил конфликта интересов. Вследствие необходимости          
создать руководство за короткий срок и охвата широкого спектра разнообразных проблем было невозможно             
провести оценку достоверности всех представленных доказательств в таких форматах процесса GRADE,           
как PICO questions, систематические обзоры, формальное документирование ценностей и предпочтений, с           
учетом соображений стоимости, ресурсов и целесообразности. Рассматриваемые разделы были         
заимствованы из временных рекомендаций по MERS-CoV, но в данном случае они подверглись            
значительной переработке и дополнению с целью отражения всех вопросов ведения пациентов с COVID-19             
от момента скрининга и вплоть до реабилитации. Научный отдел обобщил опубликованные данные в             
систематические обзоры, которые предварительно были разосланы группе по разработке рекомендаций.          
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Координационный комитет ВОЗ первоначально разработал проект рекомендаций на основании этих          
систематических обзоров и сведений экспертов-клиницистов, участвовавших в клинических сетевых         
телеконференциях дважды в неделю.  
Группа по разработке рекомендаций провела 4 виртуальных собрания посредством телеконференций (их           
общая длительность составила 12 часов), где обсуждались все предыдущие и новые рекомендации. В             
руководство включили предлагаемые изменения. Для всех рекомендаций, представленных в         
окончательном варианте, был достигнут консенсус. 
 
Сила рекомендаций в данном руководстве обозначается следующими собственными оригинальными         
символами, которые по вышеназванным причинам используются вместо хорошо известной терминологии          
GRADE (где сила рекомендаций указывается как уровни 1, 2 или «нет степени», а качество доказательной               
базы обозначается как А, В, С и D). 

  
ЗЕЛЕНЫЙ символ означает сильную рекомендацию или утверждение в пользу вмешательства, 
основанное на результатах передового практики. 

КРАСНЫЙ символ означает рекомендацию или утверждение против вмешательства, основанное на 
результатах передового практического опыта. 
 
ЖЕЛТЫЙ символ означает условную рекомендацию в пользу вмешательства или рекомендацию, 
при реализации которой требуется особая осторожность. 
 

Это руководство было значительно расширено с целью удовлетворения потребностей клиницистов,          
работающих с пациентами с COVID-19. Следующие разделы являются совершенно новыми:          
маршрутизация пациентов с COVID-19, лечение острых и хронических инфекций, ведение пациентов с            
неврологическими и психическими проявлениями COVID-19, неинфекционные заболевания, реабилитация,        
паллиативная помощь, этические принципы и отчеты о летальных исходах. Остальные разделы были также             
существенно дополнены. Ниже представлен неполный список наиболее важных выводов: 
 

● В отношении пациентов с симптомами заболевания рекомендуется прекращение осуществления         
мер, направленных на предотвращение передачи инфекции (включая изоляцию) и изъятие          
пациента из листа маршрутизации по прошествии 10 дней с дебюта болезни, плюс по крайней              
мере еще 3 дня при условии отсутствия таких клинических проявлений COVID-19 как            
лихорадка и респираторные симптомы. 

● Для лечения острых ко-инфекций: пациентам с подозрением или подтвержденным диагнозом          
COVID-19 в легкой форме не рекомендовано использование антибиотиков для лечения или           
профилактики. У пациентов с подозрением или подтвержденным диагнозом COVID-19         
средней степени тяжести следует избегать назначения антибиотиков, если нет клинических          
признаков, при которых есть основания бактериальную инфекцию. 

● Для профилактики осложнений: у подростков и взрослых пациентов, госпитализированных с          
COVID-19, с целью предотвращения венозной тромбоэмболии рекомендуется применять        
фармакологическую профилактику низкомолекулярными гепаринами (например,     
эноксапарином) согласно локальным и международным стандартам кроме тех случаев, когда          
данные антикоагулянты противопоказаны. У пациентов с противопоказаниями к этим         
препаратам рекомендовано использовать механическую профилактику (приборы      
периодической пневматической компрессии). 

 
Важные моменты предыдущей версии рекомендаций, которые сохранились в этой версии: 
 

● Противовирусные препараты, иммуномодуляторы и другие вспомогательные средства: ВОЗ не         
рекомендует применять перечисленные препараты в качестве лечения или профилактики         
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COVID-19. Применение данных медикаментов с данной целью возможно только при          
проведении клинического испытания. 

● Кортикостероиды и COVID-19: ВОЗ не рекомендует рутинное использование системных         
кортикостероидов для лечения вирусной пневмонии. 

Данное руководство, разработанное междисциплинарной группой медицинских работников с опытом         
клинического ведения пациентов с COVID-19 и другими вирусными инфекциями, в том числе с вирусом              
острого тяжелого респираторного синдрома (SARS) и Ближневосточного респираторного синдрома (MERS),          
а также с сепсисом и острым респираторным дистресс-синдромом (ОРДС) должно послужить основой            
оптимизации клинической помощи с целью повышения шансов на выживание. В руководстве           
подчеркивается важность применения исследовательских терапевтических вмешательств в качестве        
составляющей рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) (2-4). Для запросов, пожалуйста,         
напишите по электронному адресу: EDCARN@who.int с пометкой «COVID-19 clinical question» в разделе            
«тема» (subject). 
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Института Нейронаук, Университетская Больница, Ибадан, Нигерия; Ghazanfar Khan, Консультант,         
Клинические Службы и Системы, ВОЗ; Ричард Коджан, Президент ALIMA; Mario Maj, Директор            
Департамента Психиатрии Неаполитанского Университета, Италия; Farrah Mateen, Доцент Кафедры         
Неврологии Гарвардской Медицинской Школы, Бостон, США; Pratima Murthy, психиатр, Национальный          
Институт Психического Здоровья и Нейронаук, Бангалор, Индия. 

Особая благодарность также выражается Глобальной группе экспертов ВОЗ по предотвращению          
распространения и контролю за инфекцией COVID-19. 
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Список сокращений 

ALIMA Альянс по международной медицинской деятельности 
АЛТ аланинаминотрансфераза 
ОРДС острый респираторный дистресс-синдром 
AWaRE Стратегия применения антибиотиков «Доступность, Наблюдение, Резервирование» 
BIPAP(БиПАП) двухуровневое положительное давление в дыхательных путях 
АД артериальное давление 
уд/мин ударов в минуту  
ХОБЛ хроническая обструктивная болезнь легких 
CPAP (СИПАП) постоянное положительное давление в дыхательных путях 
CRF форма регистрации случая заболевания  
КТ компьютерная томография 
ДВС синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания 
ЭКМО экстракорпоральная мембранная оксигенация 
FiO2 фракция вдыхаемого кислорода 
GDG Группа по разработке рекомендаций 
ЖКТ желудочно-кишечный тракт 
HFNO высокопоточная назальная оксигенация 
ВИЧ вирус иммунодефицита человека 
ОРИТ отделение реанимации и интенсивной терапии 
IFRC Международная Федерация Красного Креста и Красного Полумесяца 
InFACT Международный форум специалистов по судебно-медицинским исследованиям в области 

неотложной помощи 
IPC профилактика и контроль инфекций 
IQR интерквартильный интервал  
ISARIC Международный Консорциум по проблемам Тяжелых Острых Респираторных и Новых Инфекций 
НДП нижние дыхательные пути 
УДУ учреждение длительного ухода  
СрАД среднее артериальное давление 
MERS-CoV коронавирус Ближневосточного респираторного синдрома 
ПЗПСП психическое здоровье и психосоциальная поддержка 
НИЗ неинфекционные заболевания 
NICD Национальный Институт Инфекционных Болезней 
НИВЛ неинвазивная искусственная вентиляция легких 
ИО (OI) индекс оксигенации 
OSI индекс оксигенации с использованием сатурации крови кислородом 
PaO2 парциальное давление кислорода в артериальной крови 
ПМТ прогнозируемая масса тела 
ПДКВ положительное давление в конце выдоха 
ПИТС синдром последствий интенсивной терапии 
СИЗ средства индивидуальной защиты 
PUI “лица или пациенты под наблюдением” (“persons or patients under investigation”) 
РКИ рандомизированное контролируемое исследование 
БДТ быстрый диагностический экспресс-тест  
РМ рекрутмент-маневр 
ОТ-ПЦР полимеразная цепная реакция с обратной транскрипцией 
SARS-CoV коронавирус, ассоциированный с тяжелым острым респираторным синдромом 
САД систолическое артериальное давление 
SIRS синдром системного воспалительного ответа 
SOFA шкала последовательной оценки органной недостаточности при сепсисе 
SpO2 сатурация крови кислородом  
ТБ туберкулез 
ЮНИСЕФ Детский Фонд Организации Объединенных Наций 
ВДП верхние дыхательные пути 
ВОЗ Всемирная Организация Здравоохранения 
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1. Общие сведения 

Коронавирусное заболевание 2019 (COVID-19) – это острая инфекция дыхательных путей, вызванная           
недавно появившимся коронавирусом SARS-CoV-2, который был впервые выявлен в Китае (г. Ухань) в             
декабре 2019. Генетическое секвенирование вируса показало, что он относится к бета-коронавирусам,           
родственным вирусу SARS. По определению симптоматическим случаем COVID-19 является пациент, у           
которого появились признаки и симптомы, заставляющие подозревать COVID-19. 

Симптоматическая передача относится к передаче вируса SARS-CoV-2 от людей, имеющих симптомы.           
Эпидемиологические и вирусологические исследования указывают на то, что передача инфекции в           
основном происходит воздушно-капельным путем при тесном контакте с людьми, имеющими симптомы           
заболевания, при прямом контакте с инфицированным человеком или при контакте с контаминированными            
предметами и поверхностями (5-8). Клинические и вирусологические исследования с анализом          
биологического материала, полученного от пациентов с подтвержденной инфекцией, демонстрируют, что          
наиболее высоко контагиозным является выделение вируса SARS-CoV-2 из верхних дыхательных путей           
(ВДП) (нос и горло) на ранних стадиях заболевания (9-11) в течение первых 3 дней с момента появления                 
симптомов (11-13). Инкубационный период COVID-19 представляет собой промежуток времени от момента           
контакта с вирусом (заражения) до появления симптомов и составляет в среднем 5–6 дней, но может               
достигать 14 дней. В течение данного периода, также известного как «предсимптомный», некоторые            
инфицированные лица могут быть заразны за 1-3 дня до появления симптомов (13). Важно отметить, что               
передача вируса в предсимптомном периоде также осуществляется воздушно-капельным путем при          
прямом или косвенном контакте с биологическими жидкостями инфицированного человека. Бессимптомным          
случаем является человек, инфицированный SARS-CoV-2, у которого не развились клинические симптомы. 

У большинства людей с COVID-19 развивается легкая (40%) или умеренная (40%) форма заболевания (см.              
Таблицу 2), примерно у 15% выявляют тяжелую форму, требующую кислородной поддержки, а еще 5%              
пациентов имеют критическое заболевание с такими осложнениями, как дыхательная недостаточность,          
острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС), сепсис и септический шок, тромбоэмболия и/или          
полиорганная недостаточность, включая острую почечную и сердечную недостаточность. Пожилой возраст          
и курение (15, 16), а также значимые коморбидные неинфекционные заболевания (НИЗ), такие как             
сахарный диабет, артериальная гипертензия, болезни сердца, хронические заболевания легких и рак,           
являются факторами риска тяжелого течения COVID-19 и летального исхода. Многофакторный анализ           
подтвердил, что пожилой возраст, более высокая оценка по шкале SOFA и содержание D-димера > 1 мкг/л                
при поступлении были ассоциированы с высоким уровнем летальности (17, 18) (см. Таблицу 2). Средняя              
продолжительность обнаружения вирусной РНК в данном исследовании составила 20,0 дней у выживших            
пациентов (IQR 17,0–24,0), однако среди умерших пациентов вирусная РНК обнаруживалась до самого            
момента смерти. Наиболее длительно наблюдаемая продолжительность выделения вируса у выживших          
составляла 37 дней (17, 18). 

COVID-19 ассоциирован с психическими и неврологическими проявлениями, включающими делирий или          
энцефалопатию, возбуждение, инсульт, менингоэнцефалит, ослабление обоняния или вкуса (19), чувство          
страха, депрессию и проблемы со сном. Во многих случаях сообщалось о возможности развития             
неврологических проявлений при отсутствии респираторных симптомов. Чувство страха и депрессия часто           
встречаются среди госпитализированных пациентов с COVID-19. В одной когорте из Уханя (Китай) было             
выявлено более 34% пациентов, испытывающих страх, и 28% пациентов с симптомами депрессии (20).             
Серия наблюдений из Франции показала, что в отделениях интенсивной терапии у 65% больных с              
COVID-19 наблюдалась спутанность сознания (или делирий), а у 69% ‒ возбуждение (21). Причем в              
большей степени делирий был ассоциирован с повышенным риском смерти у пациентов с COVID-19 (22).              
Более того, в сериях наблюдений в Китае, Франции, Нидерландах и США возникали проблемы, связанные с               
острыми цереброваскулярными заболеваниями (включая ишемический и геморрагический инсульт) (20, 21,          
23, 24). Сообщалось также о случаях синдрома Гийена-Барре и менингоэнцефалита среди пациентов с             
COVID-19 (25, 26). 
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К настоящему моменту имеется недостаточно данных для того, чтобы судить об особенностях клинической             
картины COVID-19 у отдельных групп населения, таких как дети и беременные женщины. Клинические             
проявления COVID-19 у детей, как правило, менее выражены, чем у взрослых (27-30). У большинства              
младенцев заболевание протекает легко, и случаев с доказанной коронавирусной инфекцией COVID-19 в            
этой возрастной категории описано мало (29). Однако, недавно были зарегистрированы пациенты с            
острыми проявлениями гипервоспалительного синдрома, который осложнился развитием полиорганной        
недостаточности и шока (31). В настоящее время данное состояние называется мультисистемным           
воспалительным синдромом, ассоциированным с COVID-19 у детей и подростков. По-прежнему отсутствуют           
убедительные доказательства, подтверждающие случаи более тяжелого течения инфекции у детей с           
коморбидными состояниями. Среди 345 детей с лабораторно подтвержденным COVID-19 и полноценной           
информацией о состоянии здоровья 23% имели коморбидное соматическое заболевание, чаще всего           
сообщалось о хронических болезнях легких (включая бронхиальную астму), сердечно-сосудистых         
заболеваниях и иммуносупрессии (32). 

В настоящее время отсутствуют достоверные различия между клиническими проявлениями COVID-19 у           
беременных женщин и небеременных взрослых пациенток репродуктивного возраста. 

 

2. Сортировка и маршрутизация пациентов с COVID-19 (см. Приложение         
1) 

Мы рекомендуем, чтобы на местном, региональном и национальном уровнях были          
разработаны алгоритмы сортировки и маршрутизации, предназначенные для лиц с         
подозрением или подтвержденным диагнозом COVID-19. 

Включение пациента в систему оказания помощи при COVID-19 происходит после          
прохождения скрининга. В его основе лежит стандартизированное определение        
клинического случая, включающее оценку симптомов, и соответствие обследуемого        
критериям подозрительного случая. 

● При подозрении на инфицирование пациенты могут именоваться как «пациенты или          
лица, находящиеся под наблюдением» (PUI, от англ. «patient under investigation»); 

● Подозрительные случаи, в отношении которых тестирование на SARS-CoV-2 недоступно,         
либо дает результаты, которые невозможно интерпретировать, считаются вероятными; 

● При лабораторном подтверждении диагноза COVID-19 случай считается       
подтвержденным . 

Примечания: 

1. Все лица с подозрением, вероятным или подтвержденным COVID-19 должны быть немедленно           
изолированы с целью предотвращения передачи вируса. В Таблице З приводится информация о            
подходах к профилактике и контролю за инфекцией у пациентов, относящихся к этим группам. 

2. При наличии сопутствующих инфекций и/или хронических заболеваний организационные решения         
должны приниматься в рамках программы маршрутизации пациентов. 

3. Все подозрительные случаи должны быть протестированы для того, чтобы определиться с тем, не             
являются ли они подтвержденными. До тех пор, пока не будет доказано обратное, все             
предполагаемые случаи должны оставаться в системе наблюдения и маршрутизации пациентов с           
COVID-19. Если тестирование недоступно, то на основе клинических подозрений пациент переходит           
в группу вероятных случаев и должен получать медицинскую помощь в соответствии с алгоритмом             
для COVID-19. 
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Рекомендуется прекращение осуществления профилактических мер, направленных на       
предотвращение передачи инфекции (включая изоляцию) и изъятие пациента из листа          
маршрутизации при следующих обстоятельствах: 

● Для пациентов с симптомами по прошествии 10 дней с дебюта болезни плюс, по крайней              
мере, еще 3 дня при условии отсутствия таких клинических проявлений, как лихорадка и             
респираторные симптомы. 

● Для пациентов, не имеющих симптомов, через 10 дней после получения положительного           
результата теста. 

Примечания: 

1. Согласно ограниченному количеству завершенных или предварительных публикаций у пациентов с          
легкой формой болезни возможно выделение вируса до 9 дней, а у госпитализированных пациентов             
‒ до 20 дней. Кроме того, имеются сообщения о том, что пациенты могут оставаться              
ПЦР-позитивными в течение многих недель или даже о возобновлении ПЦР-положительного          
результата через несколько дней/недель после ранее полученного отрицательного теста. 

2. Обращаем ваше внимание на то, что организационные и клинические алгоритмы должны быть четко             
проработаны в соответствии с особенностями различных стран, чтобы они могли быть применимы к             
любому пациенту c момента начала заболевания до его исхода, включая полное выздоровление.            
Страны должны четко определить клинические направления ведения каждого пациента вплоть до           
достижения результата, включающего полное выздоровление. Критерии снятия пациента с         
медицинского учета должны принимать во внимание состояние больного, накопленный клинический          
опыт и прочие факторы. 

3. Удаление пациента из алгоритма маршрутизации осуществляется после завершения необходимых         
организационных мероприятий и не является тождественным выписке из медицинского учреждения          
или переводу из одного отделения в другое. Например, исходя из клинических показаний, указанных             
в этом алгоритме, некоторым пациентам может дополнительно потребоваться реабилитация или          
другие аспекты ухода. Если удаление пациента из алгоритма маршрутизации совпадает с выпиской,            
следует принимать во внимание несколько клинических аспектов, таких как согласование          
дальнейшего применения лекарственных препаратов, план последующего наблюдения по месту         
проживания и рутинная оценка иммунного статуса. 

 

3. Скрининг и сортировка: раннее выявление пациентов с COVID-19 

Основная цель Глобального реагирования на COVID-19 заключается в том, чтобы замедлить и остановить             
передачу инфекции, найти, изолировать и продиагностировать каждый подозрительный случай, а также           
обеспечить своевременную и надлежащую помощь пациентам с COVID-19. Рекомендуемое место оказания           
медицинской помощи будет зависеть от эпидемиологического сценария и располагаться либо в           
медицинском учреждении, предназначенном для ведения COVID-19, в общественном учреждении, либо,          
когда это невозможно, на дому. Обратитесь к Оперативным рекомендациям ВОЗ по ведению случаев             
COVID-19 в медицинских учреждениях и обществе (33).  

При первом обращении в учреждения системы здравоохранения мы рекомендуем провести          
скрининг всех лиц, чтобы выявить предположительные или установленные случаи COVID-19.  

Примечания: 

1. Скрининг может проводиться в таких местах, как отделение неотложной помощи, поликлиника /            
клиника первичной медицинской помощи, медицинским работником в общественном учреждении,         
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либо с использованием телемедицины. В контексте вспышки данного заболевания процедуру          
необходимо осуществлять с соблюдением дистанции (> 1 м). Используйте простой набор вопросов,            
основанный на выявлении случаев заболевания по критериям ВОЗ (см. Таблицу 2). Лучше всего             
реализовывать данную стратегию, утвердив протоколы скрининга во всех пунктах оказания          
медицинской помощи, а также в процессе отслеживания контактов во время эпидемиологического           
расследования. У пожилых людей и лиц с ослабленным иммунитетом могут наблюдаться           
атипичные симптомы, такие как утомляемость, снижение концентрации внимания, ограничение         
физической активности, диарея, потеря аппетита, делирий, а также отсутствие лихорадки (34-36).           
Таким образом, вопросы скрининга по возможности должны быть скорректированы с учетом           
окружающих условий, а при их решении следует руководствоваться эпидемиологическими         
соображениями. 

2. Лица с симптомами (см. Таблицу 1), которые соответствуют критериям подозреваемого случая           
COVID-19, немедленно включаются в алгоритм маршрутизации COVID-19, должны быть         
незамедлительно снабжены медицинской маской и направлены в одноместную палату. Если          
предоставление отдельной палаты невозможно, следует группировать пациентов с одинаковым         
клиническим диагнозом и на основе эпидемиологических факторов риска, используя         
пространственное разделение (не менее 1 м между пациентами). Лица с подозрением на COVID-19             
не должны размещаться совместно с пациентами с подтвержденным диагнозом (см. Таблицу 3). 
 

3. В регионах, эндемичных по другим инфекциям, вызывающим лихорадку, таким как малярия,           
лихорадка денге, туберкулез (ТБ) и т.д., пациенты с фебрилитетом должны проходить тестирование            
независимо от наличия респираторных симптомов в соответствии с обычными протоколами и в            
рамках общепринятого местного скрининга (37-41), поскольку с COVID-19 может сосуществовать и           
другая инфекция. 
 

4. Описаны крупные вспышки в учреждениях, предоставляющих долгосрочный уход (35). Алгоритмы          
наблюдения и маршрутизации COVID-19 должны быть активированы для всех постояльцев,          
которые были в контакте с подтвержденными случаями заболевания в данном учреждении. Сюда            
входит немедленная изоляция, тестирование и лечение по мере необходимости. Приоритетным          
направлением в таких условиях должно быть обеспечение благополучия постояльцев и защита           
работников здравоохранения, а также оказание медицинской помощи, профилактика и контроль          
инфекции с учетом состояния и прогноза для человека (например, скрининг посетителей на наличие             
COVID-19) (42). 

Медицинские работники общественных учреждений должны продолжать следовать       
стандартным протоколам по выявлению и лечению других распространенных заболеваний,         
применяя в отношении подозрительных случаев при необходимости организационный        
алгоритм помощи при COVID-19. Для более детального ознакомления с данной тематикой           
посмотрите руководство «Community-based health care, including outreach and campaigns, in          
the context of the COVID-19 pandemic», выпущенное ВОЗ совместно с  МФКК / ЮНИСЕФ (43). 

В медицинском учреждении после скрининга и изоляции проводят сортировку пациентов с           
подозрением на COVID-19 с использованием стандартизированного инструмента сортировки,        
например, Интегрированного межведомственного инструмента сортировки. Необходимо      
также оценить состояние пациента c точки зрения тяжести заболевания (см. Таблицу 2). 

● Начните своевременное оказание помощи пациентам с острым заболеванием, используя         
системный подход, следуя описанию, приведенному в Базовой неотложной помощи ВОЗ          
/ МККК (44, 45). 

● После первоначальной оценки и стабилизации направьте пациента в соответствующее         
отделение, предназначенное для лечения COVID-19 в пределах медицинского        
учреждения (отделения или палаты интенсивной терапии), в другое медицинское         
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учреждение, общественное учреждение или домой в соответствии с медицинскими         
потребностями больного и утвержденными стратегиями ведения COVID-19 

Примечания: 

1. Пациентам с легким и умеренным течением заболевания экстренное вмешательство или          
госпитализация может не потребоваться, однако для ограничения передачи вируса среди всех           
подозрительных либо подтвержденных случаев необходима изоляция. Решение о мониторинге         
подозрительного случая в медицинском учреждении, общественном учреждении или на дому          
должно приниматься в каждом конкретном случае индивидуально. Оно будет зависеть от           
клинической картины, потребности в поддерживающем уходе, потенциальных факторов риска         
развития тяжелой формы заболевания и домашних условий, включая наличие уязвимых категорий           
лиц в месте совместного проживания.  

2. У некоторых пациентов развивается тяжелая пневмония, требующая оксигенотерапии, а у          
небольшого числа больных заболевание прогрессирует до крайне тяжелой степени с такими           
осложнениями, как дыхательная недостаточность или септический шок (46, 47) (см. Таблицу 2).            
Ранняя идентификация пациентов с тяжелой формой заболевания позволяет оперативно начать          
оптимизированное поддерживающее лечение, безопасно транспортировать пациента и быстро        
достичь того пункта маршрутизации, где обеспечивается доступ к кислороду и респираторная           
поддержка. 

3. Известными факторами риска быстрого ухудшения состояния, развития тяжелой формы         
заболевания и/или повышенной летальности являются: пожилой возраст (> 60 лет) и такие            
неинфекционные заболевания, как сердечно-сосудистая патология, сахарный диабет, хронические        
болезни легких, рак и цереброваскулярные заболевания (17). Состояние пациентов с одним или            
несколькими из перечисленных факторов риска необходимо тщательно мониторировать на предмет          
возможного ухудшения. Как описано выше, решение о месте наблюдения (в медицинском           
учреждении, общественном учреждении или дома) должно приниматься в каждом конкретном          
случае индивидуально. Оно будет зависеть от клинической картины, потребности в          
поддерживающем уходе, факторов риска и домашних условий, в т.ч. от наличия других уязвимых             
категорий лиц в месте проживания пациента. Эти подходы могут быть также применимы в             
отношении беременных женщин и женщин в послеродовом периоде с сопутствующими          
заболеваниями, которые были ранее или связанные с беременностью, например, артериальная          
гипертензия, вызванная беременностью, гестационный диабет. 

4. Дети с подозрением или подтвержденным диагнозом COVID-19 должны по возможности пребывать           
совместно с лицами, осуществляющими уход за ними (если лица, осуществляющие уход, также            
имеют подозрение или подтвержденную инфекцию COVID-19) в местах, удобных для детей, где            
будут соблюдены все необходимые условия для обеспечения медицинской помощи, ухода, питания,           
поддержания психического здоровья ребенка и психосоциальной поддержки. 

 

 

 

 

 

 
  

12 vrachu.ru    medsestra.ru      Всемирная организация здравоохранения 

 Дистанционное обучение по системе НМО      Ведение пациентов с COVID-19: временные рекомендации 
 



 

Таблица 1. Симптомы и факторы риска, связанные с COVID-19 

Клиническая картина Клинические признаки и симптомы COVID-19 разнообразны. 

У большинства людей наблюдается лихорадка (83-99%), кашель       
(59-82%), утомляемость (44-70%), анорексия (40-84%), одышка      
(31-40%) и миалгия (11-35%). Сообщалось также и о других         
неспецифических симптомах, таких как боль в горле,       
заложенность носа, головная боль, диарея, тошнота и рвота (17,         
48-50). Поступали сообщения о потере обоняния (аносмия) или        
вкуса (агевзия) до момента появления респираторных      
симптомов (19, 51, 52). 

Пожилые люди и пациенты с ослабленным иммунитетом могут        
иметь атипичные симптомы, такие как усталость, снижение       
концентрации внимания, ограничение физической активности,     
диарея, потеря аппетита, делирий и отсутствие лихорадки       
(34-36).  

Одышка, лихорадка, симптомы со стороны     
желудочно-кишечного тракта, утомляемость вследствие    
физиологической адаптации у беременных, неблагоприятное     
течение беременности или другие заболевания, такие как       
малярия, могут совпадать с симптомами COVID-19 (53). 

У детей лихорадка или кашель встречались не так часто, как у           
взрослых (32). 

Факторы риска тяжелого   
заболевания 

Возраст старше 60 лет (с возрастом риск увеличивается). 

Следующие неинфекционные заболевания (НИЗ): диабет,     
артериальная гипертензия, заболевания сердца, хронические     
болезни легких, цереброваскулярные патологии, хронические     
заболевания почек, иммуносупрессия и рак ‒ были связаны с         
более высокой летальностью у пациентов. 

Курение. 

  

Таблица 2. Степени тяжести COVID-19 

Легкая   Пациенты с симптомами (Таблица 1),     
соответствующими критериям случая COVID-19 без     
признаков вирусной пневмонии или гипоксии. 

См. самые актуальные критерии выявления случаев      
заболевания на сайте ВОЗ (1). 
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 Умеренная Пневмония 

  

  

  

  

  

Подросток или взрослый с клиническими признаками      
пневмонии (лихорадка, кашель, одышка, учащенное     
дыхание), но без признаков тяжелой пневмонии,      
включая SpO2 ≥ 90% при дыхании комнатным воздухом        
(54). 

Ребенок с клиническими признаками нетяжелой     
пневмонии (кашель или затрудненное дыхание +      
учащенное дыхание и/или ощущение сдавливания     
грудной клетки), но без признаков тяжелой пневмонии       
(число дыхательных движений в минуту для детей: < 2         
месяцев ≥ 60; 2–11 месяцев ≥ 50; 1–5 лет ≥ 40) (55). 

Диагноз можно поставить на основании клинических      
признаков, а визуализация грудной клетки     
(рентгенография, КТ, ультразвуковое исследование)    
помогает выявить либо исключить наличие легочных      
осложнений. 

Тяжелая Тяжелая 
пневмония 

Подросток или взрослый с клиническими признаками      
пневмонии (лихорадка, кашель, одышка, учащенное     
дыхание) и одним признаком из следующих: ОРДС,       
частота дыхания > 30 дыхательных движений в минуту        
либо SpO2 < 90 % при естественном воздухообмене (1).         
Дети с клиническими признаками пневмонии (кашель      
или затрудненное дыхание) и при наличии одного из        
следующих симптомов:  

Центральный цианоз, неспособность пить, сонливость,     
SpO2 < 90%; ОРДС (например, шумное дыхание,       
стридор); признаки пневмонии с общим признаком      
угрозы для жизни: неспособность пить, вялость или       
потеря сознания или судороги (55, 56).  

Одышка с частотой дыханий в минуту для детей: до 2          
месяцев ≥ 60; от 2 до 11 месяцев ≥ 50; от 1 года до 5               
лет ≥ 40 (55). 

Диагноз можно поставить на основании клинических      
признаков, а визуализация грудной клетки     
(рентгенография, КТ, ультразвуковое исследование)    
помогает выявить либо исключить наличие легочных      
осложнений. 
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Критическое 
состояние 

Острый 
респираторный 
дистресс- 
синдром 
(ОРДС) (57-59) 

Начало: в течение 1 недели после установленного       
клинического поражения (то есть пневмонии) или      
появления новых признаков ухудшения со стороны      
дыхательной системы. 

Визуализация грудной клетки: при рентгенографии,     
КТ или УЗИ легких выявляются двусторонние      
затемнения, наличие которых невозможно полностью     
аргументировать объемной перегрузкой, ателектазом    
всего легкого или его долей либо узелковыми       
образованиями.  

Происхождение легочных инфильтратов: наличие    
дыхательной недостаточности не может быть     
полностью объяснено сердечной недостаточностью или     
гиперволемией. При отсутствии факторов риска     
требуется объективная оценка (например,    
эхокардиография) для исключения гидростатической    
причины инфильтратов/отеков. 

Нарушение оксигенации у взрослых (57, 59): 

● Легкий ОРДС: 200 мм рт. ст. < PaO2/FiO2a ≤ 300          
мм рт. ст. (ПДКВ или CPAP ≥ 5 см H2O).b 

● Умеренный ОРДС: 100 мм рт. ст. < PaO2/FiO2 ≤         
200 мм рт. ст. (ПДКВ ≥ 5 см H2O).b 

● Тяжелый ОРДС: PaO2/FiO2 ≤ 100 мм рт. ст. (с         
ПДКВ  ≥ 5 см H2O).b 

Нарушение оксигенации у детей: обратите внимание      
на OI и OSIc. В случае доступности используйте OI .          
Если определение PaO2 невозможно, то откажитесь от       
FiO2, чтобы сохранить SpO2 ≤ 97% для расчета        
соотношения OSI или SpO2/FiO2: 

● Двухуровневый (НИВЛ или CPAP) ≥ 5 см H2O        
через полнолицевую маску: PaO2/FiO2 ≤ 300 мм       
рт. ст. или SpO2/FiO2 ≤ 264. 

● Легкий ОРДС (ИВЛ): 4 ≤ OI <8 или 5 ≤ OSI < 7,5. 
● Умеренный ОРДС (инвазивная вентиляция): 8 ≤      

OI <16 или 7,5 ≤ OSI <12,3. 
● Тяжелый ОРДС (инвазивная вентиляция): OI ≥      

16 или OSI ≥ 12,3. 
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Критическое 
состояние 

Сепсис (3,4) 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Септический 
шок(3,4) 

Взрослые: опасная для жизни дисфункция органов,      
вызванная нарушением реакции организма хозяина на      
подозреваемую или подтвержденную инфекцию.    
Признаки дисфункции органов включают в себя:      
изменение психического статуса, затрудненное или     
учащенное дыхание, недостаточное насыщение крови     
кислородом, олигурию (3), учащенное сердцебиение,     
слабый пульс, холодные конечности или низкое      
артериальное давление, мраморность кожных покровов,     
лабораторные признаки коагулопатии,   
тромбоцитопении, ацидоза, а также высокий уровень      
лактата или гипербилирубинемию. 

Дети: подозреваемая или подтвержденная инфекция и      
≥2 возрастных критериев синдрома системного     
воспалительного ответа (SIRS)е, один из которых -       
аномальная температура или изменение количества     
лейкоцитов. 

Взрослые: постоянная гипотензия, сохраняющаяся    
несмотря на восполнение объема циркулирующей     
крови и требующая поддержания вазопрессорами,     
поддержки САД на уровне ≥ 65 мм рт. ст. и уровня           
сывороточного лактата > 2 ммоль/л. 

Дети: любая гипотензия (CАД < 5-го центиля или > 2 SD           
ниже возрастной нормы) либо 2 или 3 из следующих         
симптомов: изменение психического состояния;    
брадикардия или тахикардия (ЧСС < 90 уд/мин либо >         
160 уд/мин у детей и ЧСС < 70 уд/мин или > 150 уд/мин             
у детей); увеличение времени капиллярного наполнения      
(> 2 сек.) или слабый пульс; тахипноэ; пятнистое        
поражение кожи, холодные кожные покровы,     
петехиальная или пурпурная сыпь; высокий уровень      
лактата; олигурия; гипертермия или гипотермия (60, 61). 

  

Другие осложнения, которые были описаны у пациентов с COVID-19, включают острые           
жизнеугрожающие состояния, такие как острая легочная эмболия, острый коронарный синдром,          
острый инсульт и делирий. При ведении пациентов с COVID-19 необходимо усиленное наблюдение            
за пациентами на предмет развития данных осложнений, для этого имеются соответствующие           
диагностические и лечебные протоколы. 

_________________________________________________________________________________ 

a Если высота над уровнем моря превышает 1000 м, поправочный коэффициент следует рассчитывать             
следующим образом: PaO2/FiO2 x барометрическое давление / 760. 

b Если измерение PaO2 недоступно, SpO2/FiO2 ≤ 315 предполагает ОРДС (в том числе у невентилируемых               
пациентов). 

c Индекс оксигенации (OI) ‒ это инвазивное измерение степени тяжести гипоксемической дыхательной            
недостаточности, которое может использоваться для прогнозирования исходов заболевания у детей. Он           
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рассчитывается следующим образом: процентная доля фракции вдыхаемого кислорода, умноженная на          
среднее давление в дыхательных путях (в мм рт. ст.), разделенная на парциальное давление кислорода              
артериальной крови (в мм рт. ст.). 

Индекс насыщения кислородом (OSI) представляет собой метод неинвазивного измерения, и, как было            
показано, является надежным суррогатным маркером OI у детей и взрослых с дыхательной            
недостаточностью. В OSI происходит замена PaO2 на сатурацию кислородом, которая измеряется методом            
пульсоксиметрии (SpO2) в уравнении OI. 

d Шкала SOFA (динамическая оценка выраженности органной недостаточности, диапазон баллов          
варьируется от 0 до 24) учитывает степень дисфункции шести систем органов: дыхательной системы             
(гипоксемия, определяемая низким PaO2/FiO2); системы свертывания крови (низкий уровень тромбоцитов);          
печени (высокий билирубин); сердечно-сосудистой системы (гипотония); центральной нервной системы         
(низкий уровень сознания по шкале комы Глазго); и ренальной (олигурия или высокий уровень креатинина).              
Клиническим критерием сепсиса является повышение показателя ассоциированной с сепсисом оценки          
SOFA на 2 и более баллов. При отсутствии данных можно предположить, что базовый показатель равен               
нулю (62). 

e Критерии SIRS: аномальная температура (> 38,5°C или < 36°C); тахикардия с поправкой на возраст или                
брадикардия для детей менее 1 года; тахипноэ в соответствии с возрастной нормой или потребность в               
искусственной вентиляции легких; количество лейкоцитов, не соответствующее возрастной норме, либо >           
10% палочкоядерных нейтрофилов. 

Сокращения: АД ‒ артериальное давление; уд/мин ‒ ударов в минуту; CPAP ‒ постоянное положительное              
давление в дыхательных путях; КТ ‒ компьютерная томография; FiO2 ‒ фракция вдыхаемого кислорода;             
САД ‒ среднее артериальное давление; НИВ ‒ неинвазивная вентиляция; OI ‒ индекс оксигенации; OSI ‒               
сатурационный индекс оксигенации; PaO2 ‒ парциальное давление кислорода в артериальной крови; PEEP            
‒ положительное давление в конце выдоха; САД ‒ систолическое артериальное давление; SD ‒             
стандартное отклонение; SIRS ‒ синдром системного воспалительного ответа; SOFA ‒ шкала           
последовательной оценки органной недостаточности; SpO2 ‒ сатурация крови кислородом. 

 

4. Немедленное внедрение надлежащих мер по профилактике инфекции 
и инфекционному контролю 
 
Профилактика и контроль инфекций являются важной и неотъемлемой частью клинического ведения           
пациентов. Наиболее актуальное и полное руководство ВОЗ можно посмотреть здесь  (63). 
 
Таблица 3. Как реализовать меры по профилактике инфекции и инфекционному 
контролю для пациентов с подозреваемой или подтвержденной инфекцией 
COVID-19  (63) 
_________________________________________________________________________________ 
 

 Инструкция для пациентов 
 
На пациента с подозрением на COVID-19 необходимо надеть медицинскую маску и по возможности             
направить его в изолированное помещение или бокс. Пациенты с подозрением на инфекцию должны             
находиться на расстоянии не менее 1 метра от других пациентов. Следует указать всем больным на               
необходимость во время кашля или чихания прикрывать нос и рот салфеткой либо местом локтевого сгиба,               
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безопасно утилизировать салфетки в закрытую емкость сразу после использования, а также тщательно            
мыть руки после контакта с выделениями из дыхательных путей. 
 

 Стандартные меры предосторожности 
 
Соблюдайте стандартные меры предосторожности в соответствии с оценкой риска со всеми пациентами и в              
процессе любых манипуляций по диагностике и лечению. Стандартные меры предосторожности включают           
гигиену рук и использование средств индивидуальной защиты при риске распространения          
микроскопических капель слизи или при контакте с кровью пациента, биологическими жидкостями           
организма, выделениями (включая секреты из дыхательных путей) и неповрежденной кожей. Стандартные           
меры предосторожности также включают соответствующее размещение пациента; предотвращение        
повреждений иглой или острыми предметами; безопасную утилизацию отходов; мытье и дезинфекцию           
оборудования; обработку окружающих предметов. Необходимо применять самые современные меры для          
безопасной утилизации медицинских отходов, включая отходы после операций и акушерских манипуляций. 
 

 Меры предосторожности для защиты при воздушно-капельном пути передачи 
 
При работе с пациентами с подтвержденным диагнозом или с подозрением на COVID-19 следует             
соблюдать меры предосторожности, предотвращающие передачу респираторных вирусов       
воздушно-капельным путем. Меры предосторожности, направленные на контактный путь заражения,         
защищают от прямой или непрямой передачи вируса от пациентов с подозрением или подтвержденным             
диагнозом COVID-19 и/или контаминированных поверхностей либо оборудования (например,        
контаминированных кислородных трубок и прочих поверхностей). 
Контактные меры предосторожности включают использование перчаток и одноразовых халатов. Меры          
предосторожности, касающиеся капельного распространения инфекции, предотвращают передачу       
респираторных вирусов воздушно-капельным путем и включают в себя медицинскую маску и защиту глаз.             
При работе с пациентом на расстоянии менее 1 метра следует пользоваться медицинской маской. Если              
оказание помощи пациентам, имеющим симптомы поражения органов дыхания (кашель и чихание),           
предполагает тесный контакт, необходимо использовать средства защиты глаз (лицевую маску с экраном            
или защитные очки), так как в таких ситуациях возможно разбрызгивание выделений. При входе в палату               
необходимо надеть СИЗ (медицинскую маску, средства защиты глаз, перчатки и халат), а при выходе из               
нее ‒ снять СИЗ. Тщательно соблюдайте гигиену рук с использованием спиртовых средств, если на руках               
нет видимых загрязнений, либо мыло, воду и одноразовые полотенца в соответствии с руководством ВОЗ              
“5 моментов для гигиены рук” до и после использования СИЗ, и в те моменты, когда это требуется при                  
оказании медицинской помощи. (64). По возможности следует использовать одноразовые инструменты или           
инструменты, специально выделенные для инфицированных больных (например, стетоскопы, манжеты для          
измерения артериального давления, пульсоксиметры и термометры). При необходимости использовать         
одни и те же инструменты для разных пациентов необходимо каждый раз очищать и дезинфицировать их               
перед использованием у другого пациента. Очень важно принимать меры по предотвращению загрязнения            
предметов, которые не используются напрямую в процессе оказания помощи пациентам (например,           
дверные ручки и выключатели света). Медицинские работники не должны касаться глаз, носа и рта руками,               
если есть вероятность контаминирования независимо от того, используют они перчатки или нет.  
Разместите всех пациентов в отдельных палатах или отдельно сгруппируйте больных с одинаковым            
этиологическим диагнозом, например, пациенты с подозрительными, вероятными и подтвержденными         
случаями. При невозможности определить этиологию заболевания группировка пациентов проводится по          
клиническому диагнозу с учетом эпидемиологических факторов риска. Требуется соблюдать расстояние не           
менее 1 метра между пациентами. Пациенты с подозрением или вероятным диагнозом не должны             
находиться совместно с подтвержденными случаями заболевания. Необходимо ограничить передвижение         
пациентов по учреждению и следить за тем, чтобы при нахождении за пределами палаты все больные               
носили медицинские маски.  
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Меры предосторожности для защиты от воздушно-капельных инфекций при выполнении процедур, 
сопряженных с образованием аэрозолей. 
 
При выполнении аэрозоль-генерирующих процедур (интубация трахеи, НИВЛ, трахеотомия,        
сердечно-легочная реанимация, ручная вентиляция легких перед интубацией и бронхоскопией) (63) и в            
условиях, где часто проводятся процедуры, сопровождающиеся образованием аэрозоля, используйте меры          
предосторожности в отношении передачи инфекции воздушно-капельным и контактным путем. Используйте          
соответствующие СИЗ, включая перчатки, халаты с длинными рукавами, средства защиты глаз и            
противоаэрозольные респираторы (N95 или аналогичный либо более высокого класса защиты). Регулярную           
проверку на плотность прилегания не следует путать с проверкой на герметичность перед каждым             
применением. По мере возможности процедуры, сопряженные с риском образования аэрозолей,          
необходимо выполнять в хорошо проветриваемых изолированных помещениях, т.е. тех, где          
поддерживается отрицательное давление и обеспечивается 12-кратный воздухообмен в час или минимум           
160 л/секунду на пациента в помещениях с естественной вентиляцией. Необходимо максимально           
ограничить доступ других лиц в эти помещения. После начала искусственной вентиляции легких обеспечьте             
уход за пациентом в помещении того же типа.  
 
Из-за сомнений по поводу образования аэрозолей при высокопоточной назальной оксигенотерапии (HFNO),           
НИВЛ и пузырьковой CPAP следует использовать меры предосторожности в отношении передачи           
инфекции воздушно-капельным путем до момента завершения исследований по оценке безопасности.          
Недостаточно данных для классификации небулайзерной терапии в качестве процедуры, генерирующей          
аэрозоль и ассоциированной с передачей COVID-19. Необходимы дополнительные исследования. 
 
Примечание. У пациентов с ТБ могут потребоваться специальные меры в дополнение к            
вышеперечисленным (65). 
 
 
 
 

5. Лабораторная диагностика 
 
За более подробной информацией обращайтесь к опубликованному руководству ВОЗ по сбору, обработке и             
лабораторному исследованию материала и рекомендации ВОЗ “Стратегия лабораторных исследований         
для COVID-19” (66). 
 

Мы рекомендуем во всех подозрительных случаях проводить забор материала из верхних           
дыхательных путей (ВДП) (носоглотка и ротоглотка) для тестирования методом         
полимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР). В тех случаях, когда           
сохраняется клиническая настороженность, а образцы из ВДП отрицательные,        
рекомендуется собрать образцы из нижних дыхательных путей (НДП) (отхаркиваемая         
мокрота, эндотрахеальный аспират или бронхоальвеолярный лаваж у вентилируемого        
пациента). Кроме того, при наличии клинических показаний следует проводить тестирование          
на другие респираторные вирусы и бактерии. 

 
Для диагностики текущей инфекции COVID-19 не рекомендуется проведение тестов на 
антитела к SARS-CoV-2. 

 
Примечания: 

1. Необходимо использовать соответствующие СИЗ во время забора биологического материала (меры          
предосторожности для защиты от воздушно-капельных и контактных инфекций при заборе          
материала из ВДП; меры предосторожности для защиты от воздушно-капельных инфекций при           
заборе материала из НДП). Для забора образцов из ВДП следует использовать вирусные            
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зонд-тампоны (стерильный дакрон или тампоны из вискозы, но не из хлопка) и транспортную среду              
для вирусного материала. Не следует брать материал из ноздрей или с миндалин. У пациента с               
подозрением на COVID-19, особенно с пневмонией или в тяжелом состоянии, нельзя исключить            
диагноз на основе одного образца из ВДП, поэтому рекомендуются собрать дополнительные           
биологические образцы из ВДП и НДП. Материал из НДП (в отличие от материала из ВДП) с                
большей вероятностью и на протяжении более длительного времени будет демонстрировать          
положительный результат. Врачи-клиницисты могут принять решение о том, достаточно ли          
исследовать только образцы из НДП в случаях, когда они легко доступны (например, у пациентов с               
механической вентиляцией). Следует избегать стимуляции выделения мокроты из-за риска         
аэрозольной передачи инфекции.  

2. У госпитализированных пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 по клиническим         
показаниям могут быть взяты повторные пробы из ВДП и НДП даже в тех случаях, когда этого не                 
требуется с точки зрения поддержания дальнейших мер санитарного контроля. Частота сбора           
образцов зависит от местных эпидемических требований и ресурсов медицинских учреждений. 

 
В зависимости от местной эпидемиологической ситуации и клинических симптомов         
проверьте пациента на наличие других потенциальных инфекций (например, малярия,         
лихорадка денге, брюшной тиф) согласно стандартным требованиям. 

 
Примечания: 
 

1. У пациентов с COVID-19 были обнаружены другие сопутствующие респираторные инфекции          
(вирусные, бактериальные и грибковые) (67). Это означает, что положительный тест на наличие            
другого патогена, не являющегося возбудителем COVID-19, не исключает инфицирование COVID-19          
и, наоборот, инфицирование COVID-19 не исключает наличие другого патогена. На данном этапе            
нужны подробные микробиологические исследования во всех случаях подозрения на инфекцию          
COVID-19. Можно провести исследование материала как из ВДП, так и из НДП на другие              
вирусы-возбудители респираторных инфекций, такие как вирусы гриппа A и B (включая зоонозный            
грипп A), респираторно-синцитиальный вирус, вирусы парагриппа, риновирусы, аденовирусы,        
энтеровирусы (например, EV-D68), метапневмовирус человека и эндемичные коронавирусы        
человека (т.е. HKU1, OC43, NL63 и 229E). Образцы из НДП также могут быть исследованы на               
бактериальные патогены, в том числе и на Legionella pneumophila. 
 

2. В эндемичных по малярии районах пациентов с лихорадкой следует обследовать на наличие            
малярии или других сопутствующих инфекций с помощью утвержденных быстрых диагностических          
тестов (БДТ) или путем исследования толстых и тонких мазков крови и обеспечить таким пациентам              
соответствующее лечение (68). При дифференциальной диагностике неясного лихорадочного        
заболевания в эндемичных странах, особенно при наличии у пациента тромбоцитопении, также           
должна рассматриваться возможность арбовирусной инфекции (лихорадка денге/чикунгунья) (37).        
При этом может встречаться сочетание инфекции с вирусом, вызывающим COVID-19, поэтому           
положительный диагностический тест на лихорадку денге (например, БДТ) не исключает          
необходимости тестирования на COVID-19 (69). При подозрении на ТБ необходимо собирать           
мокроту согласно определенным инструкциям (например, проводить сбор на открытой площадке          
вне дома и вдали от других людей) либо в открытом и хорошо проветриваемом помещении ‒               
предпочтительно, если оно будет расположено за пределами медицинского учреждения (38). Во           
время взятия пробы персонал не должен находиться рядом с пациентом. 

 
У пациентов с тяжелой формой COVID-19 или находящихся в критическом состоянии,           
необходимо проводить посев крови на стерильность, который наиболее информативен до          
начала антимикробной терапии (3). 
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6. Ведение пациентов с легкой формой COVID-19: симптоматическое 
лечение 
 
Пациенты с легкой формой заболевания могут поступать в отделение неотложной помощи, отделение            
первичной медицинской помощи / амбулаторное отделение или выявляться во время мероприятий           
общественного мониторинга, таких как посещения на дому или телемедицинское консультирование. 
 

Пациентам с предполагаемой или подтвержденной легкой формой COVID-19 рекомендуется         
изоляция для исключения передачи вируса в соответствии с установленной стратегией          
ведения пациентов с COVID-19. Это можно сделать в утвержденной для ведения COVID-19            
медицинской организации, в социальном учреждении или на дому (самоизоляция). 

 
Примечания: 

1. В регионах, эндемичных по другим инфекциям, вызывающим лихорадку (например, малярия,          
лихорадка денге и т.д.), пациентов с фебрильной температурой следует тестировать на наличие            
данных инфекций и лечить в соответствии со стандартными протоколами (37, 40) независимо от             
присутствия респираторных признаков и симптомов. Вполне возможно возникновение коинфекции с          
COVID-19. 

2. Решение о мониторинге пациента с подозрением на легкую форму COVID-19 в медицинском            
учреждении, общественном учреждении или на дому должно приниматься в каждом конкретном           
случае на основе местной стратегии ведения COVID-19. Кроме того, это решение может зависеть от              
клинической картины, потребности в поддерживающем уходе, потенциальных факторов риска         
развития тяжелой формы заболевания и домашних условий, включая наличие уязвимых категорий           
лиц в семье. 

3. Если лечение осуществляется на дому в условиях самоизоляции, обратитесь к руководству ВОЗ            
“Уход на дому за пациентами с легкими симптомами COVID-19 и мероприятия в отношении             
контактных лиц” (70). 

 
Для пациентов с легким течением инфекции COVID-19 рекомендуется симптоматическое         
лечение, например, применение жаропонижающих средств при лихорадке и боли,         
полноценное питание и регидратация в необходимых объемах. 

 
Примечания: 
В настоящее время отсутствуют данные о наличии серьезных побочных эффектов у пациентов с COVID-19              
в результате применения нестероидных противовоспалительных препаратов (71). 
 

Информируйте пациентов с легкой формой COVID-19 о признаках и симптомах осложнений,           
требующих неотложной медицинской помощи. 
 

Примечание: 
 
Пациенты с факторами риска развития тяжелой формы заболевания должны находиться под тщательным            
контролем с учетом возможного ухудшения состояния. Если у них появляются какие-либо симптомы            
ухудшения (например, головокружение, затрудненное дыхание, боль в груди, обезвоживание и т.д.),           
согласно стратегии ведения COVID-19, им следует обратиться за неотложной помощью. Лица,           
осуществляющие уход за детьми с легкой формой COVID-19 должны отслеживать признаки и симптомы             
клинического ухудшения, требующие срочной переоценки состояния. К ним относятся: затруднение          
дыхания/учащенное или поверхностное дыхание (для младенцев: стридорозное дыхание, невозможность         
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грудного вскармливания), цианоз лица или губ, боль или давление в груди, появление спутанности             
сознания, неспособности проснуться / отсутствие речевого контакта в состоянии бодрствования,          
невозможность пить или произвольно удерживать жидкость. С целью получения помощи по мониторингу            
таких пациентов с участием специалистов рассмотрите альтернативные организационные возможности,         
такие как развертывание помощи на дому с использованием телефонной или телемедицинской связи или             
привлечения команд по работе с населением (72). 
 

Не рекомендуется использовать антибиотикотерапию или антибиотикопрофилактику у 
пациентов с легкой формой COVID-19. 
 

Примечание: 
 
Не должно поощряться широкое применение антибиотиков, поскольку это может привести к возникновению            
резистентных штаммов микроорганизмов, способных спровоцировать дополнительную заболеваемость и        
смертность как во время пандемии COVID-19, так и после ее окончания (73, 74). 
 
 
 

7. Ведение пациентов с умеренной формой COVID-19: лечение 
пневмонии 
 
Пациенты с умеренной формой инфекции могут поступать в отделение неотложной помощи, отделение            
первичной медицинской помощи / амбулаторное отделение или выявляться в ходе          
общественно-просветительских мероприятий, таких как посещения на дому или телемедицинские         
консультации. См. Таблицу 2 для диагностики пневмонии. 
 

Мы рекомендуем изолировать пациентов с предполагаемой или подтвержденной умеренной         
формой COVID-19 (пневмония) для ограничения распространения вируса. Для пациентов с          
умеренной формой заболевания необязательно экстренное вмешательство или       
госпитализация, однако для всех пациентов с подозрением или подтвержденными случаями          
необходима изоляция. 

 
● Место изоляции зависит от утвержденной стратегии ведения пациента с COVID-19 и           

может быть расположено в медицинском учреждении, социальном учреждении или на          
дому. 

● Решение о местонахождении пациента должно приниматься в каждом конкретном случае          
индивидуально и зависит от клинической картины, потребности в поддерживающем         
уходе, потенциальных факторов риска развития тяжелой формы заболевания и         
домашних условий, включая наличие уязвимых лиц в семье. 

● Для пациентов с высоким риском ухудшения состояния предпочтительнее изоляция в          
больнице.  

 
Примечание: 
 
В регионах, эндемичных по другим инфекциям, сопровождающимся лихорадкой (например, малярия,          
лихорадка денге и т.д.), пациенты с фебрильной температурой должны проходить тестирование на данные             
инфекции и лечение в соответствии со стандартными протоколами (37, 40, 41) независимо от наличия              
респираторных признаков и симптомов. Вполне вероятно возникновение коинфекции с COVID-19. 
 

Мы рекомендуем не назначать антибиотики пациентам с предполагаемой или         
подтвержденной умеренной формой COVID-19, если отсутствует подозрение на наличие         
бактериальной инфекции. 
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Примечания: 

1. Присоединение вторичной бактериальной инфекции происходит лишь у небольшого числа         
пациентов с COVID-19. Недавний систематический обзор пациентов, госпитализированных с         
COVID-19, показал, что только у 8% из них во время пребывания в стационаре имеется              
бактериальная/грибковая коинфекция (75). 

2. У пожилых людей, особенно у лиц, нуждающихся в длительном уходе, и у детей в возрасте до 5 лет                  
с риском развития бактериальной пневмонии рекомендуется рассмотреть вопрос об эмпирическом          
лечении антибиотиками (73, 74). Поскольку этих пациентов не госпитализируют, то вместо           
антибиотиков широкого спектра действия из группы “Наблюдение” или “Резерв” рекомендуется          
назначение антибиотиков группы “Доступ” (таких как ко-амоксициллин) (76). 

Мы рекомендуем проводить тщательный мониторинг пациентов с умеренной формой         
COVID-19 на предмет наличия признаков или симптомов прогрессирования заболевания. В          
случае необходимости расширения объема медицинской помощи должны быть        
предусмотрены механизмы для принятия необходимых мер. 

  
Примечания: 

1. Пациентов, проходящих лечение в домашних условиях, а также лиц, осуществляющих за ними уход,             
следует информировать о признаках и симптомах осложнений (таких как затрудненное дыхание,           
боль в груди и т.д.). В случае развития какого-либо из них следует обратиться за неотложной               
помощью согласно установленному алгоритму ведения пациентов с COVID-19. В настоящее время           
отсутствуют какие-либо данные в пользу применения пульсоксиметров в домашних условиях. С           
целью получения консультативной помощи по ведению пациентов рассмотрите альтернативные         
места и способы, такие как развертывание помощи на дому, с использованием телефонной или             
телемедицинской связи или привлечения команд по работе с населением. 

2. У госпитализированных пациентов регулярно контролируйте основные показатели       
жизнедеятельности (включая пульсоксиметрию) и, по возможности, используйте медицинскую        
шкалу раннего предупреждения (например, NEWS2, PEWS), что способствует своевременному         
выявлению ухудшения состояния пациента и повышает эффективность лечения при развитии          
осложнений (77). 

 
 

8. Ведение пациентов с тяжелой формой COVID-19: лечение тяжелой 
пневмонии 
 

Все помещения, где осуществляется уход за пациентами с тяжелой формой заболевания,           
должны быть оборудованы пульсоксиметрами, функционирующими системами подачи       
кислорода и одноразовыми модулями для доставки кислорода (носовая канюля, маска          
Вентури и маска с мешком-резервуаром). 

 
Примечание: 
 
Данная рекомендация касается любых подразделений, которые оказывают помощь пациентам с тяжелой           
формой COVID-19, независимо от того, входят ли они в состав специализированных медицинских            
учреждений в качестве отделений неотложной помощи, отделений интенсивной терапии или являются           
клиниками, осуществляющими первичную медицинскую помощь / амбулаторное лечение либо         
догоспитальными и специализированными социальными учреждениями. См. руководство ВОЗ “Источники         
кислорода и его распределение» для центров, занимающихся лечением COVID-19” (78). 
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Мы рекомендуем немедленное назначение дополнительной кислородной терапии любому        
пациенту в неотложном состоянии и любому пациенту без признаков неотложного состояния,           
но с SpO2 < 90%. 

 
Примечания: 
 

1. Взрослым с неотложными состояниями (затрудненное дыхание или отсутствие дыхания, тяжелая          
дыхательная недостаточность, центральный цианоз, шок, кома или судороги) во время          
реанимационных мероприятий необходимо проводить оксигенотерапию и поддерживать       
проходимость дыхательных путей до достижения целевого значения SpO2 ≥ 94 % (44, 79). После              
стабилизации состояния пациента целевое значение SpO2 составляет > 90% у небеременных           
женщин и ≥ 92-95% ‒ у беременных. Обеспечьте скорость подачи кислорода, которая необходима             
для соответствующих устройств доставки (например, 5 л/мин для назальной канюли, 6-10 л/мин для             
маски Вентури и 10–15 л/мин для кислородной маски с дыхательным мешком). Для получения более              
подробной информации о титровании кислорода, изучите Программу ВОЗ по “Клиническому          
сопровождению при тяжелой острой респираторной инфекции: адаптированная версия для         
COVID-19» (45). 

2. Детям с неотложными состояниями (затрудненное дыхание или отсутствие дыхания, тяжелая          
дыхательная недостаточность, центральный цианоз, шок, кома или судороги) необходимо         
поддерживать проходимость дыхательных путей и проводить оксигенотерапию во время         
реанимационных мероприятий вплоть до достижения целевого значения SpO2 ≥ 94 % (44,79,80); в             
остальных случаях и для последующей поддерживающей терапии целевое значение SpO2 должно           
составлять ≥ 90% (80). У детей младшего возраста предпочтительнее использовать носовые           
катетеры или носовые канюли, поскольку они лучше переносятся. 

3. Изменение положения тела у взрослых пациентов может улучшить насыщение легких кислородом,           
способствовать облегчению одышки и снижению энергетических затрат (81). Например, положение          
сидя с поддержкой или положение пронации у пациентов в сознании и с сохраненным спонтанным              
дыханием может улучшить оксигенацию и соотношение вентиляция/перфузия, но доказательств         
клинической эффективности данного способа нет, и описанные мероприятия следует проводить в           
рамках протокола клинических испытаний для оценки их эффективности и безопасности. 

4. У взрослых пациентов с признаками повышенной продукции/задержки секрета и/или слабым          
кашлем контроль за проходимостью дыхательных путей может включать использование методов          
гравитационного дренажа и «активного циклического дыхания». По возможности следует избегать          
механической инсуффляции-экссуфляции и вентиляции с положительным давлением на вдохе.         
Использование каждого из методов должно быть индивидуально адаптировано под конкретного          
пациента в соответствии с доступными рекомендациями (81). 

Для выявления признаков клинического ухудшения, таких как быстро прогрессирующая         
дыхательная недостаточность и шок, необходим тщательный мониторинг пациентов. При         
появлении данных симптомов нужно немедленно начинать интервенционную       
поддерживающую терапию. 

 Примечания: 

1. У госпитализированных пациентов регулярно контролируйте основные показатели       
жизнедеятельности (включая пульсоксиметрию) и по возможности используйте медицинскую шкалу         
раннего предупреждения (например, NEWS2, PEWS), поскольку это будет способствовать         
своевременному выявлению ухудшения состояния пациента и повышать эффективность лечения         
при развитии осложнений (77). 
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2. Во время госпитализации по клиническим показаниям должны проводиться гематологические и          

биохимические лабораторные исследования, а также ЭКГ с целью мониторинга осложнений, таких           
как ОРДС, острое поражение печени, острая почечная недостаточность, острая сердечная          
недостаточность, синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания и/или шок.       
Применение своевременных, эффективных и безопасных поддерживающих методов лечения        
является основой терапии пациентов с тяжелыми проявлениями COVID-19. 

3. Пациентам с COVID-19 необходим регулярный мониторинг для выявления признаков или          
симптомов, свидетельствующих о венозной или артериальной тромбоэмболии (инсульт, тромбоз         
глубоких вен, легочная эмболия или острый коронарный синдром) с целью своевременного начала            
терапии.  

4. После проведения реанимационных мероприятий и стабилизации состояния беременной пациентки         
следует следить за благополучием состояния плода. Частота наблюдений за сердечным ритмом           
плода должна быть установлена индивидуально с учетом срока гестации, клинического статуса           
матери (например, находящейся в состояния гипоксии) и состояния самого плода. 

Следует быть осторожными при проведении инфузионной терапии у пациентов с COVID-19,           
которые не имеют признаков тканевой гипоперфузии и восприимчивы к внутривенному          
введению жидкости. 

Примечание: 

У пациентов с COVID-19 внутривенное введение растворов следует проводить очень осторожно, поскольку            
агрессивная инфузионная терапия может привести к ухудшению оксигенации. Это особенно важно в            
условиях ограниченного доступа к аппаратам ИВЛ (82). Данная рекомендация касается как взрослых, так и              
детей. 

 

9. Лечение пациентов с COVID-19 в критическом состоянии: острый 
респираторный дистресс-синдром (ОРДС) 

Смертность среди госпитализированных и критически больных пациентов на протяжении всей пандемии в            
разных сериях случаев существенно варьировала. Данные рекомендации приведены в соответствие с           
текущими международными стандартами по ведению ОРДС (3,92). 

Дальнейшие рекомендации предназначены для лечения взрослых и детей с легкой формой ОРДС с             
использованием НИВЛ или высокопоточных носовых кислородных систем (ВНК). 

У отдельных пациентов с COVID-19 и легкой формой ОРДС могут применяться методы НИВЛ             
‒ поддержания постоянного положительного давления в дыхательных путях (CPAP) или          
многоуровневого положительного давления в дыхательных путях (BIPAP). В Таблице 2          
приведены определения легкой, средней и тяжелой форм ОРДС. 

Примечания: 

1. Пациентам с гипоксемической дыхательной недостаточностью, нестабильной гемодинамикой,       
полиорганной недостаточностью или измененным психическим статусом не следует назначать         
HFNO или НИВЛ, для них рекомендуются инвазивные методы вентиляции легких. 

2. Пациенты, получающие пробную HFNO или НИВЛ должны наблюдаться и обслуживаться          
персоналом, имеющим опыт работы с HFNO и/или НИВЛ, а также владеющим техникой            
эндотрахеальной интубации, необходимой в случае резкого ухудшения состояния пациента или          
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отсутствия улучшения после короткого (около 1 часа) пробного периода проведения HFNO. Не            
следует откладывать интубацию, если состояние больного резко ухудшается или не улучшается           
после короткого пробного периода. 

3. Производительность систем HFNO для взрослых пациентов может составлять 60 л газового потока /             
мин и FiO2 до 1,0. Пропускная способность педиатрических систем в целом обычно составляет до              
25 л/мин, и многим детям для обеспечения адекватного потока может потребоваться взрослый            
контур. При необходимости осуществления НИВЛ или HFNO вне обычных медицинских          
подразделений, оказывающих эту помощь, важно оценить достаточность запасов кислорода для          
обеспечения более высоких скоростей потока, в которых эти методики нуждаются. См. ВОЗ            
“Источники кислорода и его распределение для центров лечения COVID-19” (78). 

4. Из-за сохраняющейся к настоящему моменту неопределенности по вопросу формирования         
аэрозоля при использовании НИВЛ и HFNO, включая пузырьковый СPAP, эти методики следует            
использовать с применением мер предупреждения воздушно-капельной передачи возбудителя до         
момента завершения оценки безопасности. В связи с этим рекомендуется строгий контроль за            
использованием СИЗ и адекватной вентиляцией помещений. 

5. Применение HFNO снижает необходимость интубации по сравнению со стандартной         
оксигенотерапией (83). Однако, пациентам с гиперкапнией (обострение обструктивной болезни         
легких, кардиогенный отек легких), нестабильной гемодинамикой, полиорганной недостаточностью        
или нарушениями психического статуса не следует назначать HFNO, хотя вновь появившиеся           
данные свидетельствуют о том, что применение этой методики может быть безопасным у пациентов             
со слабо- и умеренно выраженной и не прогрессирующей гиперкапнией (83-85). Основанных на            
доказательствах данных по применению HFNO не существует, и имеется очень небольшой опыт по             
применению HFNO у пациентов, инфицированных другими коронавирусами (85). 

6. В руководстве по НИВЛ не содержится рекомендаций по ее применению при гипоксемической            
дыхательной недостаточности (за исключением кардиогенного отека легких, послеоперационной        
дыхательной недостаточности и раннего использования этого метода у        
иммунокомпрометированных пациентов) или пандемических вирусных заболеваниях таких, как        
SARS и пандемический грипп (83). Риски включают отсроченную интубацию, большие дыхательные           
объемы и повреждающее транспульмональное давление. Ограниченные данные свидетельствуют о         
неудачном опыте применения НИВЛ у пациентов с другими вирусными инфекциями, такими как            
MERS-CoV (86). 

7. В тех случаях, когда искусственная вентиляция легких недоступна, для новорожденных и детей с             
тяжелой гипоксемией может использоваться назальная система пузырькового CPAP в качестве          
более доступной альтернативы в условиях ограниченных ресурсов (87). 

Рекомендации по лечению взрослых и детей с легкой формой ОРДС, требующей интубации и ИВЛ. 

Необходимо своевременно распознавать случаи тяжелой гипоксемической дыхательной       
недостаточности при неэффективности стандартной оксигенотерапии у пациентов с        
респираторным дистресс-синдромом и быть готовым применить дополнительную       
кислородную поддержку / искусственную вентиляцию легких. 

Примечание: 

В некоторых случаях гипервентиляция или гипоксемия сохраняются даже при ингаляции кислорода через            
маску с дыхательным мешком (со скоростью 10–15 л/мин, который обычно обеспечивает минимальный            
поток, необходимый для поддержания раздувания мешка; FiO2 0,60–0,95). У пациентов с ОРДС            
гипоксемическая дыхательная недостаточность часто развивается вследствие несоответствия вентиляции        
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и перфузии или внутрилегочного шунтирования. Как правило, в таких ситуациях необходима искусственная            
вентиляция легких (3). 

Эндотрахеальная интубация должна выполняться обученным и опытным специалистом с         
соблюдением мер предосторожности. 

Примечание: 

Во время интубации у пациентов с ОРДС, особенно у детей, пациентов с ожирением и беременных женщин,                
может быстро развиться десатурация. В связи с этим сначала следует провести оксигенотерапию чистым             
кислородом (FiO2 100%) в течение 5 минут с помощью лицевой маски и мешка Амбу. По возможности                
следует избегать применения вентиляции при помощи мешка Амбу с целью уменьшения экспозиции            
аэрозолей. Если после оценки состояния верхних дыхательных путей не выявляются какие-либо           
препятствия, должна быть выполнена быстрая последовательная индукция и интубация (88-90). 

Следующие рекомендации касаются взрослых и детей с ОРДС, находящихся на ИВЛ (3, 92). 

Мы рекомендуем использовать искусственную вентиляцию легких с использованием более         
низких дыхательных объемов (прогнозируемая масса тела 4–8 мл/кг [PBW]) и более низкого            
давления на вдохе (давление на плато < 30 см H2O). 

Примечание для взрослых пациентов: 

Клиническое руководство по ведению пациентов с ОРДС настоятельно рекомендует проводить          
искусственную вентиляцию легких с использованием более низких дыхательных объемов и более низкого            
давления на вдохе (3), что также рекомендуется для пациентов с сепсис-индуцированной дыхательной            
недостаточностью, которые не соответствуют критериям ОРДС (3). Начальный целевой дыхательный          
объем составляет 6 мл/кг PBW; дыхательный объем до 8 мл/кг. PBW допускается, если возникают              
нежелательные побочные эффекты (например, диссинхрония, pH < 7,15). Допускается пермиссивная          
гиперкапния. Протокол искусственной вентиляции легких с использованием малых дыхательных объемов у           
пациентов с респираторным дистресс-синдромом доступен по указанной ссылке (91). Для обеспечения           
контроля дыхательных движений и достижения целевых показателей дыхательного объема может          
потребоваться глубокая седация. 
 
Примечание для детей: 

У детей допустим более низкий уровень давления плато (< 28 см H2O) и более низкий целевой уровень pH                  
(7,15-7,30). Дыхательные объемы должны быть адаптированы с учетом тяжести заболевания: 3-6 мл/кг (с             
учетом ИМТ) в случае низкой податливости респираторной системы и 5-8 мл/кг при максимально             
сохраненной податливости (92). 

Для взрослых пациентов с тяжелой формой ОРДС рекомендуется вентиляция легких в           
прон-позиции (лежа на животе) > 12-16 часов в день. 

Примечания: 

1. Проведение ИВЛ в положении лежа на животе предпочтительно в течение 16 часов в день              
настоятельно рекомендуется у взрослых пациентов и может быть рассмотрено у детей с тяжелой             
формой ОРДС, однако для безопасного проведения необходим персонал с соответствующей          
квалификацией. Для данной манипуляции доступны протоколы (включая видеоматериал) (93,94). 

2. Имеется недостаточно данных о преимуществах расположения беременных женщин с ОРДС лежа           
на животе. У беременных в третьем триместре возможен положительный эффект в положении лежа             
на боку. 
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Следует с осторожностью проводить инфузионную терапию у пациентов с COVID-19, которые           
не имеют признаков тканевой гипоперфузии и восприимчивы к внутривенному введению          
жидкости. 

Примечание для взрослых и детей: 

Вышеуказанные рекомендации соответствуют положениям другого международного руководства (3).        
Главной целью является сокращение продолжительности ИВЛ. Доступен пример протокола реализации          
данных рекомендаций (95). 

Пациентам с ОРДС средней и тяжелой степени рекомендуется проведение пробного режима с            
более высоким положительным давлением в конце выдоха (ПДКВ) вместо низкого режима,           
при этом должно быть оценено соотношения пользы и риска. При COVID-19 мы предлагаем             
индивидуализацию PEEP, когда в процессе титрования производится мониторирование        
пациента на предмет полезных или вредных эффектов. 

Примечания: 

1. При титровании PEEP (ПДКВ) необходима оценка преимуществ (снижение риска ателектравмы и           
раскрытие спавшихся альвеол) и рисков (перерастяжение легких в конце вдоха, приводящее к            
повреждению легочной ткани и повышению легочного сосудистого сопротивления). Имеются         
таблицы для оптимизации ПДКВ на основе величины FiO2, необходимой для поддержания           
должного уровня SpO2 (91). У детей младшего возраста максимальное значение ПДКВ составляет            
15 см H2O. Несмотря на то, что высокое минимальное давление на вдохе (давление плато ‒ ПДКВ)                
может более точно предсказать рост смертности при ОРДС по сравнению с высоким показателем             
дыхательного объема или давлением плато (96) на текущий момент отсутствуют данные           
рандомизированных клинических исследований в отношении режима вентиляции с высоким         
вытесняющим давлением.  

2. Сопутствующее вмешательство в виде рекрутмент-маневра (РМ) осуществляется в виде         
эпизодических периодов CPAP (30–40 см H2O), постепенного увеличения ПДКВ с нормальным или            
высоким значением вытесняющего давления. Соотношение преимуществ и рисков при этом          
аналогично. Режим с более высоким уровнем ПДКВ совместно с РМ условно был рекомендован в              
клиническом руководстве. В отношении ПДКВ в рекомендациях учитывался мета-анализ данных          
отдельных пациентов (97) из трех проведенных РКИ. Тем не менее, последующее РКИ по оценке              
эффективности режима с высоким ПДКВ и длительным РМ с высоким давлением           
продемонстрировали его отрицательные эффекты, поэтому протокол, использованный в РКИ, к          
применению не рекомендуется (98). Предлагается проводить мониторинг с целью выявления          
пациентов, у которых первоначальный режим с более высоким уровнем ПДКВ или другим РМ             
оказался эффективным, а также для прекращения применения данного режима у лиц, не            
отвечающих на терапию по данному протоколу (99).  

У пациентов с ОРДС средней и тяжелой степени (PaO2/FiO2 < 150) не должна рутинно              
использоваться нейромышечная блокада с длительной продолженной инфузией. 

Примечание:  
 
В одном исследовании было показано, что эта стратегия улучшила выживаемость у взрослых пациентов с              
тяжелой формой ОРДС (PaO2/FiO2 < 150), не вызывая значительной слабости (100), но результаты             
недавнего более крупного исследования показали, что применение нейромышечной блокады в комбинации           
со стратегией высокого ПДКВ не было ассоциировано с лучшим выживанием по сравнению со стратегией              
легкой седации без нервно-мышечной блокады (101). Прерывистая или длительно продолжающаяся          
нервно-мышечная блокада все еще может рассматриваться в качестве метода терапии у взрослых            
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пациентов и детей с ОРДС в случае диссинхронии при ИВЛ, несмотря на седацию, в результате чего                
невозможно надежное ограничение дыхательного объема; при рефрактерной гипоксемии или гиперкапнии. 

Следует избегать отсоединения пациента от аппарата ИВЛ, так как это приводит к снижению             
ПДКВ, ателектазу и повышению риска инфицирования медицинских работников. 

Примечания: 

1. Для аспирации слизи из дыхательных путей следует использовать закрытые аспирационные          
системы, при этом необходимо пережать эндотрахеальную трубку в случае отсоединения от           
аппарата ИВЛ (например, при переключении на транспортный аппарат ИВЛ). 

2. Следует избегать применения ручной гиперинфляции и при наличии показаний использовать          
вентилятор (81).  

У пациентов с выделением большого количества слизи или при затруднении ее выведения            
следует оценить возможность применения методов санации дыхательных путей. Данные         
процедуры могут быть использованы только в случае целесообразности с медицинской          
точки зрения (81). 

Следующие рекомендации касаются взрослых и детей с ОРДС, у которых стратегия защитной            
вентиляции легких не обеспечивает адекватной оксигенации и вентиляции. 
 

В учреждениях, где доступна консультации специалистов в области экстракорпоральной         
мембранной оксигенации (ЭКМО), необходимо рассмотреть возможность направления к ним         
пациентов с рефрактерной гипоксемией (например, при отношении парциального давления         
кислорода артериальной крови PaO2 к фракции вдыхаемого кислорода FiO2 < 50 мм рт. ст. в               
течение 3 часов, PaO2/FiO2 < 80 мм рт. ст. в течение > 6 часов) несмотря на проведение                 
защитной вентиляции легких.  

 
Примечание для взрослых:  
 
Рандомизированное контролируемое исследование эффективности ЭКМО у взрослых пациентов с ОРДС          
было остановлено на ранней стадии, поскольку не было обнаружено статистически значимой разницы в             
смертности к 60 дню при лечении с применением ЭКМО и стандартной терапией (включая прон-позицию и               
нервно-мышечную блокаду) (102). Однако, применение ЭКМО приводило к снижению совокупного риска           
смертности (104). Байесовский post hoc анализ данного РКИ показал, что применение ЭКМО способствует             
снижению уровня смертности (212). У пациентов с MERS-CoV инфекцией применение ЭКМО по сравнению             
со стандартным лечением ассоциировалось со снижением смертности в когортном исследовании (2). ЭКМО            
является ресурсоемким методом интенсивной терапии и должна применяться только в          
специализированных центрах с соблюдением строгих мер профилактики инфекций, а также при условии            
обеспечения достаточного количества пациентов для поддержания квалификации специалистов (103, 104).          
Применение ЭКМО также следует рассматривать у детей с тяжелой формой ОРДС, однако доказательства             
ее пользы у данной группы пациентов ограничены (92). 
 
 
 

10. Лечение пациентов с COVID-19 в критическом состоянии: 
септический шок 
 

Необходимо своевременно распознавать септический шок у взрослых с подозреваемой или          
подтвержденной инфекцией и в таком случае применять вазопрессоры для поддержания          
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среднего артериального давления (CрAД) ≥ 65 мм рт. ст. и уровня лактата ≥ 2 ммоль/л при                
отсутствии гиповолемии (Таблица 2). 

 
Необходимо своевременно распознавать септический шок у детей с артериальной         
гипотензией (систолическое артериальное давление (САД)) < 5-го процентиля или > 2           
стандартных отклонений ниже возрастной нормы) или при наличии не менее 2 из следующих             
симптомов: изменение психического состояния; тахикардия или брадикардия (ЧСС < 90 или >            
160 ударов в минуту у младенцев и ЧСС < 70 или > 150 ударов в минуту у детей); увеличение                   
времени капиллярного наполнения (> 2 секунд) или слабый пульс; тахипноэ; мраморность           
кожи, холодные кожные покровы, петехиальная или пурпурная сыпь; повышенное         
содержание лактата в крови; олигурия; гипертермия или гипотермия (Таблица 2). 

 
Примечания: 
 

1. При отсутствии возможности измерения уровня лактата необходимо использовать показатель         
среднего артериального давления и клинические признаки перфузии для определения шока.  

2. Стандартное ведение включает раннюю диагностику и следующие процедуры в течение 1 часа            
после постановки диагноза: противомикробная терапия, болюсное введение растворов и         
вазопрессоров с целью терапии артериальной гипотензии (3). Целесообразность применения         
центральных венозных и артериальных катетеров должна основываться на имеющихся в          
распоряжении ресурсах и индивидуальных потребностях пациентов. Возможен доступ к подробным          
руководствам, изданным Surviving Sepsis Campaign и ВОЗ, по лечению септического шока у            
взрослых (3) и детей (55, 105). При лечении взрослых и детей в условиях ограниченных ресурсов               
предлагаются альтернативные режимы инфузионной терапии (106, 107). 

Следующие рекомендации относятся к стратегиям реанимации для взрослых и детей с септическим            
шоком.  
 

При проведении реанимационных мероприятий при септическом шоке у взрослых,         
необходимо введение 250-500 мл кристаллоидного раствора в первые 15-30 минут.  
 
При проведении реанимационных мероприятий при септическом шоке у детей, необходимо          
введение 10-20 мл/кг кристаллоидного раствора в первые 30-60 минут.  

 
Инфузионная терапия может привести к перегрузке объемом и дыхательной         
недостаточности, особенно при ОРДС. Если после быстрой инфузии растворов состояние          
пациента не улучшается или появляются признаки перегрузки объемом (набухание шейных          
вен, хрипы при аускультации легких, отек легких по данным рентгенографии или           
гепатомегалия у детей), необходимо сократить объем вводимых растворов или прекратить          
инфузию. Этот шаг особенно важен для пациентов с гипоксемической дыхательной          
недостаточностью.  

Примечания: 

1. Кристаллоиды представлены физиологическим раствором хлорида натрия и раствором        
Рингера-Локка.  

2. Потребность в дальнейшей инфузионной терапии (250-500 мл у взрослых или 10-20 мл/кг у детей)              
определяют исходя из изменений в клиническом состоянии пациента и степени соответствия           
показателей перфузии целевым значениям, а также после повторной оценки признаков перегрузки           
объемом при завершении инфузии. Целевые показатели перфузии включают: среднее АД > 65 мм             
рт. ст. или показатели, соответствующие возрастной норме у детей; диурез > 0,5 мл/кг/ч у взрослых,               
1 мл/кг/ч у детей; улучшение кровообращения в конечностях; сокращение времени наполнения           
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капилляров; улучшение уровня сознания; нормализацию уровня лактата в крови и частоты           
сердечных сокращений. 

3. Необходимо использовать динамические показатели ОЦК для проведения лечебных мероприятий с          
учетом имеющихся возможностей и опыта (3). Данные показатели включают в себя тест с             
пассивным подъемом ног, показатели ударного объема сердца, изменения систолического и          
пульсового давления, диаметра нижней полой вены или ударного объема в ответ на изменения             
внутригрудного давления во время ИВЛ.  

4. У беременных женщин сдавление нижней полой вены может вызвать ухудшение венозного оттока,            
увеличить преднагрузку и привести к артериальной гипотензии. Во избежание компрессии нижней           
полой вены беременным женщинам с сепсисом и/или септическим шоком рекомендуется принять           
положение лежа на боку (108). 

5. Результаты клинических испытаний, проведенных в учреждениях с ограниченными ресурсами и          
сравнивающих агрессивные и консервативные режимы инфузионной терапии, позволяют        
предположить более высокую смертность среди пациентов, у которых применялись агрессивные          
режимы инфузионной терапии (106, 107). Обратитесь к разделу ВОЗ и Международного Комитета            
Красного Креста «Базовая неотложная помощь» («Шок») для ведения шока в условиях           
ограниченных ресурсов (44). 
 

При проведении инфузионной терапии нельзя использовать гипотонические кристаллоиды,        
крахмалы/декстран или желатиноль.  
 

Примечание: 
Применение декстранов связано с повышенным риском смерти и острого повреждения почек по сравнению             
с кристаллоидами. Эффект желатиноля менее очевиден, помимо этого его стоимость выше, чем у             
кристаллоидов (3, 109). Гипотонические растворы менее эффективны в увеличении ОЦК по сравнению с             
изотоническими. Руководство Surviving Sepsis также предлагает применение альбумина при         
реанимационных мероприятиях, когда пациентам требуется значительное количество кристаллоидов,        
однако данная рекомендация имеет низкую доказательную базу (3).  
 

Взрослым пациентам рекомендуется введение вазопрессоров, если шок сохраняется во         
время реанимационных мероприятий или после их окончания. Целями терапии являются          
СрАД ≥ 65 мм рт. ст. и улучшение показателей перфузии. 

 
Детям рекомендуется введение вазопрессоров при явных признаках перегрузки объемом или          
при наличии следующих симптомов:  
 
● признаки шока, в т.ч. угнетение сознания;  

● брадикардия или тахикардия (ЧСС < 90 уд/мин или > 160 уд/мин у младенцев и ЧСС < 70                 
уд/мин или > 150 уд/мин у детей);  

● увеличение времени наполнения капилляров (> 2 секунд) или слабый пульс;  

● тахипноэ; мраморные или холодные кожные покровы, петехиальная или пурпурная сыпь;          
повышенный уровень лактата в крови; сохранение олигурии после двух повторных          
болюсов;  

● при показателях артериального давления, не соответствующих возрастной норме (105). 

Примечания: 
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1. Вазопрессоры (например, норадреналин, адреналин, вазопрессин и дофамин) наиболее безопасно         
вводить через центральный венозный катетер со строго контролируемой скоростью, введение в           
периферическую вену или через внутрикостный доступ также безопасно (110). При мониторинге           
артериального давления необходимо титровать вазопрессор до минимальной дозы, достаточной         
для поддержания перфузии и предотвращения развития побочных эффектов. Недавнее         
исследование показало, что у взрослых в возрасте 65 лет и старше целевой показатель СрАД 60–65               
мм рт. ст. эквивалентен уровню ≥ 65 мм рт. ст. (111).  

2. Норадреналин считается препаратом первой линии при лечении взрослых пациентов; адреналин          
или вазопрессин могут быть добавлены для достижения целевых показателей СрАД. Из-за риска            
развития тахиаритмии при использовании дофамина, его необходимо держать в резерве для           
применения у отдельных пациентов с низким риском развития тахиаритмии или с брадикардией.  

3. У детей терапией первой линии считается адреналин. Если шок сохраняется несмотря на            
оптимальную дозу адреналина, может быть добавлен норадреналин (4). 
 
При отсутствии центральных венозных катетеров вазопрессоры можно вводить через         
периферический внутривенный катетер, установленный в крупную вену. При этом важно          
внимательно следить за появлением признаков экстравазации и локального некроза тканей.          
При экстравазации необходимо прекратить инфузию. Вазопрессоры также можно вводить         
путем внутрикостного доступа. 

 
Если признаки снижения перфузии и нарушения функции сердца сохраняются даже после           
достижения целевых показателей СрАД при помощи инфузионной терапии и введения          
вазопрессоров, следует рассмотреть возможность применения инотропных препаратов,       
например, добутамина.  

 
Примечание: 
 
Плацебо-контролируемые РКИ для изучения исходов применения добутамина не проводились.  
 
 
 

11. Профилактика осложнений у госпитализированных и пациентов в 
критическом состоянии с COVID-19  
 
Тромбоэмболия 
 
У пациентов с тяжелой формой COVID-19 часто встречается коагулопатия, имеются сообщения о развитии             
как венозной, так и артериальной тромбоэмболии (23, 24, 112-114). 
 

У пациентов (взрослых и подростков), госпитализированных с COVID-19, при отсутствии          
противопоказаний необходимо проведение медикаментозной профилактики, например,      
подкожное введение низкомолекулярных гепаринов (эноксапарина) в соответствии с        
международными стандартами (115). При наличии противопоказаний, можно использовать        
механические устройства для профилактики (например, устройства переменной       
пневматической компрессии).  

 
Необходимо проводить мониторинг пациентов с COVID-19 для раннего выявления признаков          
или симптомов, свидетельствующих о тромбоэмболии, таких как инсульт, тромбоз глубоких          
вен, легочная тромбоэмболия или острый коронарный синдром. При подозрении на          
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тромбоэмболию необходимо немедленно приступить к соответствующим методам       
диагностики и лечения. 

 
Побочные эффекты лекарственных препаратов 
 

Важно обращать внимание на многочисленные, клинически значимые побочные эффекты         
препаратов, которые применяются в терапии COVID-19, а также на лекарственное          
взаимодействие, влияющее на симптоматику COVID-19 (включая влияние на функции         
дыхательной, сердечно-сосудистой, иммунной, нервной системы, а также психическое        
состояние). Следует учитывать как фармакокинетические, так и фармакодинамические        
эффекты. 

 
Примечания: 
 

1. Возможные побочные эффекты и негативные лекарственные взаимодействия, связанные с         
терапией COVID-19, включают седативный эффект, кардиотоксичность вследствие удлинения        
интервала QT и угнетение дыхания. Обычно проявления являются дозозависимыми. Следует          
позаботиться о том, чтобы использовались минимальные терапевтические дозы препаратов с          
дозозависимыми побочными эффектами в течение как можно более короткого периода времени. 
 

2. Необходимо использовать препараты с минимальным риском взаимодействия с лекарствами,         
которые уже получает пациент. Психотропные препараты с седативными свойствами, такие как           
бензодиазепины, могут угнетать дыхательную функцию. Некоторые психотропные препараты        
удлиняют интервал QT (например, некоторые антипсихотики и антидепрессанты). Следует         
использовать препараты с минимальным возможным риском развития побочных эффектов, таких          
как седация, угнетение дыхательной или сердечной функции, провокация лихорадки,         
иммунологических нарушений или коагулопатии. 

 
Другие осложнения 
 
Приведенные терапевтические вмешательства основаны на Surviving Sepsis (3) или других клинических           
рекомендациях (116-119) с высокой доказательной базой. В недавних публикациях было приведено           
описание преимуществ применения передовых методов лечения во время вспышки COVID-19 (120). В            
целях получения дополнительной информации обратитесь к рекомендациям ВОЗ «Клиническое ведение          
тяжелой острой респираторной инфекции: практическое руководство в лечении COVID-19 (45). 
 
Таблица 3. Профилактика осложнений 
 

Ожидаемый 
результат 

Меры 

Сокращение 
продолжительности 
инвазивной 
искусственной 
вентиляции легких 

● Использование протоколов прекращения ИВЛ, включающих     
ежедневную оценку готовности пациента к самостоятельному      
дыханию  

● Минимизация непрерывной или прерывистой седатации (легкая      
седация, если она не противопоказана); при этом возможно        
ежедневное прерывание постоянной инфузии седативных средств  

● Ранняя мобилизация 

● Комплексная реализация вышеперечисленного, включая    
координацию пробуждения и дыхания, выявление/лечение     
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делирия и раннюю мобилизацию (ABCDE) 

Снижение частоты  
случаев 
вентилятор-ассоциир
ованной пневмонии  

● Подросткам и взрослым предпочтительнее выполнять     
оротрахеальную, а не назотрахеальную интубацию 

● Нахождение пациента в положении полулежа (высота изголовья       
кровати 30-45º)  

● Использование закрытой системы для аспирации слизи из       
дыхательных путей; обеспечение периодической очистки системы      
и удаления конденсата из контура аппарата ИВЛ  

● Использование нового контура ИВЛ для каждого пациента; во        
время процедуры ИВЛ регулярная замена дыхательного контура       
не требуется — это необходимо лишь при загрязнении или         
повреждении контура  

● Замена тепловлагообменника при его неисправности, загрязнении      
или каждые 5-7 дней  

Снижение частоты  
катетер-ассоциирова
нной инфекции 

● Используйте чек-лист в качестве напоминания о каждом       
необходимом шаге при стерильной установке катетера в режиме        
реального времени, и в качестве ежедневного напоминания об        
удалении катетера, если в нем больше нет необходимости. 

Снижение частоты  
появления 
пролежней 

● Переворачивание пациента каждые 2 часа 

Снижение частоты  
развития стрессовых  
язв и  
желудочно-кишечных 
кровотечений 

● По возможности назначать энтеральное питание следует как       
можно раньше (в первые 24-48 часов после госпитализации        
пациента)  

● Назначение блокаторов H2-гистаминовых рецепторов или     
ингибиторов протонной помпы пациентам, имеющим риск      
желудочно-кишечных кровотечений. Факторы риска    
желудочно-кишечных кровотечений включают: искусственную    
вентиляцию легких в течение ≥ 48 часов, коагулопатию,        
заместительную почечную терапию, заболевания печени,     
множественные сопутствующие заболевания и более высокий      
показатель шкалы полиорганной недостаточности 

Профилактика 
антибиотикорезистен
тности 
 
Уменьшение 
развития побочных  
эффектов 
препаратов 
 
 

● Отменяйте эмпирическую антибиотикотерапию как только пациент      
станет клинически стабильным и при отсутствии признаков       
бактериальной инфекции 

 
● Используйте максимально короткие курсы эмпирической     

антимикробной терапии с целью минимизации нефротоксичности,      
кардиотоксичности и других побочных эффектов антимикробных      
препаратов. 
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Поощрение 
адекватного 
назначения и  
применения 
противомикробных 
препаратов во время   
пандемии COVID-19  
(121) 

● Не следует назначать антибиотики пациентам с COVID-19 с низкой         
вероятностью бактериальной инфекции, чтобы избежать побочных      
эффектов и негативных последствий антибиотикорезистентности. 

 

 
 
12. Противовирусные препараты, иммуномодуляторы и другие 
дополнительные методы лечения COVID-19 
 

Не рекомендуется применять следующие препараты для лечения или профилактики         
COVID-19, вне рамок клинических испытаний: 
 
● Хлорохин и гидроксихлорохин (+/- азитромицин); 
● Противовирусные препараты, включая, но не ограничиваясь: 

■ Лопинавир/ритонавир 
■ Ремдесивир 
■ Умифеновир 
■ Фавипиравир  

● Иммуномодуляторы, включая, но не ограничиваясь: 
■ Тоцилизумаб 
■ Интерферон-β-1a 

● Терапию плазмой крови. 
 
Примечания: 
 

1. Опубликованные данные по препаратам, перечисленным выше, в основном носят обсервационный          
характер, основаны на результатах небольших клинических испытаний и не предоставляют          
качественных доказательств в пользу какого-либо из этих препаратов. Кроме того, были описаны            
серьезные побочные эффекты (122-131). 
 

● Хлорохин и гидроксихлорохин +/- азитромицин: каждый из них может вызывать          
удлинение интервала QT, а совместное применение может увеличить риск         
кардиотоксичности. 

● Лопинавир/ритонавир: наиболее распространенными побочными эффектами являются      
желудочно-кишечные проявления. 

● Ремдесивир: повышение уровня печеночных ферментов, осложнения со стороны        
желудочно-кишечного тракта, сыпь, почечная недостаточность и артериальная гипотензия. 

● Умифеновир: диарея, тошнота. 
● Фавипиравир: удлинение интервала QT. 
● Интерферон-β-1a: гипертермия, рабдомиолиз. 
● Тоцилизумаб: инфекции мочевыводящих путей, назофарингит, головная боль,       

артериальная гипертензия, повышенный уровень аланинаминотрансферазы (АЛТ), реакции       
в месте инъекции. 

 
2. Эти рекомендации не изменились и согласуются с предыдущими руководствами ВОЗ и другими            

международными руководящими принципами (132). 
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3. Доступ к тому или иному исследуемому препарату вне рамок клинических испытаний возможен при             
соблюдении следующих критериев: 1) не существует другого доказанного эффективного лечения; 2)           
невозможно немедленно начать клиническое исследование; 3)согласно лабораторным       
исследованиям или исследованиям на животных доступны данные, поддерживающие        
эффективность и безопасность вмешательства, а также использование вмешательства вне         
клинических испытаний было предложено соответствующим квалифицированным научным       
консультативным комитетом на основе благоприятных результатов оценки соотношения риска и          
пользы; 4) официальные органы страны, а также квалифицированный комитет по этике одобрили            
такое использование; 5) имеются достаточные ресурсы для минимизации рисков; 6) получено           
информированное согласие пациента; 7) экстренное использование вмешательства отслеживается,        
а результаты документируются и своевременно передаются широкому медицинскому и научному          
сообществу (133). 

 
 
 

13. Терапия кортикостероидами и COVID-19 
 

Не рекомендуется рутинное использование системных кортикостероидов для лечения        
вирусной пневмонии. 

 
Примечания: 
 

1. Систематический обзор и мета-анализ оценки влияния терапии кортикостероидами на клинические          
исходы у пациентов с SARS-CoV-2, SARS-CoV и MERS-CoV выявили, что кортикостероиды           
существенно не снижают риск смерти, не уменьшают продолжительность госпитализации, сроки          
пребывания в ОРИТ и/или частоту использования ИВЛ, а также имеют целый ряд побочных             
эффектов (134). Результаты систематического обзора обсервационных исследований применения        
кортикостероидов у пациентов с тяжелым острым респираторным синдромом (ТОРС) указывают на           
отсутствие преимуществ в отношении выживаемости и наличие потенциального вреда         
(аваскулярный некроз, психоз, сахарный диабет и снижение скорости вирусного клиренса) (135).           
Результаты систематического обзора обсервационных исследований при гриппе указывают на         
более высокий риск смертности и вторичных инфекций при применении кортикостероидов. Однако,           
качество доказательств, полученных при этих исследованиях, было оценено как низкое или очень            
низкое из-за использования разных показаний к назначению этих препаратов (136). В ходе            
следующего исследования с более четким статистическим анализом не было выявлено значимого           
влияния кортикостероидов на показатели смертности (137). Наконец, в исследовании пациентов,          
получавших кортикостероиды в связи с Ближневосточным респираторным синдромом (MERS), в          
котором также был использован подобный качественный статистический подход, не было          
обнаружено влияния кортикостероидов на смертность, но было отмечено снижение скорости          
вирусного клиренса (138). 
 

2. Из-за недостаточной эффективности и потенциального вреда следует избегать рутинного         
применения кортикостероидов, если отсутствуют более важные показания для назначения,         
которыми являются: обострение бронхиальной астмы или ХОБЛ, септический шок, ОРДС. Для           
отдельных пациентов требуется проводить анализ соотношения пользы и риска.  
 

3. Недавнее руководство, выпущенное международной группой и основанное на результатах двух          
крупных РКИ, дает условную рекомендацию в отношении применения кортикостероидов у всех           
пациентов с сепсисом (включая септический шок) (139). Согласно руководству Surviving Sepsis           
guidelines , выпущенному до проведения данных РКИ, рекомендуется применять кортикостероиды          
только в тех случаях, когда надлежащая инфузионная и вазопрессорная терапия не обеспечивают            
гемодинамическую стабильность пациента (3). Кроме того, недавнее исследование показало, что          

 
  

36 vrachu.ru    medsestra.ru      Всемирная организация здравоохранения 

 Дистанционное обучение по системе НМО      Ведение пациентов с COVID-19: временные рекомендации 
 



 
кортикостероиды могут снизить смертность при ОРДС средней и тяжелой степени (140).           
Клиницисты, которые рассматривают возможность применения кортикостероидов у пациента с         
COVID-19 и сепсисом, должны соотнести пользу потенциально небольшого снижения риска          
смертности с возможным негативным воздействием длительной персистенции коронавируса в         
дыхательных путях, как это наблюдалось у пациентов с MERS (84, 138, 141). При назначении              
кортикостероидов необходимо контролировать и корректировать гипергликемию, гипернатриемию и        
гипокалиемию. Отмена кортикостероидов должна проводиться постепенно, при этом необходимо         
следить за возможным повторным развитием воспаления и за признаками недостаточности коры           
надпочечников. Из-за риска развития суперинфекции, вызванной Strongyloides stercoralis, при         
применении кортикостероидов в эндемичных регионах, должны проводиться надлежащая        
диагностика или эмпирическое лечение (142).  
 

4. ВОЗ рекомендует антенатальную терапию кортикостероидами у женщин с риском         
преждевременных родов на сроке от 24 до 34 недель беременности, в случае отсутствия             
клинических признаков материнской инфекции и доступности надлежащей медицинской помощи при          
родах и уходе за новорожденным. При этом, в тех случаях, когда у такой женщины отмечается               
легкое течение COVID-19, клинические преимущества антенатальной кортикостероидной терапии        
могут превысить риски потенциального вреда для матери. В данной ситуации необходимо обсудить            
с пациенткой соотношение пользы и риска для нее и недоношенного новорожденного, чтобы            
принять осознанное решение, поскольку оно может варьироваться в зависимости от клинического           
состояния беременной, ее желаний и желаний ее семьи, а также - доступных ресурсов             
здравоохранения.  
 

5. ВОЗ уделяет приоритетное внимание исследованию эффективности и безопасности применения         
кортикостероидов и в данный момент инициировано большое количество клинических исследований          
(143). 

 
 
 

14. Лечение других острых и хронических инфекций у пациентов с 
COVID-19 
 
Распространённость сопутствующих острых инфекций или вторичных инфекций у пациентов с COVID-19           
хотя и не была изучена должным образом, но вероятно низка(75), и может зависеть от целого ряда                
локальных факторов, включая наличие эндемических или других неотложных инфекций(48, 73, 74, 121).            
Чрезмерное применение антибиотиков увеличивает риск возникновения и распространения бактерий с          
множественной лекарственной устойчивостью, которые труднее поддаются лечению и ассоциированы с          
более высокой частотой осложнений и смертностью. 
 
Острые сопутствующие инфекции 
 
Мы рекомендуем у пациентов с: 
 

подозрением или подтвержденным COVID-19 легкого течения не применять        
антибиотикотерапию или антибиотикопрофилактику; 
 
подозрением или подтвержденным COVID-19 средне-тяжелого течения не назначать        
антибиотики, если нет клинического подозрения на бактериальную инфекцию; 

 
подозрением или подтвержденной тяжелой формой COVID-19 эмпирическое назначение        
антибиотиков для лечения наиболее вероятных вторичных патогенов, определенных на         
основании клинических данных, особенностей пациента и местной эпидемиологической        
ситуации. Применение антибиотиков должно быть осуществлено как можно скорее, в течение           
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1 часа после начального обследования. Перед началом этой терапии желательно провести           
забор крови для последующего микробиологического исследования. Эффективность       
антимикробной терапии необходимо оценивать ежедневно. 

 
Примечания: 
 

1. Для пациентов с тяжелым течением заболевания ранняя и соответствующая эмпирическая          
антимикробная терапия (3) может быть назначена в отделении неотложной помощи и/или на            
догоспитальном этапе. Эмпирическая антибиотикотерапия должна основываться на клиническом        
диагнозе (внебольничная пневмония, нозокомиальная пневмония [если заражение произошло в         
медицинском учреждении] или сепсис), местной эпидемиологической ситуации, данных о         
чувствительности к антибиотикам и национальных рекомендациях. Следует выбирать антибиотик с          
наименьшим экологическим влиянием, исходя из данных и рекомендаций медицинского         
учреждения, региона или страны (например, препараты группы “Доступ” в классификации AWaRe)           
(76). Классификация AWaRe подразделяет антибиотики на три различные группы («Доступ»,          
«Наблюдение» и «Резерв») [Access, Watch and Reserve], на основании показаний к их применению,             
в отношении распространенных инфекционных заболеваний, спектра их активности и потенциала          
развития резистентности. Классификация AWaRe позволяет осуществлять контроль над        
назначением антибиотиков на местном, национальном и мировом уровнях с целью оптимизации их            
использования и снижения частоты развития антибиотикорезистентности. 
 

2. Лечение других сопутствующих инфекций может основываться на лабораторно подтвержденном         
диагнозе или эпидемиологических критериях. Например, в районах, эндемичных по малярии, в           
случае положительных результатов БДТ, противомалярийные препараты следует назначить как         
можно скорее, в соответствии с местным протоколом лечения (40). Или, в период региональной             
циркуляции сезонного гриппа, назначение эмпирической терапии ингибитором нейраминидазы        
должно рассматриваться у пациентов с тяжелым течением заболевания или с риском его развития.             
Если подозревается или подтверждена туберкулезная ко-инфекция, необходимо следовать        
местным протоколам ее лечения (41). 
 

3. Эмпирическую антибиотикотерапию следует назначать на основе результатов микробиологических        
исследований и клинических данных. Следует регулярно пересматривать возможность замены пути          
введения антибиотика с внутривенного на пероральный, а также обеспечить эмпирическое лечение           
на основе результатов микробиологического исследования.  
 

4. Продолжительность эмпирической антибиотикотерапии должна быть максимально короткой, обычно        
5–7 дней. 
 

5. Увеличение частоты использования антибиотиков во время пандемии может вызвать побочные          
реакции, например Clostridium difficile-ассоциированную инфекцию, с клиническими проявлениями        
от диареи и лихорадки до псевдомембранозного колита (144). Необходимо внедрение программ           
контроля антибиотикотерапии у пациентов с COVID-19. 

 
Хронические инфекции 
 
В настоящее время неизвестно, повышает ли иммуносупрессия, вызванная хроническими сопутствующими          
инфекциями, такими как вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), риск развития тяжелой формы COVID-19.            
Однако пациенты с ВИЧ на поздних стадиях заболевания имеют повышенный риск развития            
оппортунистических инфекций (особенно ТБ) и связанных с ними осложнений. Тестирования на ВИЧ в             
медицинских учреждениях должны продолжаться, а пациенты, у которых диагноз оказался положительным,           
должны начать антиретровирусную терапию, как можно быстрее. Для людей, живущих с ВИЧ и уже              
получающих лечение, непрерывность антиретровирусной терапии и профилактика сопутствующих        
инфекций имеет очень важное значение. 
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15. Ведение пациентов с неврологическими и психическими 
проявлениями, ассоциированными с COVID-19 
 
Люди с COVID-19 подвергаются высокому риску развития делирия, а иногда делирий может быть             
единственным проявлением болезни, при отсутствии респираторных симптомов (см. Главу 3). Тревога и            
депрессия могут представлять собой общую реакцию людей на диагноз COVID-19. Они особенно            
выражены у госпитализированных пациентов в связи с опасениями за свое здоровье или здоровье             
окружающих, необходимостью физической изоляции (которая может привести к социальной изоляции),          
потенциальным риском летального исхода, опасением по поводу необходимости оставить членов семьи,           
нуждающихся в уходе одних. Стрессовые факторы, характерные для COVID-19, включают: страх           
заболевания и летального исхода, страх социальной изоляции / помещения на карантин, страх потери             
средств к существованию и потери близких, а также чувство беспомощности, скуки и одиночества из-за              
изоляции. Всё это может провоцировать развитие новых симптомов или вызвать обострение имеющихся            
психических, или неврологических заболеваний. Пациенты с COVID-19 подвергаются более высокому риску           
развития нарушений сна из-за острой реакции на стресс, а также вследствие дополнительных причин,             
характерных для госпитализированных пациентов, например, непривычной обстановки, инвазивных        
медицинских процедур (например, искусственной вентиляции легких). Нарушения сна могут быть вызваны           
также частым применением комбинаций многих препаратов (145, 146). 
 
Делирий 
 

Мы рекомендуем у пациентов с COVID-19 принимать меры для предотвращения развития           
делирия и острых психоневрологических нарушений, для чего пациенты должны быть          
обследованы с использованием стандартизированных диагностических протоколов. При       
развитии у пациента делирия, он должен быть немедленно обследован клиницистом для           
выявления его причины и оказания надлежащей медицинской помощи. 

 
Примечания: 
 

1. При лечении любой причины делирия необходимы: мониторинг оксигенации и баланса жидкости;           
коррекция метаболических или эндокринных нарушений; борьба с сопутствующей инфекцией;         
минимизация использования лекарств, способных вызвать или усугубить делирий; лечение         
абстиненции; понимание и минимизация вредных эффектов лекарственных взаимодействий;        
поддержание нормальных циклов сна (147). 
 

2. У пациентов, находящихся на инвазивной вентиляции легких, следует минимизировать         
непрерывную или прерывистую седацию, ориентируясь на конкретные конечные точки титрования          
(легкий седативный эффект, если это не противопоказано), или ежедневно прерывать          
продолжающуюся седатацию в целях уменьшения риска развития делирия (147). 
 

3. Пациентам в состоянии возбуждения (определяемом как выраженное беспокойство или чрезмерная          
двигательная активность, часто сопровождающаяся тревожностью), необходима коммуникация с        
врачом в спокойной обстановке. Острая боль, вызванная физическим заболеванием, или гипоксия,           
являются триггерами для развития состояния возбуждения, и должны быть немедленно устранены.           
Если у пациента сохраняется возбуждение и тревожность, несмотря на применение вышеуказанных           
методов, может потребоваться использование психотропных препаратов (148). 
 

4. При использовании антипсихотических препаратов при возбуждении, необходимо учитывать        
побочные эффекты, развитие которых может ухудшить течение заболевания, таких как: седация,           
ухудшение дыхательной или сердечной деятельности, развитие лихорадки, иммунологические        
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нарушения, нарушение свертываемости крови. Также следует избегать любых потенциально         
опасных лекарственных взаимодействий. Следует использовать минимальные эффективные дозы        
антипсихотических препаратов в течение как можно более короткого периода. Доза должна быть            
скорректирована с учетом возраста, сопутствующих заболеваний и степенью выраженности         
нарушений (149). При сильном возбуждении возможно назначение низких доз галоперидола          
(перорально или внутримышечно) при тщательном мониторинге возможных побочных эффектов,         
таких как удлинение интервала QT (150). 
 

5. В тех случаях, когда галоперидол противопоказан из-за клинических особенностей пациента          
(например, удлиненный интервал QT, недавно перенесенный инфаркт миокарда, болезнь         
Паркинсона, деменция с тельцами Леви и т. д.), возможно назначение других антипсихотических            
препаратов с более безопасным сердечно-сосудистым профилем. При этом также необходим          
тщательный анализ взаимодействия с другими назначенными препаратами и взвешенный подход к           
другим потенциальным рискам , таким как угнетение дыхания или чрезмерная седация. 
 

6. Если у пациента, несмотря на применение вышеописанных методов, сохраняется выраженное          
возбуждение, могут быть добавлены бензодиазепины. Следует использовать препараты с более          
коротким периодом полувыведения и меньшим риском лекарственного взаимодействия (например,         
лоразепам) в минимально необходимых дозах и в максимально короткий срок. Следует избегать            
внутривенного введения препаратов (150). 

 
Психическое здоровье и психосоциальная поддержка 
 

Мы рекомендуем оказывать базовую психологическую и психосоциальную поддержку всем         
лицам с подозрением или с подтвержденным COVID-19 , опрашивания пациентов об их            
потребностях и переживаниях и способствуя их устранению (151). 

 
Примечания: 
 

1. Учитывая стресс, который может вызывать COVID-19 на индивидуальном и семейном уровнях,           
высокую распространенность психической неустойчивости среди женщин в до- и послеродовом          
периоде, психологическая и психосоциальная поддержка, ориентированная на потребности матерей         
должна применяться более широко. Помимо оказания психологической помощи необходимо         
принятие мер для осуществления профилактики. 

2. Базовые навыки психосоциальной поддержки необходимы для ведения всех пациентов, и они           
представляют собой неотъемлемую часть медицинской помощи, предоставляемой различным        
социальным группам, включая детей, пожилых людей, беременных женщин и других, пострадавших           
от COVID-19. 

3. Данные рекомендации составлены с учетом доклада Межучрежденческого постоянного комитета         
(IASC) о психическом состоянии больных с COVID-19 (151), а также рекомендаций ВОЗ, с целью              
обеспечения доступа к информации о психологической поддержке лиц в состоянии депрессии           
вследствие недавнего психотравмирующего события (152). 

4. Необходимо спрашивать у пациентов обо всех моментах, которые их беспокоят, включая диагноз,            
прогноз, ситуации, связанные с семьей или работой. Внимательно обо всём этом выслушайте и             
постарайтесь сделать всё, для решения этих проблем. 

5. Необходимо предоставлять пациенту в максимально доступном виде точную информацию о его           
состоянии и плане лечения, так как недостаток информации является одной из ключевых причин             
стресса. Следует оказывать содействие при решении срочных проблем, а также, при           
необходимости, оказывать помощь в планировании дальнейших действий. Необходимо        
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способствовать общению пациента с родными и близкими, в том числе с помощью телефонной             
связи и сети Интернет. 

6. После выписки из стационара необходимо продолжать мониторировать психологический статус         
пациента для того, чтобы убедиться в сохранении удовлетворительного состояния и отсутствии           
признаков ухудшения. Для этих целей можно использовать телемедицинские технологии. 

7. Родителям и лицам, осуществляющим уход за ребенком, в случае необходимости разлучения со            
своими детьми, а также самим детям, необходимо обеспечить помощь со стороны специально            
обученных сотрудников системы здравоохранения, или других служб, которые умеют должным          
образом оказывать оптимизированную психосоциальную поддержку взрослым и детям в         
зависимости от их поведенческих особенностей, уровня образования, эмоционального и         
социального развития (151). 

В качестве стратегии первой линии рекомендуется своевременная идентификация и оценка          
выраженности симптомов тревоги и депрессии у пациентов с COVID-19, а также           
психосоциальная поддержка с целью предотвращения возникновения новых симптомов. 
 

Примечания: 

1. Пациентам с симптомами тревожного расстройства необходимо оказание психосоциальной        
поддержки в виде первичной психологической помощи, борьбы со стрессом, а также           
когнитивно-поведенческой терапии (152, 153). 

2. При выраженном тревожном расстройстве, значительно снижающем качество жизни пациента, в          
случае неэффективности психосоциальной поддержки, следует рассмотреть возможность       
назначения бензодиазепинов, особенно в случае нахождения пациента в стационаре. Однако,          
бензодиазепины следует назначать с осторожностью, отдавая предпочтение препаратам с коротким          
периодом полувыведения и низкой степенью взаимодействия с другими лекарственными         
средствами (например, лоразепам). Начинать терапию следует с назначения минимальных доз в           
течение небольшого периода времени, избегая назначения высоких доз на длительный период           
(154). Прием бензодиазепинов сопровождается риском развития нарушений сознания и угнетения          
дыхания. Эти препараты могут усилить травматическую стрессовую реакцию, к ним может           
формироваться толерантность и зависимость. Хорошо известно, что при многих экстренных          
ситуациях эти препараты нередко назначаются без строгих показаний и весьма хаотично.  

3. Лицам с симптомами депрессии необходимо оказание психологической помощи в виде          
когнитивно-поведенческой терапии, обучения методам релаксации, а также содействия в решении          
проблем (149). 

4. При сохранении симптомов тревоги и депрессии после выздоровления и/или выписки из           
стационара, необходимо заподозрить у пациента развитие генерализованного тревожного или         
депрессивного расстройства и направить к врачам-специалистам в области ментального здоровья          
для оказания полного объема специализированной помощи. Посмотрите руководство ВОЗ         
mhGAP-IG по оказанию помощи в связи с психическими и неврологическими расстройствами, а            
также расстройствами, связанными с употреблением психоактивных веществ, в        
неспециализированных учреждениях здравоохранения(155). 

5. Важным, особенно у больных COVID-19, является опрос пациента о его мыслях или планируемых             
поступках в плане нанесения самоповреждения, ввиду повышенного риска суицида из-за          
одиночества, потери любимого человека, работы или финансовых потерь и чувства безнадежности.           
Необходимо убрать потенциальные средства, при помощи которых возможно нанесение телесных          
повреждений, обеспечить психосоциальную поддержку и наблюдение, а также, при необходимости,          
консультацию психиатра. Посмотрите руководство ВОЗ mhGAP по принятию мер в отношении           
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психических и неврологических расстройств, а также расстройств, связанных с употреблением          
наркотиков и других веществ, в неспециализированных медицинских учреждениях (155). 

Мы рекомендуем оказание психосоциальной поддержки в качестве первой линии помощи          
при развитии нарушений сна из-за остро возникшей стрессовой ситуации. 

Примечания: 

1. Соблюдение гигиены сна (включая ограничение употребления психостимуляторов, таких как         
кофеин, никотин и алкоголь) и борьба со стрессом (включая методы релаксации и медитации)             
являются эффективными методами коррекции сна. Также следует рассматривать психологическое         
вмешательство в виде когнитивно-поведенческой терапии. 

2. Дополнительными причинами нарушения сна у пациентов, госпитализированных с COVID-19, могут          
быть внешние факторы (например, яркий свет и шум ночью), тревожность, делирий, возбуждение,            
боль или кислородное голодание. Для коррекции нарушения сна выявление и своевременное           
устранение провоцирующих факторов является более важным, чем назначение препаратов.  

 

16. Неинфекционные заболевания и COVID-19. 

Сопутствующие НИЗ, включая сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет, хронические        
респираторные заболевания, артериальную гипертензию или злокачественные новообразования, были        
определены в качестве независимых факторов риска летального исхода (18). 
 

Мы рекомендуем при оказании медицинской помощи пациентами с подтвержденным         
диагнозом COVID-19 и сопутствующими неинфекционными заболеваниями продолжать       
назначенную ранее терапию или корректировать её с учетом клинического состояния          
пациента. 
 
Не следует прекращать антигипертензивную терапию у пациентов с COVID-19, при          
необходимости терапия должна быть скорректирована с учетом состояния пациента, в целях           
сохранения оптимального артериального давления и почечной функции. 

Примечание: 

Проникновение вируса SARS-CoV-2 в клетку осуществляется при помощи ангиотензинпревращающего         
фермента 2 (АПФ 2). Была выдвинута гипотеза, согласно которой прием антигипертензивных препаратов,            
действие которых основывается на ингибировании АПФ, может как улучшить, так и ухудшить клиническое             
состояние пациентов с COVID-19. В настоящий момент не проводились исследования, по результатам            
которых можно подтвердить или опровергнуть данную гипотезу, поэтому рекомендуется продолжать          
антигипертензивную терапию данной группой препаратов при отсутствии иных причин, требующих          
прекращения их приема (например, гипокалиемия, артериальная гипотензия или острая почечная          
недостаточность) (157).  

 

 

17. Реабилитация пациентов с COVID-19. 

Поскольку COVID-19 является относительно новым заболеваниям, следует ожидать разработку         
рекомендаций по реабилитации на основе данных, полученных у пациентов, получавших интенсивную           
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терапию. Основываясь на предыдущем опыте, можно ожидать что целый ряд неотложных вмешательств,            
применяемых при лечении тяжелой формы COVID-19, таких как искусственная вентиляция легких,           
назначение седативных препаратов и/или длительное нахождение в горизонтальном положении, могут          
стать причинами целого ряда последствий для здоровья (и не ограничиться ими). Эти последствия             
включают потерю физических кондиций, возникновение проблем с дыханием, нарушение глотания          
когнитивные и ментальные расстройства (145, 158-168). Совокупность данных симптомов составляет          
постреанимационный синдром (169). Пожилые люди, а также пациенты всех возрастов с хроническими            
заболеваниями имеют повышенный риск развития данного синдрома (170-173). У выздоравливающих          
пациентов с COVID-19 тяжелого течения, которым не понадобился перевод в отделение реанимации и             
интенсивной терапии (ОРИТ), также могут в той или иной степени возникать подобные последствия (174). 

 
Для определения готовности к выписке и потребности в последующем наблюдении и           
реабилитации необходимо регулярно оценивать мобильность, функциональное состояние,       
способность к глотанию, наличие когнитивных нарушений и проблем с психическим          
здоровьем у пациентов следующих групп: 

 
● У пациентов, находящихся в ОРИТ или выписанных из этого отделения; 
● У пожилых пациентов с тяжелым течением заболевания; 
● У пациентов с признаками какого-либо из перечисленных выше нарушений. 

Примечания: 

Для оценки степени выраженности нарушений: физических, респираторных, когнитивных, коммуникативных,         
функциональных, нутритивных, акта глотания (или иных), необходимо, по возможности, использовать          
стандартные диагностические критерии (175). Следует учитывать индивидуальные особенности пациента,         
включая состояние до поступления, наличие социальной поддержки, домашнюю обстановку и доступ к            
реабилитации и последующему наблюдению. Особое внимание следует уделять пожилым людям,          
инвалидам, а также пациентам с сопутствующими заболеваниями, так как им может потребоваться            
дополнительный уход (176, 177). Членов семьи и других лиц, осуществляющих уход за пациентом, стоит              
привлекать в процесс обсуждения дальнейшей реабилитации и планирования выписки. 

  
При выявлении потребностей в реабилитационных мероприятиях, в зависимости от их          
перечня и направленности, необходимо использовать возможности стационарных и        
амбулаторных медицинских учреждения и социальных служб. 

Примечания: 

1. Необходимо удостовериться в наличии адекватных мер профилактики инфекционных заболеваний         
в учреждении, где будет проходить дальнейшую реабилитацию остающийся заразным пациент с           
COVID-19. 

2. При отсутствии дальнейших медицинских показаний для пребывания в палате, предназначенной          
для острых состояний и сохранении потребности в реабилитации в условиях стационара, пациент            
должен быть переведен в соответствующие палаты, или отделения, предназначенные для          
оказания подобной помощи. 

3. Если пациенту не требуется стационарная реабилитация, но ему будет полезна реабилитация           
после выписки, обращайтесь к амбулаторным или социальным услугам в зависимости от их наличия             
по месту проживания пациента. Необходимо выбрать наиболее оптимальные с точки зрения           
удобства варианты и, при необходимости, использовать телемедицину, особенно в тех          
учреждениях, где меры по профилактике инфекционных заболеваний ограничивают возможность         
личной консультации. Необходимо обучить пациента методам самоконтроля и самореабилитации и          
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обеспечить его информацией в этом плане,особенно в тех ситуациях, когда возможно           
возникновения трудностей с организацией реабилитационных мероприятий. 

  
Сразу после острого периода и в долгосрочном плане в соответствии с потребностями            
пациента должны быть разработаны индивидуальные программы реабилитации.  

Примечания: 

1. Следует обеспечить пациенту доступ к мультидисциплинарной реабилитационной команде,        
участники которой обладают всеми необходимыми навыками. Это могут быть физиотерапевты,          
специалисты по трудотерапии, логопеды, психотерапевты и психосоциальные работники, а в          
сложных случаях –врачи-реабилитологи и специалисты по лечебной физкультуре. Тем не менее,           
состав реабилитационной команды может варьировать, в зависимости от страны и потребностей           
пациента. 

2. Составление программ по реабилитации должно быть основано на нуждах пациента. Программы           
могут включать физические упражнения; обучение и советы по самореабилитации (в том числе при             
восстановлении когнитивных функций, акта глотания, а также повседневной физической         
активности); дыхательные упражнения; предоставление вспомогательных устройств; обучение и        
поддержку лиц, осуществляющих уход; групповые занятия; обучение методам борьбы со стрессом;           
переустройство дома с учетом реабилитационных потребностей пациента. 

3. Необходимо дополнить программу реабилитации всеми необходимыми пациенту       
информационными ресурсами, содержащими буклеты с данными о возможных и ожидаемых          
симптомах, восстановительных упражнениях, рекомендациях по самоконтролю, а также руководство         
для лиц, обеспечивающих уход. 

4. При необходимости долгосрочной реабилитации в связи очевидными признаками тяжёлого         
респираторного заболевания и постреанимационного синдрома, такими как персистирующая        
усталость, сниженная толерантность к физическим нагрузкам, наличие трудностей в осуществлении          
повседневной физической активности, пациенту может стать лучше при выполнении групповой          
легочной реабилитации (176). Если этиология симптомов неясна, требуется оценка состояния          
пациента и скоординированная помощь следующими специалистами: врачом общей практики,         
врачом-реабилитологом, психиатром, психологом. Также может потребоваться участие работника        
социальной службы. 

 

18. Уход за женщинами с COVID-19 во время беременности  и после 
родов. 

В настоящий момент имеются ограниченные данные о клинической картине заболевания во время или             
после беременности, а также о материнских и перинатальных исходах при COVID-19. Имеющиеся данные             
следует интерпретировать с осторожностью, ввиду небольшого размера выборки и ограничений в дизайне            
исследований. По состоянию на 24 апреля 2020 года, публикации демонстрируют схожие клинические            
проявления и течение заболевания у беременных женщин и других групп населения. Однако, выводы             
ограничены изучением в основном беременных женщин, госпитализированных по разным причинам,          
имеется лишь небольшое количество публикаций о заболеваемости женщин в послеродовом периоде.           
Одной из целей исследований являлось установление факта передачи инфекции от матери к ребенку. И              
хотя публикации варьируют по дизайну и убедительности полученных доказательств, на данный момент            
отсутствуют подтвержденные данные о передаче инфекции от матери к ребенку. 
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Точно так же доказательства увеличения неблагоприятных исходов у матери или новорожденного являются            
неопределенными и ограничиваются инфекцией в третьем триместре, при этом сообщается о некоторых            
случаях преждевременного разрыва плодных оболочек, дистресса плода и преждевременных родов.          
Существующие данные не выявили серьезных рисков осложнений у детей, рожденных от матерей с             
COVID-19. 

Данный раздел составлен с учетом действующих рекомендаций ВОЗ по ведению беременных женщин с             
сопутствующими инфекционными заболеваниями и включает дополнительные примечания по ведению         
беременных или недавно родивших женщин. 

 
Мы рекомендуем тщательно контролировать всех беременных женщин с историей контакта с           
человеком с подтвержденным COVID-19, учитывая, что возможна бессимптомная передача         
COVID-19. 

  
Беременные или недавно родившие женщины с подозрением или подтвержденной легкой          
формой COVID-19, могут не нуждаться в неотложной госпитализации в том случае, если            
отсутствуют опасения по поводу быстрого ухудшения состояния и, при необходимости,          
гарантирована незамедлительная госпитализация. Тем не менее, рекомендуется изоляция        
для предотвращения передачи вируса, которая может проводиться в медицинском         
учреждении, социальном учреждении или дома в соответствии с установленными путями          
маршрутизации COVID-19. 

Примечания: 

1. Консультируйте беременных и недавно родивших женщин по поводу появления симптомов у           
матери, или новорожденного, особенно при развитии опасных симптомов COVID-19 и при           
субъективном восприятии беременной женщиной уменьшения количества движений плода.        
Посоветуйте этим женщинам обратиться за неотложной помощью, если у них появятся какие-либо            
признаки ухудшения болезни или признаки осложнений беременности (в том числе: кровотечение           
или выделение жидкости из влагалища, ухудшение зрения, сильные головные боли, слабость или            
головокружение, сильные боли в животе, отек лица, пальцев, ступней, неспособность переносить           
пищу или жидкости, судороги, затруднение дыхания, снижение движений плода). Следует          
проинформировать о признаках начала родов и симптомах осложнений, чтобы беременные были           
осведомлены, когда и куда обратиться за помощью. 

2. Следует организовать наблюдение за беременными и недавно родившими женщинами,         
находящимися на самоизоляции, развивая у них навыки самоконтроля. Обычные дородовые и           
послеродовые посещения медицинских учреждений должны быть отложены и заменены         
консультациями с использованием таких альтернативных методов, как телефонная или         
телемедицинская консультация и консультация в домашних условиях (178, 179). Для женщин,           
нуждающихся в аборте, рассмотрите альтернативные виды аборта, включая самостоятельный         
медикаментозный аборт в течение первых 12 недель гестации, обеспечив им полный доступ к             
точной информации о проведении этой процедуры и услугам врачей на каждом этапе процесса.             
Откладывание проведения аборта может привести к повышению заболеваемости и смертности.          
Дело в том, что официальная процедура законодательно строго ограничена сроком беременности           
(180), вследствие чего беременные могут самостоятельно прибегать к небезопасным методам          
аборта. При откладывании проведения аборта осмотры беременных в лечебном учреждении          
следует возобновить после окончания периода самоизоляции, руководствуясь принципами        
национальных рекомендаций. Пользуйтесь также документом ВОЗ «the WHO Consolidated guideline          
on self-care interventions for health» (181).  
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3. Необходимо консультировать беременных женщин по вопросам здорового питания, физических         

упражнений, приема микроэлементов как для себя, так и для ребенка, вреда курения, в том числе               
пассивного, употребления алкоголя и других веществе, в соответствии с рекомендациями ВОЗ по            
дородовому и послеродовому периоду (182). 

Беременные женщины с подозрением, вероятным или подтвержденным диагнозом COVID-19,         
должны получать всю необходимую специализированную помощь, в которую входит         
акушерская, гинекологическая, фетальная и неонатальная помощь. Необходимо быть        
готовым к оказанию экстренной помощи как матери, так и ребёнку в случае возникновения             
осложнений. 

Примечания: 

1. Ориентированный на женщину, уважительный, квалифицированный уход организуется и        
предоставляется всем женщинам таким образом, чтобы сохранить их достоинство,         
неприкосновенность частной жизни и конфиденциальность, оставить возможность сознательного        
выбора, с исключением грубого обращения. Во время родов к выбору пациентки будет относится             
присутствие сопровождающего, обезболивание, обеспечение подвижности во время родов,        
положение при родах. 

2. Необходимо обследовать сопровождающего, используя стандартизированные тесты. При наличии у         
сопровождающего вероятного или подтвержденного диагноза COVID-19, следует предупредить        
беременную женщину о необходимости выбора иного, здорового сопровождающего лица. Следует          
акцентировать внимание сопровождающего человека на мерах по профилактике и контролю за           
инфекцией в период как самих родов, так и последующего пребывания матери и новорожденного в              
медицинском учреждении, включая соответствующее обучение использованию средств       
индивидуальной защиты, а также ограничение передвижения в медицинском учреждении. 

Выбор способа родоразрешения должен быть индивидуализирован и должен основываться         
на акушерских показаниях и предпочтениях женщины. Согласно рекомендациям ВОЗ         
стимулирование родовой деятельности и кесарево сечение должны проводиться только         
тогда, когда это оправдано с медицинской точки зрения и с учетом состояния матери и              
плода. Инфицирование COVID-19 не является показанием для кесарева сечения. См.          
рекомендации ВОЗ по стимулированию родовой деятельности (183). 

Примечания: 

1. Экстренное родоразрешение и прерывание беременности должно основываться на таких факторах,          
как срок беременности, тяжесть состояния матери, жизнеспособность и благополучие плода. 

2. Вмешательства, направленные на ускорение родовой деятельности и родоразрешения (например,         
стимуляция, эпизиотомия, оперативное влагалищное родоразрешение), должны проводиться только        
в том случае, если они оправданы с медицинской точки зрения и основаны на клиническом              
состоянии матери и плода. См. Рекомендации ВОЗ по уходу в интранатальный период для             
формирования положительного опыта родов (184). 

3. Отсроченное пережатие пуповины (не ранее чем через 1 минуту после рождения) рекомендуется            
для улучшения состояния здоровья матери и ребенка. Риск передачи COVID-19 через кровь,            
вероятно, минимален. Нет никаких доказательств того, что задержка пережатия пуповины          
увеличивает вероятность передачи вируса от матери к новорожденному. Доказанные преимущества          
задержки на 1-3 минуты перевешивают теоретические и недоказанные на текущий момент риски. 
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4. Должны приниматься индивидуальные решения о переносе плановой индукции родов, или          

производстве кесарева сечения у беременных женщин с подозрением или подтверждением легкой           
формы COVID-19. 

Беременным женщинам, которые вылечились от COVID-19, и к которым больше не           
применяются алгоритмы маршрутизации COVID-19, следует обеспечить возможность       
регулярного получения дородового, послеродового или послеабортного ухода, в        
зависимости от обстоятельств. При возникновении каких-либо осложнений следует оказать         
дополнительную помощь. 

Примечания: 

1. Всем беременным женщинам с COVID-19 или выздоровевшим после него должна быть           
предоставлена консультация или информация относительно потенциального риска       
неблагоприятных исходов беременности. 

2. Права женщин на охрану сексуального и репродуктивного здоровья должны соблюдаться,          
независимо от инфицирования COVID-19, включая доступ к контрацепции и безопасный аборт в            
полном объеме, по закону (180). 

  

19. Кормление и уход за младенцами и маленькими детьми матерей с 
COVID-19 

Было относительно небольшое количество сообщений о младенцах c подтвержденным диагнозом          
COVID-19, которые перенесли легкую форму заболевания. В 17 статьях были опубликованы наблюдения за             
115 парами мать-дитя, где у матерей был подтверждён диагноз COVID-19. В этих парах у 13 детей был                 
выявлен COVID-19 (четверых кормили грудью, пятерых кормили смесью, двое находились на смешанном            
кормлении, о двоих не сообщалось) (185-195). 

У двадцати матерей образцы грудного молока были протестированы на наличие частиц РНК SARS-CoV-2             
методом ОТ-ПЦР; дети 7 из них были инфицированы COVID-19 (двоих кормили грудью, одного кормили              
смесью, двое находились на смешанном вскармливании, об остальных двоих не сообщалось). Из 20             
обследованных пациенток, кормящих грудью, 18 имели отрицательные результаты и две - положительные.            
У одной из двух матерей, чей образец грудного молока был положительным на SARS-CoV-2, ребенок был               
на смешанном вскармливании и не был инфицирован COVID-19; у другой женщины ребенок был заражен              
COVID-19 (о  способе вскармливания не сообщалось). 

Грудное вскармливание защищает от заболеваемости и смерти в постнеонатальный период, а также в             
период младенчества и детства. Этот защитный эффект особенно значителен в отношении инфекционных            
заболеваний, которые предотвращаются как прямой передачей антител, так и передачей других           
противоинфекционных факторов и длительно действующей передачей иммунологической компетентности и         
памяти. См. рекомендации ВОЗ "Основы ухода за новорожденными и грудное вскармливание" (196).            
Поэтому стандартные рекомендации по кормлению младенцев должны соблюдаться с соответствующими          
мерами предосторожности для профилактики инфекции и инфекционного контроля. 

Соблюдение рекомендаций по уходу и кормлению младенцев, чьи матери имеют вероятный или            
подтвержденный диагноз COVID-19, способствует укреплению здоровья и благополучия матери и ребенка.           
Данные рекомендации учитывают не только риск инфицирования ребенка вирусом COVID-19, но и риск             
серьезной заболеваемости и смертности, связанной с отказом от грудного вскармливания или           
ненадлежащим использованием заменителей грудного молока, а также защитные эффекты от контакта           
кожи с кожей и ухода методом Кенгуру. 
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В свете имеющихся данных, ВОЗ пришла к выводу, что матери с подозрением или подтвержденным              
COVID-19 не должны разлучаться со своим младенцем. Контакт между матерью и ребенком усиливает             
терморегуляцию и другие физиологические процессы, значительно снижает смертность и заболеваемость,          
укрепляет детскую и материнскую привязанность. В целом, рекомендация не отлучать ребенка от матери             
основана на нескольких важных преимуществах, которые перевешивают потенциальный риск передачи          
COVID-19 ребенку. 

Мы рекомендуем матерям начинать и продолжать грудное вскармливание. Исходя из          
имеющихся доказательств, матери должны быть информированы о том, что преимущества          
грудного вскармливания существенно перевешивают потенциальные риски передачи       
инфекции. 

Примечания: 

ВОЗ признает, что рекомендация о сохранении контакта инфицированной матери с ребенком находится в             
кажущемся противоречии с другими мерами профилактики и инфекционного контроля, которые прежде           
всего сконцентрированы на изоляции инфицированных лиц. Однако степень риск для младенцев           
существенно отличается от таковой для взрослых. У младенцев риск заражения COVID-19 невелик,            
инфекция обычно протекает в легкой или бессимптомной форме, а последствия отказа от грудного             
вскармливания или разделения матери и ребенка могут быть значительными. COVID-19 у младенцев и             
детей представляет собой гораздо менее опасное заболевание с низким риск для жизни и здоровья,              
нежели другие инфекции и состояния, от которых предохраняет грудное вскармливание. Протективный           
эффект грудного вскармливания особенно важен в сложившейся ситуации, когда медицинские и другие            
службы перегружены. Напротив, риск заболеваемости COVID-19 у взрослых, значительно выше и более            
серьезен, чем у младенцев и детей. Для устранения неопределенностей и путаницы по данному вопросу              
необходимо улучшить коммуникацию между руководителями программ, медицинскими работниками и         
службами. 

 

 

Таблица 4. Резюме рекомендаций для матерей с COVID-19, ухаживающими за 
ребенком 

Практические мероприятия 
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Контакт между матерью и    
ребенком при рождении 

Мать нельзя разлучать с ее новорожденным, за исключением        
тех случаев, когда она настолько тяжело больна, что не может          
заботиться о своем ребенке. Если мать не может        
осуществлять уход за младенцем, необходимо найти другого       
компетентного члена семьи. 

Вне зависимости от того подозревают или выявляют       
COVID-19 у женщины и её ребёнка, мать и младенец должны          
иметь возможность оставаться вместе днем и ночью на        
протяжении всего времени пребывания и практиковать      
контакт кожа-к-коже, включая уход методом кенгуру, особенно       
сразу после рождения и во время установления грудного        
вскармливания,  

Новорожденные, которые родились от матерей с вероятным       
или подтвержденным диагнозом COVID-19, должны     
прикладываться к груди в течение 1 часа после рождения.         
Матери обязаны применять соответствующие меры     
профилактики и контроля за инфекцией. 

Необходимо всячески способствовать максимально раннему и      
непрерывному контакту кожа-к-коже между матерью и      
младенцем. При этом должны применяться меры      
профилактики и контроля за инфекцией. Данный подход       
относится также к младенцам, которые родились      
недоношенными или с низкой массой тела. 

Если новорожденный или младенец болен и нуждается в        
специальном уходе (например, в неонатальном отделении),      
следует применить меры для обеспечения свободного      
доступа матери в отделение и принять необходимые меры по         
профилактике инфекции и инфекционному контролю. 

Максимально раннее начало грудного вскармливания имеет      
огромную пользу. Это актуально и для матерей, которые        
рожают путем кесарева сечения, после анестезиологического      
пособия и для тех, кто находится в нестабильном состоянии,         
что препятствуют началу грудного вскармливания в течение       
первого часа после рождения. 
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Период раннего детства Младенцев в течение первых 6 месяцев после рождения        
следует кормить исключительно грудью, поскольку     
материнское молоко обеспечивает их необходимым     
количеством жидкости и питательных веществ. Начиная с       
6-месячного возраста, грудное молоко должно быть      
дополнено достаточным количеством разнообразных,    
безопасных и питательных продуктов. Грудное вскармливание      
нужно продолжать до 2-летнего возраста или дольше. Всем        
беременным женщинам, матерям с младенцами и      
маленькими детьми должны предоставляться консультации по      
вопросам грудного вскармливания, базовая психосоциальная     
и практическая поддержка в отношении организации      
вскармливания, если они, или их младенцы и маленькие дети         
имеют вероятный, либо подтвержденный диагноз COVID-19. 

В случае прерывания грудного    
вскармливания 

В ситуациях, когда тяжелое заболевание матери не позволяет        
ей ухаживать за своим ребенком или продолжать грудное        
вскармливание, женщине рекомендуют проводить    
сцеживание. Сцеженное грудное молоко дают ребенку,      
соблюдая при этом соответствующие меры по профилактике       
инфекции и инфекционному контролю. 

В том случае, если мать слишком плохо себя чувствует, чтобы          
кормить грудью или сцеживать молоко, рассмотрите      
возможность замещения донорским человеческим молоком.     
Если это невозможно, подумайте о варианте кормления       
ребенка другой женщиной или подходящими заменителями      
грудного молока, исходя из целесообразности, безопасности,      
культурных особенностей, приемлемости такого решения для      
матери и доступности услуги. 

Матерям, которые не могут начать грудное вскармливание в        
течение первого часа после родов, все равно должно быть         
рекомендовано кормление грудью, когда это станет возможно.       
После выздоровления им должна быть оказана помощь в        
восстановлении лактации с целью обеспечения ребенка      
молоком и продолжения грудного вскармливания. 
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Действия, которые должна   
практиковать мать на   
протяжении всего ухода за    
младенцем и ребенком 

Частое мытье рук с мылом и водой или протирание средством          
на спиртовой основе, особенно перед контактом с ребенком. 

Соблюдение правил респираторной гигиены: чихать или      
кашлять необходимо в салфетку, после чего немедленно ее        
утилизировать. Руки следует сразу же вымыть водой с мылом         
или протереть средством на спиртовой основе. 

Очищение и дезинфекция поверхностей, с которыми      
контактировала мать. 

Ношение медицинской маски до прекращения симптомов и       
соответствия критериям прекращения изоляции. 

Кормящим матерям, если перед кормлением у них был        
кашель, необходимо помочь обработать грудь мылом и       
водой. Мыть грудь каждый раз перед кормлением не нужно.  

Несмотря на то, что матерям рекомендуется носить       
медицинские маски, при отсутствии у женщины маски, ей все         
равно рекомендуется продолжить кормление грудью,     
применяя другие меры профилактики инфекции и      
инфекционного контроля, поскольку преимущества грудного     
вскармливания превышают потенциальные риски передачи     
вируса. 
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Позитивный опыт кормления  В учреждениях, предоставляющих услуги по уходу за       
новорожденными, нигде не должно быть никакой рекламы       
заменителей грудного молока, бутылочек для кормления и       
сосок, или пустышек и подобной рекламой не должен        
заниматься никто из сотрудников. Медицинским учреждениям      
и их персоналу не следует давать бутылочки для кормления и          
соски или другие продукты, которые входят в сферу действия         
Международного кодекса маркетинга заменителей грудного     
молока и связанных с ним последующих резолюций WHA, для         
детей. Для того, чтобы начать и наладить грудное        
вскармливание и справиться с трудностями, все матери       
должны получать практическую поддержку. Ее оказывают      
подготовленные надлежащим образом медицинские    
работники и консультанты по вопросам грудного      
вскармливания. 

Если мать слишком плохо себя чувствует для того, чтобы         
кормить грудью или сцеживать молоко, изучите лучшие       
альтернативы грудному вскармливанию новорожденного или     
маленького ребенка в приоритетном порядке: 1) кормление       
донорским человеческим молоком, если оно доступно; 2) если        
поставки донорского молока ограничены, в приоритет      
ставятся недоношенные и новорожденные с низким весом при        
рождении; 3) в зависимости от предпочтений матери и ее         
семьи, а также доступности служб обеспечения и поддержки        
кормления, решением может стать грудное вскармливание      
другой женщиной. Нет необходимости тестировать     
потенциальную кормилицу на COVID-19. Важно     
предоставлять кормилиц в первую очередь для самых       
маленьких детей. В местах, где распространен ВИЧ, будущие        
кормилицы по возможности должны проходить     
консультирование по вопросам ВИЧ и экспресс-тестирование.      
При отсутствии тестирования постарайтесь провести оценку      
риска ВИЧ-инфекции. Если и оценка риска ВИЧ-инфекции, и        
консультирование не представляются возможными, все равно      
предлагайте вскармливание ребенка грудью другой женщины      
и поддерживайте это решение; 4) в качестве последнего        
средства могут быть использованы заменители грудного      
молока.  

  

 

20. Уход за пожилыми людьми с COVID-19 

Известно, что пожилой возраст является фактором риска увеличения смертности среди лиц с COVID-19.             
Другими факторами риска, о которых сообщалось ранее, являются курение, диабет, артериальная           
гипертензия, цереброваскулярные заболевания, рак и хронические болезни легких. Поскольку пожилые          
люди также часто страдают от данных состояний, то потенциально они подвергаются самому высокому             
риску летального исхода и являются одной из самых уязвимых групп населения. Обратитесь к руководству              
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ВОЗ “Комплексная помощь пожилым людям” (ICOPE) (197) для изучения личностно-ориентированной и           
скоординированной модели оказания помощи. 

Мы рекомендуем, чтобы для пожилых людей был организован скрининг на COVID-19 в            
первом же доступном медицинском учреждении, чтобы при подозрении на инфицирование          
можно было быстрее узнать о его наличии и , при необходимости, сразу же начать              
действовать согласно принятому алгоритму маршрутизации для COVID-19. Скрининг должен         
осуществляться во всех учреждениях, куда пожилые люди могут обратиться за медицинской           
помощью, включая, но не ограничиваясь: отделениями неотложной помощи, первичной         
медицинской помощи, догоспитальными учреждениями и учреждениями здравоохранения с        
возможностью длительного пребывания. 

Примечание: 

Пожилые пациенты могут иметь атипичные симптомы COVID-19 (включая делирий) (см. Таблицу 1),            
медицинские работники должны учитывать этот факт в процессе скрининга. 

Определите, существуют ли у пациентов планы предстоящей медицинской помощи         
(например, имеется ли желание находится в отделении интенсивной терапии) и уважайте их            
приоритеты и предпочтения. Адаптируйте организацию помощи так, чтобы это         
соответствовало пожеланиям пациентов и обеспечивало наилучший уход независимо от         
выбора лечения. 

Мы рекомендуем пересмотреть назначение лекарственных препаратов с целью уменьшения         
полипрагмазии, предотвращения проявления побочных действий и нежелательных       
лекарственных взаимодействий. 

Примечания: 

1. Пожилые люди при назначении новых лекарств подвергаются большему риску полипрагмазии, в           
том числе из-за ненадлежащего согласования и отсутствия координации при оказании медицинской           
помощи. Все это увеличивает риск негативных последствий для здоровья. Следует с особой            
осторожностью назначать лекарственные средства при психических и неврологических проявлениях         
COVID-19 у пожилых людей, учитывая их повышенную восприимчивость к побочным эффектам этих            
препаратов и риск взаимодействия с другими назначенными препаратами. 

2. Более 20% лиц старше 60 лет имеют психические или неврологические заболевания, по поводу             
которых они могут уже принимать какие-либо лекарственные препараты (198). Если у человека            
имеется ранее диагностированное психическое или неврологическое заболевание и он уже          
принимает лекарства по этому поводу, подумайте, как эти препараты (или отказ от них) повлияют на               
симптомы COVID-19. Прекращение приема или корректировка дозы препарата у пациентов с           
COVID-19 - это решения, которые требуют тщательного анализа соотношения риска и пользы.            
Рекомендуется проконсультироваться со специалистом при наличии такой возможности. 

Необходимо обеспечить междисциплинарное сотрудничество социальных работников,      
врачей, медсестер, фармацевтов, физиотерапевтов, терапевтов, психиатров, психологов и        
других медицинских сотрудников, в процессе принятия решений в отношении         
полиморбидности и снижения функциональных возможностей (197). 

 

Примечания: 

1. С возрастом физиологические изменения приводят к внутреннему снижению потенциала организма,          
что проявляется в недостаточности питания, снижении когнитивных функций и депрессивных          
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симптомах. Перечисленные состояния требуют комплексного подхода к скринингу, диагностике и          
лечению пожилых людей (197). 

2. Нарушения слуха и зрения становятся все более распространенными среди пожилых людей, и            
могут создавать коммуникационный барьер, особенно когда медицинские маски препятствуют         
чтению по губам и снижают четкость голоса. При общении с пожилыми пациентами необходимо             
учитывать вероятность когнитивных нарушений. Подобные расстройства должны быть выявлены         
как можно раньше, чтобы сотрудники системы здравоохранения, занимающиеся лечением, могли          
приспособиться к коммуникации с такими пациентами (199). 

3. Пожилые люди, переносящие COVID-19, в том числе те, кто поступил в реанимацию и/или             
находились на длительной кислородной терапии и продолжительном постельном режиме,         
вероятнее всего, имеют функциональные нарушения и нуждаются в реабилитации после          
госпитализации (см. Главу 17: Реабилитация пациентов с COVID-19). 

4. Убедитесь в том, что у пожилых пациентов диагностированы хронические инфекции, и они получают             
соответствующее лечение. Другие инфекции, такие как ТБ, могут имитировать симптомы COVID-19           
или сосуществовать с ним, из-за чего остаются нераспознанными, приводя к увеличению           
смертности (38, 39, 41). 

 

21. Паллиативная помощь и COVID-19 

Паллиативная помощь - это многогранный, комплексный подход, направленный на улучшение качества           
жизни взрослых и педиатрических пациентов и их семей, столкнувшихся с угрожающими жизни            
заболеваниями, такими как COVID-19. Паллиативная помощь направлена на предотвращение и облегчение           
страданий благодаря раннему выявлению, диагностике и лечению физических, психосоциальных и          
душевных стрессовых факторов. Она включает в себя так называемую «заботу при окончании жизни», но              
не ограничивается только ей (200). Паллиативные вмешательства должны быть интегрированы в лечебный            
процесс (200). Базовая паллиативная помощь, включающая облегчение одышки или других симптомов, а            
также социальную поддержку, должна осуществляться всеми врачами, медсестрами, социальными         
работниками и прочими лицами, ухаживающими за больными, пострадавшими от COVID-19 (200, 201).            
Обратитесь к руководству ВОЗ «Интеграция паллиативной помощи и облегчение симптомов в ответ на             
чрезвычайные гуманитарные ситуации и кризисы» 

Мы рекомендуем выяснить у всех пациентов с COVID-19, имеют ли они предварительный            
план об оказании им медицинской помощи (например, желание получения помощи с           
использованием возможностей интенсивной терапии), и уважать их приоритеты и         
предпочтения, чтобы обеспечить наилучший уход независимо от выбора способа лечения. 

Паллиативные вмешательства должны быть доступны в каждом учреждении, которое         
обеспечивает уход за пациентами с COVID-19. 

 

Примечания: 

1. Все вмешательства, описанные в Приложении 3, должны быть доступны в каждом учреждении,            
которое обеспечивает уход за больными с COVID-19. Следует приложить усилия для обеспечения            
доступности паллиативной помощи на дому (200). 

2. Паллиативная помощь включает организацию «помощи в конце жизни», но не ограничивается           
только ей. Паллиативные вмешательства должны быть интегрированы в лечебный процесс.          
Базовая паллиативная помощь, включающая облегчение одышки или других симптомов, и          
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социальную поддержку должна оказываться всеми врачами, медсестрами, социальными        
работниками и другими ухаживающими лицами для пострадавших от COVID-19. 

3. Паллиативная помощь в больницах не требует специального отделения. Она может быть оказана в             
любых условиях. 

4. Рассмотрите опиоиды и другие фармакологические и нефармакологические способы облегчения         
одышки, которая не поддается купированию, как во время лечения заболевания, так и в терапии              
«конца жизни» (202). Узкий терапевтический спектр показаний для назначения опиоидов при           
лечении одышки требует, чтобы данные средства назначались в соответствии с          
научно-обоснованными протоколами, а пациенты находились под пристальным наблюдением с         
целью предотвращения отрицательных непреднамеренных эффектов вследствие неправильного       
использования опиоидов. Лица, предоставляющие услуги паллиативной помощи, при назначении         
опиоидов при одышке у пациентов с COVID-19, должны действовать, исходя из стандартов своих             
учреждений здравоохранения.  

 

22. Этические принципы оптимального ухода за пациентами во время 
пандемии COVID-19 

Этика занимает в той же степени центральное место в оказании клинической помощи пациентам с              
COVID-19, как и для всех других ситуациях. Клиническая помощь подразумевает использование           
клинического опыта при оказании помощи пациенту в ее наилучшем варианте. В данном разделе             
приводятся краткие сведения о некоторых этических принципах, которые важно помнить в контексте            
COVID-19 (203, 204). 

Этические соображения, которые затрагивают всех людей, пострадавших от COVID-19 

Равные права на моральное уважение: каждый человек одинаково ценен. Решения по лечению и уходу              
должны основываться на медицинских потребностях, а не на посторонних или дискриминационных           
признаках, таких как этническая принадлежность, религия, пол, возраст, инвалидность или          
политические предпочтения. Пациентам с одинаковыми нарушениями здоровья должны иметь равный          
доступ к необходимой медицинской помощи. Проявлять моральное уважение - это значит вовлекать            
пациентов и лиц, осуществляющих уход, в процесс принятия решений, объясняя терапевтические опции и             
терапевтические ограничения. 

Обязанности по уходу: каждому пациенту необходим наилучший вариант ухода и лечения, доступный в             
данных обстоятельствах. Даже при необходимости ограничения ресурсов в период кризиса, сотрудники           
здравоохранения и работающие на передовой обязаны заботиться о благосостоянии своих пациентов в            
пределах доступных возможностей. Медицинские работники должны осуществлять уход надлежащим         
образом. В связи с этим для обеспечения безопасности и благополучия сотрудников должны быть             
предоставлены соответствующие СИЗ. Это приносит пользу не только для самих сотрудников, но и для              
всего общества в целом, обеспечивая их доступность оказания клинической помощи как можно дольше. 

Не оставлять без внимания: данный постулат следует из тезиса о равных правах на моральное уважение               
и помощь пациенту - нельзя отказывать никому, кто нуждается в медицинской помощи. Поддержку             
необходимо оказывать семьям и друзьям пациентов, поэтому следует изучить варианты взаимодействия с            
ними. Паллиативная помощь должна быть доступной для всех пациентов с дыхательной недостаточностью,            
для которых вентиляционная поддержка будет прекращена или отменена. 

Защита общества: соответствующие меры профилактики и контроля инфекции должны соблюдаться на           
местах. Эти действия защищают пациентов, медицинских работников и все общество в целом. Во время              
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пандемии основное внимание следует уделять как клинической помощи пациентам, так и пропаганде            
общественного здоровья. 

Конфиденциальность: все коммуникации между пациентом и врачом должны оставаться         
конфиденциальными, за исключением особых ситуаций, либо имеющих непосредственное отношение к          
сохранению общественного здоровья (например, отслеживание и выявление контактов, и т. д.), либо других             
общепринятых оснований, допускающих нарушение конфиденциальности. Вся частная личная        
информация должна храниться в безопасном месте, это правило должно неукоснительно соблюдаться, за            
исключением тех случаев, когда его нарушение является оправданным.  

Мы рекомендуем больницам и системам здравоохранения на местном, региональном,         
национальном и глобальном уровнях подготовиться к наращиванию потенциала        
клинической помощи (персонал, структура, поставки и системы) с целью обеспечения          
надлежащего ухода за всеми пациентами с COVID-19 и предоставления всех основных видов            
медицинских услуг (33, 205). 

Распределение ограниченных ресурсов: рекомендуется каждому учреждению выработать       
план действий в условиях нехватки ресурсов для того, чтобы обеспечить доступ к            
экстренным медицинским манипуляциям (таким как кислород, реанимационные койки и/или         
аппараты ИВЛ). У такого плана должна быть установлена четкая общая цель. 

Принятие решений по поводу распределения: часть планирования дефицита заключается в          
том, чтобы система справедливо принимала решения о распределении на местах. 

Примечания: 

1. Одним из возможных вариантов является разделение персонала, ознакомленного с критериями          
медицинской сортировки / протоколами распределения, и команды, которая лечит пациентов.          
Решения о перераспределении должны быть приняты в соответствии с установленным планом, их            
следует регулярно пересматривать. Если это необходимо, то следует осуществить         
перераспределение ресурсов, которые ранее были направлены туда, где они оказались          
невостребованными. 

2. Цель может заключаться, например, в обеспечении наиболее эффективного использования         
ограниченных ресурсов на основе утвержденных медицинских критериев. Критерии сортировки         
необходимы для установления баланса между медицинской пользой, справедливостью и простотой          
реализации. Ко всем пациентам с одинаковыми уровнями потребностей должны применяться          
равные критерии, независимо от статуса COVID-19. 

Когда речь идет о принятии решений в рамках распределении ресурсов в обычное время и              
во время пандемии, рекомендуется осознавать тот факт, что медицинские учреждения не           
должны слишком быстро переходить на жесткие ограничения в ожидании возможного          
будущего дефицита, который может и не возникнуть. 

Примечания: 

1. Должны быть понятными критерии “переломного момента” для перехода к распределению средств           
для борьбы с пандемией (например, заявление министерства здравоохранения или больниц,          
достигших определенного количества койко-мест и мощностей вентиляторов). Это должно         
сопровождаться максимальным увеличением клинического потенциала. 

2. Какой бы метод ни был выбран, он должен быть справедливым и основываться на применении              
следующих принципов: 

➢ Инклюзивность: необходимо направить силы на наиболее пострадавшие группы населения. 
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➢ Прозрачность: механизм должен быть легко доступным и понятным для уровня начальной           

школы, и должен быть отражен на всех основных языках, используемых в зоне обслуживания             
учреждения. 

➢ Подотчетность: необходим доступный механизм проверки выполнения утвержденных       
протоколов сортировки или рассмотрения запросов на частичный пересмотр конкретного         
решения, в свете новой или обновленной клинической информации. 

➢ Последовательность: принципы распределения должны применяться последовательно. 

 Для лиц, обеспечивающих уход, рекомендуется: 

● Доступ к надлежащему обучению по уходу, включая обучение мерам по профилактике и            
контролю инфекций. 

● Доступ к соответствующим и достаточным СИЗ. 
● Освобождение от ограничений в отношении поездок, которые препятствуют уходу за          

пациентом. 
● Доступ к психологической, социальной и духовной поддержке, а также возможность          

получать помощь по мере необходимости. 

Примечание: 

Лица, осуществляющие уход, подвергаются риску воздействия тех же самых психологических, социальных           
и духовных стрессорных факторов, что и пациенты. Они также рискуют подвергнуться инфицированию.            
Всем лицам, обеспечивающим уход, должны быть предоставлены базисные основы психологической          
поддержки с целью сохранения ментального здоровья, с акцентом на их индивидуальные проблемы и             
потребности (206). 

 

23. Отчеты о летальных исходах во время пандемии COVID-19 

Мы рекомендуем использовать экстренные коды ICD, как указано в «Международном          
руководстве по сертификации и кодированию COVID-19 в качестве причины смерти» (208).           
Поскольку существует шесть типов коронавирусов, мы рекомендуем не использовать         
термин «коронавирус» вместо COVID-19. 

Примечания: 

1. Основная цель состоит в том, чтобы идентифицировать все случаи смерти от COVID-19. Для целей              
наблюдения смерть при вероятном или лабораторно подтвержденном случае COVID-19         
определяется, как смерть в результате клинически совместимого с этой инфекцией заболевания,           
при отсутствии явной альтернативной причины смерти, которая не может быть связана с COVID-19             
(например, травма). При этом между болезнью и смертью не должно быть периода полного             
выздоровления от COVID-19. Смерть из-за COVID-19 не может быть отнесена к другому            
заболеванию (например, раку) и должна учитываться независимо от ранее существовавших          
состояний, которые могут способствовать тяжелому течению COVID-19. 

2. В первой части свидетельства о смерти важное значение имеет указание причины, которая привела             
к смерти. Например, в тех случаях, когда COVID-19 вызывает пневмонию, сепсис и острый             
респираторный дистресс-синдром, следует включить их в первую часть документа, совместно с           
COVID-19. Врач, заполняющий свидетельство о смерти, должен внести в него как можно больше             
подробностей о случае заболевания, основываясь на понимании клинической ситуации из          
медицинской документации и лабораторных данных. 
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3. Вся медицинская документация, относящаяся к летальному исходу, должна сопровождаться         

использованием официального термина “COVID-19”. В медицинском свидетельстве о смерти         
COVID-19 необходимо указывать в качестве причины смерти во всех случаях, когда COVID-19            
вызвал или предположительно вызвал летальный исход, либо способствовал ему. Это помогает           
снизить неопределенность при классификации и кодировании, а также правильно контролировать          
все случаи летального исхода. 

 

24. Клинические исследования во время пандемии COVID-19 

В данный момент существует большое число текущих клинических испытаний, исследующих действие           
различных потенциальных противовирусные препаратов, все они зарегистрированы на        
https://clinicaltrials.gov/, в Регистре клинических испытаний в Китае http://www.chictr.org.cn/abouten.aspx и на          
веб-сайте ВОЗ: “Картирование и систематические обзоры исследований COVID-19 в режиме реального           
времени” (208). Для получения дополнительной информации об исследованиях ВОЗ и планах           
исследований обратитесь https://www.who.int/teams/blueprint/covid-19. 

Мы рекомендуем собирать стандартизированные клинические данные по всем        
госпитализированным пациентам для улучшения понимания природы заболевания и        
внесения данных в Глобальную платформу регистрации клинических данных по COVID-19          
ВОЗ. 

Примечания: 

1. Государства-члены сообщества могут вносить анонимные клинические данные в Глобальную         
платформу регистрации клинических данных по COVID-19 . Обратитесь по электронному адресу:           
COVID_ClinPlatform@who.int, чтобы получить учетные данные для входа в систему. Это может           
послужить основой для информирования общественного здравоохранения и ответных клинических         
мер. 

2. В настоящее время доступны три формы регистрации случаев заболевания, с ними можно            
ознакомиться на сайте ВОЗ (209): 

● Регистрация клинического случая с молниеносным течением. 
● Регистрация клинического случая при беременности. 
● Регистрация клинического случая мультисистемного воспалительного синдрома, временно       

связанного с COVID-19. 

3. Протоколы клинических исследований доступны для ознакомления и заполнения (210). 

Исследование ВОЗ «Солидарность» - это рандомизированное клиническое испытание,        
проходящее в настоящий момент процедуру регистрации. Для получения дополнительной         
информации посетите официальный сайт ВОЗ (211). 

Примечание: 

Сообщается, что пожилой возраст является предиктором смертности у пациентов с COVID-19.           
Систематическое исключение пожилых людей из участия в исследованиях не оправдано (204). 
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Приложение 1: Оказание помощи пациентам с COVID-19
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Приложение 2: Ресурсы для поддержки в ходе оказания медицинской 
помощи пациентам с COVID-19 

Руководство по оказанию клинической помощи при тяжелом течении острой респираторной          
инфекции: адаптировано для COVID-19 (2020) 

Данное руководство предназначено для врачей-клиницистов, работающих в больницах, на скорой помощи,           
в странах с низким и средним уровнем дохода и занимающихся ведением взрослых пациентов и детей с                
острыми респираторными инфекциями, включая тяжелую форму пневмонии, острый респираторный         
дистресс-синдром, сепсис и септический шок. Основная цель руководства состоит в том, чтобы            
предоставить ряд необходимых методов, которые могут быть использованы для ухода за пациентами в             
критическом состоянии от момента поступления в стационар до момента выписки из больницы. 

https://www.who.int/publications-detail/clinical-care-of-severe-acute-respiratory-infections-tool-kit 

Клиническое руководство IMAI (Альянс интегрированного подхода к лечению болезней подростков          
и взрослых): уход за подростками и взрослыми в больнице. Руководство для лечения            
распространенных заболеваний в условиях ограниченных ресурсов (2011) 

Руководство составлено для врачей-клиницистов, работающих в районных больницах (медицинских         
учреждениях первого уровня), которые занимаются диагностикой и лечением заболевания у подростков и            
взрослых пациентов в условиях ограниченных ресурсов. Данное руководство ставит целью способствовать           
развитию клинического мышления, а также предоставить клинические протоколы лечения         
распространенных и серьезных либо потенциально угрожающих жизни состояний в районных больницах.           
Целевая аудитория включает практикующих врачей, фельдшеров, санитарных врачей и старших          
медсестер. Руководство было разработано таким образом, чтобы его было удобно применять в странах как              
с высоким, так и с низким уровнем распространения ВИЧ среди населения. 

https://www.who.int/hiv/pub/imai/imai2011/en/ 

ВОЗ-МККК (Международный Комитет Красного Креста) Базовая неотложная помощь: подход к          
тяжелобольным и пострадавшим (2018) 

«Базовая неотложная помощь» - это учебный материал, разработанный ВОЗ и МККК в сотрудничестве с              
Международной Федерацией по Экстренной Медицинской Помощи (IFEM). Издание находится в открытом           
доступе для медицинских работников, которые оказывают помощь при острых заболеваниях и травмах в             
условиях ограниченных ресурсов. Программа «Базовой неотложной помощи» включает рабочую тетрадь и           
электронные слайды для каждого модуля. Являясь синтезом различных публикаций ВОЗ и IMAI, данное             
руководство учит читателя системному подходу к первоначальной оценке и лечению ургентных состояний,            
при которых для спасения жизней необходимо провести медицинское вмешательство как можно раньше. 

https://www.who.int/publications-detail/basic-emergency-care-approach-to-the-acutely-ill-and-injured 

Карманный справочник “Оказание стационарной помощи детям”: руководство по ведению наиболее          
распространенных болезней детского возраста (второе издание) (2013) 

Данное издание предназначено для врачей, медсестер и других медицинских работников, осуществляющих           
уход за детьми в медицинских учреждениях первого уровня, где имеется базовое лабораторное оснащение             
и основные лекарственные средства. Эти рекомендации сосредоточены на лечении заболеваний,          
являющихся ведущими причинами детской смертности в развитых странах, включая пневмонию, а также            
охватывают общие процедуры, мониторинг пациентов и поддерживающую симптоматическую терапию в          
палатах. 
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https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/child_hospital_care/en/ 

Оксигенотерапия для детей (2016) 

Настольный справочник для медицинских работников по проведению кислородной терапии детям. Данное           
руководство сосредоточено на клинических аспектах применения кислорода и его доступности при лечении            
детей в медицинских учреждениях. В справочнике объясняется, как проводить диагностику гипоксемии и            
пульсоксиметрию, рассказывается о клиническом значении кислорода, системах его доставки в организм, а            
также о мониторинге пациентов, находящихся на оксигенотерапии. Издание также раскрывает аспекты           
практического применения пульсоксиметров, кислородных концентраторов и кислородных баллонов. 

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/child-oxygen-therapy/en/ 

Технические характеристики для кислородных концентраторов (2015) 

Издание предоставляет обзор различных кислородных концентраторов и их технических особенностей с           
целью помощи при выборе и покупке, а также для обеспечения правильной эксплуатации. В данном              
справочнике освещены минимальные эксплуатационные требования и технические характеристики для         
кислородных концентраторов и сопутствующего оборудования, подходящего для использования в         
медицинских учреждениях. 

https://www.who.int/medical_devices/publications/tech_specs_oxygen-concentrators/en 

Технические характеристики и руководство по использованию приборов для проведения         
оксигенотерапии, разработанные ВОЗ и ЮНИСЕФ (2019) 

Целью данного руководства является расширение доступа к качественным приборам для обеспечения           
доставки кислорода в организм, особенно в странах с низким и средним уровнем дохода. Руководство              
ставит своей целью помощь министерствам здравоохранения разных стран, чтобы убедиться в           
повсеместной доступности кислородной поддержки и повысить осведомленность о важности выбора          
подходящего прибора, приобретении, обслуживании и использовании медицинских устройств как основного          
стационарного оборудования и приборов для индивидуального использования. 

https://www.who.int/medical_devices/publications/tech_specs_oxygen_therapy_devices/en/ 
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Приложение 3: Паллиативная помощь 

Приведенная таблица была заимствована и адаптирована из руководства ВОЗ «Комплексная паллиативная           
помощь и облегчение симптомов при чрезвычайных гуманитарных ситуациях и кризисах» и доступна в             
полном формате по ссылке: https://apps.who.int/iris/handle/10665/274565 

Таблица А3.1 Базовый комплекс паллиативных мероприятий: вмешательства,       
препараты, оборудование, человеческие ресурсы и социальная поддержка 

  

Вмешательства Препараты [a]  Оборудование Человеческие 
ресурсы [b] 

Социал
ьная 
поддер
жка 

Профилактика 
и облегчение  
боли или  
других острых  
или 
хронических 
симптомов[c], 
относящихся к  
COVID-19 

- Амитриптилин, 
перорально 

- Бисакодил (сенна  
александрийская), 
перорально 

- Дексаметазон, 
перорально и в инъекциях 

- Диазепам, перорально и в    
инъекциях 

- Дифенгидрамин 
(хлорфенамин, циклизин,  
дименгидринат), 
перорально и в инъекциях 

- Флуконазол, перорально 
- Флуоксетин, перорально 
- Фуросемид, перорально и   

в инъекциях 
- Галоперидол, перорально  

и в инъекциях 
- Гиосцина бутилбромид  

перорально и в инъекциях 
- Ибупрофен (напроксен,  

диклофенак или  
мелоксикам), перорально 

- Лактулоза (сорбитол или   
полиэтиленгликоль), 
перорально 

- Лоперамид, перорально 
- Метоклопрамид, 

перорально и в инъекциях 
- Метронидазол, 

перорально и в   
измельченном виде для   
наружного применения 

- Противопр
олежневые 
матрасы 

- Назогастра
льный зонд  
и трубки  
для 
кормления 

- Мочевые 
катетеры 

- Сейфы с  
опиоидным
и 
анальгетик
ами 

- Фонарики с  
перезаряж
аемыми 
батареями 
(если 
отсутствует 
доступ к  
электричес
тву) 

- Подгузники 
для 
взрослых 
или 
хлопчатобу
мажная 
ткань с  
полиэтилен
ом 

- Врачи 
(владеющие 
навыками 
оказания 
базовой 
паллиативной 
помощи) 

- Медсестры 
(владеющие 
навыками 
оказания 
базовой 
паллиативной 
помощи) 

- Общественные 
медицинские 
работники 
(если доступны) 
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- Морфин, перорально, для   
немедленного снятия  
симптомов и в инъекциях 

- Налоксон, в инъекциях 
- Омепразол, перорально 
- Ондансетрон, перорально  

и в инъекциях [d] 
- Кислород 
- Парацетамол, перорально 
- Вазелин 

Профилактика 
и облегчение  
острых или  
хронических 
психологически
х симптомов [e],   
связанных с  
COVID-19 

- Амитриптилин, 
перорально 

- Дексаметазон, 
перорально и в инъекциях 

- Диазепам, перорально и в    
инъекциях 

- Дифенгидрамин 
(хлорфенамин, циклизин,  
дименгидринат), 
перорально и в инъекциях 

- Флуоксетин, перорально 
- Галоперидол, перорально  

и в инъекциях 
- Лактулоза (сорбит или   

полиэтиленгликоль), 
перорально 

- Подгузники 
для 
взрослых 
или 
хлопчатобу
мажная 
ткань с  
полиэтилен
ом 

- Врачи 
(владеющие 
навыками 
оказания 
базовой 
паллиативной 
помощи) 

- Медсестры 
(владеющие 
навыками 
оказания 
базовой 
паллиативной 
помощи) 

- Общественные 
медицинские 
работники 
(если доступны) 

  

Профилактика 
и облегчение  
острых или  
хронических 
социальных 
тягот, 
связанных с  
COVID-19 

    - Социальные 
работники 

- Общественные 
медицинские 
работники 
(если доступны) 

Финансо
вая и  
материа
льная 
помощь 
[f] 

Профилактика 
и облегчение  
душевных 
страданий, 
связанных 
COVID-19 

    - Локальный 
духовный 
советник 
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[a] Основано на Примерном перечне основных лекарственных средств ВОЗ (2015). Альтернативные           
допустимые лекарственные средства представлены в скобках: () 

[b] Среди врачей могут быть местные и иностранные хирурги, анестезиологи, реаниматологи,           
инфекционисты, педиатры, врачи общей практики, специалисты по оказанию паллиативной помощи или           
другие. К медсестрам могут относиться медсестры-анестезисты. 

[c] Другие симптомы включают отсутствие дыхания, слабость, тошноту, рвоту, диарею, констипацию (запор),            
кожный зуд, кровотечения, раны и лихорадку. 

[d] Только в больницах, предоставляющих химиотерапию или лучевую терапию пациентам со           
злокачественными новообразованиями. 

[e] Психологические симптомы включают истощение, депрессию, спутанность сознания или делирий,          
деменцию или тяжелое горе. 

[f] Только для пациентов, живущих в крайней нищете, по одной сиделке на пациента. Включает переводы               
денежных средств для оплаты жилья, школьного образования для детей, транспортировки до учреждений            
здравоохранения или расходов на похороны, продовольственные пайки и другую материальную помощь           
(одеяла, спальные мешки, обувь, мыло, зубные щетки, зубная паста). 

Источник: «Комплексная паллиативная помощь и облегчение симптомов при чрезвычайных гуманитарных          
ситуациях и кризисах: руководство ВОЗ» (2018). 
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