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Введение 

Спектр клинических проявлений заражения 

коронавирусом ближневосточного респираторного 

синдрома (БВРС-КоВ) варьируется от бессимптомной 

инфекции до тяжелой пневмонии с острым 

респираторным дистресс-синдромом (ОРДС) и другими 

опасными для жизни осложнениями.  Легкие симптомы 

не являются специфичными и могут включать в себя 

головную боль, слабость, лихорадочное состояние, 

легкий кашель, боль в горле и насморк.  У некоторых 

пациентов могут отмечаться желудочно-кишечные 

симптомы, такие как легкая диарея. 

 

1. Выявление бессимптомных ОТ-ПЦР 
положительных пациентов 

С 2012 г. около 20% лабораторно подтвержденных 

случаев заражения БВРС-КоВ
1
 были классифицированы 

как бессимптомные или с легкой формой заболевания на 

момент тестирования.  Как правило, такие ОТ-ПЦР 

положительные пациенты без симптомов или со слабо 

выраженными симптомами выявляются при проведении 

лабораторного скрининга в рамках мероприятий по 

активному мониторингу случаев
2
 или при обследовании 

лиц, контактировавших с инфицированными. Тем не 

менее, иногда бывает сложно классифицировать 

пациента как «бессимптомного», поскольку заболевание 

все-таки может возникнуть во время течения инфекции, 

несмотря на то, что на момент тестирования у человека 

какие-либо симптомы отсутствовали.  

На данный момент степень вероятности передачи 

инфекции от бессимптомных ОТ-ПЦР положительных 

лиц неизвестна. Согласно одному исследованию, на 12-й 

день после первого положительного теста в пробах 

материала из верхних дыхательных путей 30% 

бессимптомных пациентов или пациентов со слабо 

выраженной симптоматикой (n=13), бывших в контакте 

с инфицированными, по-прежнему присутствовала 

вирусная РНК
4
.  В другом исследовании сообщалось о 

случае продолжительного нахождения вирусной РНК 

(на протяжении более 5 недель) в пробах материала из 

носоглотки, взятых у бессимптомного ОТ-ПЦР 

положительного работника здравоохранения
5
. 

В качестве меры предосторожности во время 

внутрибольничных вспышек ВОЗ рекомендует по 

возможности тестировать на БВРС-КоВ всех лиц, тесно 

контактировавших с больными с подтвержденной 

инфекцией БВРС-КоВ
6
, особенно медработников и 

прочих лиц, имевших контакты в стационарах больниц 

(например, прочих категорий работников, а также 

других пациентов и посетителей), независимо от 

наличия или отсутствия у них симптомов заболевания.  

Такие мероприятия могут привести к выявлению 

бессимптомных ОТ-ПЦР положительных пациентов. 

Отсутствие симптомов должно быть подтверждено 

независимой экспертизой в целях обеспечения 

надлежащего ведения случаев.  Рекомендации по 

ведению пациентов с БВРС-КоВ с легкой 

симптоматикой приводятся в отдельном документе
6
.  

У некоторых пациентов с изначально легкой 

симптоматикой могут развиваться тяжелые заболевания 

нижних дыхательных путей или почечная 

недостаточность, поэтому тщательное клиническое 

наблюдение за такими пациентами представляется 

оправданным. 

 

2. Изоляция бессимптомных ОТ-ПЦР 
положительных пациентов и организация 
наблюдения 

До поступления новой информации бессимптомных ОТ-

ПЦР положительных пациентов рекомендуется 

изолировать, обеспечить ежедневное наблюдение за их 

состоянием на случай появления симптомов и 

тестировать по меньшей мере один раз в неделю – или 

ранее, если появятся симптомы – на БВРС-КоВ.  

Выбор места изоляции (в больнице или на дому) зависит 

от величины коечного фонда в больничных изоляторах, 

наличия у системы здравоохранения возможности 

обеспечить ежедневное наблюдение за бессимптомными 

ОТ-ПЦР положительными пациентами вне медицинских 

учреждений и от условий на дому и возможностей 

членов семьи
8
. 

Решение о целесообразности изоляции бессимптомных 

ОТ-ПЦР положительных пациентов должно 

приниматься на основе тщательного клинического 

анализа. При принятии решения следует учитывать:  

 факторы риска развития у пациента тяжелого 

заболевания, обусловленного БВРС-КоВ, включая 

наличие сопутствующих патологий;  

 социальные и бытовые условия дома у пациента
1
, 

такие как наличие элементарных средств санитарии, 

а также возможности соблюдать ограничения, такие 
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как временный отказ от трудовой деятельности и от 

пребывания в общественных местах (например, в 

местах торговли, в учебном заведении); 

 наличие у других членов домохозяйства 

сопутствующих патологий, способных создать 

повышенный риск тяжелого течения заболевания в 

случае заражения БВРС-КоВ.  

Изоляция должна соблюдаться вплоть до получения 

двух подряд отрицательных результатов ОТ-ПЦР 

тестирования образцов материала из верхних 

дыхательных путей (например, носоглоточных и/или 

ротоглоточных мазков), взятых с интервалом не менее 

24 часа. 

2.1. Больничная изоляция бессимптомных ОТ-ПЦР 
положительных пациентов 

При больничной изоляции бессимптомных ОТ-ПЦР 

положительных пациентов следует соблюдать 

стандартные меры предосторожности, обеспечить 

пространственное отделение этой категории пациентов 

от остальных пациентов больницы и обеспечить 

оперативное выявление симптомов. 

2.2. Домашняя изоляция бессимптомных ОТ-ПЦР 
положительных пациентов 

При изоляции бессимптомных ОТ-ПЦР положительных 

пациентов на дому пациенту и членам его семьи следует 

дать четкие инструкции следующего характера:  

 обеспечить надлежащее пространственное 

отделение пациента от остальных членов 

домохозяйства или других лиц, особенно тех, кто 

предрасположен к тяжелой форме болезни в случае 

заражения БВРС-КоВ (обеспечить отдельную 

комнату и туалет); 

 принимать пищу только в отдельной комнате и по 

возможности избегать совместного употребления 

пищи или пребывания с другими людьми в одном 

помещении; 

 не принимать посетителей и не совершать поездок;  

 соблюдать элементарные правила личной гигиены, 

включая частое мытье рук с мылом и водой или с 

использованием спиртовых антисептических гелей 

для рук; 

 покрывать нос и рот платком при кашле и чихании, 

исходя из того, что подобные симптомы носят 

разовый, а не постоянный характер;  в противном 

случае такой пациент больше не должен 

рассматриваться как бессимптомный;  

 организовать наблюдение за симптоматикой 

пациента заранее назначенным врачом не реже 

1 раза в день для отслеживания, в частности, 

появления повышенной температуры, 

респираторных симптомов, таких как кашель или 

одышка, или диареи; 

 информация о том, в каких случаях и куда следует 

незамедлительно сообщать о появлении симптомов;  

 обеспечить рутинную очистку и дезинфекцию 

основных помещений и предметов согласно 

рекомендациям, приведенным в отдельном 

документе
7
. 

Следует дать четкие и понятные инструкции о 

необходимости избегать непосредственного контакта с 

другими членами домохозяйства, которые относятся к 

категориям с наибольшим риском развития тяжелой 

формы заболевания в случае заражения вирусом, таким 

как престарелые, беременные женщины, а также лица 

любого возраста с ослабленным иммунитетом или 

сопутствующими патологиями. 

 

3. Бессимптомные ОТ-ПЦР положительные 
работники здравоохранения: изоляция и 
наблюдение 

Как отмечено выше, степень вероятности передачи 

инфекции от бессимптомных ОТ-ПЦР положительных 

лиц остается неизвестной. Поэтому бессимптомных ОТ-

ПЦР положительных работников здравоохранения 

следует изолировать и не допускать к возобновлению 

служебных обязанностей вплоть до получения двух 

подряд отрицательных результатов ОТ-ПЦР 

тестирования образцов материала из верхних 

дыхательных путей (например, носоглоточных и/или 

ротоглоточных мазков), взятых с интервалом не менее 

24 часа. В целях сокращения продолжительности 

изоляции работников здравоохранения тестирование 

необходимо выполнять не реже одного раза в неделю до 

получения первого отрицательного результата, а затем – 

каждые 24-48 часов. 

Так же как и в случае с другими бессимптомными ОТ-

ПЦР положительными пациентами, должно быть 

организовано ежедневное наблюдение за 

симптоматикой у работников здравоохранения. Если у 

работника здравоохранения в дальнейшем развиваются 

симптомы, работа с ним должна быть организована в 

соответствии с рекомендациями по ведению лиц с 

симптомами заболевания
9
.  

Тем не менее, в маловероятной ситуации появления 

большого числа бессимптомных ОТ-ПЦР 

положительных работников здравоохранения и в целях 

поддержания функционирования системы 

здравоохранения для всех пациентов во время вспышки 

некоторые страны не будут иметь возможность 

отстранить от работы всех бессимптомных ОТ-ПЦР 

положительных работников здравоохранения до 

получения двух подряд отрицательных результатов ОТ-

ПЦР тестирования образцов, взятых с интервалом не 

менее 24 часов.  

Если будет принято решение позволить бессимптомным 

ОТ-ПЦР положительным работникам здравоохранения 

продолжать выполнять свои обязанности, 

рекомендуется обеспечить соблюдение следующих 

условий: 

 Медучреждения должны обеспечить полное 

выполнение основных контрольно-

профилактических мероприятий, включая 

соблюдение технических руководств, касающихся, 

например, мер предосторожности при помещении 

пациентов в изолятор. 

 Следует отстранить бессимптомных работников 

здравоохранения от оказания медицинской помощи 

пациентам, имеющим высокий риск развития 

тяжелых форм болезни в случае заражения БВРС-
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КоВ, таким как новорожденные, престарелые, 

больные с ослабленным иммунитетом, а также 

пациенты отделений интенсивной терапии. 

 Необходимо обеспечить соблюдение 

бессимптомными работниками здравоохранения 

следующих правил (и при необходимости оказывать 

им в этом содействие):  (а)  частое мытье рук; 

(b)  использование хирургической маски при тесном 

контакте с окружающими (например, в периоды, 

когда существует вероятность пребывания на 

расстоянии менее 1 метра от окружающих, включая 

пациентов);  (c)  тестирование не реже 1 раза в 

неделю (до тех пор, пока результаты остаются 

положительными) и с большей частотой после 

первого отрицательного результата вплоть до 

получения двух подряд отрицательных результатов с 

интервалом не менее 24 часов; (d)  ежедневное 

наблюдение за симптоматикой. 
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