
Приложение 11. Блок-схема ведения случаев холеры 
  

Схема	лечения	случаев	холеры	

	

	

	

Подозреваемый случай холеры 
В местности, где не было объявлено о вспышке холеры: любой пациент в возрасте > 2 года, имеющий острую водянистую диарею и тяжелое обезвоживание или умирающий от острой водянистой диареи.  

В местности, где было объявлено о вспышке холеры: любое лицо, имеющее острую водянистую диарею или умирающее от нее. 

Да 

Да Да 

Обеспечьте введение лактата Рингера (план С) 
(Для пациентов детского и подросткового возраста рассмотрите необходимость введения болюса 

декстрозы с целью предотвращения гипогликемии) 

Дети в возрасте < 1 года: (в течение 6 
часов)  
1-е 60 мин: 30 мл/кг  
Следующие 5 ч: 70 мл/кг 

Дети в возрасте > 1 года: (в течение 3 
часов)  
1-е 30 мин: 30 мл/кг  
Следующие 2,5 ч: 70 мл/кг 

Как можно чаще проводите повторную оценку состояния 
пациента (каждые 15–30 мин) 

Произведите повторную 
оценку состояния гидратации.  
• Пациент в сознании И  
• Способен пить И  
• Улучшилась сила пульса 

Применяйте антибиотики ТОЛЬКО в случаях тяжелого 
обезвоживания  Препараты первого ряда Альтернативные препараты 

Взрослые (в том числе 
беременные женщины) 

доксициклин 300 мг п/о, 
разовая доза 

азитромицин 1 г п/о, разовая 
доза 

Дети в возрасте < 12 лет доксициклин 2–4 мг/кг п/о, 
разовая доза 

азитромицин 20 мг/кг п/о 
разовая доза 

 

Давайте РПР (план В) и обеспечьте наблюдение в течение 4 ч — см. 
таблицу ниже  

ИЛИ рассчитайте по формуле 75 мл/кг в течение 4 часов  
+ текущие потери (см. план А) 

В течение первых 4 часов: 
Возраст < 4  

меся
цев 

4–11  
меся
цев 

12–23  
меся
ца 

2–4  
года 

5–14 
 лет 

> 15  
лет  

Вес (кг) < 5 5–7,9 8–
10,9 

11–
15,9 

16–
29,9 

> 30  

РПР (мл) 200 – 
400 

400 –  
600 

600 –  
800 

800 –  
1 200 

1 200 
–  
2 200 

2 200 –  
4 000 

 

Как можно чаще проводите повторную 
оценку состояния пациента (не менее чем 

ежечасно) 

Произведите повторную оценку состояния гидратации 

• Тяжелое обезвоживание  
ИЛИ  
• Сильная рвота 

• Пациент в сознании И  
• Способен пить И  
• Улучшение силы пульса 

Давайте РПР (план А) — см. таблицу ниже  
Обеспечьте наблюдение в зоне обсервации или 

применения плана А в течение 4 часов 

В течение первых 4 часов: 
Возраст < 2 лет 2–9 лет > 10 лет 
РПР (мл) 50–100 100–200 Столько, сколько  

пациент хочет 
 

Рассматривайте возможность 
выписки, если:  
• Признаки обезвоживания 

отсутствуют  
• Пациент способен принимать 

РПР без рвоты  
• Эпизоды водянистой диареи 

Шаг 1  
Соответствует ли 

пациент определению 
случая? 

Да Нет Обеспечьте оказание помощи в 
амбулаторных или стационарных условиях 

Нет Нет 
Отсутствие обезвоживания: (план А)  
• Пациент в сознании и внимательный  
• Нормальный пульс  
• Отсутствие сильной жажды  
• Отсутствие впалости глаз  
• Нормальное разглаживание кожной 

Да Да 

Умеренное обезвоживание: (план В)  
Пациент имеет по меньшей мере 2 из 
следующих признаков:  
• Раздражение или беспокойство  
• Впалость глаз  
• Ускоренный пульс  
• Сильная жажда (частое питье)  
• Медленное разглаживание кожной 

Проведите оценку на предмет шока или тяжелого 
обезвоживания 

Шок/тяжелое обезвоживание: (план С)  
Пациент имеет один или более опасный 
признак: 
• Летаргия или отсутствие сознания  
• Отсутствующий или слабый пульс  
• Дыхательная недостаточность  
ИЛИ по крайней мере 2 из следующих:  
• Неспособность пить или отказ от 

Да 


