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Профилактика коронавирусной инфекции

• Витамин Д: в 10000 МЕ/сут. на 4 недели, а затем 
поддерживающая доза 5000 МЕ/сут. Цель - достичь 
концентрации 40-60 нг/мл (100-150 нмоль/л)

• Витамин С – 1000 мг в сутки

• Препараты Zn – 75-100 мг/сутки (ацетат, глюконат или пиколинат) 
с снижением дозы через 1-2 месяца до 30-50 мг/сутки.

• Мелатонин – 0,3 мг на ночь с увеличением при необходимости

• Квертицин – 250-500 мг 2 раза в сутки

• Достаточное потребление жидкости



Маска.
• Медицинские маски – средства защиты «барьерного» типа. Функция маски -

задержать капли влаги, которые образуются при кашле, чихании, и в которых могут 
быть вирусы – возбудители ОРВИ и других респираторных заболеваний, 
передающихся воздушно-капельным путем.

• ВАЖНО! Маски эффективны только в сочетании с другими методами профилактики 
(избегание контактов, частое мытье рук, дезинфекция предметов), и потребность в 
их использовании различна у разных групп людей и в разных ситуациях.

• Прежде всего маски предназначены для тех, кто уже заболел: маска удерживает на 
себе большую часть слюны кашляющего или чихающего человека. Таким образом в 
воздух попадает значительно меньше вирусных частиц и опасность инфицирования 
для окружающих снижается. Кроме того, маску должны носить люди, оказывающие 
медицинскую помощь заболевшим и осуществляющие уход за ними. Здоровые 
люди должны использовать маску при посещении публичных мест, общественного 
транспорта.

• ВАЖНО! Через два-три часа постоянного использования маску надо менять. 
Одноразовые медицинские маски из нетканого материала не подлежат повторному 
использованию и какой-либо обработке. В домашних условиях использованную 
одноразовую медицинскую маску необходимо поместить в отдельный пакет, 
герметично закрыть его и лишь после этого выбросить в мусорное ведро.





















Рекомендации по профилактике, выявлению и 
ведению делирия в условиях распространения 
COVID-19
• Регулярный скрининг делирия в группах риска с использованием рекомендованных 

инструментов.

• Профилактика делирия путем уменьшения его триггеров. Профилактические меры 
включают: регулярную ориентацию пациента в его личности, во времени и пространстве, 
профилактику запоров, лечение боли, раннее выявление и лечение инфекции (в т. ч., и 
суперинфекции у пациента, болеющего COVID-19), адекватная оксигенация, профилактика 
задержки мочи, пересмотр лекарственных назначений.

• При поведенческих нарушениях необходимо прежде всего оценить и провести коррекцию 
прямых причин развития делирия (боль, задержка мочи, запор и т. д.). При 
неэффективности этих мер или необходимости более быстрого контроля ситуации для 
снижения риска для пациента или окружающих может потребоваться более ранний, чем 
обычно переход к фармакологическому лечению.

• При назначении быстро действующих транквилизаторов необходимо мониторировать
развитие нежелательных эффектов, состояние жизненных функций (ЧДД, SрO2, АД, частота 
сердечных сокращений), уровень гидратации и сознания, по крайней мере, каждый час до 
тех пор, пока не будет убежденности в их стабильности. Следует помнить о том, что 
бензодиазепины угнетают дыхание, а также не превышать максимальные дозы препаратов. 
Особую осторожность следует соблюдать при применении медикаментозного лечения, 
особенно антипсихотиков, у пациентов с болезнью Паркинсона или деменцией с тельцами 
Леви

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2020;19(3):2601. doi:10.15829/1728-8800-2020-2601



Причины быстрого развития критических 
ситуаций в учреждениях ухода
• Контакты пациентов с обслуживающим персоналом и родными, 

которые оказались вирусоносителями.

• Заражение пациентов в медицинских учреждения во время 
экстренных и плановых госпитализаций

• Быстрое распространение вируса в закрытом пространстве 
учреждения.

• Позднее выявление случаев заболевания, в т. ч. из-за бессимптомного 
течения у носителей COVID-19, а также дефицита сотрудников.

• Более старший возраст пациентов домов престарелых и 
сопутствующие хронические заболевания, которые стали 
дополнительным фактором повышенной смертности

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2020;19(3):2601. doi:10.15829/1728-8800-2020-2601



Меры по предупреждению распространения
COVID-19 в домах престарелых
• Общие мероприятия по поддержке домов престарелых в условиях 

пандемии и подготовка к возможным вспышкам заболеваний;

• Меры, позволяющие предотвратить проникновение COVID-19 в учреждения 
социального обслуживания;

• Меры, связанные с мониторингом эпидемиологической ситуации в домах 
престарелых;

• Меры по борьбе с COVID-19 после выявления заболевших в учреждениях;

• Меры, призванные облегчить доступ к медицинской помощи для пациентов 
учреждений социального обслуживания с COVID-19;

• Меры, направленные на преодоление дефицита кадров;

• Мероприятия, компенсирующие негативные последствия физического 
дистанцирования в домах престарелых

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2020;19(3):2601. doi:10.15829/1728-8800-2020-2601







Памятка для людей пожилого
и старческого возраста для предупреждения

инфицирования COVID-19
• Не выходите на улицу, не посещайте общественные места, не пользуйтесь общественным 
транспортом.
• Воздержитесь от визитов к родственникам и друзьям, и наоборот — визитов родственников и 
друзей к Вам.
• Обязательно поддерживайте контакты с родственниками и друзьями с использованием 
современных средств связи.
• Если Вы вышли на улицу или находитесь в общественном месте, соблюдайте дистанцию не 
менее 1,5-2 метров от других людей.
• Тщательно мойте руки с мылом, намыливайте не менее 20 сек, особенно — после 
возвращения с улицы, используйте специальные антисептики для рук, не трогайте лицо руками.
• При появлении симптомов (температура, сухой кашель, затрудненное дыхание), вызывайте 
врача на дом, но не идите в поликлинику.
• Обратитесь в социальную службу за помощью при необходимости покупки продуктов 
питания и лекарств.

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2020;19(3):2601. doi:10.15829/1728-8800-2020-2601













Физическая активность

• ВОЗ рекомендует – 150 минут умеренной физической активности 
ли 75 минут высокой физической активности в неделю.

• Короткие активные перерывы в течение дня
• Танцы, игры с детьми и выполнение домашних обязанностей, таких как 

уборка дома и уход за садом, также позволяют оставаться физически 
активными в домашних условиях.

• Использование онлайн ресурсов

• Ходьба

• Проводите время стоя

• Расслабляйтесь

https://www.euro.who.int/ru/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-technical-guidance/stay-physically-active-during-self-quarantine



Физическая активность. Примеры.

Коснитесь локтем противоположного 
колена, чередуя стороны. Выполняйте 
упражнение в своем темпе. Попробуйте 
выполнить упражнение в течение 1–2 минут 
с перерывом на отдых в течение 30–60 
секунд и повтором до 5 раз. Это упражнение 
способствует работе сердца и увеличивает 
частоту дыхания.

Уверенно обопритесь на предплечья, 
удерживая локти под плечами. Сохраняйте 
высоту положения бедер на уровне головы. 
Задержитесь в этом положении на 20–30 
секунд (или более продолжительное время, 
если возможно), делая перерывы по 30–60 
секунд и повторяя цикл до 5 раз. Это 
упражнение способствует укреплению 
мышц живота, рук и ног.

Прикоснитесь к ушам кончиками пальцев и 
поднимите верхнюю часть корпуса, 
удерживая ноги на полу. Опустите верхнюю 
часть корпуса. Выполняйте это упражнение 
10–15 раз (или более), делая перерывы по 
30–60 секунд и повторяя цикл до 5 раз. Это 
упражнение способствует укреплению 
мышц спины.

https://www.euro.who.int/ru/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-technical-guidance/stay-physically-active-during-self-quarantine



Физическая активность. Примеры.

Поставьте ноги на ширине бедер. Стопы 
слегка направлены в сторону. Согните 
колени настолько, насколько вам удобно, 
плотно прижимая пятки и удерживая колени 
над стопами (не уводя их вперед). Сделайте 
присед и выпрямитесь. Выполняйте это 
упражнение 10–15 раз (или более), делая 
перерывы по 30–60 секунд и повторяя цикл 
до 5 раз. Это упражнение укрепляет мышцы 
ног и ягодиц.

Коснитесь локтя коленом, отведя его в 
сторону. Чередуйте стороны. Выполняйте 
упражнение в своем темпе. Попробуйте 
выполнить упражнение в течение 1–2 минут 
с перерывом на отдых в течение 30–60 
секунд и повтором до 5 раз. Это упражнение 
способствует работе сердца и увеличивает 
частоту дыхания.

Примите исходное положение, когда руки 
находятся под плечами, а колени под 
бедрами. Поочередно тяните руку вперед, 
одновременно поднимая разноименную 
ногу. Выполняйте это упражнение 20–30 раз 
(или более), делая перерывы по 30–60 
секунд и повторяя цикл до 5 раз. Это 
упражнение укрепляет мышцы живота, 
ягодиц и спины.

https://www.euro.who.int/ru/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-technical-guidance/stay-physically-active-during-self-quarantine



Медицинская реабилитация на дому

•Основные направления:
• Рекомендуется структурировать программу 

реабилитационных мероприятий пациентов в 
домашних условиях с приоритетом на восстановление 
показателей̆ дыхательной̆ системы и толерантности к 
физическим нагрузкам, в режиме нарастающей̆
нагрузки с клиническим контролем состояния.

https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/051/187/original/31072020_Reab_COVID-19_v1.pdf



Медицинская реабилитация на дому.

• Продолжить использование дыхательных упражнений с 
постоянным или прерывистым положительным давлением на 
выдохе, создаваемым аппаратами типа СИПАП, аппарата 
Фролова, PARI O-PEP, элементов дыхательной гимнастики А.Н. 
Стрельниковой, полного дыхания йогов, Цигун-терапии, техники 
мобилизации грудной клетки и ребер методами мануальной
терапии, остеопатии, миофасциального релиза дыхательных 
мышц, коррекцию мышечных триггеров дыхательной
мускулатуры. 

https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/051/187/original/31072020_Reab_COVID-19_v1.pdf



Медицинская реабилитация на дому.

• Аэробные нагрузки продолжительностью 20–30 мин должны производиться 
3 раза/нед. на протяжении 8–12 нед. Интенсивность и вид аэробной 
тренировки (с постоянной нагрузкой или интервальная тренировка) должны 
подбираться индивидуально с учетом состояния пациента и его физических 
возможностей. Пациенты должны быть обучены контролю эффективности и 
безопасности физических нагрузок, знать stop-сигналы.

• У большинства пациентов со снижением функционирования интервальная 
тренировка является предпочтительной и должна включать 3–4 периода 
чередования 2–3-минутных высокоинтенсивных упражнений (от 50% 
максимальной ЧСС, полученной при выполнении нагрузочных тестов, или 
вычисленной с помощью специальной формулы (220 - возраст), в начале 
курса тренировок до 70–80% в конце) с менее интенсивными упражнениями 
(30–40% от максимальной ЧСС) или даже периодами отдыха на первых 
тренировочных занятиях

https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/051/187/original/31072020_Reab_COVID-19_v1.pdf



Медицинская реабилитация. Stop-сигналы.

• температура выше 38 градусов Цельсия, 

• усиление одышки; 

• повышение ЧСС более 50% от исходной величины или снижение 
ЧСС при нагрузке; 

• РО2<90% или снижение на 4 пункта при выполнении 
реабилитационных мероприятий;

• ЧД > 25 в минуту или чувство нехватки воздуха;

• Стеснение в груди;

• Головокружение, головная боль, помутнение сознания

https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/051/187/original/31072020_Reab_COVID-19_v1.pdf
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