
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести измеЕения в приказ Министерства здравоохранения Кузбасса
от 11.11.2020 }lb2908 (об утверждении временного порядка обеспечения

лекарственными препаратами пациентов в амбулаторных условиях с

установленным диагнозом новой коронавирусной инфекции> (в редакции
прикЕвов Министерства здравоохранения Кузбасса от l2.11.2020 Ns 29З5, от

25.|1.2o2o J\ъ 3069, от 01.04.202l Nэ 1053, от 20.04.202l Jф 1248, от 14.05.2021

Nэ1438, от 23.09.202| J\ъ 2914, от 19.11.2021 Ns 3581, от ||.0|.2022 л! 9, от

03.0З.2022 Nч3 52) следующие изменения:
1.1. Заменить в тексте прикчва и приложений к нему слова (временные

методические рекомендации <профилактика, диагностика и лечение новой

коронавирусной инфекции (CovID-19). Версия 15), утвержденные
Министерством здравоохранения Российской Федерации 22.02.2022>> словами
(временные методические рекомеЕдации <профилактика, диагностика и

n"r"rr. новой коронавирусной инфекции (CovID-19). Версия 16>,

утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации

1 8.08.2022D в соответствующих падежах;
1.2. Изложить приложение J\Ъ 5 <Схемы лечениJI пациентов с новои

коронавирусной инфекцией (CovID-19) на амбулаторном этапе, в том числе

после выписки из стационара на амбулаторное долечивание> в новой

редакции согласно приложению к настоящему приказу.
2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на

заместителя министра Абросову О.Е.
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИJI КУЗБАССА

прикАз

<< 22 >> авryста2022r. JЪ 1230
г. Кемерово

О внесении изменений в прикЕв Министерства здравоохранения Кузбасса от
l 1.1 1 .2020 Ns2908 <Об утвержлении временного порядка обеспечения
лекарственными препаратами пациентов в амбулаторных условиях с

установленным диагнозом новой коронавирусной инфекции>



Приложение
к приказу Минздрава Кузбасса

от 22.08.2022 JE 1230

<Приложение }l!5
к приказу Минздрава Кузбасса

от 1 l .l 1 .2020 Л! 2908

Схемы лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-l9) на
амбулаторном этапе, в том числе после выписки из стационара на

амбулаторное долечивание

Ns схемы Препарат Режим дозирования

ЛЕГКОЕ ТЕЧЕНИЕ ЗЛБОЛЕВЛНИЯ
Схемд 1 или 2 или 3 плп 4 назпачается при повышеппп температуре теле <38ОС в теченпе

менее 3 дней
,Щополнительно:
- применение перорirльного аti-гикоаryлянта при наJ]ичии факторов риска тромбообрaвования по схеме 9;
- аНПuбоюперuапьнм перапчя lлutпельносtпью 3-7 lней назначаеmся в сооrпвеmсmвuч со схеuой I0
ТоЛъКо пDц нмччuч убеduпельных прuзнаков прuсоеduненuя бахtперuшьной uнфекцuч

Схема l
1
l

Фавипиравир .Щля пациектов с массой тела <75 кг:
по 1600 мг 2 р/суг в l-й день и далее по 600 мг 2 р/суг со 2
по 10 дни (таблетки).

,I|ля пациеrггов с массой тела 75 кг и более:
по l800 мг 2 разаlсlт в l-й день, дiшее по 800 мг 2 раза/суг
со2 по l0 день (таблетки)

2 ИФН-о, иrrцlаназальные

бор""r2

В соотвgгствии с инструкцией по прим€н€нию препарата
(спрей, кап,rи, раствор, лиофилизат для приготовления
раствора, гель лши мазь)

з Парацетамол 1-2 табл. (500-1000 мг) 2-3 р/суг, не более 4 г в сутки (при
темперацФе тела > 38,0 9С)

Схема 2 1
l Умифеновир

, 200 мг 4 р/суг в течение 5-7 дней

2 ИФН-с, иrпраназальные

бор"",2

В соответствии с инструкчией по применению препарата
(спрей, каrurи, раствор, лиофилизат для приготовления
раствора, гель rr,rи мазь)

з Парацетамол 1-2 табл. (500-1000 мг) 2-3 р/суг, не более 4 г в суки (при
темпераryре тела > 38,0'С)

Схема 3 ll JМолнупиравир 800 мг (4 капсулы по 200 мг) перормьно кiDкдые l2 часов,
курс не более 5 дней

2 ИФН-с, иrпраназмьные

бор"",2

В соmветствии с инструкцией по применению препарата
(спрей, каrurи, раствор, лиофилизат для приготовления
раствора гель rlли мазь)

з Парацетамол 1-2 табл. (500_1000 мг) 2_3 р/сlт, не более 4 г в суп<и (при
температуре тела > 38,0 "С)

Схема 4 ll Нирматрелвир+Р}rгонавир
6 По l таблетке перорально (внутрь) два раза в сутки

(каждые l2 часов). Разовая доза составляет 300 мг
нирматрелвира + l00 мг ритонавира. Сугочная доза
составляет 600 мг нирматрелвира + 200 мг ритонавира.
Продолжительность курса лечения - 5 сугок.

2 ИФН-с, иrгцlаназа,rьные

бор.r",2

В соотвgгствии с инструкцией по применению препарата
(спрей, каrrпи, раствор, лиофилизат д,,Iя приготовления
раствора гель или мазь)
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Схема 7

1 Нирматрелвир+Ритонавир
6 По 1 таблетке перорально (внутрь

(каждые 12 часов). Разовая доза составляет 300 мг
нирмацелвира + l00 мг рrгонавира. Срочная доза
составляет 600 мг нирматрелвира + 200 мг ритонавира.

) два раза в сутки

п лечения - 5 сность
z ИФН_с, иrгцlаназальные

борr",2

В соответствии с инструкцией по применению препарата
(спрей, кап,rи, раствор, лиофилизат для приготовления

гель и.IIи мазь
з

и ванныи
Будесонид (порошок для По 800 мкг 2 р.!за в с}"тки до выздоровления, но не более 14

к

Схема 8

Парацетамол 1-2 табл. (500_1000 мг) 2-3 р/ср, не более 4 г в су,гки (при
темпе тела > 38 0"с
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ряда томбофилий (дефициты акгrгромбина, протеинов С или S, аtггифосфолипидный синдром, факгор V
Лейден, мугация гена протромбина G-202l0A), а также при сочетании дополнительных факгоров риска
ТГВЛЭJIА: сердечная/дыхательная недостаточность, ожирение, системное заболевание соединительной

ткани, гормондIьнФI заместительнФl терапия, прием орirльньж контрацептивов)
Схема 9 l Ривароксабан l0 мг l р/с}т втrпоть до З0 дней

илм
Апиксабан 2,5 мг 2 р/суг вплоть до 30 дней
или
,Щабигатрана этексилат l l0 мг 2 раза./ср вплоть до 30 дней;

75 мг 2 раза/сут у больньrх с кJIиренсом креатинина 30-49
мл./мин вп,rоть до 30 дней

ЛНТИБАКТЕРИАЛЬН.{Я ТЕРЛIIИЯ ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ ФОРМАХ ИНФЕКIЦIИ

Схема 10 аптибактериаJ!ьшая терапия длитеJIьностью 3-7 дней назначается ТОЛЬКО при
палпчии убедштельtIьп призшаков прIlсоединенпя бактершальпоЙ инфекции

вк.лючая лейкоцитоз > l2x 109 /л (при отсlтствии предшествующего применения глюкокортикостероидов),
палочкоядерный сдвиг 2 l0%, появление гнойной мокроты, повышение уровня прокальцитонина (при

уровне прокalльцlтгонина S0,1 нг/мл вероятность бактеримьной инфекции явJIяется низкой, при уровне 20,5
нг/мл вероятность бакгериальной инфекции является высокой)

Схема l0 нетяжелая ВП у пациентов без сопугствующих заболеваний, не принимавшшr( за последние З

мес акгибиотики ] 2 дней и не имеющих других факгоров риска
1 Амоксициrr"rин

4 0,5 или 1 г (предпо.rгительно) вtтугрь кахцые 8 ч

или
0,5 г BrTyTpb в l-й день, затем по 0,25 г каяцые 24 ч (5-

дневный курс)
нетяжелая ВП у пациеrrгов с соп}тствующими заболеваниями l,/или принимавшими за
последние З мес антибиотики 22 дней и/или имеющих друг ие факторы риска
1 Амоксици,.rлин

+клавулановая кислота
4

0,875 г вrтугрь кащдые l2 ч

или
Левофлоксацин 0,5 г вrтугрь каждые 12 ч

или
Моксифлоксацин 0,4 г вrгчтрь каждые 24 ч

СРЕДНЕТЯКЕЛОЕ ТЕЧЕНИЕ

Схемд 1 или 2 шлш 3 пазпдчается t!ри паличпи KpIlTepиeB среднетяrкелого течепия
(Т тела > 38 ОС; Ч!fl > 22lмин; одышка при физическях нагрузках; изменения при КТ (рентгеНОГРафИИ),

типичные для вирусного порrDкения; SpO2 < 95%; СРБ сыворотки крови >l0 мг/л)

.Щополни,гельно:
- анtпuбаюперuапьная mерапчя Олшпельносmью 3-7 lней назначаепся в сооmвеrпсmвuu со Схе,ltой 10
ТОЛЪКО прu нмччuч убеduпельньа прцrнаков прuсоеduненuя баюпер uоlьпой uнфекцuu

Схема l l Фавипиравир
.'

.Щля пациекгов с массой тела <75 кг:

по 1600 мг 2 р/сут в l-й лень и далее по 600 мг 2 р/с}т со 2

по l0 дни (таблетки).

.Щля пациеrrгов с массой тела 75 кг и более:

по l 800 мг 2 разаlсуг в l -й день, далее по 800 мг 2 раза,/ср
со 2 по l0 день таблетки

z В соответствии с инструкци€й по применению препарата
(спрей, кап,rи, раствор, лиофилизат для приготовления

3 Будесонид (порошок л,rя
ингаляций дозированный)

По 800 мкг 2 раза в с}тки до выздоровJIения, но не более l4
с}.ток

4 Парацетамол \-2табл. (500-1000 мг) 2-З р/ср, не более 4 г в сутки (при

l,el\1l lc тела > з8 0"с
ý 5 Ривароксабан l0мг1 вп,lоть до З0 дней

4
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или
Апиксабан 2,5 мг 2 р/сlт вплоть до 30 дней
или
.I[абиrатрана этексилат l l0 мг 2 раза/суr вшIоть до З0 дней;

75 мг 2 раза./суг у больньгх с кJlиренсом креатинина 30-49
мл/мин вплоть до 30 дней

Схема 2 l Молнупиравир
J 800 мг (4 капсулы по 200 мг) перорально кФкдые l2 часов,

курс не более 5 дней
z ИФН-с, иrrграназальные

фор"", 
2

В соответствии с инструкцией по применению препарата
(спрей, капли, раствор, 

лиофилизат д,Tя приготовления

раствора, гель или мазь)
з Булесонид (порошок для

ингаляций дозированный)
По 800 мкг 2 рaва в с}тки до выздоровления, но не более 14

с}.ток
4 Парачетамол 1-2 табл. (500-1000 мг) 2-3 р/ср, не более 4 г в супtи (при

температуре тела > 38,0 'С)

5
5 Ривароксабан l0 мг 1 р/сlт вгrпоть до 30 дней

или
Апиксабан 2,5 мг 2 p/clT вплоть до 30 дней

.Щабигатрана этексилат l l0 мг 2 раза/суг вплоть до З0 дней;
75 мг 2 раза/суг у больньгх с клирнсом креатинина 30-49
мл/мин вп,rоть до 30 дней

Схема 3 l Нирматрелвир+Ритонавир
б По l таблетке перорально (внугрь) два раза в сlтки

(каждые 12 часов).
Разовм доза составляег 300 мг нирматрелвира + l00 мг

ритонавира. Суточная доза составляет 600 мг
нирматрелвира + 200 мг рlтгонавира, Продолжrгельность
курса лечения - 5 сугок.

2

з Будесонид (порошок для
ингаляций дозированный)

По 800 мкг 2 раза в суп<и до выздоровления, но не более 14

4 Парацетамол 1-2 табл. (500-1000 мг) 2-З р/ср, не более 4 г в сутки (при
темп тела > 38,0 оС

5
5 Ривароксабан 10 мг l с вгIJIоть до 30 и

или
2 5мг2 вп,rоть до 30 дней

или
,Щабигатрана этексилат

мл/мин вплоть до 30 дней

l при возможности организации лечения в дневном стационаре рассмоlреть альтернативное
этиотопное лечение вируснейтраJIизующими антителами или иммуноглобулином человека против
СОVlD- l9 дrя пациектов с высоким индексом коморбидности или беременным;.,
' в течение первых 7 днеЙ болезни илИ при положительном результате лабораторного обследования
на РНК SARS-CoV_2 или аrпигены SДRS-СоV_2;
а- пероральный прием молнупиравира доJDкен быть начат как можно раньше после постановки
диагноза новой коронавирусной инфекции (CovID-lg) r./или в течение 5 дней после появJIения
первых симптомов заболевания в популяции взрослых пациентов легкого и среднетяжелого
течения, в том числе с высоким риском прогрессирования до тяжеJrого течеrп-rя заболевания;4-препараты выоора;

5

иJlи

ИФН-с, интраназальные

бор"", 
2

В соответствии с инструкцией по применению препарата
(спрей, каrrпи, раствор, лиофилизат для приготовления
DacTBoDa. гель или мл}ь)

с}ток

Апиксабан

l l0 мг 2 разаlсуг вплоть до 30 дней;
75 мг 2 разаlсlт у больных с клиренсом креатинина 30-49



5" при на:lичии дополнительньж факгоров риска ТГВЛЭJIА и низком риске кровотечений у
больных, не полrlающиr( акгикоаryлянты по другим показаниям;
6-" пероральный прием препарата нирматрелвир+ритонавир должен быть начат как можно раньше
после постановки диагноза новой коронавирусной инфекции (COVID-l9) rrlили в течение 5 дней
после появJrения первых симптомов заболевания в погryляции взрослых пациентов легкого и
среднетяжелого теченI,1я, в том числе с высоким риском прогрессирования до тяrкелого течения
заболевания. Рекомендlсгся завершенио полного 5-дневного курса лечения, дiDке если после начала
терапии пациенry требуется госп}lтализация в связи с прогрессированием заболевания COVID-l9 до
тяжелого леченпя.
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