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Резюме. Представлена информация об инфекции COVID-2019, вызванной коронавирусом SARS-CoV-2, до 11 фев-
раля 2020 г. носившим временное название 2019-nCoV. Вспышка пневмонии неизвестной этиологии в городе Ухань 
в Китае, официальные сведения о которой были впервые опубликованы 31 декабря 2019 г. китайским офисом Все-
мирной организации здравоохранения, привлекла внимание не только узких специалистов, но и всей мировой обще-
ственности и 30 января 2020 г. была признана чрезвычайной ситуацией в здравоохранении, имеющей международное 
значение. Первые случаи заболевания были зарегистрированы 12 декабря 2019 г. в Китае, а 31 января 2020 г. было 
сообщено о случаях выявления данной инфекции на территории России у двух граждан Китая. Возбудитель инфек-
ции — новый коронавирус SARS-CoV-2, который ранее не выявлялся, был идентифицирован китайскими иссле-
дователями 7 января 2020 г. Цель работы: систематизация информации о коронавирусной инфекции COVID-2019 
с начала эпидемии до начала марта 2020 г. Представлены общие сведения о коронавирусах, хроника эпидемии 
COVID-2019, вызванной коронавирусом SARS-CoV-2, и оценка глобальной эпидемической ситуации. Приведены 
рекомендации национальных регуляторных органов и Всемирной организации здравоохранения по лечению заболе-
ваний и септического шока, вызванных SARS-CoV-2, в том числе целевые значения системной гемодинамики у па-
циентов, перечень рекомендуемых лекарственных средств, способы их применения и ограничения фармакотерапии.
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Abstract. The paper presents data on the coronavirus disease COVID-2019 caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, which 
was temporarily named 2019-nCoV (2019 novel coronavirus) until 11 February 2020. An outbreak of pneumonia of unknown 
etiology in Wuhan (Hubei province of China) which was fi rst described in an offi  cial publication of the Chinese Offi  ce of the 
World Health Organization on December 31, 2019, attracted attention of both dedicated experts and the entire international 
community. On January 30, 2020 it was recognised as a public health emergency of international concern. The fi rst cases 
were reported on December 12, 2019 in China, and on January 31, 2020 Russia reported its fi rst two cases of the infection in 
two Chinese citizens staying in Russia. The causative agent is the new SARS-CoV-2 coronavirus. It had not been detected 
before, and was fi rst identifi ed by Chinese researchers on January 7, 2020 under the temporary name 2019-nCoV. The aim of 
the study was to summarise information about coronavirus disease COVID-2019 beginning from the onset of the epidemic 
until early March 2020. The paper provides general information about coronaviruses, developments of the COVID-2019 
epidemic caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, and gives an assessment of the global epidemiological situation. It cites the 
recommendations of national regulatory authorities and the World Health Organization on the treatment of various forms of 
coronavirus infection and septic shock caused by SARS-CoV-2, including target values of systemic hemodynamics, a list of 
recommended medicines, methods of their use, and limitations of pharmacotherapy.
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Официальная информация о вспышке пневмо-

нии неизвестной этиологии в городе Ухань (Wuhan 

City), столице провинции Хубэй (Hubei Province of 

China), появилась впервые 31 декабря 2019 г. из 

центра Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ) в Китае (WHO China Country Offi  ce)1.

3 января 2020 г. это новое заболевание было 

подтверж дено у 44 пациентов2. Все они — взро-

слые жители города Ухань, связанные с местным 

рынком животных и морепродуктов Хуанань. 

Симптомы заболевания у этих пациентов возник-

ли между 12 и 29 декабря 2019 г. Инкубационный 

1 Wuhan Municipal Health Commission briefi ng on the pneumonia epidemic situation. 31 December 2019 (in Mandarin). 
http://wjw.wuhan.gov.cn/front/web/showDetail/2019123108989
2 Pneumonia of unknown cause — China. Disease outbreak news. 5 January 2020. WHO. https://www.who.int/csr/don/05-january-
2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/en/
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период длился от 2 до 14 суток, лихорадочный пе-

риод — от 10 до 14 суток.

7 января 2020 г. учеными из Шанхайского кли-

нического центра общественного здравоохране-

ния и Школы общественного здравоохранения 

была установлена полная геномная последова-

тельность возбудителя этой пневмонии — нового 

штамма коронавируса, получившего временное 

название 2019 Novel coronavirus (2019-nCoV), ко-

торый, по мнению экспертов ВОЗ, не был ранее 

идентифицирован3.

11 февраля 2020 г. новая коронавирусная ин-

фекция получила название COVID-2019 (COrona 

VIrus Disease 2019, коронавирусная болезнь 

2019 года), а вызывающий ее вирус был переиме-

нован в SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syn-

drome coronavirus 2, второй коронавирус тяжелого 

острого респираторного синдрома)4.

Начиная с 21 января 2020 г. ВОЗ ежедневно 

публикует отчеты о текущей ситуации (Situation 

reports) Чрезвычайного комитета в рамках 

Международных медико-санитарных правил по 

пневмонии, вызванной новым коронавирусом 

2019-nCoV (далее — ЧК ММСП), содержащие све-

дения о количестве подтвержденных случаев забо-

левания, летальных исходов, уровне риска, а также 

рекомендации по контролю инфекции и другую 

актуальную информацию5.

22 и 23 января 2020 г. генеральный директор 

ВОЗ Тедрос Аданом Гебрейесус провел первое 

экстренное заседание ЧК ММСП по пневмонии, 

вызванной новым коронавирусом 2019-nCoV. По 

итогам первого заседания вспышка пневмонии не 

была объявлена чрезвычайной ситуацией санитар-

но-эпидемиологического характера, имеющей ме-

ждународное значение, так как большинство забо-

левших было локализовано в Китае6.

24 января 2020 г. Роспотребнадзор разместил на 

своем веб-сайте Постановление главного санитар-

ного врача России от 24.01.2020 № 2 «О дополни-

тельных мероприятиях по недопущению завоза и 

распространения новой коронавирусной инфек-

ции, вызванной 2019-nCoV»7.

25 января 2020 г. Министерство здравоохра-

нения Российской Федерации опубликовало на 

своем веб-сайте презентацию «Информация о но-

вой коронавирусной инфекции, вызванной 2019-

nCoV»8, а 30 января руководители Минздрава 

и Роспотребнадзора утвердили первую вер-

сию Временных методических рекомендаций 

«Профилактика, диагностика и лечение новой ко-

ронавирусной инфекции (2019-nCoV)»9.

30 января 2020 г. на втором заседании ЧК 

ММСП ВОЗ эпидемия, вызванная коронавирусом 

2019-nCoV, была объявлена «чрезвычайной ситуа-

цией в здравоохранении, имеющей международ-

ное значение»10.

В России первые случаи инфекции, вызванной 

коронавирусом 2019-nCoV, были зафиксированы 

31 января 2020 г. у двух граждан Китая.

Эпидемия привлекла к себе внимание специа-

листов здравоохранения и населения во всем мире, 

так как ранее коронавирусные инфекции у людей 

не выходили за пределы допустимого уровня би-

ологического риска. Однако последствия произо-

шедших мутаций этих вирусов указывают на то, 

что трансформации последних могут приводить 

к чрезвычайным ситуациям11.

Так, во время эпидемической вспышки коро-

навирусной пневмонии в 2002–2003 гг., пришед-

шей из китайской провинции Гуандун и охватив-

шей более 30 стран, было инфицировано свыше 

8000 человек (наибольшее количество заболевших 

зарегистрировано в Китае, Сингапуре и Канаде), 

из них около 800 человек умерли [1]. С сентября 

2012 г. на Ближнем Востоке регистрировались слу-

чаи новой инфекции, вызванной коронавирусом, 

при этом летальность, по данным ВОЗ12, составля-

ла порядка 35%.

Цель работы — систематизация информации 

о коронавирусной инфекции COVID-2019 с нача-

ла эпидемии до начала марта 2020 г.

3 Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 isolate Wuhan-Hu-1, complete genome. GenBank: MN908947.3. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/MN908947.3
4 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-
and-the-virus-that-causes-it
5 Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
6 https://rospotrebnadzor.ru/region/rss/rss.php?ELEMENT_ID=13524
7 https://rospotrebnadzor.ru/deyatelnost/epidemiological-surveillance/?ELEMENT_ID=13554
8 https://static-1.rosminzdrav.ru/system/attachments/attaches/000/049/090/original/2019-nCoV_%D0%B2%D0%B5%D1%80_3.pdf?1579987641
9 https://www.rosminzdrav.ru/news/2020/01/30/13236-vremennye-metodicheskie-rekomendatsii-po-profi laktike-diagnostike-i-lecheniyu-
novoy-koronavirusnoy-infektsii-2019-ncov
10 Statement on the second meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee regarding the outbreak of novel 
coronavirus (2019-nCoV). 30 January 2020. WHO. https://www.who.int/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-
of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
11 Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

Statement on the second meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee regarding the outbreak of novel 
coronavirus (2019-nCoV). 30 January 2020. WHO. https://www.who.int/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-
of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
12 Коронавирус Ближневосточного респираторного синдрома (БВРС-КоВ). 21 января 2019 г. ВОЗ. 
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-(mers-cov)
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Коронавирусы — большое семейство РНК-

содержащих вирусов, являющихся возбудителями 

зоонозных инфекций, которые передаются между 

животными (циветтовые кошки, верблюды-дро-

мадеры и др.) и людьми13. Коронавирусы были 

впервые выделены в 1975 г., в настоящее время их 

делят на 4 подсемейства (альфа, бета, дельта и гам-

ма) и более 30 видов, список которых постоянно 

пополняется. Причина появления новых коро-

навирусов, вызывающих тяжелые и быстро рас-

пространяющиеся заболевания, — спонтанные 

мутации. Поэтому все виды коронавирусов потен-

циально могут быть опасными для человека.

На долю коронавирусов может приходиться 

от 10 до 30% ежегодных случаев острых респира-

торных вирусных инфекций. Коронавирусы могут 

вызывать у людей заболевания различной степе-

ни тяжести: от обычных простудных заболеваний 

(первое описание случая острого ринита появи-

лось в 1975 г.) до более тяжелых состояний, таких 

как [2]:

1) Ближневосточный респираторный синдром 

(Middle East Respiratory Syndrome), вызываемый 

коронавирусом ближневосточного респиратор-

ного синдрома (БВРС-Ков, MERS-CoV), кото-

рый впервые был диагностирован в Саудовской 

Аравии в 2012 г.;

2) Тяжелый острый респираторный синдром 

(ТОРС, также «пурпурная болезнь», «атипич-

ная пневмония», в англоязычной литературе — 

Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS), вызы-

ваемый коронавирусами SARS-CoV (впервые был 

диагностирован в 2002 г. в китайской провин-

ции Гуандун, в России единственный случай ин-

фицирования в легкой форме был подтвержден 

в 2003 г.) и SARS-CoV-2.

Наибольшее число случаев коронавирусной 

инфекции регистрируется в зимнее и весеннее 

время. Источник этой инфекции — заболевшие 

и носители. Пути передачи — воздушно-капель-

ный и контактно-бытовой, реализуемый через 

контаминированные коронавирусом предметы 

обихода.

Выделение вируса SARS-CoV-2 от больного 

максимально в первые 1–3 сут от начала болез-

ни и может начинаться за 48 ч до начала заболе-

вания. Вирус SARS-CoV-2 может быть изолирован 

из фекалий, но пока нет доказательств реализа-

ции фекально-орального механизма передачи — 

выделение вируса обычно продолжается до 12 

сут (в легких и среднетяжелых случаях) и в тече-

ние >2 недель (в тяжелых случаях). У выздоровев-

ших пациентов лабораторные тесты могут быть 

положительными после исчезновения симптомов. 

Существенной циркуляции вируса в популяции 

не наблюдается (0,14% из 320 тысяч протестиро-

ванных лиц). Подавляющее большинство случаев 

заражения возникает при контакте с клинически 

манифестированными случаями (у 1–5% из 38 ты-

сяч близких контактов развивается COVID-19), 

передача в большинстве случаев осуществляется 

в семейных кластерах (75–85% кластеров), доказа-

тельств передачи инфекции от детей взрослым не 

обнаружено14.

Патогенез коронавирусной инфекции: колони-

зация и разрушение коронавирусами эпителиоци-

тов верхних дыхательных путей. При недостаточ-

ном иммунитете процесс переходит на альвеолы 

и сопровождается разрушением сурфактанта, из-

быточной экссудацией и резким снижением газо-

обмена. У переболевших лиц развивается стойкий 

типоспецифический иммунитет и происходит за-

мещение пораженных участков стенок альвеол со-

единительной тканью [3].

Клиническая симптоматика COVID-19: ли-

хорадка (у 87,9% обратившихся за медицинской 

по мощью), обычно субфебрильная (до 37,5 °С 

у 56,2%); респираторные симптомы: кашель 

(67,7%); в тяжелых случаях — одышка (18,6%) 

и симптомы интоксикации: усталость и слабость 

(38,1%), головная боль (13,6%), диспепсия (5%) 

и диарея (3,7%). Наиболее частые проявления тя-

желых случаев — пневмония (76%) и гипоксия 

(38%) [4].

Клинические формы COVID-19: бессимптом-

ная (у 1–3%); легкая (с поражением только верх-

них дыхательных путей); среднетяжелая (пневмо-

ния без дыхательной недостаточности); тяжелая 

(пневмония с развитием дыхательной недоста-

точности, частота дыхательных движений (ЧДД) 

≥30 в минуту, сатурации ≤93%, индекс оксигена-

ции PaO
2
/FiO

2 
<300, или появление инфильтратов 

в легких в виде «матового стекла», занимающих 

более 50% легких в течение 24–48 ч); очень тяже-

лая (критическая) форма (пневмония, сепсис, сеп-

тический шок, полиорганная недостаточность). 

Летальность при COVID-2019 пропорциональ-

на возрасту пациентов: от 0% у детей до 9 лет до 

14,8% у людей старше 80 лет. Беременные болеют 

COVID-19 легче, чем гриппом. Приблизительно 

10–15% легких и среднетяжелых случаев (81–82% 

от всех инфицированных) переходят в тяжелые15. 

Около 15–20% тяжелых случаев становятся очень 
тяжелыми. К категории высокого риска леталь-
ности от COVID-2019 следует отнести пожилых 
пациентов с сопутствующими заболеваниями, 

13 Coronavirus. WHO. https://www.who.int/health-topics/coronavirus
14 Особенности эпидемиологии, клиники и стратегии ведения контактных лиц и пациентов с COVID-19 в КНР. Минздрав России; 
2020. https://www.rosminzdrav.ru/news/2020/03/04/13469-predstavlen-otchet-o-rabote-mezhdunarodnoy-missii-voz-po-probleme-covid-19
15 Там же.
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особенно с поражением сердечно-сосудистой си-

стемы [5].

С 10 января 2020 г. ВОЗ был опубликован ряд 

руководящих указаний для всех стран и техни-

ческих документов о подготовке к появлению 

случаев инфекции, вызванной коронавирусом 

2019-nCoV, на их территории, в том числе о мето-

дах терапии инфицированных пациентов16.

11–12 февраля 2020 г. был созван Глобальный 

научно-инновационный форум для мобилизации 

международных усилий в ответ на COVID-2019. 

Согласно разработанному ВОЗ «Стратегическому 

плану обеспечения готовности и реагирования», 

на борьбу с этим вирусом с февраля по апрель 

2020 г. планируется потратить 675 млн долларов 

США17.

ВОЗ размещает на своей веб-странице инфор-

мацию для населения в доступной форме18: вопро-

сы и ответы на тему коронавируса, мифы об этой 

инфекции, сведения о респираторной гигиене, 

о правильном мытье рук и других мерах профилак-

тики заболевания. Средства этиотропной терапии 

и специфической профилактики (вакцины) для 

SARS-CoV-2 в настоящее время отсутствуют.

По данным на начало марта 2020 г., ВОЗ не ре-

комендовала каких-либо ограничений на между-

народные поездки (кроме провинции Хубэй)19.

Системам здравоохранения рекомендуется по-

вышать готовность к чрезвычайным ситуациям 

в области здравоохранения в соответствии с ме-

ждународными медико-санитарными правилами 

(2005 г.)20.

Стандартные рекомендации ВОЗ по предот-

вращению заболеваемости и дальнейшего распро-

странения инфекции включают регулярное мытье 

рук с мылом или их обработку жидкостями на ос-

нове спирта, прикрывание рта и носа при кашле 

и чихании (согнутым локтем или платком, кото-

рый необходимо немедленно утилизировать пос-

ле использования), тщательную термическую 

обработку мяса и яиц при приготовлении пищи. 

Следует избегать тесного контакта с людьми, име-

ющими симптомы респираторных заболеваний 

(температура, кашель, насморк и чихание), а так-

же прикосновений к глазам, носу и рту. При по-

явлении ощущения жара, кашля и затрудненного 

дыхания нужно как можно быстрее обратиться за 

медицинской помощью. При плохом самочувст-

вии рекомендуется оставаться дома, а при появ-

лении описанной симптоматики — обратиться за 

медицинской помощью.

Для лиц, находившихся в кратковременном 

контакте с заболевшими, рекомендован 14-днев-

ный домашний карантин, для бывших в длитель-

ном контакте с пациентами с подтвержденным 

случаем COVID-2019 — централизованный ка-

рантин на «станциях здоровья» (гостиницы и др.). 

Ведение нетяжелых форм коронавирусной ин-

фекции (с лихорадкой и кашлем) вне осложнений 

(бактериальных и др.) предполагает размещение 

пациентов в сортировочный изолятор21.

Лечение нетяжелых форм COVID-2019 — пато-

генетическое и симптоматическое с использова-

нием оральной регидратации, жаропонижающих 

средств, средств от насморка и др. При отсутствии 

осложнений полное выздоровление может насту-

пать в течение 7–10 сут. Тяжелые и осложненные 

формы коронавирусной инфекции (ТОРС и др.) 

могут потре бовать госпитализации и интенсивной 

терапии.

Рекомендации по применению различных про-

тивовирусных средств для лечения COVID-2019 

пока относятся к off -label. Противовирусные сред-

ства могут быть использованы для заболевших 

пациентов с другими основными заболеваниями 

(СПИД, вирусные гепатиты и др.)22.

Рекомендации ВОЗ по клиническому ведению 

пациентов с тяжелыми и очень тяжелыми фор-

мами коронавирусной инфекции23 базируются 

на результатах проведенных ранее исследований, 

16 Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected. 28 January 2020. WHO. 
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-in-
fection-is-suspected

Home care for patients with suspected novel coronavirus (nCoV) infection presenting with mild symptoms and management of contacts. 
4 February 2020. WHO. https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infec-
tion-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
17 https://www.who.int/ru/news-room/detail/05-02-2020-us-675-million-needed-for-new-coronavirus-preparedness-and-response-glob-
al-plan
18 Coronavirus disease (COVID-19) advice for the public. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
19 Updated WHO recommendations for international traffi  c in relation to COVID-19 outbreak. 29 February 2020. WHO. 
https://www.who.int/ith/2019-nCoV_advice_for_international_traffi  c-rev/en/
20 Международные медико-санитарные правила. ВОЗ; 2005. https://www.who.int/ihr/IHR_2005_ru.pdf
21 Особенности эпидемиологии, клиники и стратегии ведения контактных лиц и пациентов с COVID-19 в КНР. Минздрав Рос-
сии; 2020. https://www.rosminzdrav.ru/news/2020/03/04/13469-predstavlen-otchet-o-rabote-mezhdunarodnoy-missii-voz-po-probleme-
covid-19 
22 Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (2019-
nCoV)». https://www.rosminzdrav.ru/news/2020/01/30/13236-vremennye-metodicheskie-rekomendatsii-po-profi laktike-diagnostike-i-
lecheniyu-novoy-koronavirusnoy-infektsii-2019-ncov
23 Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (2019-nCoV) infection is suspected. Interim Guidance. 
28 January 2020. WHO. https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-
coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
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наблюдений, имеющихся рекомендациях для взро-
слой24 [6–16] и педиатрической [17, 18] популяций25.

Эти рекомендации включают следующие 
основ ные направления:

- ранняя поддерживающая терапия, восстановле-
ние и поддержание нормального газообмена в легких 
и нормального газового состава артериальной крови;

- лечение септического шока.
Терапия тяжелых форм заболевания должна 

быть очень активной и начинаться без промедле-
ния. Пациентам с ТОРС и респираторным дистрес-
сом, гипоксемией или шоком при необходимости 
назначения кислородной терапии рекомендует-
ся начинать лечение с подачи кислорода (5 л/мин) 
и изменять поток для достижения целевого уров-
ня периферической кислородной сатурации (SpO

2
) 

≥90% у взрослых (SpO
2
 ≥92–95% — у беременных). 

Дети с признаками затрудненного или отсутствую-
щего дыхания, тяжелой дыхательной недостаточ-
ностью, центральным цианозом, шоком, комой 
или судорогами должны получать кислородную те-
рапию во время реанимации до достижения целево-
го уровня SpO

2
 ≥94%. В остальных случаях целевой 

уровень SpO
2
 для детей должен составлять ≥90%.

Инфузионную терапию у пациентов с ТОРС 
следует применять с осторожностью, так как она 
может повышать риск летального исхода из-за ухуд-
шения газообмена и оксигенации, особенно при 
ограничении механической вентиляции легких.

Рекомендуется проведение эмпирической анти-
микробной терапии в отношении всех вероятных па-
тогенов, вызывающих ТОРС. Противомикробные 
средства рекомендуется назначить в течение пер-
вого часа после начала лечения пациента с тяжелой 
формой заболевания.

Лечение антибиотиками должно быть основа-
но на эмпирической клинической диагностике. 
Эмпирическая терапия на ранних стадиях забо-
левания может включать применение ингибитора 
нейраминидазы, если пациент имел контакты с за-
болевшими гриппом либо совершал путешествия 
в эпидемически неблагоприятные районы.

Пациентам с острыми респираторными вирус-
ными инфекциями не рекомендуется назначать 
системные глюкокортикостероиды (если они не 
используются для терапии других заболеваний), 
так как результаты систематического обзора на-
блюдательных исследований указывают на более 
высокий риск смертности, вторичных инфекций 
и других рисков (аваскулярный некроз, психоз, 
диабет и др.) при их применении.

При наличии сопутствующих заболеваний у па-
циентов с ТОРС во время интенсивной терапии 

необходимо принять решение о том, какие хро-
нические заболевания следует продолжать лечить, 
а терапию каких следует отложить.

При септическом шоке требуется применение 
вазопрессоров — эпинефрина (адреналин), нор-
эпинефрина (норадреналин) и др., а также про-
ведение антимикробной терапии и инфузионной 
терапии с использованием центральных венозных 
и артериальных катетеров.

При реанимации на фоне септического шока 
взрослым рекомендуется вводить растворы крис-
таллоидов (изотонический раствор натрия хло-
рида, раствор Рингера) в первые 3 часа в дозе не 
менее 30 мл/кг. В то же время следует учитывать, 
что массированная инфузия может привести к пе-
регрузке объемом жидкости, следствием чего мо-
жет стать развитие дыхательной недостаточнос-
ти. Если реакция на инфузию недостаточна или 
отсутствует, но при этом появляются негативные 
симптомы (вздутие яремной вены, потрескивание 
при аускультации легких, отек легких на визуали-
зации и др.) — следует уменьшить темп инфузии 
или прекратить ее.

Препараты на основе крахмала или желатина, 
гипотонические растворы кристаллоидов при не-
отложных мероприятиях использовать не реко-
мендуется. Применение растворов крахмала может 
быть связано с повышением риска острого повреж-
дения почек и летального исхода по сравнению 
с растворами кристаллоидов. Целесообразность 
инфузии растворов на основе желатина также 
неочевидна, особенно учитывая их более высо-
кую стоимость, чем растворов кристаллоидов. 
Применение гипотонических растворов для уве-
личения внутрисосудистого объема жидкости ме-
нее эффективно по сравнению с изотоническими.

Цели проводимой терапии: повышение арте-
риального давления ≥65 мм рт. ст. у взрослых или 
достижение соответствующих возрасту целевых 
показателей у детей, выделение мочи >0,5 мл/кг/ч 
у взрослых или 1 мл/кг/ч у детей, нормализация 
уровня лактата в крови, цвета кожных покровов, 
наполнения капилляров, достижение положи-
тельной динамики состояния сознания и общего 
состояния пациента.

Следует постоянно проводить мониторинг ар-
териального давления и при его повышении сни-
жать дозу вазопрессоров до минимальной, не-
обходимой для поддержания гемодинамики. 
Норэпинефрин является препаратом первой ли-
нии терапии септического шока для взрослых 
пациентов и для детей с «теплым шоком», а эпи-
нефрин — для детей с «холодным шоком».

24 Infection prevention and control of epidemic-and pandemic prone acute respiratory infections in health care. Geneva: WHO; 2014.

Infection prevention and control during health care for probable or confi rmed cases of Middle East respiratory syndrome coronavirus 
(MERS-CoV) infection: Interim guidance. Geneva: WHO; 2015.
25 Pocket book of hospital care for children: Guidelines for the management of common childhood illnesses. Geneva: WHO; 2013.

Oxygen therapy for children: a manual for health workers. Geneva: WHO; 2016.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Систематизированные данные о коронавиру-
сах, вызываемых ими инфекциях, особенностях 
их распространения, патогенезе и клинической 
симп томатике могут оказать помощь в принятии 
рациональных решений при выборе терапии ин-
фекционных заболеваний, вызванных коронави-
русами, включая новый коронавирус SARS-CoV-2.

По состоянию на начало марта 2020 г., реко-
мендуется руководствоваться национальными 
рекомендациями и основными рекомендациями 
ВОЗ по профилактике и лечению коронавирусной 

инфекции COVID-2019 и ее осложнений.
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