
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИrI КУЗБАССА

прикАз

Nq 1939
г. Кемерово

l. Внести изменения в прикiв Министерства здравоохранения Кузбасса
от 11.11.2020 N92908 (Об утверждении временного порядка обеспечения
лекарственными препаратами пациентов в амбулаторнык условrбIх с

установленным диагнозом новой коронавирусной инфекции>> (в редакции
приказов Министерства здравоохранения Кузбасса от 12.11.2020 Ns 2935, от
25.11.2020 м 3069, от 01.04.202l м 105з, от 20,04,2021Ns l248, от 14,05.202]t
Nsl438, от 2з,09.202| Ns 2914, от l9,1l,2021 ЛЪ З581, от l1.01.2022 N 9, от
0З.OЗ.2022 ЛЭ352, от 22.08,2022 J',i! l230) следующие изменения:

1.1. Заменить в тексте Iц)иказа и приложений к нему слова (временные
методические рекомендации <Профилактика, диагностика и лечение новой
коронавирусной инфекции (COVID-19), Версия 16>, утвержденные
Министерством здравоохранения Российской Федерации 18.08.2022> словами
((временные методические рекомендации <Профилактика, диагностика и
лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19), Версия l7>>,

утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерачии
| 4.122022> в соответствующих падежах;

1.2. Изложить приложение ЛЪ 5 <<Схемы lrечения пациентов с flовой
коронавирусной инфекцией (COVID-19) на амбулаторном этапе, в том чисJIе

после выписки из стационара на амбулаторное долечивание)) в новой

редакции согласно приложению к настоящему приказу,
2, Контроль за исполнением настоящего приказа возло)tить на

заместителя министра Абросову О.Е.

оох

о

.,{

.Щ.Е. Беглов

< 15 > декабря 2022 г.

О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения Кузбасса от
1 1.1 1 .2020 Ns1230 <<Об утверждении временного порядка обеспечения
лекарственными препаратами пациентов в амбулаторных условиях с

установленным диагнозом новой коронавирусной инфекции>>

ПРИКАЗЫВАЮ:

мЯ
пяiiкэзов

Министр



Приложение
к приказу Минздрава Кузбасса

от l5.12.2022 N9 l939

<(Приложение Л!5
к приказу Минздрава Кузбасса

от 11.1 l,2020 N9 2908

Схемы лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) на
амбулаторном этапе, в том числе после выписки из стационара на

амбулаторное долечивание

Препарат Режим дозирования

ЛЕГКОЕ ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Схема 1 илп 2 или З или 4 назначается прп повышеппп темпераryре теле <38ОС в течевпе

мепее З дпей
Дополнительно:
- применение перорыIъноIо аЕтикоаryлянта при н&,lичии факюров риска тромбообразования по схеме 9;
- анпабаюперuо,lьпая lперапurl dлапL,lыlосlпью 3-7 dlлей лал!ачаеrпся в соопвеitorвuц со схе ой 10
ТОЛЬКО пра нмuчIu убеаu лельньtх прuзнаков прuсоеluненa!л бакпrерuальной uвфекцuu
схема l

I
l

Фавипиравир
2 Дя пациентов с массой тела <75 кг:

по lб00 мг 2 р/с}т в 1-й день и дшее по 600 мл 2 р/сут со 2
по 10 дни (таблетки).

Дя пациентов с массой тела 75 кг и более:
по 1800 мг 2 разrс}т в 1-й девь, дмее по 800 мг 2 раза./ср
со 2 по 10 деIrъ (таблетки),

2 ИФН-([, интраназальные
.2
Формы

В соотsЕгствии с инструкцией по применению препарата
(спрей, капли, раствор, лиофилизат для приготовлеяия
DacTBoDa. гель Е,lи мазь)

Парацетамол ] -2 табл. (500-1000 мг) 2-З р/с}т, не более 4 г в сlтки (при
температ}ре тела > 38,0 0С)

Схема 2
l

1
Умифеновир

2 200 мг 4 р/с}т в т€чение 5,7 дней

2 ИФН-0, интаназмьные
.2
Формы

В соответствии с инстукцией по примеIlелию препарата
(спрей, каrurи, раствор, лиофипизат для приготомения
раствора, гель lr,lи мазь)

з Парацетамол 1-2 табл- (500-1000 мг) 2-3 р/сlт, не более 4 г в с}тки (при
температ}ре тела > 38,0 ОС)

l l Молнупиравир J 800 мг (4 капсулы по 200 мг) перорально каждьIе 12 часов,
курс не более 5 дней

2 ИФН-о, иятаназмьные
.2
Формы

В соответствии с инстукцией по лрименеяию препарата
(спрей, кап,,iи, раствор, лиофилизат для приготовленхя
раствора. гель шIи мазь)

Парацетаr,rол 1-2 табл. (500_1000 мг) 2-3 р/с}т, не более 4 г в сl,тки (при
темлераryре тела > 38,0'С)

l l Нирмателвир+Ритонавир 6 По 1 таблетке перормьно (вЕутрь) два раза в с}тки
(каrкдые 12 часов). Разовая доза составляФ 300 мг
нирмателвира + ]00 мг ршгонавира. С)почная доза
составляет 600 мг лирматрелвира + 200 мг ритонавира.
Продо,rжительность к}тса лечени, _ 5 с!ток.

2 В соответствии с инструкцией по примеяению препарата
(спрей, капли, раствор, лиофилизат для приготовления
раствора, лель или мазь)

з Парацетамол (500-1000 мг) 2-З р/с}т, не более 4 г в с).тки (при
3

з

Схема з

з

Схема 4

ИФН-сr, инцаназмьвые
.2

1-2 табл.



тела > з

Cxeмs 5 цли б Ели 7 вли 8 пдзпача€тся прll повышепйп температуре TeJre <8ОС более 3 дпей
Дополниг€льно:
- применение перорМьного антнкоаryлянта при пмичии фаr.-юров риска т!омбообразования по схеме 9;

- аяrпuбакrперurLlьrлаs лпелмпцл dлurпельrлосйью 3-7 аней нозlлочаеrrlся в сооrпrrеrпсrпвuu со сх1,1lой 10

только
1 Фавипиравир

2 Дя паrцекюв с массой тЕла <75 кг:
по l 600 мг 2 р/суr в l -й день и д&!ее по 600 мr 2 plcуf со 2
по l0 дни (таблетки),

Дя пациентов с массой тела 75 кл и более:

по l800 мг 2 разrс}т в 1-й день, далее по t00 мг 2 разrсrт
со2по10 таблетки

ИФН-сr, интраназа.,rьные
.2
Формы

В соответствий с инстукцдей по примевению препарата
(спрей, каrl,lи, раствор, лиофилизат д,lя пригоюмевил

Будесонид (порошок &1я
ингtц л

По Е00 мкг 2 раза в с)тки до выздоровления! но не более 14]

1-2 табл. (500-1000 мг) 2-3 р/сlт, яе более 4 г в сугки (при
тела > ]8 0

схема 5

4 Парацgгамол

200 мг 4 р/с}т в течение 5-7 днейll Уми и

ИФН-о, иtrФаназaльные
,2
Формы

По t00 мкг 2 раза в с},тки до выздоровJIенrr, но не более 14

сгок
з Будесонил (порошок д,rя

ивгмяций
дози

1-2 табл, (500-1000 мг) 2-З р/с}т, не более 4 г в супси (при

тела > ] ,с
-1 Парацеmмол

800 мг (4 капсулы по 200 мг) перормьно кал(дые 12 часов,

Ёе более 5 дяей
l Молнупиравир

J

в соответствии с инстутц ей по применеi{ию преларата
(спрей, капля, раствор, лиофьTизат для приготовления

2 ИФН-о, интраназа.T ьные

.2
Формы

По 800 мкг 2 раза в сlткй до выздорвления, но не более 14Будесохид (порошок для
ингмяции ванl!ыи

1-2 табл. (50О-l О00 мг) 2-3 р/с)т, не более 4 г в с}тки (при

тела > 3 т
4 Парацетамол

схема 7

По 1 таблетке перормьно (sнуФь) два раза в с)тки
(каждые 12 часов). Разовая доза составляgг 300 мг
нирмателвира + l00 мг ритонавира. Слочная лоза

составляет 600 мг нирматрелвира + 200 мг ритонавира.
II лечения - 5

1 Нирматрелвир+Ритонавир
6

В соответствии с инстукцией по примевеIдlю препараTа

(слрей, каrий, расгвор, ляофилIrзат для приготоменй,
ИФН-о, интраназмьные
.2
Формы

2

По 800 мкг 2 раза в ý)'гки до выздоровления! во не более 14Булесонид (порошок для
ингаля ии tlныи

з

1-2 iабл, (500-1000 мг) 2-З р/сг, не более 4 г в с},жх (при

тела > з
Парацетамол

Схема 8

,1

АНТИТРОМБОТИЧЕСКАЯ ТЕРАIlItЯ

Схемl 9 ядзпачается прlt ндличип факторов рtrскд тромбообрдзованхя
анамнезе,тгв/тэJIАн гам ограничевной(

илв й еств),ющитравм предшоперациекрупновообразован
SlIи сииll

Схема 6

.l

В соотвеrcтвии с инст}хцией по применению препарата
(спрей, капли, раствор, лиофилизат д,lя приготовления

l

l



синдром, факгор v Лейден, м)лация гена протомбина G_202l0A), а также при сочетании дополнительных
факторов риска Тгв/тэJц: сердечяая/дыхательнл ведостаточность, ожирение, системное заболевание

соединительной ткани, гормонмьная заместит€льнiц терапия, прием орaцьных контрацептивов)
Схема 9 I Ривароксабан l0 мг l р/с}т вплоть до з0 дней

или
Апиксабан 2,5 мг 2 р/с}т вплоть до 30 дней
иJlи
Дабигатана этексилат l l0 мг 2 раза./сrт вп,,lогь до З0 дней;

75 мг 2 раза/с}т у больньtх с миренсом креатшrина 30_49
мл/миrl sмgгь до З0 дней

АНТИБЖТЕРИАЛЬНДЯ ТЕРЛПЕЯ ПРИ ОСЛОЖНЕННЬП ФОРМАХ ИНФЕКIЦtИ
Схемл l0 днтпбактеридльвая тераппя длптеJrьносrью 3-7 дшей цiзпачается ТОЛЬКО прп

налпчии убедптельных прцlп!коD прпсоедппенпя бактериальяоЙ иЕфскцпи
вкпючая леЙкоцrтоз > l2xl09 /л (при отс},rcтвии предшеств)rющего лрименениJr глюкокортикостероидов),

пiцочкоядерный сдвиг > l0o%, появление гнойной мокроты, повышение уровня лрокмьцитонина (при
уровне прокмьцйтонина <0,1 нг/мл вероятность бактериальной ивфекци явJlяется низкой! при урвве

дфл вероятность басгериальной инфекций является высохой)
Схема l0 негяжелая ВП у пациентов без соп)тствующих заболеваний, не принимавших за последние З

мес аrтгибиотики > 2 днеЙ и не имеющж друг}о( фФсоров рrска
АМОКСИЦИЛЛИН

{

или
Макролид (Азrrромиlцн) 0,5 г внутрь в l-й день, затем по 0,25 г кфlцые 24 ч (5-

дневный курс)
нетяжелая ВП у пациентов с соrцлствующими заболеваниями и/или принямавшими за
последние З мес ангибиотики a2 дней rrllпи имеющихдругие факторы риска
t А[rоксициллив

+клавулановая кислота
.l

0,875 г внугрь каrкдые 12 ч

и-ци
Респираторный хинолон
(Леsофлоксацин)
и,1l{
Респираторный хинолон
(моксифлоксацин)

0,4 г вн}трь каr(дые 24 ч

лf,гкоЕ тЕчfниЕ (плциЕнтьi с высоким шцf,ксом коморБидIости) или
срЕднЕтяжЕлоЕ тЕч[ниf

Схема l пли 2 плв 3 rr&!нач&ется при riал чии критерпев средвеlt2t(елого теченпя
(Т тела > З8 ОС; ЧДД > 22lмин; одышка при физических нагрузк,ж; изменения при КТ (рентгенографии),

типичные для вирусного поражения; SpO2 < 95%; СРБ сыворотки крови >l0 мг/л) }L'Iи у пациеЕгоs с
высоким индексом коморбидности

Дополнительно:
- анrrluбакrrtерullrьнм ,перапurl dlап&lьrtосrпью 3-7 i) ей на3почаеrпс, в сооrпвеrпсmвuu со схелой 10
ТОЛЬКО пDu пL,luчuu чбеОurпецьrlьrх прurпаков поuсоеОuненu, бакlперuаJaьпой uпфекцuu
схема I Фавипиравир

2 Дя пациеIIгов с массой тела <75 хг:
по 1600 мг 2 р/с}т в l -й день и далее по 600 мг 2 р/с}т со 2
по 10 дяи (таблеrки).

Дя пациешгов с массой тела 75 кг и более:
ло l Е00 мг 2 разrс}т в l -й день, далее по 800 ш 2 раза/суг
со 2 по l0 день (mблеfiи).

2 ИФН-о, интаназальные

бор*r",2

В соотаетствии с инструкцией по применению препарата
(спр€й, каrши, раствор, лйофилизат д,iя прилотоменйя
растsора. гель кли мазь)

з Будесонид (порошок д,Iя
ингмяц}tй дозироваяный)

По Е00 мкг 2 раза в с)тки до выздоромения, но не более l4
с}ток

l 0,5 или l г (предпочтительно) внуФь каждые Е ч

0,5 г вн)трь кахдые l2 ч

]

5



1 1-2 табл, (500-1000 мг) 2-З р/с}т, не более 4 г в суп<п (при
темпеDатчDе тела > 38,0 ОС)

_s
) Ривароксабан 10 мг l р/с}т вплоть до з0 дней

и-llи
Аликсабан 2.5 мг 2 р/с}т вплоть ло з0 дхей
или
,Щабигатрана этексилат l l 0 мг 2 разrс}т вплсrгь до З0 дней;

75 мг 2 раза/с}т у больньD( с клиренсом креатинина З0-49
м-лlмин вrшоть до 30 дней

схема 2 l Мопнуппраuпр3 8О0 мг (4 капсулы по 200 мг) перрмьно каждые 12 чsсов,
хурс не более 5 дней

2 ИФН-о, интраuазальные
.2

В соответствии с инстукцией по применению препарата
(спрей, кагLпи, раствор, лиофилизат дlя приготовJiения
DаствоDа. гель или мазь)

] Будесонид (порошок д,iя
ингaшяций дозироsанный)

IIо 800 мкг 2 раза в с)тки до выздоромения, но не боле€ 14

4 Парацетамол 1-2 табл. (500- 1000 мг) 2-3 р/с}т, не более 4 r в суп<и (при
темпоDатуDе тела > З Е,0 qc)

Тофацитиниб l0 мг 2 р/с}т в точение 7-14 дней
или
Барициlиниб 4 мг 1 р/с}т в течение 7-14 дней
или
Упадацитиниб 15 мл l р/с}т в течение 7-14 дней

_5
б Ривароксабан ]0мгl вплоть до з0 дней

tl,rlи
Апиксабан 2.5 мг 2 р/с}т вплоть до 30 дней
или
Дабигатана этексилат l l0 мг 2 разrс}т вплоть до З0 дпей;

75 мг 2 разrсг у больIrьD( с клиренсом креfiтница З0-49

мл/мин вплоть до З0
Схема ] l Нирмателвир+Ршrонавир

6 По l mблетке перорально (внутрь) два раза в с}ткй
(кмдые ]2 часов),
Разовм доза составляег З00 мг нирматр€лвира + 100 мг

рйтонавира. Сrточна, доза составляет 600 мг
нирматрелвира + 200 мг ритонавира. ПродоJDк тельность

леченrtя - 5 с

ИФН-о, иЕrравазмьные
qорлr", 2

в соответствии с инстр}.'щией по применению препараm
(спрей, кап,,lи, раствор, лиофилизат &,lя приIотовления

з Будесонид (порошок д,lя
ингмяций дозироваяный)

По Е00 мкг 2 раза в ý)тr.и до вьвдоровлеяия, но не более 14

4 Парацетамол l -2 табл, (500-1000 мг) 2-З р/с}т, ие более 4 г в с},жл (при

тела > 3 ,с
5 Тофацитиtlиб 10мг2 в т€чение 7-14 дней

или
Барицитиниб 4мг1 в течение ?_14

или
Упадацитиниб 15мгl в теченgе 7-14

-5 Ривароксабан вflлоть до J0 lIеи10мгl
или
Апвксабан 5мf2 30

или
.Щабигатрана этексилат l 10 мг 2 раза./с}т вплоть до 30 дней;

?5 мг 2 разrс)т у больных с кJIиреltсом креатинина 30_49

мл/мин вплоть до 30

6

Парацетамол

5



l при аозможности организаrци лечеяия в дневном стационаре рассмотfiь мьтервативно€
этиотопное лечение вируснейгрмиз}ющими антmелами иJIи иммуноллобулином человем протпв
covJD-l9 д|я пациеrlгоа с высоким ивдексом комофидности или беременным;

' в течение первых 7 дней болезни или при положпте.,rьном результате лаборmорного обсJIедования
на РНК SARS-cov-2 яли антигены SARs-cov-2;
з,'перорlrльный пряем молнуп равяра до,rжен быть начат как можно ральше после посmцоаки
диагноза новоЙ коронавирусной инфекции (CovID-l9) и/или в течение 5 днеЙ после появления
первых симптомов заболевания в популяtlии sзрослых паtцентов легкого и среднетФкелого
течениrl, в том числе с высоким риском пргрессиромния до тяжелого течения заболеваниr;
4-

препараты выоора;

" при наличии дополнительных факгоров риска ТГВЛЭJlА и низком риске кровотечений у
больных, не получаюцLfх антикоаryлявты по другим покri}авиям;
6-- пероральный прием пр€парата Еирмателвир+ритонавир должен быть начат как мо)кяо раньше
после постановки диагноза новоЙ коронавирусноЙ инфекции (covlD-lg) t'}rли в течеlме 5 днеЙ
после появления первьrх симпmмоs заболеsания в попуJUIции взрослых лациентов легкого Е
среднетяжелого течения, в том числе с высоким риском прогрессироаания до тя)келою течения
заболевания, Рекомеядуется завершение полного 5-дневного курса лечения, даже если после начаJiа
терапии пациеяту требусгсл госпmмизация в связи с прогрессированием заболевани, covlD-l9 до
тяжелою лечения,D
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