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АЛГОРИТМЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛЫМ ПАЦИЕНТАМ COVID-19 НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ 

 
СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ COVID-19  

ЛЕГКАЯ  СРЕДНЯЯ ТЯЖЕЛАЯ КРАЙНЕ ТЯЖЕЛАЯ 

t ˂ 38,0 °С, кашель, 
слабость, боль в горле 
при отсутствии 
критериев более 
тяжелого течения 

t > 38,0 °С, ЧДД > 22/мин., 
одышка при нагрузке, 
изменения при КТ 1-2, 
SрO2 ˂ 95%, СРБ сыв. 
крови > 10 мг/л 

ЧДД > 30/мин., SрO2 ≤ 93%, PaO2/FiO2 ≤ 300 
мм.рт.ст., снижение уровня сознания, ажитация, 
САД ˂ 90 мм.рт.ст. или ДАД ˂ 60 мм.рт.ст., 
диурез менее 20 мл/час, изменения при КТ 3-4, 
лактат арт. крови > 2 ммоль/л, qSOFA > 2 балла 

ОДН с необходимостью 
респираторной поддержки, 
септический шок, полиорг. 
недостаточность, изменения 
при КТ 4 или ОРДС 

 

КТ-1 (минимальный) - менее 25% объема легочной ткани, КТ-2 (средний) - 25-50%, КТ-3 (значительный) - 50-75%, КТ-4 (субтотальный) - более 75%. 
Показания к КТ: первичная оценка состояния ОГК у пациентов с тяжелыми прогрессирующими формами заболевания; дифференциальная диагностика выявленных 
изменений; оценка динамики процесса. 
 

ВАЖНО! Данные лучевого исследования не заменяют результаты обследования на РНК SARS-CoV‑2. Отсутствие изменений при КТ не исключают наличие 

COVID‑19 и возможность развития пневмонии после проведения исследования. При отсутствии симптомов применение рентгенографии, компьютерной 
томографии и УЗИ не рекомендуется.  
 

 
Варианты решений по организации медицинской помощи на амбулаторном этапе в зависимости от клинической ситуации 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* К «группе риска» относят: лиц старше 65 лет; лиц с наличием хронических заболеваний бронхолегочной, сердечно-сосудистой, 
эндокринной системы, системными заболеваниями соединительной ткани, хронической болезнью почек, онкологическими заболеваниями, 
иммунодефицитами, циррозом печени и хроническими воспалительными заболеваниями кишечника.  

 
Варианты решений по медикаментозной профилактике и лечению на амбулаторном этапе в зависимости от клинической ситуации 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Антибактериальная терапия назначается при наличии убедительных признаков присоединения бактериальной инфекции (повышение прокальцитонина более 0,5 
нг/мл, лейкоцитоз > 10×109/л, появление гнойной мокроты). При легких формах антибиотикотерапия на назначается. Из антибактериальных средств в список 
препаратов, возможных к назначению для лечения COVID-19 у взрослых, включен только азитромицин (ВМР-7, прил. 14).  
 
Источники: Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» (версия 7. 03.06.2020г.). Приказ Минздрава России «О временном 
порядке организации работы медицинских организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19» от 19.03.2020 N 198н (ред. 
от 29.05.2020г.) 
 

Был контакт с пациентом 

с установленным 

диагнозом COVID-19. 

Симптомов ОРВИ нет 

ОРВИ легкого течения у 
пациента не из группы риска. 

Наличие 2-х критериев: 
SpO2 ≥ 95% (обязательный); 

t < 38 °С; ЧДД ≤ 22 

ОРВИ легкого течения у 
пациента из группы риска*. 

Наличие 2-х критериев: 
SpO2 ≥ 95% (обязательный); 

t < 38 °С; ЧДД ≤ 22; КТ 2 (> 25%) 
 

ОРВИ среднетяжелого или 
тяжелого течения. 

Наличие 2-х критериев: 
SpO2 < 95% (обязательный); 

t ≥ 38 °С; ЧДД > 22 

Госпитализация 
специализированной 
выездной бригадой 
скорой медицинской 

помощи 

Изоляция на дому на 14 дней с оформлением 
листка нетрудоспособности. При появлении 
симптомов ОРВИ вызов врача на дом. Забор 

мазка из носо- и ротоглотки в день 
обращения с первичным осмотром врача (в 

кратчайшие сроки), при появлении симптомов 
ОРВИ – немедленно.  

Забор мазка из носо- и ротоглотки в день 
обращения, с первичным осмотром врача. Изоляция 

на дому на 14 дней с оформлением листка 
нетрудоспособности. Ежедневный аудиоконтроль 
состояния. Повторное посещение врача в случае 

ухудшения состояния. Забор контрольного мазка из 
носо- и ротоглотки (с 10 по 14 день дважды – в 

подтверждённом случае COVID‑19) 

Медицинская помощь пациенту с положительным результатом теста на COVID‑19 может оказываться на дому в случае отсутствия 
клинических проявлений заболеваний или легком течении заболевания (t тела < 38,0 °C, ЧДД ≤ 22 в мин., SpO2 ≥ 93%). Пациент с легким 
течением заболевания должен быть проинформирован медицинским работником о необходимости вызова врача или бригады скорой 
медицинской помощи при ухудшении самочувствия (t тела > 38,0 °C, появление затрудненного дыхания, одышки, появление или усиление 
кашля, SpO2 < 93%), а также о возможных способах обращения за медицинской помощью 
 

Пациент с положительным результатом теста на COVID‑19 подлежит госпитализации:  
- при средней, тяжелой и крайне тяжелой степени тяжести заболевания (критерии тяжести – в таблице «Степень тяжести COVID-19»); 
- при наличии (сохранении) в период амбулаторного лечения t ≥ 38,0 °С на протяжении 3 дней и более;  
- вне зависимости от высоты температуры, при наличии ЧДД ≥ 22 в минуту и/или SpO2 < 93%; 
- при легком течении заболевания у лиц старше 65 лет (нахождение в «группе риска»*); 
- при симптомах ОРВИ в сочетании с ХСН или СД, или БА, или ХОБЛ, или беременностью (нахождение в «группе риска»*);  
- при совместном проживании с лицами, в возрасте старше 65 лет, а также лицами, отнесенными к «группе риска»*, при невозможности их 
отселения независимо от тяжести течения заболевания у пациента.  

 

Контакт с COVID-19 (нахождение в очаге); симптомов ОРВИ нет COVID-19 легкого течения у пациента не из группы риска 

СХЕМА 1. Гидроксихлорохин 400 мг в первый день (200 мг 2 р/сут), далее 200 

мг в сутки (100 мг 2 р/сут), в течение 6-8 дней [возможно включение ИФН‑α по 3 
капли в каждый носовой ход (3000 МЕ) 5 раз в день в течение 5 дней] 
 

или 
 

СХЕМА 2. Мефлохин 500 мг в 1-й и 2-й дни, (250 мг 2 р/сут), далее 250 мг 1 
р/сут в течение 5-8 дней [возможно включение ИФН‑α по 3 капли в каждый 
носовой ход (3000 МЕ) 5 раз в день в течение 5 дней] 
 

или 
 

СХЕМА 3. ИФН‑α по 3 капли в каждый носовой ход (3000 МЕ) 5 раз в день в 
течение 5 дней + умифеновир по 200 мг 4 раза в день в течение 5-7 дней. 

СХЕМА 1. Гидроксихлорохин 
1-й день: 400 мг 2 раза (утро, 
вечер), далее по 400 мг 1 раз 
в неделю в течение 3 недель  
 

или 
 

СХЕМА 2. Мефлохин 1-й и 2-й 
дни: 250 мг 2 раза (утро, 
вечер), 3-й день: 250 мг в 
сутки, далее по 250 мг 1 раз в 
неделю в течение 3 недель  

СИНОНИМЫ:  
 
Гидроксихлорохин: 
«Иммард», 
«Плаквенил»  
 
Мефлохин: 
«Мефлохин» 
 
Умифеновир: 
«Арбидол», 
«Афлюдол» 
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ И ОСОБЕННОСТИ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ  
У БОЛЬНЫХ COVID-19 У ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Особенности лекарственной терапии у взрослых пациентов на амбулаторном этапе   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Источники: Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» (версия 7. 03.06.2020г.). Приказ Минздрава России «О временном 
порядке организации работы медицинских организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19» от 19.03.2020 N 198н (ред. 
от 29.05.2020г.) 

Клиника ОРВИ: t > 37,5 °C, + хотя бы один из следующих признаков: кашель (сухой / скудная мокрота); 

одышка; ощущение заложенности в грудной клетке; SpO2 ≤ 95%; боль в горле; заложенность носа или 

умеренная ринорея; нарушение/потеря обоняния; потеря вкуса; конъюнктивит; слабость; мышечные 

боли; головная боль; рвота; диарея; кожная сыпь при отсутствии других известных причин, которые 

объясняют такую клиническую картину вне зависимости от эпидемиологического анамнеза 

То же, что выше, + хотя бы 1 признак из перечисленных: 

- возвращение из зарубежной поездки за 14 дней до появления симптомов; 
- наличие тесных контактов за последние 14 дней с лицом, находящимся под наблюдением по поводу 

COVID‑19, который в последующем заболел, или у которого в последующем лабораторно 
подтвержден диагноз COVID‑19; 
- наличие профессиональных контактов с лицами, у которых выявлен подозрительный или 

подтвержденный случай заболевания COVID‑19; 
- наличие характерных изменений в легких по данным КТ вне зависимости от результатов 

однократного лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV‑2 и эпидемиологического 
анамнеза; 
- наличие характерных изменений в легких по данным лучевых исследований, при невозможности 

проведения лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV‑2 
 

 

Подозрительный на 

COVID‑19 случай 

Вероятный 

(клинически 

подтвержденный) 

случай COVID‑19 

Положительный результат лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV‑2 с применением 

методов амплификации нуклеиновых кислот вне зависимости от клинических проявлений 

Подтвержденный 

случай COVID‑19 

Лабораторное обследование на наличие РНК SARS-CoV‑2 проводить всем лицам с признаками ОРВИ. Основным видом 
биоматериала для лабораторного исследования является материал, полученный при заборе мазка из носоглотки и ротоглотки.  
 

В обязательном порядке такое обследование необходимо выполнить лицам:  
- прибывшим на территорию РФ с наличием симптомов ОРВИ или при их появлении в течение периода медицинского наблюдения; 
- контактировавшим с больным COVID‑19, при появлении симптомов, не исключающих COVID‑19, в ходе медицинского наблюдения и 

при отсутствии клинических проявлений – на 8-10 календарный день медицинского наблюдения со дня контакта с больным COVID‑19;  
- с диагнозом «внебольничная пневмония»;  
- в возрасте старше 65-ти лет, обратившихся за медицинской помощью с респираторными симптомами. 
 
Работникам медицинских организаций, имеющим риск инфицирования при профессиональной деятельности, до появления 
иммуноглобулинов G, лабораторное обследование на наличие РНК SARS-CoV‑2 проводить 1 раз в неделю; при появлении симптомов, 

не исключающих COVID‑19 – немедленно.   
 
 

ПРИМЕНЕНИЕ ГИДРОКСИХЛОРОХИНА ИЛИ МЕФЛОХИНА 
 
Перед назначением гидроксихлорохина или мефлохина и во 
время их приема проводить контроль ЭКГ с оценкой величины 
QT. Выполнять ЭКГ перед началом лечения, с контролем 1 раз в 
5 дней. Продолжительность интервала QT (корригированного) по 
формуле Bazett, не должна превышать 480 мс.  
 

Проводить инструментальный (в т.ч. интервала QT) и 
клинический мониторинг пациентов, включенных в группы 
повышенного риска кардиотоксичности: мужчин старше 55 лет, 
женщин старше 65 лет, а также лиц любого возраста, имеющих в 
анамнезе сердечно-сосудистые заболевания.  
 

Вопросы о назначении гидроксихлорохина или мефлохина в 
случае измененной ЭКГ и о дальнейшей терапии в случае 
возникших при лечении изменений ЭКГ решать совместно с 
кардиологами. При достижении порогового значения интервала 
QT по рекомендации врача-кардиолога назначать бета-
адреноблокаторы (бисопролол, карведилол, небиволол, 
метопролол) при отсутствии противопоказаний к ним. При 
появлении жалоб на аритмию, ощущения сердцебиения, боли и 
дискомфорта в области сердца, эпизодов слабости и 
головокружения, синкопальных состояний назначать 
внеочередное ЭКГ.  
 

Для пациентов, не включенных в группы повышенного риска 
кардиотоксичности, проводить клинический мониторинг, и при 
появлении жалоб назначать ЭКГ. 
 

СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ  
 
Симптоматическое лечение включает: 
• Купирование лихорадки (жаропонижающие препараты, 
например, парацетамол); 
• Комплексную терапию ринита и/или ринофарингита 
(увлажняющие/ элиминационные препараты, назальные 
деконгестанты); 
• Комплексную терапию бронхита (мукоактивные, 
бронхолитические и прочие средства). 
 
Жаропонижающие назначают при t > 38,0-38,5 ºС. При плохой 
переносимости лихорадочного синдрома, головных болях, 
повышении артериального давления и выраженной тахикардии 
(особенно при наличии ишемических изменений или нарушениях 
ритма) жаропонижающие препараты используют и при более 
низких цифрах. Наиболее безопасным препаратом является 
парацетамол.  
 
Для местного лечения ринита, фарингита, при заложенности 
и/или выделениях из носа начинают с солевых средств для 
местного применения на основе морской воды (изотонических, а 
при заложенности – гипертонических). В случае их 
неэффективности показаны назальные деконгенстанты. При 
неэффективности или выраженных симптомах могут быть 
использованы различные растворы с антисептическим 
действием. 
 


