Министерство здравоохранения информирует население о лечении больных с COVID-19 на дому 
Министерство здравоохранения Пензенской области информирует жителей региона об организации  лечения пациентов с подтвержденным  диагнозом новой коронавирусной инфекции при оказании амбулаторно-поликлинической помощи.
В настоящее время ведется работа по закупке лекарственных препаратов. Медицинские организации области, имеющие прикрепленное население, заключают необходимые договора на приобретение и доставку медикаментов. 
Что касается получения лекарственных препаратов при оказании медицинской помощи, то алгоритм следующий. 
При подтверждении у пациента диагноза новой коронавирусной инфекции лекарственные препараты назначаются лечащим врачом по схемам лечения (см. ниже) в соответствии с Временными методическими рекомендациями Минздрава России в зависимости от клинической картины заболевания степени тяжести состояния. 
РЕКОМЕНДОВАННЫЕ СХЕМЫ ЛЕЧЕНИЯ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

	
	№
	Препарат
	Режим дозирования

	
	Легкое течение

	Схема 1
	1
	Фавипиравир
	Для пациентов с массой тела < 75 кг:
по 1600 мг 2 р/сут в 1-й день и далее по 600 мг 2 р/сут со 2 по 10 день.
Для пациентов с массой тела 75 кг и более:
по 1800 мг 2 раза/сут в 1-й день, далее по 800 мг 2 раза/сут со 2 по 10 день.

	
	2
	[image: ] интраназальные формы
	По 3 капли в каждый носовой ход (3000 МЕ) 5 р/сут в течение 5 дней;
впрыскивание 5 - 6 раз

	
	3
	Парацетамол
	1 - 2 табл. (500 - 1000 мг) 2 - 3 р/сут, не более 4 г в сутки

	Схема 2
	1
	Гидроксихлорохин
	400 мг в 1-й день (200 мг 2 р/сут), далее 200 мг в сутки (100 мг 2 р/сут), в течение 6 - 8 дней

	
	2
	[image: ] интраназальные формы
	По 3 капли в каждый носовой ход (3000 МЕ) 5 р/сут в течение 5 дней;
впрыскивание 5 - 6 раз

	
	3
	Парацетамол
	1 - 2 табл. (500 - 1000 мг) 2 - 3 р/сут, не более 4 г в сутки

	Схема 3
	1
	Умифеновир
	200 мг 4 р/сут в течение 5 - 7 дней

	
	2
	[image: ] интраназальные формы
	По 3 капли в каждый носовой ход (3000 МЕ) 5 р/сут в течение 5 дней;
впрыскивание 5 - 6 раз

	
	3
	Парацетамол
	1 - 2 табл. (500 - 1000 мг) 2 - 3 р/сут, не более 4 г в сутки

	
	Среднетяжелое течение (без пневмонии)

	Схема 1
	1
	Фавипиравир
	Для пациентов с массой тела < 75 кг:
по 1600 мг 2 р/сут в 1-й день и далее по 600 мг 2 р/сут со 2 по 10 день.
Для пациентов с массой тела 75 кг и более:
по 1800 мг 2 раза/сут в 1-й день, далее по 800 мг 2 раза/сут со 2 по 10 день.

	
	2
	[image: ] интраназальные формы
	По 3 капли в каждый носовой ход (3000 МЕ) 5 р/сут в течение 5 дней;
впрыскивание 5 - 6 раз

	
	3
	Парацетамол
	1 - 2 табл. (500 - 1000 мг) 2 - 3 р/сут, не более 4 г в сутки

	
	4
	Ривароксабан <*>
	10 мг 1 р/сут в течение 30 дней

	
	
	или

	
	
	Апиксабан <*>
	2,5 мг 2 р/сут в течение 30 дней

	Схема 2
	1
	Гидроксихлорохин
	400 мг в 1-й день (200 мг 2 р/сут), далее 200 мг в сутки (100 мг 2 р/сут), в течение 6 - 8 дней

	
	2
	[image: ] интраназальные формы
	По 3 капли в каждый носовой ход (3000 МЕ) 5 р/сут в течение 5 дней;
впрыскивание 5 - 6 раз

	
	3
	Парацетамол
	1 - 2 табл. (500 - 1000 мг) 2 - 3 р/сут, не более 4 г в сутки

	
	4
	Ривароксабан <*>
	10 мг 1 р/сут в течение 30 дней

	
	
	или

	
	
	Апиксабан <*>
	2,5 мг 2 р/сут в течение 30 дней

	
	При появлении признаков бактериальной суперинфекции (лейкоцитоз >= 10 тыс./мкл, палочкоядерный сдвиг >= 6%, гнойная мокрота, повышение прокальцитонина >= 0.5 нг/мл) в схему 1 и 2 назначается антибактериальная терапия длительностью 5 - 10 дней

	
	5
	Амоксициллин + клавулановая кислота
	0,5 г внутрь каждые 8 ч или 0,875 г внутрь каждые 12 ч
или 2 г внутрь каждые 12 ч (таблетки с модифицированным высвобождением)

	
	
	или

	
	
	Амоксициллин
	0,5 или 1 г (предпочтительно) внутрь каждые 8 ч

	
	
	или

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

	
	
	или

	
	
	Левофлоксацин
	0,5 г внутрь каждые 12 ч или 0,75 г каждые 24 ч

	
	
	или

	
	
	Моксифлоксацин
	0,4 г внутрь каждые 24 ч

	
	
	или

	
	
	Кларитромицин
	0,5 г внутрь каждые 12 ч

	
	Среднетяжелое течение (с пневмонией)

	Схема 1
	1
	Фавипиравир
	Для пациентов с массой тела < 75 кг:
по 1600 мг 2 р/сут в 1-й день и далее по 600 мг 2 р/сут со 2 по 10 день.
Для пациентов с массой тела 75 кг и более:
по 1800 мг 2 раза/сут в 1-й день, далее по 800 мг 2 раза/сут со 2 по 10 день.

	
	2
	Ривароксабан <*>
	10 мг 1 р/сут в течение 30 дней

	
	
	или

	
	
	Апиксабан <*>
	2,5 мг 2 р/сут в течение 30 дней

	
	3
	Дексаметазон <**>
	6 мг/сут в течение 5 - 10 дней

	
	
	или

	
	
	Преднизолон <**>
	45 мг/сут в течение 5 - 10 дней

	
	
	или

	
	
	Метилпреднизолон <**>
	36 мг/сут в течение 5 - 10 дней

	
	4
	[image: ], интраназальные формы
	По 3 капли в каждый носовой ход (3000 МЕ) 5 р/сут в течение 5 дней;
впрыскивание 5 - 6 раз

	
	5
	Парацетамол
	1 - 2 табл. (500 - 1000 мг) 2 - 3 р/сут, не более 4 г в сутки

	Схема 2
	1
	Гидроксихлорохин
	400 мг в 1-й день (200 мг 2 р/сут), далее 200 мг в сутки (100 мг 2 р/сут), в течение 6 - 8 дней

	
	2
	Ривароксабан <*>
	10 мг 1 р/сут в течение 30 дней

	
	
	или

	
	
	Апиксабан <*>
	2,5 мг 2 р/сут в течение 30 дней

	
	3
	Дексаметазон <**>
	6 мг/сут в течение 5 - 10 дней

	
	
	или

	
	
	Преднизолон <**>
	45 мг/сут в течение 5 - 10 дней

	
	
	или

	
	
	Метилпреднизолон <**>
	36 мг/сут в течение 5 - 10 дней

	
	4
	[image: ] интраназальные формы
	По 3 капли в каждый носовой ход (3000 МЕ) 5 р/сут в течение 5 дней;
впрыскивание 5 - 6 раз

	
	5
	Парацетамол
	1 - 2 табл. (500 - 1000 мг) 2 - 3 р/сут, не более 4 г в сутки

	
	При появлении признаков бактериальной суперинфекции (лейкоцитоз >= 10 тыс./мкл, палочкоядерный сдвиг >= 6%, гнойная мокрота, повышение прокальцитонина >= 0.5 нг/мл) в схему 1 и 2 назначается антибактериальная терапия длительностью 5 - 10 дней

	
	6
	Амоксициллин + клавулановая кислота
	0,5 г внутрь каждые 8 ч или 0,875 г внутрь каждые 12 ч
или 2 г внутрь каждые 12 ч (таблетки с модифицированным высвобождением)

	
	
	или

	
	
	Амоксициллин
	0,5 или 1 г (предпочтительно) внутрь каждые 8 ч

	
	
	или

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

	
	
	или

	
	
	Левофлоксацин
	0,5 г внутрь каждые 12 ч или 0,75 г каждые 24 ч

	
	
	или

	
	
	Моксифлоксацин
	0,4 г внутрь каждые 24 ч

	
	
	или

	
	
	Кларитромицин
	0,5 г внутрь каждые 12 ч



[bookmark: Par186]Обращаем внимание жителей региона, что бесплатными лекарственными препаратами на дому будут обеспечиваться пациенты с подтверждённым диагнозом новой коронавирусной инфекции (COVID-19), протекающей в легкой и среднетяжелой форме без пневмонии, а также при проявлении симптомов бактериальной суперинфекции, т.е. пневмонии легкой степени тяжести с объемом поражения легочной ткани менее 25 %. 
Контактные лица, без подтвержденного диагноза новой коронавирусной  инфекции, бесплатными лекарственными препаратами для профилактики не обеспечиваются. 
Доставка лекарственных препаратов будет осуществляться средним медицинским персоналом либо волонтерами, которые будут привлекаться дополнительно.
Все лекарственные препараты назначаются пациентам по международным непатентованным наименованиям.
Информация дана для сведения, а не назначения самолечения! Схема будет подбираться врачом  для каждого пациента индивидуально! 
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