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РОЛЬ АМБУЛАТОРНОГО ЗВЕНА В БОРЬБЕ С COVID-19

Амбулаторный этап Стационарный этап Реанимационные 

койки

Всего больных COVID-19 в РФ – 1 048 184

На амбулаторном лечении – 930 185 (88,7%)
(ПО ДАННЫМ ФЕДЕРАЛЬНОГО РЕГИСТРА ПО СОСТОЯНИЮ НА 25.01.2022)



ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С COVID-19
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ. АМБУЛАТОРНЫЙ ЭТАП

Медицинские организации Население страны

Просвещение
Обучение 

Управление



ПАМЯТКА ДЛЯ ГРАЖДАН О ДЕЙСТВИЯХ В СЛУЧАЕ БЕССИМПТОМНОГО ИЛИ ЛЕГКОГО 
ТЕЧЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ И ОРВИ

https://gnicpm.ru/c
ovid-19/covid-19-
naseleniyu.html



ОСНОВНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ 
УСЛОВИЯХ БОЛЬНЫМ С COVID-19. ПО ДАННЫМ РОСЗДРАВНАДЗОРА

1. Кадровый дефицит;

2. Несоблюдение временных методических рекомендаций 

«Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной

инфекции (COVID-19)»:

• позднее назначение этиотропной терапии;

• необоснованное назначение лекарственных препаратов;

• одновременное назначение лекарственных препаратов со схожим

фармакологическим действием;

• нерациональная лекарственная терапия, в том числе несоответствие

дозировок, кратности и длительности приема лекарственных препаратов

клиническим рекомендациям и стандартам медицинской помощи,

связанные с риском для здоровья пациента;



ОСНОВНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНЫХ 
УСЛОВИЯХ БОЛЬНЫМ С COVID-19. ПО ДАННЫМ РОСЗДРАВНАДЗОРА

3. Нарушение сроков выдачи результатов лабораторных исследований 

биологического материала на наличие новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 в медицинские организации, направившие пробы, или 

гражданам;

4. Несвоевременная госпитализации пациентов с подозрением на 

новую коронавирусную инфекцию COVID-19 и относящихся к группе 

риска в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую 

помощь с новой коронавирусной инфекцией COVID-19;

5. Низкий уровень организации эпидемиологической безопасности. 



ШАГ 1. ЛАБОРАТОРНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ, ОЦЕНКА ЖАЛОБ, ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

Первичный визит врача

Лабораторное исследование на наличие РНК SARS-CoV-2 или антигена SARS-CoV-2

Экспресс-тестирование Тестирование на основе 
МАНК

Результат в 
течение 24-х 

часов

Оценка жалоб пациента, физикальное обследование с обязательным 
установлением степени тяжести (оценка видимых слизистых оболочек верхних дыхательных путей; аускультация и 

перкуссия легких; пальпация лимфатических узлов; исследование органов брюшной полости с определением размеров печени и селезенки; 
термометрия; оценка уровня сознания; измерение ЧСС, АД, ЧДД; пульсоксиметрия)

Положительный 
результат Установление степени тяжести COVID-19



ШАГ 2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ COVID-19

ЛЕГКАЯ СРЕДНЕТЯЖЕЛАЯ ТЯЖЕЛАЯ КРАЙНЕ ТЯЖЕЛАЯ

t < 38 °С, 

кашель, 

слабость, боли в 

горле при 

отсутствии 

критериев более 

тяжелого 

течения

t > 38 °С, ЧДД > 

22/мин., одышка при 

физ. нагрузке, 

типичные изменения 

при КТ, SрO2 < 95%, 

СРБ сыв. крови > 10 

мг/л

ЧДД > 30/мин., SрO2 ≤ 93%, 

PaO2/FiO2 ≤ 300 

мм рт.ст., снижение уровня 

сознания, ажитация, САД < 

90 мм.рт.ст. или ДАД < 60 

мм.рт.ст., диурез < 20 мл/час, 

типичные изменения при КТ, 

лактат арт. крови > 2 ммоль/л, 

qSOFA > 2 баллов

стойкая t > 38 °С, 

ОДН с 

необходимостью 

респираторной 

поддержки, 

септический шок, 

полиорганная 

недостаточность, 

изменения при КТ 4 

или ОРДС

При отсутствии критериев 
для госпитализации

Назначение этиотропной терапии

Определение степени тяжести COVID-19



Подлежат госпитализации пациенты

с положительным результатом теста на COVID-19: 

1. Находящиеся в тяжелом или крайне тяжелом состоянии;

2. При сохранении в период амбулаторного лечения t ≥ 38,0 °С на 

протяжении 3 дней и более; вне зависимости от высоты температуры, 

при наличии ЧДД ≥ 22 в минуту и/или SpO2 < 93%;

3. Вне зависимости от тяжести заболевания – относящиеся к группе 

риска медицинского или социального риска. 

ШАГ 3. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАНИЙ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ 



Группа медицинского риска:
• возраст старше 65 лет,

• наличие сопутствующих заболеваний и

состояний: артериальной гипертензии,

хронической сердечной недостаточности,

онкологических заболеваний, гиперкоагуляции,

ДВС-синдрома, острого коронарного синдрома,

сахарного диабета, цирроза печени, длительный

прием стероидов и биологической терапии по

поводу воспалительных заболеваний

кишечника, ревматоидного артрита, пациенты,

получающие сеансы гемодиализа или

перитонеальный диализ, наличие

иммунодефицитных состояний, в том числе у

пациентов с ВИЧ-инфекцией без

антиретровирусной терапии и пациентов,

получающих химиотерапию.

Группа социального риска:
• пациенты, проживающие в общежитии,

коммунальной квартире, учреждениях

социального обслуживания с

круглосуточным пребыванием и средствах

размещения, предоставляющих гостиничные

услуги,

• с лицами старше 65 лет, с лицами,

страдающими хроническими заболеваниями

бронхолегочной, сердечно-сосудистой и

эндокринной систем, не имеющие

возможности находиться в отдельной

комнате по месту пребывания, иногородние

пациенты, проходящие стационарное

лечение в иных медицинских организациях

при положительном результате теста на

COVID-19

К ГРУППАМ РИСКА ОТНОСЯТСЯ



Согласно современным представлениям о патогенезе COVID-19,

применение препаратов, рекомендуемых для этиотропной терапии,

целесообразно начинать в ранние сроки, не позднее 7-8 дня от

начала болезни (появления первых симптомов).

Препараты, которые могут быть использованы при лечении 

COVID-19 на амбулаторном этапе: 

Фавипиравир Умифеновир Интерферон-альфа

Лекарственные препараты, которые запрещено или нежелательно принимать с 

этиотропной терапией COVID-19 можно посмотреть на сайте https://www.covid19-

druginteractions.org

(QR-код – ссылка на сайт)

ШАГ 4. НАЗНАЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ ДЛЯ АМБУЛАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

https://www.covid19-druginteractions.org/


Ингаляционный будесонид назначается в амбулаторных

условиях пациентам с COVID-19 старше 18 лет, в том числе с

повышенным риском неблагоприятного течения (пациенты старше 65 лет

или при наличии сопутствующих заболеваний) в качестве дополнительной

терапии. Данная терапия позволяет снизить частоту обращения за

неотложной медицинской помощью, риск госпитализации и уменьшить

время до выздоровления.

ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ЛЁГКИМ ТЕЧЕНИЕМ НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ



ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ СРЕДНЕТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ



РЕШАЮЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ

✓ Скорость постановки диагноза;

✓ Возможность использования экспресс-тестов;

✓ Максимально раннее начало этиотропной терапии;

✓ Чёткая алгоритмизация действий врача на 

амбулаторном этапе.

снижение риска

тяжелого течения 

COVID-19 



ВРАЧ АМБУЛАТОРНОГО ЗВЕНА ДОЛЖЕН

▪ Провести обследование на COVID-19;

▪ Оценить степень тяжести COVID-19;

▪ Определить показания к госпитализации;

▪ Назначить лекарственную терапию для амбулаторного лечения;

▪ Проконтролировать течение заболевания;

▪ Оформить больничный лист.


