
КАЗАНСКИЙ 
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИЦИНСКИЙ 
УНИВЕРСИТЕТ

Оказание помощи 
пациентам с новой 

коронавирусной 
инфекцией на 

амбулаторном этапе

Д.И. Абдулганиева

зав. кафедрой госпитальной 
терапии, профессор

Главный терапевт МЗ РТ



Временные методические рекомендации по новой 
коронавирусной инфекции

Версия 13.1, 17.11.2021 Версия 14, 27.12.2021 Версия 15, 22.02.2022



Дети. Версия 2, 03.07.2020

Временные методические рекомендации по новой 
коронавирусной инфекции: особые категории

Беременность. Версия 5, 28.12.2021Беременность. Версия 4, 05.07.2021



Естественное течение инфекции COVID-19

6-8-ой день болезни!!!



Естественное течение инфекции COVID-19

Стадия вирусемии, начальных
клинических проявлений

Пик цитокинового шторма

Время5-7 день 10-12 день



ВНУТРЕННИЕ ОРГАНЫ и COVID-19



Поражение внутренних органов и COVID-19

• Имеющиеся у пациента 
коморбидные заболевания, 
которые могут влиять на 
течение и прогноз COVID-19:

• Избыток массы тела или ожирение
• Сахарный диабет 
• Артериальная гипертензия 
• ХСН, ФП
• Гемато-онкологические 

заболевания
• Трансплантация органов
• Иммуновоспалительные 

заболевания

• Внелегочные проявления 
инфекции:

• Тромботические осложнения
• Поражения миокарда, нарушение 

ритма
• ОКС
• ОПП
• Поражение ЖКТ
• Поражение печени
• Гипергликемия и кетоацидоз
• Неврологические проявления
• Поражение глаз
• Поражение кожи

Extrapulmonary manifestations of COVID-19. A. Gupta, M. Madhavan, K. Sehgal et al. Nature Medicine. 2020 Jul;26(7):1017-1032 



Внелегочные проявления инфекции COVID-19

• Тромботические осложнения
• Поражения миокарда, 

нарушение ритма
• ОКС
• ОПП
• Поражение ЖКТ
• Поражение печени
• Гипергликемия и кетоацидоз
• Неврологические проявления
• Поражение глаз
• Поражение кожи

Extrapulmonary manifestations of COVID-19. A. Gupta, M. Madhavan, K. Sehgal et al. Nature Medicine. 2020 Jul;26(7):1017-1032 
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Естественное течение инфекции COVID-19

Стадия вирусемии, начальных
клинических проявлений

Пик цитокинового шторма

Время5-7 день 10-12 день



Классификация COVID-19 по степени тяжести

• Легкое течение
• Т тела < 38 °C, кашель, слабость, боли в горле
• Отсутствие критериев среднетяжелого и тяжелого течения

• Среднетяжелое течение
• Т тела > 38 °C
• ЧДД > 22/мин
• Одышка при физических нагрузках
• Изменения при КТ (рентгенографии), типичные для вирусного поражения 

(объем поражения минимальный или средний; КТ 1-2)
• SpO2 < 95%
• СРБ сыворотки крови > 10 мг/л

Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (Сovid-19)». Версия 15 (22.02.2022). МЗ РФ 



Классификация COVID-19 по степени тяжести

• Тяжелое течение
• ЧДД > 30/мин
• SpO2 ≤ 93%
• PaO2 /FiO2 ≤ 300 мм рт.ст.
• Снижение уровня сознания, ажитация
• Нестабильная гемодинамика (систолическое АД менее 90 мм рт.ст. или диастолическое АД менее 60 мм рт.ст., диурез менее 

20 мл/час)
• Изменения в легких при КТ (рентгенографии), типичные для вирусного поражения (объем поражения значительный или 

субтотальный; КТ 3-4)
• Лактат артериальной крови > 2 ммоль/л
• qSOFA > 2 балла

• Крайне тяжелое течение
• Стойкая фебрильная лихорадка
• ОРДС
• ОДН с необходимостью респираторной поддержки (инвазивная вентиляции легких)
• Септический шок
• Полиорганная недостаточность
• Изменения в легких при КТ (рентгенографии), типичные для вирусного поражения критической степени или картина ОРДС 

Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (Сovid-19)». Версия 15 (22.02.2022). МЗ РФ 



Этапы оказания помощи пациентам с COVID-19 в РТ

• Изоляция

• Ведение пациентов с легкими формами

• Реконвалесценты и реабилитация

• Углубленная диспансеризация

Амбулаторная 
помощь

• Легкое течение (65+, коморбидность)

• Среднетяжелое течение

• Тяжелое (обеспечение кислородными точками)

• Тяжелое и крайне тяжелое состояние (ОРИТ)

• Беременность

Стационарная 
помощь



ЛЕЧЕНИЕ



Основные группы препаратов для лечения 
COVID-19

• Противовирусная (этиотропная)

• Антикоагулянты

• Противовоспалительная

• Респираторная поддержка



Естественное течение инфекции COVID-19

Стадия вирусемии, начальных
клинических проявлений

Пик цитокинового шторма

Время5-7 день 10-12 день

ПРОТИВОВИРУСНЫЕ ПРЕПАРАТЫ!!!





Основные группы препаратов для лечения COVID-19

• Противовирусная (этиотропная)
• Фавипиравир

• Ремдесивир

• Молнупиравир

• Иммуноглобулин человека против COVID-19

• Синтетическая малая интерферирующая рибонуклеиновая кислота (миРНК) [двуцепочечная]

• ИНФ-а

• Умифеновир

• Рекомбинантные моноклональные антитела человека класса IgG1:

• Противовоспалительная

• Антикоагулянты

• Респираторная поддержка
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The findings provide robust evidence to 
support an observation made by the same 
research team last October. Led by 
immunologist Jean-Laurent Casanova at the 
Rockefeller University in New York City, the 
researchers found that around 10% of people 
with severe COVID-19 had autoantibodies that 
attack and block type 1 interferons, protein 
molecules in the blood that have a critical role 
in fighting off viral infections.



1 – схема назначается при повышении температуре теле <38°C в течение менее 3 дней;

2 – схема назначается при повышении температуры тела <38°C более 3 дней;

3 ─ при возможности организации лечения в дневном стационаре рассмотреть альтернативное этиотропное лечение вирус-нейтрализующими антителами или 
иммуноглобулином человека против COVID-19 для пациентов с высоким индексом коморбидности или беременным;

4 ─ рекомендуется назначение перорального антикоагулянта при наличии факторов риска тромбообразования (пациентам с сильно ограниченной подвижностью, наличием
ТГВ/ТЭЛА в анамнезе, активным злокачественным новообразованием, крупной операцией или травмой в предшествующий месяц, носителям ряда тромбофилий (дефициты
антитромбина, протеинов С или S, антифосфолипидный синдром, фактор V Лейден, мутация гена протромбина G-20210A), а также при сочетании дополнительных факторов
риска ТГВ/ТЭЛА: сердечная/дыхательная недостаточность, ожирение, системное заболевание соединительной ткани, гормональная заместительная терапия, при приеме
оральных контрацептивов)

5 – в течение первых 7 дней болезни или при положительном результате лабораторного обследования на РНК SARS-CoV-2 МАНК

Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (Сovid-19)». Версия 15 (22.02.2022). МЗ РФ 
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6 – эффективность дабигатрана этексилата в профилактике ТГВ/ТЭЛА изучена только при крупных ортопедических вмешательствах
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Алгоритм приема антикоагулянтов в амбулаторных условиях
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БУДЕСОНИД для терапии в амбулаторных условиях:

• пациенты с COVID-19 старше 18 лет,

• с повышенным риском неблагоприятного течения (пациенты старше 65 лет или при наличии 
сопутствующих заболеваний) 

В качестве дополнительной терапии возможно назначение ингаляционного будесонида в 
форме порошкового ингалятора в дозе 800 мкг 2 раза в сутки до момента выздоровления, но 
не более 28 суток. 

Данная терапия позволяет снизить частоты обращения за неотложной медицинской помощью, 
риск госпитализации и уменьшить время до выздоровления.

Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (Сovid-19)». Версия 15 (22.02.2022). МЗ РФ 
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Показания к госпитализации вне зависимости 
от тяжести заболевания

• Пациенты, относящиеся к группе риска (старше 65 лет, с сопутствующими 
заболеваниями и состояниями: артериальной гипертензией; хронической 
сердечной недостаточностью; онкологическими заболеваниями; 
гиперкоагуляцией; ДВС-синдромом; острым коронарным синдромом; 
сахарным диабетом; болезнью двигательного нейрона; циррозом печени; 
длительным приемом ГКС и биологической терапии по поводу 
воспалительных заболеваний кишечника; ревматоидным артритом; 
пациенты, получающие гемодиализ или перитонеальный диализ; 
иммунодефицитными состояниями, в том числе с ВИЧ-инфекцией без 
антиретровирусной терапии; получающие химиотерапию);

• Пациенты, проживающие в общежитии, многонаселенной квартире, с 
лицами старше 65 лет, с лицами, страдающими хроническими 
заболеваниями бронхолегочной, сердечно-сосудистой и эндокринной 
систем.

Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (Сovid-19)». Версия 15 (22.02.2022). МЗ РФ 



Основные группы препаратов для лечения 
COVID-19

• Противовирусная (этиотропная)

• Антикоагулянты

• Противовоспалительная

• Респираторная поддержка



ЖИЗНЬ ПОСЛЕ/ВМЕСТЕ С COVID-19



• Беспрецедентные профессиональные, организационные, 

научные, этические вызовы  

• Особенности вакцинирования и формирования 

иммунитета у различных групп населения различными 

вакцинами в период продолжающейся пандемии

• Уникальные профессиональные и человеческие качества 

наших ученых, врачей, медицинского персонала

Жизнь после/вместе с COVID-19
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