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Актуальность исследования: по данным мировой литературы среди всех подтвержденных 
случаев заболевания covId-19 около 81% были бессимптомными или имели легкие симпто-
мы, такие как кашель, лихорадка, усталость и миалгия [1]. Хотя в этих случаях адекватными 
мерами являются домашнее ведение и самоизоляция, у 14% развивалась тяжелая форма забо-
левания и у 5% — критические состояния, требующие госпитализации и поступления в оРИт 
соответственно[1]. тяжелые пациенты с covId-19 обычно имеют частоту дыхания ≥ 30 вдо-
хов в минуту, насыщение кислородом ≤ 93% и легочные инфильтраты > 50% [1], а также под-
вергаются высокому риску клинического ухудшения и развития критических заболеваний, 
включая острый респираторный дистресс-синдром (оРДС) [2]. Несмотря на различия в куль-
туре и практике во всем мире, большинство центров сообщают, что около 25% госпитализиро-
ванных пациентов нуждаются в госпитализации в отделение интенсивной терапии [3]. 

цель исследования: определить критерии приема в оРИт взрослых пацикентов, инфици-
рованных covId-19.

Материалы и методы: анализ научных статей, зарубежной литературы анализ полученных 
данных.

Результаты: поскольку специфического противовирусного лечения не существует, патоге-
нетическое лечение является наиболее значимым фактором в прогнозе пациента. В условиях 
стационара выявление пациентов с высоким риском клинического ухудшения имеет важное 
значение для обеспечения своевременного доступа к интенсивному лечению тяжелых состоя-
ний. Первоначальное лечение гипоксемии включает традиционную кислородотерапию, высо-
копоточную инсуфляцию кислорода и неинвазивную вентиляцию легких. Для пациентов, нуж-
дающихся в инвазивной искусственной вентиляции легких, рекомендуется легочная вентиля-
ция с низким объемом вдоха и давлением плато. Сердечно-сосудистые осложнения 
встречаются часто и включают повреждение миокарда, тромботические осложнения, миокар-
дит и кардиогенный шок. острая почечная недостаточность является распространенным ос-
ложнением и маркером плохого прогноза. Что касается перспективных методов лечения 
covId-19, то наиболее перспективными препаратами до сих пор являются ремдесивир и кор-
тикостероиды, хотя для подтверждения их эффективности могут потребоваться дальнейшие 
исследования. Другие методы лечения проходят клинические испытания. тысячи врачей жи-
вут по сценарию, который никто из нас никогда не видел: спрос на госпитализацию в оРИт 
превышает возможности стационаров в большинстве стран. И оптимизация помощи при кри-
тических состояниях является лучшей стратегией для улучшения выживаемости пациентов.

Выводы: критерии приема: потребность в кислороде, равная или превосходящая 6–8 л / 
мин для достижения периферического насыщения кислорода ≥ 90-92%, дыхательная недоста-
точность, шок, острая дисфункция органов и пациенты с высоким риском клинического ухуд-
шения.
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