
 АЛГОРИТМ ВЕДЕНИЯ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ  COVID 19 В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 
(по назначению  врача ПМСП) 

Степень Легкая COVID 19  без факторов 
риска 
(клиника ОРВИ) 

COVID 19 пневмония с небольшим 
объемом поражения  (до 30% 
распространенности при наличии  
КТ) 

Пациенты  с факторами риска 
(гипертензия, сахарный 
диабет, ИБС, ХОБЛ, Астма и 
др.) независимо от степени 
тяжести  (COVID 19 
пневмония  до 30% 
распространенности на КТ 
при наличии) 

Критерии госпитализации 

Клиника (жалобы) •повышение температуры тела  до
38 С (или без повышения
температуры)
•общая слабость, недомогание
•потливость
•миалгия и ломота в теле
•головная боль
•першение в горле
•кашель
•нарушения вкуса и обоняния
•диарея

- температура тела выше 38-38,50С
- приступообразный кашель
- ощущение жжения в груди
- одышка при нагрузке

- любое повышение
температуры
- слабость, потливость, ломота в
суставах
- головные боли, жидкий стул
- повышение/понижение
давления
- кашель
- одышка при физической
нагрузке

1.Информировать
участкового врача:
- при сохранении
температуры более 3-5 дней
или ее появлении после
кратковременной
нормализации
- появлении/усилении кашля

2.Экстренная
госпитализация
при появлении
нижеперечисленных
признаков тяжелого
течения:
- ЧД более 24 в минуту
- нарастание  одышки
- сатурация менее  95 %
- АД  тенденция к снижению
- тахикардия более 100

Рекомендации 
врача по 
самоконтролю 

- Оставаться дома
- Предупредить работодателя о
наличии вирусной инфекции
- Вести дневник самонаблюдения за
температурой, частотой пульса,
дыхания
- Дистанционная связь с
медработниками   ПМСП

- Оставаться  дома
- Предупредить работодателя о наличии
вирусной инфекции
-Вести дневник самонаблюдения:
контроль за температурой, частотой
пульса,  дыхания,
- Дистанционная связь с
медработником  ПМСП

- Пульсоксиметрия (при наличии
сатурация  95% и выше)

- Оставаться дома
- Предупредить работодателя о
наличии вирусной инфекции
-Ведение дневника
самоконтроля по вирусной
инфекции: за температурой,
частотой пульса,  дыхания,
- по сопутствующему
заболеванию: измерение АД,
глюкозы крови,
пульсоксиметрия
(при наличии сатурация  95%)

Общие 
рекомендации 

Режим полупостельный 
Обильное дробное питье (30 -50 мл 
на кг веса)  

Режим полупостельный 
Обильное дробное питье (30-50  мл на 
кг веса)  

Режим полупостельный 
Питьевой режим в соответствии 
с рекомендацией лечащего 
врача по  сопутствующему 
заболеванию 



Антикоагулянты 
(определить риск 
тромбозов по 
шкале Padua ) 
  

 Не рекомендуется  В профилактических дозах в течение 10 
- 20 дней  при высоком риске 
тромбозов 
рекомендуются антикоагулянты  
перорально. 
   

В профилактических дозах в 
течение 10 - 20 дней    при 
высоком риске тромбозов 
рекомендуются антикоагулянты  
перорально. 

Антибактериальная 
терапия (АБТ) 

 Не рекомендуется  
 

В случае присоединения  вторичной 
бактериальной инфекции   
 
назначить один из ниже следующих 
перорально:  
- макролиды 
- амоксициллин  

В случае присоединения  
вторичной бактериальной 
инфекции  
 назначить один из ниже 
следующих   перорально:  
 - макролиды 
- защищенный  амоксициллин 

Жаропонижающие 
препараты  

Парацетамол 500 мг   (не более 2 г в 
сутки ) или  
Ибупрофен 200 - 400  мг (не более 
1 600 мг)  при повышении t >38C   

Парацетамол 500 мг   (не более 2 г в 
сутки ) или  
Ибупрофен 200 - 400  мг ( не более 
1 600 мг )  при повышении t >38C   

Парацетамол 500 мг   (не более 
2 г в сутки ) или  
Ибупрофен 200 - 400  мг ( не 
более 1 600 мг )  при 
повышении t >38C   

Профилактика 
гиповентиляции 
нижне-базальных 
отделов легких 

Не требуется  Позиция тела пациента  на животе не 
менее 1 ч  - 4 р в день (при хорошей 
переносимости), диафрагмальное 
дыхание (по самочувствию) 

Позиция тела  пациента  на 
животе не менее 1 ч  - 4 р в день 
(при хорошей переносимости).  

Препараты с 
опосредованной 
противовирусной 
активностью      

Доказательств  эффективности при  
COVID 19  нет       
 
  

  Доказательств  эффективности при  
COVID 19  нет   
 
 

 Доказательств  эффективности 
при  COVID 19  нет     
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