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Abstract

The number of patients with suspected new coronavirus 

infection continues to grow. The work of a primary care 

physician and a nurse consists in the appropriate tactics of 

examining a patient with suspected COVID-19 infection. It is 

important to plan the examination and monitoring correctly, 

determine the place of treatment of the patient (outpatient 

treatment or inpatient), prescribe outpatient treatment. The 

main task of the doctor is to cure the patient, to prevent 

deterioration of the condition. If necessary, correctly determine 

the indications for hospitalization and send them to a 

specialized hospital. Patients with oxygen saturation in 

peripheral blood of less than 95%, pneumonia with a damage of 

more than 20% of lung tissue, confirmed by computed 

tomography of the lungs, aged over 65 years, with a temperature 

above 38° C for more than 3 days, in the presence of chronic 

diseases are sent to the hospital.

Outpatient treatment is prescribed in accordance with the 

temporary guidelines «Prevention, diagnosis and treatment of 
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Резюме

Количество пациентов с  подозрением на новую коронави-

русную инфекцию продолжает расти. Работа врача первич-

ного звена здравоохранения и медицинской сестры заключа-

ется в  правильной тактике обследования пациента с  подо-

зрением на инфекцию COVID-19. Важно верно спланировать 

обследование и  мониторинг, определить место лечения па-

циента (амбулаторно или стационарно), назначить лечение 

в амбулаторных условиях. Основная задача врача – вылечить 

пациента, не допустить ухудшения состояния. При необхо-

димости правильно определить показания к  госпитали-

зации и  направить в  профильный стационар. В  стационар 

направляются пациенты при сатурации кислорода в  пери-

ферической крови менее 95%, пневмонии с  поражением 

более 20% легочной ткани, подтвержденной данными ком-

пьютерной томографии легких, в  возрасте старше 65 лет, 

с температурой выше 38°С более 3 дней, при наличии хрони-

ческих заболеваний. 

Амбулаторно лечение назначается в  соответствии с  времен-

ными методическими рекомендациями «Профилактика, ди-

агностика и  лечение новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19)» (ВМР) и общим состоянием пациента. Мониторинг 

продолжается в  течение всего периода наблюдения до пол-

ного выздоровления. В  критерий выздоровления обяза-

тельно входит отрицательный результат ПЦР на SARS-CoV-2. 

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, медицинский ра-

ботник, внебольничная пневмония, компьютерная томо-

графия, амбулаторный прием, первичный прием, временные 

методические рекомендации (ВМР).
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new coronavirus infection (COVID-19)» (TG) and the general 

condition of the patient. Monitoring continues throughout the 

observation period until full recovery. The criterion of cure 

necessarily includes a negative PCR result for SARS-CoV-2.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, therapeutics, diagnostic 

imaging, computed tomography, outpatient appointment, 

pneumonia temporary methodological recommendations.
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Актуальность. Коронавирусная инфек-
ция  –  острая респираторная вирусная инфекция, 
вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2 (2019-nCoV). 
Данная инфекция наиболее часто вызывает ослож-
нения у пациентов с хроническими заболеваниями 
сердечно-сосудистой, эндокринной, дыхательной 
и нервной систем [1]. 

Эта инфекция может протекать бессимптомно 
и  на начальных этапах ее определение затрудни-
тельно из-за отсутствия патогномоничных при-
знаков. Чаще всего вирус поражает легкие, что 
вызывает развитие вирусной пневмонии, одним из 
опасных для жизни осложнений является развитие 
острого респираторного дистресс-синдрома и  дыха-
тельной недостаточности [2]. 

Первый случай появления этого заболевания 
в  декабре 2019 г. был зарегистрирован в  КНР. 
В  течение зимы вирус распространился в  другие 
страны в  то время, когда в  северном полушарии 
активно циркулируют и другие вирусы, поражающие 
дыхательные пути [3]. Эта родственность коронави-
руса с  вирусами, вызывающими гриппоподобное 
заболевание, усложнила определение COVID-19. 
В настоящее время постановка диагноза осуществля-
ется на основании данных полимеразной цепной 
реакции (ПЦР)-диагностики. Другие методы исследо-
вания, такие как компьютерная томография (КТ) и/
или пульсоксиметрия определяют тяжесть течения 
на основании установления площади пораженной 
ткани легких и  степени насыщения крови кисло-
родом соответственно. Наиболее актуальна в  насто-
ящее время ранняя диагностика данного заболевания 
как способ недопущения развития осложнений, несо-
вместимых с жизнедеятельностью человека [4].

Коронавирус SARS-CoV-2 поражает не только 
легкие, но и  другие органы и  системы организма. 
Наиболее широко на данный момент исследована 
взаимосвязь COVID-19 и заболеваний сердечно-сосу-
дистой и  эндокринной систем. При заболевании 
страдают опорно-двигательный аппарат, нервная 
система и органы кроветворения у пациентов с хро-
ническими патологиями и  онкологическими забо-
леваниями [5]. С такими пациентами в первую оче-
редь сталкивается врач первичного звена здравоох-
ранения. Именно его первоочередной задачей явля-
ется диагностика и  лечение новой коронавирусной 
инфекции на начальных этапах. 

Цель работы: определить тактику первичного 
звена здравоохранения при подозрении на новую 
коронавирусную инфекцию.

Материал и методы. Представлен опыт авторов 
при работе на участке и в приемном покое лечебных 
учреждений. Использованы все версии временных 
методических рекомендаций «Профилактика, диа-
гностика и  лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)». 

Результаты. При обследовании пациента прежде 
всего следует выяснить жалобы. Чаще всего это 
повышение температуры, кашель, головная боль, 
усталость, одышка, высокая утомляемость, общая 
слабость, чувство ломоты в  мышцах и  суставах, 
боли в  груди. Возможны также потеря обоняния, 
тошнота, конъюнктивит [5]. Жалобы на одышку 
чаще связаны с  диффузным альвеолярным повре-
ждением, возникающим в  результате вирусного 
повреждения ткани легких. При попытке диагно-
стировать данное поражение с помощью визуализи-
рующих методов исследования, таких как КТ, 
результат не всегда может подтвердить поражение 
легких. Это обусловлено тем, что органическое пора-
жение легких при COVID-19 наблюдается, как пра-
вило, только на третий день заболевания и  позже. 
При этом, когда пациенты с COVID-19 осознают, что 
у них одышка, их состояние может соответствовать 
уровню пневмонии средней или тяжелой степени. 
Такое течение патологического процесса обуслов-
лено отсутствием накопления экссудата в альвеолах 
на ранних стадиях, из-за чего углекислый газ после 
газообмена может нормально выдыхаться паци-
ентом [6].

При первом визите врач общей практики про-
водит исследования, включающие сбор анамнеза, 
физикальное обследование, взятие материала для 
ПЦР-диагностики, пульсоксиметрию, общий/биохи-
мический анализ крови [7]. 

В анамнезе важно уточнить у пациента, совершал 
ли он поездки в  течение предшествующих 14 дней 
в  место, где наблюдается эпидемиологическая 
вспышка COVID-19, или имел тесный контакт с под-
твержденным либо подозреваемым случаем 
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COVID-19 за последние 14 дней, в  том числе по 
работе в медицинских учреждениях [8].

Физикальное обследование включает оценку сли-
зистых оболочек верхних дыхательных путей, наблю-
даются гиперемия слизистой задней стенки глотки, 
гиперемия и отек слизистой оболочки носа. При пер-
куссии в зависимости от тяжести течения заболевания 
может определяться притупление легочного звука или 
отсутствие изменений. При аускультации выслушива-
ются влажные крепитирующие и  мелкопузырчатые 
хрипы. На высоте вдоха хрипы становятся более 
интенсивными. После кашля они не исчезают, не 
меняются в зависимости от положения тела больного, 
при легком течении хрипы не выслушиваются [8].

При пальпации определяют изменения лимфати-
ческих узлов. Чаще всего в случае заболевания отмеча-
ется увеличение поднижнечелюстных, группы 
шейных и  околоушных лимфатических узлов [9]. 
После этого переходят к  исследованию органов 
брюшной полости с  определением размеров печени 
и  селезенки. Выполняется измерение температуры 
тела (термометрия). При коронавирусной инфекции 
температура измеряется в том числе для определения 
тяжести течения заболевания. Так, при среднетя-
желом течении температура больных обычно устанав-
ливается на отметке выше 38 °С. 

В  ходе сбора анамнеза врач оценивает уровень 
сознания пациента. Далее измеряются частота сер-
дечных сокращений, артериальное давление 
и  частота дыхательных движений. У  пациентов без 
хронических заболеваний сердечно-сосудистой, 
дыхательной, эндокринной или нервной систем сни-
жение уровня систолического артериального дав-
ления менее 90 мм рт.ст. и 60 мм рт.ст. диастоличе-
ского являются показателем тяжелого течения новой 
коронавирусной инфекции [8].

 Для оценки степени дыхательной недостаточ-
ности и уровня гипоксемии производится пульсокси-
метрия, показывающая степень насыщения крови 
кислородом и  характеризующая функцию дыха-
тельной системы. На основании данных пульсокси-
метра также устанавливается степень тяжести течения 
процесса. При среднетяжелом течении показатель 
SpO2 оказывается меньше 95%, а при тяжелом течении 
меньше или равный 93% [10]. 

Изменения, свойственные новой коронавирусной 
инфекции в общем анализе крови, следующие: лейко-
пения и  лимфоцитопения, снижение процентного 
и  абсолютного содержания лимфоцитов, моноцитов 
и  тромбоцитов, а  также повышение нейтрофилов 
и СОЭ [11]. 

Решение о госпитализации пациента принимается 
врачом на основании комплекса собранных им 
данных и  эпидемиологической ситуации с  учетом 
тяжести состояния пациента (среднетяжелое/тяжелое 
течение заболевания) и требований, предусмотренных 

приказом Минздрава России от 19.03.2020 № 198н 
«О временном порядке организации работы медицин-
ских организаций в целях реализации мер по профи-
лактике и  снижению рисков распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19».

Необходимо отметить, что чем дольше ожидание 
перед походом к  врачу первичного звена здравоохра-
нения, тем большая площадь поражения легочной 
ткани наблюдается у  пациентов со среднетяжелым 
и тяжелым течением заболевания. Визуализация изме-
нений на КТ имеет решающее значение для оценки 
тяжести и  прогрессирования инфекции COVID-19. 
Изменения на КТ появляются чаще на 5–7-й день забо-
левания, где выявляются характерные изменения 
в  легких, чаще двусторонние по типу «матового 
стекла». При бессимптомной и легкой форме течения 
заболевания КТ является незаменимым диагностиче-
ским инструментом, визуализирующим органическое 
поражение [12]. 

По результатам КТ выделяют 4 степени тяжести: 
КТ-0 – отсутствие признаков вирусной пневмонии;
КТ-1 – легкая форма пневмонии с участками «мато-

вого стекла», выраженность патологических изме-
нений менее 25%;

КТ-2  –  умеренная пневмония, поражено 25–50% 
легких;

КТ-3  –  среднетяжелая пневмония, поражено 
50–75% легких;

КТ-4 – тяжелая форма пневмонии, поражено >75% 
легких.

Имеется прямая корреляция между наличием 
сопутствующих патологий и тяжестью течения новой 
коронавирусной инфекции. Ряд сопутствующих пато-
логий является показанием для госпитализации вне 
зависимости от площади поражения ткани легких. 
К ним относятся: сахарный диабет, ожирение, хрони-
ческая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), артери-
альная гипертензия, хроническая болезнь почек (ХБП), 
тяжелая бронхиальная астма, хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) и др. Госпитализация на ранних 
этапах снижает смертность пациентов с  сопутствую-
щими патологиями [13]. 

 Важное значение имеет указание в  анамнезе на 
эндокринопатии. К  ним относится сахарный диабет, 
заболевания щитовидной железы, гипофиза, надпо-
чечников, опухоли эндокринной системы. 
Исследования, проведенные в  группах пациентов 
с  сахарным диабетом 2-го типа, изобилуют данными 
о том, что такие люди гораздо хуже переносят новую 
коронавирусную инфекцию, однако необходимо упо-
мянуть, что возраст таких пациентов, как правило, 
превышает 65 лет, для которых доказаны риски 
течения вирусной или бактериальной пневмонии вне 
зависимости от наличия у них эндокринопатии [14].

 Такие эндокринопатии, как сахарный диабет, 
к примеру, сами по себе увеличивают риск инфициро-
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вания и усугубляют течение инфекционного процесса. 
Нельзя не отметить и  частое сочетание эндокрино-
патии и  хронических заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы. Инфекционный процесс в таком случае 
может явиться причиной декомпенсации уже имею-
щихся патологических процессов и  состояний орга-
низма. Именно поэтому во многих странах пациентам 
с  эндокринопатиями предлагают пройти ежегодную 
профилактику путем вакцинации [14]. 

Пациент после установленного промежутка вре-
мени посещает врача первичного звена здравоохра-
нения в рамках повторного приема. На данном этапе 
проводится оценка динамики ряда показателей. 
К  ним относится уровень насыщения крови кисло-
родом, степень дыхательной недостаточности, показа-
тели общего анализа крови, температура тела 
и  наличие симптомов инфекционного процесса. При 
необходимости врач направляет пациента на 
повторную КТ. Если динамика показателей отрица-
тельная или не изменилась, то ставится вопрос 
о госпитализации пациента в профильный стационар 
для оказания необходимой медицинской помощи [15].

Показанием для госпитализации в  специализиро-
ванное инфекционное отделение для оказания меди-
цинской помощи больным с  COVID-19 является 
наличие одного из признаков или более: сатурация 
кислорода в  периферической крови менее 95%, пнев-
мония с  поражением более 20% легочной ткани, под-
твержденной данными КТ легких, возраст старше 65 
лет, температура выше 38,0 °С более 3 дней, наличие 
хронических заболеваний [8,10].

Вывод. Врач первичного звена здравоохранения 
чаще оказывается лицом первого контакта с  паци-
ентом. Тактика первичного приема и  ведения паци-
ента в  условиях распространения новой коронави-
русной инфекции должна быть изначально направ-
лена на минимизацию риска заражения при оказании 
медицинской помощи в  полном объеме. При пер-
вичном общении в первую очередь надо оценить веро-
ятность новой коронавирусной инфекции по данным 
анамнеза и  особенностям клинических проявлений, 
дальнейшее обследование и лечение проводить исходя 
из имеющихся данных. При наличии подозрения 
обследование направлено на диагностику COVID-19, 
назначается лечение в амбулаторных условиях, даются 
рекомендации. В  течении первых трех дней врач 
и  медицинская сестра дистанционно мониторируют 
общее состояние пациента: температуру, одышку. При 
повышении температуры и  сохранении ее высоких 
показателей, получении результата ПЦР необходимо 
принять решение о дальнейшей тактике.

В  стационар направляются пациенты при сату-
рации кислорода в  периферической крови менее 
95%, пневмонии с  поражением более 20% легочной 
ткани, подтвержденной данными КТ легких, в  воз-
расте старше 65 лет, с  температурой выше 37,5 

°С  более 3 дней, при наличии хронических заболе-
ваний. 

Амбулаторно лечение назначается в  соответствии 
с  ВМР и  общим состоянием пациента. Мониторинг 
продолжается в течение всего периода наблюдения до 
полного выздоровления. В  критерий выздоровления 
входит обязательно однократный отрицательный 
результат ПЦР. 
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