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ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ 
С КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ В УСЛОВИЯХ 
ПЕРЕПРОФИЛИРОВАННОГО ИНФЕКЦИОННОГО ГОСПИТАЛЯ

В статье представлен опыт организации помощи пациентам с коронавирусной инфекцией в условиях перепрофилированного 
ковидного госпиталя.
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EXPERIENCE IN ORGANIZING CARE FOR PATIENTS WITH CORONAVIRUS INFECTION IN A REDESIGNED INFECTIOUS 
DISEASES HOSPITAL

The experience of solving the problems of the functioning of engineering systems at the stages of launching and direct operation of 
a redesigned covid hospital is presented.
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В 2020 году весь мир столкнулся с пандемий но-вой коронавирусной инфекции COVID-19, вы-
званной штаммом SARS-CoV-2.

Первая вспышка инфекции была зафиксирована 
в Ухане (Китай) в декабре 2019 года, и уже 30 ян-
варя 2020 года ВОЗ сочла эту вспышку чрезвычай-
ной ситуацией, имеющей международное значение, 
а 11 марта было объявлено о начале пандемии ко-
ронавирусной инфекцией. На 14 сентября 2020 года, 
по данным ВОЗ, зафиксировано 28918900  под-
твержденных случаев заболевания, которые приве-
ли к 922252 случаям смерти от SARS-CoV-2 [1].

Пандемия коронавирусной инфекцией стала се-
рьезным испытанием для системы здравоохранения 
во всем мире, причем быстрое распространение ин-
фекции и молниеносное развитие осложнений у 
больных создало проблемы оказания медицинской 
помощи не только в бедных, но и в богатых стра-
нах. Это наглядно демонстрируют цифры уровней 
заражения и летальности в США и Бангладеш (рас-
пространение вируса COVID-19 по миру в соответ-
ствии с репозиторием данных Центра системной на-
уки и техники имени Джонса Хопкинса), финанси-
рование здравоохранения в которых различается в 
разы (табл.) [2].

Первый опыт оказания медицинской помощи на-
селению при новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 пришел к нам из Китая и Европы. Он 
показал, что здравоохранение всех стран оказалось 
не готово к массовому обращению заболевших па-

циентов – проблемы возникали в логистике, финан-
сировании, кадровом и материальном обеспечении, 
что приводило к частичному или полному параличу 
системы оказания медицинской помощи [3].

Временной лаг развития пандемии дал Российской 
Федерации возможность подготовить систему здра-
воохранения к массовому поступлению пациентов. 
В связи с ростом пациентов, инфицированных 
COVID-19, на территории Кемеровской области – 
Кузбасса, в соответствии с приказом Минздрава 
России от 19.03.2020 № 198н «О временном поряд-
ке организации работы медицинских организаций в 
целях реализации мер по профилактике и снижению 
рисков распространения новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19», Министерством здравоохране-
ния Кемеровской области-Кузбасса 20  марта 
2020 года был издан Приказ № 655 «О перепрофи-
лировании Областного клинического перинатально-
го центра имени Л.А.  Решетовой ГАУЗ КО 
«Областная клиническая больница им. С.В. Беляева» 
(ПЦ). В ПЦ была временно приостановлена госпи-
тализация беременных женщин и начата подготов-
ка к его перепрофилированию в инфекционный го-
спиталь. На его площадях были развернуты 
476 коек, из которых 358 были с подведенным кис-
лородом и 279 коек имели возможность подключе-
ния аппаратов ИВЛ.

Инфекционный госпиталь начал прием первых 
пациентов 12.06.2020 г. Для лечения больных были 
созданы мультидисциплинарные врачебные бригады 
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под руководством наиболее квалифицированных те-
рапевтов и реаниматологов с привлечением специа-
листов всех профилей. На сегодняшний день в го-
спитале отработали 196 врачей и 488 медицинских 
сестер. За время работы госпиталя мы столкнулись 
с проблемами оказания помощи пациентам с сопут-
ствующей патологией. Некоторые больные нужда-
лись в экстренной хирургической помощи, поэтому 
были созданы резервные бригады специалистов ото-
риноларингологов, челюстно-лицевых хирургов, 
урологов, торакальных и сосудистых хирургов, аку-
шеров-гинекологов.

На 21.09.2020 в инфекционном госпитале проле-
чились 2415  пациентов с ковидной инфекцией 
(рис.).

Первый опыт оказания помощи пациентам с но-
вой коронавирусной инфекцией COVID-19 позво-
лил быстро провести организационные мероприя-
тия, направленные на улучшение качества лечения 
в перепрофилированном инфекционном госпитале:

1.	Обеспечено круглосуточное консультативное 
мониторирование лечения пациентов госпиталя за-
местителями Главного врача по профилям.

2.	Создан координационный центр и назначен 
руководитель перепрофилированного инфекционно-
го госпиталя, отвечающий за его работу.

3.	На базе учреждения силами учебно-методиче-
ского отдела созданы и реализованы образователь-
ные программы для врачей, медицинских сестер и 
младшего медицинского персонала в объеме 36 ча-
сов, касающиеся вопросов оказания помощи и мер 
инфекционной безопасности при новой коронави-
русной инфекции COVID-19.

4.	Для вновь созданных врачебных и сестрин-
ских бригад были созданы тренинги по обеспечению 
мер инфекционной безопасности при оказании по-
мощи больным с ковидной инфекцией.

5.	Для быстрого восполнения дефицита млад-
шего медицинского персонала на базе учреждения 
силами учебно-методического одела созданы и ре-

ализованы образовательные программы професси-
онального обучения по профессии «Санитар» и 
«Младшая медицинская сестра по уходу за боль-
ными».

6.	Создан круглосуточный информационный 
колл-центр для информирования родственников о 
состоянии больных и обеспечения взаимодействия 
со смежными службами и учреждениями.

7.	Разработана система логистики приема и ле-
чения пациентов.

8.	Организовано проведение дистанционных 
консультаций пульмонологами и клиническими фар-
макологами всех больных с ковидной пневмонией и 
присоединившейся бактериальной инфекцией.

9.	Организовано круглосуточное консультирова-
ние главного областного инфекциониста и анестези-
олога-реаниматолога.

В соответствии с приказом МЗ Кузбасса № 168 
от 09.07.2020 г. и № 1820 от 29.07.2020 г., а также 
приказом Главного врача ГАУЗ ККБ № 440/0 от 
15.07.2020 г. и № 462/0 от 30.07.2020 г. был про-
веден аудит историй болезни пациентов с тяжелым 
течением инфекции, получавших лечение в перепро-
филированном инфекционном госпитале. По итогам 
аудита выявлено следующее:

Обследование пациентов и медикаментозное ле-
чение новой коронавирусной инфекции Covid-19 
проводилось в соответствии с временными клиниче-
скими рекомендациями Минздрава России.

Большинство пациентов (60  %) были старше 
65  лет и имели полиморбидную патологию (76  % 
имели два и более хронических заболевания).

При работе имелись проблемы в логистике лабо-
раторных тестов для подтверждения диагноза ко-
видной инфекции, которые выполнялись в течение 
48 часов только лишь у 59 % больных. Тем не ме-
нее, частота и кратность лабораторного мониторин-
га соответствовала периоду нахождения пациента в 
профильных отделениях (инфекционная терапия, 
ОРИТ) и достигала 97 %.

Рисунок
Количество пациентов, поступивших в перепрофилированный инфекционный госпиталь ГАУЗ ККБ

Figure
The number of patients admitted to the re-profiled infectious diseases Kemerovo Regional Clinical Hospital named after 

S.V. Belyaev
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Рентгенография проведена в 100  % случаев, 
КТ – в 14 % по показаниям в определенных клини-
ческих ситуациях. Исследование ферритина показа-
ло высокую эффективность в качестве предиктора 
цитокинового шторма и поэтому применялось не 
только на этапе пребывания пациентов в реанима-
ции, но и на терапевтическом этапе [3].

Назначение этиотропной, антикоагулянтной и 
антибактериальной терапии проводилось в 100  % 
случаев и соответствовало временным клиническим 
рекомендациям по лечению новой коронавирусной 
инфекции Covid-19 (версия 7 от 03.06.2020) [4]. С 
начала работы перепрофилированного инфекцион-
ного госпиталя были расширены показания к при-
менению неинвазивной ИВЛ и применению метода 
прон-позиции для всех пациентов с поражением лег-
ких.

Учитывая высокий риск артериальных и веноз-
ных тромбозов при ковидной инфекции, для всех 
пациентов применялось титрование доз антикоагу-
лянтной терапии на основании динамики Д-димера 
с профилактических до предельных терапевтиче-
ских доз [5].

Расширены показания для применения биологи-
ческой терапии и свежезамороженной плазмы с ан-
тивирусными антителами от переболевших пациен-
тов в лечении пациентов с тяжелым течением коро-
навирусной инфекции.

На основе анализа работы перепрофилированно-
го инфекционного госпиталя в составе крупной мно-

гопрофильной больницы можно сделать следующие 
выводы:
1. Одновременное поступление тяжелых коморбид-
ных пациентов требует срочного одновременного уси-
ления медицинских ресурсов терапевтических бри-
гад, что делает необходимым создание бригад меди-
цинских работников, которые находятся в резерве.
2. Для мониторинга и оказания помощи тяжелым 
пациентам на терапевтическом этапе необходимо 
привлечение наиболее квалифицированного средне-
го медицинского персонала, что позволяет частично 
снять нагрузку с врачебного персонала и улучшить 
качество оказания медицинской помощи.
3. На этапе поступления в приемное отделение в 
дни кратных увеличений одновременного поступле-
ния пациентов необходимо внедрение медицинской 
сортировки с привлечением свободных от смены со-
трудников и разделением потоков тяжелых, средне-
тяжелых и реанимационных больных.
4. Возможности реанимации ограничены наличием 
ресурсов врачей и медицинских сестер, поэтому не-
обходимы дополнительные бригады анестезиоло-
гов-реаниматологов и сестер ПИТ.

В заключение следует отметить, что в условиях 
развития эпидемии мультидисциплинарный много-
коечный перепрофилированный инфекционный го-
спиталь в составе многопрофильной больницы яв-
ляется оптимальным решением тех проблем, кото-
рые поставила перед нами пандемия новой корона-
вирусной инфекции COVID-19.
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