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Коронавирусная инфекция COVID-19 – ранее неизвестная острая 
респираторная вирусная инфекция, вызываемая зооантропонозным 
РНК-содержащим вирусом SARS-CoV-2, впервые зарегистрированная  
и описанная в декабре 2019 года в китайском городе Ухань. 30 января  
2020 года ВОЗ объявила о чрезвычайной ситуации международного значения 
и повысила оценку рисков при COVID-19 на глобальном уровне с высоких 
на очень высокие. Эпидемия была признана пандемией, при которой од-
новременное заражение вирусом множества людей в ряде стран привело 
к перегруженности системы здравоохранения, лавинообразному росту 
количества госпитализаций и летальных исходов.

В статье представлен обзор международных научных данных  
по этиологии, эпидемиологии, патогенетическим механизмам инфици-

рования, клинической картине COVID-19. Изложены основные подходы  
к диагностике, профилактике и лечению инфекции, вызванной SARS-CoV-2,  
с учетом наличия у инфицированных пациентов коморбидных забо-
леваний и необходимости анализа лекарственных взаимодействий  
и токсичности. Представлены клинические, лабораторные и инструмен-
тальные критерии, рассматриваемые в качестве прогностических мар-
керов тяжелого течения COVID-19 и неблагоприятных исходов. Научные  
и клинические данные по COVID-19, отражающие опыт международ-
ных экспертов и ВОЗ, проанализированы с позиций доказательной 
медицины и возможности их использования в ежедневной клиниче-
ской практике в условиях организаций здравоохранения Республики  
Беларусь.
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COVID-19 coronavirus infection is a previously unknown acute respiratory viral 
infection caused by the zooanthroponous RNA-containing SARS-CoV-2 virus, first reported 
and described in December 2019 in the Chinese city of Wuhan. On 30 January 2020, WHO 
declared an international emergency and upgraded the risk assessment for COVID-19  
at the global level from high to very high. The epidemic was recognized as a pandemic,  
in which the simultaneous infection of many people with the virus in a number of countries 
led to overloaded healthcare systems, an avalanche of hospitalizations and deaths.

The article presents an overview of international scientific data on the etiology, 
epidemiology, pathogenetic mechanisms of infection, and the clinical picture  

of COVID-19. The main approaches to the diagnosis, prevention and treatment  
of SARS-CoV-2 infection are described, taking into account the presence of comorbid 
diseases in infected patients and the need to analyze drug interactions and toxicity. 
Clinical, laboratory, and instrumental criteria considered as predictive markers 
of severe COVID-19 and adverse outcomes are presented. Scientific and clinical 
data on COVID-19, reflecting the experience of international experts and WHO, are 
analyzed from the point of view of evidence-based medicine and the possibility 
of their use in daily clinical practice in the conditions of health organizations  
in the Republic of Belarus.
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что делает восприимчивыми к данной инфек­
ции людей всех возрастных категорий [57].  
Передача вируса происходит воздушно-ка­
пельным, воздушно-пылевым, а также кон­
тактным путем через его попадание на поверх­
ности с последующим занесением в глаза, нос 
или рот [130, 136]. Ведущим путем распро­
странения SARS-CoV-2 является воздушно- 
капельный, который реализуется при кашле, 
чихании и разговоре на близком (менее 2 мет­
ров) расстоянии. Контактный путь передачи 
осуществляется во время непосредственно­
го контакта с инфицированным человеком, 
чаще при рукопожатиях, а также через пище­
вые продукты, поверхности и предметы, кон­
таминированные вирусом [149]. По данным 
Китайского центра по контролю и про­
филактике заболеваний жизнеспособный 
вирус обнаруживался в фекалиях пациентов 
COVID-19, что означает возможность фекаль­
но-оральной передачи инфекции через кон­
таминированные руки, пищу и воду, однако 
данный механизм передачи для SARS-CoV-2 
не является основным [55, 138, 158]. Нуклео­
капсидный белок COVID-19 был выделен из 
эпителиальных клеток желудка, двенадцати­
перстной и прямой кишки, но отсутствовал 
в эпителии пищевода [79]. Большое количе­
ство сообщений опубликовано о возможной 
передаче инфекции от бессимптомных носи­
телей, имеются свидетельства об обнаружении 
вируса в крови и слюне [17, 82, 125, 161]. 

1 апреля 2020 года летальность от данно­
го заболевания в мире оценивалась пример­
но в 5% [95]. При этом, по мнению экспертов, 
показатели летальности при COVID-19 с те­
чением времени могут измениться в связи  
с тем, что ежедневно во всех странах реги­
стрируется увеличение количества заболев­
ших и погибших, возбудитель мутирует, а ри­
ски на глобальном уровне оцениваются как 
очень высокие [26, 29, 37, 85]. 

СТРУКТУРА SARS-COV-2  
И ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ 
РАЗВИТИЯ COVID-19

Геном SARS-CoV-2 размером 30 кb коди­
рует большой неструктурный полипротеин 
ORF1a/b, который дополнительно протеолити- 
чески расщепляется с образованием 4 струк­
турных и 5 вспомогательных белков − ORF3a, 
ORF6, ORF7, ORF8 и ORF9 (рисунок 1) [15, 88]. 

Четыре структурных белка состоят из 
шипа (S) поверхностного, мембранного (М), 
оболочечного (Е) гликопротеина и нуклео­
капсида (N), которые необходимы для репли- 
кации SARS-CoV-2 и инфицирования. Поверх­
ностный гликопротеин SARS-CoV-2 играет 
ключевую роль в его прикреплении к клет­
кам-хозяевам и далее расщепляется протеа­
зами хозяина на N-концевую субъединицу S1 

ВВЕДЕНИЕ
Коронавирусная инфекция COVID-19 

(от англ. Corona Virus Disease 2019) – острая 
респираторная вирусная инфекция (ОРВИ), 
вызываемая неизвестным ранее зооантро­
понозным РНК-содержащим бетакоронави­
русом SARS-CoV-2, относящимся к подроду 
Sarbecovirus, который впервые был обнару- 
жен в декабре 2019 года в биологических 
образцах пациентов с пневмонией в китай­
ском городе Ухань [1, 32, 140, 181]. 

Коронавирусы (CoVs) относятся к подсе­
мейству Orthocoronavirinae семейства Corona­
viridae, род Nidovirales; известны четыре рода 
в подсемействе Orthocoronavirinae, а имен- 
но альфа-коронавирус (α-CoV), бета-корона­
вирусом (β-CoV), гамма-коронавирус (γ-CoV) 
и дельта-коронавирус (δ-CoV) [8]. Геном CoV 
представляет собой одноцепочечную РНК 
размером 26 кb-32 кb и является самым боль­
шим геномом из известных РНК-вирусов, 
инфицирующих млекопитающих (род α- и 
β-СoV) и птиц (δ- и γ-СoV) [193]. Четыре че­
ловеческих CoVs (HCoV-229E, HCoV-NL63, 
HCoVOC43 и HCoV-HKU1) способны вызы­
вать широкий спектр инфекций верхних ды- 
хательных путей с сезонными вспышками  
по всему миру. Две недавние вспышки ви­
русной пневмонии, вызванные β-CoVs, пред­
ставляли собой тяжелый острый респира­
торный синдром (SARS) и ближневосточный 
респираторный синдром (MERS). B 2002 го- 
ду атипичная пневмония впервые была за­
регистрирована в Китае, а затем быстро рас­
пространилась по всему миру, что привело 
к сотням погибших с 11% смертностью [52]. 
Затем в 2012 году МЕRS появился в Саудов­
ской Аравии и распространился в другие 
страны с уровнем смертности 37% [211]. При 
развитии данных эпидемий в обоих случаях 
вирусы попали в человеческую популяцию, 
вероятно, от летучих мышей через других 
промежуточных хозяев, например, циветту 
(Paguma larvata, известную любителям эк­
зотического кофе Лювак) при SARS и через 
верблюда при MERS-CoV [100].

Новое десятилетие началось с появления 
нового коронавирусного зооноза, теперь на­
зываемого COVID-19, также известного как 
2019-nCоV [44]. Его возбудитель является 
седьмым членом семейства коронавирусов, 
патогенным для человека [15]. В феврале 
2020 года Всемирная организация здраво­
охранения (ВОЗ) совместно с Международ­
ным комитетом по таксономии дали забо­
леванию и вызывающему его вирусу офи- 
циальные названия – COVID-19 и SARS-CoV-2 
[23, 27, 41]. 

COVID-19 вызывается новым типом виру­
са, к которому у современного человека еще не 
сформировался приобретенный иммунитет,  
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(АПФ2) в нижних дыхательных путях, кото­
рые являются основными рецепторами для 
S пептида (поверхностного гликопротеина) 
MERS-CoV и SARS-CoV [62, 80]. 

Генетический код SARS-CoV-2 на 70% 
аналогичен SARS-CoV и, соответственно,  
SARS-CoV-2 способен использовать тот же 
рецептор AПФ2 для проникновения в клет­
ку, что и SARS-CoV [156, 203]. Однако, срод­
ство S пептида SARS-CoV-2 к АПФ2 челове­
ка примерно в 10-20 раз выше, чем у шипа 
SARS-CoV [166], что облегчает его транс­
миссию от человека к человеку. Понима­
ние структуры и функции поверхностного 
гликопротеида может помочь в создании 
лекарственных средств (ЛС) на основе мо­
ноклональных антител, а также разработке 
вакцин. 

При попадании в альвеолы SARS-CoV-2 
сравнительно быстро реплицируется и спо­
собен вызывать гипериммунный ответ, в ре­
зультате чего возникает гиперцитокинемия 
с повреждением легочной ткани, других ор- 
ганов и систем. Подобное явление получило 
название «цитокиновый шторм», характери­
зующийся неконтролируемой продукцией 
провоспалительных цитокинов и развитием 
острого респираторного дистресс-синдрома 
(ОРДС) с полиорганной недостаточностью 
[18, 165]. Кроме того, общее количество Т-кле­
ток, отдельно CD4+ и CD8+ резко снижается 
у пациентов с SARS-CoV-2, а сохранившиеся 
Т-клетки функционально неполноценны [34]. 
Подобные нарушения иммунной функции 
приводят к развитию вторичной бактериаль­
ной инфекции, что запускает дополнитель- 
ные воспалительные и токсические каска­
ды и утяжеляет дыхательную недостаточ­
ность (ДН).

Ряд исследователей [93] выделяют три па­
тогенетических фазы в развитии COVID-19: 
фаза виремии, острая фаза (фаза пневмо-
нии), фаза ургентного течения или фаза 
восстановления. 

У пациентов пожилого возраста с комор­
бидной патологией, такой как артериальная 
гипертензия (АГ) и сахарный диабет (СД), 
иммунная система не может эффективно  
контролировать вирус в острой фазе, и за­
болевание приобретает ургентное течение. 
Количество Т- и В-клеток критически сни­
жается, в то время как уровень воспалитель­
ных цитокинов и D-димеров при тяжелом 
течении продолжает увеличиваться. Отсут­
ствие лечения приводит, как правило, к смер­
ти пациента (рисунок 2).

Если иммунная функция пациентов  
в острой фазе эффективна, отсутствуют ко­
морбидные заболевания, и проводится оп­
тимальное лечение, вирус может быть эф­
фективно элиминирован с переходом в фазу 
восстановления (рисунок 3).

и мембраносвязывающий С-концевой учас- 
ток S2 [50, 93]. 

Чтобы задействовать рецептор хозяина, 
рецептор-связывающий домен субъедини- 
цы S1 совершает петлеобразные движения,  
которые могут временно скрывать или акти­
визировать шип S. Данная стратегия позво­
ляет «обмануть» рецептор хозяина, повышая 
контагиозность вируса [178]. Восприимчи­
вость к коронавирусу, вероятно, связана с на­
личием рецепторов дипептидилпептидазы-4 
и ангиотензинпревращающего фермента-2 

Рисунок 1. Структура SARS-CoV-2
Адаптировано из: Li H., Liu S.M., Yu X.H., Tang S.L., Tang C.K. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): current status  
and future perspectives. Int J Antimicrob Agents, 2020, vol. 29, pp. 105951. doi: 10.1016/j.ijantimicag.2020.105951 [88]. 

Figure 1. SARS-CoV-2 Structure
Abridged from: Li H., Liu S.M., Yu X.H., Tang S.L., Tang C.K. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): current status and future 
perspectives. Int J Antimicrob Agents, 2020, vol. 29, pp. 105951. doi: 10.1016/j.ijantimicag.2020 [88]
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Рисунок 2. Патогенетические фазы COVID-19 при неблагоприятном течении
Адаптировано из Lin L., Lu L., Cao W., Li T. Hypothesis for potential pathogenesis of SARS-CoV-2 infection-a review  
of immune changes in patients with viral pneumonia. Emerg Microbes Infect, 2020, vol. 9, no. 1, pp. 727-732.  
doi: 10.1080/22221751.2020.1746199 [93].

Figure 2. Pathogenetic phases of COVID-19 in adverse course
Abridged from Lin L., Lu L., Cao W., Li T. Hypothesis for potential pathogenesis of SARS-CoV-2 infection-a review of immune 
changes in patients with viral pneumonia. Emerg Microbes Infect, 2020, vol. 9, no. 1, pp. 727-732.  
doi: 10.1080/22221751.2020.1746199 [93].
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среди взрослого населения и детей. Исходя 
из анализа случаев заболеваний среди семей 
в Китае, в отличие от гриппа при COVID-19 
происходит первоначально инфицирование 
взрослых, от которых уже заражаются дети 
[167, 190].

Стандартное обследование пациентов при 
предполагаемом диагнозе COVID-19 подра­
зумевает выделение среди обследуемых двух 
категорий – подозрительный и подтверж­
денный случай COVID-19 [149, 173].
 К категории «подозрительный случай 

COVID-19» относятся пациенты с клиниче­
скими проявлениями ОРВИ, бронхита, пнев­
монии, ОРДС, сепсиса в сочетании с отягощен­
ным эпидемиологическим анамнезом: воз­
вращение из зарубежной поездки за 14 дней 
до появления симптомов; наличие тесных 
контактов за последние 14 дней с лицами, 
находящимися под наблюдением по поводу 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2, которые 
в последующем заболели; наличие тесных 
контактов за последние 14 дней с лицами,  
у которых лабораторно подтвержден диагноз 
COVID-19. 
 К подтвержденным случаям COVID-19 

относят пациентов, имеющих положитель­
ный результат лабораторного исследования  
на наличие РНК SARS-CoV-2 методом поли­
меразной цепной реакции (ПЦР) вне зависи­
мости от клинических проявлений. При этом 
вероятность передачи вируса минимальна 
у инфицированных лиц с легким течением 
или неспецифическими проявлениями ин­

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
В декабре 2019 года эксперты ВОЗ были 

проинформированы о 44 случаях пневмо­
нии в городе Ухань китайской провинции 
Хубэй, вызванной неизвестным возбудите­
лем, который ранее не обнаруживался в че­
ловеческой популяции [182, 208]. В течение 
месяца с момента выявления вирус распро­
странился из города Ухань по всей стране, 
что послужило основанием для объявления 
30 января 2020 года чрезвычайной ситуа­
ции международного значения и позволило 
ВОЗ повысить оценку рисков на глобальном 
уровне с высоких на очень высокие [3, 111, 143]. 
Еще через месяц эпидемия была признана 
пандемией, при которой одновременное за­
ражение SARS-CoV-2 большого количества 
людей в ряде стран привело к перегружен­
ности системы здравоохранения, лавинооб­
разному росту количества госпитализаций  
и летальных исходов [70, 77, 117, 158]. Учиты­
вая вышеизложенное, экспертами ВОЗ до мо­
мента формирования коллективного имму­
нитета в качестве наиболее важной и значи­
мой ответной меры по отношению к инфек­
ции были признаны не лечебные методы,  
а мероприятия, направленные на снижение 
скорости распространения SARS-CoV-2 [43, 
73, 181]. Постановлением Правительства Рос­
сийской Федерации от 31 января 2020 г. №66 
COVID-19 (код МКБ-10 – В 34.2 «Коронави­
русная инфекция неуточненная») включена 
в перечень заболеваний, представляющих 
опасность для окружающих, наряду с таки­
ми особо опасными инфекциями, как чума, 
холера, оспа.

Предположительно SARS-CoV-2 лучше 
передается в сухих и холодных условиях, 
однако для точного определения его сезон­
ности требуются дополнительные исследова­
ния. Контагиозность данного вируса нужда­
ется в уточнении: по оценкам ВОЗ 1 пациент 
может инфицировать от 1,4 до 2,5 человек, 
по данным исследователей из Великобрита­
нии от 1,5 до 3,5 лиц, по заключению китайских 
экспертов от 1,96 до 4,39 человек [77, 149, 158]. 

Если сравнивать эпидемиологические ха­
рактеристики COVID-19 и хорошо изученно­
го сезонного гриппа, можно отметить, что оба 
заболевания схожи по клиническим про­
явлениям: могут протекать бессимптомно,  
в легкой или тяжелой форме, вызывать пнев­
монию и приводить к летальному исходу. 
Они имеют одинаковые пути передачи воз­
будителя, однако в отличие от SARS-CoV-2 
передача вирусов гриппа в основном проис­
ходит до появления клинических симптомов 
[98]. Грипп имеет менее продолжительный 
инкубационный период (порядка 3-х дней), 
за счет чего вирус гриппа быстро распростра­
няется в популяции с одинаковой скоростью 

Рисунок 3. Патогенетические фазы COVID-19 при благоприятном течении
Адаптировано из: Lin L., Lu L., Cao W., Li T. Hypothesis for potential pathogenesis of SARS-CoV-2 infection-a review  
of immune changes in patients with viral pneumonia. Emerg Microbes Infect, 2020, vol. 9, no. 1, pp. 727-732.  
doi: 10.1080/22221751.2020.1746199 [93].

Figure 3. Pathogenetic phases of COVID-19 in favourable course
Abridged from Lin L., Lu L., Cao W., Li T. Hypothesis for potential pathogenesis of SARS-CoV-2 infection-a review  
of immune changes in patients with viral pneumonia. Emerg Microbes Infect, 2020, vol. 9, no. 1, pp. 727-732.  
doi: 10.1080/22221751.2020.1746199 [93].
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вирусиндуцированного цитопатического эф- 
фекта и прямого цитопатического действия 
SARS-CoV-2 [192]. Данные патологические 
характеристики COVID-19 однотипны с те- 
ми, которые наблюдаются при SARS-CoV и 
MERS-CoV инфекции [35]. Понимание пато­
генетических механизмов тяжелого течения 
COVID-19 может быть полезно для углубле­
ния представлений о патогенезе SARS-CoV-2 
пневмонии, разработки эффективной стра­
тегии лечения тяжелых пациентов и сниже­
ния смертности [36, 93].

Еще никогда респираторный вирус не 
привлекал такого пристального внимания 
со стороны исследователей, и многие вопро­
сы патогенеза вирусных респираторных ин­
фекций еще предстоит выяснять. Возможно, 
уже до выхода журнала с данной статьей 
появятся новые знания, однако в такой пе­
риод выдвигается достаточно гипотез, кото­
рые часто представляются как результаты 
исследований. Например, W.Liu из Сычуань- 
ского университета науки и технологий 
совместно с H.Li из Ибиньского универси­
тета опубликовали сообщение, что «вирус 
SARS-CoV-2 может атаковать эритроциты 
человека, связываясь с молекулами гемогло­
бина, приводить к нарушению транспорти­
ровки кислорода по кровотоку с развитием 
каскада гипоксических реакций и ДН». Ис­
следователи делают вывод, что «протоколы 
вентиляции легких и респираторной под­
держки при ОРДС могут навредить пациен­
там с коронавирусной пневмонией, вызывая 
повреждение легких. Бóльшую пользу могут 
принести переливание крови и гипербари­
ческая оксигенация пациентов» [63, 96]. На­
сколько эта гипотеза обоснована, покажут 
дальнейшие научные исследования, однако, 
не имея серьезной доказательной базы, она 
должна очень осторожно трактоваться кли­
ницистами.

КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ COVID-19 
Полная клиническая картина ОРВИ, вы- 

зываемой вирусом SARS-CoV-2, пока не ясна. 
Симптомы COVID-19 развиваются в сред­
нем на 5-6 день с момента заражения, а ин­
кубационный период составляет 1-14 дней. 
Заболевание может протекать бессимптом­
но, в легкой или тяжелой форме с прогрес­
сивно нарастающим риском смерти по мере 
утяжеления клинической картины. На сегод­
няшний день описаны три основные клини­
ческие формы COVID-19 [162, 175]: 
 ОРВИ легкого течения с поражением 

верхних дыхательных путей;
 вирусная пневмония, не представляю­

щая угрозы для жизни пациента;
 тяжелая пневмония, сопровождающая­

ся развитием ОРДС. 

фекции и возрастает при выраженных рес­
пираторных симптомах, достигая пика к де­
сятому дню заболевания, когда большинство 
пациентов теоретически уже должно быть 
госпитализировано либо изолировано.

В соответствии с текущей ситуацией на 
7 апреля 2020 года во всем мире зарегистри­
ровано 1279722 подтвержденных случаев 
COVID-19, из которых 72614 завершились 
летальным исходом [88]. 

Благоприятному течению COVID-19 спо­
собствует своевременное терапевтическое 
воздействие (во время терапевтического окна), 
пока патогенетически обусловленные изме­
нения не привели к необратимым реакциям 
[93]. Также для принятия решения о начале 
соответствующего лечения важно знать про­
гностические маркеры неблагоприятного 
(тяжелого) течения, которые будут обсуж­
даться в последующих разделах [201].

Для всех категорий взрослого населе­
ния при COVID-19 помимо отягощающего 
коморбидного фона выделены следующие 
лабораторные критерии, ассоциированные 
с неблагоприятным исходом: лимфопения, 
повышение уровня трансаминаз, креатин­
фосфокиназы, тропонина, лактатдегидрогена- 
зы, D-димеров и С-реактивного белка, а так­
же развитие острого повреждения почек (ОПП) 
[60, 128, 180].

Хорошо изучены изменения морфоло­
гии легочной ткани пациентов с COVID-19 
и ОРДС (рисунок 4) [159, 188]: десквамация 
пневмоцитов с образованием гиалиновой 
мембраны, интерстициальная мононукле­
арная воспалительная инфильтрация с мно­
гоядерными гигантскими клетками и ати­
пично увеличенными пневмоцитами с круп- 
ными ядрами, гранулами в цитоплазме  
и во внутриальвеолярных пространствах, 
что является проявлением не только избы­
точной воспалительной реакции, но также 

Рисунок 4. 
Гистологический 
препарат ткани легкого 
пациента с COVID-19. 
Гиперпластические 
пневмоциты,  
некоторые с вирусными 
включениями (стрелка)

Figure 4.  
Histological preparation 
of lung tissue of 
a patient with 
COVID-19. Hyperplastic 
pneumocysts, some with 
viral inclusions (arrow)

Адаптировано из: Tian S., Hu W., Niu L., Liu H., Xu H., Xiao S.-Y. Pulmonary 
Pathology of Early-Phase 2019 Novel Coronavirus (COVID-19) Pneumonia  
in Two Patients With Lung Cancer. J Thorac Oncol, 2020, Feb 28. doi: 10.1016/j.
jtho.2020.02.010 [159].

Abridged from Tian S., Hu W., Niu L., Liu H., Xu H., Xiao S.-Y. Pulmonary Pathology 
of Early-Phase 2019 Novel Coronavirus (COVID-19) Pneumonia in Two Patients With 
Lung Cancer. J Thorac Oncol, 2020, Feb 28. doi: 10.1016/j.jtho.2020.02.010 [159].
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ется в процессе лечения или исходно имеет 
место ДН, признаками которой является 
тахипноэ > 30/мин, гипоксемия артериаль­
ной крови или снижение SpO2 < 93% при ды- 
хании атмосферным воздухом. Отмечает­
ся, что при тяжелой пневмонии снижение  
SpO2 < 88% регистрируется более чем у 30% 
пациентов [91].

ОРДС развивается при появлении и/или 
усугублении ДН в течение 7 дней от нача­ 
ла заболевания, сопровождающейся выяв­
лением двустороннего затенения при рент­ 
генологическом исследовании легких и 
снижением респираторного индекса PaO2 /  
FiO2 ≤ 300 мм рт. ст. [19, 51].

Несмотря на опубликованную ВОЗ ин­
формацию о том, что у большинства зарази- 
вшихся заболевание протекает в легкой 
форме [189, 207], по данным одного из иссле­
дований у всех госпитализированных паци­
ентов с COVID-19 при проведении компью­

Среди других возможных осложнений 
отмечены ДН, сепсис, септический (инфек­
ционно-токсический) шок, миокардиты, пе­
рикардиты, нарушения ритма и проводимо­
сти (таблица 1) [64].

Точную частоту бессимптомного течения 
COVID-19 среди инфицированных предсто­
ит установить. При вспышке заболевания на 
круизном лайнере около 50% лиц с положи­
тельным результатом ПЦР на SARS-CoV-2 
не имели клинической симптоматики; у 18% 
из них клинических признаков заболевания 
в процессе последующего наблюдения так  
и не появилось, что позволило сделать выво­
ды о наличии истинно бессимптомной фор­
мы COVID-19 [88]. 

Неосложненная инфекция верхних ды­
хательных путей предполагает наличие у па- 
циента лихорадочно-интоксикационного (при- 
сутствует у > 90% инфицированных) и/или 
катарального синдромов без признаков по­
ражения внутренних органов. Катаральный 
синдром при COVID-19 может быть пред­
ставлен кашлем (у 80% инфицированных), 
заложенностью носа, ринореей, конъюнкти­
витом, болью в горле [21, 64]. 

Среди типичных для COVID-19 симпто­
мов можно отметить одышку (до 55% слу- 
чаев), быструю утомляемость (44%), ощущение 
давления в грудной клетке (у > 20% инфи­
цированных), временную утрату обоняния 
и изменение вкусовых ощущений [209]. По 
результатам Европейского многоцентрового  
исследования, включавшего 417 пациентов, 
соответственно 85,6% и 88,0% инфицирован­
ных лиц сообщали о нарушениях восприя­
тия запахов и вкуса. Нарушение восприятия 
запахов предшествовало появлению других 
симптомов в 11,8% случаев и чаще отмеча­
лось у инфицированных женщин по срав­
нению с мужчинами [117]. Резкое усиление 
одышки обычно развивается к 6-8 дню от 
момента инфицирования. Также установле­
но, что среди первых симптомов могут быть 
миалгии (11%), спутанность сознания (9%), 
головные боли (8%), кровохарканье (5%), диа- 
рея (3%), тошнота, рвота, сердцебиение. Дан­
ная симптоматика может наблюдаться при 
отсутствии повышения температуры тела 
(до 10% инфицированных). Первые опубли­
кованные данные о клинико-лабораторных 
проявлениях COVID-19 представлены в таб­
лице 2 [64].

О клиническом варианте нетяжелой пнев- 
монии говорят в тех случаях, когда у пациен­
та имеется лихорадочно-интоксикационный  
синдром, клинические признаки поражения 
нижних дыхательных путей без наруше­
ния функции внутренних органов и рент­
генологически подтвержденная пневмония. 
Данный клинический вариант течения 
COVID-19 трансформируется в диагноз тя­
желой пневмонии, если у пациента развива­

Осложнение Распространенность 
среди пациентов

Острый респираторный  
дистресс-синдром

15-33%

Острая дыхательная  
недостаточность 8%

Острая сердечно-сосудистая 
недостаточность

7-20%

Острая почечная  
недостаточность 3-8%

ДВС-синдром 71% среди погибших

Воспалительная  
кардиомиопатия

33% среди тяжелых 
форм заболевания

Вторичные инфекции 6-10%

Септический шок 4-8%

Осложнения беременности Статистические данные 
отсутствуют

Complication Prevalence among 
patients

Acute respiratory distress 
syndrome

15-33%

Acute respiratory failure 8%

Acute cardiovascular failure 7-20%

Acute renal failure 3-8%

DIC syndrome 71% among
 the deceased

Inflammatory cardiomyopathy 33% among  
severe forms

Secondary infections 6-10%

Septic shock 4-8%

Pregnancy complication Statistics  
are not available

Адаптировано из (Abridged from): Huang C., Wang Y., Li X., Ren L., Zhao J.,  
Hu Y., Zhang L., Fan G., Xu J., Gu X., Cheng Z., Yu T., Xia J., Wei Y., Wu W., Xie X., 
Yin W., Li H., Liu M., Xiao Y., Gao H., Guo L., Xie J., Wang G., Jiang R., Gao Z., Jin Q., 
Wang J., Cao B. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus 
in Wuhan, China. Lancet, 2020, vol. 24, no. 20, pp. 30183–30185. doi: 10.1016/
S0140-6736(20)30183-5 [64].

Таблица 1.  
Распространенность 
среди инфицированных 
пациентов  
осложнений COVID-19

Table 1.  
Prevalence of COVID-19 
complications among 
the infected patients
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ми пневмонии при COVID-19, выявляемыми 
преимущественно при КТ легких, являются 
двусторонние инфильтраты в виде «матово­
го стекла» или консолидация инфильтратов, 
двусторонние сливные инфильтративные 
затемнения, имеющие преимущественное 
распространение в нижних и средних отде­
лах легких, небольшой плевральный выпот 
[59, 74, 75, 174]. 

Вовлечение в воспалительный процесс 
сердечно-сосудистой системы (ССС) приво­
дит к развитию миокардита, перикардита, 
острого коронарного синдрома (ОКС), на­
рушений ритма и проводимости. Острая 
сердечная недостаточность (ОСН) встре­
чается в основном среди тяжелых пациен- 
тов с COVID-19 [53, 94, 179]. В случае, если  
SARS-CoV-2 инфицирован пациент с диаг­
ностированным ранее сердечно-сосудистым 
заболеванием (ССЗ), в процессе лечения 
ОРВИ может потребоваться строгий конт­
роль за показателями структурно-функцио­
нального состояния сердца и коррекция 
проводимого медикаментозного лечения 
с учетом имеющегося у пациента коморбид­
ного заболевания и лекарственных взаимо­
действий [177]. 

Важно отметить, что клинические симп­
томы COVID-19 во всех возрастных группах 
невозможно отличить от других острых рес- 
пираторных инфекций. Пневмония, вызван­
ная SARS-CoV-2, также не может быть кли­
нически отличимой от пневмоний, развитие 
которых обусловлено повреждающим дей­
ствием других вирусных агентов. Ключевую 
роль в определении этиологического диагно­
за имеют лабораторные методы исследова­
ния, позволяющие обнаружить РНК возбу­
дителя в биологическом материале пациен- 
та и провести дифференциальный диагноз с 
учетом эпидемиологической ситуации в стра­
не и анамнеза заболевания [191].

Принятие решения о необходимости го­
спитализации пациента осуществляется с уче- 
том требований, предусмотренных прика­
зами Министерства здравоохранения Рес­
публики Беларусь от 6 марта 2020 г. №255 
«Об утверждении Инструкции по ведению 
пациентов с подтвержденной COVID-19 
инфекцией», от 6 апреля 2020 г. №387 «Об 
утверждении Инструкции по организации 
медицинской помощи беременным, роже­
ницам и родильницам с вероятной или под­
твержденной инфекцией COVID-19 и до­
полнительных противоэпидемических ме­
рах», от 6 апреля 2020 г. №388 «Об утверж­
дении Инструкции по ведению пациентов 
от 0 до 18 лет с подтвержденной инфекцией 
COVID-19 и совершенствованию органи­
зации оказания медицинской помощи», 
от 15 апреля 2020 г. №433 «Об организации 
оказания медицинской помощи пациентам  
с внебольничной пневмонией с нетяжелым 

терной томографии (КТ) обнаруживалась 
инфильтрация легочной ткани и симптом 
«матового стекла» [200]. В другом исследова­
нии изменения в легких были выявлены у 75% 
пациентов, включая асимптомные случаи 
инфицирования SARS-CoV-2. При этом у тре- 
ти пациентов развивался ОРДС, ассоцииро­
ванный с «цитокиновым штормом», а уро- 
вень С-реактивного белка коррелировал  
с тяжестью течения пневмонии, распростра­
ненностью воспалительной инфильтрации и 
прогнозом в отношении выздоровления [150].

На сегодняшний день показано, что ос­
новными рентгенологическими проявления­

Клинические симптомы  
и лабораторные изменения

Распростра-
ненность 

среди 
пациентов

Лихорадочно-интоксикационный синдром 98%
Кашель 78%
Миалгии и слабость 44%
Наличие мокроты 28%
Диарея 3%
Лимфопения 63%
Отсутствие лейкоцитоза (абсолютное 
количество лейкоцитов в крови ≤ 10х109/л)

1%

Повышение в сыворотке крови уровня 
аланинаминотрансферазы (АЛТ) > 40 ЕД/л 37%

Повышение в сыворотке крови уровня 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ) > 243 ЕД/л

73%

Повышение в сыворотке крови уровня 
креатинина > 133 мкмоль/л 10%

Повышение в сыворотке крови уровня вы-
сокочувствительного тропонина > 28 пг/мл

12%

Показатели прокальцитонина в сыворотке 
крови < 0,1 нг/мл 69%

Clinical symptoms and changes  
in laboratory findings 

Prevalence 
among 

patients

Fever-intoxication syndrome 98%

Cough 78%
Myalgia and malaise 44%
Presence of sputum 28%
Diarrhea 3%

Lymphopenia 63%

Absence of leukocytosis (absolute number  
of white blood cells in the blood ≤ 10х109/l)

1%

Increase in serum levels of alanine 
aminotransferase (ALT) > 40 U/l 37%

Increase in serum levels of lactate 
dehydrogenase (LDH) > 243 U/l

73%

Increase in serum creatinine level > 133 mmol/l 10%
Increased serum levels of highly sensitive 
troponin > 28 pg/ml

12%

Serum procalcitonin values < 0.1 ng/ml 69%

Адаптировано из (Abridged from) Huang C., Wang Y., Li X., Ren L., Zhao J., Hu Y., 
Zhang L., Fan G., Xu J., Gu X., Cheng Z., Yu T., Xia J., Wei Y., Wu W., Xie X., Yin W., Li H., 
Liu M., Xiao Y., Gao H., Guo L., Xie J., Wang G., Jiang R., Gao Z., Jin Q., Wang J., Cao B.  
Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. 
Lancet, 2020, vol. 24, no. 20, pp. 30183–30185. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30183-5 [64].

Таблица 2.  
Частота встречаемости 
клинико-лабораторных 
проявлений COVID-19  
у инфицированных лиц

Table 2.  
Frequency of clinical 
and laboratory 
manifestations  
of COVID-19 in infected 
individuals
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на них приходится 45% госпитализаций, 
53% переводов в отделения интенсивной 
терапии и реанимации, а также 80% леталь­
ных исходов [12, 26]. Исследование, включав­
шее 4 226 пациентов, продемонстрировало 
значения показателя смертности 1% среди 
лиц моложе 54 лет, 3-11% в возрастном диа­
пазоне 65-84 года и 10-27% у пациентов стар­
ше 85 лет. Более 80% смертей произошло  
в возрасте старше 65 лет [132].

В результате проведенного китайскими 
специалистами ретроспективного анализа час- 
тоты госпитализаций в отделения интенсив­
ной терапии и реанимации (ОИТР), перевода 
на искусственную вентиляцию легких (ИВЛ),  
развития летального исхода у пациентов 
с и без коморбидных состояний установлен 
самый высокий риск развития комбинации 
заявленных конечных точек у пациентов  
с онкологической патологией и у лиц с дву- 
мя и более коморбидными заболеваниями,  
а наличие АГ, СД и хронической обструк­
тивной болезни легких (ХОБЛ) увеличивало 
риск неблагоприятного течения более чем 
в 1,5 раза [53]. В США среди 122653 пациен­
тов с COVID-19 одно или более коморбидных 
состояний, таких как хронические болезни 
легких, ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
АГ, СД, хроническая болезнь почек (ХБП), за­
болевания печени, деменция, курение были 
установлены у 37,6% всех пациентов и у 78%, 
госпитализированных в ОИТР [26]. 

Заболевания  
сердечно-сосудистой системы

Наличие ССЗ у пациентов с коронави­
русной инфекцией рассматривается как пре­
диктор неблагоприятного прогноза, который 
может быть обусловлен развитием острого 
повреждения миокарда смешанного генеза, 
ОКС, декомпенсацией АГ, хронической сер­
дечной недостаточности (ХСН), ИБС (табли- 
ца 3). В качестве патогенетических механиз­
мов, лежащих в основе миокардиального по­
вреждения при COVID-19, рассматриваются 
прямое повреждающие действие SARS-CoV-2, 
влияние системного воспалительного про­
цесса на ССС, нарушение баланса потребно­
сти и доставки кислорода, кардиотоксический 
эффект противовирусной терапии. Наличие 
высоких значений тропонина и его прогрес­
сирующая в процессе госпитализации дина­
мика повышает риск необходимости ИВЛ  
и смертельного исхода в 5 раз [9, 94, 150].

Наиболее распространенной кардиовас- 
кулярной патологией считается АГ, которая 
встречается у 30% пациентов с COVID-19 и 
является фактором, ассоциированным с повы­
шенным риском необходимости ИВЛ и смер­
тельного исхода [141]. Высокая частота встреча­
емости АГ среди пациентов с коронавирусной 

течением, не связанной с инфекцией COVID-I9, 
и пациентам с инфекцией COVID-I9 в ам- 
булаторных условиях» с учетом динамично 
обновляющихся дополнений и изменений  
в данные приказы.

COVID-19 И КОМОРБИДНОСТЬ 
Коморбидность в условиях пандемии обу- 

славливает трудности и ошибки в диагно­
стическом и лечебном процессе [1, 141]. До­
полнительные сложности связаны с отсут­
ствием на настоящий момент результатов  
рандомизированных исследований, позволя­
ющих дать объективную информацию о пред- 
почтительной тактике ведения пациентов 
с коронавирусной инфекцией при наличии 
сопутствующих заболеваний. Вместе с тем, 
практически ежедневно появляются новые, 
часто вступающие в противоречие друг с дру­
гом, данные об особенностях течения, при­
чинах декомпенсации и сочетанной терапии 
хронических заболеваний при наличии ко­
ронавирусной инфекции.

Не вызывает сомнений, что наиболее 
значимым фактором, ассоциированным с не­
благоприятным прогнозом, является возраст 
пациентов, что сочетание пожилого и стар­
ческого возраста с коморбидной патологией 
у пациентов с коронавирусной инфекцией 
создают клиническую ситуацию с высоким 
риском неблагоприятных исходов, особен­
но в условиях тяжелого течения инфекцион­
ного процесса. Причины связаны как с воз­
растающей вероятностью декомпенсации 
имеющегося хронического заболевания, так 
и со спецификой поражения вирусом различ­
ных органов и систем [45, 94, 132]. 

Согласно анализу Центра по контролю  
и предотвращению заболеваний Китая среди 
72314 заразившихся на 11 февраля 2020 года 
в 95% случаев были лица в возрасте от 20 до 
79 лет, в 1% − дети 9 лет и младше, 1% − па­
циенты в возрасте от 10 до 19 лет, 3% − по­
жилые люди в возрасте от 80 лет. Средний 
возраст пациентов в Китае составил 51 год, 
наиболее тяжелые формы развивались у па­
циентов пожилого возраста (60 и более лет), 
среди заболевших часто отмечались такие 
коморбидные заболевания, как СД в 20%, АГ 
в 15%, другие сердечно-сосудистые заболе­
вания в 15%. Соотношение мужского и жен­
ского пола составило 1:1. Среди заболевших 
4% были медицинскими работниками. О слу- 
чаях COVID-19 среди детей сообщалось ред­
ко, средний возраст инфицированных со­
ставил 6,7 лет (от 1 дня до 15 лет), из них 
60,8% − мальчики, обычно заражение про­
исходило в результате контакта ребенка  
с инфицированным членом семьи (90% слу­
чаев) [22]. 

В США примерно треть заболевших 
COVID-19 являются лицами старше 65 лет, 
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Заболевание Особенности течения Подходы к диагностике и терапии

Острое 
повреждение 
миокарда

Встречается в 8-28% случаев. 
Возможно развитие миокардита, 
перикардита, острой сердечной 
недостаточности.

Целесообразно определять уровень высокочувствительного 
тропонина, мозгового натрийуретического пептида (BNP, 
NT-proBNP) исходно и повторно при развитии тяжелого 
течения коронавирусной инфекции, а также при появлении 
кардиологических жалоб, симптомов или их утяжелении  
в процессе лечения.

АГ* АГ встречается примерно у 30% 
пациентов с коронавирусной 
инфекцией и значимо повышает 
риск неблагоприятного исхода.

Для коррекции терапии при АГ в случае COVID-19 целесообразно 
использование удаленного консультирования, стандартных  
подходов к терапии и общепринятых целевых уровней АД.  
Применение ранее назначенных ЛС*, оказывающих воздействие 
на функционирование ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы, целесообразно продолжать с мониторированием  
показателей гемодинамики, функциональных показателей 
почек, уровня сывороточного калия.

Стабильные 
формы ИБС*

В условиях COVID-19 наличие 
стабильной ИБС повышает 
вероятность развития ОКС  
и неблагоприятного исхода. 

В случае инфицирования пациента со стабильной ИБС 
необходимо продолжить прием ранее назначенной терапии. 
Важен прием ЛС, стабилизирующих атеросклеротическую 
бляшку (статинов). 
В связи с прокоагулянтным эффектом воспаления 
целесообразно применение оптимальной антитромботической 
терапии, особенно у пациентов после стентирования 
коронарных артерий и при наличии фибрилляции предсердий.

ОКС* Необходима дифференциальная 
диагностика ОКС и острого 
повреждения миокарда, 
обусловленного COVID-19. 

Подходы к терапии ОКС с подъемом сегмента ST у пациентов 
с коронавирусной инфекцией сохраняют принципы 
действующих клинических рекомендаций и требуют 
проведения реперфузионной терапии в ранние сроки 
со строгим соблюдением правил эпидемиологической 
безопасности и использованием средств защиты. Приоритет 
отдается тромболизису в изолированной палате, при 
отсутствии эффекта от которого целесообразно выполнение 
ЧКВ* в условиях отдельной операционной. Для пациентов с ОКС 
без подъема сегмента ST, относящихся к категории очень  
высокого риска, целесообразно применение ранней инвазивной 
стратегии. В случае промежуточного риска или стабильного 
состояния пациентов высокого риска необходимо рассмотреть 
возможность медикаментозной терапии с проведением 
коронароангиографии при дестабилизации или в подостром 
периоде после выздоровления от COVID-19.

Нарушения 
ритма

Частота встречаемости среди всех 
пациентов с COVID-19 – 16.7%;  
44.4 % – у тяжелых. При выявлении 
аритмии диагностический процесс 
необходимо дополнить определе-
нием тропонина и BNP, NT-proBNP.

Для экстренного контроля ЧСС у пациентов с фибрилляцией  
и/или трепетанием предсердий предпочтительно применение 
Бета-блокаторов (при отсутствии сердечно-сосудистой 
недостаточности, шока) или Амиодарона (при артериальной 
гипотензии). При нестабильной гемодинамике необходимо 
проведение электрической кардиоверсии.

ХСН* Частота встречаемости ХСН среди 
умерших пациентов с COVID-19 – 52%, 
среди выписанных –12%. Нараста-
ние уровня мозгового натрийуре-
тического пептида  
(BNP, NT-proBNP) свидетельствует  
о неблагоприятном прогнозе.

Необходимо продолжить прием ранее назначенных ЛС, 
составляющих основу терапии ХСН. Рекомендуется мониторинг 
веса пациентов, объема выпитой (введенной) и выделенной 
жидкости с динамической оценкой водно-электролитного 
баланса и его коррекцией в случае необходимости.

 * П р и м е ч а н и е: АГ – артериальная гипертензия, ЛС – лекарственные средства, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОКС – острый коронарный синдром, 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство.

Disease Course features Approaches to diagnosis and treatment

Acute 
myocardial 
injury

Occurring in 8-28% of cases.  
Possible development of myocarditis, 
pericarditis, acute heart failure.

It is advisable to determine the level of highly sensitive troponin, 
brain natriuretic peptide (BNP, NT-proBNP) initially and repeatedly 
in the development of a severe course of coronavirus infection, as 
well as in the appearance of cardiac complaints, symptoms  
or their aggravation during treatment.

HT* HT occurs in approximately 30%  
of patients with coronavirus infection 
and significantly increases the risk  
of an adverse outcome.

To correct therapy for hypertension in the case of COVID-19,  
it is advisable to use remote counseling, standard approaches  
to therapy, and generally accepted target BP levels. It is advisable 
to continue the use of previously prescribed drugs that affect  
the functioning of the renin-angiotensin-aldosterone system  
together with monitoring of hemodynamic parameters,  
functional kidney indicators, and serum potassium levels.

Таблица 3. 
 Особенности течения 
и подходы  
к диагностике  
и терапии заболеваний 
сердечно-сосудистой 
системы у пациентов 
с коронавирусной 
инфекцией

Table 3.  
Features of the course 
and approaches t 
o the diagnosis 
and treatment  
of diseases  
of the cardiovascular 
system in patients with 
coronavirus infection
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увеличение метаболических потребностей, 
что при наличии хронических ССЗ и, соот­
ветственно, сниженного коронарного резер­
ва, приводит к развитию декомпенсации. 
С другой стороны, в условиях воспалитель­
ного процесса значительно возрастает риск 
разрыва атеросклеротической бляшки и тром­
ботических осложнений с развитием ОКС.

Лекарственные средства, применяемые 
при лечении COVID-19, требуют тщатель-
ного учета их кардиотоксичности и меж-
лекарственных взаимодействий [9, 38]. Ло­
пинавир / Ритонавир, с одной стороны, мо­
жет повышать концентрации ЛС, которые 
метаболизируются CYP3A и транспортиру­
ются некоторыми белками-переносчиками, 
являясь ингибиторами цитохрома CYP3A 
и белков-транспортеров, с другой стороны, 
повышает активность цитохромов CYP2C9 
и CYP2C19, снижая концентрации ЛС, ко­
торые подвергаются метаболизму в этих 
системах, и уменьшая их терапевтические 
эффекты [13, 16, 92, 135, 196]. Кроме того, 
Лопинавир / Ритонавир замедляет АВ про­
ведение и может быть опасен у пациентов  
с исходным нарушением проводимости или 

инфекцией не является неожиданной, учи­
тывая общую распространенность данного 
заболевания в популяции.

Влияние коморбидной патологии на тече­
ние COVID-19 может быть продемонстриро­
вано цифрами летальности, представленны­
ми Центром по контролю и профилактике 
заболеваний Китая: 6% у пациентов с АГ,  
7,3% – с СД и 10,5% – с ИБС, при общем зна­
чении на уровне 2,3%. В данном исследо­
вании, которое основано на максимальной  
выборке подтвержденного инфицирования  
COVID-19, пациенты с АГ составляли 13%, 
32% в случае смертельного исхода, ИБС 
встречалась у 4,2% пациентов, у 18,3% слу­
чаев смерти при COVID-19 [185].

Миокардиальное повреждение при 
COVID-19 встречается у 8-28% пациентов 
и характеризуется развитием сердечно-сосу­
дистой недостаточности, нарушениями ритма 
и проводимости, повышенными уровнями 
тропонина, мозгового натрийуретическо­
го пептида [9, 94, 194]. Вирусная инфекция 
вызывает вирусный и токсический миокар­
дит, «цитокиновый шторм», коагулопатию, 
гиперсимпатикотонию, тяжелую гипоксию, 

Disease Course features Approaches to diagnosis and treatment

Stable forms 
of IHD*

In COVID-19 conditions, the presence 
of stable IHD increases the likelihood 
of developing ACS and an adverse 
outcome.

In case of infection of a patient with stable IHD, it is necessary  
to continue the previously prescribed therapy. It is important  
to take drugs that stabilize the atherosclerotic plaque (statins).
Due to the procoagulant effect of inflammation, it is advisable  
to use optimal antithrombotic therapy, especially in patients  
after stenting of the coronary arteries and in the presence of atrial 
fibrillation.

ACS* Differential diagnosis of ACS and 
acute myocardial injury caused by 
COVID-19 is required.

Approaches to the treatment of ST-segment elevation ACS  
in patients with coronavirus infection maintain the principles  
of current clinical recommendations and require early reperfusion 
therapy with strict compliance with the rules of epidemiological 
safety and the use of protective equipment. Priority is given  
to thrombolysis in an isolated ward, in the absence of an effect 
from which it is advisable to perform PCI* in a separate operating 
room. For patients with non-ST-segment elevation ACS who are 
classified as very high risk, it is advisable to use an early invasive 
strategy. In the case of intermediate risk or stable condition  
of high-risk patients, it is necessary to consider the possibility  
of drug therapy with coronary angiography during destabilization 
or in the subacute period after recovery from COVID-19.

Arrhythmia Frequency of occurrence among all 
patients with COVID-19 – 16.7%;  
44.4 % – in severe cases. When 
detecting arrhythmia, the diagnostic 
process must be supplemented with 
the definition of troponin and BNP, 
NT-proBNP.

For emergency heart rate monitoring in patients with atrial 
fibrillation and/or flutter, it is preferable to use Beta-blockers 
(in the absence of cardiovascular failure, shock) or Amiodarone 
(with arterial hypotension). In unstable hemodynamics, electrical 
cardioversion is necessary.

CHF* The incidence of CHF among  
deceased patients with COVID  
is 19 – 52%, and among discharged 
patients – 12%. An increase in the 
level of brain natriuretic peptide (BNP, 
NT-proBNP) indicates an unfavorable 
prognosis.

It is necessary to continue taking previously prescribed drugs  
that form the basis of CHF therapy. It is recommended to monitor 
the weight of patients, the volume of liquid consumed (injected) 
and excreted, with a dynamic assessment of the water-electrolyte 
balance and its correction if necessary.

* N o t e: HT – arterial hypertension, IHD – ischemic heart disease, ACS – acute coronary syndrome, CHF – chronic heart failure, PCI – percutaneous coronary intervention.

Адаптировано из: (Abridged from:) [5, 9, 45, 47, 53, 90, 141, 151, 160, 179, 194].

The end of the table 3
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веществ и ассоцииирующегося с множествен­
ной лекарственной устойчивостью [28, 33, 46], 
при совместном применении с ЛС, заинте­
ресованными в этих системах, могут спо­
собствовать удлинению интервала QT на ЭКГ 
у пациентов, особенно с исходно удлинен­
ным QT (рисунок 5). Продолжительность 
корригированного интервала QT (QTс), не­
обходимо рассчитывать по формуле Базетта 
(QTс = измеренный QT (с) / √интервал RR (с);  
интервал RR = 60/ЧСС (уд/мин)) перед на­
чалом лечения у мужчин > 55 лет; женщин 
> 65 лет; лиц любого возраста с верифи­
цированными ССЗ, затем 1 раз в 5 дней 
при применении ЛС, удлиняющих QT или  
с исходным удлинением QT с оценкой риска 
по шкале Tisdale (таблица 4) [160].

Особое внимание должно уделяться па­
циентам, принимающим ЛС с известным 
эффектом удлинения интервала QT и про­
вокации желудочковой тахикардии torsades 
de pointes:
 антиаритмические − Амиодарон, Ди­

зопирамид, Дофетилид, Флекаинид, Ибу­
тилид, Прокаинамид, Хинидина сульфат, 
Соталол; 
 антималярийные средства −ХХ и ГХХ;  
 антибактериальные − Азитромицин, 

Кларитромицин, Эритромицин, Ципроф- 
локсацин, Левофлоксацин, Моксифлок- 
сацин; 
 анестетики − Пропофол, Севофлуран;
 антидепрессанты − Циталопрам, Эс­

циталопрам;
 противоопухолевые − Триоксид мы­

шьяка, Эрибулин, Вандетаниб;
 противогрибковые средства − Флу­

коназол, Пентамидин и др.  
Кроме того, существуют ЛС с возмож­

ным пролонгированием интервала QT, на­
пример, некоторые антигипертензивные −  
Исрадипин, Гидрохлортиазид, Никардипин. 

принимающих ЛС с аналогичным побочным 
эффектом. 

Хлорохин (ХХ) и гидроксихлорохин (ГХХ), 
являясь ингибиторами CYP2D6 и P-gp – круп­
ного трансмембранного белка, защищающего 
клетки от повреждающих цитотоксических 

Рисунок 5.  
А. Нормальная ЭКГ.  
Б. Удлиненный  
интервал QT

Figure 5. 
A. Normal ECG.  
B. QT interval  
prolongation

Адаптировано из: Tisdale J.E. Drug-induced QT interval prolongation and torsades de pointes: Role of the pharmacist in risk assessment, prevention and management.  
Can Pharm J (Ott), 2016, vol. 149, no. 3, pp. 139-152. doi: 10.1177/1715163516641136 [160].

Abridged from: Tisdale J.E. Drug-induced QT interval prolongation and torsades de pointes: Role of the pharmacist in risk assessment, prevention and management.  
Can Pharm J (Ott), 2016, vol. 149, no. 3, pp. 139-152. doi: 10.1177/1715163516641136 [160].

Факторы риска Баллы

Возраст ≥ 68 лет 1
Женский пол 1
Петлевой диуретик 1
К+ ≤ 3,5 мэкв / л 2
Исходный QTc ≥450 мс 2
Острый ИМ 2
QTc-пролонгирующие препараты
По 3 балла за каждый препарат 3

Сепсис 3
СНнФВ 3
Максимальное количество баллов 21

П р и м е ч а н и е: СНнФВ – сердечная недостаточность со сниженной фракцией 
выброса. Сумма баллов < 7 баллов – низкий риск, 7-10 баллов – умеренный 
риск, ≥11 баллов – риск высокий. 

Risk factors Score

Age ≥68 y.o. 1
Female sex 1
Loop diuretic 1
К+ ≤3.5 mEq / l 2
Initial QTc ≥450 ms 2
Acute MI 2
QTc-prolonging drugs 3 points  
per each drug 3

Sepsis 3
HFrEF 3
Maximum score 21

N o t e: HFrEF – heart failure with a reduced ejection fraction. Total score < 7 points – 
low risk, 7-10 points – moderate risk, ≥11 points – high risk. 

Адаптировано из (Abridged from): Tisdale JE. Can Pharm J (Ott). 2016 May; 
149(3):139-52. doi: 10.1177/1715163516641136. Epub 2016 Apr 8. Drug-induced 
QT interval prolongation and torsades de pointes: Role of the pharmacist in risk 
assessment, prevention and management [160].

Таблица 4.  
Оценка риска  
удлинения QTc, 
связанного  
с применением 
лекарственных 
средств

Table 4.  
QTc prolongation risk 
assessment related  
to the use of drugs

А Б
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цессом любых локализаций, можно считать 
обоснованным [9].

Необходимо помнить о негативном взаи- 
модействии некоторых кардиологических 
и противовирусных ЛС. Например, нежела­
тельно сочетание ГХХ с Ивабрадином и Ра­
нолазином, Небивололом, Пропронололом, 
Дизопирамидом, Пропафеноном, Хинидином, 
Эдоксабаном, Дабигатраном, Дигоксином, за­
прещено с Амиодароном, Мексилетином  
и Флекаинидом. В случае высокого риска фа­
тальных аритмий целесообразна отмена ЛС, 
запрещенного к совместному применению, 
с заменой на безопасное сочетание с анало­
гичным клиническим эффектом. Если соче­
тание ЛС нежелательно, а отмена также име­
ет клинический риск, возможно тщательное 
мониторирование безопасности проводимой 
терапии. 

Применение селективных ББ (при от­
сутствии признаков бронхообструкции)  
и блокаторов кальциевых каналов (БКК) 
при развитии COVID-19 в связи с потенциаль­
ными лекарственными взаимодействиями 
с противовирусными ЛС должно осущест­
вляться по возможности с уменьшением 
первоначальной дозы в стационаре со стро­
гим мониторингом АД, ЧСС, интервала PQ 
на ЭКГ [9]. 

В литературе активно обсуждаются 
потенциальные отдаленные последствия ин- 
фекции на функционирование ССС. Наблю­
дения за пациентами, перенесшими SARS, 
свидетельствуют о риске нарушений липид­
ного (68% пациентов) и углеводного (40% па- 
циентов) обмена в долгосрочной перспекти­
ве. Структурная схожесть вирусов требует 
динамической оценки с целью выявления 
возможных метаболических нарушений и оп- 
тимизации тактики ведения пациентов, пере­
несших коронавирусную инфекцию [3].

Заболевания эндокринной системы
Риск заболеть COVID-19 у пациентов  

с СД не превышает риска для общей популя­
ции [40, 54], однако, СД наряду с заболева­
ниями ССС входит в тройку наиболее рас­
пространенных коморбидных состояний  
у пациентов с коронавирусной инфекцией 
и встречается по разным данным у 10-30% 
пациентов [9, 194]. 

Хроническая гипергликемия оказывает 
негативное влияние на иммунную систе­
му, повышает риск развития инфекционного 
процесса и его осложнений. Наличие СД 
ассоциируется с высокой частотой тяже­
лых и критических состояний у пациентов 
с COVID-19, с увеличением риска развития 
ОРДС и летальности в 2-3 раза [53, 180]. При 
отсутствии других коморбидных состояний 
пациенты с COVID-19 и СД имеют боль­

Таким образом, комбинация ГХХ и азит­
ромицина, особенно у пациентов, принима­
ющих ЛС, пролонгирующие интервал QT, 
является угрожающей по развитию фаталь­
ных желудочковых аритмий. У данной кате­
гории пациентов показан ежедневный конт­
роль ЭКГ и уровня калия сыворотки крови. 
При достижении QT ≥ 480 мсек и появлении 
жалоб на боли, дискомфорт в загрудинной 
области и слева от грудины, ощущения пе­
ребоев в сердце, синкопальных и пресинко­
пальных состояний после срочной записи 
ЭКГ должно приниматься решение о пересмо­
тре терапии вплоть до отмены ГХХ и азитро­
мицина и назначения бета-блокаторов (ББ).

Согласно настоятельным рекомендациям  
Европейского общества кардиологов и со­
вместно опубликованному заявлению Амери­
канской кардиологической ассоциации (AHA), 
Американского общества по сердечной недо­
статочности (HFSA), Американского колле­
джа кардиологии (ACC) и Международного 
общества по борьбе с гипертонией (ISH) ле­
чение, которое пациенты принимали по по­
воду ССЗ до инфицирования, в том числе, 
ингибиторы ангиотензин-превращающего 
фермента (иАПФ) и блокаторы рецепторов 
ангиотензина II (БРА), должно продолжаться 
при развитии COVID-19; решение об отме­
не должно быть коллегиальным и строго  
персонифицированным [5]. Главным ар- 
гументом в пользу этой рекомендации яви­
лось отсутствие клинических данных, свиде­
тельствующих о неблагоприятном влиянии 
иАПФ / БРА на прогноз COVID-19. С целью 
изучения ассоциации внутрибольничного 
применения иАПФ / БРА с общей смертно­
стью у пациентов с COVID-19 и АГ ретро­
спективно проанализированы наблюдения 
за пациентами, 1128 из которых страдали 
артериальной гипертензией. Результаты по­
казали, что среди госпитализированных паци­
ентов с COVID-19 и АГ продолжение примене­
ния иАПФ / БРА было связано с более низким 
либо аналогичным риском смертности от 
всех причин, по сравнению с показателем 
в группе лиц, не принимавших данные ЛС. 
Даже с учетом ретроспективного дизайна 
этих исследований и необходимости даль­
нейшего изучения влияния иАПФ / БРА на 
тяжесть течения и прогноз COVID-19 можно 
согласиться с тем, что на настоящий момент 
органопротективный эффект этих ЛС проде­
монстрирован достаточно убедительно у па­
циентов, инфицированных SARS-CoV-2 [202]. 

Продолжение применения статинов мо­
жет снижать риск смертности и перевода на 
ИВЛ, способствовать повышению врожден­
ного противовирусного иммунного ответа, 
в связи с этим, назначение данной группы ЛС 
при отсутствии противопоказаний в дозах, 
соответствующих ведению пациента с ОКС 
или хроническим атеросклеротическим про­
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нецелесообразно в связи с отсутствием до­
статочной доказательной базы [11, 39, 42, 58].

Ингибиторы дипептидил-пептидазы-4  
(иДПП-4) не имеют однозначно доказанной 
пользы у пациентов с СД на фоне COVID-19, 
и решение о продолжении терапии должно 
приниматься индивидуально [66].

В настоящее время не накоплено доста­
точно данных о влиянии ожирения на те­
чение коронавирусной инфекции. Встреча­
ются сообщения, что наличие выраженного 
ожирения у пациентов молодого возраста 
может быть ассоциировано с риском раз­
вития деструктивного альвеолита, тяжелой 
ДН и смерти. При наличии дефицита массы 
тела повышается вероятность развития тя­
желого системного воспалительного ответа. 
Таким пациентам может быть рекомендова­
на высококалорийная диета с добавлением 
препаратов витамина D или парентераль­
ное питание при необходимости [184].

Нет доказательств, что надпочечнико
вая недостаточность повышает риск инфи­
цирования SARS-CoV-2. Однако характер­
ное снижение иммунитета, нарушение функ­
ционирования нейтрофилов и естественных 
киллеров могут сделать этих пациентов бо­
лее уязвимыми в условиях пандемии и по- 
вышать вероятность неблагоприятного ис­
хода. В случае инфицирования необходи­
мо рассмотреть возможность повышения 
(удвоения) дозы глюкокортикоидных лекар­
ственных средств для профилактики надпо­
чечникового криза [121].

Заболевания почек 
Наличие повышенных значений креати­

нина и соответствующее снижение скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) встречает­
ся у 25,5% пациентов с COVID-19, ассоции­
руется с острым повреждением почек, необхо­
димостью гемодиализа, повышенным риском 
развития внебольничной и внутрибольнич­
ной пневмоний и приблизительно в 3 раза 
повышает риск смертельного исхода [61]. 

У пациентов с ХБП риск смертельного 
исхода в случае воспаления легочной ткани  
в 14-16 раз выше, чем в общей популяции, 
следовательно, хроническая болезнь почек 
может рассматриваться как важный фактор  
в системе стратификации рисков неблаго­
приятного прогноза у пациентов с COVID-19 
[25, 53, 194]. Анализ наблюдения за 7184 ди­
ализными пациентами в 61 центре города 
Ухань продемонстрировал необходимость 
более длительной изоляция для предотвра­
щения распространения инфекции. Резуль­
таты исследования показателей клеточного 
иммунитета и интерлейкина-4 (ИЛ-4), ин­
терлейкина-6 (ИЛ-6), фактора некроза опу­
холей-α (ФНО-α) свидетельствовали о том, 

ший риск развития вирусной пневмонии  
с тяжелой ДН, склонность к системным 
неконтролируемым воспалительным реак­
циям и прокоагуляционному состоянию на 
фоне декомпенсации метаболизма глюкозы. 
Для них характерны более высокие уровни 
прогностических в отношении COVID-19 
маркеров, связанных с воспалением: интер­
лейкина-6, С-реактивного белка, ферритина,  
D-димеров. Полученные результаты обуслав­
ливают необходимость отнесения пациентов 
с СД к категории более высокого риска и не­
благоприятного прогноза при коронавирус­
ной инфекции [54, 60, 121]. В случае зараже­
ния коронавирусной инфекцией, развития  
воспалительного процесса и лихорадки рез- 
ко возрастает риск ухудшения гликемиче­
ского контроля в связи с «цитокиновым 
штормом» − иммунным ответом организма 
на внедрение вируса SARS-CoV-2 − с одной 
стороны, и повышенной выработкой конт­
ринсулярных гормонов и снижением аппети­
та и количества потребляемой пищи − с дру­
гой [108, 113].

Тщательный гликемический контроль 
является одним из основных принципов ве­
дения пациентов с СД и COVID-19. Китай­
ские исследователи свидетельствуют о том, 
что целевые уровни глюкозы крови при СД 
на фоне COVID-19 требуют более строгого 
гликемического контроля при легком те­
чении коронавирусной инфекции с дости­
жением целевого уровня глюкозы натощак  
4,4-6,1 ммоль/л, постпрандиальной глюко­
зы плазмы – 6,1-7,8 ммоль/л, а у пациентов 
старше 65 лет с длительным анамнезом СД 
и эпизодами гипогликемий − 6,1-7,8 ммоль/л 
и 7,8-10,0 ммоль/л соответственно. Менее ин­
тенсивный гликемический контроль реко­
мендуется при тяжелых и очень тяжелых 
формах COVID-19 с уровнем глюкозы плаз­
мы натощак − 7,8-10,0 ммоль/л, уровнем пост­
прандиальной глюкозы – 7,8-13,9 ммоль/л 
на фоне внутривенного введения коротко­
действующего инсулина [103, 172]. Контроль 
глюкозы рекомендуется осуществлять при 
тяжелом течении COVID-19 каждые 2 часа, 
среднетяжелом – каждые 4 часа; контроль 
кислотно-основного состояния, гематокрита 
при тяжелом течении – 2 раза в сутки и по 
необходимости [198].

Ингибиторы натрий-глюкозного ко- 
транспортера 2 типа (иSGLT2), агонисты 
глюкагонподобного пептида 1 типа (аГПП-1) 
и метформин у пациентов с сочетанием СД 
2 типа и ССЗ снижают риск неблагоприят­
ных сердечно-сосудистых событий при оп­
тимальном гликемическом контроле, в свя­
зи с чем можно не прерывать применение 
дапаглифлозина и эмпаглифлозина при го­
спитализации по поводу COVID-19. Однако 
начинать терапию этими ЛС при COVID-19 
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ной атаки за счет формирования комплекса 
с порфирином предположили, что SARS-CoV-2 
повреждает гемоглобин. Однако, у данной 
теории много противоречий, таких как нор­
мальный уровень железа и эритроцитов 
у пациентов с COVID-19 во многих иссле­
дованиях, отсутствие объяснения, почему 
SARS-CoV-2 не вступает в контакт с други­
ми белками, имеющими похожую на порфи­
рин структуру.

Бронхообструктивные  
заболевания легких 

Наличие ХОБЛ и бронхиальной астмы (БА) 
в 4 раза повышает вероятность развития 
тяжелых форм коронавирусной инфекции. 
Для данной категории пациентов характер­
ны трудности в диагностическом процессе, 
поскольку типичное для ХОБЛ хроническое 
местное / системное воспаление, дисбаланс 
иммунитета хозяина, респираторный дисбак- 
териоз, повышенное образование слизи, ре­
моделирование бронхов, использование ин- 
галяционных кортикостероидов являются 
прямыми причинами развития ДН, а само 
заболевание может протекать с периода­
ми обострений, клинически сходными с 
COVID-19 [204]. Однако, данные другого 
мета-анализа, включавшего 46248 пациентов 
с COVID-19, продемонстрировали, что па­
циенты с ХОБЛ и БА составили всего около 
2% инфицированных [194]. В соответствии 
с новой редакцией GINA 2020 по БА, если 
у пациента с тяжелой гормонозависимой БА 
развился COVID-19, рекомендовано продол­
жить прием глюкокортикоидов в минимально 
возможной для контроля БА дозе, использо­
вание индивидуального небулайзера, если 
он применялся ранее (аэрозоль не переносит 
вирусные частицы от пациента), отказаться 
от профилактического приема антибиотиков 
для снижения риска неблагоприятного ис­
хода COVID-19 [204].

Пациентам с ХОБЛ рекомендуется про­
должать применение назначенной базисной 
терапии в полном объеме с госпитализацией 
при усилении одышки, кашля, снижении са­
турации кислорода менее 95%, при наличии 
сопутствующих заболеваний, если возраст 
пациента старше 60 лет, и использовать ин­
галяции короткодействующих β2-агонистов 
(сальбутамола, фенотерола) по 2-4 вдоха 
каждые 6 часов или фенотерола с ипратро­
пия бромидом каждые 6-8 часов через дози­
рующий аэрозольний ингалятор со спейсе­
ром при нарастании бронхообструктивного 
синдрома. При тяжелом обострении ХОБЛ 
рекомендуется назначение преднизолона 
30 мг в сутки 5-7 дней с учетом лекарствен­
ных взаимодействий с противовирусной те­
рапией [194, 204]. 

что ослабленная иммунная система не спо­
собна эффективно ответить на вторжение 
SARS-CoV-2, таким образом, не приводит  
к «цитокиновому шторму» и серьезному по­
вреждению органов [104, 128]. Пациенты  
с ХБП и COVID-19 должны продолжать ле­
чение и получать ГХХ в дни после сеанса ге­
модиализа. 

Нарушения гемостаза
Опубликованы данные о возможности 

возникновения нарушений в системе свер­
тывания крови (коагулопатий) при тяжелом 
течении COVID-19 с развитием тромбоэм­
болии легочной артерии (ТЭЛА), а также  
с формированием синдрома диссеминиро­
ванного внутрисосудистого свертывания 
(ДВС) [187, 199].

Повышение уровня D-димеров в 3-4 раза 
при COVID-19 является самостоятельным 
показанием для госпитализации [157]. Ко­
личество тромбоцитов у инфицированных 
пациентов обычно значительно повышено 
со снижением на этапе развития ДВС-синд­
рома. Установлено, что при шестикратном по­
вышении уровня D-димеров при COVID-19 
выше верхней границы нормы летальность 
пациентов, которым назначался гепарин, бы- 
ла ниже, чем у лиц без антикоагулянтной те­
рапии [152, 155].

В рекомендациях «ISTH interim guidance  
on recognition and management of coagulo­
pathy in COVID-19» [157] предлагается стра­
тификация риска коагулопатии у пациентов 
с СOVID-19 с использованием уровня D-ди­
меров (заметно повышен), протромбинового 
времени (удлинено), количества тромбо­
цитов (100×109/л), содержания фибриногена 
(< 2,0 г/л) с назначением профилактической 
дозы низкомолекулярного гепарина (НМГ) 
у всех госпитализированных пациентов при 
отсутствии противопоказаний. Если D-ди­
меры немного повышены, протромбиновое 
время не изменено, тромбоциты в норме, 
фибриноген повышен и нет показаний для 
назначения НМГ по другим клиническим 
причинам экспертами также рекомендуется 
использовать профилактические дозы НМГ.

Необходимо учитывать тот факт, что ХХ 
и ГХХ не влияют на концентрацию варфа­
рина, эноксапарина, нефракционированно­
го гепарина и фондапаринукса, но могут по­
вышать концентрацию дабигатрана, эдокса­
бана, ривароксабана и апиксабана, в связи  
с чем целесообразен перевод пациентов, при­
нимающих ХХ и ГХХ, на парентеральные 
антикоагулянты.

Как уже упоминалось, некоторые иссле­
дователи [63, 96] на основании значительно­
го увеличения уровня ферритина, снижения 
концентрации гемоглобина на фоне вирус­
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реакции и ассоциированы с повышением 
уровней С-реактивного белка, интерлейки­
нов-6 и 2, D-димеров, ферритина;
 прямым повреждающим действием 

вируса на гепатоциты;
 развивающейся в условия инфекции 

гипоксией;
 лекарственной терапией потенциально 

гепатотоксичными лекарственными сред­
ствами;
 декомпенсацией хронического заболе­

вания печени [148].
Ведение пациентов с коронавирусной ин­

фекцией должно включать регулярную оценку 
показателей функции печени с назначением 
серологического тестирования на гепати­
ты В и С и проведение диагностического 
поиска с целью определения причин пораже­
ния печени при несогласующейся клиниче­
ской картине и анамнезе печеночных заболе­
ваний. Нарушение функции печени не явля­
ется строгим противопоказанием к назначе­
нию терапии COVID-19 ввиду угрозы для 
жизни пациента, но требует тщательного 
динамического наблюдения.

Остаются открытыми вопросы о прогно­
стическом влиянии наличия хронических 
заболеваний печени на течение коронави­
русной инфекции, восприимчивости к зара­
жению данной категории пациентов, риске 
декомпенсации и эффективности проводи­
мой терапии.

Онкологические заболевания 
Пациенты, страдающие онкологической 

патологией, в большей степени подвержены 
развитию инфекционного процесса в связи 
с нарушениями функционирования иммун­
ной системы, связанными как с течением 
заболевания, так и с проводимой противо- 
опухолевой терапией [45, 139]. 

Имеющиеся на настоящий момент данные 
основаны на небольшом количестве наблюде­
ний и нуждаются в уточнении. Онкологиче­
ские заболевания ассоциированы с неблаго­
приятным прогнозом COVID-19, являются 
фактором, повышающим вероятность тяже- 
лого течения инфекционного процесса, по­
требности в ИВЛ и смертельного исхода, осо­
бенно в ситуациях недавно проведенного 
хирургического лечения, химиотерапии, он­
когематологической патологии, характеризу­
ющейся лимфопенией.

Практических рекомендаций по веде­
нию пациентов с COVID-19 и онкологиче­
скими заболеваниями в настоящее время 
не разработано. Ряд авторов склоняется  
к необходимости отсрочить проведение про­
тивоопухолевой терапии у пациентов со 
стабильным течением онкологического про­
цесса.

В рамках антибактериальной терапии 
при среднетяжелом течении показаны амок­
сициллин/клавуланат (другие ингибиторза­
щищенные пенициллины) или респиратор­
ные фторхинолоны (левофлоксацин, мок­
сифлоксацин). Антибактериальная терапия  
при тяжелом течении без факторов риска ин­
фицирования Pseudomonas aeruginosa должна 
включать защищенные аминопенициллины 
(амоксициллин/клавуланат, амоксициллин/
сульбактам) в сочетании с азитромицином 
или кларитромицином для внутривенного 
введения или комбинацию цефалоспори­
нов III поколения (цефтриаксон, цефотаксим, 
цефтаролина фосамил) с азитромицином 
или кларитромицином для внутривенного 
введения или цефалоспорин III поколения 
(цефтриаксон, цефатоксим) с респираторным  
фторхинолоном (левофлоксацин, моксиф­
локсацин). У пациента с тяжелой (крайне 
тяжелой ХОБЛ) с бронхоэктазами и/или рис­
ками инфицирования Pseudomonas aerugi­
nosa показано использование пиперациллина/ 
тазобактама, имипенема/циластатина, ме­
ропенема, дорипенема в сочетании с ципро­
флоксацином или левофлоксацином либо 
β-лактамного антибиотика с антисинег­
нойной активностью с аминогликозидами 
II-III поколения и макролидами. Комбина­
ция гидроксихлорохина, макролида и фтор­
хинолона нецелесообразна с позиции риска 
пролонгации интервала QT [204].

Результаты исследований, направленных 
на определение влияния активного курения 
на вероятность тяжелого течения коронави­
русной инфекции, носят противоречивый 
характер. Некоторые исследовантели выявили 
отсутствие связи курения с тяжестью кли­
нических проявлений COVID-19. Однако 
проведенный метаанализ свидетельствует  
о более чем двукратном увеличении риска 
тяжелого течения коронавирусной инфекции 
у курильщиков [205].

Заболевания печени
Нарушение функции печени встречает­

ся у 20-50% пациентов, как с хроническими 
заболеваниями печени, так и без таковых  
в анамнезе, характеризуется умеренным по­
вышением аланинаминотрансферазы (АлТ), 
аспартатаминотрансферазы (АсТ) и били­
рубина на 15-50% от нормальных значений. 
Повышение ферментативной активности 
чаще встречается у мужчин при тяжелом 
течении заболевания. Нарушения белкового 
обмена (гипопротеинемия) рассматривает­
ся как фактор неблагоприятного прогноза. 
Возможные механизмы поражения печени  
у пациентов с COVID-19 связаны с:
 иммуноопосредованным поврежде­

нием вследствие тяжелой воспалительной 

798    Том 4  №1  2020 г.НЕОТЛОЖНАЯ КАРДИОЛОГИЯ И КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ РИСКИ

Мастер-класс



с развитием прогрессирующей ДН и тяжело­
го сепсиса. В целом, большинство исследо­
ваний свидетельствует об отсутствии более 
значимого и, в некотором смысле, «ожидае­
мого» отрицательного влияния COVID-19 
на здоровье матери и ребенка, хотя указан­
ные результаты следует интерпретировать  
с осторожностью из-за небольшого размера 
выборки [119].

Частота госпитализации беременных 
с COVID-19 в отделения интенсивной те­
рапии и реанимации составляет около 5% 
и соответствует данному показателю среди 
инфицированных в общей популяции, од­
нако ведение данных пациенток при сроке 
беременности > 24 недель осложняется не­
обходимостью обеспечения мониторирования 
состояния плода, более высокой потребностью 
матери в проведении искусственной вен­
тиляции легких по сравнению с пациента­
ми из общей популяции, увеличением риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений 
[117]. Частота выполнения инфицированным 
беременным кесарева сечения также пре­
вышает данные показатели в когорте неза­
раженных женщин, что при COVID-19 обу- 
словлено отсутствием уверенности в бла­
гополучном акушерском и перинатальном 
исходах [30, 119].

На сегодняшний день нет оснований пред­
полагать, что COVID-19 может протекать как 
внутриутробная инфекция: исследования 
рисков вертикальной передачи SARS-CoV-2 
не выявили присутствия вируса в амниоти­
ческой жидкости, пуповинной крови, груд­
ном молоке и назофарингеальных мазках 
новорожденных от инфицированных мате­
рей. В литературе описано 55 случаев инфи­
цирования коронавирусной инфекцией бе­
ременных женщин, 46 из них родоразреши­
лись без признаков вертикальной передачи 
вируса [119]. 

Крайне маленькими остаются выбор­
ки исследований, изучающих возможности 
развития внутриутробной инфекции и ее 
осложнений у новорожденных в случаях 
выявления COVID-19 у матери в третьем 
триместре беременности. Национальная 
комиссия по здравоохранению Китая ре­
комендует вести мониторинг беременных,  
в том числе и после выздоровления, а также 
после рождения изолировать младенца от 
инфицированной матери как минимум на 
14 дней. В случае вероятности инфицирова­
ния необходимо тщательно контролировать 
зараженных или подозреваемых матерей 
до и после родов, целесообразна изоляция 
матери и ребенка, недопущение грудного 
вскармливания до получения отрицатель­
ных результатов лабораторного тестирова­
ния [114].

COVID-19 и беременность 
В условиях пандемии COVID-19 большую 

медицинскую и социальную важность при­
обретают вопросы, связанные с течением 
беременности и родов, а также с возможно­
стью внутриутробной передачи вируса от ма­
тери к ребенку [19].

У беременных некоторые симптомы 
COVID-19, субфебрильная температура, 
одышка, быстрая утомляемость, могут быть 
схожи с симптомами адаптации организма 
к беременности, что значительно осложняет 
диагностический поиск при отсутствии эпи­
демиологического анамнеза или в условиях, 
когда распространение инфекции становит­
ся неконтролируемым. В настоящий момент 
отсутствуют данные, свидетельствующие 
о повышении риска невынашивания, ран­
ней потери беременности, тератогенности  
и перинатальных исходах при заражении бе­
ременной женщины SARS-CoV-2. Преждев­
ременные роды и разрыв плодных оболочек, 
внутриутробный дистресс плода являются 
возможными осложнениями COVID-19, свя­
занными с наличием ДН у матери [30]. 

Возникающие в период беременности 
физиологические изменения повышают вос­
приимчивость организма к вирусным ин­
фекциям, происходящие иммунологические 
сдвиги, направленые на защиту плода, дела­
ют организм матери более уязвимым. Кли­
нические проявления беременности в виде 
гестационного ринита, физиологической 
одышки могут приводить к поздней диа­
гностике и способствовать передаче вируса 
внутри сообщества [119].

Клиническая картина COVID-19 у бере­
менных женщин существенно не отличает­
ся от таковой у небеременных женщин и ха­
рактеризуется развитием лихорадки, кашля, 
одышки, боли в грудной клетке и слабости. 
Данные о влиянии коронавирусной инфек- 
ции на течение беременности и родов не­
сколько противоречивы. Часть результатов 
демонстрирует отсутствие осложнений [19].  
С другой стороны, ряд исследователей от­
мечает, что инфицирование COVID-19 во 
время беременности может вызвать ослож­
нения как со стороны матери, так и со сто­
роны плода, включая преждевременные ро- 
ды (39 %), выкидыш (2%), респираторный 
дистресс-синдром, фетальный дистресс, ко­
аглопатию, сопровождающуюся нарушением 
функции печени [30].

Показатели материнской смертности при 
COVID-19 в настоящее время находятся на 
уровне 0%, в то время как при инфициро­
вании другими представителями семейства 
коронавирусов SARS и MERS они составля­
ли 18% и 25% соответственно и были связаны 
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го анамнеза, проведением лабораторных 
и инструментальных методов исследования 
и направлен как на подтверждение диагноза, 
так и на определение степени тяжести забо­
левания.

Клиническое обследование состоит 
из оценки жалоб пациента, анамнеза забо­
левания, эпидемиологического анамнеза 
с выяснением наличия в течение последних 
14 дней посещений эпидемиологически не­
благополучных по COVID-19 регионов, тес­
ного контакта с лицами, подозрительными  
в отношении инфицирования коронавирус­
ной инфекцией, или у которых диагноз под­
твержден лабораторно.

Физикальное обследование с определе­
нием частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
частоты дыхания (ЧД), уровней систоли­
ческого и диастолического давления (АДс  
и АДд), оценкой сознания, состояния слизи­
стых оболочек, размеров печени и селезен­
ки, размеров лимфатических узлов, аускуль­
тацией и перкуссией легких в обязательном 
порядке должно включать термометрию 
и пульсоксиметрию. Пульсоксиметрия в ус- 
ловиях коронавирусной пандемии зареко­
мендовала себя как простой и надежный 
скрининговый метод, позволяющий объек­
тивизировать и определить степень тяже­
сти ДН, выделить категорию пациентов, 
нуждающихся в респираторной поддержке 
и в дальнейшем проводить оценку ее эф­
фективности.

Этиологическая верификация проводит­
ся на основании выявления РНК SARS-CoV-2 
с применением методов амплификации 
нуклеиновых кислот. Следует понимать, 
что независимо от того, насколько чувстви­
тельными и специфичными являются лабора­
торные тесты, диагностика вирусной пневмо­
нии SARS-CoV-2 будет зависеть от правиль­
ного забора материала в правильное время 
[202]. Обнаружение SARS-CoV-2 проводится 
чаще всего из биологического материала 
различных отделов верхних и нижних ды­
хательных путей, включая ротоглотку, но­
соглотку, а также из мокроты, промывных 
вод бронхов (ПВБ) и бронхоальвеолярной 
жидкости (БАЛ) [48]. Китайские исследова­
тели отмечают, что РНК SARS-CoV-2 была 
обнаружена только в 32% ротоглоточных 
мазков, что было ниже, чем из носоглоточ­
ных мазков (63%) у пациентов с двусторон­
ней пневмонией в период эпидемии [24, 171]. 
Наиболее чувствительными для обнаруже­
ния SARS-CoV, MERS-CoV и SARS-CoV-2 яв­
ляются сбор и тестирование материала из 
нижних дыхательных путей (мокрота, ПВБ 
и БАЛ) [4, 31]. Однако, результаты никогда 
не достигали показателей выше 80% из-за 
чувствительности самих тестов [195]. Полу­
чение единственного отрицательно теста не 
может исключить диагноз COVID-19, осо­

Особенности течения COVID-19  
у детей

По сравнению с взрослыми у детей всех 
возрастов заболевание обычно протекает 
со схожими клиническими проявлениями, 
включая пневмонию, но в менее тяжелой 
форме. Согласно анализу 2143 случаев ОРВИ 
среди детей тяжелые случаи заболевания 
наблюдались лишь у 5,9% инфицированных, 
причем более уязвимыми оказались малень­
кие дети [102]. Кроме того у детей чаще, чем 
у взрослых, встречалось одновременное за­
ражение другими вирусами [68].

Клинические проявления COVID-19 у де­
тей неспецифичны и представлены следующи­
ми симптомами ОРВИ: непродолжительная 
лихорадка, затруднение носового дыхания, 
боли в горле, недомогание, головная боль, 
слабость. В отличие от взрослых у детей 
чаще (до 57% случаев) наблюдаются гастро­
интестинальные симптомы: боли в животе, 
тошнота, рвота и диарея; чаще развивает- 
ся конъюнктивит; возможно появление на 
фоне инфицирования SARS-CoV-2 ларингита, 
судорожного и бронхообструктивного синд­
ромов [97, 142].

Выраженность клинических симптомов 
и тяжесть заболевания при COVID-19 зави­
сит от возраста ребенка и наличия следую­
щих факторов риска [73, 109]:
 неблагоприятный преморбидный фон, 

свидетельствующий о наличии на момент за­
ражения коморбидной патологии (заболева­
ния легких и сердечно-сосудистой системы, 
нейромышечная патология, анемия, сахар­
ный диабет 1-го типа);
 иммунодефицитные состояния различ­

ного генеза;
 ко-инфекция респираторно-синтици­

ального и других вирусов на момент зараже­
ния или на фоне инфицирования SARS-CoV-2.

Распространенность клинических форм 
COVID-19 среди детей в 15% случаев пред­
ставлена бессимптомной инфекцией, в 20% −  
ОРВИ с поражением верхних дыхательных 
путей, у 65% инфицированных детей раз­
вивается пневмония, которая в некоторых 
случаях может иметь только рентгенологи­
ческие проявления [64].

ДИАГНОСТИКА
Диагноз COVID-19 устанавливается на 

основании клинического обследования, дан­
ных эпидемиологического анамнеза и резуль- 
татов лабораторных исследований. Алгоритм 
диагностики, рекомендуемый для пациента 
с вероятной или подтвержденной коронави­
русной инфекцией, включает в себя этапы 
комплексного клинического обследования 
с тщательным сбором эпидемиологическо­
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капсида SARS-CoV-2 в мазке из носоглотки 
для диагностики COVID-19 [116].

Серологические исследования широко 
не используются для диагностики инфек­
ций SARS-CoV-2 из-за отсутствия коммер­
ческих реагентов, прошедших клинические 
испытания. С другой стороны, серологиче­
ские анализы на SARS-CoV-2 важны для по­
нимания эпидемиологии COVID-19, вклю­
чая роль бессимптомных инфекций [64, 120]. 
В ряде клинических ситуаций пациенты мо- 
гут не иметь положительного результата  
к вирусной РНК, особенно на ранней стадии 
заболевания, но ретроспективно можно убе­
диться в выработке иммунного ответа, т.е. 
данные исследования можно использовать  
в качестве дополнительного диагностическо­
го инструмента. Например, когда не ясно, 
больны ли лица с положительной картиной 
КТ и отрицательным результатом ПЦР на 
РНК SARS-CoV-2 (ложноположительная КТ 
или ложноотрицательная ПЦР?) [202].

Недавние исследования продемонстриро­
вали, что антитела IgM и IgG были обнару­
жены через 5 дней после начала заболевания 
у 100% пациентов с инфекцией SARS-CoV-2. 
Авторы рекомендовали использовать серо­
логические тесты для облегчения диагно­
стики SARS-CoV-2 при неудовлетворитель­
ном качестве мазка и ошибках в молекуляр­
ной диагностике [64]. 

Для определения степени тяжести тече­
ния инфекционного процесса и ранней диаг­
ностики осложнений пациентам рекомендо­
вано проведение общего и биохимического 
анализов крови (ОАК, БАК). Многочислен­
ные исследования в настоящее время на- 
правлены на поиск и выделение лаборатор­
ных маркеров, позволяющих оценить тяжесть  
развивающейся инфекции, провести страти­
фикацию риска неблагоприятных исходов, 
оптимизировать маршрутизацию и распре­
деление человеческих и технических ресур­
сов. Наименее благоприятными изменения­
ми ОАК является развитие выраженного 
лейкоцитоза с лимфопенией и тромбоцито­
пенией. Лейкоцитоз развивается преимуще­
ственно за счет нейтрофилов, в то время как 
для лимфоцитов, моноцитов, эозинофилов 
характерна тенденция к снижению. В БАК 
наличие нарушения функции печени, высо­
ких значений креатинина, нарушений свер­
тывающей системы крови свидетельствует  
о развитии полиорганной недостаточности 
и тяжелом течении заболевания [60].

Среди иммунологических показателей, 
ассоциированных со смертельным исходом, 
наибольшей информативностью обладают 
ИЛ-6, ФНО-α и сывороточный ферритин. 
Данные показатели наряду с С-реактивным 
белком указывают на развитие системного 
воспалительного ответа, являются предвест­

бенно в дебюте заболевания без выражен­
ной клинической картины [3].

Сбор мокроты и особенно БАЛ с помо­
щью бронхоскопии увеличивает риски транс­
миссии инфекции для медработников из-за 
генерации инфекционного аэрозоля. Взятие, 
транспортировка, хранение и исследование 
образцов должны проводиться со строгим 
соблюдением правил эпидемиологической 
безопасности [1]. РНК SARS-CoV также об­
наруживалась в образцах кала (около двух 
недель после появления симптомов), мочи  
и крови, хотя и более редко, чем в материале 
дыхательных путей [64]. 

Динамика выделения РНК у пациентов  
с MERS и SARS может зависеть от места забо­
ра образца, времени от начала заболевания 
(заражения), тяжести заболевания и факто­
ров риска. Среди госпитализированных па­
циентов, которым не требуется ИВЛ, уров­
ни РНК SARS-CoV-2 в верхних дыхатель­
ных путях обычно достигают пика в конце 
первой недели после появления симптомов 
и быстро снижаются. Среди ургентных слу­
чаев, требующих вентиляции, уровни ви­
русной РНК в нижних дыхательных путях 
достигают пика ко 2-3 неделе с медленным 
снижением [21, 83]. В одном исследовании 
было описано длительное выделение РНК 
MERS-CoV в нижних дыхательных путях до 
4-х недель [4].

Повторное тестирование при негатив­
ных результатах и клинической необходимо­
сти рекомендуют большинство исследовате­
лей [1, 3, 69, 107, 186, 210] из-за более низкой 
вероятности обнаружения РНК вируса в на- 
чале первой недели от появления симпто­
мов. Собранные образцы для лабораторных 
исследований SARS-CoV-2 можно хранить 
при комнатной температуре до 72 ч или  
в замороженном виде при −70° C и ниже [99].

Выделение SARS-CoV-2 в клеточной куль-
туре не выполняется в диагностических 
целях из-за отсутствия рутинно клеточных 
линий, времени получения результатов, тре­
бования к лаборатории и персоналу, а также 
в связи с отсутствием коммерческой антисы- 
воротки для подтверждения культуры [110]. 
SARS-CoV-2 будут расти на клеточных куль­
турах обезьян и клеточных линиях Vero  
и LLCMK2. Однако выделение вируса в клет­
ке культуры имеет решающее значение пре­
имущественно для получения изолятов, не­
обходимых для разработки вакцин и тера­
певтических агентов [3].

Экспресс-тесты на антигены SARS-CoV-2 
теоретически дешевы и выполнимы в корот­
кие сроки, но обладают более низкой чув­
ствительностью. Предварительные данные 
демонстрируют, что флуоресцентный им­
мунохроматографический анализ является 
точным, быстрым (5-15 мин), ранним и про­
стым методом обнаружения белка нуклео­
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характерные паттерны. Синдром «матового  
стекла» (рисунок 6а) предполагает, что 
SARS-CoV-2 вызывает альвеолярный и интер­
стициальный отек с поражением бронхиол. 
«Булыжная мостовая» (рисунок 6б) состоит 
из синдрома матового стекла с наложенным 
утолщением межлобулярных и внутрило­
булярных перегородок, отражающих выра­
женные интерстициальные эксудативные 
повреждения. Консолидация легких (рису­
нок 6в) является результатом сочетания 
большого количества дескваматированных  
и экссудатных клеток и белков, которые за- 
полняют ткани легких с образованием гиали­
новых мембран в альвеолах [75, 127]. Легочные 
узелки не являются типичными особенностя­
ми визуализации COVID-19. Плевральный 
выпот встречается редко (5% случаев), не 
встречаются полости распада или лимфаде­
нопатии [115].

Данные КТ паттерны COVID-19 харак­
терны для разных стадий заболевания, а так­
же отражают тяжесть состояния и эффектив­
ность лечения при динамическом наблю­
дении [74, 123]. В ретроспективных иссле­
дованиях анализ КТ-изображений показал, 
что у большинства пациентов на ранних 
стадиях заболевания были единичные или 
множественные участки затенения, и объем  
данных изменений нарастал с прогрессирова­
нием заболевания. На более поздних стадиях 
COVID-19 с синдромом «матового стекла» 
сочетается феномен «булыжной мостовой» 
с консолидацией легочной ткани. Синдром 
«матового стекла» визуализируется обыч­
но в задних отделах и на периферии легких 
преимущественно с двух сторон [113]. 

Легочная консолидация также является 
одной из характеристик КТ ОГК у пациен­
тов с COVID-19 и рассматривается как при­
знак прогрессирования заболевания [137, 144].  
Установлено, что легочная консолидация 
встречается редко на ранних стадиях инфи­
цирования. Усиление интенсивности и объе- 
ма консолидации указывает на прогрессиро­
вание заболевания, в то время как уменьше­
ние размера данного поражения указывает 
на положительную динамику [118, 183].

Роль и чувствительность ультразвуко­
вого исследования (УЗИ) легких ясна не до 
конца, хотя ряд исследователей предлагает 
диагностические УЗИ критерии вирусной 
пневмонии. Авторы предполагают, что тща­
тельное УЗИ сканирование может обладать 
промежуточной чувствительностью между 
КТ и Rg ОГК и способно найти свое место  
в первую очередь при амбулаторном ведении 
данных пациентов [86, 153].

Инструментальные методы исследования  
дополняются проведением электрокардиогра­
фии (ЭКГ) в стандартных отведениях для 
своевременной диагностики нарушений рит­
ма и проводимости в рамках миокардиаль­

никами «цитокинового шторма», ОРДС и по- 
лиорганной недостаточности [18]. 

В качестве маркеров тяжести течения ко­
ронавирусной инфекции и неблагоприятного 
прогноза в настоящее время также рассмат­
риваются повышенные значения D-димеров, 
фибриногена, интерлейкина-10, прокаль­
цитонина, что может быть связано с актива- 
цией протромботического состояния при 
тяжелом течении и присоединением вторич­
ной бактериальной инфекции [61, 150, 155].

Инструментальные методы исследова
ния. Для верификации вирусного поражения 
легочной ткани и оценки динамики пнев­
монии наиболее чувствительным методом 
является КТ органов грудной клетки (ОГК). 
Характерными рентгенографическими про­
явлениями COVID-19 считают двустороннее 
полисегментарное уплотнение легочной тка- 
ни по типу «матового стекла» преимуще­
ственно округлой формы с возможной кон­
солидацией. Обнаружение одностороннего 
поражения, лимфаденопатии, плеврального 
выпота является менее специфичным и тре­
бует рассмотрения альтернативных диагно­
зов. Активно обсуждается и возрастает роль 
КТ ОГК в диагностике и маршрутизации па­
циентов с COVID-19. Изменения на КТ ОКГ 
могут встречаться у 70% пациентов с бессим­
птомным течением коронавирусной инфек­
ции, причем в 50% случаев это типичные по­
ражения по типу «матового стекла» [19, 112].

При этом в настоящее время рентгено­
графия органов грудной клетки (Rg ОГК) 
может рассматриваться как метод визуали­
зации для выявления пневмонии, посколь­
ку она предполагает простоту, низкую стои­
мость, существенную информативность  
и могла бы рассматриваться как эталон диа­
гностики COVID-19 [106].

Однако, принимая во внимание опыт ле­
чения SARS и MERS, компьютерная томогра­
фия более чувствительна и специфична, чем 
Rg ОГК, и может раньше выявлять измене­
ния в легких [115, 124]. Кроме того, до 40 % 
пациентов имеют нормальные результаты 
Rg ОГК, несмотря на то, что КТ-исследова­
ния (в тот же день), демонстрируeт затемне­
ние по типу матового стекла [144]. Поэтому 
Rg ОГК не рекомендуется в качестве метода 
визуализации первой линии для COVID-19. 
Тем не менее, рентгенография грудной клет­
ки имеет важное значение для динамическо­
го мониторинга за COVID-19, когда КТ недо­
ступна или пациенты нетранспортабельны. 
Таким образом, КТ ОГК должна использо­
ваться в качестве начального инструмента 
исследования у пациентов с высоким кли­
ническим подозрением на пневмонию при 
COVID-19 [78].

При сопоставлении патологических харак­
теристик пациентов, умерших от COVID-19, 
и данных КТ ОГК были выделены следующие 
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ного повреждения, декомпенсации имеющих­
ся ССЗ и оценки интервала QT. Необходимо 
контролировать значение продолжительно­
сти интервала QT исходно и спустя 4 часа  
после введения гидроксихлорохина у па­
циентов с врожденным или приобретенным 
синдромом удлиненного интервала QT, при 
наличии структурно-функциональных за­
болеваний ССС или одновременным при­
емом других лекарственных средств, влия­
ющих на продолжительность интервала QT. 
У всех остальных пациентов динамическая 
оценка ЭКГ должна быть проведена спустя 
24 часа после начала лечения. При значении 
интервала QT более 500 мсек необходима 
консультация кардиолога [179].

Лабораторные показатели не имеют спе- 
цифичных маркеров, однако их динамика 
позволяет прогнозировать течение, ослож­
нения и обосновать выбор терапевтических 
вмешательств [15]. Количество лейкоцитов 
при отсутствии бактериальных осложнений 
остается нормальным. Лимфопения наблю­
дается до 82% пациентов [64].

Более чем у половины пациентов встре­
чается тромбоцитопения легкой степени. Низ­
кие показатели тромбоцитов расцениваются 
как плохой прогностический признак [128]. 
Характерно повышение D-димеров с первой 
недели COVID-19 [93]. Диссеминированное 
внутрисосудистое свертывание может раз­
виться к концу второй недели, и это напря­
мую связано с плохим прогнозом заболева­
ния [152].

Прокальцитонин у пациентов с COVID-19 
традиционно не повышается. При повы­
шении прокальцитонина можно предполо­
жить присоединение бактериальной инфек­
ции [48]. 

Исследователи выявили более низкие 
уровни С-реактивного белка у пациентов, 
которые не нуждались в оксигенотерапии, 
в сравнении с пациентами, у которых раз­
вивалась гипоксемия, и связывают данные 
изменения с тяжестью течения и высоким 
риском смерти (у выживших пациентов сред­
ний уровень С-реактивного белка составлял 
около 40 мг/л с интервалом 10-60 мг/л, тогда 
как у погибших среднее значение составляло 
125 мг/л с интервалом от 60 до 160 мг/л) [110]. 

ЛЕЧЕНИЕ
В ряде случаев ввиду легкой формы тече­

ния специфического лечения при COVID-19 
не требуется. В тяжелых случаях применяют- 
ся симптоматические лекарственные средства  
и методы лечения, направленные на поддер­
жание функций жизненно важных органов 
[101]. Против данного заболевания на теку- 
щий момент отсутствуют вакцины, специ­
фические противовирусные средства лече­
ния или профилактики. Однако существуют 

Рисунок. 6а.  
Двусторонние неинтенсивные затемнения по типу матового стекла в обоих легких,  
в основном в плащевой зоне у пациента с COVID-19 на 7 день от появления симптомов 
(здесь и далее из Rg-архива авторов). 6б. Синдром «булыжной мостовой» в верхних 
отделах легких у пациента с COVID-19 на 12 день от появления симптомов.  
6в. Интенсивная тень консолидации в нижних отделах легких с участками «булыжной 
мостовой» у того же пациента на 18 день от появления симптомов. Адаптировано  
из: Ketai L., Paul N.S., Wong K.T. Radiology of severe acute respiratory syndrome (SARS): the 
emerging pathologic-radiologic correlates of an emerging disease. J Thorac Imaging, 2006, 
vol. 21, no. 4, pp. 276-283. [75].

Figure 6a.  
Bilateral non-intensive opaque-glass darkening in both lungs, mainly in the peripheral area 
of a patient with COVID-19 on day 7 from the onset of symptoms (here and further from 
the authors' Rg archive). 6b. "Cobblestone" syndrome in the upper lung in a patient with 
COVID-19 on day 12 from the onset of symptoms. 6b Intensive shadow of consolidation in the 
lower parts of the lungs with areas of cobblestone pattern in the same patient on day 18 from the 
appearance of symptoms. Abridged from Ketai L., Paul N.S., Wong K.T. Radiology of severe acute 
respiratory syndrome (SARS): the emerging pathologic-radiologic correlates of an emerging disease.  
J Thorac Imaging, 2006, vol. 21, no. 4, pp. 276-283. [75].

6а

6б

6в
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мент подготовки данной статьи к печати за­
прос «treatment COVID-19» на ClinicalTrials.
gov дал ссылку на 389 исследованний по ле­
чению COVID-19.

На рисунке 7 представлены мишени ос­
новных терапевтических агентов, имеющих 
потенциальное воздействие при COVID-19 [81]. 

Гидроксихлорохин и хлорохин хоро­
шо известны как дешевые и безопасные ле­
карственные средства для профилактики 
и лечения малярии и системной патологии  
с опытом применения более 70 лет. Предпо­
лагаемый механизм действия на SARS-COV-2 
заключается в блокировании проникнове­
ния вируса в клетки путем ингибирования 
гликозилирования рецепторов хозяина, про- 
теолитического процессинга и подкисления 
эндосом [168, 206]. Данные ЛС также умень­
шают выработку цитокинов (путем сниже­
ния экспрессии CD154 в Т-клетках), инги­
бируют аутофагию и лизосомальную актив­
ность в клетках хозяина [33].

Несмотря на существующие рекоменда­
ции лечения хлорохином / гидроксихлоро- 
хином SARS, MERS или SARS-COV-2, ис­
следований эффективности данной терапии 
высокого уровня доказательности не сущест- 
вует. Плацебо-контролируемых исследований 
не проводилось [131].

Результаты завершенного на текущий мо­
мент клинического исследования с небольшой 
выборкой демонстрируют рост в 5 раз виру­
сологического клиренса у пациентов, полу­
чающих гидроксихлорохин 600 мг в сутки 
по сравнению с контрольными пациентами 
на стандартной симптоматической терапии. 
Добавление азитромицина к ГХХ приводи­
ло к численно более высокому вирусному 
клиренсу [49]. В то же время, китайские кол­
леги в проспективном исследовании, рандо­
мизировав пациентов, получавших 400 мг 
ГХХ ежедневно в течение 5 дней вместе с ин­
терфероном и противовирусными ЛС, в срав­
нении с группой, получавшей лечение толь­
ко интерфероном и противовирусными ЛС, 
не выявили никакой разницы в вирусологи­
ческих результатах [20].

Однозначные данные относительно оп­
тимальной дозы для обеспечения безопас­
ности и эффективности гидроксихлорохина 
при COVID-19 также отсутствуют [131]. Фар­
макокинетическое моделирование рекомен­
дует, чтобы оптимальным режимом дози­
рования ГХХ при лечении COVID-19 была 
нагрузочная доза 400 мг два раза в день в те- 
чение 1 дня, а затем 200 мг два раза в день [197]. 
Существуют и альтернативные рекоменда- 
ции по общей суточной дозе 600 мг на основе 
данных о безопасности и клинического опы­
та при болезни Уиппла [114]. Без достаточной 
доказательной базы принято считать гидрок­
сихлорохин более эффективным и безопас­
ным ЛС в сравнении с хлорохином [131].

экспериментальные методы лечения, оправ­
давшие свою эффективность в ряде стран 
[10, 14, 81, 84, 87, 163].

Ретроспективные данные по SARS и MERS 
демонстрируют, что раннее начало лече­
ния госпитализированного пациента может 
быть эффективнее наблюдения и отсрочки 
терапии до момента прогрессирования и по- 
явления признаков полиорганной недоста­
точности [16]. С одной стороны, подавляющее 
большинство пациентов с COVID-19 хорошо 
себя чувствует без какой-либо терапии, поэ­
тому в ней не нуждается. С другой − отсроч­
ка терапии может привести к упущению 
терапевтического окна, в рамках которого 
течение заболевания возможно контролиро­
вать, о чем указывалось ранее [93]. Поэтому 
прогнозирование наиболее полезно тем па­
циентам, у кого разовьется тяжелая форма 
заболевания, и может быть применена ран­
няя этиопатогенетическая терапия [131].

Можно констатировать, что тема лече­
ния SARS-CoV-2 активно обсуждается иссле- 
дователями во всем мире, как и беспреце­
дентна сама ситуация с пандемией. На мо­

Адаптировано из: Kupferschmidt K., Cohen J. Race to find COVID-19 treatments 
accelerates. Science, 2020, vol. 367, no. 6485, pp. 1412-1413. doi: 10.1126/
science.367.6485.1412 [81].

Abridged from Kupferschmidt K., Cohen J. Race to find COVID-19 treatments 
accelerates. Science, 2020, vol. 367, no. 6485, pp. 1412-1413. doi: 10.1126/
science.367.6485.1412 [81].

Рисунок 7. 
Лекарственные средства 
с потенциальной 
активностью  
в отношении  
коронавируса  
на различных этапах 
вирусной атаки

Figure 7.  
Drugs with potential 
activity against the 
coronavirus at various 
stages of the viral attack 
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Рибавирин, аналог гуанина, ингибирует 
вирусную РНК-зависимую РНК-полимеразу, 
используется для лечения тяжелой инфек­
ции, вызванной респираторно-синцитиаль­
ным вирусом, вирусом гепатита C, а так- 
же других вирусных инфекций. Рибавирин 
активен в форме метаболита, который имеет 
структуру, сходную с пуриновым нуклеоти­
дом гуанином [154]. Такая активность делает 
данное ЛС кандидатом на лечение COVID-19. 
Однако его активность in vitro против 
SARS-CoV была ограничена и требовала 
высоких концентраций для ингибирования 
репликации вируса и, следовательно, назна­
чения высоких доз. При этом рибавирин 
вызывает тяжелую дозозависимую гепато- 
и гематологическую токсичность, а также 
тератогенен [135]. Ингаляционное введение 
не дает никакой выгоды по сравнению с эн­
теральным или внутривенным использо­
ванием [142]. Ретроспективно при лечении 
MERS рибавирин, как правило, в сочетании 
с интерферонами, не оказывал влияния на 
клинические исходы или клиренс вируса [7].

Таким образом, неубедительные данные 
об эффективности рибавирина для лечения 
инфекций, вызванных коронавирусами, и его 
существенная токсичность позволяют пред­
положить, что он имеет ограниченную цен­
ность в терапии COVID-19. 

Озелтамивир, ингибитор нейраминидазы, 
одобренный для лечения гриппа, не имеет до­
кументированной активности in vitro против 
SARS-CoV-2 [131]. Это ЛС не играет роли в ле­
чении COVID-19 после исключения гриппа.

Умифеновир (известный как арбидол) – 
антивирусное лекарственное средство с ме­
ханизмом действия, нацеленным на взаи­
модействие белка S (рисунок 1) и рецептора 
АПФ2 [36]. Умифеновир в настоящее время 
одобрен на постсоветском пространстве,  
а также в Китае для лечения и профилакти- 
ки гриппа. Нерандомизированное ограничен­
ное исследование 67 пациентов с COVID-19 
показало, что лечение умифеновиром в те­
чение 9 дней было связано с более низкими 
показателями смертности и длительностью 
пребывания в госпитале по сравнению с па- 
циентами, которые его не получали [76]. Од­
нако, этих данных недостаточно для реко­
мендаций по использованию умифеновира 
при COVID-19, но, возможно, дополнитель­
ные РКИ, проводимые в Китае и России, оце­
нят его вирусологическую активность и кли­
ническую эффективность [131].  

Другие лекарственные средства  
с противовирусной активностью

Интерферон-α и -β продемонстрировал 
активность при MERS в сочетании с лопина­
виром / ритонавиром [147]. Подобно анти­
ретровирусным лекарственным средствам, 

ХХ и ГХХ относительно хорошо перено­
сятся, что подтверждается обширным опы­
том их применения у пациентов с системной 
красной волчанкой и малярией. Однако оба 
ЛС могут вызывать редкие серьезные побоч­
ные эффекты (<10%), включая пролонгацию 
QTc, гипогликемию, психоневрологические 
эффекты и ретинопатию [72]. Поэтому в ре­
комендациях присутствует обязательный 
контроль QT-интервала и ограничения в на­
значении одновременно с фторхинолонами. 
Использование ХХ и ГХХ во время беремен­
ности считается безопасным [30]. В настоящее 
время проводится 21 клиническое исследова­
ние для оценки эффективности и безопасно­
сти данных ЛС при инфекции SARS-CoV-2.

Также необходимо определить, зависит  
ли эффективность данной группы ЛС от воз­
раста пациента или стадии заболевания, 
уточнить дозы лекарственного средства и 
безопасные комбинации [164]. Если клини­
ческие данные подтвердят биологические 
результаты, ХХ и ГХХ можно будет использо­
вать также в профилактике SARS-CoV-2 [28].

Противовирусные  
лекарственные средства

Лопинавир / ритонавир, используемый 
для лечения ВИЧ, продемонстрировал ак­
тивность in vitro против SARS-CoV-2 посред­
ством ингибирования хемотрипсин-подоб­
ной протеазы [31]. Доступные исследования 
по отсроченному лечению SARS лопинави­
ром не демонстрируют его клинической эф­
фективности. Учитывая механизм действия, 
лопинавир, вероятно, должен использовать­
ся на ранней пиковой фазе репликации виру­
са (первые 7-10 дней). Имеются лишь неболь­
шие ретроспективные нерандомизированные 
когортные исследования лечения COVID-19 
лопинавиром / ритонавиром, однако они не 
продемонстрировали ни клинической эфек­
тивности, ни роста вирусного клиренса или 
снижения 28-дневной смертности [131]. Не­
смотря на то, что дополнительные рандомизи­
рованные клинические исследования (РКИ) 
по применению лопинавира / ритонавира 
продолжаются, имеющиеся данные свиде­
тельствуют об ограниченной роли лопина­
вира / ритонавира в лечении COVID-19 по 
меньшей мере при назначении после 12 дней 
клинических проявлений. При этом РКИ 
демонстрируют, что примерно 50% нежела­
тельных лекарственных реакций наблюдает­
ся у пациентов при лечении лопинавиром /  
ритонавиром [31].

Ведется поиск других антиретровирус­
ных лекарственных средств, обладающих 
активностью к SARS-CoV-2 [168]. Так на кле­
точных моделях in vitro была продемонстри­
рована активность дарунавира [36]. В Китае 
проводятся РКИ дарунавира / кобицистата [131].
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Адьювантная терапия COVID-19
Моноклональные антитела (МА), инги­

бирующие воспалительные цитокины и иные 
аспекты врожденного иммунитета, активно 
обсуждаются для дополнительной терапии 
при COVID-19, направленной на снижение 
гипериммунного ответа и выделения цитоки­
нов при «цитокиновом шторме» [108, 134]. Мне­
ние об эффективности МА появилось после 
отчета по лечению 21 случая COVID-19. У па- 
циентов после использования 400 мг тоци­
лизумаба отмечено клиническое улучшение 
в 91%, что подтверждалось повышением са­
турации и сокращением сроков госпитали­
зации [18]. Однако в исследовании не было 
группы сравнения, что не позволяет серьез­
но относиться к его результатам. 

На текущий момент проводится много­
центровое двойное слепое исследование са­
рилумаба (антагонист рецептора интерлей­
кина-6) для госпитализированных пациен- 
тов с тяжелой формой COVID-19 [131].

Глюкокортикостероиды (ГКС) снижают 
системную и локальную воспалительную 
реакцию, сопровождающуюся острым по­
вреждением легких и ОРДС. С другой сто­
роны, при их применении потенцируется 
снижение вирусного клиренса и повышает­
ся риск вторичной инфекции [129, 133]. Ис­
следования, включавшие пациентов с ОРВИ 
и MERS, не выявили ассоциаций использо­
вания ГКС с повышением выживаемости, но 
продемонстрировали связь с задержкой вирус­
ного клиренса из дыхательных путей и крови 
с высокой частотой осложнений, включая 
гипергликемию, психоз и аваскулярный не­
кроз [6]. Более 110 исследований по лечению 
гриппа связывают использование ГКС с по­
вышенным риском смертности и более высо­

отсроченное лечение может потенциально 
снизить эффективность интерферонов. Учи­
тывая противоречивые экспериментальные 
данные in vitro и на животных, отсутствие 
клинических испытаний, использование ин- 
терферонов для лечения SARS-CoV-2 в на­
стоящее время не может быть рекомендовано 
[64]. Другие иммунотропные ЛС, традицион­
но используемые при наличии неинфекцион­
ных показаний, демонстрируют активность 
in vitro или обладают механизмами, потен­
циально активными для ингибирования 
SARS-CoV-2 (барицитиниб, иматиниб, даза­
тиниб и циклоспорин) [87]. Однако, нет дан­
ных, которые бы обосновывали их исполь­
зование при COVID-19, а также неизвестно, 
обладают ли они профилактическим дей­
ствием у пациентов, уже принимающих их 
для других целей [131].

Нитазоксанид, традиционно антигель­
минтный агент, обладает широкой проти­
вовирусной активностью и относительно 
благоприятным профилем безопасности.  
Нитазоксанид продемонстрировал in vitro 
противовирусную активность против MERS 
и SARS-CoV-2 [170] и требует дальнейше- 
го изучения в рандомизированных иссле­
дованиях по лечению ОРВИ, вызываемых 
SARS-CoV-2.

Камостат мезилат используется для лече­
ния панкреатита, предотвращает проникно­
вение nCoV в клетку in vitro путем ингибиро­
вания сериновой протеазы хозяина TMPRSS2 
[81, 154]. Этот новый механизм действия 
предоставляет дополнительную лекарствен­
ную мишень для будущих исследований.

Для визуализации роли времени и места 
различных агентов в лечении SARS-CoV-2 
на рисунке 8 представлены фазы течения 
COVID-19 и терапевтические окна потенци­
ально активных ЛС [139].

Рисунок 8.  
Фазы COVID-19  
и потенциальные 
терапевтические 
агенты

Figure 8.  
Phases of COVID-19 
and possible 
therapeutic agents

Адаптировано из Siddiqu H.K., Mehra M.R. [139]. 

Abridged from Siddiqu H.K., Mehra M.R. [139] .
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ПРОФИЛАКТИКА
На текущий момент не существует реко­

мендованных профилактических методов  
и лекарственных средств, способных предот­
вратить развитие инфекции в случае зара­
жения. Против вируса SARS-CoV-2 пока не 
создана вакцина, но в данном направлении 
ведутся активные научно-практические раз­
работки, продвинувшиеся на сегодняшний 
день до стадии клинических испытаний [89].

Экспертами ВОЗ с учетом опыта стран, 
столкнувшихся с пандемией COVID-19, были 
представлены следующие рекомендации для 
населения по снижению риска заражения 
SARS-CoV-2 [88, 149].

1. Регулярное частое мытье рук с мылом 
или, при отсутствии такой возможности, их 
обработка спиртосодержащим дезинфици- 
рующим средством; крайне важной считает­
ся рекомендация не трогать руками нос, рот 
и глаза.

2. Прикрывание носа и рта согнутым 
локтем или одноразовой салфеткой при кашле 
и чихании с последующим обязательным 
мытьем рук.

3. Исключение тесного контакта (менее 
1,5-2 метров) с людьми, у которых имеются 
клинические симптомы ОРВИ (кашель, на­
сморк, высокая температура тела).

4. Незамедлительная самоизоляция в до­
машних условиях при наличии симптомов 
легкого острого респираторного заболевания.

5. Раннее обращение за медицинской по- 
мощью с обязательным предоставлением исто­
рии предшествующих путешествий или ин­
формации о контакте с инфицированным 
пациентом при наличии высокой темпера­
туры, кашля, одышки.

6. Соблюдение правил гигиены при по­
сещении магазинов, продуктовых рынков, 
где продаются живые животные, мясо или 
птица; исключение потребления сырых или 
термически плохо обработанных продуктов 
животного происхождения.

7. Использование медицинских масок 
в случае наличия респираторных симптомов 
или необходимости ухода в домашних усло­
виях за членом семьи, у которого не исклю­
чено наличие COVID-19.

Научно обоснованные доказательства 
пользы от ношения медицинских масок здо­
ровыми людьми в общественных местах от­
сутствуют, однако в разных странах реко­
мендации по их использованию неинфици­
рованными лицами могут отличаться друг 
от друга. Применение резиновых перчаток 
здоровыми людьми не является эффектив­
ным и может увеличить риск заражения, не­
оспоримое профилактическое преимущество 
в отношении COVID-19 имеют мытье рук и 
их обработка спиртосодержащим дезинфи­

ким риском бактериальных осложнений [129]. 
При этом ретроспективное исследование 
201 пациента с COVID-19 (с методологически­
ми погрешностями) в Китае показало, что  
у пациентов с ОРДС лечение метилпредни­
золоном ассоциировалось со снижением риска 
смерти [207]. Таким образом, потенциаль­
ный вред и отсутствие доказанной пользы 
назначения ГКС ограничивает их примене­
ние у пациентов с COVID-19 вне РКИ, если 
нет сопутствующих заболеваний, таких как 
обострение хронической обструктивной бо­
лезни легких или рефрактерного шока.

Иммуноглобулины (реконвалесцентная 
плазма или гипериммунные иммуноглобу­
лины) рассматриваются как потенциально 
эффективные средства в лечении COVID-19 
[67, 105]. Проспективные [73] и наблюдатель­
ные исследования [65] по лечению ОРВИ 
или тяжелого гриппа демонстрируют значи­
мое снижение смертности. Наиболее эффек­
тивной данная терапия может быть в тече­
ние первых 7-10 дней после заражения, когда 
виремия достигает максимума, а первичный 
иммунный ответ еще не наступил [7]. Наци­
ональная комиссия здравоохранения Китая 
обратилась к выздоравливающим пациен- 
там с просьбой сдать кровь для лечения 
инфекции COVID-19. Плазма должна быть 
собрана в течение двух недель после восста­
новления, чтобы обеспечить высокий титр 
антител [131]. Тщательно спланированные 
клинические испытания необходимы для 
дальнейшей оценки эффективности и безо- 
пасности терапии реконвалесцентной плаз­
мы у пациентов с инфекцией COVID-19.

Немногочисленные исследования пред­
ставляют новые потенциально активные при 
COVID-19 агенты. В предварительных отче­
тах предполагается эффективность приме­
нения мезенхимальных стволовых клеток 
из пуповины для лечения тяжелых случаев 
заболевания [14]. Китайские исследователи  
в немногочисленных наблюдениях продемон­
стрировали возможности эффективного ис­
пользования ацетилцистеина в комбинации  
с другими ЛС при лечении COVID-19 [180].

В ранее упоминавшемся исследова- 
нии [93] продемонстрирована эффективность 
(снижение смертности и осложнений) ис­
пользования низкомолекулярного гепарина 
у пациентов с COVID-19 при повышении 
уровня D-димеров в 4 раза выше референс­
ных значений. 

Таким образом, по мнению экспертов 
ВОЗ в настоящее время отсутствуют убеди­
тельные доказательства, позволяющие реко­
мендовать какую-либо универсальную схе­
му лечения COVID-19 для пациентов с под­
твержденным SARS-COV-2 [177]. 
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В отношении медицинских работников 
ВОЗ рекомендует при уходе за пациентами 
использовать маски; при выполнении лечеб­
но-диагностических процедур, во время ко­
торых возможно распыление в воздухе жид­
костей с биологическим материалом инфи­
цированного или потенциально зараженно­
го пациента, − респираторы [146]. Важным 
со стороны медицинских работников явля­
ется соблюдение мер предосторожности 
для предотвращения распространения внут- 
рибольничной инфекции, в том числе сре­

цирующим средством. Избежать заражения 
может помочь соблюдение дистанции при на­
хождении рядом с другими людьми и макси­
мальное ограничение контакта с ними [122].

Эксперты ВОЗ также предупреждают 
население о том, что самолечение, примене­
ние народных методов, неконтролируемое 
использование антибактериальных и проти­
вовирусных лекарственных средств, куре­
ние никак не помогут бороться с COVID-19, 
но в условиях существующей пандемии могут 
нанести непоправимый вред здоровью [143].

1. Снимите все личные вещи и украшения и поместите их в безопасное место (не карманы)

1. Put off all personal things and jewelry and place them into a safe place (not into the pockets of your clothing)

2. Обработайте руки

2. Wash (disinfect) your hands 

3. Наденьте одноразовый халат таким образом, чтобы ленты пояса оказались на спине

3. Put on a disposable gown so that the belt tapes should be on your back

4. Наденьте две пары перчаток поверх манжет

4. Put on two pairs of gloves over the cuffs

5. Наденьте респиратор. Резинки респиратора не должны перекрещиваться

5. Put on a respirator. The elastic bands of the respirator should not cross

6. Убедитесь в герметичном прилегании респиратора к лицу. Закройте ладонями переднюю часть респиратора. 
Сделайте несколько глубоких вдохов и выдохов. Если вы чувствуете, что по краям выходит воздух,  

вновь отрегулируйте респиратор и повторите проверку

6. Make sure the respirator fits tightly to your face. Cover the front part of the respirator with your hands. Make several 
deep breaths in and out. If you feel the air escaping from the edges, adjust the respirator again and check again

7. Наденьте защитный щиток или очки

7. Put on a protective shield or glasses

8. Обработайте перчатки

8. Treat the gloves

9. Войдите в палату

9. Enter the ward

Рисунок 9.  
Порядок действий  
при надевании средств 
индивидуальной 
защиты

Figure 9.  
Procedure for putting 
on personal protective 
means
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1. Обработайте перчатки

1. Treat the gloves

2. Развяжите ленты пояса. Скрестив руки, захватите халат на плечах

2. Unwind the belt tapes. Arms crossed, grab the gown over your shoulders

3. Сверните халат по насправлению к кистям рук, изнаночной стороной наружу. Вместе с халатом снимите 
верхние перчатки. Утилизируйте халат и перчатки в соответствии с инструкциями, принятыми в вашем отделении

3. Roll the gown towards the hands with the wrong side out. Put off the outer gloves together with gown.  
Dispose of the gown and gloves according to the Rules applicable in your department

4. Обработайте перчатки

4. Treat the gloves

5. Не касайтесь лица!

5. Do not touch your face!

6. Снимите защитный щиток, потянув за ремешок, не касаясь кожи

6. Remove the protective shield by pulling on the strap without touching the skin

7. Потяните за нижнюю резинку респиратора и снимите ее через голову. Резинки не должны касаться лица

7. Pull on the lower elastic band of the respirator and remove it over your head. The bands should not touch your face

8. Потяните за верхнюю резинку и снимите ее через голову. После снятия резинки респиратора не должны 
касаться лица

8. Pull on the upper elastic band of the respirator and remove it over your head. Having been removed the respirator 
bands should not touch your face

9. Снимите перчатки

9. Remove the gloves

10. Тщательно вымойте руки проточной водой с мылом

10. Wash your hands thoroughly with soap under running water

ди медицинского персонала. Несмотря на 
то, что при благоприятных условиях вирус 
может оставаться жизнеспособным на раз­
личных поверхностях в течение нескольких 
суток, он уничтожается менее чем за минуту 
обычными дезинфицирующими средствами.

При поступлении в приемное отделение 
пациента с клиническими проявлениями 
ОРВИ в эпидемиологически неблагоприят­
ный период медицинский работник, осущест­
вляющий первичный медицинский контакт, 
не выходя из помещения, в котором нахо­

Рисунок 10.  
Порядок действий 
при снятии средств 
индивидуальной 
защиты

Figure 10.  
Procedure  
for removing personal 
protective equipment
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средства индивидуальной защиты (шапочка, 
противочумный (хирургический) халат, ре­
спиратор типа NIOSH-certified №95 или FFP3) 
и осуществлять наблюдение за пациентом до 
приезда и передачи его специализирован­
ной выездной бригаде скорой медицинской 
помощи. Руководитель учреждения здраво­
охранения, в котором был выявлен пациент, 

дится пациент, с использованием имеющих­
ся средств связи должен известить руково­
дителя организации здравоохранения о по­
тенциально инфицированном пациенте и его 
состоянии для решения вопроса об его изо­
ляции до момента госпитализации в специ­
ализированный инфекционный стационар. 
Медицинский работник должен использовать 

1. Обработайте перчатки

1. Treat the gloves

2. Снимите очки/щиток

2. Remove the glasses/shield

Защитный щиток

Protective shield

Очки

Glasses

3. Протрите лицевую поверхность щитка  
дезинфицирующей салфеткой

3. Wipe the front surface of the shield  
with a disinfecting cloth

3. Протрите лицевую и внутреннюю поверхность 
очков дезинфицирующей салфеткой

3. Wipe the front and inner surface of the glasses 
with a disinfecting cloth

4. Протрите эластичную ленту на щитке

4. Wipe the elastic band on the shield

4. Протрите дужки

4. Wipe the ear pieces

5. Протрите вкладыш из пеноматериала на щитке

5. Wipe the foam liner on the shield 5-6. Положите очки на поверхность лицевой 
стороной вниз для экспозиции. После экспозиции 
промойте очки под проточной водой и оставьте 

для дальнейшего обеззараживания под УФ-лампой

5-6. Place the glasses face down on the surface 
for exposure. After exposure, wash the glasses under 

running water and leave for further disinfection 
under a UV lamp

6. Положите щиток на поверхность лицевой стороной  
вниз для экспозиции. После экспозиции промойте 

щиток под проточной водой и оставьте  
для дальнейшего обеззараживания под УФ-лампой

6. Place the shield face down on the surface for exposure. 
After exposure, wash the shield under running water 
and leave it for further disinfection under a UV lamp

7. Снимите респиратор и обработайте в соответствии с инструкцией к нему

7. Remove the respirator and treat it according to its instructions

8. Снимите перчатки

8. Remove the gloves

9. Вымойте руки водой с мылом

9. Wash your hands with soap

Рисунок 11.  
Порядок действий  
при обработке средств 
индивидуальной 
защиты

Figure 11.  
Procedure for handling 
personal protective 
equipment
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мер по самоизоляции. Многие страны вво­
дят меры социального дистанцирования, 
включая ограничение перемещений граж­
дан, закрытие школ и университетов, пере­
ход на удаленную работу и помещение забо­
левших в карантин. Подобные меры способ­
ны замедлить скорость распространения 
инфекции и снизить нагрузку на систему 
здравоохранения [176, 205].

Для медикаментозной профилактики 
COVID-19 у взрослых некоторыми экспер­
тами рассматривается возможность интра­
назального введения рекомбинантного интер­
ферона альфа. Доказательных исследований, 
касающихся постконтактной профилактики  
для медицинских работников, не проводи­
лось. В литературе описан опыт применения 
гидроксихлорохина по 400 мг с интервалом 
12 часов в первый день, далее 400 мг 1 раз  
в неделю в течение 7 недель для постконтакт­
ной профилактики COVID-19 у медицинских 
работников [1, 19, 27, 56, 89].

Разработка вакцины считается крити­
чески важной задачей для системы здраво­
охранения и по времени может занять око­
ло года [2, 71]. Первое испытание вакцины 
было проведено спустя 60 дней после рас­
шифровки генома вируса. Текущие исследо­
вания сконцентрированы на получении ан­
тител к белкам пепломеров на поверхности 
вируса, в частности, к рецепторному домену 
данного белка [126]. На сегодняшний день  
в разработке находится, по меньшей мере, 
20 потенциальных вакцин, и есть шанс, что 
они будут готовы к масштабным клиниче­
ским испытаниям к июню 2020 года [56, 201]. 

должен организовать сбор биологического 
материала у всех медицинских работников 
и лиц, находившихся в контакте с инфици­
рованным пациентом, и направить его для 
проведения соответствующего лаборатор­
ного исследования. За лицами, контактны­
ми с пациентом, устанавливают медицин­
ское наблюдение. Медицинские отходы,  
в том числе биологические выделения паци­
ентов, утилизируются в соответствии с са­
нитарно-эпидемиологическими требования­
ми к обращению с медицинскими отходами 
класса B. Доказано, что SARS-CoV-2 чувстви­
телен к ультрафиолетовому излучению, на­
греванию, эффективно инактивируется 75% 
этанолом, хлорсодержащими дезинфициру­
ющими средствами, перуксусной кислотой, 
хлороформом и не восприимчив к хлоргек­
сидину [145].

К эффективным профилактическим 
мерам нозокомиального инфицирования 
COVID-19 относятся наличие и правильное 
использование медицинскими работниками  
средств индивидуальной защиты: четкое 
выполнение регламентированного порядка 
действий при надевании (рисунок 9), снятии 
(рисунок 10) и их обработке (рисунок 11).

Важно отметить, что на сегодняшний 
день наиболее эффективной мерой предот­
вращения распространения инфекции явля­
ется контролирование ее источников, раннее 
выявление инфицированных, своевременное 
оповещение о случаях заражения, изоляция 
пациентов и контактных лиц, а также ин­
формирование населения о текущей эпиде­
миологической ситуации с целью принятия 
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