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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Коронавирус – SARS-CoV-2 (2019-nCoV) – новый возбудитель тяжелого острого респира-
торного синдрома, эпидемия которого возникла в г. Ухань, провинция Хубэй, Китай, в декабре 
2019 года. В дальнейшем он стал причиной объявления ВОЗ чрезвычайной ситуации в области 
общественного здравоохранения, которая имеет международное значение. Основным источ-
ником инфекции является больной человек, в том числе находящийся в инкубационном пе-
риоде заболевания (но первоначальный источник инфекции до сих пор не установлен). Пути 
передачи инфекции – воздушно-капельный, воздушно-пылевой и контактный, факторами пе-
редачи могут выступать воздух, пищевые продукты и предметы обихода, контаминированные 
SARS-CoV-2. Инкубационный период заболевания, вызванного SARS-CoV-2, составляет от 2 до 
14 суток.
На сегодняшний день выделяют следующие клинические варианты течения заболевания: не-
осложненные случаи с наличием неспецифических симптомов; пневмония без дыхательной 
недостаточности; пневмония с признаками дыхательной недостаточности; острый респира-
торный дистресс-синдром; сепсис; септический шок. Для специфического подтверждения 
применяется метод полимеразной цепной реакции (ПЦР). Выявление РНК SARS-CoV-2 прово-
дится всем пациентам с клинической симптоматикой респираторного заболевания, подозри-
тельного на инфекцию, вызванную SARS-CoV-2 (согласно критериям определения случая ВОЗ), 
в особенности лицам, прибывающим из эпидемиологически неблагополучных регионов, а 
также контактным лицам.
В настоящее время отсутствуют рекомендации по этиотропной терапии SARS-CoV-2 с позиций 
доказательной медицины. Используют следующие схемы лечения – комбинация ритонавир + 
лопинавир в сочетании с введением ингаляционно препаратов альфа-интерферона; препара-
ты, обладающие активностью против вируса гриппа (озельтамивира фосфат, занамивир, пера-
мивир и балоксавир марбоксил).
Ключевые слова: коронавирусная болезнь 2019, SARS-CoV-2, 2019-nCoV, COVID-19, клиниче-
ская симптоматика, принципы диагностики и лечения, профилактические мероприятия, реко-
мендации ВОЗ.
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Актуальность
По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), бюро 

ВОЗ в Китае было проинформировано о случаях пневмонии неясной 
этиологии в городе Ухань, провинция Хубэй, 31 декабря 2019 года [1]. 
7 января 2020 года китайские власти сообщили об идентификации воз-
будителя, который был выделен от инфицированных пациентов. Новый 
коронавирус первоначально получил название 2019-nCoV, а в дальней-
шем Международный комитет по таксономии вирусов присвоил ему на-
звание SARS-CoV-2, тем самым отмечая высокую схожесть данного воз-
будителя с возбудителем SARS. 

Первоначальный источник инфекции до сих пор не установлен, 
предполагается, что первые случаи заболевания могли быть связаны с 
посещением рынка морепродуктов в г. Ухань, на котором продавались 
домашняя птица, змеи, летучие мыши и другие животные. Во избежа-
ние стигматизации, связанной с географическим регионом, где воз-
никли первые случаи заболевания, а также расовой принадлежностью, 
11 февраля 2020 года ВОЗ представила официальное сокращенное на-
звание новой коронавирусной инфекции  – СOVID-19, где CO означает 
corona (корона), VI – virus (вирус), а D – disease (заболевание).

Геном нового коронавируса был расшифрован в рекордные сроки, 
для этого понадобился всего лишь месяц. Последовательность была 
опубликована 10 января на онлайн-ресурсе virological.org, тогда как пер-
вый случай тяжелой неизвестной пневмонии обнаружен в Китае 8 де-
кабря 2019 г. [2]. Для сравнения, для расшифровки вируса, вызвавшего 

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Coronavirus  – SARS-CoV-2 (2019-nCoV)  – a new causative agent of severe acute respiratory 
syndrome, the epidemic of which occurred in Wuhan, Hubei Province, China in December 2019, 
and subsequently caused WHO to declare a public health emergency of international importance. 
The main source of infection is a sick person, including those in the incubation period of the disease 
(but the initial source of infection has not yet been established). Routes of transmission: airborne 
droplets, airborne dust and contact; transmission factors may include air, food and household items 
contaminated with SARS-CoV-2. The incubation period of the СOVID-19 is from 2 to 14 days.
To date, the following clinical variants of the course of the disease are distinguished: uncomplicated 
cases with the presence of nonspecific symptoms; pneumonia without respiratory failure; 
pneumonia with signs of respiratory failure; acute respiratory distress syndrome; sepsis and septic 
shock. For specific confirmation, the polymerase chain reaction (PCR) is used. Identification of 
SARS-CoV-2 RNA is carried out for all patients with clinical symptoms of a respiratory disease and 
suspected СOVID-19 (according to the WHO case definition criteria), in particular to people arriving 
from epidemiologically relevant regions, as well as to contact persons.
There are currently no recommendations for the etiotropic therapy of СOVID-19 from the perspective 
of evidence-based medicine. Such empiric treatment regimens are used  – the combination of 
ritonavir + lopinavir in combination with the administration of alpha interferon inhalation; anti-
influenza drugs (oseltamivir phosphate, zanamivir, peramivir and baloxavir marboxyl).
Keywords: coronavirus disease 2019, 2019-nCoV, SARS-CoV-2, СOVID-19, clinical symptoms, 
principles of diagnosis and treatment, preventive measures, WHO recommendations.
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коронавирусную болезнь  – тяжелый острый респираторный синдром 
(SARS) в 2002 г., понадобилось больше года. Образцы новых коронави-
русов из Таиланда, Шэньчжэня и Ухани показывают очень ограниченную 
генетическую изменчивость. Это свидетельствует об их относительно 
недавнем общем предке. Если бы вирус циркулировал ранее, чем был 
обнаружен, геномы отличались бы более существенно. На  основании 
приблизительных показателей вирусной эволюции считается, что вирус 
Адама (или Евы), от которого произошли все остальные nCoV, впервые 
появился не ранее 30 октября и не позднее 29 ноября 2019 г. Анализ, 
проведенный группой из Института вирусологии г. Ухань, показал, что 
геном нового коронавируса на 96% идентичен геному коронавирусов 
летучих мышей – bat-SL-CoVZC45 и bat-SL-CoVZXC21 (некоторые иссле-
дования показывают идентичность на 86,9%) [2, 3].

Коронавирусы  – это РНК-содержащие вирусы семейства Coro- 
naviridae, которые впервые были открыты в 1960-х годах. Свое назва-
ние они получили в связи с особенностями строения вириона: благо-
даря расположенным поверхностно булавовидным утолщениям при 
электронной микроскопии вирус выявил сходство с солнечной коро-
ной. На данный момент известно четыре субтипа коронавирусов: аль-
фа, бета, гамма и дельта. Часть коронавирусов способны инфицировать 
человека, другие циркулируют среди животных, таких как верблюды, 
крупный рогатый скот, кошки и летучие мыши. В настоящее время из-
вестно о циркуляции среди людей четырех коронавирусов (HCoV-229E, 
-OC43, -NL63 и -HKU1), которые круглогодично присутствуют в структу-
ре острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) и, как правило, 
вызывают поражение верхних дыхательных путей легкой и средней сте-
пени тяжести  [3]. Отдельно стоит упомянуть об еще 2 коронавирусах, 
которые ранее стали причиной развития тяжелого острого респиратор-
ного синдрома. В  2002–2003  гг. возбудитель тяжелого острого респи-
раторного синдрома  – SARS-CoV  – стал причиной более 8000 случаев 
инфицирования, из них 774 смертельных в 37 странах мира [4]. В 2012 г. 
ему на смену пришел возбудитель ближневосточного респираторно-
го синдрома (MERS)  – MERS-CoV (2494 лабораторно подтвержденных 
случая инфицирования, 858 смертельных случаев, 82% случаев в Сау-
довской Аравии в течение 2012–2020 гг.), который вызвал эндемичную 
заболеваемость среди населения Аравийского полуострова и прилега-
ющих регионов [5].

Что же объединяет новый коронавирус SARS-CoV-2 с двумя другими 
β-коронавирусами, которые также выявили способность приводить к 
развитию поражения нижних дыхательных путей у человека, в том чис-
ле с развитием острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС)?

Подобно SARS- и MERS-CoV, геном SARS-CoV-2 кодирует неструктур-
ные белки (такие как основная 3-химотрипсин-подобная протеаза, па-
паин-подобная протеаза, геликаза и РНК-зависимая РНК-полимераза), 
структурные белки (гликопротеины) и вспомогательные белки. Четыре 
неструктурных белка, упомянутых выше, являются ключевыми фермен-
тами в жизненном цикле вируса, а поверхностные гликопротеины не-
обходимы для осуществления связи вируса с рецепторами на поверх-
ности чувствительных клеток, что способствует проникновению вируса 
в клетку [6].

Коронавирусная болезнь 2019 (СOVID-19): патогенетические особенности заболевания, 
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Первоначальный анализ геномных последовательностей SARS-
CoV-2 выявил, что каталитические центры четырех ферментов SARS-
CoV-2, которые могут выступать в качестве мишени для противовирус-
ных препаратов, характеризуются высоким уровнем тождественности 
с последовательностью соответствующих ферментов SARS и MERS  [7]. 
Кроме того, удалось установить, что вирус, также как SARS-CoV, тропен 
к клеткам, на поверхности которых расположены рецепторы ангиотен-
зин-превращающего фермента 2 (АСЕ2)  [8]. Более детальный анализ 
профиля экспрессии рецепторов ACE2 показал, что преимущественно 
данные рецепторы сконцентрированы в небольшой субпопуляции аль-
веолярных клеток II  типа (основная функция  – синтез в пластинчатых 
телах сурфактанта), не было выявлено взаимосвязи между уровнем экс-
прессии рецептора и возрастом доноров, а также фактом курения. Тем 
не менее Yu  Zhao et  al. отмечают более высокое соотношение клеток, 
экспрессирующих АСЕ2, у мужчин по сравнению с женщинами (1,66% 
против 0,41%, Р=0,07, критерий Манна  – Уитни). Полученный резуль-
тат коррелирует с данными эпидемического исследования, согласно 
которому большинство пациентов с подтвержденными случаями ин-
фицирования SARS-CoV-2 были мужчинами (30 против 11, по данным 
на 2 января 2020 года) [9]. Также авторы обратили внимание, что у лиц 
монголоидной расы соотношение клеток, экспрессирующих рецептор 
АСЕ2, значительно выше, чем у лиц европеоидной расы и афроамери-
канцев [9]. Это может объяснить, почему пандемия COVID-19, так же как 
и SARS, преимущественно сконцентрирована в азиатском регионе.

По аналогии с другими коронавирусами предполагается, что SARS-
CoV-2 может сохраняться на металлических, пластиковых и стеклянных 
поверхностях от 2 часов до 9 дней, особенно при низкой температуре. 
Есть наблюдения, что коронавирусы при температуре 4 °С выживают бо-
лее 28 дней. При комнатной температуре выживаемость увеличивается 
пропорционально проценту влажности.

Определение случая COVID-19 (согласно определению, пред-
ставленному в промежуточных рекомендациях ВОЗ от 31 января 
2020 года) [10]

Следует различать подозрение на случай COVID-19, вероятный слу-
чай и подтвержденный случай.

К критериям подозрения на случай COVID-19 относят следующие:
1.	 Пациенты с тяжелым течением острой респираторной инфекции 

(повышение температуры тела, кашель и необходимость в госпита-
лизации) при отсутствии другого этиологического фактора, который 
полностью мог бы объяснить имеющуюся клиническую картину (не-
обходимо учитывать тот факт, что у пациентов с сопутствующим им-
мунодефицитом заболевание может характеризоваться атипичным 
течением), и наличии хотя бы одного из следующих критериев:
�� в анамнезе путешествие в или проживание в КНР за 14 дней до 

появления первых симптомов заболевания или
�� пациент является медицинским работником, который работает 

в больнице, где находятся на стационарном лечении пациенты с 
тяжелыми острыми респираторными заболеваниями неустанов-
ленной этиологии.

Передовые статьи
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2.	 Пациенты с любым острым респираторным заболеванием и хотя бы 
одним из следующих критериев:
�� тесный контакт с пациентом с подтвержденным или вероятным 

случаем COVID-19 за 14 дней до появления первых симптомов 
заболевания;

�� работа в медицинском учреждении или визит в медицинское 
учреждение, где находятся на лечении пациенты с подтвержден-
ным COVID-19, за 14 дней до появления первых симптомов.

ВОЗ дает следующее определение понятию тесного контакта, куда 
относят контакт в медицинских учреждениях, включая непосредствен-
ный уход за пациентами с COVID-19, работа с медицинскими работни-
ками, пациентами COVID-19, посещение пациента с COVID-19 или пре-
бывание в том же помещении, что и пациент. Дополнительные крите-
рии включают работу в непосредственной близости или пребывание в 
одном помещении с человеком, который инфицирован SARS-CoV-2; пу-
тешествие вместе с человеком, инфицированным SARS-CoV-2 в любом 
виде транспорта; проживание в том же помещении в сроки за 14 дней 
до появления первых симптомов.

О вероятном случае инфицирования следует думать при получении 
неубедительных (сомнительных) результатов тестирования пациента на 
SARS-CoV-2 или положительном результате при проведении панкорона-
вирусного исследования.

Подтвержденным случаем инфицирования считается случай, при 
котором имеется лабораторное подтверждение заражения вирусом 
SARS-CoV-2, независимо от имеющейся клинической симптоматики.

Рекомендации Центра по контролю и профилактике заболеваний 
США (CDC) по выявлению пациентов, которые возможно инфицирова-
ны новым коронавирусом, представлены в таблице.

Особенности клинического течения COVID-19
Инкубационный период составляет от 2 до 14 суток (по некоторым 

данным может составлять от 3 до 24 дней). В настоящее время болезнь 

Критерии установления случая СOVID-19 (CDC) [11]

Клинические критерии Эпидемиологические критерии

Повышение температуры тела или симптомы 
поражения нижних дыхательных путей 
(например, кашель или одышка)

И

Любой человек, включая медицинских 
работников, у которого был тесный контакт* 
в течение 14 дней до появления первых 
симптомов заболевания с человеком, у 
которого лабораторно подтверждено 
инфицирование SARS-CoV-2

Повышение температуры тела и симптомы 
поражения нижних дыхательных путей 
(например, кашель или одышка)

И
В анамнезе путешествие из провинции Хубей 
(КНР) в течение 14 дней до появления первых 
симптомов заболевания

Повышение температуры тела и симптомы 
поражения нижних дыхательных путей 
(например, кашель или одышка), которые 
требуют госпитализации пациента

И
В анамнезе путешествие с материковой части 
Китая в течение 14 дней до появления первых 
симптомов заболевания

Примечание: * тесный контакт определяется как: а) нахождение на расстоянии приблизительно 2 метров от инфициро-
ванного пациента в течение длительного периода времени; тесный контакт может возникнуть во время ухода за пациен-
том, при совместном проживании, посещении пациента, ожидании в одном помещении/комнате оказания медицинской 
помощи; б) прямой контакт с инфицированным секретом (например, во время кашля).
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распространяется среди людей, основным источником инфекции явля-
ется больной человек, в том числе находящийся в инкубационном пе-
риоде заболевания. Пути передачи инфекции  – воздушно-капельный 
(при кашле, чихании, разговоре), воздушно-пылевой и контактный; фак-
торами передачи могут выступать воздух, пищевые продукты и пред-
меты обихода, контаминированные SARS-CoV-2.

Среди наиболее частых симптомов, с которыми были госпитализи-
рованы пациенты с подозрением на COVID-19, отмечались следующие: 
повышение температуры тела (98–98,6%), непродуктивный кашель 
(76–82 %), одышка (43%); миалгии и утомляемость (44%). Менее часто 
пациенты предъявляли жалобы на головную боль (до 9%), кровохар-
канье (5%), продуктивный кашель (28-37%), диарею (до 14%), тошноту  
(до 14%) и рвоту (5%). Данные симптомы в дебюте инфекции наблюда-
лись и в отсутствии повышения температуры тела [12, 13]. 

Wang et al. [13] проанализировали истории болезни 138 госпитали-
зированных пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 (резуль-
таты были опубликованы 7 февраля на онлайн-ресурсе JAMA). Авторы 
отмечают, что среднее время от появления первых симптомов заболе-
вания до появления у пациентов одышки в среднем составляло 5 дней, 
до госпитализации – 7 дней и до развития ОРДС – 8 дней. Большинство 
пациентов в качестве терапии получали противовирусные препараты 
(озельтамивир, 124 пациента; 89,9%), и почти две трети получали анти-
бактериальную терапию (моксифлоксацин, 89  пациентов (64,4%); цеф-
триаксон, 34 пациента (24,6%); азитромицин, 25 пациентов (18,1%)). 
Глюкокортикостероиды (ГКС) были назначены 62 пациентам (44,9%). 
Тридцать шесть пациентов (26,1%) были госпитализированы в отделе-
ние интенсивной терапии, что было обусловлено тяжелым, в том числе 
осложненным, течением заболевания – ОРДС диагностирован у 22 па-
циентов (61,1%), аритмия – у 16 пациентов (44,4%) и септический шок –  
у 11 пациентов (30,6%).

Анализ группы пациентов, которые находились на лечении в отделе-
нии интенсивной терапии, показал, что чаще это были пациенты более 
старшего возраста (средний возраст составил 66  лет против 51  года), 
у которых также имелась сопутствующая патология: артериальная ги-
пертензия (21 пациент (58,3%) против 22 (21,6%)), сахарный диабет  
(8 пациентов (22,2%) против 6 (5,9%)), сердечно-сосудистые заболевания  
(9 пациентов (25,0%) против 11 (10,8%)), а также цереброваскулярные 
заболевания (6 пациентов (16,7%) против 1 (1,0%)). По другим данным 
45% госпитализированных пациентов с COVID-19 имели кардиоваску-
лярные и кардиоцеребральные проблемы [14].

Респираторная поддержка включала проведение оксигенотерапии 
высокого потока (4 пациента (11,1%)), неинвазивной вентиляции легких 
(15 пациентов (41,7%)) и ИВЛ (17 пациентов (47,2%), четверым из кото-
рых в дальнейшем понадобилось проведение экстракорпоральной 
мембранной оксигенации).

Авторы также уделили внимание вопросу внутрибольничного ин-
фицирования и выявили, что внутрибольничная инфекция имела место 
у 57 (41,3%) пациентов, из которых 17 (12,3%) пациентов уже находились 
на стационарном лечении по другой причине, а 40 (29%) пациентов яв-
лялись медицинскими работниками [13]. 
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На сегодняшний день выделяются следующие клинические вариан-
ты течения заболевания: 
�� неосложненные случаи с наличием неспецифических симптомов, 

таких как повышение температуры тела, кашель, боль в горле, зало-
женность носа, общее недомогание, головная боль, миалгии. У по-
жилых людей и лиц с ослабленным иммунитетом могут наблюдаться 
атипичные симптомы, при этом не характерно развитие признаков 
обезвоживания, сепсиса или одышки;

�� пневмония без дыхательной недостаточности;
�� пневмония с признаками дыхательной недостаточности. Критери-

ем включения пациентов в эту категорию является наличие хотя 
бы одного из следующих симптомов: частота дыхания >30/мин. или 
SpO2<90%;

�� острый респираторный дистресс-синдром, для которого характер-
но появление респираторных симптомов или ухудшение уже име-
ющихся в течение недели после начала заболевания. При визуа-
лизации органов грудной клетки (по результатам рентгенографии, 
компьютерной томографии или УЗИ легких) отмечается двусторон-
нее затемнение легочных полей, которое не может быть объяснено 
выпотом, коллапс всего легкого, лобарные затемнения или наличие 
очаговых изменений; наличие признаков отека легких, развитие ко-
торого не связано с сердечной недостаточностью или перегрузкой 
жидкостью; 

�� сепсис;
�� септический шок.

Для специфического подтверждения COVID-19 применяется метод 
полимеразной цепной реакции (ПЦР). Выявление РНК SARS-CoV-2 про-
водится всем пациентам с клинической симптоматикой респираторно-
го заболевания, подозрительного на инфекцию, вызванную SARS-CoV-2 
(согласно критериям определения случая представленного выше), в 
особенности лицам, прибывающим из эпидемиологически неблагопо-
лучных регионов, а также контактным лицам. Материалами для иссле-
дования могут служить материал, полученный при взятии мазка из носа, 
носоглотки и/или ротоглотки, промывные воды бронхов, полученные 
при фибробронхоскопии (бронхоальвеолярный лаваж), эндотрахеаль-
ный, назофарингеальный аспират, мокрота, цельная кровь, моча [10]. 

Из соображений биобезопасности CDC не рекомендует проводить 
выделение вируса на культурах клеток, а для повышения вероятности 
обнаружения SARS-CoV-2 отмечает целесообразность тестирования не-
скольких материалов, взятых из разных мест, например, образцы, взя-
тые из нижних дыхательных путей, верхних дыхательных путей, и сыво-
ротку крови. 

С целью дифференциальной диагностики для исключения других 
бактериальных и вирусных возбудителей рекомендуется использова-
ние быстрых иммунохроматографических тестов, ПЦР и культурального 
исследования. Так, существуют иммунохроматографические тесты для 
идентификации антигенов таких возбудителей, как L. pneumophila (1-й 
серотип) и S.  pneumoniae в моче, вирусов гриппа А и В, аденовируса 
и респираторно-синцитиального вируса в смывах из носоглотки. Для 
установления этиологии пневмонии также рекомендовано применение 
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классической или обычной ПЦР, ПЦР с обратной транскрипцией (ОТ-
ПЦР), мультиплексной ПЦР на 19 вирусных и 7 бактериальных возбуди-
телях, ПЦР с детекцией продукта амплификации в реальном времени. 
Этот метод является перспективным для выявления таких возбудите-
лей, как M. pneumoniae и C. pneumoniae, а также респираторных виру-
сов, в том числе вируса гриппа A (H1N1-Калифорния).

Лечение COVID-19
В настоящее время отсутствуют рекомендации по этиотропной те-

рапии с позиций доказательной медицины для лечения SARS-CoV-2- 
инфекции. В  качестве этиотропной терапии после появления первых 
случаев инфекции противовирусные препараты стали первыми препа-
ратами выбора (учитывая схожесть возбудителя с SARS-CoV, предыду-
щий опыт лечения SARS и MERS): протоколы по ведению таких пациен-
тов включают препараты АРТ (комбинация ритонавир + лопинавир – 2 
стандартные дозы в сочетании с введением ингаляционно препаратов 
альфа-интерферона), также назначались препараты, обладающие ак-
тивностью против вируса гриппа, такие как озельтамивира фосфат, за-
намивир, перамивир и балоксавир марбоксил.

Также рассматривается назначение таким пациентам препаратов – 
аналогов нуклеозидов – ремдесивира и галидесивира, которые выяви-
ли высокую активность против вирусов SARS-CoV и MERS-CoV в моделях 
на животных. На сегодняшний день уже есть положительный опыт при-
менения препарата ремдесивир у одного пациента с подтвержденным 
случаем СOVID-19 [15].

Кроме вышеперечисленных препаратов есть предположение о воз-
можном положительном эффекте назначения пациентам этой группы 
внутривенно высоких доз витамина С, поскольку последний способен 
уменьшать активацию и аккумуляцию в очаге воспаления нейтрофи-
лов, образование внеклеточных ловушек нейтрофилов, что служит 
субстратом повреждения стенки сосудов, и, как следствие, снижать 
альвеолярный отек. Также рассматривается вопрос возможности про-
ведения клинических исследований эффективности у пациентов с 
СOVID-19 препарата барицитиниб, который способен ингибировать 
AP2-ассоциированную протеинкиназу 1 (AAK1)  – основной регулятор 
эндоцитоза. Предполагается, что назначение этого препарата может 
предотвратить проникновение вируса в клетку, а также блокировать 
внутриклеточную сборку вирусных частиц  [16]. Еще одним направле-
нием исследований является изучение эффективности противомаля-
рийного препарата – хлорохина фосфата, который выявил способность 
нейтрализовать новый коронавирус в культуре клеток.

Неотложная помощь пациентам включает мероприятия, направлен-
ные на борьбу с дыхательной недостаточностью, ОРДС: респираторная 
поддержка с обеспечением нормального газообмена (PaO2 в пределах 
60–75 мм рт. ст., SaO2 – 90–93%). Начинать кислородную терапию следу-
ет со скоростью 5 л/мин для достижения целевого значения SpO2≥90% 
у взрослых и SpO2≥92–95% у беременных. Назначение внутривенной 
дезинтоксикационной терапии следует проводить с осторожностью 
у пациентов с тяжелой острой респираторной инфекцией (ТОРИ) без 
признаков шока, так как агрессивная внутривенная терапия может 
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ухудшить оксигенацию, особенно в условиях ограниченного доступа 
для проведения искусственной вентиляции легких.

Рекомендовано назначение эмпирического противомикробного 
лечения, направленного на возможных возбудителей, которые могли 
стать причиной развития ТОРИ, в течение первого часа после поступле-
ния пациента при наличии признаков сепсиса. Также при наличии фак-
торов риска заражения вирусом гриппа эмпирическая терапия должна 
включать ингибиторы нейраминидазы. 

Не рекомендуется рутинное назначение системных глюкокортико-
стероидов (ГКС) для лечения вирусной пневмонии или ОРДС при усло-
вии, что их назначение не показано по другим причинам [17].

При развитии у пациентов признаков септического шока в качестве 
выбора инфузионной терапии предпочтение следует отдавать рас-
творам кристаллоидов как на начальном этапе терапии сепсиса / сеп-
тического шока (взрослым вводят не менее 30  мл/кг изотонического 
кристаллоида в первые 3  часа), так и в дальнейшем для восполнения 
объема внутрисосудистой жидкости. В качестве основного дополнения 
к растворам кристаллоидов могут быть использованы растворы альбу-
мина, в то же время не рекомендуется использовать гидроксиэтилкрах-
мал для замещения объема внутрисосудистой жидкости.

При неэффективности внутривенной дезинтоксикационной тера-
пии (для поддержания среднего артериального давления ≥65 мм рт. ст.) 
к лечению следует добавлять вазоактивные препараты. Норадреналин 
является препаратом выбора первой линии вазопрессоров, возможно 
также добавление как вазопрессина (до 0,03 ед/мин), так и адреналина к 
норадреналину с целью повышения среднего артериального давления 
до целевого уровня, а также добавление вазопрессина (до 0,03 ед/мин) 
с целью уменьшения дозы норадреналина.

В качестве альтернативы норадреналину у определенной категории 
пациентов (например, у пациентов с низким риском тахиаритмии и аб-
солютной / относительной брадикардией) в качестве вазопрессорного 
препарата может быть рекомендован дофамин.

Следует отметить, что для стабилизации гемодинамики при доста-
точно адекватной водной нагрузке и вазопрессорной терапии не по-
казано назначение внутривенно ГКС. Только в случае, когда, несмотря 
на проводимые мероприятия, стабилизация не наступает, возможно на-
значение гидрокортизона в дозе 200 мг/сут [18].

Меры профилактики и контроля распространения инфекции для 
пациентов с подозрением или подтвержденным случаем СOVID-19

Во время сортировки пациентов рекомендовано, чтобы пациент 
с подозрением на СOVID-19 использовал медицинскую маску; такого 
пациента следует направить в отдельную зону или в изолированную 
комнату, если таковая имеется. Следует соблюдать расстояние не менее 
1 метра между пациентами с подозрением или вероятным случаем ин-
фицирования и другими пациентами. 

Необходимо обеспечить применение следующих мер гигиены дыха-
тельных путей:
�� убедиться, что все пациенты при кашле или чихании прикрывают 

нос и рот тканью или местом локтевого сгиба;
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�� выдать медицинские маски пациентам с подозрением на СOVID-19, 
когда они находятся в местах ожидания, общественных местах или в 
комнатах с большим скоплением людей; 

�� проводить гигиену рук после контакта с выделениями из дыхатель-
ных путей.
Медицинский персонал должен использовать соответствующие 

средства индивидуальной защиты: медицинские маски, перчатки, для 
предотвращения загрязнения слизистых оболочек глаз  – защитные 
очки или защиту для лица – щиток для лица с последующей их утили-
зацией. 

В случае проведения процедур, при выполнении которых образует-
ся аэрозоль, необходимо: 
�� выполнять процедуры в хорошо проветриваемом помещении, на-

пример, с поступлением воздуха в объеме не менее 160 л/с на паци-
ента или с обеспечением минимум 12-кратного воздухообмена в час 
в помещениях с отрицательным давлением или с принудительной 
вентиляцией при применении механической вентиляции; 

�� использовать противоаэрозольный респиратор со следующим 
уровнем защиты: сертифицированный Национальным институтом 
США по охране труда и промышленной гигиене респиратор N95, 
сертифицированный Европейским союзом респиратор FFP2  – или 
любой другой эквивалентный респиратор. 

�� при использовании одноразового противоаэрозольного респира-
тора обязательно проводить проверку герметичности [19]. 
По аналогии с профилактикой других коронавирусных инфекций 

рекомендуется обработка контаминированных металлических, пласти-
ковых, стеклянных поверхностей в течение 1 минуты 70%-ным этано-
лом, 0,2%-ным раствором перекиси водорода или 0,1%-ным гипохлори-
том калия. Другие дезинфицирующие средства менее эффективны [20].

Разработка вакцины
В  январе 2020 года несколько организаций и учреждений начали 

работу по созданию вакцины против SARS-CoV-2 на основе опублико-
ванного генома [21]. На данный момент Китайский центр по контролю 
и профилактике заболеваний разрабатывает вакцину против нового 
коронавируса; также университет Гонконга объявил, что вакцина уже 
находится в стадии разработки, но ученые еще не приступили к испыта-
ниям на животных [22, 23]. 
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