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Судя по данным литературы, которые описывают 

преимущественно госпитальный этап лечения па-

циентов с COVID-19, клиническая картина для боль-

шинства пациентов неспецифична и не позволяет по-

ставить диагноз заболевания вне периода эпидемии. 

Многообразие клинической картины сочетается с про-

блемами надежности методов лабораторной диагно-

стики и компьютерной томографии (КТ) органов груд-

ной клетки (ОГК) для верификации COVID-19. Ряд 

публикаций свидетельствуют о значительной нагрузке 

на системы здравоохранения стран мира с наибольшим 

числом заболевших. В то же время при создавшейся си-

туации нет научных публикаций, свидетельствующих о 

диагностических критериях, которые помогали бы 

проводить «сортировку» (дифференциальный диагноз 

с оценкой тяжести состояния) пациентов, уменьшая 

нагрузку на госпитальное звено здравоохранения.

Именно поэтому цель статьи – проанализировать 

организационные и клинические проблемы диагности-

ки COVID-19 на амбулаторном этапе, что возможно, 

в дальнейшем поможет определить оптимальную так-

тику ведения пациентов для предотвращения прогрес-

сирования заболевания и развития его осложнений, 

а также уменьшения бремени госпитализаций с небла-

гоприятным исходом. 

ЧТО ТАКОЕ БОЛЕЗНЬ COVID-19?
Критерии определения понятия «случай COVID-19» 

с момента выявления в Китае нового типа вируса меня-

лись несколько раз [1, 2]. 11 февраля 2020 г. Международ-

ный комитет по таксономии вирусов присвоил собственное 

наименование вирусу SARS-CoV-2 (коронавирус тяжелого 

острого респираторного синдрома-2), вызывающего забо-

левание COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) [3]. 24 апре-

ля 2020 г. ВОЗ рекомендовала для определения случая бо-

лезни COVID-19 использовать следующий подход (Corona-

virus disease 2019 (COVID-19) Situation Report-95) [4]: 

•  подтвержденный случай COVID-19 – это наличие 

у человека лабораторного подтверждения заболе-

вания, независимо от наличия/отсутствия клини-

ческих признаков и симптомов;

• подозреваемый случай:
а)  пациент с острым респираторным заболевани-

ем (лихорадка или, по меньшей мере, один при-

знак респираторного заболевания, например 

кашель или одышка), без какой-либо другой 

этиологии, которая полностью объясняет кли-

ническую картину, но при наличии в анамнезе 

поездок или проживания в стране, районе или 

территории с локальной передачей COVID-19 

в течение 14 дней до появления симптомов;

б)  пациент с любым острым респираторным забо-

леванием, который был в контакте с подтверж-

денным или вероятным случаем заболевания 

COVID-19 в течение 14 дней до появления сим-

птомов;
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В обзорной статье освещается ряд организационных и клинических про-

блем диагностики COVID-19 на амбулаторном этапе, связанных с недостат-

ком знаний и новыми вызовами для системы здравоохранения. Существу-

ющее определение ВОЗ для COVID-19 и лабораторные тесты не позволяют 

однозначно устанавливать диагноз COVID-19, оценивать тяжесть состояния 

пациента и прогнозировать течение заболевания. Учет случаев болезни в 

статистике на основании лабораторных тестов сомнителен. При значитель-

ном увеличении числа лиц, которым показано проведение тестирования, 

система здравоохранения неизбежно сталкивается с проблемами ресурс-

ного обеспечения. Неспецифичность и гетерогенность симптомов при 

COVID-19 затрудняют диагностику, в том числе дифференциальную, на 

амбулаторном этапе. Высокий риск развития тяжелого поражения легких 

требует применения компьютерной томографии (КТ) органов грудной 

клетки (ОГК), но отсутствие изменений на КТ не исключает, а их наличие – 

не подтверждает именно COVID-19. Быстрое получение результата может 

обеспечить лучшую маршрутизацию пациента, но КТ ОГК идентифицирует 

только поражение легких при COVID-19, имеет противопоказания к прове-

дению, сопряжено с относительно высокой стоимостью, требует дополни-

тельных организационных затрат, связанных с транспортировкой пациента 

в медицинское учреждение, повышает вероятность инфицирования персо-

нала и окружающих лиц. Амбулаторное применение пульсоксиметрии мо-

жет способствовать решению вопросов о своевременной госпитализации, 

помогает избежать позднего поступления пациентов в стационар, но может 

привести к дефициту пульсоксиметров, ошибкам при их применении, по-

вышенной тревоге и страху у пациентов, увеличению нагрузки на отделе-

ния неотложной помощи. Учитывая высокую контагиозность возбудителя, 

значительную нагрузку на врачей первичного звена в период эпидемии, 

вероятно, целесообразно широкое применение телемедицинских консуль-

таций. Необходимы признаки/показатели/критерии, которые помогут врачу 

амбулаторного звена решать вопросы тактики ведения пациента. 
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в)  пациент с тяжелой острой респираторной ин-

фекцией (лихорадка или, по меньшей мере, 

один признак респираторного заболевания, 

например кашель или одышка), при которой 

требуется госпитализация, но в отсутствие дру-

гой этиологии, которая полностью объясняет 

клиническую картину;

•  вероятный случай – это предполагаемый случай 

COVID-19, если лабораторные исследования не 

дали окончательных результатов, а также подо-
зрительный случай, при котором по какой-либо 

причине невозможно провести тестирование.

25 марта 2020 г. ВОЗ [5] для учета случаев COVID-19 

рекомендованы критерии диагностики и коды 

COVID-19 по Международной классификации болез-

ней 10-го пересмотра (МКБ-10). Данные коды приня-

ты в РФ только 08.04.2020 Распоряжением Минздрава 

России от 08.04.2020 №13-2/И/2-4335 «О кодировании 

коронавирусной инфекции, вызванной COVID-19». 

Следует сразу сказать, что приведенные ВОЗ «крите-

рии» предназначены для популяционного выявления и 

учета случаев болезни (с целью оценки заболеваемости 

и распространенности). И эти подходы не полностью 

совпадают с таковыми, применяемыми для установле-

ния диагноза у конкретного человека (с целью опреде-

ления дальнейшей тактики ведения). Для оценки забо-

леваемости важно, каким образом определяется случай 

болезни – существуют ли четко определенные критерии 

и все ли врачи в разных странах пользуются едиными 

критериями и методами для определения случая болез-

ни? До появления COVID-19 было известно, что только 

для очень небольшого числа заболеваний существуют 

такие четкие критерии и надежные методы диагности-

ки, а точных скрининговых методов практически не су-

ществует. Поэтому не так редко встречаются ситуации, 

когда разные врачи ставят разные диагнозы, по-разному 

интерпретируют симптомы и методы диагностики. 

И пандемия COVID-19 четко обозначила эту проблему.

Судя по определению ВОЗ, ключевым моментом в 

диагностике является лабораторное подтверждение ин-

фицирования SARS-CoV-2. Но до сих пор со стороны 

ВОЗ отсутствуют четкие разъяснения и указания:

•  является ли факт инфицирования и бессимптом-

ного вирусоносительства болезнью COVID-19?

•  какой именно тест является «золотым стандар-

том» подтверждения инфицирования человека 

SARS-CoV-2?

В методических рекомендациях (МР) Минздра-

ва России [6] указано, что для выявления РНК SARS-

CoV-2 целесообразно применять методы амплифика-

ции нуклеиновых кислот, в этих же МР указан Перечень 

зарегистрированных в Российской Федерации диагно-

стических наборов реагентов, но данных о диагности-

ческой точности (чувствительности, специфичности, 

прогностической ценности положительного и отрица-

тельного результата) перечисленных тестов тоже нет. 

В отличие от ВОЗ, Минздрав России дополнитель-

но выделяет другие случаи, требующие обследования 

на COVID-19. Данные случаи рассматривают при обра-

щении в медицинские учреждения лиц без признаков 

поражения дыхательной системы при наличии следую-

щих данных эпидемиологического анамнеза: 

•  возвращение из зарубежной поездки за 14 дней до 

обращения; 

•  наличие тесных контактов за последние 14 дней с 

лицами, находящимися под наблюдением по ин-

фекции, вызванной новым коронавирусом SARS-

CoV-2, которые в дальнейшем заболели; 

•  наличие тесных контактов за последние 14 дней с 

лицами, у которых лабораторно подтвержден диа-

гноз COVID-19; 

•  работа с лицами, у которых выявлен подозритель-

ный или подтвержденный случай заболевания 

COVID-19. 

НАДЕЖНЫ ЛИ ЛАБОРАТОРНЫЕ МЕТОДЫ ПОДТВЕРЖДЕ-
НИЯ ИНФИЦИРОВАНИЯ ЧЕЛОВЕКА SARS-COV-2 В КАЧЕСТВЕ 
КРИТЕРИЯ ДИАГНОСТИКИ?

Первые тесты лабораторной диагностики для выяв-

ления SARS-CoV-2 появились после расшифровки ге-

нома вируса в январе 2020 г., далее их число стремитель-

но увеличивалось по мере распространения болезни и 

роста потребности в методах лабораторной диагности-

ки [7, 8].

С целью определения инфицирования вирусом 

SARS-CoV-2 (или наличия заболевания COVID-19 

в соответствии с определением ВОЗ) стали широко 

применяться методы, основанные на результатах по-

лимеразной цепной реакции (ПЦР), в основе которых 

лежит выявление в биологическом образце (мазках 

из носа, глотки, слюны, крови, бронхиальных смы-

вах и т.д.) генетического материала вируса. Метод 

чувствительный, но не лишен недостатков [9]. Экс-

тренно были разработаны новые молекулярно-гене-

тические тесты (в том числе экспресс-тесты) и рынок 

был наводнен огромным количеством тест-систем, 

большинство из которых не были проверены. Во мно-

гих странах, в том числе в Китае, США и Австралии, 

были проблемы с надежностью тест-систем в начале 

вспышки COVID-19 и сложностями диагностики за-

болевания. С такой же проблемой столкнулись и вра-

чи в РФ. Согласно информации Департамента здраво-

охранения г. Москвы от 08 апреля 2020 г., «… точность 

существующих тестов для выявления COVID-19 со-

ставляет 70–80%, а в некоторых случаях тестирование 

дает ложноотрицательные результаты и доля таких 

результатов значительна» [10]. Причины ложноотри-

цательных и ложноположительных результатов мо-

лекулярных тестов в данной статье не обсуждаются – 

эта проблема требует отдельного описания [11]. По 

данным ВОЗ, в МР Минздрава России и отдельных 

публикациях пока нет ответа на вопрос, что считать 
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достаточной чувствительностью и специфичностью 

каждого из методов, направленных на идентифика-

цию инфицирования вирусом SARS-CoV-2. По мне-

нию специалистов, можно ожидать, что в дальнейшем 

постепенно тесты обеспечат точную и быструю диа-

гностику инфицирования SARS-CoV-2. 

Большие надежды возлагались на серологические 

тесты для выявления антител к иммуноглобулинам 

(Ig)-G, -M, -A с применением методов иммунофер-

ментного анализа, иммунохроматографии и их анало-

гов. В настоящее время разработаны так называемые 

быстрые диагностические тесты (RDT) для выявления 

антител к COVID-19 [12].

Эти тесты основаны на таких же принципах, что 

и традиционные иммунологические тесты ELISA или 

IFA, но в отличие от них не предоставляют количе-

ственную оценку с более высокой вероятностью ложно-

положительных и ложноотрицательных результатов. На 

08 апреля 2020 г. ВОЗ не может рекомендовать данные 

тесты для скрининга и будет обновлять информацию 

[13].

24 апреля 2020 г. ВОЗ обратила внимание медицин-

ской общественности на то, что серологические тесты 

не должны применяться для «паспорта иммунитета», 

так как остается крайне неясным, насколько полным 

будет этот иммунитет против вируса и как долго он 

продлится (https://www.who.int/news-room/commentaries/

detail/immunity-passports-in-the-context-of-covid-19). Кро-

ме того, данные о том, что положительный серологи-

ческий тест обязательно свидетельствует о наличии 

иммунитета и невозможности повторного заражения 

SARS-CoV-2, отсутствуют [14].

В настоящее время на сайте Фонда инновацион-

ных методов диагностики [14] (именно этот сайт ука-

зан в рекомендациях ВОЗ по лабораторной стратегии 

диагностики COVID-19 [15]) представлен перечень те-

стов на SARS-CoV-2, имеющихся в продаже или раз-

работанных для диагностики COVID-19. На 10 апреля 

2020 г. в этом перечне представлено 474 диагностиче-

ских теста, из них 240 молекулярных и 231 – сероло-

гический. На сайте указано, что информация о тестах 

представлена поставщиками тестов или получена из 

общедоступных источников и окончательных резуль-

татов независимой оценки диагностической точности 

тестов в настоящее время нет. Предполагается, что та-

кие оценки будут проводиться при сотрудничестве с 

ВОЗ, Hôpitaux Universitaires de Genève и другими орга-

низациями. Разработчики надеются, что новые тесты 

будут простыми, быстрыми, безопасными и смогут 

широко применяться в стационарах и учреждениях 

первичного звена выявления и лечения пациентов. Но 

на текущий период проведенный M. Ebrahimi и соавт. 

метаанализ 480 исследований подтвердил несоответ-

ствие клинической картины и результатов лаборатор-

ного тестирования, особенно на раннем этапе заболе-

вания [15].

Проблемы лабораторной диагностики COVID-19 

тесно взаимосвязаны также со следующими клиниче-

скими и организационными вопросами:

•  существующие тесты не позволяют однозначно 

устанавливать диагноз COVID-19 (как острое или 

перенесенное заболевание), следовательно, учет 

случаев болезни на основании данного критерия 

сомнителен;

•  при значительном увеличении числа лиц, кото-

рым показано проведение тестирования (соглас-

но рекомендациям МЗ РФ выделено 6 категорий 

лиц, которым тестирование проводится обяза-

тельном порядке), появляются организационные 

проблемы обеспечения необходимыми ресурсами 

(персонал, расходные материалы, оборудование). 

С такими проблемами, а также невозможностью/

неспособностью системы их оперативно решить, 

уже столкнулись специалисты ряда стран [16, 17], 

что привело к кажущемуся снижению числа ин-

фицированных;

•  лабораторные (молекулярные и серологические) 

тесты (даже если их диагностическая точность 

будет в дальнейшем высокой) не позволяют оце-

нивать тяжесть состояния пациента и прогнози-

ровать течение заболевания. Необходимы при-

знаки/показатели/критерии, которые помогут 

врачу амбулаторного звена решать вопросы так-

тики ведения пациента. 

ПРОБЛЕМЫ АМБУЛАТОРНОГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ ДИАГНОЗА У КОНКРЕТНОГО ПАЦИЕНТА

Врачами первого контакта с пациентом с симпто-

мами острой респираторной вирусной инфекции, в 

том числе COVID-19, являются врач-терапевт, врач 

общей практики первичного звена, а также врач служ-

бы скорой медицинской помощи. Целью работы врача 

в данной ситуации является раннее выявление паци-

ентов с симптомами, подозрительными на COVID-19, 

оценка степени тяжести заболевания, проведение 

дифференциальной диагностики с другими заболева-

ниями, выбор тактики ведения и определение пока-

заний к госпитализации. Именно от своевременного, 

быстрого и четкого понимания врачами своих дей-

ствий в значительной степени может зависеть исход 

заболевания. 

На сайте ВОЗ (https://www.who.int/ru/emergencies/

diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-

coronaviruses) указано, что к наиболее распростра-

ненным симптомам COVID-19 относятся повыше-

ние температуры тела, утомляемость и сухой кашель; 

могут отмечаться различные боли, заложенность 

носа, насморк, фарингит или диарея. У некоторых 

инфицированных лиц не возникает каких-либо сим-

птомов или плохого самочувствия. Примерно в 1 из 

6 случаев COVID-19 возникает тяжелая симптоматика 

с развитием дыхательной недостаточности. По мере 
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получения новой информации в научных публикаци-

ях, кроме поражения легких, были описаны и другие 

проявления COVID-19 – диарея, миалгия, миокардит, 

почечная и сердечная недостаточность, поврежде-

ние печени, сепсис, полиорганная недостаточность 

[18]. Клиническая картина COVID-19 существенно 

варьирует в зависимости как от возраста пациента, 

состояния иммунной системы, наличия сопутствую-

щих заболеваний, так и от выраженности проявлений 

(от минимальных до полиорганной недостаточности) 

[19, 20]. Течение COVID-19 неспецифично и похоже 

на течение других респираторных заболеваний. Не-

которым отличием COVID-19 может быть лихорадка 

(43,8–98,6% по разным источникам), плохо купируе-

мая обычными противовоспалительными и жаропо-

нижающими препаратами в течение нескольких дней, 

длительность которой при тяжелом течении может 

достигать 13 дней [21]. Субфебрилитет или нормаль-

ная температура тела может быть как при легком, так 

и тяжелом течении.

На начальном этапе заболевания, судя по публи-

кациям, частота кашля (сухого или с небольшим коли-

чеством мокроты) составляет 59,4–82,0%, одышки – 

31,2–55,0%, миалгии – 34,8–44,0%, общей слабости, 

утомляемости и усталости – 69,6%, кровохарканья – 

5%, диареи – 2–10,1%, ринореи – 4%, боли в горле – 

5%, тошноты и рвоты – 1–3% [22–24].

По данным отдельных публикаций, бессимптом-

ными в целом являются от 1 до 56% инфицированных 

SARS-CoV-2 [25–27]. От момента появления началь-

ных симптомов до тяжелого течения болезни может 

пройти от 1 до 20 дней. По данным C. Huang, средний 

интервал составлял 7 дней [28], поэтому отсутствие 

одышки, лихорадки не исключает развития тяжелого 

течения и требует должного внимания. Множествен-

ные клинические наблюдения и появляющиеся анали-

тические сообщения свидетельствуют о труднопред-

сказуемом течении, гетерогенности респираторных 

и других симптомов (от минимальных проявлений 

до выраженной гипоксии) и быстроразвивающихся 

жизнеугрожающих осложнениях COVID-19 (тяжелый 

острый респираторный синдром, острый респиратор-

ный дистресс-синдром – ОРДС, пневмонии, аритмии, 

тромбоэмболии, инфекционно-токсический шок и 

др.) [23, 29, 30].

Во время пандемии COVID-19 разные страны 

по-разному решают вопросы организации диагно-

стического процесса и первичной медицинской по-

мощи врачам. Так, врачам первичного звена Велико-

британии рекомендуется по возможности проводить 

заочные консультации – по телефону, видеосвязи, об-

ращая внимание на симптомы возможной пневмонии 

с рекомендацией госпитализации при появлении сим-

птомов, свидетельствующих об ухудшении состояния 

(при среднетяжелом и тяжелом течении болезни) [31]. 

В рекомендациях NICE также обращается внимание на 

необходимость дифференциальной диагностики пнев-

монии при COVID-19, но перечисленные критерии до-

статочно условны [32]. 

Таким образом, 1) клиническая картина не всег-

да дает основания заподозрить COVID-19 вне связи с 

пандемией/эпидемией/локальной вспышкой болез-

ни. Неспецифичность и гетерогенность симптомов 

при COVID-19, пролонгированный инкубационный 

период, отсутствие клинических симптомов у 1–56% 

инфицированных SARS-CoV-2 затрудняет своевре-

менную диагностику и дифференциальную диагно-

стику данного заболевания на амбулаторном этапе; 

2) учитывая высокую контагиозность возбудителя, 

значительную нагрузку на врачей первичного звена в 

период эпидемии, вероятно, целесообразно примене-

ние телемедицинских консультаций; 3) высокий риск 

развития тяжелого поражения легких требует приме-

нения методов, направленных на выявление легочных 

поражений.

КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ
Учитывая, что тяжесть течения COVID-19 часто 

определяется поражением легких, то во всех странах 

стали широко применять компьютерную томографию 

(КТ) органов грудной клетки (ОГК). Изменения на КТ 

могут быть полезны для скрининга лиц, у которых по-

дозревается наличие этого вируса. Однако, полагаясь 

на первые наблюдения, у 15% пациентов отсутствуют 

типичные изменения легочной ткани [33]. Среди тех, 

у кого выявлены поражение легких при проведении 

КТ ОГК, в 75% случаев были выявлены двусторонние 

изменения в виде снижения пневматизации легочной 

ткани по типу «матового стекла» (ground-glass opacity) 

с консолидацией или без таковой, а также утолщением 

внутридольковых септ («булыжная мостовая») [34–36]. 

Изменения легочной ткани по типу «матового стек-

ла» при двусторонней пневмонии регистрируются у 

57–75% пациентов, при односторонней пневмонии – у 

14,0–56,4% пациентов [22, 24, 34]. Изменения на КТ от-

сутствовали у 17,9% больных с нетяжелым течением за-

болевания и у 2,9% – с тяжелым течением [22]. S. Salehi 

и соавт. в систематическом обзоре, в котором обобще-

ны данные 919 пациентов, описали выявляемые при КТ 

признаки поражения легких при COVID-19 (двусторон-

нее мультилобарное помутнение матового стекла с пе-

риферическим или задним распределением, плевраль-

ный и (или) перикардиальный выпот, лимфаденопатия, 

кавитация, пневмоторакс, возможно утолщение плев-

ры, междолевых перегородок, бронхоэктазия, субплев-

ральное поражение, мультифокальные консолидирую-

щие помутнения, утолщения перегородок и развитие 

рисунка «crazy-paving») [37]. 

По данным T. Ai и соавт., из 1014 пациентов, ко-

торым в динамике был установлен диагноз COVID-19, 

положительные результаты ПЦР (использовались 

тесты двух разных производителей) отмечены в 59% 
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случаев, а положительные результаты КТ (в данном 

исследовании – изменения, свидетельствующие о 

пневмонии, ОРДС, плеврите) – в 88%. Чувствитель-

ность КТ (если за «золотой стандарт» принимать поло-

жительный результат ПЦР на COVID-19) составляла 

97%. Положительные результаты КТ при отрицатель-

ных результатах ПЦР отмечены у 75% пациентов. 

Среднее время интервала между исходными отрица-

тельными и последующими положительными резуль-

татами ПЦР составляло 5,1±1,5 дня [38]. Чувствитель-

ность и специфичность КТ в установлении поражения 

легких, обусловленных COVID-19, зависит как от ме-

тода «золотого стандарта» (что принималось за крите-

рий установления диагноза COVID-19), так и от про-

фессионализма специалистов. Так, в исследовании 

H.X. Bai и соавт. 7 специалистов (3 – из Китая и 4 – 

из США) ретроспективно оценивали данные КТ 424 

пациентов, прошедших лечение в больницах в связи с 

пневмонией (у 219 пациентов отмечен положительный 

ПЦР-тест на COVID-19, у 205 пациентов, КТ которых 

взяты из баз данных больниц США, установлены по-

ложительные результаты ПЦР на другие вирусные ин-

фекции). Чувствительность КТ при дифференцирова-

нии COVID-19 от других типов вирусной пневмонии 

по оценкам интерпретации КТ 7 специалистов соста-

вила соответственно 80, 67, 97, 93, 83, 73 и 70%, специ-

фичность – 100, 93, 7, 100, 93, 93 и 100% [39]. 

Таким образом, отсутствие изменений в легких при 

проведении КТ не исключает наличие COVID-19, но и 

не подтверждает ее. Изменения на КТ возможны при 

ряде других инфекционных и неинфекционных заболе-

ваний, а поражение легких, выявляемое при COVID-19, 

не является патогномоничным именно для данного 

заболевания. Отсутствие поражения легких при пер-

вичном проведении КТ не гарантирует возникнове-

ние их изменений в ближайшие дни. КТ ОГК может 

рассматриваться как основной инструмент выявления 

COVID-19 в районах эпидемии [39–41].

Немедленное получение результата исследова-

ния дает возможность выбора тактики лечения и 

своевременной маршрутизации пациента, но КТ 

ОГК идентифицирует только поражение легких при 

COVID-19 и имеет противопоказания к проведению. 

Исследование сопряжено с относительно высокой 

стоимостью, требует дополнительных организацион-

ных затрат, связанных с транспортировкой пациента 

в медицинское учреждение и повышает вероятность 

инфицирования персонала и окружающих лиц. В МР 

Минздрава России отмечается, что при КТ выявля-

ются изменения легких у значительного числа асимп-

томных лиц, инфицированных вирусом, и больных 

при легкой форме заболевания. Результаты КТ в этих 

случаях не влияют на тактику лечения и прогноз за-

болевания. Поэтому массовое применение КТ для 

скрининга асимптомных и легких форм болезни не 

рекомендуется [42]. 

В зависимости от имеющегося оборудования и ка-

дрового ресурса медицинского учреждения с учетом ко-

личества пациентов рекомендован дифференцирован-

ный выбор метода визуализации (КТ, рентгенография 

ОГК, УЗИ) при подтвержденной или предполагаемой 

COVID-19-пневмонии [6]. Аналогичный подход пред-

ставлен в последний рекомендациях NICE [32]. 

ПУЛЬСОКСИМЕТРИЯ
Пульсоксиметрия на основе простого портативно-

го устройства является методом скрининга, при кото-

ром оценивается выраженность гипоксемии. Преиму-

ществом пульсоксиметрии является ее доступность, 

простота применения и возможность использования в 

первичном звене здравоохранения у лиц разных пола, 

возраста и сопутствующей патологией. Пульсоксиме-

тры калибруются эмпирически по наблюдениям здо-

ровых добровольцев. Приборы имеют погрешность 

до 2% при сатурации оксигемоглобина 70–99%. Ко-

эффициенты корреляции между пульсоксиметрией и 

прямым измерением насыщения крови кислородом 

колеблются от 0,77 до 0,99 при насыщении кислоро-

дом >60% [43]. Данных о применении пульсоксиме-

трии с целью оценки тяжести состояния пациентов с 

респираторными симптомами на амбулаторном этапе 

до COVID-19 практически нет. По данным крупного 

когортного исследования (28 883 взрослых с острым 

кашлем), насыщение кислородом <95% (отношение 

рисков – 1,7; доверительный интервал – 1,0–3,1) 

было независимыми предиктором наличия пневмо-

нии, но метод определения в статье не указан [44]. По 

данным Z. Xu и соавт., пульсоксиметрия позволяла 

выявлять пациентов, нуждающихся в респираторной 

поддержке, в частности с COVID-19 [45]. В соответ-

ствии с МР Минздрава России и ВОЗ, SpO
2
<95% яв-

ляется одним из критериев среднетяжелого течения 

COVID-19 наряду с лихорадкой >38°С, показателями 

частоты дыхательных движений >22 в минуту, одыш-

кой при нагрузке, подтвержденной при КТ пневмони-

ей, С-реактивного белка >10 мг/л, а SpO
2
93% – тяже-

лого течения заболевания [4–6]. 

В МР Минздрава России указано, что пульсоксиме-

трия с измерением SpO
2
 является простым и надежным 

скрининговым методом, позволяющим выявлять паци-

ентов с гипоксемией, нуждающихся в респираторной 

поддержке [6]. NICE (Великобритания) [32] рекомен-

дует применять пульсоксиметрию, используя критерий 

насыщения кислородом <92% (<88% – при хрониче-

ской обструктивной болезни легких) в состоянии покоя 

для выявления тяжелобольных пациентов [32]. В США 

так же, как и в России, при наличии острой дыхатель-

ной недостаточности (SpO
2
<90% при пульсоксиметрии) 

следует рекомендовать исследование газов артериаль-

ной крови и ряда других показателей [6]. 

В конце апреля 2020 г. на портале Medscape [46] 

обсуждался вопрос целесообразности и обоснован-
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ности применения пульсоксиметров в домашних ус-

ловиях пациентами с COVID-19. Отмечено, что, с од-

ной стороны, их применение может способствовать 

решению вопросов о своевременной госпитализации, 

избежать позднего поступления пациентов в стацио-

нар, снизить текущую нагрузку на больницы. С дру-

гой стороны, такая рекомендация может привести к 

массовой скупке пульоксиметров (продажи с января 

возросли на 500%) и их дефициту; возможны непра-

вильное применение пульсоксиметров пациентами, 

ложные показания, что может привести к повышен-

ной тревожности, увеличению нагрузки на отделения 

неотложной помощи.

COVID-19 представляет собой острое инфекци-

онное заболевание с преимущественным поражением 

дыхательных путей, неспецифической и гетерогенной 

клинической картиной, быстрым и непредсказуемым 

развитием тяжелого острого респираторного синдрома 

у части пациентов, с неустановленными на сегодняш-

ний день высокочувствительными и высокоспецифич-

ными методами диагностики.

Неспецифичность клинических симптомов не всег-

да помогает заподозрить COVID-19 вне связи с панде-

мией/эпидемией/локальной вспышкой болезни, что 

затрудняет своевременную диагностику данного забо-

левания на амбулаторном этапе. 

КТ ОГК позволяет диагностировать осложнения 

COVID-19 у большинства пациентов, в том числе с лег-

ким течением заболевания, а немедленное получение 

информации о поражении легочной ткани позволя-

ет выбрать тактику ведения пациента. Однако широ-

кое применение данного метода в амбулаторном звене 

ограничено (метод ресурсоемкий, специфичность и 

чувствительность в отношении COVID-19 не изучена, 

COVID-19 относится к заболеваниям с высокой конта-

гиозностью).

Все сказанное лежит в основе решения вопроса о 

госпитализации. Однако такое решение часто основано 

не только на клинических критериях. В период панде-

мии приходится учитывать наличие мест в стационаре, 

преимущества, риски и недостатки госпитализации. 

Сохраняется ряд вопросов, требующих проясне-

ния, среди которых – является ли факт инфицирова-

ния и бессимптомного вирусоносительства болезнью 

COVID-19, какой диагностический тест возможно рас-

сматривать в качестве «золотого стандарта» подтверж-

дения инфицирования человека SARS-CoV-2.

* * *

Все авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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ORGANIZATIONAL AND CLINICAL PROBLEMS OF OUTPATIENT 
COVID-19 DIAGNOSTICS
Professor I. Samorodskaya1, MD; Professor V. Larina2, MD; K. Nazimkin2, 
Candidate of Medical Sciences; V. Larin2, Candidate of Medical Sciences
1National Medical Center for Therapy and Preventive Medicine, Moscow 
2Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow

The review article highlights a number of organizational and clinical problems 
in outpatient COVID-19 diagnostics related to a lack of knowledge and new 
challenges for the healthcare system. The existing WHO definition for COVID-19 
and laboratory tests do not allow a clear diagnosis of COVID-19, to assess the 
severity of the patient’s condition and to predict the course of the disease. The 
inclusion of cases in statistics based on laboratory tests is uncertain. 
With a significant increase in the number of people who are shown to be 
tested, the healthcare system inevitably faces resource supply problems. The 
non-specificity and heterogeneity of symptoms with COVID-19 complicate 
the diagnosis and differential diagnosis at the outpatient stage. A high risk of 
developing severe lung damage requires the use of computed tomography (CT), 
but the absence of changes on the CT does not exclude, and the presence does 
not confirm COVID-19. A quick result can provide better patient routing, but CT 
only identifies lung damage with COVID-19, has contraindications, is associated 
with a relatively high cost, requires additional organizational costs associated 
with transporting the patient to a medical facility and increases the likelihood of 
infection of staff and surrounding persons. The outpatient use of pulse oximetry 
can help resolve issues of timely hospitalization, avoid late admission of patients 
to the hospital, but can lead to deficiency, improper use, increased anxiety and 
fear in patients, and an increase in the load on emergency departments. Given the 
high contagiousness of the pathogen, a significant burden on primary care doctors 
during the epidemic, it is likely that widespread use of telemedicine consultations 
is advisable. Signs / indicators / criteria are needed that will help resolve the 
issues of patient management tactics for an outpatient doctor.
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