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Mikoplazmali pnevmoniya

Mycoplasma pneumonia mikrorganizmlarning alohida turiga mansub,
kichik o’lchamli (150-200nm), RNK va DNKdan tuzilgan. Qo’zg'atuvchi
hujayrasiz muhitda ko’payishi mumkin, b-gemolizin toksin ajratadi.
Miko’plazmalar, viruslar, bakteriyalar o’rtasitda oralig holatni egallaydi.
70°S temperaturada lipofil holda yillar davomida saglanadi.

Epidemiologiyasi. Kasallik manbai respirator mikoplazma bilan kasallangan
odam va tashuvchi hisoblanadi. O’tish yo’li - havo tomchi, transplasentar.

Patogenezi. Miko’plazma havo-tomchi yo'li orqali tushganda tomoq orga
devori shilligini, traxeya, bronxlarni zararlaydi. Asosiy o’zgarishlar alveolyar
epiteliyda bo’ladi, u yerda chagiruvchi ko’payadi, hujayra giperplaziyasi va
o’zgarishini chaqiradi. Alveolyar makrofaglar va neytrofillar fagositozni
chagiradi va bu jarayon alveolyar hujayralarning o’zgarishiga, hujayra ichi
suyuqligi ekssudasiyasiga olib keladi.
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* Klinik xususiyati: Klinik manzarasi chaqiruvchining virulentligi,
uning ko’payish tezligi, bemorning yoshi, organizmning reaktivligi,
vo'ldosh virusli yoki bakterial infeksiyalarning bor yogligiga bog’lig.
Inkubasion davri 1 haftadan 3 haftagacha davom etadi (ko’pincha
12-14 kun). Kasallikning ilk ko'rinishi uchun kam ifodalangan
umumiy intoksikasiya belgilari xos (bosh og’rishi, quvvatsizik, tana
garoratining bir oz ko’tarilishi). Keyinchalik tomoqgdagi va gorindagi
ogrig qosgiladi. Kasallik uchun giynoqgli quruqg yo’tal, faringit
belgilari xarakterlidir. Intoksikasiya belgilari birinchi haftaning oxiri,
ikkinchi haftaning boshlarida namoyon bo’ladi. hansirash kam
hollarda kuzatiladi. Terisida 50% qo’llarda gizil yoki binafsha rangli
dog'li, kam hollarda vezikulali, papulali toshmalar paydo bo’ladi.
Shunga o’xshash toshmalar shillig gavatlarda ham paydo bo’ladi.
Birinchi haftaning oxirida va ikkinchi haftaning boshida
intoksikasiya belgilari kuchayadi. Bir yoshgacha bo’lgan bolalarda
kasallik simptomsiz kechishi mumkin.

* Perkussiyada mozaiklik aniglanadi. Fizikal ma'lumotlar kam
ifodalangan: dagal yoki sustlashgan nafas fonida nam xirillashlar;
ko’krak yoshidagi bolalarda bronxiolit klinikasi kuzatilishi mumkin.



* Rentgenografiyada: O’pkaning anig chegarasiz nogomogen
infiltrasiyasi. Ko’pincha "bulut"simon, "tutun" simon infiltrasiyalar
paydo bo’ladi. O’pka surati kuchaygan, ko’p hollarda jarayon bir
tomonlama va o’pkaning pastki gismida kuzatiladi. Bronx-tomir
suratining kuchayganligi bemor tuzalgandan keyin ham uzoq vaqt
saglanib goladi.

Paraklinik belgilari: Deyarli o’zgarishlar bo’Ilmaydi. Ba'zan EChT
ortishi, monositoz bo’lishiga mumkin. Chagaloglarda mikoplazmali
infeksiya generallashgan xarakterga ega, o’pka parenximasini
zararlaydi. Yugori nafas yo'llari va bronxlar zararsiz bo’lib goladi,
gozgatuvchi gematogen yo’l bilan kiradi va o’pka to’gimasida
joylashadi. Bunday chagaloglarning onasida akusherlik anamnezida
urogenital miko’plazma bilan kasallanganlik aniglanadi. Bolalar kam
vazn bilan tugiladi, terisi ogimtir, sariq tusda bo’ladi. Pnevmoniya
hayotining birinchi soatlaridan boshlanadi. Haftaning oxirida -
meningoensefalit rivojlanadi. Statistika ma'lumotlariga kora,
bunday bolalar olgan chagaloglarning 10 - 30 %ni tashkil etadi.



* Diagnostikasi. Burun shilliqg gavatidan olingan
flyuoressensiyali zardobda go’zgatuvchini topishga
asoslangan. serologik reaksiyalar (RSK - complement
bog’lovchi antitelalar titrining o'shishiga). Balhamdagi
miko’plazmani aniglash maxsus usuli ham qgo’llaniladi.

Davolash prinsiplari: Etiotrop davosi makrolidlar guruhiga
mansub antibakterial preparatlarni buyurish: eritromisin
sutkasiga 30-50 mg/kg; linkomisin sutkasiga 10-20 mg/kg;
oleandomisin: 3 yoshgacha bolalarga -0,02 g/kg, 3-6
yoshdagilarga -0,25-0,5 g/kg, 6-14 yoshdagilarga - 0,5-1,0
g/kg, 14 yoshdan kattalarga -1,0-1,5 g/kg sutkasiga, sutkalik
dozasini 4-5 gabulga bo’linadi. Davo kursi 7-10 kun. 8
yoshdan katta bolalarga oksitetrasiklin buyuriladi, vibramisin,
doksisillin. 8-12 yoshda birinchi kuni sutkada 4 mg/kg,
keyinchalik 2mg/kg. 12 yoshdan kattalarga 0,2 g birinchi kuni
va keyinchalik 0,1 g beriladi. Davo kursi 7-10 kun.



Xlamidiyali pnevmoniya

Chaqiruvchisi Chlamydia trachomatis - hujayra ichi paraziti
ko’pincha bakteriyalarga yaqin. Tarkibida RNK va DNK saglaydi, ular
ikkiga bo’linib ko’payadi, antibiotiklarga sezuvchan. Ularning ikkita
turi bor:

Chlamydia psitaccii
Chlamydia trachomatis.

Ko’pincha o’pkaning o'rta va pastki gismlari zararlanadi.
Chaqiruvchi alveolalarda seroz shish chaqiradi va boshqga
bo’limlarga o’tadi.

Epidemiologiyasi. Kasallikning kechishida anig mavsumiylik yo'q.
Ornitoz pnevmoniya chagiruvchisi - Chlamydia psitacci, kasallik
manbai qushlar (kaptar, popugay, o'rdak, tovuglar).
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* Xlamidioz - asosan chaqaloqlarning patologiyasi
bo’lib, unga intranatal zararlanish xos, bola asosan
onaning tugruq yo'li orgali zararlanadi. Kattalarda
jinsiy yol bilan otadigan infeksiya turiga kiradi.
Chagiruvchisi Chlamydia trachomatis.
Chagaloglarda o’tish yoli havo-tomchi, aspirasion
yol hisoblanadi. O’pkaning pastki va o'rta gismlari
zararlanadi. qo'zgatuvchi himoya bar eridan
alveolagacha yetib boradi, sirroz shishni chagiradi,
o’pkaning boshqga sohalariga targaladi.



* Klinikasi. Inkubasion davri - 10 kun. Kasallik boshida

umum intoksikasion sindrom belgilari kuzatiladi:
anjlik, bezgak (tana xarorati 39°S dan ortiq), gattiq
posh Oqrishi, bradikardiya, yurak tonlarining
no’g’iglashishi, mushaklardagi og'rig va angina.
Oradan 1-3 kun otgach nafas a'zolari shikastlanishi
belgilari paydo bo’ladi: quruq yotal, bigindagi va
ko’krak gafasidagi ogrig. O’pka tovushining lokal
to’'mtoglashishi, mayda pufakchali nam xirillashlar.
Lekin bu belgilar intoksikasiyaning kuchayishiga olib
kelmaydi.Kasallik klinikasi grippga oxshaydi. Uzoq
vagt davom etadi. Yuqori tana garorati 2 haftagacha
kuzatiladi, astenizasiya belgilari 2-3 oygacha
saqlanadi.




* Ogibati yaxshi tugaydi.Chagaloqglar xlamidioz bilan
zararlanganda 1-2 hafta oxirida bir tomonlama kon'yunktivit
paydo bo’ladi. Jarayon sekin kechadi va 1-2 haftadan song
kozdan shillig-yiring ajraladi. Shu davrda pnevmoniya ham
boshlanishi mumkin. Pnevmoniya hansirash va
ko’kyo’talsimon yotal bilan kechadi, ammo tana xarorati
ko'tarilmaydi va intoksikasiya belgilari kuzatilmaydi.
Diagnostikasi balham va kozdagi ajralmani mikrosko’piyasiga,
shuningdek 2-3-haftada maxsus antitanalar titrining ortishiga
asoslangan. Patologik anatomiyasi. Tomirlar ishemiyasi, seroz
shish, fibroz ekssudasiya aniglanadi. Bu o’zgarish butun
o’pkani egallaydi, o’pka olchami kattalashgan jigar
gattigligidek bo’ladi.Rentgenogrammada: Ikki tomonlama
mayda ochoglar. Ornitoz uchun o’pka suratining
kuchayganligi va deformasiyasi xarakterlidir. Paraklinik
belgilar: Umumiy qon tahlilida: EChT ortishi, leyko’peniya,
limfositoz, ba'zan eozinofiliya. Immunogrammasida
immunoglobulin G oshadi.




Davosi:

e Asosan antibakterial dorilar buyurtiriladi Biseptol -
8-10 mg/kg sutkada 2 marta. Kursi 10-20 kun.
Eritromisin - 30-50 mg/kg sutkada. Chagoloqlarga
kuniga 2 marta. Kursi 15-20 kun. Klaforan - 50-100
mg/kg sutkada. Chaqgaloglarga sutkasiga 2 marta, tana
vazni 50 kg bo’lganlarga sutkasiga 3-4 marta,
parenteral. Kursi 10-15 kun. Fortum - 2-oygacha 25-60
mg/kg sutkada 2 marta. Kursi 7-10 kun. Seftriakson
(longasef) 20-80 mg/kg sutkada parenteral 10-15 kun.
Roksitromisin (rumid) kattalar uchun 0,15 g sutkada 2
mahal 10-15 kun. Tarivid - kattalar uchun 0,2-0,8 g
sutkada 2 marta. Davo kursi 7-14 kun.



Legionellezli pnevmoniya

e Legionellez - bu o’tkir yugumli kasallik bo’lib,
legionellalar chaqgiradi.

e Qo’zgatuvchisi. Legionell turiga mansub, 9 ta turi
mavjud: L. pneumophilla, L. bozemanii, L.
miedadei, L. dumoffii, L. longbeache, L. gonmanii
va boshqgalar. Bu gramm manfiy tayoqcha, o’tkir
uchli, kengligi 0,3-0,4 mkm va uzunligi 2-4 mkm,
xipchini bor. Tashgi muhitda uzoqg saglanadi (1
vilgacha), sun'iy ozigaviy muhitda

 yaxshi osadi. Mikrob antigen va toksik
komponentlar toplamidan iborat.



* Epidemiologiyasi. qo'zgatuvchini tabiiy rezervi tuprog
hisoblanadi. Legionellez hamma joyda tarqgalgan kuz-yoz
mavsumida epidemik holat, mavsumga bog’liq bo’lmagan
holda sporadik holatda uchraydi. Qurilish ishlarida ishlash,
immunodepressant dorilardan foydalanish chagiruvchi omil
hisoblanadi.Zararlanish aerogen yo’l bilan o’tadi. Zararlangan
suvdan o’tish holatlari ham gayd qgilingan. Odamdan odamga
o’'tmaydi.

Patogenezi. Qo'zgatuvchi yugori nafas yollari orgali ichkariga
tushadi, alveola, bronxiolalarni zararlaydi, o’pka parenximasi
infiltrasiyasiga olib keladi. Makrofaglar, neytrofilli leykositlar
bakteriyalarni parchalaydi va endotoksin ajratadi. Buning
natijasida parenxima nekrozi, alveolyar fibroz, atelektaz,
o’'pka emfizemasi rivojlanadi. Bakteriya disseminasiyasi, uning
endotoksini, yurak qon tomiri, oshqozon ichak traktida,
buyrakda, MNSda o’zgarishlarga olib keladi, DVS- sindrom
rivojlanishi mumkin.




* Klinikasi. Legionellezning 3 turi ajratiladi: o’tkir pnevmoniya, o’tkir
alveolit, o’tkir bronxit. O’tkir pnevmoniya o’tkir boshlanishi, bezgak
39-40°Sgacha, qusish, ichi suyuq kelishi; galtirash, mialgiya, kuchli
bosh og’rishi - umuminfeksion sindrom bilan xarakterlanadi.
O’pkaning yalliglanishi azobli yo'tal, ko’krak gafasidagi og'riq bilan
xarakterlanadi. Yo'tal keyinchalik nam bo’ladi, shilliq "guruchli"
balham. MNSning zararlanishi (deliriya, alahsirash, bosh aylanishi)
kuzatiladi..O’tkir alveolit o’tkir pnevmoniya kabi boshlanadi, grippni
eslatadi. Ammo keyinchalik hansirash rivojlanadi, o’pka ustida
krepitasiyalovchi xirillashlar eshitiladi. Choziluvchan Xammen-Rich
turida fibroz alveolit kuzatiladi. O’tkir bronxit kam
uchraydi.R-gramma. Massiv infiltrativ soyalar yuqori intensivlikda
kuzatiladi.

Paraklinikasi. Umumiy gon tahlilida - neytrofilli leykositoz
(10-15*109/1), limfopeniya, EChT 60 mm/soatgacha ortadi. Peshob
umumiy tahlilida - proteinuriya, eritrosituriya, sillindruriya.
Giponatriemiya - 130 mmol/Idan kam. Gepatit belgilari yog, lekin
jigar funksiyasi buzilishi kuzatiladi (bilirubin migdori va
transaminaza aktivligi normaga nisbatan 2 marotaba ko’p bo’ladi,
gipoalbuminemiya).



* Diagnostikasi bemor gon zardobida maxsus
antitelalarni aniglashga asoslangan, bronxial
vuvindilari, balhamda, plevral suyuqlikda
bakteriyalarning topilishi, olganlarning a'zolaridan
olingan materiallarda bakteriyalarning topilishiga
asoslangan. Antitanachalar titrining 4 marta oshishi
tashqis qoyishga asos bo’ladi.

Davosi. Eritromisinni yoshga oid dozada buyurish
samaralidir. Shuningdek, tetrasiklin va levomisetin.
Dezintoksikasion, simptomatik terapiya,
immunokorreksiyalovchi terapiya buyuriladi.



Pnevmosistli pnevmoniya

(PKP)qo’zgatuvchisi. Pneumocystis carinii, soddalilarga oxshash,
lekin ularni zamburuglar guruhiga kiritadilar.P. carinii -
pulmonotrop mikrob, odam o’pkasi va turli xil hayvonlar

alveolalarida ko’payadi. Mikrobning hayot sikli quyidagi
bosgichlardan iborat: sistalar - aylana yoki oval diametri 5-8 mkm
uch gavatli gobiq bilan oralgan, unda 8 ta sporozoidlar bor;
sistaning yorilishi - va sporozoidlarni chigishi; sporozoidlarni
trofozoidlarga va sista oldiga aylanishi, keyinchalik yetuk sistaga
aylanadi. hayot sikli alveolalarning ichida yuz beradi trofozoidlar
ko’p sonli osimtaga ega, alveolyar hujayralarning yuzaki
membranasiga o'xshaydi.

Epidemiologiyasi. Ko’pgina odamlar P. carinii bilan erta bolalikda
infisirlanadilar, P. carinii antigeni gar gaysi odamda bo’ladi.
Immunodeprecsiya fonida (medikamentoz, ximioterapiya,
organlarni ko'chirib otkazilganda, stresslarda). P. carinii infeksiyasi
interstisial pnevmoniyaning og’ir shaklida namoyon bo’ladi.



Klinikasi. Pnevmosistli pnevmoniyaning eng ko’p uchraydigan belgilari
quyidagilar: qurug yo'tal (80%), hansirash (70%), bezgak (38%dan
yuqori).Auskultasiyada xirillashlar kam; ko’krak gafasida og’rig, balham
ajralishi kuzatiladi. Klinik belgilari fizikal ma'lumotlar bilan nomutanosibdir.

R-grammasi. Birinchi belgisi - bronxlar suratining kuchayishi. Keyinchalik
o’pkaning ikki tomonida o'chogli va go’shilgan soyalar aniglanadi.Paraklinik
ma'lumotlari. Umumiy gon tahlilida - neytrofilli leykositoz, eozinofiliya,
anemiya, EChT ortishi kuzatiladi. P. Carinii ko’pikli balhamda aniglanishi
diagnostik ahamiyatga ega.

Davosi. Pnevmosistli pnevmoniyaning quyidagi davo kurs sxemasi mavjud:
trimetoprim - sulfametoksazol (TMP-SMZ) va pentamidin, bir necha
alternativ sxema (dapson, diftormetilornitin, trimeksat/leykovorin).
Birgalikdagi terapiya pentamidin va TMP-SMZ ahamiyatli emas. lkkala
asosiy dorilarning nojoya ta'siri ko’p emas. TMP-SMZning antibakterial
faolligi, xamrox bakterial infeksiyalarda ta'siri yugori bo’ladi. Pentamidin -
tanlov dori vositasi. Davosi gancha erta boshlansa, ogibati yaxshi tugaydi



* Yangi koronavirusli pnevmoniya — bu o'pkaning
virusli yallig'lanishining bir turi. Virusli
pnevmoniyalar bizga allagachon ma'lum, ammo
biz bunday migdorda u bilan ishlashga
odatlanmaganmiz. Bu davolash ishlarini juda
murakkablashtiradi. Koronavirusli pnevmoniya
keltirib chigaradigan o'zgarishlar, masalan, grippda
O RVI, ammo COVID-19 da ular ko'proq va
boshgacharoq rivojlanad..



e Ko p hollarda infeksion yoki baktyerial pnevmoniya
bilan ishlashimizga to‘g‘ri keladi. Uning rivojlanishiga
alveolalarning ichida yallig‘lanishni keltirib
chigaradigan baktyeriyalar sababchi bo‘ladi. Nafas
olish gopchalari ichidagi zararlangan gismlarning
havosi yallig‘lanish suyugligiga almashadi. Karkas —
intyerstisiya — bunda deyarli shikastlanmaydi,
tomirlarning devorlari zich bo‘lib goladi.



* Bunday pnevmoniyaning alomatlaridan biri —
haroratning ko‘tarilishi va balg‘amli yo‘tal. Yo‘talning
paydo bo‘lishi yallig‘lanish suyuqligi alveolalar ichida
ekani va u bronxlar orgali tashgariga chigishi bilan
izohlanadi. Yo‘talni engillashtirish uchun
mukolitiklar (balg‘am hajmini oshirmasdan, uni
suyultiradigan va balg‘amning o‘pkadan chiqishini
engillashtiradigan dori vositalari — muallif izohi)
tayinlanadi. Haroratning ko‘tarilishi aynan baktyerial
vallig‘lanish bilan bog‘lig. Shu tarzda organizmimiz
kasallik qo‘zg‘atuvchilarini — baktyeriyalarni yo‘q
giladi. “Dushman” yo‘q qilinishi bilan, ahvol
yaxshilanadi, odam sog‘ayadi.




Koronavirusli pnevmoniyada immunitetning virus
ta’siriga noadekvat kuchli reaksiyasi yuqori harorat
va yallig‘lanish sababchisi bo‘ladi. Yo‘tal quruqg

oo‘ladi, chunki suyuqglik bronxga chiqgish j
po‘Imagan intyerstisiyada joylashadi. Bu

nalg‘amni suyultiruvchi preparatlar kamd
nollarda samarali hisoblanadi, u fagat ba

oy
nolda
an-kam

ctyerial

infeksiya go‘shilganida yoki yo‘ldosh surunkali
bronxit kuchayganida samara byerishi mumkin.
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* Juda kamdan-kam hollarda kasallikning birinchi
haftasida og‘ir namoyon bo‘lishlar kuzatiladi.
Bunday holatlarda odam birinchi “go‘ng‘iroq”ni
sezmagan bo‘lishi mumkin. Koronavirus
infeksiyasiga chalangan bemorlarni davolash
tajribasidan shuni aytishim mumkinki, eng yomon
kun — bu o‘ninchi kun. Odatda, ahvolning
yvomonlashishi ana shu kunga to‘g‘ri keladi.



 Bemor holatining kundalik monitoringini olib borish,
va'ni harorat, puls, nafas olish chastotasini, iloji
boricha gonning kislorod bilan to‘yinishini
(saturasivani) gayd etish juda muhim.

 Bemor holatining kundalik monitoringini olib borish,
va'ni harorat, puls, nafas olish chastotasini, iloji
boricha gonning kislorod bilan to‘yinishini
(saturasivani) gayd etish juda muhim.




OABONALL

Davolash joyi: 1. Vaziyatga garab, COVID-19 gumon qilingan bemorlar uyda izolyatsiya qilinadi
yoki 0'z-o0'zidan izolyatsiya qilinadi2. Tasdiglangan statsionar holatlar o'sha bo'limda golishi
mumkin 3. Og'ir bemorlarni zudlik bilan ICUga o'tkazish kerak Davolashning umumiy tamoyillari
Yotoqda dam olish, etarli kaloriya iste'moli va etarli darajada namlantirish, elektrolitlar balansi va
gomeostazni nazorat qilish, hayotiy funktsiyalar va kislorodning to'yinganligini nazorat qilish.
nafas olish yo'llarining o'tkazuvchanligini nazorat qilish va kislorodli terapiya ko'rsatkichlari
bo'yicha qon va siydik sinovlarini nazorat qilish (CRP, elektrolitlar, jigar va miokard fermentlari,
buyrak parametrlari, koagulogram).Ko'rsatmalar bo'yicha qonning gaz tarkibini va o'pkaning
takroriy rentgen nurlarini tahlil gilish.Semptomatik terapiya Isitmasi 38,5 dan yugori bo'lgan,
noqulaylik tug'diradigan bemorlar - jismoniy sovutish usullari, paratsetamol yoshga bog'liq
dozalarda.Konvulsiyalar uchun - antikonvulsan.Kislorodli terapiya Gipoksiya belgilari
aniglanganda, darhol burun naychasi yoki nigob orgali kislorod terapiyasini boshlang. Yugori
oqimli kislorodli terapiya, invaziv bo'Imagan yoki invaziv mexanik ventilyatsiya-agar ko'rsatilsa.



Antivirusli terapiya Interferon-alfa Interferon-alfa kasallikning dastlabki
bosqgichida virus yukini kamaytiradi, simptomlarni yengillashtiradi va
kasallikning davomiyligini gisqartiradi.Xitoylik hamkasblar ilgari bronxiolit,
virusli pnevmoniya, enteroviral pufakchali stomatit, O RVI, SARS va boshga
virusli infektsiyalarni davolashda interferon-alfadan foydalanish tajribasiga
ega edilar (ammo, dalillar bazasi yo'q). Rossiya Federatsiyasida nebulizer
uchun interferon-alfa shakllari ro'yxatga olinmagan. Lopinavir / ritonavir
COVID-19 bilan kasallangan katta yoshli bemorlarda go'llanilgan
(18).Bolalar xavfsizligi va samaradorligi to'g'risida dalillar yo'g.Bolaning
ahvolini kuzatish kerak, bakterial yoki go'zigorin infektsiyasining belgilari,
agar patogen tasdiglansa, antibakterial yoki antifungal terapiya buyuriladi.
Arbidol, Oseltamivir va boshqga grippga qarshi dorilar Arbidol COID-19 bilan
og'rigan bemorlarda ishlatilgan, ammo uning samaradorligi va xavfsizligi
to'g'risida dalillar yo'g. Oseltamivir va boshqa grippga qarshi preparatlar
fagat gripp virusi bilan kasallangan bemorlarda go'llanilishi kerak.



TEPANMUA KOPOHABUPYCHON UHPEKLIMKN COVID-19 vy AETEN

B cBi3m ¢ orcyrcTBHEM  JloKazareJibHOM  0a3pl  mo  3(PPEeKTHUBHOCTH  KaKUX-JIHOO
IPOTUBOBUPYCHBIX IIpenapatoB i1 atuoTponHoro jevyeHuss COVID-19 y nerei,

*  HA3HAYeHHE IIPOTHBOBHPYCHBIX IIpPellapaToB MOKET OCHOBBIBATHCH Ha HMEIOIIMXCSE
JAHHBIX 00 MX 2(p(PeKTHBHOCTH NMPH JIeYeHHH Ce30HHBIX OCTPHIX PeCcIMPATOPHBLIX BHPYCHBIX

HH(peKIPi, BHI3BAHHLIX KOPOHABHPYCAMH;

C nenpro npoduinakTuku uHPeKnud U 1pu Jlerkux (Qopmax 3abo0JIeBaHUS BO3MOKHO
NPUMEHEHHE IIperapaToB peKOMOMHAHTHOTO UHTep(pepoHa aibda;

Hasnauenue APYTUX IIPOTHBOBHPYCHBIX CPEACTB B KAXKJAOM ClIy4dac JOJIKHO OBITH 000CHOBAHHO
Bpa‘IOM-I/IH(l)eKIII/IOHHCTOM H BpauoOM-II€HaTpoOM M€/ TUIIUHCKO M OpraHU3alluu;

. Aunlﬁamepua.m,uaﬂ Teparu#a Ha3HaA4acTCsd IIPU pa3BUTHH 6a1crepnanbublx OCJIOKHEHUM

« IlaTroreHeTH4yecKoe M CHMIITOMATIYECKOE JICUCHUE IIPOBOJAUTCH 110 ITOKA3aHUAM

Hasnauenue neuenus OONANCHO 0083ameNnbHO conpoeoaicaambc;z NoJy4eHuem 006p06’0ﬂbH080

lngbOlelpOG(JHHOC‘O cocilacus nayueHma (ZlJlll €20 3dKOHHO20 npeécmaeumezm).

Munsdpae Poccuu ~ BPEMEHHbIE METOAMYECKME PEKOMEHOALIMN TIPO®UIIAKTUKA, [OWATHOCTUKA W JIEHEHWE HOBO#
KOPOHABUPYCHOUW WH®EKLIMN (COVID-19) Bepcus 4 (27.03.2020)
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