
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КУЗБАССА

прикАз

ПРИКАЗЫВАЮ:

l. Внести измененrlя в приказ Министерства здравоохранения Кузбасса
от 11.11.2020 Np2908 <Об утверждении временного порядка обеспечения
лекарственными препаратами пациентов в амбулаторных условиях с
установленным диагнозом новой коронавирусной инфекчии) следующие
изменения:

1.1. Пункт 2 Приложения Ns l изложить в следующей редакции;
<Обеспечению лекарственными препаратами в амбулаторных условиях (на
дому) подлежат лица с диагнозом COVlD-l9 (U07.1, U07.2), в легкой и
среднетяжелой форме, и внесенные в федера.,lьный регистр лиц больных
COVID- l9.>;

1.2. Изложить приложение Ns 5 в новой редакции согласно
приложению к настоящему приказу;

1.3. Заменить в тексте прикд}а и приложений к нему слова ((временные

методические рекомендации <<Профилактика, диагностика и лечение новой
коронавирусной инфекции (COVID-l9). Версия 9>, утвержденные
Министерством здравоохранения Российской Федерации 26,|0,2020r>
словами ((временные методические рекомендации <профилактика,
диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-l9).
Версия l0), утвержденные Министерством здравоохранени-,I Российской
Федерации 08.02.202l > в соответствующих падежах.

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на

заместителя министра Аброс
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о внесении изменеяий в приказ Министерства здравоохранения Кузбасса от
l 1.1 1.2020 Ns2908 кОб утверждении временного порядка обеслечения
лекарственными препаратами пациентов в амбулаторных условиJIх с

установленным диагнозом новой коронавирусной инфекции>



<(Приложение N5
к приказу Минздрава Кузбасса

от 1 1.1 1.2020 Ns 2908

Схемы лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-l9), в
легкой и среднетяжелой форме, получающих медицинскую помощь в

амбулаторных условиях (на дому)

Преларат Режим дозирования

легкое течение заболеванил

l Фавипиравир Дя пациеtfгов с массой тела <75 кг:
по 1600 мг 2 р/с}т в l-й день и да,лее ло 600 мг
2 р/с}т со 2 по l0 день.
Для паtlие}{rов с массой тела 75 хг и более:
по 1800 мг 2 разаlс}т в l_й день, дмее по Е00
мг 2 разrс}т со 2 по 10 день.

ИФН_0, интраназальные

формы
По J кап,,lи в каждый носовой ход (]000 МЕ) 5

р'ся sтечение 5 .Iней; впрыскивание 5-6 рш
Парацетамол 1-2 табл. (500-1000 мг) 2_3 р/с}т, не более 4 г в

с}тки (при темлературе тела > 38,0 ОС)

Схема 2 I 400 мг в l_й дснь (200 мг 2 р/с}т), далее 200 мг
в с}тки (l00 мг 2 p/crT). в течение 6_8 дней

ИФН-о, иrIФаназальные
формы

По З калли в каждый носовой ход (]000 МЕ) 5

р/с]л в течение 5 дней; впрыскивание 5-б раз
з Парацетамол 1-2 табл- (500- 1000 мг) 2_3 р/с)т, не более 4 г в

с}тки (при температуре тела > 38,0 ОС)

Схема J I Умифеновир 200 мг 4 р/с}т в течение 5-7 дв9й
] ИФН-сq иятвназмьные

формы
По З капли в каждь!й носовой ход (З000 МЕ) 5

р/сл в lечение 5 дней; впрыскивание 5-6 раз
1-2 табл, (500-1000 мг) 2-] р/с)т, ве более 4 г в
с}тки (при температуре тела > 3Е,0 ОС)

схема l l Фавипиравир Дя пациентов с массой тела <75 кг:
по 1600 мг 2 р/с}т в l-й день и далее ло 600 мг
2 р/с}т со 2 ло ]0 день,
Для пациентов с массой тела 75 кг и более:
по l800 мг 2 разrс)т в l-й день, далее по 800
мг 2 разrс}т со 2 по ]0 день.

ИФН-о, иrIтаназмьные
формы

по 3 каrLlи в каждый носовой ход (]000 МЕ) 5

р/с\т в течение 5 дней; влрыскивание 5-6 рaLз

з Парацеmмол 1-2 табл. (500-1000 мг) 2-З р/с}т, не более 4 л в
с}тки (при температуре тела > З8,0 ОС)

1* Ривароксабанi l0 мг 1 р/с},тки
Апиксабан* 2,5 мг 2 р/с}тки

Схема 2 l 400 мг в l-й день (200 мг 2 р/ср), лмее 200 мг
в сутки (]00 мг 2 р/с}т), в течение 6-8 дней

ИФН-с, иtlтраназапьные
формы

По З каrци в каждый носовой ход (З000 МЕ) 5

D/c}T в lечение 5 дней; впрыскивание 5-6 раз

Приложение
к приказу Минздрава Кузбасса

от 01.04.2021 N9 1053

Схема l

Гидроксихлорохип

2

Парацетамол

Среднgгяжелое Iечение

Гидроксt{у"порохин



з Парацетамол 1-2 табл, (500-1000 мг) 2-З р/сут, не более 4 г в
с}тки (лри температуре тела > ]8,0 "С)

I'нв роксабан* I0 мг l р/сl.гки
Апиксабан* 2,5 мг 2 р/с}тки

Антибактеримьнм
Терапия'}i,

АМОКСИЦИЛЛИН
+клавулановм кислота

0,875 г внуФь какцые l2 ч

Азитромицин 0,5 г внуть в 1-й день, затем по 0,25 г каrqые
24 ч (5-дневный курс)

Левофлоксацин 0,5 г вяутрь ка)кдые 12 ч

Моксифлоксацин 0,4 г вн}трь каr(дые 24 ч
АМОКСИЦИЛЛИН 0,5 или l г (предпочтительно) вн)aтрь каяцые 8

* При нмичии факгоров риска томбообразования (пациентам с сильно ограничеяной
подвtl]кностью, наличием ТГВЛЭЛА в анамнезе, активным з,Iокачественным новообразованием,
крупной операцией или тавмой в предшествующий месяц, носителям ряда тромбофилий
(дефициты антитромбина! протеинов С или S, антифиосфолипидный синдроv, фактор v Лейден,
м)лацшI гена протромбина G-20210А), а также при сочетании дополнительных фмюров риска
ТгвДэ,rlд: возраст старше 70 лgг, сердечнirя/дыхательнlц недостаточность, ожирение, системное
заболевани, соединительной ткаltи, гормональная замесrятельнful терапия/приём ора,,lьных
контацептивоs);
*+ Аятибакгериальная т€рапиJt длительностью 3-7 дней назначается только при нмичии
}бедительных признаков присоедивения бакгеримьвой инфекции, вмючая лейкоцитоз >

l2хl09/л (лри отс)тствии предшествуюцеrо применения глюкокортикоидов), паJtочкоядерный
сдвиг 2 l0%, появление гнойной мокроты, повышение уровня прокмьцитониttа (лри уровне
прокмьцитонияа S0,1 нг/мл вероятность бактериа.,lьпоЙ инфекции является низкоЙ, лри уровне
a0,5 нI/мл вероятность бакгериальной инфекции является высокой),),

]


