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Модуль 1. «Общие вопросы инфекционных болезней» 
   Тема 1.1.  Вирусология: основные вопросы, понятия, характеристики

Тема 1.2. Основные понятия эпидемиологии

Тема 1.3. Структура инфекционных болезней, основные понятия

 Тема 1.4.  Карантинные и особо опасные инфекции

Тема 1.5.  Принципы оказания медицинской помощи пациентам с 
инфекционной патологией
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Тема 1.1 Вирусология: основные вопросы, понятия, характеристики

Понятие о вирусологии.

Неклеточные формы инфекционных агентов. 

Признаки неклеточной формы организации жизни. 

Общая характеристика вирусов. 

Классификация вирусов. 

Строение вирусов. Особенности жизнедеятельности вирусов. Типы взаимодействия 
вируса с чувствительной клеткой.

Принципы и методы диагностики вирусных инфекций
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Понятие о вирусологии

 Неклеточные формы инфекционных агентов

Вирусология — раздел микробиологии, изучающий вирусы.
К неклеточным формам инфекционных агентов относят вирусы, вироиды, прионы. 
Это мельчайшие частицы, которые проходят через бактериальные фильтры. 

Их существование ограничивается двумя стадиями:
• внеклеточной или покоящейся;
• внутриклеточной или воспроизводящей.
Они не проявляют признаки жизни, находясь вне клеток хозяина. 

 Вирусы [от лат. virus, яд] — наименьшие по размерам инфекционные агенты, имеющие 
геном, окружённый белковой оболочкой.
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Признаки неклеточной формы организации жизни

Отличия вирусов от клеточных организмов:
• не имеют клеточного строения, лишены клеточных структур;
• содержат только один тип нуклеиновой кислоты - ДНК или РНК;
• лишены собственного метаболизма, не имеют белок-синтезирующего 
аппарата и механизмов получения энергии;
• отсутствует самостоятельный рост;
• размножаются путем репродукции только в живых клетках.
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Общая характеристика вирусов 

Вирусы — облигатные внутриклеточные паразиты, репродуцирующиеся только в живых 
клетках. 
У вирусов, в отличие от клеточных организмов, отсутствует собственная система метаболизма. 
Вирусы вносят в чувствительную клетку только свою генетическую информацию. 
С матрицы - вирусной ДНК и РНК - синтезируется информационная РНК, которая и служит 
основой для образования вирусных белков рибосомами инфицированной клетки. 
Размеры структурных единиц вирусов (вирионов) колеблются от 10 до 300 нм. 
Среди вирусов имеются крупные виды, соизмеримые по размерам с микоплазмами и 
хламидиями. 
Например, вирус натуральной оспы достигает 400 нм.  
Мельчайшие из них (вирусы полиомиелита, ящура, энцефалитов) имеют в диаметре около 
20—30 нм. 
Вирионы коронавируса плеоморфны, диаметр различных видов варьирует от 80 до 220 нм.
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Классификация вирусов
В основу классификации вирусов положены следующие свойства вирионов: тип 
нуклеиновой кислоты: молекулярная масса НК; процент ГЦ (гуанина и цитозина); 
количество нитей в НК; процентное содержание НК в вирионе; форма вириона; тип 
симметрии белков капсида; число капсомеров; учитывались также данные о типе хозяина 
и переносчиках.

По форме вириона выделяют вирусы палочковидные (возбудитель лихорадки Эбола), 
пулевидные (вирус бешенства), сферические (герпесвирусы, коронавирусы), овальные 
(вирус оспы).
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Классификация вирусов по типу нуклеиновой кислоты

ДНК-содержащие РНК-содержащие
Возбудитель натуральной оспы, вирус 
гепатита В, вирус простого герпеса, 
цитомегаловирус и др.

Возбудитель гриппа, бешенства, 
полиомиелита, кори, паротита, краснухи, 
ВИЧ-инфекции, корнавирусы и др.



ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

УЛЬЯНОВСКИЙ   ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ   КОЛЛЕДЖ
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Строение вирусов

 

Внеклеточная форма — вирион — включает в себя все составные элементы (капсид, 
нуклеиновую кислоту, структурные белки и др.). Это сформированная вирусная частица. 

 
Внутриклеточная форма — вирус — представлена лишь одной молекулой нуклеиновой 
кислоты, (попадая в клетку, вирион распадается на составные элементы). 
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Строение вирусов

 Генетический материал вирусов упакован в специальный симметричный футляр — капсид 
[от лат. capsa, футляр]. 

Функция капсида — защита вирусного генома от внешних воздействий, обеспечение 
адсорбции вириона к клетке, проникновение его в клетку путём взаимодействия с 
клеточными рецепторами. 

Капсид образуют одинаковые по строению субъединицы — капсомеры. Число капсомеров 
специфично для каждого вида. Капсомеры представлены молекулами белка. 
Комплекс капсида и вирусного генома называют нуклеокапсидом.
Некоторые вирусы могут содержать поверх капсида особую оболочку — суперкапсид, 
организованный двойным слоем липидов и специфичными белками, часто образующими 
выросты-шипы. 
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Особенности жизнедеятельности вирусов

  В основу классификации вирусов положены следующие свойства вирионов: тип 
нуклеиновой кислоты: молекулярная масса НК; процент ГЦ (гуанина и цитозина); 
количество нитей в НК; процентное содержание НК в вирионе; форма вириона; тип 
симметрии белков капсида; число капсомеров; учитывались также данные о типе хозяина 
и переносчиках.

   По форме вириона выделяют вирусы палочковидные (возбудитель лихорадки Эбола), 
пулевидные (вирус бешенства), сферические (герпесвирусы, коронавирусы), овальные 
(вирус оспы).
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Типы взаимодействия вируса с чувствительной клеткой.

  Продуктивное взаимодействие «вирус-клетка» носит литический характер, то есть 
заканчивается гибелью и лизисом инфицированной клетки, что происходит после полной 
сборки дочерней популяции. 
Интегративное взаимодействие, или вирогения, не приводит к гибели клетки. 
Нуклеиновая кислота вируса встраивается в геном клетки-хозяина и в последующем 
функционирует как его составная часть. 
Абортивное взаимодействие не приводит к появлению дочерней популяции и 
происходит при взаимодействии вируса с покоящейся клеткой, либо при инфицировании 
клетки вирусом с изменёнными (дефектными) свойствами. 
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Принципы и методы диагностики вирусных инфекций

  
   В основе лабораторной диагностики вирусных инфекций лежат следующие группы 
методов:

1. Прямые методы диагностики клинического материала обнаружение возбудителя или его 
компонентов непосредственно в клиническом материале, взятом от больного – ИФА, РИФ, ПЦР, 
вирусологическая диагностика (выделение вируса из клинического материала, его индикация и 
идентификация, осуществляется путём его инокуляции в культуру клеток, куриные эмбрионы или 
заражения лабораторных животных)
3. Серологическая диагностика вирусных инфекций обнаружение антител к вирусу в 
сыворотки крови. Для серологической диагностики требуются парные сыворотки, взятые в острой 
фазе заболевания и спустя 2-4 недели. Обнаружение четырёхкратного и более повышения титра 
антител принято рассматривать в качестве диагностического признака острой вирусной инфекции.
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Обнаружение  вируса в 
клиническом материале

ПЦР-диагностика - идентификация 
нуклеиновой кислоты вируса

Вирусологический метод – выделение, 
культивирование и идентификация вируса

ИФА – обнаружение  антигенов вируса 
(белковых частиц вируса)

Определение антител к вирусу 
в сыворотке крови 

• ИФА – иммуноферментный анализ

• Экспресс диагностика

• Другие серологические методы 

Основные методы диагностики вирусных инфекций
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Сравнение различных подходов к диагностике вирусных инфекций
Методы Время Преимущества Недостатки

Вирусологическая 
диагностика

Дни - недели Высокая специфичность и 
чувсвительность; возможность 
дальнейшей работы с выделенным 
вирусом

Необходимость в специальном 
оборудовании, длительность

Прямые методы 
диагностики
 (ПЦР, ИФА)

Часы - 1 день Быстрота;
 применимость для вирусов, которые 
сложно культивировать

Риск получения ложноположительных и 
ложноотрицательных результатов; 
сложность одновременного проведения 
большого количества исследований

Серологическая 
диагностика

Часы - 1 день
 

Определение иммунного ответа на 
вирус у переболевших с различной 
тяжестью заболеваний

Возможность перекрестных реакций; во 
многих случаях необходимы парные 
сыворотки крови
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Тема 1.2 Основные понятия эпидемиологии

Эпидемиологический процесс. Звенья эпидемиологического процесса.

Механизмы, источники, пути и факторы передачи инфекции.

Интенсивность эпидемического процесса. 

Противоэпидемические мероприятия.
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Эпидемиологический процесс
 Звенья эпидемиологического процесса

Эпидемический процесс – взаимосвязанные инфекционные состояния (больные , 
носители) в обществе (эпидемия, пандемия, эндемия, групповые заболевания)
Состоит из трех взаимодействующих звеньев:
• источник инфекции
• механизм передачи возбудителя инфекционного заболевания
• восприимчивость населения



ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

УЛЬЯНОВСКИЙ   ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ   КОЛЛЕДЖ
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Механизмы, источники, пути и факторы передачи инфекции

Источник инфекции - зараженный человек или зараженное животное.
Механизм передачи возбудителя инфекционного заболевания – это способ перехода 
возбудителя из зараженного организма в незараженный. 
Элементы внешней среды, обеспечивающие переход возбудителя из одного 
организма в другой, называются путями и факторами передачи.
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Механизмы, источники, пути и факторы передачи инфекции
Механизмы 
передачи
инфекции

фекально-
оральный

аэрогенный трансмиссивный контактный

Пути
передачи
инфекции

пищевой, водный 
контактно-
бытовой

воздушно-капельный
воздушно-пылевой

трансмиссивный прямой
контакт

Факторы
Передачи
инфекции

Вода
пища

воздух
пыль

Переносчики Предметы
обихода

Группы 
инфекционных
заболеваний

Кишечные Воздушно-
капельные

Трансмиссивные Инфекции кожных 
покровов
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Интенсивность эпидемического процесса. 
 Спорадические заболевания – уровень заболеваемости, обычный для данной 
инфекции на данной территории в данный период времени.

Эпидемия – заболеваемость в несколько раз превышает спорадическую.

 Пандемия – чрезвычайно интенсивный эпидемический процесс и значительно 
превышает эпидемию, захватывает несколько стран.

Эндемические инфекции – привязанные к определенной территории.

Экзотические инфекции – болезни,  не характерные для данной местности, но 
могут быть занесены из других стран.
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Тема 1.3 Структура инфекционных болезней, основные понятия

Инфекционный процесс, условия развития, формы, исходы инфекционного процесса.

Признаки, динамика инфекционного процесса. Классификация инфекционных 
заболеваний.

Алгоритм обследования пациента с инфекционным заболеванием. 

Основные принципы лечения инфекционных болезней. 

Принципы лабораторной диагностики инфекционных заболеваний.
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Противоэпидемические мероприятия

Профилактика инфекционных заболевании - воздействие на различные 
звенья эпидемиологического процесса:
• на источник инфекции 
• на механизм передачи инфекции 
• на восприимчивый организм 
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Противоэпидемические мероприятия

Воздействие на  источник инфекции 
• выявление, изоляция, санация источника инфекции
• контроль за носительством микроорганизмов
• совершенствование лабораторной диагностики и 

мониторинга инфекционных состояний
Воздействие на механизм передачи инфекции: 
• прерывание путей передачи
• уничтожение возбудителей инфекции  во внешней среде
• повышение эффективности  санитарно – 

противоэпидемических  мероприятий.

Воздействие на  восприимчивый организм: 
• повышение устойчивости организма к инфекционным 

заболеваниям
• вакцинопрофилактика
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Инфекционный процесс

Инфекция – проникновение в организм болезнетворных микроорганизмов и 
возникновение при этом сложного комплекса процессов взаимодействия 
организма с ними
Инфекционный процесс – совокупность физиологических защитных и 
патологических реакций, возникающих в определенных условиях внешней 
среды в ответ на воздействие возбудителей



ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

УЛЬЯНОВСКИЙ   ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ   КОЛЛЕДЖ
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Условия развития
Механизм передачи возбудителя

1) Выведение возбудителя из источника в окружающую среду. 
Осуществляется в процессе физиологических реакций (дыхание, разговор, дефекация, 
мочеотделение); при некоторых патологических актах и явлениях (кашель, чихание, рвота, язвы, 
эрозии на коже и слизистых)
2) Временное пребывание возбудителя в абиотических или биотических объектах 
окружающей среды. 
Факторами передачи могут служить вода, пищевые продукты, воздух, почва, предметы обихода
3) Внедрение возбудителя в восприимчивый организм
Проникновение может происходить в процессе вдыхания контаминированного воздуха, 
проглатывания зараженной воды и пищи, через соприкосновение (контакт) с источником 
возбудителя или инфицированными объектами окружающей среды
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Исходы инфекционного процесса

• Инфекционная болезнь  – крайняя степень выраженности инфекционного 
процесса.(типичное течение, бессимптомное течение , стертая форма, атипичное 
течение).

• Гибель или выведение микроорганизма из макроорганизма.
• Микробоносительство - микроб не уничтожается, но и не вызывает заболевания.
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Формы проявления инфекционного заболевания

По природе возбудителя

Бактериальные

Вирусные

Грибковые

Протозойные

По числу 
возбудителей

Моноинфекция

Микст-инфекция

По длительности 
течения

Острые

Хронические

По происхождению 
возбудителя

Экзогенные

Эндогенные

По тяжести течения

Легкие Средней 
тяжести Тяжелые
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Признаки инфекционного 
процесса

. 

• Специфичность 

• Контагиозность (заразность) 

• Характерный симптомный комплекс 

• Наличие иммунизационного процесса 

• Цикличность

Динамика инфекционного 
процесса

• Инкубационный период 

• Продромальный период (период 
предвестников) 

• Период разгара 

• Период реконвалесценции (период 
выздоровления) 
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Классификация инфекционных заболеваний
По месту локализации инфекции:
- кишечные (брюшной тиф, сальмонеллез, эшерихиоз, дизентерия..)
- легочные (инфекционные заболевания дыхательных путей: грипп, ОРВИ, оспа ветряная, 
респираторные инфекции, корь...);
- трансмиссовыми (заболевания крови: ВИЧ, тиф, чума, малярия...);
- заболевания наружных покровов (сибирская язва, столбяк).

По виду возбудителя
- вирусные (цитомегаловирусная инфекция, гепатиты вирусные, ВИЧ, грипп, корь...);
- прионные (вызываются белковыми инфекционными агентами: болезнь 
Крейтцфельда-Якоба, куру...);
- протозойные (вызываются простейшими : амебиоз, балантидиаз, малярия, 
изоспориаз...);
- бактериальные (менингит, дизентерия, сальмонеллез, чума, холера...);
- микозы (вызываются грибковыми  агентами: хромомикоз, кандидоз, эпидермофития, 
криптококкоз...).
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Алгоритм обследования пациента с инфекционным заболеванием
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Принципы лабораторной диагностики инфекционных заболеваний

Лабораторная диагностика этиологическая:
• Обнаружение микроорганизма в клиническом материале
• Обнаружение микробных компонентов - антигенов, токсинов
• Выявление иммунологического ответа на внедрение микроорганизма – 

наличие специфических антител
Лабораторная диагностика патогенетическая:
• Биохимический анализ крови
• Гематологические исследования
• Общеклинические исследования



ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

УЛЬЯНОВСКИЙ   ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ   КОЛЛЕДЖ
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Тема 1.4 Карантинные и особо опасные инфекции

Понятие особо опасные инфекции. 

Классификация ООИ. 

Карантинные инфекции. 

Нормативная документация, регламентирующая работу с ООИ.
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Понятие особо опасные инфекции
Нормативная документация, регламентирующая работу с ООИ

Особо опасные инфекции (ООИ) — условная группа инфекционных заболеваний, 
представляющих исключительную эпидемическую опасность. 
Перечень и меры профилактики распространения ООИ были закреплены в Международных 
медико-санитарных правилах (ММСП).

СП 1.3.3118-13 Безопасность работы с микроорганизмами I-II групп патогенности (опасности)
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Классификация особо опасных инфекций
Группы патогенности микроорганизмов:
I группа
1. Yersinia pestis - возбудитель чумы
2. Вирусы 1 группы патогенности (возбудители лихорадки Эбола, Марбург, оспы и др.)
II группа
1. Bacillus anthracis- возбудитель сибирской язвы
2. Brucella melitensis-  возбудитель бруцеллеза
3. Francisella tularensis – возбудитель туляремии
4. Burkholderia mallei- возбудитель сапа
5. Burkholderia pseudomallei - возбудитель мелиоидоза
6. Vibrio cholerae -  возбудитель холеры
7. Вирусы 2 группы патогенности 
(подробнее в СП 1.3.3118-13 Безопасность работы с микроорганизмами I-II групп 
патогенности )



ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

УЛЬЯНОВСКИЙ   ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ   КОЛЛЕДЖ
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Классификация особо опасных инфекций

Возникающие (впервые выделенные) патогенные биологические агенты, не включенные в 
приведенную  Классификацию, а также известные ранее, однако обладающие новыми 
патогенными для человека свойствами патогенные биологические агенты, в отношении 
которых известны случаи летальных исходов заболевания и/или имеются сведения о высоком 
эпидемическом потенциале, следует относить ко II группе патогенности.

(СП 1.3.3118-13 Безопасность работы с микроорганизмами I-II групп патогенности) 
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Термин «карантинные болезни»  заменен термином «болезни, на которые 
распространяются ММСП»( Международные медико-санитарные правила).

Эта группа характеризуется небольшим инкубационным периодом, высокой скоростью 
распространения, тяжелым течением и большим процентом летального исхода. 

Всемирной организацией здравоохранения к этой группе инфекционных заболеваний 
были отнесены: холера, Эбола, чума, оспа натуральная, некоторые типы гриппа, желтая 
лихорадка и другие.

Карантин - комплекс ограничительных медико-санитарных и административных 
мероприятий, направленных на предупреждение заноса и распространения карантинных 
инфекционных болезней

Карантинные инфекции
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Тема 1.5. Принципы оказания медицинской помощи пациентам с 
инфекционной патологией

ПЛАН

1. Алгоритм обследования пациента с инфекционным заболеванием.

2. Основные принципы лечения инфекционных болезней

3. Классификация возможных воздействий в процессе лечения.

4. Методы клинической и лабораторной диагностики инфекционных 
заболеваний.
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При наличии факторов, свидетельствующих о случае, подозрительном на 
коронавирусную инфекцию, вызванную SARS-CoV-2, пациентам вне зависимости от 
вида оказания медицинской помощи проводится комплекс клинического 
обследования для определения степени тяжести состояния, включающий:

•  сбор анамнеза, 

• физикальное обследование, 

• исследование диагностического материала с применением методов амплификации 
нуклеиновых кислот,

•  пульсоксиметрию. 

По результатам проведенного комплекса клинического обследования решается 
вопрос о виде оказания медицинской помощи и объеме дополнительного 
обследования. 

Диагноз устанавливается на основании клинического обследования, данных 
эпидемиологического анамнеза и результатов лабораторных исследований. 
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Алгоритм действий  по обследованию пациентов, подозрительных на COVID-19 



Основные принципы лечения инфекционных болезней
• Основным подходом к терапии COVID-19 должно быть упреждающее назначение 

лечения до развития полного симпмтомокомплекса жизнеугрожающих состояний, а 
именно пневмония, ОРДС, сепсис. 

• Лечение COVID-19 в соответствии с протоколами настоящих рекомендаций проводится в 
подтвержденных и вероятных случаях заболевания. 

• В рамках оказания медицинской помощи необходим мониторинг состояния пациента для 
выявления признаков ухудшения его клинического состояния. Пациенты, 
инфицированные SARS-CoV-2, должны получать поддерживающую патогенетическую и 
симптоматическую терапию. 

• Лечение коморбидных состояний и осложнений осуществляется в соответствии с 
клиническими рекомендациями, стандартами медицинской помощи по данным 
заболеваниям, состояниям и осложнениям. 
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• Необходимость госпитализации больного в стационар определяется тяжестью течения 
заболевания, его контагиозностью. 

• Существуют инструкции, которые определяют перечень тех заболеваний, при которых 
больные, независимо от их желания и тяжести течения болезни, должны быть 
госпитализированы. Обязательной госпитализации подлежат больные с особо опасными 
инфекциями.

• В стационаре должен соблюдаться принцип максимального разобщения больных с 
различными инфекционными заболеваниями и даже желательно — с учетом периода 
болезни.

• Режим больного определяется не только его состоянием, но и особенностями патогенеза 
заболевания (вероятность осложнения в различные периоды), наличием и характером 
сопутствующих заболеваний. 

• Диета имеет большое значение в лечении инфекционных больных.

• Определение объема и характера медикаментозной терапии, назначаемой больному, — 
один из наиболее сложных и ответственных моментов. 
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Пять заповедей академика А.Ф.Билибина, которым нужно следовать при лечении больных 
с инфекционной патологией.

1. Лечение должно подражать естественному ходу освобождения организма от болезни.

2. Воздействовать следует на ведущее звено в патогенетической цепи.

3. Помнить о единстве: возбудитель, макроорганизм, среда.

4. Повышать функцию защитных механизмов.

5. Учитывать фон, на котором возникла болезнь.

При лечении больных важно четко определить характер и объем этиотропной, 
патогенетической и симптоматической терапии.
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Этиотропное лечение
Анализ литературных данных по клиническому опыту ведения пациентов с атипичной пневмонией, связанной с 
коронавирусами SARS-CoV и MERSCoV, позволяет выделить несколько этиотропных препаратов, которые 
рекомендовано использовать в комбинации. К ним относятся хлорохин, гидроксихлорохин, лопинавир+ритонавир, 
азитромицин (в комбинации с гидроксилорохином), препараты интерферонов. 

Среди препаратов, которые находятся на стадии клинических испытаний у пациентов с COVID-19, можно 
отметить также умифеновир, ремдесивир, фавипиравир. 

По опубликованным данным, указанные лекарственные препараты сегодня также могут применяются при 
лечении пациентов с COVID-19. Однако имеющиеся на сегодня сведения о результатах терапии данными 
препаратами не позволяют сделать однозначный вывод об их эффективности и неэффективности.

Среди препаратов, представляющихся перспективными для лечения COVID-19, следует отметить группу 
противомалярийных средств: хлорохин, гидроксихлорохин, мефлохин.

Этиотропное лечение беременных, рожениц и родильниц 
Этиотропное лечение COVID-19 женщин в период беременности и кормления грудью в настоящее время не 

разработано. Рекомбинантный интерферон бета-1b, противомалярийные препараты противопоказаны к применению 
во время беременности. Однако в качестве этиотропной терапии возможно назначение противовирусных препаратов 
с учетом их эффективности против COVID-19 по жизненным показаниям. В остальных случаях следует учитывать 
их безопасность при беременности и в период грудного вскармливания.
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Патогенетическое лечение
Регидратация

При лечении COVID-19 необходимо обеспечивать достаточное поступление жидкости в 
организм. Восполнение суточной потребности в жидкости должно обеспечиваться преимущественно 
за счет пероральной регидратации. Суточная потребность в жидкости должна рассчитываться с 
учетом лихорадки, одышки, потерь жидкости при диарее, рвоте (в случае наличия у пациента таких 
симптомов). В среднем достаточное количество жидкости (1,5-2 литра в сутки и более, если нет 
противопоказаний по соматической патологии). При выраженной интоксикации, а также при 
дискомфорте в животе, тошноте и/или рвоте показаны энтеросорбенты (диоксид кремния 
коллоидный, полиметилсилоксанаполигидрат и другие). 

Патогенетическое лечение у беременных, рожениц и родильниц 

• Жаропонижающим препаратом первого выбора является парацетамол, который назначается по 
500-1000 мг до 4 раз в день (не более 4 г в сутки). 
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 Антибактериальная терапия при осложненных формах инфекции
• Выбор антибиотиков и способ их введения осуществляется на основании тяжести состояния пациента, 

анализа факторов риска встречи с резистентными микроорганизмами (наличие сопутствующих заболеваний, 
предшествующий прием антибиотиков и др.), результатов микробиологической диагностики. 

• У пациентов в тяжелом состоянии (ОРИТ) рекомендована комбинированная терапия: защищенные 
аминопенициллины (амоксициллин/клавуланат, амоксициллин/сульбактам), цефалоспорины III поколения 
(цефтриаксон, цефотаксим цефтаролина фосамил,) в/в в комбинации с азитромицином или 
кларитромицином. Альтернативой является применение цефалоспоринов Ш поколения (цефтриаксон, 
цефтотаксим) в/в в комбинации с респираторным фторхинолоном (левофлоксацин, моксифлоксацин) в/в. 

Особенности антибактериальной терапии у беременных, рожениц и родильниц 

• При осложненных формах инфекции антибактериальная терапия должна быть назначена в течение первых 
2-3 часов после госпитализации. 

• Пациенткам с тяжелым течением заболевания антибактериальные препараты вводятся внутривенно.

• К антибактериальным лекарственным средствам противопоказанным при беременности, относятся 
тетрациклины, фторхинолоны, сульфаниламиды.
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Классификация возможных воздействий в процессе 
лечения. 

1. Мониторинг состояния больного на первых этапах болезни, которые считаются нетяжелыми, 
ведется наблюдение за больными.
2. Рентгенография грудной клетки основной признак болезни – это поражение легких (вирусная 
пневмония). Она может вызвать дыхательную недостаточность. Поэтому больным делают снимок 
грудной клетки.
3. Внутривенное введение жидкости если анализы дают основания опасаться снижения объема 
циркулирующей крови, что проявляется снижением давления, учащением пульса либо отклонением 
показателей анализов крови, больному вводят жидкость через периферический венозный катетер. 
Введение жидкости позволяет поддерживать в норме артериальное давление, что обеспечивает 
достаточное кровоснабжение органов и тканей и поддерживает баланс электролитов крови, 
 4. Ингаляции поскольку вирус поражает в основном легкие, иногда больные нуждаются в 
ингаляции веществ, снижающих остроту реакции на него. Через ингалятор вводится вентолин для 
расширения бронхов, либо кортикостероиды, подавляющие воспалительные процессы.
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5. Кислород в норме насыщенность крови кислородом (сатурация) должна быть выше 93%. При 
одышке, сопровождающейся хрипами, частым дыханием, посинением губ и снижением 
сатурации, больным дают кислород
6. Антибиотики они применяются против вторичной бактериальной инфекции, развивающейся на 
фоне вирусного поражения легких, так как к вирусной пневмонии может присоединиться 
бактериальная.
7. Средства поддержания артериального давления при вирусной инфекции причиной смерти 
может стать полиорганная недостаточность, которая проявляется, помимо прочего, падением 
давления. В таких случаях вводятся средства интенсивной терапии. В том числе - внутривенное 
введение сосудосуживающих препаратов, позволяющих нормализовать работу сердечно-сосудистой 
системы и снабжение органов и тканей кислородом.
8. Основной фактор выздоровления – иммунная система поддерживающая терапия позволяет 
иммунной системе, главным образом лимфоцитам, беспрепятственно вести борьбу с проникшим в 
организм вирусом. То есть лекарства предотвращают развитие полиорганной недостаточности, 
обеспечивают поступление насыщенной кислородом крови к органам и тканям.
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Методы клинической и лабораторной диагностики 
инфекционных заболеваний.

Диагноз устанавливается на основании клинического обследования, данных 
эпидемиологического анамнеза и результатов лабораторных исследований.

1. Подробная оценка всех жалоб, анамнеза заболевания, 
эпидемиологического анамнеза.

2. Физикальное обследование с установлением степени тяжести состояния 
пациента.

3. Лабораторная диагностика общая.

4. Лабораторная диагностика специфическая.

5. Инструментальная диагностика.
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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 
COVID-19 стран и регионов, наличие тесных контактов за последние 14 дней с 
лицами, подозрительными на инфицирование SARS-CoV-2, или лицами, у которых 
диагноз подтвержден лабораторно.
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2. Физикальное обследование с установлением степени тяжести 
состояния пациента, 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.
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3. Лабораторная диагностика общая:
- общий (клинический) анализ крови с определением уровня эритроцитов, гематокрита, 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   для выявления дыхательной недостаточности и оценки выраженности 
гипоксемии;
пациентам с признаками острой дыхательной недостаточности (ОДН)   менее 90% по данным 
пульсоксиметрии) рекомендуется исследование газов артериальной крови с определением   pH, 
бикарбонатов, лактата;
- пациентам с признаками ОДН рекомендуется выполнение коагулограммы с определением 
протромбинового времени, международного нормализованного отношения 
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4. Лабораторная диагностика специфическая:

- выявление РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР
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5. Инструментальная диагностика:
- компьютерная томография легких рекомендуется всем пациентам с подозрением на 
пневмонию; при отсутствии возможности выполнения компьютерной томографии - 
обзорная рентгенография органов грудной клетки в передней прямой и боковой 
проекциях при неизвестной локализации воспалительного процесса целесообразно 
выполнять снимок в правой боковой проекции;

- электрокардиография (ЭКГ) в стандартных отведениях рекомендуется всем 
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. 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

УЛЬЯНОВСКИЙ   ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ   КОЛЛЕДЖ
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ


