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

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

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

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

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

объясняют такую клиническую картину вне зависимости от эпидемиологического анамнеза 

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

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

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

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

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

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

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

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

не исключающих COVID‑19 – немедленно.   
 
 

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

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

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

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

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


