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ДИАГНОСТИКА КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

АЛГОРИТМ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТА С ПОДОЗРЕНИЕМ НА НОВУЮ
КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ, ВЫЗВАННУЮ 2019-NCOV

Диагноз  устанавливается  на  основании  клинического  обследования,  данных
эпидемиологических анамнеза и результатов лабораторных исследований.
1. Подробная       оценка       всех      жалоб,       анамнеза       заболевания,

эпидемиологического    анамнеза.    При   сборе   эпидемиологического  анамнеза
обращается  внимание  на  посещение  в  течение   14  дней  до  первых   симптомов,
эпидемически  неблагополучных  по   2019-nCoV стран и регионов (в первую очередь г.
Ухань, Китай), наличие тесных  контактов   за   последние   14   дней   с   лицами,
подозрительными    на  инфицирование2019-пСоУ,  или  лицами,  у  которых  диагноз
подтвержден лабораторно.

Физикальное обследование, обязательно включающее:
- оценку видимых слизистых оболочек верхних дыхательных путей,
- аускультацию и перкуссию легких,
- пальпацию лимфатических узлов,
- исследование органов брюшной полости с  определением размеров
печени и селезенки,
- термометрию,
с установлением степени тяжести состояния больного.

Лабораторная диагностика общая:
-выполнение  общего  (клинического)  анализа  крови  с  определением  уровня
эритроцитов, гемато крита, лейкоцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы;
-биохимический  анализ  крови  (мочевина,  креатинин,  электролиты,  печеночные
ферменты, билирубин, глюкоза, альбумин). Биохимический анализ крови не дает какой-
либо специфической информации, но обнаруживаемые отклонения могут указывать на
наличие органной дисфункции, декомпенсацию сопутствующих заболеваний и развитие
осложнений,  имеют  определенное  прогностическое  значение,  оказывают  влияние  на
выбор лекарственных средств и/или режим их дозирования;
-исследование уровня С-реактивного белка (СРБ) в сыворотке крови. Уровень СРБ 
коррелирует с тяжестью течения, распространенностью воспалительной инфильтрации 
и прогнозом при пневмонии;
-пульсоксиметрия с измерением SpC>2 для выявления дыхательной недостаточности
и оценки выраженности гипоксемии. Пульсоксиметрия является простым и надежным
скрининговым  методом,  позволяющим  выявлять   пациентов   с    гипоксемией,
нуждающихся  в респираторной поддержке и оценивать ее эффективность;
-пациентам с признаками острой дыхательной недостаточности (ОДН) (ЭрОг    менее    
90%    по    данным    пульс оке им етрии)    рекомендуется исследование   газов 
артериальной крови с определением РаОг, РаСОг, рН, бикарбонатов, лактата;
пациентам     с     признаками     ОДН     рекомендуется     выполнение   
коагулограммы       с       определением       протромбинового       времени,  
международного    нормализованного    отношения   и   активированного  
частичного тромбопластинового времени. 



Лабораторная диагностика специфическая:
- выявление РНК 2019-nCoV методом ПЦР (информация представлена в
разделе 3.3). 5. Инструментальная диагностика:
-обзорная рентгенография органов грудной клетки в передней  прямой и боковой

проекциях рекомендуется всем пациентам с подозрением на пневмонию (при неизвестной
локализации  воспалительного  процесса  целесообразно  выполнять  снимок  в  правой
боковой  проекции).  При  рентгенографии  грудной  клетки  выявляют  двусторонние
сливные  инфильтративные  затемнения.  Чаще  всего  наиболее  выраженные  изменения
локализуются  в  базальных  отделах  легких.  Также может  присутствовать  и  небольшой
плевральный выпот;

-компьютерная  томография  легких  является  более  чувствительным  методом  для
диагностики  вирусной  пневмонии.  Основными  находками  при  пневмонии  являются
двусторонние  инфильтраты  в  виде  «матового  стекла»  или  консолидации,  имеющие
преимущественное распространение в нижних и средних зонах легких;

-электрокардиография  (ЭКГ)  в  стандартных  отведениях  рекомендуется  всем
госпитализированным  пациентам.  Данное  исследование  не  несет  в  себе  какой-либо
специфической  информации,  однако  в  настоящее  время  известно,  что  вирусная
инфекция и пневмония помимо декомпенсации хронических сопутствующих заболеваний
увеличивают  риск  развития  нарушений  ритма  и  острого  коронарного  синдрома,
своевременное выявление которых значимо влияет на прогноз. Кроме того, определенные
изменения на ЭКГ (например, удлинение интервала  QT) требуют внимания  при оценке
кардиотоксичности ряда антибактериальных препаратов.

Принятие решения о необходимости госпитализации:
а)  при  анамнестических  данных,  указывающих  на  вероятность  инфекции,

вызванной2019-пСоУ, независимо от степени тяжести состояния
2. Если состояние пациента в результате болюснои инфузии растворов не улучшается

и  появляются  признаки  гиперволемии  (т.е.  влажные  хрипы  при  аускультации,  отек
легких по данным рентгенографии грудной клетки), то   необходимо   сократить   объемы
вводимых  растворов    или    прекратить  инфузию.   Не  рекомендуется   использовать
гипотонические растворы  или растворы крахмала.

3.При   отсутствии   эффекта   от   стартовой   инфузионной   терапии назначают     
вазопрессоры     (норадреналин     (норэпинефрин),     адреналин (эпинефрин)    и    
дофамин).     Вазопрессоры    рекомендуется    вводить     в минимальных     дозах,      
обеспечивающих      поддержку      перфузии      (т.е. систолическое артериальное 
давление> 90 мм рт. ст.), через центральный венозный  катетер   под  строгим  контролем
скорости  введения,   с  частой проверкой показателей давления крови. При признаках 
снижения тканевой перфузии вводят добутамин.

4.Пациентам   с    персистирующим   шоковым   состоянием,    которым  требуется
повышение    доз    вазопрессоров,    целесообразно    внутривенное  введение
гидрокортизона   (до   200   мг/сутки)   или   преднизолона   (до   75 мг/сутки).   Эксперты
ВОЗ   рекомендуют   при   коронавирусной   инфекции  применять,  по возможности,
невысокие дозы и непродолжительные курсы.

5.При   гипоксемии   с   SpO2<90%   показана   кислородная   терапия, начиная со 
скорости 5 л /  мин с последующим титрованием до достижения целевого   уровня   SpO2   
>   90%   у   небеременных   взрослых   и   детей,   у беременных пациенток - до SpO2 > 92-
94%.



ПРОФИЛАКТИКА КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

Специфическая профилактика коронавирусной инфекции

В настоящее     время     средства     специфической     профилактики коронавирусной
инфекции находятся в стадии разработки.

Неспецифическая профилактика коронавирусной инфекции

Мероприятия  по  предупреждению  завоза  и  распространения  2019-nCoV на
территории  РФ  регламентированы  Постановлением  Главного  государственного
санитарного  врача  РФ  от  24.01.2020  №2  «О  мероприятиях  по  недопущению
распространения новой коронавирусной инфекции, вызванной 2019-nCoV».

Неспецифическая  профилактика  представляет  собой  мероприятия,  направленные  на
предотвращение  распространения  инфекции,  и  проводится  в  отношении  источника
инфекции  (больной  человек),  механизма  передачи  возбудителя  инфекции,  а  также
потенциально  восприимчивого  контингента  (защита  лиц,  находящихся  и/или
находившихся в контакте с больным).

Мероприятия в отношения источника инфекции:
изоляция      больных      в      боксированные      помещения/палаты инфекционного 

стационара;
- использование масок у больных, которые должны сменяться каждые 2

часа,
- транспортировка больных специальным транспортом,
- соблюдение больными кашлевой гигиены,

- использование одноразового медицинского инструментария.
Мероприятия, направленные на механизм передачи возбудителя

инфекции:
- мытье рук,
- использование медицинских масок,
- использование спецодежды для медработников,
- проведение дезинфекционных мероприятий,
- обеспечение обеззараживания воздуха,
- утилизация отходов класса В.

Мероприятия, направленные на восприимчивый контингент:
1) Элиминационная терапия, представляющая собой орошение слизистой

оболочки   полости   носа   изотоническим   раствором   хлорида   натрия,
обеспечивает    снижение   числа   как   вирусных,   так   бактериальных
возбудителей инфекционных заболеваний, и может быть рекомендована
для неспецифической профилактики.

2) Использование   лекарственных   средств   для   местного   применения,
обладающих     барьерными      функциями.      Список     рекомендуемых
препаратов для профилактики представлен в приложении 2.

3) Своевременное  обращение   в лечебные учреждения  за  медицинской
помощью    в   случае    появления    симптомов    острой   респираторной
инфекции   является   одним   из    ключевых    факторов   профилактики
осложнений.
Российским  туристам,    выезжающим   в   КНР,    необходимо    соблюдать  меры

предосторожности:
- при планировании зарубежных поездок уточнять эпидемиологическую ситуацию;
- не посещать рынки, где продаются животные, морепродукты;



употреблять       только       термически       обработанную       пищу, бутилированную 
воду;

не    посещать    зоопарки,    культурно-массовые    мероприятия    с привлечением 
животных;

- использовать средства защиты органов дыхания (маски);
- мыть руки после посещения мест массового скопления людей и перед приемом 

пищи;
- при  первых  признаках  заболевания   обращаться  за   медицинской

помощью в лечебные организации, не допускать самолечения;
- при обращении за медицинской помощью на территории Российской Федерации

информировать   медицинский   персонал   о   времени   и   месте пребывания в КНР.
Медикаментозная профилактика корона вирусной инфекции

Использование  медикаментозных  средств  неспецифической  профилактики  2019-
nCoV инфекции  направлено  на  снижение  вероятности  заболевания  или  степени  его
выраженности у потенциально восприимчивого контингента (защита лиц, находящихся и/
или находившихся в контакте с больным).

Экстренная медикаментозная профилактика коронавирусной инфекции подразумевает
назначение  лекарственных  средств,  оказывающих  неспецифическое  противовирусное
действие.

Показана  всем  лицам,  контактировавшим  с  больными  с  подтвержденной  или
предполагаемой 2019-nCoV инфекцией.

Медикаментозная профилактика коронавирусной инфекции проводится  в  первые 48
часов  после  контакта  с  больным.  Сроки  назначения  медикаментозной профилактики
коронавирусной инфекции устанавливаются в пределах предполагаемого инкубационного
периода (14 суток) с момента последнего контакта с источником инфекции.

Назначение  с  профилактической  целью лекарственных  средств  должно  проводиться
строго по назначению врача и под его контролем. Показано  назначение лекарственных
средств,  разрешенных  к  применению  в  установленном  порядке  на  территории
Российской Федерации.


