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РЕСПУБПИКИ БЕЛЛРУСЬ

прикАз

г. МиЕск

об утверя<дении Инструкции по
веltеIIиIо пациеlIтов от 0 до l8 лет
с подтвежденной COVID-1 9 инфекцией
и со верIJ.Iеtlсl,воtsаниIо организации
оl(пзания ме/lицинской помощи

Ila осIlовании Положения о Министерс'ве злравоохранеI{ия
})ecl tчб.llики Беларусь, утверж/lенного постановлением Совета
Mltltttc,poB l)есtll,б.,tиt<It ljеларусь от 28 ок,rября 201l г. ЛЪ l446 (о
tlеl((),горых воIIросах Министерства Здравоохранения и мерах по
реtUIизации Указа Президента Республики Беларусь от l l августа 20l1
г. Л! 360> и в целях улучшения качества оказания медицинской помощи
ilel,rlN,l с COVID-l9 инфекцией
lIРИКАЗЬltsz\Ю:

l .Утверлиr,ь прилагаемую Инструкчиrо по ведению пациен,гов от 0
.цо l8 леr' с подтвержДенной COVID-19 инфекцией (лалее-Инструкция).

2, Начальникам управлений (главrlых упраЬлениИ)
здравоохранения областI Ib]x исполнитеJIьных комитетов, предселателю
|(оN"lIJ'ге'Га t]o здравоохранеrIию Минского городского испоJlниl.ельtl ого
коми,tета, руководиl,елям республиканских оргаltизаций
з,l(рat t}ooxpaHeH ия, llодl{и rlенных М и It исr.ерсl-ву Здравоохранения
ресttублики Бе;rарусь, ведомствен}Iых оргаtIизаllий здравоохраdения
обссI tc.tt,tt,b:

2,1 . оliilзаIltIе медицинской поп,tощи llетяNI с Itоllтвержденttой
CoVID-l9 инфекцией в соответствии с Инструкцией;

2.2. опрс2lслить приказом стациоI{ары (отделения) для оказания
иlt,гсltсивltой 1,ераlIии и реанимаци и и i!лrl оказания специализирован llой
]\{с,]IlllинсI(ой помощи IIацие}ll.ам от 0 ло l8 .гrет с полтвер)ltденноii
инфекцией CoVID-l9, подозрением на ин(lицирование COVID-I9 и
относящимся к контактам 1 и 2-го уровня с у,гверждением €lJIгоритма
pacl lре/]еления потоков пациентов,
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2.3. предоставление копий приказов в срок до l0.04.2020 в rэтдел
медицинской помощи матерям и детям в бумажном и электронном
варианте.

з, koHTpo-1lb за исполнением настоящего приказа возложить на
заместителя Министра Богдан л.

Миlrистр В.С.Караник
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УТВЕРЖДЕНО
Приказ Министерства здравоохранения
Республики Беларусь
06 t>,.| , 2020 Xg Э8J

Инструкция
по ведению пациентов от 0 до 18 лет с подтвежденной COVID-l9

инфекцией

I. особенности оказания медицинской помощи
новорожденным с COVID-l9 инфекцией.

Новорожденным с подозрениями на CovID-lg считается:
новорожденный от матери с н€цичием в анамнезе инфекции COVID-l9
в периоД от 14 лней до рождения до 28 дня постнатаJ1ьного периода.

новорожденный считается с подозрением на инфицироъание, вне
зависимости от наличия или отсутствия симптомов, в случае если
COVID-l9 был определен у лиц, находившихся с ним в контакте.

Окончательно установлепный COVID-19.
окончательно установлеIJным клиническим случаем считается

наJIичие положи.гельноI.о резуJIьl.ата исследования меl.одом пцр
(полимеразная цепнаЯ реакция) на наJIичие coVID-lg по мазкч из
дьlхательных путей или образцу крови.

Клиltические проявления.
клинические проявления' особенно у недоношенных детей,неспецифичны. Поэтому необходимо внимательно следить за

показателями жизненно важных функций, респираторными и
жслудоч но-кишечными симптомами

Нестабильность температуры: температура инфицированного
младенца может быть повышена, понижена или оставаться нормальной.

ресгlираторные и сердечно-сосудистые симптомы: эти симп,l.омы
I\4огу1, I]кJIючать тахипноэ, кряхтящее дыхание, РаздуваrIие крыльев
rIоса, апноэ, каше.,Iь или тахикарлиIо.

Щругие проявления: плохое сосание, l]ялос.гь, рвоту, диарек) и
вздутие жиl]ота,

flиагностика.
coVID-I9 може,г быть обнаружен в верхних дыхательных IIутях(носог:rотttе и ротоглотке), нижних дыхательных пчтях
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(эндотрахеальном аспирате или бронхо€цьвеолярном лаваже), крови и
стуле.

ПЩР (полимеразная цепная реакция). Следует проводить забор
образчов из нескольких мест и выполнять исследование методом Пl_{р.

Щля исключения передачи инфекции в перината.],Iьном периоде
рекомендуется выполнить молекулярный тест (пцр) мазков из
носоглотки, горла или каJIа в первые 24 часа жизни и повторить этот
тест через 24 часа.

В клиничсских случаях с сиJIьными IlодозрсtlияN,Iи на инфекцию и

результата лабораторного исследования сомнительного характера,
необходимо рассмотреть возможность повторного направления образца
на анализ с 24-часовым интерваJIом в <РНПI_{ эпидемиологии и
микробиологии>.

Места забора образцов: верхние дыхатеJIы{ые пути (мазок из
носоI,JIотки-ротог_ltотки/аспират) и нижние дыхательные пути (мокрота,
эндотрахеаJIьная аспирация, бронхоаrrьвеолярный лаваж).

Быстрый тест: Недостаточно данных о специфичности и точности
результатов у новорожденных.

JIабора,горные исследования.
JIабораr,орные исследования могу,г tIе иметь специфичности,
общий аtIализ крови: раннее исследование может показать

нормальныЙ или сниженныЙ уровень леЙкоцитов или снижение
коJI и чества лимфоцитов, незначительнуIо тромбоцитопению,

В биохимическом анаJlизе: повышенные уровни креатинкиназы,
щелочной фосфа,газы, аланинаминотрансферазы (АЛТ),
асIIартатаминотрансферазы (АСТ), ферритина и лактатдегидрогеназы
(лдг)

Радиографические иссJIедования.
Визуализация грулной клетки: рентгенография для диагностики

пнеl]монии, наиболее диагностически значимым методом является
использование компьютерной томографии.

Радиог,рафия брюшной полости может показать характерные
раl,tиоl,рафи чесt<ие особеIltIосl,и кишечноЙ непрохолимости.

Рекомеllдации по организации ведения родов.
Если мать ребенка с подозрением на инфицирование или

поr1,1,верженное COVID-l 9 инфецирование:
при командной работе акушера и неонатолога/педиатра

необхоjIимо заранее запланировать место и время родоразрешения;
ролоразрешение должно

возмо)tно, с отрицатеJIьным
быть выполнено в помещении (если
давлением), обеспечивающем условия
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изоляции. Ролоразрешение должно быть проведено в отдельном

помещении, обеспечивающем условия изоляции.
Команда медицинских работников, принимающая родь] и

осуществляющая уход за новорожденЕыми, должна окzвывать помощь в

средствах индивидуаJlьной защиты.
Роженица должна быть в маске.
Родоразрешение должно вь]полняться с предупреждением

контакта матери с ребенком и при участии минимшIьного количества
медицинских работников.

На данный момент отсутствуют данные о передаче инфекции
вертикuU]ьным путем от матери к ребенку. Вместе с этим, вероятность
передачи инфекции может возникнуть во время вагинаJIьных родов при
KolITaKTe ребенка с мочой и стулом матери и в результате попадания
секреций дыхательных путей матери с симптомами инфекции.

Неонатальный lrериод.
После рождения ребенка, если общее состояние ребенка не имеет

отклонений, можно рассмотреть возможность мытья ребенка,
Оценку состояния ребенка следует проводить под лучистым

обогревателем и после стабилизации состояния следует быстро
поместить ребенка в кувез.

Транспортировка новорожденных, требующих наблюдения в

от1.1елении интенсивной терапии, должна выполняться в транспортном
кувезе, специаJ]ьно вь]деленном для клинических случаев с

подозрением/окончательны м диагнозом.
,Щаже если общее состояние ребенка удовлетворительное, такие

новорожден}Jые должны наблюдаr,ься в зоtIе, оr,дельной от других
новорожденllых и, если возможно, ребенок доJIжен быть
транспортирован в изолятор на территории родильного дома при
помощи транспортного кувеза, специzшьно выделенного для
клинических случаев с подозрениями/окончательным диагнозом.

I1ерсоrлал, осуществляющий транспортировку и уход, помимо
стаrIдартных средств защиты дополнительно должны принять меры по
исключению коцтакта и капельного инфицирования.

Рекомендации по уходу за новорожденцым в ((случае,

подозрительном на инфекциlо> у матери.
На время наблtодения, до получения результатов

вирусологического исследования тtоместить ребенка в кувез. Уход за за

ребенком осуществляет медицинские работники в средствах
индивидуаJIьной защиты.

МониториItг витальных функций, клиническое наблюдение.
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/]о получения резуJIьтатов вирусологического исследования (48
часов) - исскуственное вскармливание, при отрицательном результате у
ма,гери * начать грудное вскармливание.

произвести забор анализов вирусологического исследования,
взять общий анаJIиз крови с гемограммой и С-реактивный белок.

fiсллl исследования lta инфекциtо COVID-l9 у пlатери и ребенка
оl,рлlца],ельные, можно прекратить изоляцию, передав обязанности по
уходу здоровым новорожденным матери, выписку осуществляют
согласно принятым в клинике критериям.

рскомеllдации по уходу за Irоворожденным в сJIучае
поiI,гверждеllrlой COVID-l9 инфекции у матери без симптомов
забо;rсваllия.

на время наблюдения, До llолучения результатов
вирусоJIогического исследования lrоместить ребенка в кувез.

IIроизвести забор анализов ПЦР-исследования., взять обций
аtIаJIиз крови с гемограммой и С-реактивный белок.

Моllиторинг витальньiх фу"пц"й, клиническое наблюдение.
Провести ренl.генограмму органов грулной кJIетки, узИ органов
брlошrrrой IIоJIости.

Ilри отрицате.,lы{ых резуль'а,гах ПI]Р- исс;rедова}Iия (48 часов) уIiовороiI(денного - прололжи.гь исскуствеttное вскармливание,
лаJtьнйший Уход за ребенком осуществляют медицинские работники.

1-IродолжительностЬ пребывания в стационаре дJIя этих случаев
булс,г зависеть от вирусологических результатов.

всден1,1е rrациента в
IIоворожденllых.

отдслснии и}l,геI|сивной терапии лля

новорожденные, при поступлении в отделение интенсивноl.-l
терапии должны приниматься в одноместный изолятор.

Проuедуру I,оспит;шIизации и ухода t;o клиническому случаю с
ItодозрсllияМи lla инфекttию /(олжIlы выI|о.пня,l.ься коордиIlировано:]apallee ttазначенной командой мелицинских работников(ответс,гвенным врачом и медсес.грой).

Ребенок l]ринимается, по возможности в заранее приготовленный
изоJIятор, полносl,ью укомллек'ованIrыЙ медициIlским оборудованием.
Ec-,tl,r все IlаJlаты изоJIя,гора заIIо.-Iнсны, одна из паJIат о гдеJlения
и лl,гсttс tttзно й ,гсрапии может быть выделена для группы пациентов с
диаI,нозоNl COVID-19,

Ilеобхолимо сделатЬ рентгенограмму грулной клетки, узи
брlошноЙ поJ]ости. Провести лабораторнlzю оценку функции I]очек и
пеtlсtltl|' маркеры поражения миокарда.
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произвести забор ан€шизов вирусологического исследования,
взять общий анализ крови с гемограммой и С-реактивный белок, Кос.

слlедует исключить инфекции другой этиологии (такие как вирусы
гриlIпа, респираторно-синцити€цьный вирус, бактерии).

команда меlIиIIинских работttиков., осуществляIощая Уход за
[Iоворо)(денными, дол)кна выполнять работ.у в средствах
индивилу€LrIьной защиты и принятием мер в соответствии с протоколом
изоляции.

в случаях с вероятностью заражения, наряду со стандартными
процедурами изоляции, r,ребуется приня,1,Ilе \,tep по изоляции от
коIl,гакl,tIого и капельного воздействия. В связи с .t.eM, что неизвес.гны
сроки эJlиминациИ вируса из организма и периода контагиозносl.и
инфекции, в течение всего периода нахождения пациен.rа в
медучреждении требуется продолжать принимать меры по изоляции.

IIри ухо2lе за новорождеtIнымtl пациентами с респираторной
Iloi{,rtep)KKoй СРАР (постоянное положительн()е давление в дыхатеJIьныхпутях)' I]FNC (назапьные канюли с высокиМ потоком) или
NIехаIIической вентиляцией легких., допоJtнительно к с.гандартным
N,IepaМ защиты, следуе,Г принятЬ мерЫ пО исклlочеtIию передачи
иrrфекции контактным и воздушно-капельньJм путем.

в аltпаратах механической венr,иляции Jlегких следует установитьантибактериальный/вирусный фильтр на клапан выдоха отработанного
воздуха и место соединения y коннектера.

С.llелуе-г использова,гь самонаполllяtощийся N,tешок закры'ого l-иIIа
с кислородIIым резервуаром и в эту систему следуеl. установить
противобактериальный/вирусный фильтр.

траlrспортировка новорожденных в неонатальном периоде.
1-ранспортировка клинических случаев с подозрениями иJ.Iи

oKoIIl{aTcii ьным диагнозом в IlредеJIах родиJIьIrого j(oN{a и бо;lьниttы (.ц.ttя
K,l , N4P'I' и r..lr.) ло-ltжлtа выполня,гься в специально вь]леJlенtIоN,t
TpaIlcпop,I,HoNI кувезе.

траrrспортировка в другие Медучреждения должна выlrолняться в
о,гltсльной машине скорой помощи и llосле транспортировки
tlсобхолимо L]ыполниl.ь дезиllфекцию машIlны скорой IIомощи.

I]cc Llелицинские работники, находящийся в транспор.l,ном
cpel(cTBe, должен использовать средства индивидуalJ.lьной защиты.

Использованные при транслортировке внутри больницы
траltспорr,ный кувез и медицинское оборудоваlrие tIодлежат
дсзrIнфекции в сIIеци€цьНо отведенном поjllgщении в соответстtsии с
проttедуроЙ' оI]ределяемой комитетом по инфекчионному контро.IIю
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бо;tьницы, силами специаJIьно обученных медицинских работников по
дезинфекции в специаJ]ьноЙ защитноЙ одежде.

особенности лечения.
В настоящее время не существует эффективного

противокоронавирусного преlrарата, Следует избегать ненадле}кащего
применения антибиотиков, особенно антибиотиков широкого спектра
деiiс,l вия.

Методы поддерживающего лечения применяются в зависимости
от необходимости:

кислородrIая терапия;
иrrфузионная терап ия с коррекчией элекl,роJIиl,ноt,о баlанса;
ссли необходимо, парентеральное питание;
IIри дыхательной недостаточности - механическая вентиляция

легких (инвазивная/неинвазивная с использованием фильтра на линии
отвода воздуха выдоха).

При наличlли тяжеJIого состояния ARDS (острый ресltираторrrый
дисl,ресс-синлром):

введение сурфактанта в более высокой дозе;
отдать преимущество высокочастотной осцилляционной

BeI I,гиляци и.
Проведение дезиllфекции
Мелицинские отходы, в том числе биологические выделения

паI{иентов (мокрота, моча, каJI и др.), утилизируются в аоответствии с
деiiсl,вующиiчIи санитарно-эпидемиологическими требованиями к
обращениrо с медицинскими отходами

]lосле освобоlкдеtlия изолированной палаты пациента проводится
завершаюшая дезинфекция в соответствии с нормативно-
расtIорядительными документами Министерства здравоохранения
РесIrублики Беларусь.

Критерии вып}rскt,l из стационара.
Ес.ltи по резуrIьтатам ПIfР-,геста у матери и ребенка с подозрением

на инфекцию булет получен отрицательный резуль.гат и у ребенка
oTcyTcTBytoT симптомы, ребенок может быть отдан матери, вьiписку
осуществляIот согласно принятым критериям.

lI. l)cKo;rrcllдallllи IIо ведениtо ле,гей с иllфекцией, обус.llов;lеlllrой
covlD-l9

llодтверlкдеllный с.пучай COVID-l9: положительный результат
лабораторtIого исследоваI{ия на наличие COVID-19 вне зависимости от
кJlи] Iических проявлений,
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Примерная формулировка диагноза:

основной
B9,1.2

Коронавuрусная uнфекцш COVID I9 (ПI]Р+1, О. dвусmоронняя
пtte+л,lolllt L, среdней сmепенu пlяэrcесmu.

Ослоэюненuя tН-I сm,

К;Iиttические особенности течения COVID-l9 инфекции у
летсй,

К.,tиlIи.tсские I]роявления у летей, как правило, представлены
кратковременной лихорадкой, затрудненным носовым дыханием,
головной болью, болями в горле, недомоганием, слабостью, т.е,
клиникой оРВИ,

У детей с COVID- l9 Mor)T регистрироваться
гастроинтести нальн ые симптомы (тошнота, рвота, боли в живоr,е и/и.ци

диарея)., чаще наблюдаIотся у детей (51 %) в отличие от взрослых.
У детей с COVID-19 чаще регистрируется конъюнктивит, могут

быть фебрильные судороги, обострение бронхиальной асr,мы и
ларингит.

IIри объективном осмотре может l]ыявJlяться назофарингит,
ларинги1,, бронхи,г, броttхиолит, пневмоtlия.

ВыраrttенrIость симптомов и их пролоJlжител ьность зависит от
форлtы тя)кес,ги заболеваtrия и возраста ребенка.

Факторы риска тяжелого заболевания у детей:
неблагоприятный преморбидный фо, (заболевания JIеI.ких.,

бо;tезt,tь I(авасаки, кардиологическая патология, нейромышечные
заболеваrlия, энчефалопатии средней и тяжелой степени:, хроническая
рссIIираторIlая патология, серповилноклеl,оLtная анемия, диабет l-го
l и rra);

иммунодефицитtIые состояния разного генеза;
ко-инфекция респираторно-синтициального вирусз и др. вирусных

инфекuий.
li.ilассификация COVID- l9 rro степсн[I l,rl)tес,ги:
бессимгIl,омное ,l,ечение: отсутствие каких-либо симIIтомов

вообще;
JIегкое течеrIие: в основном симптомы инфекции l]ерхних

J-lыхательных путей, с лихорадкой или без ltee;
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у1\4срснIIой степенИ тяжести: пневмонияl, часто лихораllка и
каIцель, -i /- хрипы, llo при отсутствии гиI]оксемии или ни одного из
IIеречлIсJIеI{ного, но есть изменения на КТ (значимые);

тяжелое состояние: перечисленнь]е выше симптомы, но в более
тяжелой форме, обычно с сопутствуюцей гипоксемией;

кри,гиl{еское состояние : осr.рый респираl.орн ы й .ilистресс-си ндром,
tl IoK, гl ол и 0рган}Iая нелостаточность.
f{оIlолl-tите.rrьными критериями тяжести являются;

нормальный или низкий уровень лейкоцитов, лимфопения'
tIовышеIIные показатели СРБ, ферритина;

тиtIи|Iные измеtIения IIри R (кт) грулtrой кле,гки l] пользу
виllr,сltой пI]евl\1он1.1и: билатеральные инфиrtь,r.раты,
ма,гоl}ос,l,екловилIlые за,гемtIения по перифсрии в tlижних о].деJIах
Jle l,K их;

олыLUка' снижеI{ие сатурации крови кислородом, тахикардия,
при:]накI] дыхате.гtьной нелостаточttости: цианоз, участие
вс IloMo I,а,t,елььlых мышц в акте дыхания, l]тяжение межреберttых
проме}кутков (регистрируется чаще у детей с нарушением питания),

f[1,Iагнос,гика.
llиагlrоз устанавливается на основании клинического

обслсiIования, данrIыХ эIIидемиологическоI,о, анамнеза и резуль.гатов
.rtабора,r,орlrых исследований.

Показания к обследованиtо на SдRS-СоV-2.
Показания к обследованиIо могут быть оперативно изменены в

зависtl\lосl,и оl, ]Ilиде Il и ологи.tес коЙ си,гуаltии. В ttаст.оящсс время
с jlcl'IYc'|' llрИllсрЖИ ВаТLся сЛеДУtощих гtоказаний:

1 . Контак,гt-tыс 1-го уровня;2, Контактные 2-го уровня с клиническими симптомами,3. Все подтвержденные лучевыми методами обследования
(рснr,геttоI,рафия opl,aHoB груzrIlой кJIе1,1{и иJ.!и компьIо'ерная
l oN,Iol,paN,lNIa органов грулной к;lе,r,ки) с типичными изменениями при R
(К-Г) грулIlоЙ кJIетки в пользу вирусноЙ пневмонии;

4. 'Гяжелые острые респираторные инфекции
JI або ра,горrr ое обследовап ие.
Rt,lяв-ltеttие рнк SдRS-СоV-2 методом ПIfР. 11роизводится забор

образцоВ (rrазки) из верхних дыхательных пу,гей (I-toco- или ротог,lотка)
лля I1I {Р-лиагнос,гики. При о,гричательном а|I.UIизе, но при клинико-
.lrабора,t,орttых, рентгеIIоJIогических критериях в пользу вирусной
I I}Ie]]MoI,I и IJ IIоI(азано IloB,].opljoc исслелование.
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К;tlлника COVID-19 у де.геЙ маlо отлиЧима от лругих ОРИ,
IIоэ,lому tцелесообразно обследование для исключения лругих
респираторIlых инфекций (inlluenza, respiratory syncytial virus,
Ml,coplasma pneun-roniae).

l(ругие Nlетоды лабораторной дrrа l-tlостики :

обlций (клинический) аIlализ крови с определением уровня
эрл1,I,роцитов, гематокрита, лейкоцитов, тромбоцитов, ;Iейкоцитарной
формулы;

биохимl-rческий анализ крови (мочевина, креатинин., электролиты,
пе(lеIIочIIые ферменты, билирубиrI, гJIIокоза, альбумин., ферритин,
крсаr,иr lrtrttРосtРокиназа;

исслелование уроl]ня С-реактивttоl.о белка (срБ)., ферри.гина в
с ы I]OpoТKe крови;

исслеловаrtие газов артериалыIой t<рови с определе'ием Рао2,
РаСО2, plI, бикарбонаl.ов, лак.га,га у паI(ие}I.гов с tlирусной пневмонией
ll,I,я ;+icjl ыi\l 1.1 формалли ОРВИ;

исслелование коагулограммы с оIIределением протромбинового
врсмсIJи, ме}кдународного нормаJIизованного отношения и
aкl,tjBиpoBal]tIol,o частичIIого тромбоПластинового вреNIени у пациентов
с вирусной пtIевмонией и тяжеJIыми формап,rи ОРВИ;

бактериологические исследования биотопов при подозрении
бактериальной инфекции.

Иr-rструментаJIьная диагностика :

t{yjlbcoKc и меl,рия с lrзмереllиеN.l SрОl;t.,rя выяв.iIеIlия дыха,ге,тыlоii
Ilc,lloc,l,il],oLIlIocl и и оt(сIII(и выра)Itеtlнос.ги гиtIоксемtIи у всех IIациентоI]

коIипыотерная томография (кт) JIегких рекомендуе.l,ся всем
паI{иентам с подозрением IIа вирусrIую пневмонию;

обзорlrая рен.ггенография органов гр},,1ной l(Jетки в ltерелней
tl1_1япrоi.-t lr боttовой проекциях при отсутсl.вии возможности КТ;

элек,rрокардиография (экг) в стандартных отведениях.
If оказаIlия для госпитализации.
показаttия для госпитализации могуr.быть оIlеративно изменены в

зависи]\,Iости от эпиде j\,rиологической си.гу ации. В ttасr.оящее время
cjlclt},cT Ilри/(орх(иваться следующих показан ий :

/Iети с IIод'вер)кдеItной COVID-l9 иrIфекuией, коtt.гактttые l и 2
уровня с l(линическими симпто]чtами подлежат обязательной
I,oc I Il1,1,ал изаIi и и в сIIециаJIизироваIiные с,гациовары;

ltс,ги I(оIl,гакт,rtыс l уровIIя бсз к.llигtических симIl.гомов Mol.yT быть
госllиl,аJIизированы в специаJIизированный стационар или находиться



72

под амбулаторнь]м наблюдением (при создании родитеJlями условий
для изоляции);

llети контактные II уровня без клинических симптомов могут
IIахоjlиl,ься под амбуJIаторIJым rlаблюдением.

jIсченlле иtlфекции COVID-l9 у детей.
l{ети с rIегкой формой COVID-19 нуждою,гся в симптоматическом

л с,l сll и и.

ДtIтибактериаJIыIаятерапия детям, нахолящимся на амбулаторном
J'Iе(IсIIи'I, назнаLIается TojtbКo лри усjlовии появлен}lя очевидIlых
I]рt.lзl IilKoB бактерl,tiчlьной инфекции.

Сl,ациоtlарное лечение иJIи амбулаторIlое JIечеtlие tla дому д.lIя
паI{ltсI],1юв CoVID-19 решается в зависимосl,и от эпидем иологической
с итуаI_{и и.

Ijессимптоьtlrая форма CovlD- l 9 в тераttии IJe нужлае.tся.
z'(сти с лсI,кой и средне,гяжелой формой COVID-l9 могут

нуiкдатьсЯ в симII,гомаТическоМ JIечении (смо,гри ниже).
дttтибактериальная тералия показана детям при наличии клинико-

лабораr,орrIых признаков бактериальной инфекции.
I]оказаllиll l(ЛЯ ГОСПИ.ГаJlизац}tи Детей в оИТР:
IIарастаIIие циаtIоза и одышки в покое;
- одышка: дети до 2 мес. - более 60 в мин, дети от 2 до 11 мес.

более 50 в мин, l- 5 лет - более 40 в мин;
IIоявJlение litllпJЯ с llримесыо крови l] \,lокр(),tе., боли и:tи тяr(есl.и в

|,pYi tl l;

IIоявJlение IIризнаков геI\,1оррагического си ндрома;
изменения психического состояния, сtlутанность сознания или

возбуrк/lеt.lие, судороги ;

llоl]торtlая рвота;
clILt)icHt,Ie ар,гериального давления и умеIlьшение мочеотделения;
сохранение высокой JIихорадки (более 4-5 суток), рефрактерной к

жаропонижаIощим средствам, с развитием тяжелых осложнений.
JIсчснIле острой дыхательной недос,гаточности и осr.рOго

pecll1.1pa],oPHoгo дистресс-синлрома у летей.
f l_rя оценкlr степени гипоксемии у детей применяются иtIдексы:

Иtrлскс оксиl.еtlаtlии (oI) _ FiO2_Pa\v 100. 
где FiO: - содержанисPJo2

кисJIоро.r(а во вдыхаомой смеси, Paw - сре.,tпсс /Iав.цеl{ие I] llыха,ге.llыlых
tI)1l,r[x t Ia Ll14cIlTa;
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Индекс оксигенации-сатурации (OSI) = 'Цfi#*. гле SpO: -
саl,урация крови по данным tlульсоксиметрии;

I)есllttраторный индекс: PaOz/FiOz.
Берлинские критерии ОР{С:
]. Временной интерв€ц: возникновение синдрома (новые

симп,гомы или усугубление симптомов поражения легких) в пределах
одltой ttедели от момеI{,га действия известtIого IIричинного фактора.2. Визча.лизация opt,aнoB гр}дной кJlетки: оЪу.rпроппr.
затемtIсIIи я' ко'орые нельзЯ объясн итЬ выпотоN{, ателектrtзоМ, узJlами.j. Механltзм
о бъ я с гt ит ь с. рл е ч, о й :;,#;,"*TI,*H т " ;aHil"-H" н 

^ 

-;:i};
Ec-trr (laK,t,opoB риска серлечной недостаточIIости нет, необхолимы
лоl Iолн итсJIы{ые исследования, прежде l]сего эхокарлиография.

4. Ilарушение оксиt.еtlации (гипоксия):
4.1, Jlеl.кая: 200 мм рт.ст. < Рао2л:iо2:< з00 при П{КВ или(]I)дР >:5 crl вод.ст,
4,2, Уп,rеренrrая: l00 мм рт.ст. < PaO2lI,-iO2:< 200 rrри П!КВ илиСРдР >:5 см вол.ст.
4,З, l'яяселая: Pao2lFio2 -< 100 при П!КВ или СРАР >:5 см

BO,'l. СТ,
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/(иагllосr,ические кр}Iтерии ОР!С, и оценка стеlIени его тяжести у
детей

Воз pacr Исклю.lиr ь IIациентов с забо_rевониями JIегких. спеl.tифичными fля
перинатаlьного периода

I}рсrlя

ра,] R lI,I,1I я

Вlrзl,а.:1ц jд 111,111

t,pr,,1lIoii

к.rlеl l(и

OKcllгeHalIltrl

В rе,tение 7 cy,rrlK тlосле воздействия ,)тиоjIогиtIескоI.о 
фак гора

fI prlllcxoifi-tett Пс f{ыхuге_tьlIая llс.tосгаlULlIIОсtь IIе \l{)rliel быrь объясtlена сер-tсчltuй
о,l,сl{л Jlel ких недостаточIlос,l,ью иJIи перегрузкой лсидкостью

Ilir_tll|tиe новlrх и ttфи_ tы ра гов п

пареIlхиматозttым заболеваtlllем легких

l{еllнвазивrrая
и]}JI

сочетани1,1 с острым

OPflC (не,г

с,гратификации

l,яжести)

[{зо,rltрчкlI ltая

J]tI Ilевая \rаска_

BiPAP и_ци СРАР
2 5 спt вод, ст,

|)a02lFi02 <_]0()

SpO2/FiO2 < 264

иtlвазlrвlIап Ивл

Ср.дн.й Тяжелый

тяжести

l Легкий

4 < ()I <tl 8<оl<lб

7,5< oSI <l2,3

Ol 2Iб

()SI > 12,з

!сти с прЙзнаками остро развЙваIощеЙся дыхательнойнеl{оста,гочНости требуЮт rIезаNlедлитеJlьного нача-ца оксигеIlотераIl и и(це.rlевое зIIачсtIие SpOr>94%). В случае отсутствиЯ эффекта ипрогрессирования одн показан перевоl,t гIа неинвазивную илиинвазивIIуIо ивл. Гtри тяжелом ордС проводится проl.екl.ивная
ин]]ilзиl]lIаЯ вснти-rtяциЯ JlсгкиХ с прелелыIым ;llitвле[Iием плаl.о }Ia уровrlс28 см Bo;t. с1..., а при низко\,I ко},rIlJIайнсе - в llpe.:lcJlax 29-З2 clt вод. ст.
/{ыхаr,е-,lыlы l"I объем доJIжеп быть адагlтирован к.гяжести llоl]режлсния
леI,ких: при низком комплайнсе * 3-6 м-гr/кI-, lIри уJIучtшеrIии комплаЙнса- J_6 l\t_гIlкг.

5 < oSI <7,5l

l)скоплеtIлую,гся y'epelltlo IlовыI,,енные зI]ачсния l lдкВ ( l0- l 5 смсl"), ло;tби1-1аемые tlo ypoBIIIo оксигенации и гемо/iинамическойI]oj t
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реакциI,1 у паIiиеti,га. При тяже.пом ОР!С може,г быть применено и болес,
высокос значение пдкВ (более 15 см вод. с,г.)., однако при этом
необходимо ограничивать давление плато. При увели"aп"" ПДКВ
необхо/lипл строгий конl.роль показателей оксигенаttии, комплайнса и
ге\{о/,il, I IaIu ики. (] целыо улучUJеrIия оксигеIlации рекоменлуетсяocl,()po)IiT,Ioc приI{еttе}Iие pel(py,l,MeHT-MaHeBpa путем медленного
l]оl_.аговоl,о увеличения и снижения плкR, либо веtлтиляция ребенка в
IIоJIоiксII!Iи IIa животе (rIрон-позиция).

)lля обесrtечеlrия оксигенации следует применяl.ь lIолачу
КИCJIоро;]{Д, ос[IоВыВаЯсЬ l{a (ПриеN'IJIеМоМ риске) еГо 'l.окс1.1ЧносТи в хоДсpccIlltpal,oplloй llоддеряtки, tIоддерживая SpOz в прелеJIах 88-97%: приoPl{C легкой степени с П{КВ <l0 см вод. с.г. рекоменлуетсяIIо.]UIер)кивать SpOz на уровне 92-91%, а при тяжелом ОРДС,
r,рсбуrошlиМ IIри\4енеttиЯ пдкВ >l0 см I]0/l. с1.., lцопускаются более
I lи]ll(ис :]tIачеIlия SpO: (88-92%)

lrскомендуется по возможности исtlользовать эIlj,.lотрахеаJ.Iыtыетрубки с ь,rанrкетой. Это позволит уменьшить чтечку возлуха,обесltе.tить гараttтированный дrr*uraпrпr.tй объем, создаl.ь иIIo,{jlel)il(иBa],L необходимое Гl/JКВ. ГIри tЗЧо ИI}JI эlutо.грахсаJlьtIая,r 
рrбr;а с ,rtаtt;ltе,гоЙ обесllечиз, ,rоддaрп,о,r"с )I(слаемоI-о вlIутригрудIIого

l'lal]Jlc'{Llя, ЧТо lIОJIожиТеjrьItо оТраЗИТсЯ На оксиГенации и эJIиМинации
COz.

/{.rIя минимизаttии вентилятор-индуцированного повреждения
.IIсI,ких прtI средIrс,гяiкеJIo\,I и тя}келом ОР/{С ;tогrустимо по/u;р)кивать
llcl)}lиccl-,'l:tIIylo гLIIIеркапrlиrо (РаСО: - 50-60 nnn p.i. ст,.) за 

".nn*.,,r"*,".u,сле/(уIоl]tих клиrlических ситуаций: внуl,ричерепная гипертензия,l,яжслая лего(Iная гипертензия, aarод" 
"urическая нестабильность ивыражеIJная дисdlункция миокарда, I.lекоторые врожденные порокиcepl(tta. f l.опусl<аеr,ся гIодl(ержание pI{ на ypo']He 7,1 5-7,з0.

I lpr,r llсэффектllвtlости седативной тераl]ии l.,' отсутствиrlсиlIхроIlllости с респиратором может быть при\,Iенена нсйромыrшечrlая
б;lоltа.ца. iIplr полном N{ыLtlечном б.ltоке необходимо ежедневно леJIатьllсl)с])ыI}ы во вI]сJсIJии MtjopejtaKcaH,гoB jl-ця r.oI.tl, ч.гобы оLtсlIи гь yioua"nccjtaItl{t.I }t cIJI{xpoIIHocTb пациеtIта с веtI.гиJIятором. ГIри отсутствииасиllхроIlии l]всление l\,1иореJlаксантов прскращаIот. Необходимо11омнить, чl,о миорелаксаIIты могу,г вызвать дисфункцrrо дuuбрu.rо, 

"l,c\I самыМ замедлитЬ восстановление спонтанной дыхательной
а l(1,I lIJIIocTll рсбенка.

А t,1:lccc и вttitя иl-tфузиоrrttая терапия llри развитии шока можетIlриtlсст,I{ к переIрузке объемом и усилить гипоксемию, особенно при
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OP/IC. Если нет реакции на нагрузку жидкостью или появJlяIотся
признаки объемной перегрузки (например, набухание яремной вены,
xpI,1tlb] при аускультации легких, увеличение печени), необходимо
),l\leIlbLlIиTb LlJlll прекратить введеIlие )килI(осl.и. l),гоr. rпаl. особеltно
Btl)I(cII \ пalll}lcFl],oB с гиIIоксичесt<ой дыхательной нед(оста.гочFIостыо.

}le рекомеtrдуется использовать гипо гонические крисl.€ulJlоид}iые
рас],воры, растворы на основе Гидроксиэтилкрахмала или желатина.

[Jри сохраrIсIJии У детей признzIков IIJoKa, IIс о,гвечаIопlего EIa
итlrРl,зионlrуIо 1,ераlIию, с низким Af|, lrризrrаками микроцирку.lIя,горttой
I lel lосl,а,],оч Ilocтll (времIя наIIоJIrIения капилляров более 2 сек.)., олиr.урии
(лиуреЗ менее 0,5 мл/кг/час) показано назначение лекарственных
cpc/lcTI] вазопрессоРного/инотрОпного дейсТвия. У деr.ей адреналин
сI]lIl,ас,гсЯ jlеt]еIIие]\t первоЙ Jtинии, нораltренаJlИI] моя(е1. бы.1.1, лобавltен.,
есJIи IlI()l( сохраняе,l,ся, несмотрЯ I]a оптималЬнУЮ лозУ алреналина.

I le рекомендуетсrl исIlользова'ь системные кортикостероиды на
реt,улярttой oclloBe для лечения вирусной пневмонии вне клинических
исllытаttий.

Дllгltбакr.сриальllая,герапия прр| oc.lorKIlel{ll1,1x форпrахItltrllcltllltrr
I lаrциент,ам tIоступаIощим с диагнозом (пFIевмония тяжелого

течени,l)), до момента у,гочнения этиологии tIневмонии (вирусная,
баltr,сриzulыtая, вируснобактериалыrая), в режиме уllреждающей1ерап1,1lI .:(o,-IiKIIa бы,гь назначсtIа ацтtIl\,IIlкробная .,.apo,i"r' одtIим из
с jlcl,t),I()II [l1x J IскарстIзеtIных cpellcTl]: амоксициJIJIи гt/клавулановая
кислота,.чефа.lrоспорины З - 4 поколеttия (чефо,гаксrм, цефтриаксон.,
цеtРипиrr.r) в копtбинации с азитро,{ицином ,или при необходимосr.и
ресrtираторltый фторхинолон (левофлоксаIIин, моксифлоксачин) в
комбиtlацtли с аз итроми tlиtlом.

l]ос;lел),rоr r(ce приняl,ие реtпения об изменении или ol,]\,{etIe
анr,tlбакr,ериалыtой,I,ерапии должно быr.ь ocrtoBaIJo на клинических
даIIIIь]х, даIJных микробиологического исследоваI{ия и IrЦР. Ilри
1ы]lе"lеIIиIl SlгерlососсLrs pneunroniae, Strcptococct-t, py,rg.nar,
Slaph1,1ococcr-rs allrells, IIaemophilus inf'luenza из о.йr"Ьrо,.о
дыхатеJ,Iьных ttутей (образеч, взятый при асtIира ции из трахеи ибpollxotl. IIрове/(еIIии броllхо-альвaопорпЪ.о лаважа) или крови и
ин,гсрIII]стаI Iии LIx в качестве возбудите;tей пtlевмони и или 

"ar,a"aо,Ре IiON,Ie l l,ц)/сl,с я назl]ачеIlие аlrтибак.гериал l,ной терапии с уче,гомвылс.lеJlFlого возбули-геля (см.таб.lI.).
Ilo возмоrttности, следует избегать ваrIкомицина. У данного -гипа

lIaI{t{e}i1,oB крайне редко встречается MRSA, но часто развивается



поl]0чIlая недостаточнос,гь. Если все же необходим антибиотик,
пеl)екры ваtопций чувствителыIость MR SA., JIучше выбра.гь линезоли.tt.IJllи необходиь,tосr,tr J-IсЧе.Iия пIIев}.tонии, возникшеЙ Ilри
llр()всli(сIIии искусственilой вен,ги.ltяции легких дJIя лечения ОР/{С илипоjIilорt,аtliIой llедосr,аr,очIIости, решс}lие о выборе 

" "ur,,uua,,""at1,1tбаtкr,ериа,тьi{ых лекарственных средс1ts Ilринимается с уче.гоN,,необх<l;1иь,t<lсти lIодавJ]сtlиrl нозокоNtиа;rьной бакгериальrrоГ' 6,,Jp, no
lla Ill{bll\l П,lИ кробиологического мони:
прс,цшссгвуtощейантил,lикробнойтерапии. 

горинга и харак'ера

17

Таб;rлtца Выбор ан,гимикробных лскарственIIых средств /UIясltсl1l.rф lt.lcc littx па,гоI,снов (Иеr.очlt1.1lс: Tlre Maragclllertt of Conrrnuni ty-дсquiгсd [)пеumопiа in Infants arrd childrеп оldег 'Гhап 3Months of Age:Clinical ргасtiсе Guidelines Ьу the pediatric Iпгесtiо us Diseases Society andthe ]nfec tlouS Diseases socie of Аmеriса
I lд,t огсlr Пir;rclrT,epalrb llirя r.c JЙ Псрора.llьная те;rit ll lrя (s(ep-downиfl

[llloлIIollTlI-1 e-l1,1Iec: il\{лиltи-цJJин
J)irпttta 11.Iи :tсгкяя фо prta tt llфeKtlltll)

пpcrtпolI гI|тсJIьнее: а,vtlксици,,tltиrt ( 90
( l 50-200 лtг,lкгlсl т ка;йые б часов) уt"кг/с_ч,t,в 2 ltриепtа и,rи 45

ге
S tгс|)lос(lсс llS

pnctlllloll lae с

I ]сIIиIl}j,.Iл и lIa

:2.0 rll 1п t.rl

MI lK лля иJlи пснициJlлин (200 000 - 250 000 л риеvа)
мl/кг/су,г в З 

1

ет) i

ЕЩlкг/сут каlкдые 4-6 часов
aJl b,l с|)rlд l ивы

ка;ь,.lые l2-24 ,taca) и_,lи цеtРотаксилt
uetl;a-rосl tcl1ltl t t ы Rторого и jl и -l.pcl bel ()

llоко,lсния ( ttctl;llo.1rrKc и itl, цеф) рокси}l)I50 п,lгlкг/сут Ka;ttдt,te 8 часов); пror.yr. ltево(lлоксациtt реr os. если
ы],ь ,tакже эффективны чувствитсльна ( l6-20 мг/кr./сут в 2

кл иllда]\l ицин (40 м г/кг/су,l. каклые 6- приема для детей б месяltев 5 лет и 8-8 часов) иrrи ваrlкоrrrиttин (40-60

цеtl;,гр tlal<ctltt 15()- I0() лrг/кr/счr.

(

о

( l()0 llгi Kг/cvr-Ka;Klrt,lc l2-24 часа)

l0 п,lгlкг/сут s о,llин IlриеNl,l(Jlя деlе}.i 5-

мг) иJiи JlиlIез()j]ил реr os 1j0 мt/кг/сл"г в
3 ttриеrtа ,1-1я _lстей < ]2 _lcT и 20

a-,l ьтерIlа,|.IIвы:

vг/tt

rГ./кг/с1,1' ка)к_lые 6-|i .laco|]) lб --ter: lta ксилttut ы lalt сYточная доза 750

l,/crr, в 2 ttриелtа д.]lя дс.],ей > I2 .1StгcplocOcctls

ptlettlltonilc

l)c ]llc IcHT,l1,1e к
пеl]иltилл и Ily. с
]\,IпI{ > 4,0
llг/ \,л

преl(поllтн.r e.lbtlec: ttсtРr.;lиаксоtt прс,l почтитеjrьIIес:
lc tttltD lclttcit rLlt tз реr oS. ес,гl и
чуl]с IBlll,c.lbIia ( l6-20 vг/кr./сут в 2
прис\|а.ljlя:е,lей б vесяltев 5 лсги 8-
l 0 r,l l,/Kl,/cy.r в оjlин прием ,|,lля детей 5-
Iб ;ет: лtаксимiчrьllая с\,точная доза 750
vt,) и;lи ltиttсзо_tил реr os (30 плг/кt./сlr в'j Прtt.rtа.1.Iя.Lс|сii t I2 _rcr и ]0
Ml /l<г-lсч г в 2 приеrlа ,цля дс,гей } l2 lreT)альтерпативы: ам п иrlилл ин (З00-

400 лtг/кг/сут кажltые б часов),
левоt|r,tоксаrlиtl ( l 6-20 шrг/кгlсl,т в 2

а"lь герна гt|rrы;
перорапьttый tсtиндамициll'' (j()-40
ttt,"кг/сч-l, в j приеrlа)

присмil jtля,lетеi] б 1,1есяцсв 5 rtc,r и
]

,20l1
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-J0 пl г/кг/сут в о, иil прием для
,reTcii 5-] б ле,r : максиl\1аlьl]ая
с)точllая доза 750 rtг) или.tиt;сзолид
(З0 мг/кrlсч.г в З tlриелlа lulя детей <

l2 леr, и 20 мг/кг/сут в 2 приепла для
де,гей 2 I2 :reT): tvolvT так;ке бы гь
эф(lек,lивны: lt.,lин,,tirмиttиrrО (40
rlг,/кt,/сr,т ка;к,,tые 6-8 ч) или
Ball коNl и цин (.10-60 rulг/кг/сут каiкдые
6-8 ч)

п редпочтит,слыtес: пеницилл ин в/в
( l 00 000 - 250 000 ЕДкг/сут кокдые
.1-6 часов) или алtпиtlил.rиtr (200
rlг,/кг/сl,т ка;к]lые б , tacoB

аJrь,IерlIативы: llсфr.риаксон (50- ] 00
м г./кг/сут ка;*glые l 2-2,1 ч) или
цеrРотаксим ( I 50 rlг/кl/сут Kallt,ttl,Ie 8
ч); llilt r r бы гt, ,la K;ttc э(ltРс к.ги Btlt,t:
ti l l-.l ll]ll NI ици l]'. ес: t и ч_r,вс].ви гс,l btta
(.l() rrг.iкl/сут ка;к;tыс 6-8 ч) или
ваliкоtll{ци н (J0-60 лrг/кгlсчт ка;кдые
6_8 ч)

п ре] п очтите..Iьllес: чефазо,lин ( l50
пl1,1ltг/сr,г ка;к.llые li ,IocoB) ll.iltl
l l(). ]\ с l l j I l-el.t] LlecKrrt'i rtеници:lл иti.
наllримср оксаLlиJlл иlJ ( l 50-200
rtl,,/кг/сl,т ка;сltые 6-1l часов
aJl ьтерtlатtlвы: l<-п иt lдам и tlин n(40

rлг,/t<г/сl,т ка;к,,lыс 6-8 часов) и.rи
Bil lll(oN, tl ци f| (40-6() мг/кг/суг коli.rlые
6-8 часов)

IiPe,lпollTиl.e.,lbatcc: ванкомиttиt,t (40-
60 rulr,/Kr icyl. каlttl:tые 6-8 ч и_llи

до,]1,1]ование coI Jac llo AUCiMI(] >
.100 ) и-r и кл rll l](a i\l tl Llиl l (40 lr г/кl,/i:л,т
ка;кrые 6-8 ч)

aJl ьтсрнатив1,1: ,lIинезолид (J0
ll1,1кг/с)'r, каr(,,tыс li ,Iасов.{ля де]ей <
12 лст и 20 плt-/кг/суr. кDцд1,;g ]] ,1д96з

прелпоt|тителыrее: амоксичилл и н (5 0-
75 rlг/кг/счт в 2 лриема) и,lи
пеl|илиJl]Iиtl v (50-75 vг/кt./сlт в j и-lи .1

лрисма)

альтернатпвы:
клиtlдамицин О 

реr os (40 мгlкг/сут в 3
лрис}lа)

п релпоч-rltте.]l ьнсе: ltефалексиlr ( 75- l00
v г.,'ltг/счr в З-,1 приема)

альt'е рнативы: tс,lиtlдамицин О 
реr os

8

р\ о.чспсS

, StгeptococcLlS

Lts. ]\4SSд

i

i

,г;;

(З0-.l0 rчlг/кг/су,г в З-4 приелrа)

S,а tlгcLts.

-]per Os ']\l tt S л.
.t_r Bcl ви,tс,lьtlы ii
к

к,гIIlII,,Lа v и |(I||,tv

преjlпочl,пте.rьIIе€: к.lи H_fa I ишиtl
(З0_40 мг/кг/су,l в З-4 lrриема)

альтерIlатиRы: линезо.Ilид реr os (30
\,tг,/к|/сYт в З llриема ,,Utя де,гей < l2 -'leT

]ЛЯ детей > ]1 ,lcТ
и 20 мг/кr./сут в 2 tlрисма д,llя летей > l2
rer )

S. а tlгс tts.

]Vl I{ S,\.

резистеtl],1Iый к
к"l и l lJам и l чlllч

П рс,гl поrI.ги гс-lI Il tlcc: ва tt Koll и циt t (,1 0-
60 пrt'/rtгlсу,г каж,цые 6-8 .,oaou 

"n"дозирование coI.JIacI lo AUC/MIC >

400) и,rи кл}lндаl!{ициlI (40 trг/кгlсут
кажд ые 6-8 часов)
aJlb r el)H;lT}tB1,1: -'rllнезо-rи,l (j0

прсlIп очти,tельll0е: .lиlIезоJlиJ рсг os
(З0 мг,/кг/сут в З приема лля .це.гей < l2
лст и 20 llг/кгlсуr.в 2 приеtttа дltя де,tей
> 12 лет)

rll'/ttt,/c\,,l каt;tсlыс ll,tacoB ,1л я .lel,cii <

а.l ь гcPIla],1l в ы: llcT

)
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l2 леr, и 20 л.rгlкг/сут каlt<,цые l2 ,rac

.1,1я деI,ей > l1.leT)
()в

IlilellltlphiIus
iltllttenza.

l и tttt1l\ см ыс (Д-
|]) и.lrl

l]С'lll1]И|)v!^!lЫС

Nlr r,о1llзstll;

рпсttпrоп iae

Clr lanrl dia
lracllonlatis или
('hlirnlr doplrila

l)l]ctlll]()ll iilc

О 
1lе lнс гсtrгнос гь S

регllо HOll

п редпочти] eJILtlec: амtlиtlиллltн в/в
( 1-50-200 мг/кl,/сут кахиые б часов).
сс;lи |i--raK,t о пl iuзcl l lel.a.l и вные;
цесР rpttaKctll l (50- i 00 пrг/кl /сут
кa;кд1,1с l2-2,1 ,raca), ссли В-
.1акто\lазопро_]уцируюtIlис иjl и
LtetPor аксим ( l 50 ll г/кl/суr- каждые 8
часов)

aJlbTe|)llaTIl11ы: ttиttро(l,'lоксаttиlt в,/в

(З0 ьlг,'кг/су.г каrклые ]2 часоs)

п рслпочl,ител blIee: амоксицил,lиtl (75-
I00 rlг/кг/счт в j приема) ес;rи В-
JillilоNlазоtlегаl ll вныс. или
а v()ксliци-'L Iи |l/клав),jlаl laT (доза по
амоксициллинч 90 мг/кг/су.г в 2 приеrла
и,rи 45 \,rгlкг/су-т.в З приема), если В-
.lакl,оп4азоIIродчцируlощие

а.l liгерllатII вы: l(еф,lI14нир. ltефикси l.
ЦС(l)liодокси м. tlеdlтибутсн

лсвоtР.,tоксаllин в/в ( I6-20 лtг/кг/сут
ка;кдые l2 часов лля детей б л,ссяцеIt

- 5 лсr, и 8-10 лlг/кг/сут в одиll tIрием
,l,ilя ;te гей 5-1(l -reT: IlаксималI)llilя
с\"гOrllIilя ло lа 750 rll )

ll |)c.l II0ilти'I eJl bltcc: азиl;опlицин в/в
(I0 vгlкг/су-l. tra l и 2 дни t.ерапии):
перораJIьная 1-е рап ия, ссли возмо)кна
аJtьтерtIати B1,1: эритролtицин в/в (20
rlг.,/кt/с\т ка;tс,,lыс (l ,tacoB) или
l('ltllф llll(СillLИtl в п (I6-:0 пtt,'Kl.,cr г

детеji б мссяцев

ут в о,:lин прием
а ксимал ьная

treplococcLls рпеumоп iae и s.aureus

ПPcitпoll,|,I|Te.jIl)llee: ilзитролr и uи tr ( l0
vг/кг/сут в l с;-тки. ла;lее 5 мг/кгlсчт на
2-5-е сутки)
а.,lьтсрllатtlвы j кларитромицин ( l 5
лlг./ltt/счr, ll 2 приепlа) иJ]и .)ритрONlиltиll
(l0 \,I Kl ,с) t в J lllrисма.): lля.lсIсй
с,гарше 7 JIс-г доксиllиtспи|{ (2-4
v г,/кг/сут в 2 приеrла:,rLля IloJpocTKoB со
скелетной зрелостью левофJIоксациll
(500 мг i разlсут) и.lrи моксиtР.lоксацин
(z100 мг l 1lаз/с1l )

к клин-,lаNlициtI\,растс] в нско горых

(I IПt]]]). l,аl{их Kali ибчrrро(lеrl
/l;lя сIJижения гемlIературы

рекомеIIдуIо,гся физические методы

ухудUlении ,ге(]еIlия COVID- l9 rrри
rIроти BOBocrIaJI и,гельных пре паратоtl

,гела лихорадящего ребенка
охлаждения. С це.rtькl снижения

И MeKlTc я

исIIо]ILзоваIIлIи

1,с]\r] Iеl)атуры

разовоi,:i l]озе
NII'/'кI'/с\,г.

.tlанны е об
l Iесl,срои/li I ых

1,ела у деl,ей к применениtо рекомеIiдуется гIарацетамол вl0-15 п,rr,/кг I]Hyтpb иJIи peI(TaJlbнo су.гоtIная /lоза llo 60
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?r цqrр опllые ЛС для JIечсrrия COVID- l9
}|а lt м ctto Blltt lle
plcKll рс l RсlIl loI (l лрсllараl l Суточltая /lоза для детсй, способ lrpttrretteHlttt

Озс_,II;tа tи tзи1;

l,аб.,lстt<ах 7 5
счсl]сtlз]lrl l2 пt гhr.'r

]' 
'",,, 

оо*. 
" 
r.,ооо*,, 

"с1,.ltы|,дl Х 200
Til1,1.1cTl(iL\

мг,

оtIоUIеl]I]ые дети ts возрас.l.е 0-]2 месяrtев З
г,/кг,/.llоза - 2 раза в день
есопt l5 кг > 2 раза в дсtlь З0 rlг
есом l5 кг - 23 кг - 2 раза в лень 45 мг
ecort 23 кг - 40 кг - 2 раза в денr, 60 лrг
ecorl ;l() кг > 2 раза в /leHb 75 пrг

'П рололiкttr e,,t bHtrcTb
сченltя (R лllrlх

5 дней

]

l

в
.5 мгlкr, ка;кдые l2 ч l-й ,leHb (}la кс има,lы lа

начальtIая доза 400 плг ка;лtлые ]2 ч ), затем 3,5

мг
мг/ttг кая<лые l2 ч на 2-5 дснь (ма кс ишlа.lIьl;ая
оза 200 мг каrкдые ]2 ч

При ус,поl]и и пере}lосимости рассмотреть 5 дней
воз\lоjlillос,гь сокраUlе]l}lя,lозы IIo,.l:leolд

ркаIlия
l)a]ll J.} ilctJ], (например. (1.5 rtl l'к1. 1;11;1i/1;,1 с

21 rlaca Bilecl о 3,25 ьrг ,' KI. |iсi|iдыс l 2 часов)

l. Ф
А'}ИТI)оi\l||llин '''

!еl ял.t 1-5 мссlt цев
500 пл йоза)

l0 лl г/кl,/;(оза

старше и под
й деltь l jtоза в

( \,,а кс, лоза]

po.rno, 
".|,ltcH ь (макс.|

r20l) чг/5 11.rl сус пензия.
500 rll в гltб.цеtrсlrх|

]

г-- --
I

LЛоr,и Han1,o /
l'II,1olia Blll,] ^'F

р,абlrс l r<rl 2()0Mlr./5() пrг;
'таб-,lс l K}J I 00r,lr./2_5 мг:
I,pall\ Jlы JOьlг; I0 rrг.

]сироr 
r ll()/2() п,rгlм,п

'

етяr.t б лIесяцев и
pac,leTa l0 мг/ltг в l_
дозlr _5 00 rl l./:оза),
Ilpt-lдo-1;ttt,i,t ь 5 м t,;'кг
5lLlreй (ма кс. доза 25

LPV/r, назltачают

I jlоза в itetlb R течсllие 2-
0 плr,/доза) tзce1.o 5 лtlей

.l]_ возрасте от 2 недель до,6 мес 30
г/J5мгlм2 2 раза в су.гки или lбьrг/4мг/кг 2

5 лttей

l 0- lzl днсй
)

раза в сl,тки (си роп. гра ltlrл ы):
l] возрас]е б месяцев - ]3 лст

lacce ],ejla бо,Iее 40 кг: lto 400мг/iOOмг 2

jOrlr 57.5rrг lr2 2 ра ta в с\ tltи
. llu,на"с,iие I.i\i; ;';;i;;r,,,.,,,, o, r,n..n,J

Te.,Ia l} Bo:]l]acTe б месяtlсв ]3 ;leT:
lIaltиclllil14 с rlассой Tc.ta 7 ]5 Kl назttа,tаlо,l
l2rlг jrtгlttl 2 раза в cr lKll:
паJlисl j,га]\| с массой -гс.lа l5 40 rtr. l0
мг/5пlг/t<1,2 раза Il сутки;

t ý},i,K.!1___,

h-сра l tl lIl l)сliомеlrдуеl,ся;
(Синдроrr

геrtоtрагоl 1и,гарrl ыl\{ си нлромом смотритс в разлеJlе ле
те |II lll и

* Аз ltTpo м lt I 1t.r гr 1-1 ги.llрок

i[.
lIl

1rl ItallIIctJ,гOB с оI{оIIчатсл ь tlым дlлагlrозолr covid
ll elrcttBIloii терап1.1и |I v t{оторых! Hccirto,гprI

lII p(),:lo.-|rKi| стся \,xv:l lIl cIIIle фчнltlrlrii opI.allolt, лOпо.'

-l9, llаходяшlихся в отделенtrи
IIа tIоJLцOр2{tивurпu,aa .,ra"anua,1
Illll.r,e"lbHo к ltротивовирl,сноii

аI(тиваItии ьrакро<Рагов) ,,,"|
чсtIия в отдеJIеIIии интенсивной|

сих"цорохиII ]\lоI-ч.г вызваl.ь у,ц,,IиIlснис
цию к )к€л}дочковоЙ 1.ахикардии
суtцесl,вче], риск развития токсичности
ыЙ раствор содержиl. этаноJI и

по паI]иеrtтам с разв]l BI ши\,1ся МДS

1.It],l,c|]ilil jIa Q- I' и созда.гl, .геIll(сII
+ a'J Iопиllавrtр/риl()Iiавир -

пр()tIилсIlI."lиколя. llсроральrr
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IIp()Il иJlсI]I,ликоль; этаIIол конкурентrIо иliгибирует метаболизм
tIр()llилсIlгJIиI(оля. ГIероральный рас.гвор лопиrtовира/ри].оrIавира tIc
с.цсr(\,е1, испоJlьзовать до возраста l4 дней у Е{оворожденного, и у
Hel(O}Io ItIeHIJыx новоро)клеtIных - l4 шлей от /lолжеFlствующего срока
бс1-1сп,tеl tt tос,гll 42 недели.


