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вычайных ситуаций, предупреждения чрезвычайных ситуа-
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ских организаций в целях реализации 
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сков распространения новой коронави-
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мендации «Профилактика, диагности-
ка и лечение новой коронавирусной 
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Временные методические реко-
мендации «Профилактика, диагности-
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менных» (утверждены Министерством 
здравоохранения РФ, версия 7  
от 03.06.2020).

Временные методические реко-
мендации «Медицинская реабилитация 
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(утверждены Министерством здравоох-
ранения РФ, версия 1 от 06.07.2020). 
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Уважаемые коллеги!

П
андемия COVID-19 стала не только испытанием на прочность 

для российской системы здравоохранения в целом, но и дала мощ-

ный импульс к оперативной модернизации существующей инфек-

ционной службы. Для предотвращения распространения новой коронави-

русной инфекции был мобилизован весь имеющийся ресурсно-кадровый 

потенциал: за короткий промежуток времени необходимо было разрабо-

тать и внедрить масштабные инфраструктурные и кадровые преобразова-

ния. Эти преобразования велись сразу по нескольким направлениям.
Первое, и самое значимое направление, – оперативное перепрофили-

рование и строительство стационаров инфекционного профиля, поскольку 
основной проблемой, с которой столкнулись все мировые системы здраво-
охранения в период пандемии COVID-19, была неготовность больниц при-
нять резко увеличившийся поток инфекционных пациентов. В кратчай-
шие сроки были проведены реорганизационные и строительные работы, 
санитарно-эпидемиологические мероприятия по реорганизации непро-
фильных лечебных учреждений. За два месяца было переоборудовано 
и развернуто 184,5 тыс. коек для больных, инфицированных COVID-19. 

Второе важное направление – массовая диагностика коронавирусной 
инфекции в максимально сжатые сроки. Для решения этой задачи емкость 
лабораторной службы была увеличена в 2,5 раза, а выстроенная на базе 
медицинских лабораторий двухуровневая система обеспечила качество 
исследований, сократив сроки определения диагноза. Это способствова-
ло своевременному выявлению и изоляции инфицированных, раннему 
началу лечения и, тем самым, привело к значительному сокращению тяже-
лых форм течения COVID-19. В настоящий момент в субъектах Российской 
Федерации охват тестированием составляет от 22,4 до 495,5 на 100 тыс. 
населения.

Далее необходимо было обеспечить быстрое поступление лекарствен-
ных препаратов, средств индивидуальной защиты, тест-систем и медицин-
ского оборудования в медицинские организации. Для этого была создана 
упрощенная процедура государственной регистрации медицинских изде-
лий и лекарственных препаратов, разработанных для лечения пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией. 

При проведении кадровых преобразований основной акцент был сде-
лан на массовой переподготовке медицинских кадров для работы с паци-
ентами, инфицированными COVID-19. Для врачей и среднего медицинского 
персонала были оперативно разработаны образовательные модули, охва-
тывающие все вопросы профилактики, диагностики и лечения COVID-19.

Неблагополучная эпидемиологическая ситуация на фоне пандемии 
COVID-19 выявила ряд серьезных проблем, успешное решение которых 
зависело от четких и слаженных действий всех контрольно-надзорных 
органов нашего государства. Министерство здравоохранения РФ со своей 
стороны проактивно среагировало на инфекционную угрозу и организо-
вало беспрецедентную по масштабам работу для предотвращения распро-
странения новой коронавирусной инфекции. Механизмы оперативного 
реагирования, эффективные организационные решения, результативное 
взаимодействие с другими ведомствами помогли стабилизировать слож-
ную эпидемиологическую обстановку в нашей стране.

С уважением, А.В. Самойлова, 
главный редактор журнала, 
руководитель Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения

СЛОВО РЕДАКТОРА
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ТЕМА НОМЕРА:
COVID-19: ИСПЫТАНИЕ НА ПРОЧНОСТЬ ПРОДОЛЖАЕТСЯ

Вступление
Пандемия новой коронавирусной 

инфекции послужила мощным стимулом 

ресурсно-кадровой мобилизации системы 

здравоохранения и заставила по-новому 

взглянуть на организацию оказания меди-

цинской помощи пациентам.

Работа по созданию системы оказания 

медицинской помощи пациентам с новой 

коронавирусной инфекцией велась одно-

временно по нескольким направлениям. 

Прежде всего, была выстроена жесткая 

вертикаль управления.

Под непосредственным руководством 

Председателя Правительства Российской 

Федерации М.В. Мишустина был создан 

и продолжает функционировать Коор-

динационный совет при Правительстве 

Российской Федерации по борьбе с рас-

пространением новой коронавирусной 

инфекции на территории Российской 

Федерации1. 

Федеральный оперативный штаб 

по борьбе с распространением новой 

коронавирусной инфекции на террито-

рии Российской Федерации (далее – ФОШ) 

возглавляет заместитель Председателя 

Правительства Российской Федерации 

Т.В. Голикова2, а работа губернаторского 

корпуса осуществляется в рамках рабо-

чей группы Государственного совета Рос-

сийской Федерации по противодействию 

В статье представлены направления формирования 
системы управления организацией оказания медицинской 
помощи на всех уровнях власти. Детально освещены 
инфраструктурные и кадровые преобразования. Описаны 
преимущества созданной упрощенной процедуры 
государственной регистрации лекарственных препаратов 
и медицинских изделий, а также продемонстрирована 
эффективность принятия управленческих решений 
на основе анализа огромного массива первичных данных.

Организация оказания медицинской 
помощи пациентам с новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19

М.А. МУРАШКО1, д.м.н., 

министр здравоохранения Российской Федерации

МУРАШКО М.А.

DOI: https://doi.org/10.35576/2070-7940-2020-4-6-14

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, медицинская сортировка пациентов с COVID-19, система оказания медицинской 

помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией

Для цитирования: Мурашко М.А. Организация оказания медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией COVID-19. – 

Вестник Росздравнадзора. – 2020. – № 4. – С. 6–14. DOI: https://doi.org/10.35576/2070-7940-2020-4-6-14

For citation: Murashko M.A. Organization of medical care for patients with new coronavirus infection COVID-19. – Vestnik Roszdravnadzora. – 

2020. – Vol. 4. – P. 6–14. DOI: https://doi.org/10.35576/2070-7940-2020-4-6-14

Murashko M.A. 

Organization of medical care for patients with new coronavirus infection COVID-19

Described approaches provide an organization of health care system in Russia in pandemic of new coronavirus COVID-19. Such measures as massive 

testing, strict triage of patients with respiratory infection symptoms and in-time hospitalization as well as providing for out-patients CT investigations 

help to prevent overloading of health care system at federal and regional levels. Fast track launch of new developed drugs for treatment patients with new 

coronavirus helps to prevent extra mortality.

Keywords: new coronavirus COVID-19, triage, health care system in pandemic of new coronavirus COVID-19

1 Министерство здравоохранения Российской Федерации, 127994, ГСП-4, г. Москва, Рахмановский пер, д. 3. 
Ministry of Health of the Russian Federation, Rakhmanovsky per., 3, GSP-4, 127994, Russian Federation.

1 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 14.03.2020 № 623-р (ред. от 10.04.2020 № 956-р) «Об утверждении состава 
Координационного совета при Правительстве Российской Федерации по борьбе с распространением новой коронавирусной инфекции 
на территории Российской Федерации».

2 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 27.01.2020 № 653-р «Об утверждении состава Оперативного штаба по борьбе 
с распространением новой коронавирусной инфекции на территории Российской Федерации».

ТЕМА НОМЕРА



№4,  2020,  Вест ник  Росздравнадзора   7

распространению новой коронавирусной 

инфекции, вызванной 2019-NCOV3.

В целях реализации необходимых орга-

низационно-распорядительных меропри-

ятий созданы ведомственные оперативные 

штабы и утверждены ведомственные планы 

по предупреждению распространения новой 

коронавирусной инфекции. Кроме того, 

во всех субъектах Российской Федерации 

созданы региональные оперативные штабы.

Создание оперативных штабов по борь-

бе с коронавирусом обеспечило всем заин-

тересованным сторонам четкую координа-

цию действий, позволило избежать грубых 

управленческих ошибок и недопонимания, 

а также значительно ускорить процесс 

решения межведомственных вопросов и их 

воплощения в реальной жизни. 

Реализация организационно-
распорядительных мероприятий 
по предупреждению распространения 
COVID-19

Для оперативной реализации противо-

эпидемических мер решением Правитель-

ства Российской Федерации было приоста-

новлено проведение профилактических 

медицинских осмотров и диспансериза-

ции4, установлены особенности реализации 

базовой программы обязательного меди-

цинского страхования в условиях возник-

новения угрозы распространения заболе-

ваний, вызванных новой коронавирусной 

инфекцией5. 

Существенную роль в организации оказа-

ния медицинской помощи сыграло издание 

Минздравом России Временного порядка 

организации работы медицинских органи-

заций в целях реализации мер по профи-

лактике и снижению рисков распростра-

нения новой коронавирусной инфекции 

COVID-196, который установил:

  порядок организации оказания скорой, 

в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи;

  порядок организации работы медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую 

помощь в амбулаторных и стационарных 

условиях и условиях дневного стационара;

  алгоритм действий медицинских работни-

ков, оказывающих медицинскую помощь 

в амбулаторных и стационарных условиях, 

в том числе на дому, пациентам с острыми 

респираторными вирусными инфекциями;

  протокол мероприятий, проводимых ме-

дицинскими работниками, по недопуще-

нию внутрибольничного распростране-

ния новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 в медицинской организации, ока-

зывающей медицинскую помощь в стацио-

нарных условиях;

  минимальные требования к оснащению ме-

дицинской организации, оказывающей ме-

дицинскую помощь пациентам с COVID-19;

  требования к медицинским работникам раз-

личных специальностей, допущенных к ра-

боте в таких медицинских организациях.

Впервые в отраслевом законодатель-

стве была закреплена обязанность про-

ведения консультаций с федеральными 

специалистами в отношении всех пациен-

тов, находящихся в отделениях анестезио-

логии-реанимации, с эпидемиологическим 

анамнезом и подозрением на новую коро-

навирусную инфекцию или с лабораторно 

верифицированной коронавирусной инфек-

цией, а также с различными пневмониями, 

осложнившимися острой дыхательной недо-

статочностью или острым респираторным 

дистресс-синдромом. Для детей такой кон-

сультативный центр был развернут на базе 

Российской детской клинической больницы 

ФГАОУ ВО «Российский национальный меди-

цинский университет имени Н.И. Пирогова» 

3 Распоряжение Президента Российской Федерации «О создании рабочей группы Государственного совета Российской Федерации 
по противодействию распространению новой коронавирусной инфекции, вызванной 2019-NCOV». Официальный сайт: kremlin.ru/
events/president/news/62990. Дата обращения 08.08.2020.

4 Распоряжение Правительства РФ от 21.03.2020 № 710-р (ред. от 10.07.2020) «О приостановлении проведения Всероссийской 
диспансеризации взрослого населения Российской Федерации в соответствии с распоряжением Правительства РФ 
от 27.06.2019 № 1391-р».

5 Постановление Правительства РФ от 03.04.2020 № 432 «Об особенностях реализации базовой программы обязательного медицинского 
страхования в условиях возникновения угрозы распространения заболеваний, вызванных новой коронавирусной инфекцией».

6 Приказ Минздрава России от 19.03.2020 № 198н (ред. от 07.07.2020) «О временном порядке организации работы медицинских 
организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19».

ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19
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Мин здрава России, для беременных – 

на базе ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр акушерства, 

гинекологии и перинатологии имени ака-

демика В.И. Кулакова» Минздрава Рос-

сии, и для взрослых – в ФГАОУ ВО «Первый 

Московский государственный медицинский 

университет имени И.М. Сеченова» Мин-

здрава России (Сеченовский Университет).

Организация перепрофилирования, 
перепланирования и строительства 
стационаров

Основной трудностью, с которой стол-

кнулись все мировые системы здраво-

охранения в период пандемии, стала 

неготовность больниц принять резко уве-

личившийся поток инфекционных пациен-

тов, а у медицинских работников не было 

инструментов для проведения медицин-

ской сортировки этих пациентов. Это озна-

чало экспоненциальный рост нагрузки 

на медицинских работников, их нехватку, 

отсутствие в достаточном количестве обо-

рудования и средств индивидуальной защи-

ты, полное отсутствие фармакотерапевти-

ческих средств лечения. Ключевой мерой, 

направленной на смягчение удара, нане-

сенного новой коронавирусной инфек цией, 

стало решение о перепрофилировании 

и перепланировании стационаров, не рабо-

тавших ранее с инфекционной патологией. 

Это потребовало применения особых мер 

по снижению рисков распространения 

инфекции внутри этих медицинских орга-

низаций и обеспечению безопасности 

сотрудников и пациентов, страдающих 

другими заболеваниями. Прежде всего, 

инфекционные госпитали разворачива-

лись в отдельно стоящих зданиях. Много-

корпусная структура многопрофильных 

стационаров, возведенных еще в совет-

ское время, оказалась удачным решени-

ем для быстрого перепрофилирования. 

Помещения были разделены на «чистые» 

и «грязные» зоны. В схемах маршрути-

зации пациентов отдельно были выде-

лены потоки больных с внебольничной 

пневмонией неустановленной этиологии, 

пациентов с подтвержденной новой коро-

навирусной инфекцией и неинфекцион-

ных больных. 

Аналогично, медицинские работники, 

работающие с потенциальной инфек цией, 

были отделены от других сотрудников 

на всех этапах. Перепрофилированные 

структурные подразделения оборудова-

лись боксированными палатами со шлюзом 

и собственными санитарными узлами. 

С учетом эпидемиологической ситу-

ации в каждом регионе страны коечный 

фонд развертывался в несколько этапов 

в соответствии с едиными требованиями 

и расчетными нормативами, установлен-

ными Минздравом России7. 

Так, в Москве, Московской области, 

Санкт-Петербурге, Ленинградской области 

и городах с населением более 1 млн, объем 

коечного фонда устанавливался из расчета 

не менее 1 койки на 1000 человек населения. 

В других регионах, за исключением горо-

дов с населением более 1 млн, – не менее 

0,5 койки на 1000 человек населения. 

Системой централизованного снаб-

жения медицинскими газами для лече-

ния пациентов должны быть обеспечены 

70% коек. Из них 25% коек предназна-

чены для пациентов, требующих прове-

дения неинвазивной вентиляции легких 

и 25% – для пациентов, находящихся 

в тяжелом и крайне тяжелом состоянии, 

требующем проведения инвазивной искус-

ственной вентиляции легких и проведения 

иных реанимационных мероприятий. 

Контроль за процессом развертывания 

коечного фонда и его соответствия мини-

мальным требованием еженедельно осу-

ществлялся Росздравнадзором.

За два месяца было переоборудовано 

и развернуто 184,5 тыс. коек для инфекци-

онных больных с новой коронавирусной 

инфекцией. Причем 25 тыс. коек составили 

полноценные реанимационные койки, обо-

рудованные следящей аппаратурой и меди-

цинским кислородом. Для пациентов с соче-

танной инфекционной и соматической 

7 Приказ Минздрава России от 19.03.2020 № 198н (ред. от 07.07.2020) «О временном порядке организации работы медицинских 
организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19».

ТЕМА НОМЕРА
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патологией, острым коронарным синдро-

мом, острым нарушением мозгового кро-

вообращения, онкологическими заболева-

ниями были открыты специализированные 

отделения, например, отделение для лече-

ния пациентов с трансплантированными 

органами с подозрением или с подтверж-

денным диагнозом COVID-19 на базе ФГБУ 

«НМИЦ трансплантологии и искусствен-

ных органов им. академика В. И. Шумако-

ва» Минздрава России. 

В связи с нарастанием эпидемиче-

ской нагрузки и с упреждающей целью 

было принято решение о дополнитель-

ном строительстве инфекционных боль-

ниц параллельно с перепрофилировани-

ем медицинских организаций различной 

ведомственной принадлежности. 

В рекордно короткие сроки было 

построено 16 инфекционных центров, 

оснащенных современным оборудова-

нием и системами жизнеобеспечения. 

При строительстве учитывались особен-

ности географического расположения 

каждого объекта. Например, новый госпи-

таль на Камчатке, регионе с повышенной 

сейсмоактивностью, выдержит 9-балльное 

землетрясение, а инфекционные госпитали 

в страдающих от паводков районах Дальне-

го Востока и Забайкалья спроектированы 

с учетом возможных подтоплений.

В Казани возведение нового корпуса 

Республиканской клинической инфекци-

онной больницы с полным оснащением 

заняло всего 100 дней. Общая площадь 

здания – более 17,5 тыс. кв. метров, его 

мощность – 232 койки с возможностью 

расширения до 504 коек. В стационаре орга-

низованы приемно-диагностическое отделе-

ние, 12-местное отделение анестезиологии 

и реанимации, блоки обеззараживания отхо-

дов, 20 одноместных палат, 5 боксированных 

отделений, лаборатория. Больница оснаще-

на современным оборудованием – аппараты 

ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19

Рисунок 1.  Открытие нового корпуса Республиканской клинической инфекционной больницы 
им. проф. А.Ф. Агафонова, г. Казань, Республика Татарстан

Рисунок 2.  Новый корпус Республиканской клинической 
инфекционной больницы оснащен современным 
оборудованием
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ИВЛ, компьютерный томограф, рентгеноло-

гическое, эндоскопическое оборудование, 

аппараты УЗИ (рис. 1, 2). 

Также был открыт новый инфекционный 

корпус ГБУЗ НО «Инфекционная клиниче-

ская больница № 23» в Нижнем Новгоро-

де. Общая площадь нового корпуса – 7 тыс. 

кв. метров. Он рассчитан на 120 коек, 

включая 20 реанимационных. При небла-

гоприятной эпидемической ситуации есть 

возможность увеличить коечный фонд 

до 210 коек. Новый корпус оснащен совре-

менным рентгеновским, ультразвуковым 

и эндоскопическим оборудованием, ком-

пьютерным томографом, аппаратами ИВЛ. 

На территории больницы смонтирована 

современная станция медицинских газов, 

которая обеспечит подведение кислорода 

к каждой койке (рис. 3–5).

Создание новых центров существенно 

укрепило потенциал системы региональ-

ного здравоохранения. 

Сокращение сроков установления 
диагноза и своевременное выявление 
заразившихся с помощью массового 
тестирования

Наряду с перепрофилированием 

медицинских организаций важная зада-

ча по обеспечению массовой диагно-

стики новой инфекции в сжатые сроки 

встала перед лабораторными службами. 

Массовое тестирование – одна из важней-

ших составляющих в борьбе с распростра-

нением инфекции. Принятое ФОШ решение 

о проведении тестирования в лаборатори-

ях медицинских организаций, работающих 

с возбудителями 3-й и 4-й групп пато-

генности, позволило в 2,5 раза увеличить 

емкость лабораторной службы. Выстро-

енная двухуровневая система с рефе-

ренсными центрами обеспечила качество 

лабораторных исследований. Своевремен-

ность предоставления результатов лабора-

торных исследований в течение 48 часов 

с момента забора биоматериала позволяет 

сократить сроки установления диагноза, 

способствует своевременному выявлению 

заразившихся и их изоляции, раннему 

началу лечения и, соответственно, профи-

лактирует осложнения и развитие тяжелых 

форм заболевания. 

На сегодняшний день охват тестирова-

нием колеблется в субъектах Российской 

Федерации от 22,4 до 495,5 на 100 тыс. 

населения. В арсенале лабораторной служ-

бы имеется свыше 160 различных тест-си-

стем, работающих на основе амплифи-

кации нуклеиновых кислот или реакции 

антиген-антитело. 

Разработка методических 
рекомендаций по профилактике, 
диагностике, лечению новой 
коронавирусной инфекции 
и реабилитации пациентов

Появление нового инфекционного 

агента требовало постоянного опера-

тивного мониторинга всех зарубежных 

медицинских научных источников, взаи-

модействия с зарубежными медицински-

ми организациями и быстрого обобщения 

полученных знаний для их использования 

медицинскими работниками медицинских 

организаций страны.

Минздравом России в рамках работы 

клинического экспертного совета разрабо-

таны Временные методические рекоменда-

ции по профилактике, диагностике, лече-

нию новой коронавирусной инфекции8. 

8 Временные методические рекомендации по профилактике, диагностике и лечению новой коронавирусной инфекции. Утверждены 
Минздравом России, версия 7 от 03.06.2020. Официальный сайт Минздрава России www.rosminzdrav.ru. Дата обращения 08.08.2020.

ТЕМА НОМЕРА

Рисунок 3.  Глава Минздрава России М.А. Мурашко принял 
участие в открытии нового корпуса 
ГБУЗ НО «Инфекционная клиническая больница 
№ 23», г. Нижний Новгород
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Уже готовится восьмая версия данного 

документа. Благодаря созданию единого 

руководства по диагностике и лечению 

новой коронавирусной инфекции удалось 

избежать фатальных ошибок в ведении 

таких пациентов. Кроме этого, Минздравом 

России были утверждены методические 

рекомендации по особенностям ведения 

детей и беременных с новой коронавирус-

ной инфекцией9. 

Накопленный опыт ведения пациен-

тов с новой коронавирусной инфекцией 

в медицинских организациях регионов, 

которые первыми столкнулись с данной 

инфекцией, явился основой для разработки 

и утверждения Минздравом России мето-

дических рекомендаций по медицинской 

реабилитации этих пациентов10. 

Создание упрощенной процедуры 
государственной регистрации 
медицинских изделий и лекарственных 
препаратов для лечения COVID-19

Введение в гражданский оборот лекар-

ственных препаратов и медицинских изде-

лий для диагностики и лечения новой 

коронавирусной инфекции проводилось 

по специально созданной упрощенной 

процедуре государственной регистрации 

лекарственных препаратов, разработан-

ных для лечения пациентов с новой коро-

навирусной инфекцией, и медицинских 

изделий11. Применение такой процеду-

ры и проводимые под руководством ФОШ 

фактически централизованные постав-

ки лекарственных препаратов и меди-

цинских изделий обеспечили быстрое 

поступление лекарственных препаратов 

и тест- систем в медицинские организации 

регионов. В то же время особый порядок 

фармаконадзора в отношении таких лекар-

ственных препаратов и медицинских изде-

лий позволил Росздравнадзору получать 

информацию о каждом факте их примене-

ния и оперативно отслеживать побочные 

реакции12. 

Кроме этого, Росздравнадзором с фев-

раля 2020 года в еженедельном режиме 

проводится мониторинг наличия в меди-

цинских организациях рекомендованных 

противовирусных препаратов, препаратов 

из группы специфических иммунодепрес-

сантов, различных интерферонов, антибак-

териальных средств, гормональных препа-

ратов системного действия, ингибиторов 

рецепторов ИЛ-6 или ИЛ-1 , ингибиторов 

JAK-киназ.

Федеральный информационный 
ресурс по оценке и мониторингу 
эпидемической ситуации

Эффективному управлению ситуацией 

с распространением новой коронавирус-

ной инфекции, планированию ресурсов 

9 Временные методические рекомендации по профилактике, диагностике и лечению новой коронавирусной инфекции у детей 
и беременных. Утверждены Минздравом России, версия 2 от 28.04.2020. Официальный сайт Минздрава России: www.rosminzdrav.ru. 
Дата обращения 08.08.2020.

10 Временные методические рекомендации по медицинской реабилитации пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию. 
Утверждены Минздравом России, версия 1 от 03.07.2020. Официальный сайт Минздрава России: www.rosminzdrav.ru. 
Дата обращения 08.08.2020.

11 Постановление Правительства Российской Федерации от 03.04.2020 № 441 «Об особенностях обращения лекарственных препаратов 
для медицинского применения, которые предназначены для применения в условиях угрозы возникновения, возникновения и ликвидации 
чрезвычайной ситуации и для организации оказания медицинской помощи лицам, пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций, 
предупреждения чрезвычайных ситуаций, профилактики и лечения заболеваний, представляющих опасность для окружающих, 
заболеваний и поражений, полученных в результате воздействия неблагоприятных химических, биологических, радиационных факторов».

12 Постановление Правительства Российской Федерации от 03.04.2020 № 430 «Об особенностях обращения медицинских изделий, 
в том числе государственной регистрации серии (партии) медицинского изделия».

ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19

Рисунок 4.  Главный врач инфекционной больницы 
№23 Н.Г. Солошенко сообщила, что персонал 
для работы в новом корпусе уже набран 
и специалисты готовы принять первых пациентов
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системы здравоохранения и оценки эффек-

тивности принимаемых мер способствует 

разработанный Минздравом России Феде-

ральный информационный ресурс уче-

та информации в целях предотвращения 

распространения новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19)13. 

К данному ресурсу подключены все 

медицинские организации, оказывающие 

медицинскую помощь пациентам с новой 

коронавирусной инфекцией в амбула-

торных и стационарных условиях. В него 

вносят свои данные все заинтересован-

ные федеральные органы исполнительной 

власти. 

Агрегированные данные по разви-

тию эпидемической ситуации позволяли 

на федеральном уровне отслеживать ситу-

ацию в субъектах Российской Федерации 

до уровня конкретного пациента в кон-

кретной медицинской организации, выяв-

лять ошибки в организации медицинской 

помощи и проактивно организовывать их 

устранение еще до того момента, как сами 

органы управления здравоохранением 

региона смогли почувствовать их негатив-

ные последствия.

Среди наиболее типичных ошибок 

выявлялись задержки в принятии решения 

о назначении лечения из-за неправильной 

госпитализации пациента в непрофиль-

ное структурное подразделение, или из-за 

длительного ожидания результатов тести-

рования, или собственно взятия мазков 

из носо- и ротоглотки. В большинстве реги-

онов, в которых эпидемия начала разви-

ваться в апреле-мае, своевременно не были 

созданы амбулаторные центры компью-

терной томографии, что привело к колос-

сальной перегрузке отделений лучевой 

диагностики инфекционных госпиталей 

и смешению потоков пациентов в много-

профильных стационарах. Неверное внесе-

ние информации в федеральный информа-

ционный ресурс приводило к накоплению 

некорректной информации, что также слу-

жило маркером региона как проблемного. 

Поэтому на основе анализа данных 

Федерального информационного ресурса 

сотрудниками оперативного штаба Мин-

здрава России, в том числе с обязательным 

выездом в регион (рис. 6), проактивно 

предлагались управленческие решения 

для нивелирования негативных послед-

ствий, например, увеличить охват насе-

ления тестированием или укрепить феде-

ральными специалистами региональные 

медицинские организации. 

В настоящее время ведется работа 

над расширением функционала Федераль-

ного информационного ресурса для персо-

нифицированного учета пациентов, кото-

рым будет проведена вакцинация от новой 

коронавирусной инфекции. Это позволит 

13 Постановление Правительства РФ от 31.03.2020 № 373 (ред. от 05.06.2020) «Об утверждении Временных правил учета информации 
в целях предотвращения распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)».

ТЕМА НОМЕРА

Рисунок 5.  В рамках поездки главы Минздрава России Нижнему Новгороду 
были переданы 27 автомобилей скорой медицинской помощи
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отслеживать состояние вакцинированных, 

учитывать проявляющиеся нежелатель-

ные реакции. Дополнительно планирует-

ся запуск мобильного приложения, кото-

рое будет использовано для клинических 

исследований вакцин после регистрации, 

а также для контроля их безопасности 

и эффективности применения в условиях 

реальной медицинской практики. С помо-

щью приложения вакцинированные граж-

дане смогут вести дневник самонаблю-

дений и информировать Росздравнадзор 

о выявленных нежелательных реакциях 

на вакцины. Наряду с сообщениями, полу-

чаемыми от медицинских специалистов 

в рамках осуществления фармаконадзора, 

в информационном ресурсе также будут 

учитываться сообщения пациентов. 

Переподготовка медицинских 
кадров для работы с пациентами, 
инфицированными COVID-19

Безусловно, при проведении инфра-

структурных преобразований, осо-

бый акцент был сделан на массовой 

переподготовке медицинских кадров 

для работы с пациентами, инфицированны-

ми COVID-19. В кратчайший срок были соз-

даны образовательные модули для врачей 

всех специальностей и средних медицин-

ских работников по вопросам профилакти-

ки, диагностики и лечения новой корона-

вирусной инфекции. 

Специальный раздел, посвящен-

ный вопросам организации оказания 

медицинской помощи при новой коро-

навирусной инфекции, был выделен 

на портале непрерывного медицинско-

го и фармацевтического образования 

Мин здрава России14. Разработанный 

ФГАОУ ВО «Российский национальный 

исследовательский медицинский универ-

ситет имени Н.И. Пирогова» Минздрава 

России и введенный Минздравом России 

в эксплуатацию в 2018 году портал обе-

спечивает специалистам здравоохранения 

доступ ко всем компонентам непрерыв-

ного образования: дополнительным про-

фессиональным программам повышения 

квалификации, интерактивным образо-

вательным модулям и образовательным 

мероприятиям, а в новых эпидемиологи-

ческих условиях предоставил возможно-

сти для быстрой подготовки медицинского 

персонала.

В результате проделанной работы 

в предельно короткий срок федеральны-

ми учреждениями Минздрава России было 

обучено около 1,5 млн врачей и средних 

медицинских работников. Упрощенная 

процедура допуска к работе с инфекци-

онными пациентами обеспечила доста-

точное количество медицинского персо-

нала и отсутствие для них запредельной 

нагрузки.

Прошедшие переподготовку специали-

сты работают в одной команде с опытными 

терапевтами и анестезиологами-реани-

матологами при поддержке клинических 

фармакологов и врачей-инфекционистов. 

Кроме того, при составлении рабочих гра-

фиков в команды включаются специалисты 

разного возраста, обладающие несхожими 

знаниями и опытом, что дает дополнитель-

ную возможность обмениваться знаниями 

и практическими навыками. 

Оперативному обмену опытом и закре-

плению полученных знаний способствова-

ла работа выездных мультидисциплинар-

ных бригад, состоящих из федеральных 

и региональных специалистов, прежде 

всего, медицинских работников медицин-

ских организаций г. Москвы, Московской 

области, Республики Башкортостан. В пер-

вую очередь, эти бригады направлялись 

в те регионы, где наблюдалась наиболее 

сложная эпидемиологическая ситу ация: 

в Республики Дагестан, Ингушетию 

и Северную Осетию – Аланию, Забайкаль-

ский, Камчатский и Хабаровский края, 

во Владимирскую и Псковскую области.

Кроме того, в регионы поставлялись 

медицинские грузы, в состав которых 

входили медицинские маски, респи-

раторы, защитные костюмы, многора-

зовые очки, аппараты неинвазивной 

вентиляции легких, кислородные концен-

траторы, экспресс-тесты для определения 

14 Портал непрерывного медицинского и фармацевтического образования Минздрава России www.edu.rosminzdrav.ru.

ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19
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коронавирусной инфекции и другое меди-

цинское оборудование, а также запасы 

необходимых лекарственных препаратов.

Заключение
С середины июня в целом отмечается 

тенденция к улучшению эпидемиологиче-

ской обстановки, наблюдается постепен-

ное снижение числа госпитализированных 

пациентов. Там, где уже удалось добиться 

устойчивого спада заболеваемости, начат 

плавный возврат к привычной деятельно-

сти перепрофилированных медицинских 

организаций, в первую очередь – феде-

ральных и специализированных клиник 

в городах-миллионниках15. Но возведен-

ные шлюзовые конструкции для органи-

зации потоков пациентов сохраняются 

и могут быть вновь задействованы. 

Возобновляется плановый порядок оказа-

ния медицинской помощи, диспансеризация 

и вакцинация. Для их безопасного прове-

дения Минздравом утверждены методиче-

ские рекомендации16. Новая коронавирус-

ная инфекция, безусловно, оказала влияние 

на медико-демографические показатели, 

закрепленные в национальных проектах. 

В настоящее время Минздрав России про-

водит индивидуальную работу с регио-

нами по разработке планов мероприятий 

по скорейшему преодолению последствий 

распространения COVID-1917. 

Не стоит забывать о том, что, если 

первая половина 2020 г. прошла в борь-

бе с моноинфекцией, осень – это пери-

од растущей заболеваемости сезонными 

острыми респираторными инфекциями. 

Степень их интерференции с новой коро-

навирусной инфекцией предстоит узнать 

только на практике. Уже созданы резервы 

коечного фонда. С учетом опыта перво-

го полугодия, для каждого субъекта Рос-

сийской Федерации рассчитана коечная 

емкость. На региональном уровне имеются 

списки медицинских работников, облада-

ющих бесценным опытом работы. Опреде-

лены запасы лекарственных препаратов 

и медицинских изделий. Чрезвычайно 

важно правильно спланировать и в тесном 

сотрудничестве с населением провести 

вакцинацию против гриппа и пневмокок-

ковой инфекции, а также новой коронави-

русной инфекции. 

Сложившиеся условия пандемии позво-

лили извлечь важные уроки для развития 

инфекционной службы страны. Сейчас идет 

активная работа над концепцией ее модер-

низации, проводится инвентаризация 

текущего состояния, вместе со специали-

стами определяются ее будущая структура, 

необходимые коечные и кадровые ресурсы, 

прорабатываются механизмы оперативно-

го реагирования системы здравоохранения 

на возникающие угрозы распространения 

инфекционных заболеваний. 

15 Распоряжение Правительства РФ от 03.06.2020 № 1470-р «О поэтапном восстановлении профильной деятельности медицинских 
организаций, перепрофилированных для лечения пациентов с COVID-19».

16 Временные методические рекомендации по проведению профилактических медицинских осмотров и диспансеризации. 
Официальный сайт Минздрава России www.rosminzdrav.ru. Дата обращения 08.08.2020.

17 Совещание с руководителями органов исполнительной власти в сфере охраны здоровья субъектов Российской Федерации, входящих 
в состав Приволжского федерального округа. Официальный сайт Минздрава России www.rosminzdrav.ru. Дата обращения 08.08.2020.

ТЕМА НОМЕРА

Рисунок 6.  Работа сотрудников оперативного штаба 
Минздрава России по организации методической 
и практической помощи пациентам с новой 
коронавирусной инфекцией, г. Хабаровск
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Вступление
Вспышка новой коронавирусной 

инфекции стала проверкой на прочность 

для всего мира, при этом степень готов-

ности систем здравоохранения к новому 

вызову в разных странах оказалась раз-

личной. Для выявления наиболее эффек-

тивных способов противодействия рас-

пространению инфекции и принятия 

результативных мер в борьбе с пандемией 

необходима не только мобилизация всех 

внутренних ресурсов страны, но и посто-

янный обмен информацией и приобретае-

мым опытом между экспертами всех стран.

Так, Министерство здравоохранения Рос-

сийской Федерации принимает активное 

участие в развитии сотрудничества с зару-

бежными коллегами в сфере профилактики 

и лечения инфекционных заболеваний, в том 

числе новой коронавирусной инфекции

Российский опыт по реализации ком-

плекса мер противодействия распростра-

нению новой коронавирусной инфекции, 

по организации оказания медицинской 

помощи в условиях пандемии, широко 

востребованный на международной арене 

и представленный на всех крупных между-

народных площадках, будет описан в дан-

ной статье.

В статье представлен обзор результатов работы 
Минздрава России по сотрудничеству с органами 
государственной власти иностранных государств, 
международными профильными организациями, 
а также зарубежными медицинскими организациями 
в целях предотвращения распространения новой 
коронавирусной инфекции и лечения заболевания, 
путем обмена теоретическим и практическим опытом, 
передовыми знаниями и лучшими практиками 
в борьбе с пандемией.

Участие Минздрава России в мероприятиях 
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Сотрудничество с интеграционными 
объединениями

Приоритетное внимание Минздрав Рос-

сии уделяет взаимодействию с такими инте-

грационными объединениями, как Евразий-

ский экономический союз и Содружество 

Независимых Государств. Обмен информа-

цией, технологиями и методами лечения, 

оказания помощи осуществляется с зару-

бежными коллегами как в двустороннем 

порядке, так и в рамках международных 

организаций, например, БРИКС и Шанхай-

ской организацией сотрудничества (ШОС). 

Важным направлением работы является 

сотрудничество с Всемирной организацией 

здравоохранения (ВОЗ).

Мониторинг эпидемиологической 
ситуации

С первых дней возникновения вспышки 

новой коронавирусной инфекции в Китай-

ской Народной Республике Минздравом 

России при помощи Посольства России 

в Пекине было налажено взаимодействие 

с китайскими коллегами по ежедневному 

оповещению и мониторингу эпидемио-

логической ситуации в Китае. Аналити-

ческие материалы в дальнейшем были 

использованы при составлении российских 

руководств и рекомендаций по профилак-

тике, диагностике и лечению COVID-19. 

Делегация экспертов Минздрава России 

стала первой, которую власти Китайской 

Народной Республики согласились при-

нять 5–7 февраля 2020 г. для оказания экс-

пертной помощи на двусторонней основе. 

15–26 февраля 2020 г. российские экспер-

ты в составе Международной технической 

группы Всемирной организации здравоох-

ранения приняли участие в миссии в Китай-

скую Народную Республику с целью изуче-

ния происхождения нового коронавируса.

Обмен опытом
Обмен опытом и лучшими практиками 

является важнейшим направлением работы. 

Минздрав России инициировал разработку 

сборника лучших мировых практик борьбы 

с новой коронавирусной инфекцией стран 

«Большой двадцатки» (G20). Аналогичные 

сборники разрабатываются министерством 

в рамках объединений БРИКС и ШОС.

Кроме этого, министр здравоохранения 

Российской Федерации М.А. Мурашко регу-

лярно информирует зарубежных коллег 

об опыте Российской Федерации в борьбе 

с новой коронавирусной инфекцией. Так, 

усилия Российской Федерации были пред-

ставлены на ключевых международных 

мероприятиях – заседании Совета мини-

стров G20, Всемирной ассамблеи здраво-

охранения, специальном заседании Совета 

по сотрудничеству в области здравоохра-

нения СНГ.

В специальном XXXI заседании Совета 

по сотрудничеству в области здравоохра-

нения СНГ 30 июня 2020 г., посвященном 

обсуждению эпидемиологической ситуации, 

связанной с новой коронавирусной инфек-

цией в государствах – участниках СНГ, при-

няла участие делегация Мин здрава России 

во главе с министром здраво охранения Рос-

сийской Федерации М.А. Мурашко.

В заседании Совета также приняли 

участие полномочные представители 

от Республик: Армения, Беларусь, Казах-

стан, Киргизия, Молдова, Таджикистан, 

Туркменистан и Узбекистан, а также 

представители Исполнительного коми-

тета СНГ, Межпарламентской Ассамблеи 

ТЕМА НОМЕРА

Рисунок 1.  Выступление министра здравоохранения 
России М.А. Мурашко на встрече министров 
здравоохранения стран G20 
(г. Москва, 19.04.2020 г.)
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государств – участников СНГ и Европей-

ского регионального бюро ВОЗ. 

Представленные доклады российской 

делегации о принимаемых мерах по проти-

водействию распространения новой коро-

навирусной инфекции, организации оказа-

ния медицинской помощи детям и больным 

сахарным диабетом с новой коронавирусной 

инфекцией вызвали значительный интерес. 

Члены Совета высоко оценили неотложные 

меры, принимаемые государствами – участ-

никами СНГ в борьбе с пандемией новой 

коронавирусной инфекции и договорились 

о дальнейшем развитии сотрудничества 

на пространстве Содружества.

Минздрав России на постоянной основе 

принимает участие в работе Координацион-

ного совета по проблемам санитарной охраны 

территорий государств – участников Содру-

жества Независимых Государств от завоза 

и распространения особо опасных инфек-

ционных болезней (далее – Координацион-

ный совет). Так, 19 марта, 21 апреля и 1 июня 

2020 г. состоялись внеочередные заседания 

Координационного совета по обмену прак-

тическим опытом проведения мероприятий 

по противодействию распространения новой 

коронавирусной инфекции, в которых приня-

ли участие представители Минздрава России. 

В рамках председательства Российской 

Федерации 7 мая 2020 г. состоялась встре-

ча старших должностных лиц по вопросам 

здраво охранения БРИКС, основной темой 

которой стали вопросы усиления контро-

ля и диагностики COVID-19, а также поиска 

эффективного метода лечения пациентов 

с подтвержденным диагнозом. По инициати-

ве российской стороны партнерам по БРИКС 

было предложено проработать вопрос о соз-

дании в формате БРИКС Комплексной систе-

мы раннего предупреждения рисков биоло-

гических угроз.

Обучение и подготовка медицинского 
персонала

Значимым направлением работы явля-

ется помощь иностранным коллегам в обу-

чении медицинского персонала для оказа-

ния помощи больным коронавирусом.

Ведущими российскими учеными и кли-

ницистами с учетом рекомендаций ВОЗ 

разработан интерактивный учебный курс 

для подготовки медицинского персонала 

«Комплексная программа реагирования 

на распространение новой коронави-

русной инфекции COVID-19», материалы 

которого также размещены в свободном 

доступе на официальном сайте Минздрава 

России. 

Как показали контакты с зарубежными 

партнерами, ряд стран СНГ испытывают 

проблемы со своевременной подготовкой 

медицинского персонала для лечения паци-

ентов с новой коронавирусной инфекцией. 

Минздравом России были оперативно раз-

работаны специальные образовательные 

модули по диагностике, лечению и про-

филактике новой коронавирусной инфек-

ции, которые в дальнейшем были переданы 

на безвозмездной основе Европейскому 

региональному бюро ВОЗ для проведения 

обучения медицинского персонала стран 

Средней Азии (Казахстана, Киргизии, Узбе-

кистана, Туркменистана и Таджикистана).

Кроме того, разработанные Минздравом 

России и постоянно обновляемые на осно-

ве накопленного опыта и международ-

ных данных методические рекомендации 

по профилактике, диагностике и лечению 

новой коронавирусной инфекции, по орга-

низации оказания медицинской помощи 

беременным, а также особенностям клини-

ческих проявлений и лечения заболевания, 

вызванного COVID-19 у детей, размещены 

в открытом доступе на официальном сай-

те Минздрава России1 и активно использу-

ются медицинскими специалистами всех 

государств – участников СНГ.

Специалисты Минздрава России помог-

ли в разработке национальных методиче-

ских рекомендаций по выявлению и лече-

нию новой коронавирусной инфекции 

Республике Таджикистан и Киргизской 

Республике.

Ведущие эксперты Минздрава России 

и специалисты зарубежных стран нахо-

дятся в ежедневном контакте по вопро-

сам диагностики и лечения пациентов 

1 https://minzdrav.gov.ru/ministry/med_covid19

УЧАСТИЕ МИНЗДРАВА РОССИИ В МЕРОПРИЯТИЯХ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И БОРЬБЕ С  НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
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с COVID-19 и активно используют возмож-

ности проведения видеоконференций. 

Цикл вебинаров по обмену опытом борь-

бы с новой коронавирусной инфекцией 

проведен с 20 странами мира, в том числе 

со странами СНГ (Азербайджан, Армения, 

Узбекистан, Туркменистан, Казахстан) 

и другими государствами (Германия, Фран-

ция, Италия, Венгрия, Венесуэла, Куба, 

Иран, Южная Корея, Индонезия и т.д.).

Учитывая необходимость совершен-

ствования подготовки медицинского пер-

сонала, связанную с распространением 

новой коронавирусной инфекции, зару-

бежным коллегам предложено воспользо-

ваться возможностями портала непрерыв-

ного медицинского и фармацевтического 

образования Минздрава России2. Разрабо-

танный ФГАОУ ВО «Российский националь-

ный исследовательский медицинский уни-

верситет имени Н.И. Пирогова» Мин здрава 

России образовательный портал обеспе-

чивает специалистам здравоохранения 

доступ ко всем компонентам непрерывного 

образования: дополнительным профессио-

нальным программам повышения квалифи-

кации, интерактивным образовательным 

модулям и образовательным мероприя-

тиям. Портал содержит специальный раз-

дел, посвященный вопросам организации 

оказания медицинской помощи при новой 

коронавирусной инфекции.

В связи с обращением Южно-Казахстан-

ской медицинской академии (г. Шымкент), 

с 1 по 4 июня 2020 г. Национальным меди-

цинским исследовательским центром 

фтизиопульмонологии и инфекционных 

заболеваний Минздрава России с привле-

чением ведущих специалистов Россий-

ского национального исследовательского 

медицинского университета им. Н.И. Пиро-

гова Минздрава России для казахстанских 

медицинских специалистов организовано 

проведение вебинаров для врачей-педи-

атров, инфекционистов, фтизиатров, эпи-

демиологов, главных врачей противоту-

беркулезных медицинских организаций, 

организаций первичной медико-санитар-

ной помощи Республики Казахстан по сле-

дующим темам:

  организация специфического лабора-

торного исследования для диагностики 

COVID-19 методами амплификации ну-

клеиновых кислот;

  особенности клинических проявлений 

и лечения заболевания, вызванного но-

вой коронавирусной инфекцией у детей;

  рекомендации по оказанию противоту-

беркулезной помощи в условиях панде-

мии новой коронавирусной инфекции;

  клиника, дифференциальная диагности-

ка, лечение и профилактика новой коро-

навирусной инфекции.

В соответствии с нотой Посольства 

Туркменистана в Российской Федерации 

Минздравом России 8 июля 2020 г. про-

ведена видеоконференция с участием 

специалистов Национального исследова-

тельского центра эпидемиологии и микро-

биологии имени Н.Ф. Гамалеи Минздрава 

России и Национального института каче-

ства Росздравнадзора со специалиста-

ми-вирусологами и микробиологами Мини-

стерства здравоохранения и медицинской 

промышленности Туркменистана, в ходе 

которой обсуждались вопросы лаборатор-

ной диагностики COVID-19 и применения 

новых лекарственных препаратов, заре-

гистрированных в Российской Федерации, 

для лечения коронавирусной инфекции.

Ряд видеоконференций по обмену опы-

том по целому комплексу вопросов, связан-

ных с диагностикой и лечением пациентов 

2 Портал непрерывного медицинского и фармацевтического образования Минздрава России www.edu.rosminzdrav.ru

Учитывая необходимость совершенствования 
подготовки медицинского персонала, связанную 

с распространением новой коронавирусной 
инфекции, зарубежным коллегам предложено 

воспользоваться возможностями портала 
непрерывного медицинского и фармацевтического 

образования Минздрава России2.

ТЕМА НОМЕРА
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с новой коронавирусной инфекцией, осо-

бенностями клинического течения забо-

левания и лечением больных с разной 

степенью тяжести, организацией оказания 

скорой медицинской помощи, медицинской 

помощи в амбулаторных и стационарных 

условиях, профилактикой внутрибольнич-

ного распространения новой коронавирус-

ной инфекции, проведен со специалистами 

Республики Узбекистан (Национальный 

медицинский исследовательский центр 

фтизиопульмонологии, Республиканский 

специализированный научно-практи-

ческий медицинский центр фтизиатрии 

и пульмонологии, Республиканский науч-

ный центр экстренной медицинский помо-

щи, Ташкентская медицинская академия). 

Узбекистанские специалисты выразили 

благодарность за оказанную консультатив-

ную и методическую помощь и отметили 

единые подходы к организации оказания 

медицинской помощи пациентам с новой 

коронавирусной инфекцией.

Учитывая значительное количество 

практических вопросов со стороны узбе-

кистанских коллег по лечению больных 

с новой коронавирусной инфекцией, 

достигнута договоренность о проведении 

видеоконсультаций Первым московским 

государственным медицинским универси-

тетом им. И.М. Сеченова и Национальным 

медицинским исследовательским центром 

фтизиопульмонологии и инфекционных 

заболеваний с Министерством здравоохра-

нения Республики Узбекистан на постоян-

ной основе.

10 июня 2020 г. состоялась Междуна-

родная конференция на тему: «Корона-

вирусная инфекция: фундаментальные, 

клинические и эпидемиологические 

аспекты. Социально-экономические 

вызовы здравоохранению», организован-

ная академиями наук России и Беларуси 

в режиме онлайн-трансляции. Белорус-

ские и российские эксперты обсудили воз-

никновение, эволюцию и эпидемиологию 

коронавирусов, разработку новых техно-

логий профилактики, диагностики и лече-

ния, современные подходы к выработке 

комплексных стратегических решений 

по работе в неблагоприятных условиях, 

клинические аспекты ведения пациентов, 

показатели системы иммунитета, разработ-

ку потенциальных ингибиторов методами 

виртуального скрининга. В конференции 

приняли участие член-корреспондент 

РАН, директор Института медицинской 

паразитологии, тропических и трансмис-

сивных заболеваний им. Е.И. Марцинов-

ского МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава 

России А. Лукашев с докладом «Корона-

вирусы и SARS-CoV-2: возникновение, 

эволюция, эпидемиология», академик РАН, 

генеральный директор Национального 

медицинского исследовательского центра 

им. В.А. Алмазова, президент Российского 

кардиологического общества Е. Шляхто 

с докладом «Клинические аспекты веде-

ния пациентов с COVID-19: уроки и ожида-

ния», академик РАН, главный эпидемиолог 

Минздрава России, заведующий кафедрой 

эпидемиологии и доказательной медицины 

МГМУ им. И.М. Сеченова Н. Брико с докла-

дом «Эпидемиологические аспекты новой 

коронавирусной инфекции».

В рамках российского председатель-

ства в ШОС Минздрав России уделяет 

особое внимание проблемам инфициро-

вания медицинского персонала, а также 

вопросам формирования образователь-

ных программ по организации безопасной 

работы с пациентами, зараженными коро-

навирусной инфекцией, или с подозре-

нием на нее. Достигнута договоренность 

Рисунок 2.  Совещание министров здравоохранения ШОС 
(г. Москва, 24.07.2020 г.)
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о необходимости разработки в государ-

ствах-членах ШОС на национальном уров-

не методических рекомендаций по безо-

пасности медицинского персонала.

 
Российские гуманитарные миссии: 
командирование медицинских 
специалистов

Чрезвычайно важным в условиях проти-

водействия пандемии стало командирова-

ние медицинских специалистов Российской 

Федерации для оказания помощи зарубеж-

ным коллегам, испытывающим нехват-

ку медицинского персонала. Российские 

медики направлялись в составе российских 

гуманитарных миссий в Италию, Республи-

ку Таджикистан, Киргизскую Республику, 

Республику Казахстан, Азербайджанскую 

Республику, Республику Абхазия. 

В марте–апреле 2020 г. эксперты Мин-

здрава России в составе делегации Мини-

стерства обороны Российской Федерации 

посетили Итальянскую Республику c целью 

оказания помощи в борьбе с пандемией 

COVID-19.

Представитель ФГБУ «Национальный 

медицинский исследовательский центр 

фтизиопульмонологии и инфекцион-

ных заболеваний» Минздрава России был 

включен в состав миссии ВОЗ, направлен-

ной 1 мая 2020 г. с визитом в Таджикистан 

с целью оказания практической помощи 

в разработке рекомендаций по противодей-

ствию распространения новой коронави-

русной инфекции, диагностике и лечению 

пациентов. Специалисты провели оценку 

ситуации с распространением новой коро-

навирусной инфекции в Республике Тад-

жикистан и оказали содействие в разработ-

ке национальных рекомендаций по борьбе 

с COVID-19, которые включают улучшение 

эпидемиологического надзора, лечение 

тяжелобольных пациентов, профилакти-

ку и контроль распространения инфекции 

в медицинских организациях и укрепле-

ние координационных межведомственных 

механизмов. 

С 1 по 4 июля 2020 г. четыре специали-

ста Национального медицинского исследо-

вательского центра сердечно-сосудистой 

хирургии им. А.Н. Бакулева Минздрава Рос-

сии во главе с исполняющим обязанности 

директора центра, академиком РАН Е.З. Голу-

ховой работали в Киргизской Республике 

для проведения оценки ситуации и оказа-

ния консультативно-методической помощи 

по перепрофилированию коечного фонда 

в условиях распространения новой корона-

вирусной инфекции. Специалисты Минздра-

ва России посетили шесть крупных клиник 

г. Бишкека с общим коечным фондом около 

550–600 мест (COVID-19 + «внебольничная 

пневмония»). В ходе визита проработаны 

практические вопросы ведения пациентов 

и даны рекомендации по организации меди-

цинской помощи больным с подозрением/

наличием коронавирусной инфекции, безо-

пасной работы персонала, соблюдению эпи-

демиологического режима, подходам к лече-

нию больных разной степени тяжести.

В соответствии с поручением Правитель-

ства Российской Федерации от 16.07.2020  

№ ТГ-П2-7759кв 42 медицинских специали-

ста Башкортостана во главе с заместителем 

министра здравоохранения Республики 

Башкортостан Е.В. Кустовым 23 июля 2020 г. 

спецбортом МЧС доставлены в Киргизию 

для оказания консультативно-методической 

и практической помощи в лечении пациентов 

с новой коронавирусной инфекцией.

Рисунок 3.  Специалисты НМИЦ сердечно-сосудистой 
хирургии им. А.Н.Бакулева Минздрава России 
в Национальном центре кардиологии и терапии 
им. академика М. Миррахимова, г. Бишкек, 
Киргизская Республика

ТЕМА НОМЕРА
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В Республику Казахстан для оказания 

содействия в лечении коронавирусной 

инфекции 6 июля 2020 г. спецбортом МЧС 

направлена бригада из 32 медицинских 

специалистов во главе с заместителем 

министра здравоохранения Российской 

Федерации О.В. Гридневым, среди которых 

анестезиологи-реаниматологи, инфек-

ционисты, пульмонологи, эпидемиоло-

ги из Московской области, в том числе 

из Химкинской, Одинцовской, Ступинской, 

Мытищинской и Талдомской больниц, а так-

же врачи Национального медицинского 

исследовательского центра фтизиопуль-

монологии и инфекционных заболеваний 

Минздрава России. Российские врачи рабо-

тают в медицинских учреждениях городов 

Нур-Султан, Алматы, Чимкент и в регио-

нах с особо сложной эпидемиологической 

ситуацией. 14 июля 2020 г. пять медицин-

ских специалистов Астраханской области 

направлены в Атыраускую область Казах-

стана в рамках двустороннего сотрудниче-

ства. По итогам работы 28 российских меди-

ков получили высшую отраслевую награду 

Республики Казахстан – медаль «За вклад 

в развитие системы здравоохранения».

По просьбе Правительства Азербайджан-

ской Республики 12 июля 2020 г. Мин здрав 

России направил группу специалистов 

Первого московского государственного 

университета им. И.М. Сеченова для ока-

зания содействия в организации медицин-

ской помощи заболевшим коронавирусной 

инфекцией. В состав бригады медицинских 

работников вошли 6 специалистов, среди 

которых пульмонологи, ревматолог и эпи-

демиолог. Возглавлял группу заведующий 

кафедрой пульмонологии Сеченовского 

университета, главный внештатный пуль-

монолог Минздрава России С.Н. Авдеев. 

Совместно со специалистами Сеченовского 

университета в Азербайджан отправились 

17 врачей-добровольцев, работающих в Рос-

сии, в том числе в медицинских учреждениях 

Москвы, Одинцова и Норильска. Российские 

врачи провели консультации для меди-

цинских работников Азербайджанской 

Республики, помогли в организации работы 

по оказанию медицинской помощи в про-

блемных регионах, поделились российским 

опытом и подходами к лечению новой 

корона вирусной инфекции на амбулатор-

ном и госпитальном этапах.

Постановлением Правительства Рос-

сийской Федерации от 31.01.2020 № 663  

коронавирусная инфекция (2019-nCov) 

внесена в Перечень заболеваний, пред-

ставляющих опасность для окружающих. 

В связи с этим, в соответствии с Соглаше-

нием между Правительством Российской 

Федерации и Правительством Республики 

Беларусь о порядке оказания медицинской 

помощи гражданам Российской Федерации 

в учреждениях здравоохранения Респу-

блики Беларусь и гражданам Республики 

Беларусь в учреждениях здравоохранения 

Российской Федерации от 24 января 2006 г. 

(далее – Соглашение) гражданам Беларуси, 

постоянно проживающим, временно пре-

бывающим и временно проживающим 

в Российской Федерации, наравне с граж-

данами Российской Федерации, бесплатно 

оказывается скорая медицинская помощь 

и медицинская помощь в случае выявле-

ния у них новой коронавирусной инфек-

ции. В соответствии с нотой Посольства 

Республики Беларусь от 6 апреля 2020 г. 

на принципе взаимности и в соответствии 

с Соглашением достигнута договоренность 

об оказании бесплатной медицинской 

Рисунок 4.  28 российских медиков получили высшую 
отраслевую награду Республики Казахстан – медаль 
«За вклад в развитие системы здравоохранения»

3 Постановление Правительства РФ от 31.01.2020 № 66 «О внесении изменения в перечень заболеваний, представляющих опасность 
для окружающих».
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помощи работниками Посольства Респу-

блики Беларусь и дипломатических пред-

ставительств в Российской Федерации 

и работникам Посольства Российской 

Федерации и дипломатических представи-

тельств в Республике Беларусь.

По поручению министра здравоохра-

нения России М.А. Мурашко в Республике 

Абхазия для оценки оказания медицинской 

помощи пациентам с COVID-19 в начале 

августа приступила к работе группа специ-

алистов ведомства. Помощник министра, 

курирующая вопросы организации меди-

цинской помощи населению О.И. Гусева 

и директор Департамента организации 

экстренной медицинской помощи и управ-

ления рисками здоровью Мин здрава России 

И.Б. Куликова вместе с заместителем мини-

стра здравоохранения Красно дарского 

края И.Н. Вязовской посетили в г. Гудауте 

основной госпиталь для пациентов с новой 

коронавирусной инфекцией, ознакоми-

лись с маршрутизацией пациентов, про-

вели обход в «красной» зоне, оценили 

запас средств индивидуальной защиты 

и лекарственных препаратов. В начале 

августа 2020 г. российские специалисты- 

инженеры приступили к монтажу и налад-

ке компьютерного томографа. В г. Сухуме 

представители Минздрава России проин-

спектировали работу подстанции скорой 

помощи, автомобили которой предназна-

чены для эвакуации инфицированных 

COVID-19, а также ознакомились с органи-

зацией работы детской поликлиники. 

Заключение
В заключение стоит отметить, что Рос-

сийская Федерация выступает за укрепле-

ние ВОЗ в качестве лидера международного 

сотрудничества в сфере здравоохранения, 

подчеркивая ее важнейшую роль в коор-

динации многосторонних усилий по борь-

бе с COVID-19. Минздрав России совместно 

с заинтересованными органами исполни-

тельной власти поддерживает работу ВОЗ, 

которая осуществляется на основе имею-

щихся научных данных и в строгом соот-

ветствии с установками государств-чле-

нов. Российская Федерация выделила 1 млн 

долл. США на уплату единовременного 

целевого взноса с целью поддержки пред-

принимаемых ВОЗ усилий, направленных 

на борьбу с COVID-19.

 Министр здравоохранения Российской 

Федерации М.А. Мурашко на регуляр-

ной основе принимает участие в видео-

конференциях ВОЗ по COVID-19 на реги-

ональном (Европейское региональное 

бюро ВОЗ, Копенгаген) и глобальном 

(Штаб-квартира ВОЗ, Женева) уровнях, 

в рамках которых информирует ВОЗ 

и страны мира о предпринимаемых Рос-

сийской Федерацией усилиях в области 

выявления, лечения и профилактики 

новой коронавирусной инфекции среди 

различных групп населения, разработки 

и регистрации российских лекарственных 

препаратов для лечения COVID-19, вакцин 

и тест-систем, а также опыта по постепен-

ному ослаблению ограничений. Со своей 

стороны, ВОЗ неоднократно давала кон-

структивную оценку предпринимаемым 

Российской Федерацией на националь-

ном уровне мерам реагирования и борьбы 

с пандемией.

Международное сотрудничество 

в части обмена передовым мировым опы-

том является неотъемлемым направлением 

для действенной борьбы с распространени-

ем новой коронавирусной инфекции. Ана-

лиз лучших практик по противодействию 

пандемии позволяет российским специа-

листам совместно с зарубежными коллега-

ми использовать актуальные методы рабо-

ты, доказавшие свою эффективность. 

Рисунок 5.  Участие в онлайн-брифинге ВОЗ 
(г. Москва, 02.07.2020 г.)

ТЕМА НОМЕРА
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Вступление
Глобальное распространение новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 внесло 

жесткие коррективы в деятельность систем 

здравоохранения многих государств и ока-

зало негативное влияние на экономическую 

стабильность во всем мире. 

В результате пандемии системе здраво-

охранения нашей страны одной из первых 

пришлось испытать на себе колоссальную 

нагрузку и встать на путь кардинальных 

преобразований. Возникла острая необхо-

димость в кратчайшие сроки мобилизовать 

все инфраструктурные и кадровые ресурсы 

и организовать их работу таким образом, 

чтобы максимально локализовать распро-

странение новой инфекции.

Ключевую роль в предотвращении резко-

го увеличения заболеваемости и смертности 

от COVID-19 сыграли оперативность и чет-

кость действий по принятию и реализации 

управленческих решений на всех организа-

ционных уровнях системы здравоохранения. 

«Страны находятся на разных стадиях 

национальных и региональных эпидемиче-

ских вспышек. Там, где были предприняты 

своевременные действия, с применением 

всесторонних медико-санитарных мер, 

таких как быстрое выявление случаев, 

быстрое тестирование и изоляция заболев-

ших, всестороннее отслеживание контак-

тов и помещение контактировавших с забо-

левшими на карантин, страны и регионы 

сдержали распространение COVID-19 ниже 

уровня, при котором системы здравоохра-

нения становятся неспособны предотвра-

тить повышенную смертность»1. 

В статье представлены основные направления деятельности 
Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 
в период пандемии COVID-19. Рассмотрены основные проблемы 
и наиболее частые нарушения, возникающие при организации 
оказания медицинской помощи пациентам с новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19 в субъектах Российской 
Федерации, которые были выявлены при проведении 
контрольных мероприятий и в ходе мониторингов.
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Новая реальность, связанная с дестаби-

лизацией эпидемиологической обстановки 

в стране, требовала от Федеральной служ-

бы по надзору в сфере здравоохранения 

максимальной концентрации сил и опера-

тивности в принятии решений, четкости 

и эффективности действий, направлен-

ных на предотвращение распространения 

инфекционной угрозы.

Контрольно-надзорные функции 

в период пандемии COVID-19 осуществля-

лись Росздравнадзором по нескольким 

направлениям:

1)  мониторинг качества оказания меди-

цинской помощи и достоверности стати-

стических данных по субъектам Россий-

ской Федерации;

2)  проведение контрольно-надзорных 

мероприятий;

3)  работа с обращениями граждан.

В рамках данных направлений про-

водился строгий контроль за соблюдени-

ем требований Приказа Минздрава Рос-

сии от 19.03.2020 № 198н «О временном 

порядке организации работы медицин-

ских организаций в целях реализации 

мер по профилактике и снижению рисков 

распространения новой коронавирус-

ной инфекции COVID-19», Временных 

методических рекомендаций «Профилак-

тика, диагностика и лечение новой корона-

вирусной инфекции (COVID-19)» и других 

нормативных документов, регламентиру-

ющих организацию оказания медицинской 

помощи пациентам с подозрением или под-

твержденным диагнозом COVID-19. 

Организация мониторингов качества 
оказания медицинской помощи 
в период пандемии COVID-19

Федеральной службой по надзору 

в сфере здравоохранения с начала февра-

ля 2020 г. были организованы ежедневные 

и еженедельные мониторинги, цель кото-

рых – оперативное получение информа-

ции об организации оказания медицинской 

помощи в период распространения новой 

коронавирусной инфекции в регионах Рос-

сийской Федерации. В ходе мониторингов 

отслеживались, контролировались и ана-

лизировались следующие показатели.

1.  Динамика статистических показателей 

по заболеваемости, смертности и выздо-

ровлению населения от COVID-19. 

 2.  Динамика занятости коечного фонда 

инфекционного профиля (рис. 1). 

Мониторинг количества свободных коек, 

в том числе реанимационных, в COVID-цен-

трах субъектов Российской Федерации 

выявил:

  дефицит необходимого коечного фонда 

инфекционного профиля;

  несвоевременность открытия дополни-

тельных инфекционных коек;

  передачу недостоверной информации 

о структуре коечного фонда, разверну-

того для оказания медицинской помощи 

пациентам с симптомами COVID-19. 

3.  Динамика проводимых лабораторных 

исследований по выявлению новой ко-

ронавирусной инфекции (рис. 2), в том 

числе в зависимости от количества но-

вых случаев заражения.

Мониторинг сроков ожидания резуль-

татов ПЦР-исследований выявил пре-

вышение времени выполнения лабора-

торных исследований биологического 

материала на наличие новой коронави-

русной инфекции в Республиках Бурятия 

и Карелия, Хабаровском крае, Вологодской, 

ТЕМА НОМЕРА

Рисунок 1.  Динамика занятости коечного фонда, 
перепрофилированного под COVID-19
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Курганской, Рязанской, Свердловской, 

Смоленской, Ульяновской, Челябинской 

областях.

Нарушение допустимых сроков 

в 24 часа при передаче результатов лабора-

торных исследований на COVID-19 в меди-

цинские организации, направившие про-

бы, установлено в Республиках Алтай, 

Башкортостан, Дагестан, Коми, Тыва, Перм-

ском и Хабаровском краях, Астраханской, 

Ленинградской, Ульяновской, Челябинской 

областях.

Недостаточное количество реактивов 

в лабораториях медицинских организаций, 

оказывающих медицинскую помощь паци-

ентам с новой коронавирусной инфек цией, 

выявлено в Республиках Башкортостан, 

Бурятия, Калмыкия, Вологодской, Рязан-

ской и Свердловской областях.

Низкий процент достоверности заклю-

чений ПЦР-исследований был обнаружен 

в ходе мониторинга результатов проведения 

ретестирований лабораторных исследова-

ний биологического материала на наличие 

COVID-19. Так, в Орловской области за про-

шедший период в ряде лабораторий про-

цент подтвержденных при ретестрировании 

вирусологической лабораторией Роспотреб-

надзора проб, составляет до 40%.

4.  Динамика наличия и поступления 

в медицинские и аптечные организации 

средств индивидуальной защиты и анти-

септических средств.

В результате мониторинга территори-

альными органами Росздравнадзора были 

установлены причины недостаточного 

запаса средств индивидуальной защиты 

в субъектах Российской Федерации. Основ-

ными среди них являлись: 

  длительные сроки поставок медицинских 

изделий; 

  дефицит товара на рынке; 

  неисполнение поставщиками обяза-

тельств в полном объеме; 

  некорректный расчет потребности 

в средствах индивидуальной защиты, не-

соответствующий фактическим расходам 

медицинских организаций.

В еженедельном режиме территори-

альными органами Росздравнадзора про-

веряется и анализируется статистическая 

информация, размещаемая в региональ-

ном сегменте информационного ресурса 

по мониторингу ситуации с коронавирус-

ной инфекцией (COVID-19)2.

5.  Динамика оказания помощи хроническим 

больным. В период нестабильной эпиде-

миологической ситуации по коронавирусу 

2 Информационный Центр по мониторингу ситуации с коронавирусом https://лк.ицк.рф/ 
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Рисунок 2.  Еженедельная динамика проведения лабораторных исследований (ПЦР)
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на особый контроль была поставлена ра-

бота по своевременному и качественному 

оказанию медицинской помощи хрони-

ческим больным, в том числе пациентам 

с онкологическими и сердечно-сосуди-

стыми заболеваниями. 

В ходе мониторинга были установле-

ны случаи закрытия на карантин меди-

цинских организаций или их структур-

ных подразделений, не участвующих 

в оказании медицинской помощи больным 

с COVID-19, в связи с выявлением у сотруд-

ников или пациентов новой коронавирус-

ной инфекции (в Республиках Бурятия, 

Дагестан, Крым, Мордовия и Удмуртия, Кам-

чатском, Краснодарском, Красноярском, 

Пермском, Приморском, Ставропольском 

и Хабаровском краях, Амурской, Астрахан-

ской, Брянской, Волгоградской, Иванов-

ской, Калужской, Курганская, Московской, 

Нижегородской, Орловской, Оренбургской, 

Рязанской, Сахалинской и Тульской обла-

стях, городе Севастополь).

Также были выявлены случаи отсут-

ствия схем маршрутизации пациентов 

(с учетом перепрофилирования медицин-

ских организаций), в том числе по наибо-

лее значимым направлениям:

  с острым коронарным синдромом 

и острым нарушением мозгового кро-

вообращения (в Республиках Адыгея, 

Ингушетия, Тыва, Приморском крае, Ар-

хангельской, Кемеровской, Орловской, 

Тамбовской и Ярославской областях, Ев-

рейской автономной области и Ненецком 

автономном округе); 

  со злокачественными новообразованиями 

(в Республиках Адыгея, Ингушетия и Чеч-

ня, Забайкальского и Камчатского краев, 

Амурской, Архангельской, Иркутской, 

Кемеровской, Магаданской, Мурманской, 

Новосибирской, Орловской, Ростовской, 

Смоленской, Тамбовской и Ярославской 

областей, Еврейской автономной области 

и Ненецкого автономного округа).

Увеличение сроков ожидания кон-

сультации врача-онколога, несоблюдение 

сроков гистологической верификации 

злокачественного новообразования имело 

место в медицинских организациях Крас-

ноярского края. 

Выявлены случаи несоблюдения меди-

цинскими организациями установленных 

территориальными программами государ-

ственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи сроков 

ожидания плановой медицинской помо-

щи, в том числе в стационарных условиях, 

а также затягивания сроков проведения 

отдельных диагностических обследова-

ний и консультаций врачей-специалистов 

(в Алтайском и Красноярском краях, Сверд-

ловской и Тверской областях). 

6.  Динамика наличия достаточного ко-

личества лекарственных препаратов, 

рекомендованных для профилактики 

и лечения COVID-19 Временными мето-

дическими рекомендациями «Профи-

лактика, диагностика и лечение новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19)» 

Минздрава России, реализуемых аптеч-

ными организациями.

По данным, предоставляемым через авто-

матизированную информационную систему 

Росздравнадзора3 субъектами обращения 

лекарственных средств в рамках выбороч-

ного контроля качества, за истекший период 

2020 г. по состоянию на 06.08.2020 в граж-

данский оборот на территории Российской 

Федерации поступили:

  «азитромицин» в объеме более 22 млн 

упаковок (на 81,6% больше чем за анало-

гичный период 2019 г.);

  «умифеновир» в объеме более 15,6 млн 

упаковок (на 251% больше чем за анало-

гичный период 2019 г.);

  «амоксициллин» в объеме более 14,8 млн 

упаковок (на 2% меньше чем за анало-

гичный период 2019 г.);

  «амоксициллин+клавулановая кисло-

та» в объеме более 11,5 млн упаковок 

(на 25% меньше чем за аналогичный пе-

риод 2019 г.);

  «парацетамол» в объеме более 96,9 млн 

упаковок (на 62,8% больше чем за анало-

гичный период 2019 г.);

ТЕМА НОМЕРА

3 Электронный сервис Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения «Автоматизированная система внесения сведений 
«Выборочный контроль»» http://vk.roszdravnadzor.ru/?type=logon&redirect_params=



№4,  2020,  Вест ник  Росздравнадзора   2 7

  «гидроксихлорохин» в объеме более 

1,7 млн упаковок (почти в 10 раз больше 

чем за аналогичный период 2019 г.);

  «интерферон альфа» в объеме более 

13,4 млн упаковок (на 103,5% больше чем 

за аналогичный период 2019 г.).

Для оперативного решения возникаю-

щих проблем с наличием лекарственных 

препаратов и медицинских изделий был 

создан чат для аптечных организаций всех 

субъектов Российской Федерации «Штаб 

Росздравнадзора», который обеспечил воз-

можность обмена информацией о необхо-

димых лекарственных препаратах и сред-

ствах индивидуальной защиты.

В условиях ограничительных мер 

и в период самоизоляции в целях повы-

шения доступности лекарственной помо-

щи Росздравнадзор приступил к оказанию 

государственной услуги по выдаче аптеч-

ным организациям разрешения на тор-

говлю лекарственными препаратами дис-

танционным способом. По состоянию 

на 6 августа 2020 г. такие разрешения 

выданы 131 аптечной организации. Основ-

ной причиной отказа в выдаче разрешения 

на дистанционную торговлю (63%) явля-

ется отсутствие достоверной информации 

на сайте в сети «Интернет». 

Контрольно-надзорные мероприятия 
Росздравнадзора в период пандемии 
COVID-19

В период пандемии COVID-19 Федераль-

ной службой по надзору в сфере здраво-

охранения проводились документарные 

проверки и выездные контрольно-над-

зорные мероприятия по фактам ненадле-

жащего оказания медицинской помощи 

и причинению вреда здоровью граждан, 

а также проверки по поручениям Прези-

дента Российской Федерации и замести-

теля Председателя Правительства Россий-

ской Федерации. Контрольно-надзорные 

мероприятия проводились на основании 

специально разработанных чек-листов, 

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ РОСЗДРАВНАДЗОРА В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19

Рис. 3. Контрольно-надзорные мероприятия Росздравнадзора в период пандемии COVID-19

КОНТРОЛЬНО-НАДЗОРНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ РОСЗДРАВНАДЗОРА 
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ

ИНСТРУМЕНТ 
КОНТРОЛЯ

Адаптированные 
чек-листы

ОСНОВАНИЕ 
ДЛЯ ПРОВЕРКИ

Поручение заместителя Председателя 
Правительства РФ Т.А. Голиковой 

от 09.04.2020 № ТГ-П12-3077КВ – проверки 
случаев летальных исходов пациентов с COVID-19

Перечень поручений Президента РФ 
В.В. Путина от 09.05.2020 № ПР-790 – 

доступность медицинской помощи больным 
хроническими заболеваниями

Поручение заместителя Председателя 
Правительства РФ Т.А. Голиковой 
от 06.07.2020 № ТГ-П12-7291КВ – 

внеплановые проверки по вопросам оказания 
медицинской помощи в период пандемии

ОБЪЕКТ 
КОНТРОЛЯ

Материально-техническая база 
медицинских организаций, 

перепрофилированных 
под COVID-19

Кадровое обеспечение 
медицинских организаций, 

перепрофилированных 
под COVID-19

Качество оказания медицинской 
помощи пациентам, 
в т.ч. на основании 
обращений граждан
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адаптированных для проверок качества 

оказания медицинской помощи пациентам 

в период неблагополучной эпидемиологи-

ческой ситуации.

При организации контрольных меро-

приятий были внедрены современные под-

ходы и технологии, в том числе – исполь-

зование дистанционных средств контроля, 

средств фото-, аудио- и видеофиксации, 

видеоконференцсвязи. 

В рамках поручения заместителя Пред-

седателя Правительства РФ Т.А. Голиковой 

от 06.07.2020 № ТГ-П12-7291КВ, терри-

ториальными органами Росздравнадзора 

во всех субъектах Российской Федерации 

были проведены проверки в отношении 

органов государственной власти субъек-

тов в сфере охраны здоровья и деятель-

ности медицинских и фармацевтических 

организаций (рис. 3).

Особое внимание было уделено состо-

янию материально-технической базы 

медицинских организаций, перепрофили-

рованных под COVID-19, кадровому обеспе-

чению таких медицинских организаций; 

доступности проведения диагностических 

исследований пациентам с подозрением 

на наличие новой коронавирусной инфек-

ции (КТ, ПЦР-исследования); использо-

ванию телемедицинских консультаций 

с региональными и федеральными дистан-

ционными консультативными центрами 

и др. (табл. 1).

На территории нескольких субъектов 

РФ были проведены внеплановые провер-

ки Центрального аппарата Росздравнад-

зора, в ходе которых выявлены не только 

дефекты в организации оказания меди-

цинской помощи пациентам с подозрением 

или подтвержденной новой коронавирус-

ной инфекцией (COVID-19), но и расхожде-

ния в статистической информации, пода-

ваемой в федеральные информационные 

системы, в частности, информации о струк-

туре коечного фонда (рис. 4). 

В соответствии с поручением заместите-

ля Председателя Правительства РФ Т.А. Голи-

ковой от 09.04.2020 № ТГ-П12-3077КВ, 

проверкам случаев с летальными исходами 

при оказании медицинской помощи боль-

ным COVID-19 уделяется особое внимание 

(табл. 1).

Также Росздравнадзором проводит-

ся выборочный мониторинг кодировки 

ТЕМА НОМЕРА

Рисунок 4.  Расхождение данных о коечном фонде Свердловской области, перепрофилированном под COVID-19
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причин смерти пациентов, находящихся 

в медицинских организациях, перепрофи-

лированных под COVID-19. 

Выявлено, что в ряде субъектов Рос-

сийской Федерации у пациентов с под-

твержденными результатами клинических 

исследований на наличие новой корона-

вирусной инфекции окончательный пато-

логоанатомический диагноз установлен 

не как U07.1/U07.2, что может свидетель-

ствовать о неверном присвоении кода 

по МКБ-10 основного и сопутствующего 

заболевания (рис. 5–7). Неверное кодиро-

вание приводит к искажению статистиче-

ских данных и, как следствие, принятию 

ошибочных управленческих решений. 

В Субъекте РФ № 1 (рис. 5) в ходе 

проверки было установлено, что паци-

ентам, умершим в отделениях медицин-

ских организаций, перепрофилирован-

ных под COVID-19, в 74% устанавливался 

окончательный патологоанатомиче-

ский диагноз, связанный с болезнями 

системы кровообращения, и лишь в 7% 

случаях – диагноз «новая коронавирусная 

инфекция». 

Из данных, представленных на рисун-

ке 6 видно, что 5% умерших пациен-

тов на перепрофилированных койках 

под COVID-19, установлены диагнозы, 

связанные с психическими расстрой-

ствами и внешними причинами смерти, 

что не допустимо в медицинских организа-

циях указанного профиля.

Исходя из данных рисунка 7, можно 

сделать вывод, что основной причиной 

смерти пациентов (52%) на перепрофили-

рованных койках под COVID-19 стал диа-

гноз «новая коронавирусная инфекция», 

а в 3% случаях данный диагноз признан 

сопутствующим. 

Показатель удовлетворенности граж-

дан – один из главных индикаторов 

качества оказания медицинской помо-

щи. Росздравнадзор тщательно отсле-

живает и анализирует все поступающие 

Таблица 1.  Примеры типичных нарушений, выявленных в ходе выездных проверок

Показатель

Российская Федерация 
(по состоянию 
на 29.07.2020)

Количество завершенных проверок по поручению Правительства Российской Федерации от 09.04.2020 № ТГ-П12-3077КВ 2 192

Количество проверок, в которых выявлены нарушения обязательных требований при оказании медицинской помощи 
больным с диагнозом COVID-19

1 495 
(68,2%)

Примеры типичных нарушений

1.  Требований приказа Минздрава 
России от 19.03.2020 № 198н 
«О временном порядке организации 
работы медицинских организаций 
в целях реализации мер 
по профилактике и снижению 
рисков распространения новой 
коронавирусной инфекции 
COVID-19»4.

  нарушение сроков выполнения и передачи результатов лабораторных 
исследований биологического материала на наличие новой коронавирусной 
инфекции COVID-19;
  недостаточное оснащение перепрофилируемых медицинских организаций 
медицинским оборудованием;
  отсутствие телемедицинских консультаций с федеральными и региональными 
дистанционными консультативными центрами анестезиологии-
реаниматологии;
  отсутствие у медицинского персонала дополнительной подготовки 
по реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения 
новой коронавирусной инфекции и др. 

575 
(в 58 субъектах)

2.  Требований Временных методических 
рекомендаций Минздрава России 
«Профилактика, диагностика 
и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)»5 [3]

  нарушение алгоритмов обследования пациентов с подозрением 
на COVID-19, в том числе на этапах сбора эпидемиологического анамнеза, 
выполнения диагностических исследований;
  нарушение принципов оказания медицинской помощи пациентам 
с COVID-19 в амбулаторных условиях (на дому);
  маршрутизации пациентов и лиц с подозрением на COVID-19 и др.

1 113 
(в 70 субъектах)

4 Приказ Минздрава России от 19.03.2020 № 198н (ред. от 07.07.2020) «О временном порядке организации работы 
медицинских организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19».

5 Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». 
Версия 7 (03.06.2020)».

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ РОСЗДРАВНАДЗОРА В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19
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обращения граждан, проживающих на тер-

ритории Российской Федерации, а также 

осуществляет проверки фактов ненадле-

жащего оказания медицинской помощи, 

поступающих из средств массовой инфор-

мации (табл. 2).

В сложных условиях пандемии 

COVID-19, когда остро встает необходимость 

предотвращения рисков распространения 

инфекции, крайне важно создать условия 

для упрощенной государственной реги-

страции медицинских изделий и лекар-

ственных препаратов. Минздравом России 

совместно с Росздравнадзором и подве-

домственными экспертными организация-

ми была разработана процедура ускорен-

ной регистрации медицинских изделий, 

тест-систем и лекарственных препаратов 

ТЕМА НОМЕРА

Рисунок 5.  Структура кодов окончательных патологоанатомических диагнозов 
по МКБ-10 в Субъекте РФ № 1

Рисунок 6.  Структура кодов окончательных патологоанатомических диагнозов 
по МКБ-10 в Субъекте РФ № 2

Рисунок 7.  Структура кодов окончательных патологоанатомических диагнозов 
по МКБ-10 в Субъекте РФ № 3
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для лечения новой коронавирусной 

инфекции. Был принят ряд постановле-

ний Правительства Российской Федера-

ции, в соответствии с которыми допуск 

средств индивидуальной защиты сейчас 

возможен в позднее восьми рабочих дней, 

а тест-систем для диагностики in vitro – 

в течение пяти рабочих дней. По такому 

принципу за четыре месяца зарегистриро-

вано 128 медицинских изделий. В настоя-

щий момент Росздравнадзором разрешено 

применение 136 медицинских изделий 

для диагностики новой коронавирусной 

инфекции.

Также необходимо отметить, что для 

одноразовых медицинских изделий, 

используемых для оказания медицинской 

помощи при COVID-19, возможен допуск 

на российский рынок без государствен-

ной регистрации на территории Россий-

ской Федерации при условии их регистра-

ции в стране производителя. При этом 

ввоз и реализацию таких изделий может 

осуществлять любое юридическое лицо 

или индивидуальный предприниматель.

Росздравнадзором по ускоренной про-

цедуре в целях предотвращения распро-

странения новой коронавирусной инфек-

ции зарегистрировано в общей сложности 

914 медицинских изделий. Это количество 

почти в три раза выше числа зарегистриро-

ванных ранее аналогичных медицинских 

изделий (в период до 18 марта 2020 г.).

Ускоренная процедура регистрации 

обеспечила оперативное поступление 

лекарственных препаратов и тест-систем 

в медицинские организации, а применение 

особого порядка фармаконадзора в отноше-

нии лекарственных препаратов и медицин-

ских изделий для лечения COVID-19 позво-

лило Росздравнадзору отслеживать каждый 

эпизод их применения и незамедлительно 

брать на учет побочные реакции.

Заключение
Неблагополучная эпидемиологи-

ческая ситуация на фоне пандемии 

COVID-19 выявила ряд серьезных проблем, 

оперативное решение которых зависе-

ло от четких и слаженных действий всех 

контрольно-надзорных органов наше-

го государства. Росздравнадзор со своей 

стороны смог своевременно среагировать 

на инфекционную угрозу и организовал 

работу по предотвращению распростра-

нения новой коронавирусной инфекции 

сразу на нескольких направлениях, глав-

ные из которых – мониторинг качества 

оказания медицинской помощи пациентам 

с диагностированным COVID-19 в пере-

профилированных стационарах и орга-

низация упрощенной процедуры госу-

дарственной регистрации медицинских 

изделий, тест-систем и лекарственных 

препаратов, необходимых для лечения 

и диагностики новой коронавирусной 

инфекции. Правильные организацион-

ные решения, четкость и оперативность 

действий, слаженное взаимодействие 

с другими ведомствами помогли стабили-

зировать сложную эпидемиологическую 

обстановку в нашей стране.

Все выявленные Росздравнадзором 

в ходе мониторингов и контрольно-над-

зорных мероприятий недоработки и ошиб-

ки в организации и функционировании 

системы здравоохранения в период панде-

мии будут учтены и доработаны при про-

гнозировании возможных эпидемических 

подъемов заболеваемости различными 

инфекциями, в том числе COVID-19. 

Таблица 2.  Динамика обращений граждан, поступивших в Росздравнадзор

Период / Виды обращений 01.03.2019–01.08.2019 01.03.2020–01.08.2020 % прироста

Всего обращений 14 280 19 942 139,0

По вопросам лекарственных препаратов 
и медицинских изделий

4 703 4 755 101,1

По вопросам качества оказания 
медицинской помощи

7 127 9 910 139,0
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Вступление
С конца 2019 г., когда в Китайской народ-

ной республике впервые было объявлено 

об эпидемии новой респираторной инфек-

ции, прошло 9 месяцев, и уже всем специа-

листам здравоохранения и всему граждан-

скому обществу очевидно, что это самый 

громкий вызов национальным и глобальным 

системам организации здравоохранения 

в новейшей истории. 11 февраля 2020 г. 

Статья представляет собой обзор основных подходов 
по обеспечению доступа лекарственных средств 
для терапии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19. Подробно рассмотрено российское 
законодательство в данной сфере. Представлен 
анализ механизмов работы по фармаконадзору 
в указанный период и выработаны рекомендации 
по совершенствованию практики мониторинга 
эффективности и безопасности фармакотерапии 
в период пандемии COVID-19.
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неизвестная ранее инфекция получила свое 

официальное название – COVID-191. Несмо-

тря на явные успехи в борьбе с этим заболе-

ванием, пандемия продолжается и в насто-

ящий момент, а прогнозы инфекционистов 

и эпидемиологов о ее продолжительности 

крайне осторожны. 

Следует отметить, что человечество 

в своей истории не впервые сталкивает-

ся с коронавирусной инфекцией. Хоро-

шо известно, что в начале XXI в. бета–

коронавирус SARS-CoV вызвал эпидемию 

атипичной пневмонии, унесшей жизни 

774 человек из 37 стран. А с 2012 г. дру-

гой коронавирус – возбудитель ближне-

восточного респираторного синдро-

ма (MERS) – также вызвал вспышку 

атипичной пневмонии, которая в более 

чем 800 случаев завершилась летальным 

исходом. Несмотря на определенную схо-

жесть в строении вирусов, патогенезе раз-

вития поражений дыхательной системы 

SARS-CoV, MERS и SARS-CoV-2, их клини-

ческих проявлениях, значение проблемы 

COVID-19 намного больше [1]. На момент 

подготовки данного номера журнала толь-

ко в Российской Федерации это заболева-

ние унесло жизни более 13 тыс. наших 

соотечественников, а во всем мире погиб-

ло более 600 тыс. человек [5]. 11 марта 

2020 г. ВОЗ объявила о глобальной панде-

мии COVID-192.

С другой стороны, благодаря успехам 

в диагностике и лечении атипичной пнев-

монии SARS и MERS, к новой коронавирус-

ной инфекции фармацевтическая отрасль 

и системы здравоохранения подошли 

определенным образом подготовленны-

ми. Растерянность первых месяцев пан-

демии сменилась строго определенным 

методическим подходом – в максимально 

короткие сроки был расшифрован геном 

вируса3 и описаны целевые белки (spike-

protein), определены потенциальные 

препараты – кандидаты для этиотропной 

и патогенетической терапии, инициирова-

ны клинические исследования (в настоя-

щий момент около 28004), в т.ч. высокого 

качества, внедрены эпидемиологические 

меры (средства индивидуальной защиты 

органов дыхания, социальное дистанциро-

вание и т.д.), определены меры социальной 

защиты и поддержки населения. 

К сожалению, отсутствие зарегистри-

рованных случаев SARS после 2004 г. 

и локализованный характер редких вспы-

шек MERS критически повлияли на интерес 

специалистов и интенсивность изучения 

потенциальных средств терапии корона-

вирусных инфекций. Инициированные 

в первой декаде XXI в. многие эксперимен-

тальные и клинические исследования про-

тивовирусных препаратов были досроч-

но прекращены, как и изучение вакцин. 

Последствие подобных решений драмати-

чески проявилось в 2020 г.

Цель работы
Анализ регуляторных подходов запад-

ных стран в сравнении с отечественными 

подходами к особенностям регистрации 

лекарственных препаратов, предназна-

ченных для лечения новой коронавирус-

ной инфекции COVID-19 и ее последствий, 

а также к проведению фармаконадзора 

данных препаратов.

Анализ регуляторных систем 
регистрации лекарственных средств 

Регуляторные системы в области реги-

страции и оборота лекарственных средств 

оказались не до конца подготовленными 

к текущим вызовам. Очевидно, что действия 

органов здравоохранения, как глобальных, 

так и национальных, должны быть тща-

тельно проанализированы, что, не исклю-

чено, приведет к значительной перестрой-

ке основ самих регуляторных систем.

1 WHO Coronavirus disease (COVID-19) pandemic [Электронный ресурс]. 
URL: https:// https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 / (дата обращения: 30.07.2020).

2 Coronavirus (COVID-19) events as they happen [Электронный ресурс]. 
URL: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen (дата обращения: 30.07.2020).

3 SARS-CoV-2 (COVID-19) Genome Sequence and Map [Электронный ресурс]. 
URL: https://www.snapgene.com/resources/coronavirus-resources/?resource=SARS-CoV-2_(COVID-19)_Genome (дата обращения: 30.07.2020).

4 Search of: COVID-19 - List Results - ClinicalTrials.gov [Электронный ресурс]. 
URL: https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=COVID-19 (дата обращения: 30.07.2020).
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К настоящему времени четко определи-

лись основные направления дальнейшего 

развития законодательной базы: быстрая 

регистрация лекарственных средств, меди-

цинских изделий, в т.ч. диагностических 

наборов, в условиях внезапной угрозы 

общественному здоровью, ускоренное одо-

брение проведения клинических исследо-

ваний, упрощение условий импорта, надле-

жащий контроль применения препаратов 

вне требований инструкций по медицин-

скому применению, эффективная комму-

никация с работниками здравоохранения, 

представителями отрасли и населением.

Так, Food and Drug Administration (FDA) 

в США расширило сферу использования 

руководства 2017 г. по Emergency Use 

Authorization (Разрешение на экстренное 

использование), которое распространяется 

на лекарственные препараты, медицинские 

изделия и диагностические тесты для исполь-

зования в условиях экстренной химической, 

биологической и радиологической угрозы 

здоровью населения страны при отсутствии 

равнозначных, одобренных и доступных аль-

тернатив5. Данный документ предназначен, 

прежде всего, для заявителей и определяет 

критерии экстренности регистрации, тре-

бования к доказательствам эффективности 

и безопасности, процедуру подачи заявле-

ния, список обязательств, накладываемых 

на держателя удостоверения, в т.ч. по управ-

лению мерами минимизации рисков, органи-

зации сбора информации по безопасности, 

сроках и условиях прекращения действия 

разрешения и другие регуляторные аспекты. 

Информация о зарегистрированных продук-

тах обновляется ежедневно на портале FDA6.

В июне 2020 г. было дополнительно 

выпущено руководство для индустрии 

«Development and Licensure of Vaccines to 

Prevent COVID-19», определяющее требова-

ния по проведению клинических испыта-

ний и лицензированию антикоронавирус-

ных вакцин7. 

Аналогично в Европейском союзе 

по заранее разработанному плану дей-

ствий (EMA plan for emerging health 

threats – EMA/863454/2018) в случае воз-

никновения угроз общественному здо-

ровью, европейским регулятором была 

разработана программа по ускоренной 

регистрации, стимуляции производства 

необходимых препаратов, импорту гото-

вых форм и субстанций, особые требова-

ния к их качеству и маркировке, процедуре 

расширения показаний по применению, 

выдаче сертификатов GMP8 и GDP9, фарма-

конадзору и проведению инспекций (ини-

циатива PRIME)10,11. Среднее время выдачи 

регистрационного удостоверения по про-

цедуре Fast Track уменьшено с 210 дней 

до 150 дней, а проведение научных консуль-

таций – с 40–70 дней до 20 дней, одобрение 

исследований в педиатрической практике 

с 120 дней до 20 дней и др12. Аналогичные 

условия созданы и для производителей 

вакцин. Примечательно, что рассмотрение 

планов исследований в педиатрии в целях 

ускорения процедуры производится двумя 

регуляторами одновременно – EMA и FDA13.

Отечественная регуляторная практика 
Правительство Российской Федерации 

сразу же после объявления ВОЗ пандемии 

также приняло целый ряд документов 

5 Emergency Use Authorization of Medical Products and Related Authorities Guidance for Industry and Other Stakeholders. 2017.

6 Emergency Use Authorization | FDA [Электронный ресурс]. URL: https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/
mcm-legal-regulatory-and-policy-framework/emergency-use-authorization (дата обращения: 30.07.2020). 

7 Emergency Use Authorization | FDA [Электронный ресурс]. URL: https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/
mcm-legal-regulatory-and-policy-framework/emergency-use-authorization (дата обращения: 30.07.2020).

8 GMP (Good manufacturing practices) – Надлежащая производственная практика.

9 GDP (Good distribution practice) – Надлежащая дистрибьюторская практика.

10 Emergency Use Authorization | FDA [Электронный ресурс]. URL: https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/
mcm-legal-regulatory-and-policy-framework/emergency-use-authorization (дата обращения: 30.07.2020).

11 Policy and Crisis Management EMA plan for emerging health threats. 2018.

12 Fast-track procedures for treatments and vaccines for COVID-19 [Электронный ресурс]. URL: https://www.ema.europa.eu/en/documents/
leaflet/infographic-fast-track-procedures-treatments-vaccines-covid-19_en.pdf (дата обращения: 30.07.2020).

13 Guidance for medicine developers and companies on COVID-19 | European Medicines Agency [Электронный ресурс]. 
URL: https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/
guidance-medicine-developers-companies-covid-19 (дата обращения: 30.07.2020).
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по обеспечению ускоренной регистра-

ции эффективных противовирусных пре-

паратов. В частности, в постановлении 

Правительства Российской Федерации 

от 03.04.2020 № 44114 (далее – постановле-

ние Правительства РФ от 03.04.2020 № 441) 

для лекарственных препаратов на пери-

од действия угрозы возникновения, воз-

никновения и ликвидации чрезвычайной 

ситуации для организации оказания меди-

цинской помощи лицам, пострадавшим 

в результате чрезвычайных ситуаций, пред-

упреждения чрезвычайных ситуаций, про-

филактики и лечения заболеваний, пред-

ставляющих опасность для окружающих, 

заболеваний и поражений, полученных 

в результате воздействия неблагоприятных 

химических, биологических, радиацион-

ных факторов предусмотрено сокращение 

объема экспертиз, замена лабораторных 

экспертиз исследованиями (испытаниями), 

введение электронного документооборота 

и значительное сокращение его объема14.

Особенности обращения 
лекарственных препаратов, 
получивших временное разрешение 
на обращение в Российской Федерации

С целью контроля эффективности, 

безопасности и качества используемых 

препаратов в соответствии с постановле-

нием Правительства РФ от 03.04.2020  

№ 441 на держателей регистрационных 

удостоверений таких лекарственных пре-

паратов накладываются и определенные 

обязательства: посерийный выборочный 

контроль качества лекарственных средств, 

убедительные доказательства увеличения 

выживаемости или уменьшения количе-

ства осложнений, введение ограничений 

по применению лекарственного препара-

та для его безопасного применения, уве-

домление Федеральной службы по надзору 

в сфере здравоохранения о каждом факте 

применения лекарственного препарата 

в Единой государственной информаци-

онной системе в сфере здравоохране-

ния (ЕГИСЗ)15,обязательность проведения 

пострегистрационных клинических иссле-

дований, а также введение особой марки-

ровки (стикеры на русском языке поверх 

оригинальной упаковки и др.).

Так, для Фавипиравира – первого лекар-

ственного средства, зарегистрированного 

по данной процедуре для терапии коро-

навирусной инфекции, были введены 

следующие ограничения: использование 

исключительно в условиях стационара, 

наличие предупреждения об ограничен-

ном объеме регистрационных данных 

в тексте инструкции по применению и мар-

кировке ее специальным знаком (черный 

треугольник), обязательства по проведе-

нию тестов на беременность и указания 

на необходимость соблюдения контрацеп-

ции во избежание тератогенного и мута-

генного влияния, продемонстрированных 

в предрегистрационных исследованиях16. 

Всего на момент написания данной 

статьи Минздравом России на основании 

положительных заключений по результа-

там проведенных ФГБУ «НЦЭСМП» экспер-

тиз, а также положительных заключений 

Совета по этике, приняты решения о госу-

дарственной регистрации четырех лекар-

ственных препаратов с установлением осо-

бых пострегистрационных мер:

1.  АВИФАВИР (МНН – Фавипиравир) та-

блетки, покрытые пленочной оболочкой, 

200 мг (АО «ИИХР»), Россия – ЛП-006225  

от 29.05.2020. Условия регистрации вклю-

чают в себя применение этого препарата 

исключительно в условиях стационара, 

обязательный посерийный выборочный 

контроль, уведомление Федеральной служ-

бы по надзору в сфере здравоохранения 

14 Постановление Правительства Российской Федерации от 03.04.2020 № 441 «Об особенностях обращения лекарственных препаратов 
для медицинского применения, которые предназначены для применения в условиях угрозы возникновения, возникновения 
и ликвидации чрезвычайной ситуации и для организации оказания медицинской помощи лицам, пострадавшим в результате 
чрезвычайных ситуаций, предупреждения чрезвычайных ситуаций, профилактики и лечения заболеваний, представляющих опасность 
для окружающих, заболеваний и поражений, полученных в результате воздействия неблагоприятных химических, биологических, 
радиационных факторов».

15 https://egisz.rosminzdrav.ru/

16 Государственный реестр лекарственных средств [Электронный ресурс]. 
URL: http://grls.rosminzdrav.ru/GRLS.aspx?RegNumber=&MnnR=фавипиравир&lf=&TradeNmR=&OwnerName=&MnfOrg=&MnfOrgCountry=&isfs=
0&isND=-1&regtype=1&pageSize=10&order=RegDate&orderType=desc&pageNum=1 (дата обращения: 30.07.2020).
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и обеспечение учета каждого факта 

применения лекарственного препара-

та при новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 в Единой государственной ин-

формационной системе в сфере здравоох-

ранения (ЕГИС) и предоставление отчета 

о проведенном клиническом исследова-

нии по протоколу № COVID-FPR-01. 

2.  АРЕПЛЕВИР (МНН – Фавипиравир), таблет-

ки, покрытые пленочной оболочкой, 200 мг, 

производство АО «Биохимик», ЛП – 006288  

от 23.06.2020, был зарегистрирован со сле-

дующими условиями: применение лекар-

ственного препарата для медицинского 

применения возможно только в условиях 

стационара; Ареплевир подлежит обяза-

тельному посерийному выборочному кон-

тролю качества; необходимо уведомление 

Росздравнадзора и обеспечение учета каж-

дого факта применения лекарственного 

препарата при новой коронавирусной ин-

фекции COVID-19 в ЕГИСЗ и предоставление 

отчета о проведенном клиническом иссле-

довании по протоколу № FAV052020.

3.  КОРОНАВИР (МНН – Фавипиравир), таблет-

ки, покрытые пленочной оболочкой, 200 мг, 

производство АО «Р-Фарм», ЛП-006323

от 06.07.2020, аналогично другим препа-

ратам Фавипиравира, должен применятся 

только в условиях стационара; он также 

подлежит обязательному посерийному 

выборочному контролю качества лекар-

ственных средств в соответствии с зако-

нодательством Российской Федерации; 

каждый факт применения лекарственно-

го препарата при новой коронавирусной 

инфекции должен сообщаться в Росздрав-

надзор и учитываться в ЕГИСЗ, а держа-

тель регистрационного удостоверения 

обязан предоставить отчет о проведенном 

клиническом исследовании по протоколу 

№ TL-FVP-t-01.

4.  ИЛСИРА® (Левилимаб) раствор для инъ-

екций, 180 мг/мл ЗАО «БИОКАД», Рос-

сия – ЛП-006244 от 05.06.2020, был заре-

гистрирован со следующими условиями: 

применение в условиях стационаров, 

обязательный посерийный выбороч-

ный контроль качества, уведомление 

Федеральной службы по надзору в сфере 

здравоохранения и обеспечение учета 

каждого факта применения лекарствен-

ного препарата при COVID-19 в ЕГИСЗ 

и предоставление отчета о проведенном 

клиническом исследовании по протоко-

лу № BCD-089-4/CORONA.

Как и в Европейском союзе, в Российской 

Федерации сроки рассмотрения докумен-

тов досье для таких препаратов значитель-

но сокращены. Постановление Правитель-

ства РФ от 03.04.2020 № 441 также вводит 

элементы взаимного признания регистра-

ции лекарственных средств (mutual 

recognition). В п. 10 документа говорится, 

что «допускается исключение проведения 

экспертизы качества лекарственного сред-

ства и экспертизы отношения ожидаемой 

пользы к возможному риску применения 

лекарственного препарата в отношении 

лекарственных препаратов, зарегистриро-

ванных в установленном порядке в госу-

дарствах – членах Европейского союза, 

в Соединенных Штатах Америки, Канаде 

или ином государстве по перечню, уста-

новленному Министерством. Государствен-

ная регистрация таких лекарственных пре-

паратов осуществляется Министерством 

в течение 5 рабочих дней со дня поступле-

ния заявления и документов».

Фармаконадзор 
В то же время описанный выше статус 

лекарственного препарата не освобожда-

ет держателя регистрационного удосто-

верения от обязательств по проведению 

мониторинга безопасности лекарствен-

ного средства (фармаконадзор), которое 

должно осуществляться в соответствии 

со ст. 64 Федерального закона «Об обраще-

ния лекарственных средств»17. 

Еще одним аспектом, регулируемым 

указанным выше постановлением, являет-

ся использование препаратов вне требова-

ний инструкций по медицинскому приме-

нению (использование off-label). В период 

чрезвычайной ситуации с целью изучения 

их эффективности для проведения про-

филактических и лечебных мероприятий 

17 Федеральный закон от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств».
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такое назначение «вправе осуществлять 

медицинские и иные организации, кото-

рые имеют лицензию на осуществление 

медицинской деятельности, включены 

в перечни, утвержденные федеральными 

органами исполнительной власти и орга-

нами государственной власти субъектов 

Российской Федерации в сфере охраны здо-

ровья в соответствии с их подведомствен-

ностью, и в которых планируется и (или) 

осуществляется медицинская деятель-

ность, направленная на оказание меди-

цинской помощи в условиях чрезвычайной 

ситуации». Применение лекарственного 

препарата в таком случае осуществляется 

на основании решения врачебной комис-

сии медицинской организации, оформлен-

ного протоколом, с внесением информа-

ции об этом в медицинскую документацию 

пациента. Также такие назначения воз-

можны на основании консилиума врачей14. 

Ответственные лица отчитываются 

как о каждом назначении лекарственно-

го препарата, так и формируют финаль-

ные отчеты, подытоживающие общий опыт 

использования противовирусного препа-

рата в организации в целом. Данные меры 

позволяют сформировать полноценную 

базу данных (реестр) пациентов, получаю-

щих специфическую терапию. Такой подход 

ранее показал себя эффективным в других 

областях медицины (например, программа 

TOUCH для селективного ингибитора молекул 

адгезии – натализумаба18) и не противоречит 

современной концепции работы с данными 

реальной практики (RWD – real world data).

Более того, в условиях пандемии, и это 

было неоднократно подтверждено специ-

алистами по фармаконадзору компаний, 

например, на недавней научно-практической 

онлайн-конференции «Актуальные вопро-

сы организации системы фармаконадзора 

в России и ЕАЭС», активность репортирования 

о нежелательных реакциях (НР) всех исполь-

зуемых лекарственных средств значительно 

снижается. Эти наблюдения подтвержда-

ются и динамикой поступления извещений 

в глобальные и национальные базы данных 

по безопасности. Такая тенденция наблю-

дается, например, в базе данных VigiBase 

для гидроксихлорохина19 (рис. 1). Аналогич-

ная картина прослеживается и для основ-

ных препаратов, используемых для лечения 

COVID-19 в Российской Федерации20 (рис. 2).

Еще одним аспектом осуществления дея-

тельности по фармаконадзору в условиях 

пандемии коронавирусной инфекции, кото-

рый заслуживает максимального внимания, 

является еженедельный мониторинг инфор-

мационных ресурсов. Следует отметить, 

что обязательность и регулярность такого 

мониторинга определена и в Правилах над-

лежащей практики фармаконадзора21 [2]. 

В реалиях текущей пандемии регуляторные 

органы разных стран и ведущие провайдеры 

научной информации, равно как и ведущие 

академические центры, обеспечили не толь-

ко своевременное опубликование поступаю-

щих результатов клинических исследований 

разного уровня качества, но и их научный 

синтез. Так, в России на базе ФГБОУ ДПО 

«Российская медицинская академия непре-

рывного профессионального образования» 

Минздрава России начал работу информаци-

онный центр по вопросам фармакотерапии 

у пациентов с новой коронавирусной инфек-

цией COVID-19 «ФармаCOVID», специалисты 

которого анализируют доступные данные 

18 TOUCH On-Line [Электронный ресурс]. URL: https://www.touchprogram.com/TTP/ (дата обращения: 30.07.2020).

19 UMC | VigiBase [Электронный ресурс]. URL: https://www.who-umc.org/vigibase/vigibase/ (дата обращения: 30.07.2020).

20 АИС Рoсздравнадзора [Электронный ресурс]. URL: http://external.roszdravnadzor.ru/?type=logon (дата обращения: 30.07.2020).

21 Правила надлежащей практики фармаконадзора Евразийского экономического союза [Электронный ресурс]. 
URL: http://www.eurasiancommission.org/ru/act/texnreg/deptexreg/oo/Documents/
Надлежащая практика фармаконадзора ред 20141106 на сайт.pdf (дата обращения: 11.08.2017).
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Рисунок 1.  Динамика поступления сообщений о развитии 
НР Гидроксихлорохина в глобальную базу Центра 
по мониторингу ВОЗ (г. Упсала, Швеция) VigiBase19.
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по эффективности и безопасности проти-

вокоронавирусных препаратов22, обновлен 

портал непрерывного медицинского и фар-

мацевтического образования Минздрава 

России23, запущен сайт для потребителей 

и СМИ стопкоронавирус.рф24.

Заключение
Таким образом, можно констатировать, 

что в Российской Федерации к настоящему 

времени создана система регистрации 

и контроля использования лекарственных 

средств, обладающих активностью в отно-

шении SARS-CoV-2, согласующаяся с меж-

дународными подходами. Для держателей 

регистрационных удостоверений на пре-

параты, зарегистрированные по особой 

процедуре, а таких в настоящий момент 

зарегистрировано 4 (Фавипиравир – 3 тор-

говых наименования и референтный пре-

парат российской разработки Левилимаб), 

были созданы особые условия регистрации 

и наложены обязательства по обеспече-

нию пострегистрационного надзора за их 

безопасностью. Тем не менее, вопрос повы-

шения качества репортирования о разви-

тии нежелательных реакций и его стиму-

лирование в условиях пандемии является 

предметом дальнейшего совершенствова-

ния. Особое значение в обеспечении сво-

евременного и качественного репортиро-

вания может иметь внедрение в практику 

фармаконадзора современных цифровых 

технологий, например, мобильных прило-

жений [3] и средств поддержки принятия 

решений.

22 Информационный центр по вопросам фармакотерапии у пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 «ФармаCOVID» 
на базе РМАНПО [Электронный ресурс]. URL: https://rmapo.ru/pharmacovid.html (дата обращения: 30.07.2020).

23 Коронавирусная инфекция (COVID-19) – Портал непрерывного образования [Электронный ресурс]. 
URL: https://edu.rosminzdrav.ru/covid-19/ (дата обращения: 30.07.2020).

24 Коронавирус COVID–19: Официальная информация о коронавирусе в России на портале – стопкоронавирус.рф [Электронный ресурс]. 
URL: https://стопкоронавирус.рф/ (дата обращения: 30.07.2020).

РЕГУЛЯТОРНЫЕ АСПЕКТЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ

Рисунок 2.  Динамика поступления сообщений о развитии 
НР основных лекарственных препаратов для терапии 
COVID-19 в федеральную базу Росздравнадзора20.
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В
опросы обращения медицинских изде-

лий в последнее время представляют 

все больший интерес не только в про-

фессиональном медицинском сообществе, 

но и в жизни обычных граждан. Поэтому 

те вызовы, которые приняло гражданское 

общество в результате возникновения новой 

коронавирусной инфекции, затронули 

и изменение законодательства в сфере обра-

щения медицинских изделий, направленные 

в т.ч. на ускоренный допуск на рынок жиз-

ненно необходимых медицинских изделий.

Следует отметить, что в связи со сложив-

шейся эпидемиологической ситуацией изме-

нение подходов в сфере обращения медицин-

ских изделий наблюдается во всех странах 

мира, и Российская Федерация не исключе-

ние. При выборе подходов регулирования 

обращения медицинских изделий на терри-

тории Российской Федерации учитывался 

мировой опыт. Так, например, в Европе были 

сняты ограничения на допуск на рынок меди-

цинских изделий для диагностики новой 

коронавирусной инфекции, что, с одной сто-

роны, повлекло за собой быстрое наполне-

ние рынка, с другой – отзывы в дальнейшем 

с рынка таких медицинских изделий из-за их 

низкого качества, что не позволяло с долж-

ной вероятностью выявлять инфицированных 

граждан. В Китае были определены собствен-

ные производители медицинских изделий 

для диагностики новой коронавирусной 

инфекции, качество, эффективность и безо-

пасность которых были подтверждены регу-

ляторным органом. В США были изданы реко-

мендации по валидации и подтверждению 

соответствия требований при производстве 

медицинских изделий для диагностики новой 

коронавирусной инфекции.

В статье представлены новые подходы к регулированию 
обращения медицинских изделий, выработанные в связи 
с возникновением новой коронавирусной инфекции. Описаны 
перспективы дальнейшего применения указанных подходов 
в сфере обращения медицинских изделий с учетом полученного 
опыта и проведенного анализа правоприменительной практики.
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С учетом имеющегося мирового опыта 

в Российской Федерации было принято реше-

ние сформировать перечень медицинских 

изделий, необходимых для оказания меди-

цинской помощи при новой коронавирусной 

инфекции, а также для ее профилактики, 

и определить подходы к допуску их на рынок. 

В связи с чем для медицинских изделий 

с низкой степенью потенциального риска их 

применения, относящихся к средствам инди-

видуальной защиты, предложен подход уско-

ренной регистрации на территории Россий-

ской Федерации при условии предоставления 

технической и эксплуатационной документа-

ции производителя, а также фотографических 

изображений этих медицинских изделий, 

с последующим, в течение 150 рабочих дней 

с момента регистрации, проведением необхо-

димых испытаний и исследований. Перечень 

таких изделий представлен в приложении 

к Правилам государственной регистрации 

медицинских изделий, утвержденным поста-

новлением Правительства Российской Феде-

рации от 27.12.2012 № 1416 «Об утверждении 

Правил государственной регистрации меди-

цинских изделий» (в редакции постановле-

ния Правительства Российской Федерации 

от 18.03.2020 № 299).

Следует отметить, что за выдачу реги-

страционного удостоверения на медицин-

ское изделие предусмотрена государствен-

ная пошлина в размере 7 000 руб.

В случае представления заявителем 

надлежащим образом оформленных доку-

ментов, Росздравнадзор осуществляет 

регистрацию таких медицинских изделий 

в срок, не превышающий 8 рабочих дней.

Как уже упоминалось, заявитель в срок, 

не превышающий 150 рабочих дней со дня 

государственной регистрации медицинско-

го изделия, обязан представить в регистри-

рующий орган полный комплект докумен-

тов, предусмотренный п. 57 (10) Правил 

государственной регистрации медицин-

ских изделий, утвержденных постановле-

нием Правительства Российской Федерации 

от 27.12.2012 № 1416, в целях подтвержде-

ния государственной регистрации медицин-

ского изделия. Следует отметить, что тех-

нические испытания и токсикологические 

исследования таких медицинских изделий 

в целях подтверждения их государственной 

регистрации проводятся в ФГБУ «Всерос-

сийский научно-исследовательский и испы-

тательный институт медицинской техники» 

Росздравнадзора (далее – ФГБУ «ВНИИИМТ» 

РЕГУЛЯТОРНЫЕ АСПЕКТЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ

Рисунок 1.  Схема государственной регистрации медицинских изделий, 
включенных в Перечень медицинских изделий с низкой степенью 
потенциального риска их применения, в отношении которых 
установлены особенности государственной регистрации
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Росздравнадзора). Решение о подтверждении 

государственной регистрации медицинского 

изделия принимается на основании заключе-

ния, оформленного по результатам эксперти-

зы качества, эффективности и безопасности 

медицинского изделия. В случае непредо-

ставления заявителем в указанный срок доку-

ментов для подтверждения государственной 

регистрации медицинского изделия Росздрав-

надзором будет принято решение об отмене 

его государственной регистрации. Схема-

тично вышеизложенная процедура государ-

ственной регистрации медицинских изделий 

представлена на рисунке 1.

Следует отметить, что при такой схеме 

регистрации на производителе или его упол-

номоченном представителе лежит повы-

шенная ответственность за качество, эффек-

тивность и безопасность обращаемого 

медицинского изделия, поскольку оно может 

поступать в оборот до подтверждения 

государственной регистрации. При этом 

в случае выявления в рамках осуществления 

государственного контроля за обращением 

медицинских изделий недоброкачественно-

го медицинского изделия до подтверждения 

его государственной регистрации, субъект, 

виновный в его выходе на рынок, несет 

как административную, так и уголовную 

ответственность в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации.

Обращаем внимание, что государствен-

ная пошлина за проведение экспертизы 

качества, эффективности и безопасности 

медицинского изделия уплачивается в соот-

ветствии с законодательством Российской 

Федерации о налогах и сборах и составляет 

для медицинского изделия 1 класса потен-

циального риска применения 45 000 руб.

С целью оказания методической помо-

щи заявителям при подготовке документов 

для государственной регистрации медицин-

ских изделий Росздравнадзором подготов-

лены и размещены на официальном сайте 

www.roszdravnadzor.gov.ru Методические 

рекомендации по регистрации медицин-

ских изделий с низкой степенью потенци-

ального риска их применения, включенных 

в перечень, представленный в приложении 

к Правилам государственной регистра-

ции медицинских изделий, утвержденным 

постановлением Правительства Российской 

Федерации от 27.12.2012 № 1416.

За 5 месяцев с начала действия опи-

санной выше ускоренной процедуры 

государственной регистрации медицин-

ских изделий Росздравнадзором выда-

но 1038 регистрационных удостовере-

ний (по состоянию на 20 августа 2020 г.), 

что почти в 3 раза больше зарегистриро-

ванных ранее аналогичных медицинских 

изделий (до 18 марта 2020 г.).

Кроме того, Правительством Россий-

ской Федерации на основании предложений 

Министерства здравоохранения Российской 

Федерации был сформирован перечень меди-

цинских изделий, которые предназначены 

для применения в условиях военных дей-

ствий, чрезвычайных ситуаций, предупреж-

дения чрезвычайных ситуаций, профилакти-

ки и лечения заболеваний, представляющих 

опасность для окружающих, заболеваний 

и поражений, полученных в результате воз-

действия неблагоприятных химических, 

биологических, радиационных факторов 

и для которых возможна государственная 

регистрация серии (партии). Особенности 

обращения таких медицинских изделий, в т.ч. 

медицинских изделий для диагностики новой 

коронавирусной инфекции, аппаратов искус-

ственной вентиляции легких и мембран-

ной оксигенации, утверждены постановле-

нием Правительства Российской Федерации 

от 03.04.2020 № 430 (далее – Особенности).

В соответствии с Особенностями доку-

менты для государственной регистрации 

медицинского изделия может направить 

разработчик, производитель (изготовитель) 

медицинского изделия, уполномоченный 

представитель производителя (изготовите-

ля) или лицо, осуществляющее ввоз меди-

цинского изделия в Российскую Федерацию 

в целях его государственной регистрации 

(далее – заявитель). При этом в случае, если 

документы составлены на иностранном язы-

ке, они представляются с заверенным заяви-

телем переводом на русский язык, т.е. в соот-

ветствии с данным нормативно-правовым 

актом не требуется официальное заверение 

перевода документов, составленных на ино-

странном языке, в стране их происхожде-

ния. Кроме того, в обязательном порядке 
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предоставляется только эксплуатацион-

ная документация на медицинское изделие, 

а также возможно проведение испытаний 

по типовой программе в зависимости от вида 

медицинского изделия, разработанной экс-

пертным учреждением и опубликованной 

на официальных сайтах экспертных учреж-

дений в информационно-телекоммуника-

ционной сети Интернет: ФГБУ «ВНИИИМТ» 

Росздравнадзора и ФГБУ «Национальный 

институт качества» Росздравнадзора. Кроме 

того, на официальных сайтах указанных экс-

пертных учреждений Росздравнадзора разме-

щена «Памятка заявителям для подачи доку-

ментов с целью государственной регистрации 

серии (партии) медицинского изделия в соот-

ветствии с постановлением Правительства 

Российской Федерации от 03.04.2020 № 430». 

Схема государственной регистрации серии 

(партии) медицинского изделия представле-

на на рисунке 2.

Согласно статистике, средняя про-

должительность проведения испытаний 

для государственной регистрации меди-

цинского изделия в соответствии с Особен-

ностями составляет 8 рабочих дней, срок 

выдачи регистрационного удостоверения 

с учетом подготовки заключения о воз-

можности (невозможности) государствен-

ной регистрации серии (партии) медицин-

ских изделий (при отсутствии замечаний 

к представленным документам) составляет 

5 рабочих дней.

В соответствии с Особенностями Рос-

здравнадзором за 5 месяцев зарегистри-

ровано 174 медицинских изделия. Особое 

внимание уделяется наличию в обращении 

на территории Российской Федерации меди-

цинских изделий для диагностики новой 

коронавирусной инфекции, Росздравнад-

зором разрешено применение 159 таких 

медицинских изделий, из них на осно-

ве метода полимеразной цепной реакции 

(ПЦР) – 33 (в режиме реального времени 15), 

метода иммуноферментного анализа (ИФА) – 

50 (из них экспресс-тестов 3), метода имму-

нохроматографического анализа (ИХА) – 

89 (из них экспресс-тестов 32).

Следует отметить, что в соответствии 

с п. 10 Особенностей допускается ввоз 

в Российскую Федерацию, реализация, 

транспортировка, хранение, применение 

и утилизация (уничтожение) не зарегистри-

рованных в Российской Федерации меди-

цинских изделий одноразового исполь-

зования по перечню, предусмотренному 

приложением, без получения разрешения 

Росздравнадзора, если указанные изделия 

зарегистрированы в установленном поряд-

ке в стране-производителе. В таком случае 

заявление на государственную регистра-

цию серии (партии) медицинских изделий 

РЕГУЛЯТОРНЫЕ АСПЕКТЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ

Рисунок 2. Схема государственной регистрации серии (партии) медицинского изделия
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не направляется, и государственная реги-

страция таких изделий не производится.

Вместе с тем заявитель обязан в тече-

ние 3 рабочих дней со дня ввоза в Россий-

скую Федерацию незарегистрированных 

медицинских изделий направить в Феде-

ральную службу по надзору в сфере здра-

воохранения сведения о сериях (парти-

ях) медицинских изделий в соответствии 

с Особенностями. По состоянию на конец 

августа 2020 г. на территорию Российской 

Федерации ввезено более 280 млн единиц 

таких медицинских изделий.

Важно подчеркнуть, что подтверждение 

и проверка факта регистрации таких меди-

цинских изделий в стране происхождения 

лежит непосредственно на лице, осуществля-

ющем их реализацию (ввоз) и приобретение 

соответственно. Органы прокуратуры и госу-

дарственного контроля, в т.ч. Росздравнадзор, 

могут проверить соблюдение данного требо-

вания в рамках осуществляемого ими госу-

дарственного контроля (надзора).

В части осуществления государствен-

ного контроля за обращением медицин-

ских изделий в период эпидемиологиче-

ской ситуации контрольные мероприятия 

проводятся только в случае причинения 

вреда жизни и здоровью граждан, плано-

вые проверки не осуществляются. Однако, 

в связи с распространением в информацион-

но-телекоммуникационной сети Интернет 

информации, касающейся экспресс-тестов, 

выявляющих антитела к новой коронавирус-

ной инфекции, а также низкой диагностиче-

ской чувствительности тест-систем для диа-

гностики новой коронавирусной инфекции, 

Росздравнадзором на официальном сайте 

опубликовано информационное письмо 

от 20.05.2020 № 01И-945/20 «О примене-

нии экспресс-тестов на выявление антител 

к COVID-19» (далее – информационное пись-

мо), а также проведены дополнительные 

испытания зарегистрированных в уста-

новленном порядке тест-систем. При этом 

установлено, что на сегодняшний день 

характеристики тест-систем, полученные 

по результатам дополнительных испытаний 

и исследований, соответствуют заявленным 

производителями при их государственной 

регистрации. Кроме того, следует обратить 

внимание, что в соответствии с информа-

ционным письмом экспресс-тесты являются 

скрининговыми, не рекомендованы для лабо-

раторной диагностики COVID-19 и не при-

менимы в бытовых (домашних) условиях. 

Одновременно, в рамках установленных 

полномочий, Росздравнадзором и его тер-

риториальными органами продолжают 

пресекаться попытки незаконной реализа-

ции незарегистрированных медицинских 

изделий, предназначенных для лечения, 

профилактики и диагностики новой корона-

вирусной инфекции, в первую очередь, неза-

регистрированных тест-систем.

Таким образом, принятые Прави-

тельством Российской Федерации меры 

по предотвращению распространения 

новой коронавирусной инфекции в части 

медицинских изделий позволили в крат-

чайшие сроки устранить дефицит меди-

цинских изделий, необходимых для оказа-

ния качественной медицинской помощи. 

Вместе с тем следует отметить, что на тер-

ритории Российской Федерации необходи-

ма реализация механизма ввода в граждан-

ский оборот медицинских изделий, а также 

прослеживаемости посредством маркиров-

ки медицинских изделий от производителя 

до конечного пользователя, что, безуслов-

но, должно стать одной из первостепен-

ных задач в ближайшем будущем с целью 

повышения контроля за качеством, эффек-

тивностью и безопасностью медицинских 

изделий.

МЕДИЦИНСКИЕ ИЗДЕЛИЯ В СВЕТЕ COVID-19: НОВАЯ РЕАЛЬНОСТЬ
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В условиях пандемии коронавирусной инфекции в ГКБ № 15 им. О.М. Филатова г. Москвы в кратчайшие 
сроки проведены беспрецедентные реорганизационные, строительные, санитарно-эпидемиологические 
работы по организации санитарного шлюза в крупнейшей на данный момент инфекционной клинике 
страны. Организация уникального шлюза, созданного с учетом всех санитарных правил, позволила 
не только обеспечить беспрерывную круглосуточную работу стационара, но и создать максимально 
возможную в данных условиях безопасность сотрудников, уделив особое внимание их отдыху и комфорту 
без ущерба для непрерывного лечебно-диагностического процесса. Площадь шлюза составила более 
3 тыс. м2, пропускная способность – до 1 тыс. сотрудников в сутки.
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Введение
В конце 2019 г. в Китайской Народной 

Республике произошла вспышка новой 

коронавирусной инфекции с эпицентром 

в городе Ухань (провинция Хубэй), воз-

будителю которой было дано временное 

название 2019-nCoV. Всемирная орга-

низация здравоохранения 11 февраля 

2020 г. присвоила официальное название 

инфекции, вызванной новым коронави-

русом, – COVID-19 («Coronavirus disease 

2019»). Международный комитет по так-

сономии вирусов 11 февраля 2020 г. при-

своил официальное название возбудителю 

инфекции – SARS-CoV-2. 11 марта ВОЗ при-

знала, что распространение нового коро-

навируса COVID-19 приобрело характер 

пандемии. На тот момент случаи заболева-

ния данным вирусом были зафиксированы 

в 114 странах. 

Несмотря на все предпринятые меры 

по предотвращению завоза новой вирус-

ной инфекции в Россию, в начале мар-

та стали регистрироваться случаи забо-

левания COVID-19 среди российских 

граждан. 5 марта 2020 г. в целях активи-

зации работы по предотвращению рас-

пространения коронавирусной инфекции 

COVID-19 в Москве был введен режим повы-

шенной готовности.

Появление COVID-19 поставило перед 

специалистами здравоохранения задачи, 

связанные с быстрой диагностикой и ока-

занием квалифицированной медицинской 

помощи больным. В настоящее время све-

дения об эпидемиологии, клинических 

особенностях, профилактике и лечении 

этого заболевания ограничены и находят-

ся в стадии активного изучения. Извест-

но, что наиболее распространенным кли-

ническим проявлением нового варианта 

коронавирусной инфекции является дву-

сторонняя пневмония, у 3–4% пациентов 

зарегистрировано развитие острого респи-

раторного дистресс-синдрома (ОРДС).

Входные ворота возбудителя – эпите-

лий верхних дыхательных путей и эпите-

лиоциты желудка и кишечника. Начальным 

этапом заражения является проникнове-

ние SARS-CoV-2 в клетки-мишени, имею-

щие рецепторы ангиотензинпревращаю-

щего фермента II типа (ACE2). Рецепторы 

ACE2 представлены на клетках дыхатель-

ного тракта, почек, пищевода, мочево-

го пузыря, подвздошной кишки, сердца, 

центральной нервной системы (ЦНС). 

Однако основной и быстро достижимой 

мишенью являются альвеолярные клетки 

II типа (AT2) легких, что определяет раз-

витие пневмонии. Также обсуждается роль 

CD147 в инвазии клеток SARS-CoV-2.

Установлено,  что диссеминация 

SARS-CoV-2 из системного кровотока 

или через пластинку решетчатой кости 

может привести к поражению головного 

мозга. Изменение обоняния (гипосмия) 

у больного на ранней стадии заболевания 

может свидетельствовать как о поражении 

ЦНС, так и об отеке слизистой оболочки 

носоглотки. Многие аспекты патогене-

за коронавирусной инфекции нуждаются 

в дальнейшем комплексном изучении.

Основным источником инфекции явля-

ется больной человек, в т.ч. находящийся 

в инкубационном периоде заболевания. 

Передача инфекции осуществляется воз-

душно-капельным, воздушно-пылевым 

и контактным путями. Ведущим путем пере-

дачи SARS-CoV-2 является воздушно-ка-

пельный, который реализуется при кашле, 

чихании и разговоре на близком (менее 

2 метров) расстоянии. Контактный путь 

передачи осуществляется во время руко-

пожатий и других видах непосредственно-

го контакта с инфицированным человеком, 

а также через пищевые продукты, поверх-

ности и предметы, контаминированные 

вирусом. Известно, что при комнатной тем-

пературе SARS-CoV-2 способен сохранять 

жизнеспособность на различных объектах 

окружающей среды в течение 3-х суток 

и более. По имеющимся научным данным 

возможен фекально-оральный механизм 

передачи вируса. РНК SARS-CoV-2 обна-

руживалась при исследовании образцов 

фекалий больных. Нуклеокапсидный белок 

COVID-19 был обнаружен в цитоплазме эпи-

телиальных клеток слюнных желез, желуд-

ка, двенадцатиперстной кишки и прямой 

кишки, мочевыводящих путей. Также уста-

новлена роль COVID-19 как инфекции, свя-

занной с оказанием медицинской помощи. 

НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ: ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ САНИТАРНОГО ШЛЮЗА В КРУПНЕЙШЕМ ИНФЕКЦИОННОМ СТАЦИОНАРЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
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SARS-CoV-2 включен в перечень заболева-

ний, представляющих опасность для окру-

жающих (постановление Правительства 

Российской Федерации от 31.01.2020  

№ 66 «О внесении изменения в перечень 

заболеваний, представляющих опасность 

для окружающих»).

Пандемия коронавирусной инфекции, 

в т.ч. затронувшая и Российскую Федера-

цию, поставила перед нашим здравоохра-

нением беспрецедентную задачу быстрого 

перепрофилирования обычных стациона-

ров в инфекционные госпитали для оказа-

ния специализированной помощи больным 

с COVID-19.

Цель статьи
Проанализировать, как в условиях 

лимита времени, связанного с тяжелой эпи-

демиологической ситуацией в г. Москве, 

возможно проведение перепрофилирова-

ния одной из крупнейших клиник страны 

в специализированный инфекционный 

стационар по оказанию неотложной помо-

щи больным с коронавирусной инфекци-

ей с организацией санитарного шлюза, 

созданного с учетом всех санитарных 

правил, который позволил обеспечить 

не только беспрерывную круглосуточную 

работу стационара, но и максимально воз-

можную в данных условиях безопасность 

сотрудников.

Материалы и методы
При работе над статьей использован 

описательный метод этапов и результатов 

перепрофилирования одной из крупней-

ших клиник г. Москвы в инфекционный 

стационар по оказанию помощи больным 

с коронавирусной инфекцией.

Подготовка к перепрофилированию 
больницы в инфекционный стационар

ГБУЗ «Городская клиническая больни-

ца №15 им. О.М. Филатова» (далее – ГКБ 

№ 15 им. О.М Филатова г. Москвы) 27 марта 

2020 г. была перепрофилирована под ста-

ционар для лечения больных с новой коро-

навирусной инфекцией (COVID-19). 

С 20 по 22 марта 2020 г. перед началом 

перепрофилирования всем сотрудникам 

ГКБ № 15 им. О.М Филатова г. Москвы при-

шлось провести огромную совместную 

работу и выписать всех больных или пере-

вести их в другие стационары г. Москвы. 

После выписки последнего пациен-

та в течение всего одной недели проведе-

на колоссальная работа по реорганизации 

многопрофильного стационара в специали-

зированный инфекционный госпиталь. Все 

отделения были заново переименованы, про-

маркированы, разработаны маршруты пере-

мещения сотрудников, пациентов при выпи-

ске с учетом «красной» и «зеленой» зон, 

нанесена навигация на лифтах, в коридорах, 

больничных холлах, подготовлены к работе 

кабинеты в отделениях и палаты к приему 

пациентов с учетом особенностей рабо-

ты в условиях инфекционного стационара. 

В корпусах была проведена большая работа 

по созданию дополнительных кислородных 

точек и размещению дополнительных коек. 

Работа велась круглосуточно, в непрерыв-

ном режиме. Таким образом, в ходе перепро-

филирования в стационаре было развернуто 

более 1600 коек для лечения больных с коро-

навирусной инфекцией, что позволило стать 

ГКБ № 15 им. О.М. Филатова г. Москвы круп-

нейшим на данный момент инфекционным 

стационаром Российской Федерации. 

Для организации работы был создан 

оперативный штаб, назначены комендан-

ты главного и терапевтического корпусов 

и родильного дома, регулирующие и контро-

лирующие работу данных подразделений.

Санитарный шлюз: определение 
и требования к организации 
в инфекционном стационаре

Одним из важнейших моментов пере-

профилирования обычного стационара 

в инфекционную клинику является созда-

ние санпропускника (санитарного шлюза), 

отвечающего всем требованиям проекти-

рования инфекционных клиник. Необходи-

мо отметить, что в настоящее время отсут-

ствуют документы, регламентирующие 

подобное перепрофилирование, в т.ч. нор-

мативные акты по организации санитар-

ного шлюза в инфекционном стационаре, 

специализирующемся на лечении больных 

с коронавирусной инфекцией, поэтому вся 

ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
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работа по перепрофилированию клиники 

основывалась на имеющихся разрешитель-

ных документах. Работа медицинской орга-

низации по соблюдению санитарно-эпиде-

миологического режима осуществляется 

на основании Санитарно-эпидемиологиче-

ских правил и норм 2.1.3.2630-10 «Сани-

тарно-эпидемиологические требования 

к организациям, осуществляющим меди-

цинскую деятельность». 

Эпидемиологическая работа в пере-

профилированном стационаре также про-

водилась в соответствии со следующими 

документами:

  приказом Департамента здравоохране-

ния г. Москвы от 27.03.20 № 303 «О марш-

рутизации пациентов в медицинских 

организациях, оказывающих специали-

зированную медицинскую помощь боль-

ным с внебольничными пневмониями»;

  предписанием Территориального отдела 

Управления Федеральной службы по над-

зору в сфере защиты прав потребителей 

и благополучия человека по г. Москве 

в Восточном административном окру-

ге г. Москвы от 27.03.20 «О проведении 

дополнительных санитарно-противо-

эпидемических (профилактических) 

мероприятий»; 

  письмом Федеральной службы по надзо-

ру в сфере защиты прав потребителей 

и благополучия человека по г. Москве 

от 09.04.20 № 02/0509-2020-32 «О реко-

мендациях по предупреждению распро-

странения новой коронавирусной ин-

фекции в медицинских организациях»; 

  методическими рекомендациями 

от 30.03.20 № 3.1.0170-20 «Эпидемиоло-

гия и профилактика COVID-19». 

Санитарный шлюз является комплексом 

помещений в больницах или лабораториях, 

отделяющим зоны с различными уровнями 

загрязнения («чистая» и «грязная» зоны). 

Основная его задача заключается в преду-

преждении распространения инфекций 

и защите медперсонала и других сотрудни-

ков, участвующих в медицинской деятель-

ности, от инфицирования и дальнейшего 

распространения инфекции. В санитар-

ном шлюзе персонал надевает и снимает 

дополнительные средства индивидуальной 

защиты (СИЗ), проводит санитарную обра-

ботку рук, а при необходимости – всего 

тела. Шлюз исключает вход или выход 

неавторизованного персонала и попада-

ние посторонних лиц и предметов в зоны 

с различным уровнем загрязнения. Основ-

ной функцией санитарного шлюза являет-

ся обеспечение выполнения работниками 

определенных действий, связанных с про-

ходом в производственную часть и выхо-

дом из нее. Данная функция обеспечива-

ется правильной организацией движения 

сотрудников, не позволяющей пройти 

в нужные зоны без выполнения определен-

ных действий. Для принуждения к проходу 

в нужном направлении предусматривается 

система различных барьеров.

Организация санитарного шлюза 
в ГКБ № 15 им. О.М. Филатова 
г. Москвы

ГКБ № 15 им. О.М. Филатова г. Москвы – 

один из крупнейших многопрофильных 

стационаров страны, состоящий из несколь-

ких крупных больничных корпусов (хирур-

гический, терапевтический, патологоа-

натомический корпуса, роддом), которые 

соединены друг с другом системой перехо-

дов. Централизованный санитарный шлюз 

был организован таким образом, чтобы 

эту связь сохранить и обеспечить беспе-

ребойную работу всех корпусов клиники. 

Работа шлюза организована с учетом всех 

санитарных правил, что гарантирует пер-

соналу максимально возможную безопас-

ность и комфорт во время рабочей смены 

и после нее. 

Местом для создания шлюза было 

решено выбрать двухэтажную часть глав-

ного корпуса общей площадью более 

3 тыс. м2, где ранее находилось отделение 

физиотерапии, кафедры ЛФК, бассейн, 

ванны, межрайонное отделение рассеян-

ного склероза (МОРС), кабинет психолога, 

коронарный клуб, отделение медицин-

ской техники, лазерное отделение, часть 

помещений кафедры офтальмологии. 

Для этого в кратчайшие сроки из данных 

помещений было перемещено все обору-

дование и мебель, после чего произведен 

ремонт освободившихся помещений и их 

НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ: ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ САНИТАРНОГО ШЛЮЗА В КРУПНЕЙШЕМ ИНФЕКЦИОННОМ СТАЦИОНАРЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ



4 8   Вестн и к  Р о сздравнадзора  №4,  2020

оснащение согласно плану организации 

санитарного шлюза.

В ходе переоборудования в шлюзе был 

организован гардероб на 800 мест, создано 

10 раздевалок (2 мужских и 8 женских), где 

были установлены более 600 шкафчиков 

на 1200 мест, 7 мужских и 8 женских душе-

вых комнат с 80 душевыми кабинами. 

В шлюзе выделена зона электронной 

регистрации сотрудников на вход и выход 

путем использования QR-кода с лично-

го смартфона сотрудника, позволяющая 

определить не только явку сотрудника 

на рабочее место, но и время его работы 

в «грязной» зоне. 

Шлюз – это своего рода «фильтр» 

для сотрудников. В нем организован кон-

троль за здоровьем персонала при прихо-

де на работу путем термометрии и опроса. 

Для предупреждения распространения 

инфекции сотрудники с повышенной темпе-

ратурой или признаками ОРВИ не допуска-

ются к работе на уровне санпропускника. 

В шлюзе организован медицинский пункт 

с аптечкой первой помощи и круглосуточ-

ным дежурством врача, комната отдыха 

и психологической разгрузки с постоянным 

дежурством медицинского психолога. 

В шлюзовой зоне для организации бес-

перебойного трехразового питания орга-

низовано кафе, рассчитанное на 60 поса-

дочных мест с возможностью принятия 

пищи в ночное время суток (рис. 1). В кафе 

установлено необходимое количество 

микроволновых печей, холодильников, 

несколько кофе-машин, кулеры с водой. 

Перед шлюзом установлен рефрижератор 

для хранения продуктов питания. 

В шлюзе были созданы помещения 

для выдачи рабочих костюмов и обуви, 

склад для хранения одежды (рис. 2), обу-

ви, расходных материалов, комната надева-

ния спецодежды (рис. 3), где на стеллажах 

ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Рисунок 1. Кафе для сотрудников в санитарном шлюзе

Рисунок 2. Склад для хранения спецодежды



№4,  2020,  Вест ник  Росздравнадзора   4 9

подготовлены все необходимые комплек-

тующие к СИЗ (рис. 4), санитарная комната, 

комната для сотрудников шлюза, комната 

для технического персонала, стол регистра-

ции выхода в «красную» зону и идентифи-

кации сотрудника путем распечатывания 

термобейджа (рис. 5). По периметру шлю-

за установлены кулеры, локтевые дозаторы 

с кожными антисептиками, дезары. В «зеле-

ной» зоне шлюза введен обязательный 

масочный режим. Перед входом в «грязную» 

зону повешены дополнительные зеркала 

для самоконтроля персоналом применения 

средств индивидуальной защиты.

При перепрофилировании ГКБ №15 

имени О.М. Филатова г. Москвы весь персо-

нал прошел теоретическую и практическую 

подготовку по работе в инфекционном ста-

ционаре. Персонал при работе в заразной 

зоне использует противочумный костюм 

1-го типа (комбинезон, респиратор, защит-

ные очки, бахилы, перчатки). Все сотруд-

ники были обучены правилам работы 

в «красной» зоне, правилам использования 

средств индивидуальной защиты (рис. 6). 

Особое внимание уделялось порядку сня-

тия костюма и средств защиты при выхо-

де из «грязной» зоны, так как при этом 

существует высокий риск инфицирования 

персонала. 

На границе зон выделено отдельное 

помещение для снятия использованных 

СИЗ. Для снижения риска инфицирования 

в момент снятия СИЗ в «грязной» зоне был 

установлен «санитарный туннель». Через 

него проходит каждый сотрудник, выходя 

из «грязной» зоны. Внутри туннеля созда-

ется конденсат дезинфицирующего сред-

ства для обеззараживания костюма перед 

его снятием. Дезинфицирующее средство 

распыляется в виде микрочастиц, создавая 

эффект «холодного тумана», что позволя-

ет сотрудникам выходить в «чистую» зону 

продезинфицированными. После снятия 

СИЗ сотрудники принимают душ в специ-

ально созданных душевых комнатах.

Одним из наиболее важных момен-

тов при организации санитарного шлюза 

стационара являлась разработка схемы 

маршрутизации сотрудников в санпро-

пускнике. Для правильного передвижения 

разработана понятная и четкая навига-

ция, предусматривающая маршрутизацию 

не только персонала, но и белья и отходов. 

Самым главным условием в разработке 

маршрутизации было разведение «чисто-

го» и «грязного» потоков. Для навигации 

персонала при передвижении по стацио-

нару используется визуальная маркировка 

(стрелки, таблички, плакаты и др.). Объ-

екты, относящиеся к «чистой» зоне, обо-

значаются зеленым цветом, к «грязной» 

зоне – красным. Важным моментом, о кото-

ром необходимо помнить при передвиже-

нии по стационару, является соблюдение 

НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ: ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ САНИТАРНОГО ШЛЮЗА В КРУПНЕЙШЕМ ИНФЕКЦИОННОМ СТАЦИОНАРЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Рисунок 3. Комната для одевания СИЗ 

Рисунок 4.  Стеллажи с комплектующими 
для СИЗ 
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дистанции (не менее 2 м). После нанесе-

ния элементов навигации в шлюзе про-

водились инструктажи сначала для всех 

заведующих и старших медсестер, потом 

малыми группами для всех сотрудни-

ков стационара. В последующем каждый 

из руководителей отделений проводил 

самостоятельный инструктаж со своими 

подчиненными.

В качестве резерва по тем же принци-

пам, что и в главном корпусе стационара, 

на территории терапевтического корпуса 

и родильного дома были созданы свои 

мини-шлюзы.

При организации работы шлюза необ-

ходимо уделять особое внимание дезин-

фекционным мероприятиям. Данные 

мероприятия необходимы для максималь-

ного снижения риска распространения 

COVID-19 в санпропускнике. С этой целью 

ужесточены требования к проведению 

текущей дезинфекции всех помещений 

шлюза. Увеличена кратность ее проведе-

ния. Обрабатываются все поверхности 

(ручки дверей, мебель и т.д.), с которыми 

контактируют сотрудники. Шлюз осна-

щен достаточным количеством устройств 

для обеззараживания воздуха с учетом 

площади помещений. Обеспечен удоб-

ный доступ для обработки рук и доста-

точное количество дозаторов с кожным 

антисептиком.

Для организации контроля за крат-

ностью и качеством проведения текущей 

дезинфекции помещений разработаны 

графики с четким определением времени 

уборок. Составлен график проведения про-

филактической дезинфекции шлюза. Теку-

щая дезинфекция проводится силами кли-

нинговой службы: уборка утром и вечером 

основных и вспомогательных помещений 

(коридор, холл, раздевалки, гардеробная), 

каждый час производится протирание 

ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Рисунок 6. Обучение сотрудников правилам пользования СИЗ

Рисунок 5. Зона регистрации выхода в «красную» зону
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Таблица 2.  Использование СИЗ и расходных материалов 
в санитарном шлюзе

Наименование Будни
Выходные/

праздничные дни

Защитные костюмы 1750 1420

Респираторы 1800 1425

Бахилы 2000 1650

Шапочки одноразовые 1800 1500

 Хирургические костюмы 1400 1000

Полотенца 1500 1800

Обувь (пары) 1200 1000

Перчатки (пары) 3400 3000

Кожный антисептик (литров) 35 30

Дезинфицирующее средство («Поликлин») 20 20

Мыло жидкое (литров) 20 10

Гели для душа (литров) 30 20

Маски одноразовые 2200 2000

дверных ручек, уборка санитарных узлов, 

душевых комнат – 3 раза в день. Теку-

щая дезинфекция также осуществляется 

и силами сотрудников шлюза: складские 

помещения обрабатываются 2 раза в день, 

санитарные комнаты и комнаты одевания 

СИЗ – 3 раза в сутки, кафе для сотрудни-

ков – 4 раза в сутки. Генеральная уборка 

шлюза проводится 1 раз в неделю.

С 27 марта 2020 г. ГКБ № 15 имени 

О.М. Филатова г. Москвы начала прием 

пациентов с подозрением на коронави-

русную инфекцию. В клинике имеется все 

необходимое оборудование, обученный 

квалифицированный медицинский пер-

сонал для оказания специализированной 

помощи. Ежедневно в клинику поступают 

от 150 до 300 и более пациентов с коронави-

русной инфекцией или подозрением на нее.

Для бесперебойной работы шлюза еже-

суточно задействовано до 25–30 сотруд -

ников, которые регулируют потоки при-

ходящих на работу и уходящих с работы 

сотрудников, выполняют регистрацию 

сотрудников (запись в журнал времени 

прихода и ухода с работы, термометрию), 

получают на складе костюмы и распре-

деляют их по размерам, выдают на руки 

приходящей смене, оказывают помощь 

в надевании СИЗ, наклеивают термобейд-

жи, осуществляют сбор использованной 

обуви, костюмов, полотенец, их вывоз 

на последующую обработку и дезинфек-

цию, проводят промывание и сушку обуви, 

влажную уборку, дезинфекцию всех поме-

щений шлюза, осуществляют активную 

работу в санпропускнике по организации 

и соблюдению навигации и правил сани-

тарно-эпидемиологического режима. Не 

менее 10 сотрудников помогают и следят 

за правильным надеванием и снятием СИЗ.

Пропускная способность санитарного 

шлюза составляет до 1 тыс. сотрудников 

в сутки. Работа в стационаре посменная, 

каждые 12 часов в 08.00 и 20.00 смены 

меняются. В будние дни с 08.00 утра через 

шлюз проходит от 770 до 780 сотрудни-

ков, среди которых в роддом на рабо-

ту выходит до 110 сотрудников, в глав-

ный и терапевтический корпус – от 670  

до 680 человек. В вечерние часы в роддоме 

на смену заступают 60 сотрудников, в глав-

ном и терапевтическом корпусах – 510–

520 сотрудников. В выходные и празднич-

ные дни на работу выходит в среднем 

55 сотрудников в отделения роддома 

и 580–540 человек в отделения главного 

и терапевтического корпусов (табл. 1). 

Безопасность сотрудников – одно 

из основных направлений работы шлю-

за. Для того, чтобы подготовить и мак-

симально обеспечить защиту персонала 

в шлюзе расходуется в среднем в будние 

дни 1750 защитных костюмов, в выходные 

дни – 1418, бахилы – в будние дни 2000, 

в выходные –1650, одноразовые шапочки 

в будние дни – 1800, в выходные – 1500, 

Таблица 1.  Количество сотрудников проходящих через шлюз 
на работу в будние и выходные дни

Будние дни Выходные и праздничные дни

С 08.00 С 20.00 С 08.00 С 20.00

Главный и терапевтический 
корпус

670–680 510–520 580 540

Роддом 110 60 60 60

Всего 780–790 570–580 640 600
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хирургические костюмы – 1400 в будние 

и 1000 в выходные дни (табл. 2). В течение 

рабочего дня каждым сотрудником прово-

дится 2–3 смены СИЗ. 

Заключение и выводы
Таким образом, в условиях пандемии 

коронавирусной инфекции в ГКБ № 15  

им. О.М. Филатова г. Москвы в кратчай-

шие сроки были проведены беспрецедент-

ные реорганизационные, строительные, 

санитарно-эпидемиологические рабо-

ты по организации санитарного шлюза 

в крупнейшей на данный момент инфек-

ционной клинике страны. Работы такого 

масштаба в настоящее время не имеют ана-

логов в истории отечественной медицины. 

Они позволили в условиях лимита времени, 

связанного с тяжелой эпидемиологической 

ситуацией в г. Москве, перепрофилировать 

одну из крупнейших клиник в специали-

зированный инфекционный стационар 

по оказанию неотложной помощи больным 

с коронавирусной инфекцией. Организация 

уникального шлюза, созданного с учетом 

всех санитарных правил, позволила не толь-

ко обеспечить беспрерывную круглосуточ-

ную работу стационара, но и создать мак-

симально возможную в данных условиях 

безопасность сотрудников, уделив особое 

внимание их отдыху и комфорту без ущер-

ба для непрерывного лечебно-диагности-

ческого процесса. Подобный опыт органи-

зации работы инфекционного стационара 

в условиях борьбы с новой коронавирусной 

инфекцией наверняка будет полезен меди-

цинским организациям, не только начинаю-

щим реорганизацию своей работы, но и уже 

имеющим достаточный опыт в этой сфере.
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Вступление
В условиях развития пандемии в Рос-

сийской Федерации [1–4] возникла необ-

ходимость организации доступной и каче-

ственной медицинской помощи, что можно 

было осуществить с помощью перепрофи-

лирования коечного фонда медицинских 

учреждений, включая высокотехнологич-

ные федеральные центры.

Цель работы 
Обобщение опыта перепрофилирова-

ния федерального перинатального цен-

тра для оказания медицинской помощи 

пациентам с подтвержденным диагно-

зом новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 или с подозрением на новую 

В статье отражен опыт перепрофилирования непрофильного 
учреждения федерального подчинения при условии 
выполнения организационных этапов, а именно: формирования 
рабочей группы, самообследования и разработки плана 
мероприятий с постановкой задач и сроков исполнения 
ответственным лицам, с последующей реализацией 
мероприятий в соответствии с планом и оценкой готовности 
учреждения к оказанию медицинской помощи пациентам 
с подтвержденным диагнозом COVID-19 или с подозрением 
на COVID-19 в стационарных условиях.

Опыт организации перепрофилирования 
федерального перинатального центра 
для оказания медицинской помощи пациентам 
с новой коронавирусной инфекцией
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коронавирусную инфекцию COVID-19 в ста-

ционарных условиях.

В соответствии с распоряжением Пра-

вительства РФ1, ФГБУ «Уральский науч-

но-исследовательский институт охраны 

материнства и младенчества» Минздрава 

России (далее – ФГБУ «НИИ ОММ» Минз-

драва России, Институт) был включен 

в предварительный перечень медицин-

ских организаций, которые перепрофи-

лируются для оказания медицинской 

помощи пациентам с подтвержденным 

диагнозом новой коронавирусной инфек-

ции COVID-19 или с подозрением на новую 

коронавирусную инфекцию COVID-19 в ста-

ционарных условиях по особому указанию 

в объеме до 300 коек с 1 мая 2020 г. 

Этап формирования рабочей группы 
и проведения самообследования

Директором Института был утвер-

жден оперативный штаб, в состав которо-

го вошли эпидемиолог, главная акушерка, 

заведующие акушерской и педиатрической 

клиниками, ведущие специалисты Инсти-

тута. Был намечен план работы, кото-

рый включал в себя самообследование 

на предмет соответствия Института мини-

мальным требованиям к осуществлению 

медицинской деятельности, направленной 

на профилактику, диагностику и лечение 

COVID-192. План включал в себя также 

внешний осмотр территории и строений 

Института с целью определения возможно-

сти выделения отдельного корпуса, кото-

рый мог бы использоваться только для лече-

ния пациентов с COVID-19. Возможность 

использования для этих целей акушер-

ского корпуса была исключена в связи 

с отсутствием отдельного входа и полной 

изоляции от других помещений, а также 

необходимостью сохранения основного 

вида деятельности Института по профилю 

«акушерство» и «неонатология». После 

осмотра территории было решено выделить 

для лечения пациентов с COVID-19 отдель-

но стоящий 6-этажный корпус детской 

клиники 1972 г. постройки, соединенный 

подземным переходом с акушерским кор-

пусом. В детской клинике имеется цен-

тральный вход и три отдельных входа/

выхода. Один вход через бокс на 1 этаже 

был запланирован для входа сотрудни-

ков в санпропускник «чистой зоны», один 

вход/выход – для аптеки и один выход 

«грязный» – для вывоза отходов. Подзем-

ный переход, ведущий в акушерский кор-

пус, был полностью перекрыт.

В первую очередь, были разработа-

ны маршруты потоков медицинского 

персонала и пациентов с учетом разде-

ления на «чистую» и «грязную» зоны. 

Для пациентов выделен центральный 

вход. Под перепрофилирование коек 

для пациентов с COVID-19 были выделе-

ны 2, 3, 4 и 5 этажи здания. Второй этаж 

«сортировочный» – для размещения паци-

ентов с неопределенным COVID-статусом 

в отдельных палатах и боксах. В случае 

подтверждения заболевания пациенты 

должны будут переводиться на 4 и 5 этажи 

в двухместные палатные блоки по 4 палаты 

с единым шлюзом. Третий этаж, на котором 

в детской клинике располагалось отде-

ление реанимации новорожденных, дол-

жен быть перепрофилирован для лечения 

тяжелых пациентов, требующих неинва-

зивной и инвазивной вентиляции легких. 

На первом этаже планировался санпро-

пускник, приемное отделение, помеще-

ния для отдыха медицинского персонала 

(«чистая зона»). При этом возникла необ-

ходимость строительства двух шлюзов 

в коридорах отделений. 

Централизованную вентиляцию в кор-

пусе планировалось перекрыть. Вентиля-

ция помещений должна будет осущест-

вляться естественным способом (через 

окно).

В соответствии с минимальными требо-

ваниями6, определена коечная мощность 

инфекционного госпиталя для лечения 

детей с COVID-19, – всего 70 коек, струк-

тура которых представлена 21 койкой, 

1 Распоряжение Правительства РФ от 24.04.2020 № 1131-р (в ред. распоряжения Правительства РФ от 22.05.2020 № 1362-р).

2 Приказ Минздрава России от 19.03.2020 № 198н «О временном порядке организации работы медицинских организаций в целях 
реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19» 
(с изменениями на 29.05.2020).
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не обеспеченной кислородом; 28 койка-

ми для тяжелых пациентов, не требующих 

ИВЛ; 11 койками для тяжелых пациентов, 

требующих неинвазивной вентиляции 

легких, и 10 койками для тяжелых паци-

ентов, требующих инвазивной вентиляции 

легких.

Для определения обеспеченности 

кислородом была проведена экспертиза 

кислородно-газификационной станции 

Института и выявлена необходимость ее 

модернизации.

Учитывая необходимость обработ-

ки канализационных стоков из корпу-

са, где развернуты койки для лечения 

COVID-19, была проведена экспертиза 

сетей хозяйственно-бытовой канализации 

здания. В настоящее время обработка сто-

ков осуществляется путем внесения дезин-

фектантов в стоки, находящиеся в герме-

тичном колодце (емкости) для накопления 

и последующей разблокировки (открывают 

вентиль или заслонку) колодца (емкости) 

и слива стоков в канализацию. Заключение 

экспертов свидетельствует о возможности 

установления станции фильтрации и обез-

зараживания сточных вод при условии 

блокировки работы здания не менее чем 

на 6 месяцев в связи с рядом мероприятий, 

включающих в себя разработку проектно- 

сметной документации с последующим ее 

согласованием с различными организа-

циями. В связи с этими обстоятельствами 

и рекомендательным характером мини-

мальных требований6, было решено от бло-

кировки стоков отказаться.

Площадка для обработки санитарного 

транспорта была выделена возле корпу-

са детской клиники и требовала нанесе-

ния разметки в соответствии с путями 

навигации.

Обследование внутри здания было 

направлено на проверку наличия диагно-

стического оборудования. Проверка пока-

зала, что в наличии имеется передвижной 

рентген-аппарат, требующий модерниза-

ции, транспортный аппарат ультразвуко-

вой диагностики, лаборатория с возмож-

ностью выполнения общих анализов крови 

и мочи, биохимического анализа крови, 

газов крови со стационарным картрижным 

анализатором. При этом ПЦР-диагностика 

в корпусе отсутствует. Необходимо было 

также восстановить компьютерный томо-

граф, у которого лучевая трубка находи-

лась в нерабочем состоянии, приобрести 

бронхоскоп, портативные пульсоксиметры, 

автоклавы и заключить договор на вывоз 

отходов класса В.

В соответствии с минимальными требо-

ваниями1 к структуре коек, 70% коек долж-

ны иметь кислородную подводку с воз-

можностью монтажа клапанной коробки 

или консоли. Данные требования были 

соблюдены. Для организации 21 койки 

для тяжелых пациентов, требующих неин-

вазивной и инвазивной вентиляции легких, 

необходима была закупка аппаратов ИВЛ. 

Нерешенными вопросами остава-

лись организация питания, приобретение 

средств индивидуальной защиты, средств 

для санитарной обработки транспорта 

в достаточном количестве и наличие обо-

рудования для нанесения дезинфектан-

тов, охрана (полиция и/или «Росгвардия») 

и добровольная помощь МВД России. 

Кроме того, предстояло сформиро-

вать штатное расписание инфекционно-

го госпиталя с последующим подбором 

кадров и заключением трудовых догово-

ров со специалистами. При этом в клинике 

в отделении реанимации новорожденных 

и на втором этапе выхаживания находи-

лись дети, которые требовали перевода 

в другие лечебные учреждения. В после-

дующем был разработан план переез-

да этих отделений в акушерский корпус 

без прекращения основной деятельности 

при условии необходимости сохранения 

акушерской и педиатрической помощи 

в объеме 14 коек реанимации для ново-

рожденных, 8 коек реанимации для жен-

щин, отделения патологии беременности 

на 80 коек, родового и послеродового отде-

ления, 25 коек патологии новорожденных, 

20 коек гинекологического отделения. 

В результате перепрофилирования было 

сокращено 4 койки реанимации новоро-

жденных, 30 коек патологии беременности, 

45 коек второго этапа выхаживания ново-

рожденных, 25 коек реабилитации детей, 

25 коек гинекологического отделения.
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Таким образом, в соответствии с «Обход-

ным листом самообследования ФГБУ «НИИ 

ОММ» Минздрава России при развертыва-

нии дополнительных инфекционных коек 

для лечения пациентов с COVID19», выяв-

лены проблемы и определилась частичная 

(на 46,2%) готовность Института к откры-

тию инфекционного госпиталя к 14 мая 

2020 г. Основная задача стояла в приведе-

нии Института к соответствию минималь-

ным требованиям6.

Планирование и реализация 
мероприятий перепрофилирования 
коечного фонда

Штабом был сформирован план пере-

профилирования Института, определе-

ны ответственные исполнители и сроки 

для организации инфекционного госпи-

таля в оптимальные сроки. Кроме того, 

из федерального бюджета Институту пре-

доставлена субсидия, позволившая решить 

финансовый вопрос перепрофилирования 

учреждения. Затруднение вызвало прове-

дение закупок белья, средств индивиду-

альной защиты ввиду отсутствия товаров 

у поставщиков.

С учетом нерешенных задач, требую-

щих времени, распоряжением Правитель-

ства РФ6 были скорректированы сроки 

перепрофилирования института.

Распоряжением Правительства Сверд-

ловской области, приказами Министерства 

здравоохранения Свердловской области 

инфекционный госпиталь ФГБУ «НИИ ОММ» 

Минздрава России включен в маршрутиза-

цию для оказания медицинской помощи 

детям в возрасте от 0 до 17 лет с симпто-

мами ОРВИ и внебольничными пневмония-

ми3,4,5, что снимало задачу разворачивания 

коек для тяжелых пациентов, требующих 

неинвазивной и инвазивной ИВЛ, а, следо-

вательно, дополнительного приобретения 

аппаратов ИВЛ. 

Согласно Форме № 1 «Отчет о соот-

ветствии медицинской организации тре-

бованиям, установленным приложением 

№1 к Правилам оценки готовности меди-

цинских организаций, подведомственных 

федеральным органам исполнительной вла-

сти, их структурных подразделений и част-

ных медицинских организаций, к оказанию 

медицинской помощи пациентам с под-

твержденным диагнозом новой коронави-

русной инфекции COVID-19 или с подозре-

нием на новую коронавирусную инфекцию 

COVID-19 в стационарных условиях», 

и на основании нормативных документов, 

обозначенных в Форме № 2 «Предложения 

по заполнению Формы оценочного листа 

готовности медицинских организаций, 

подведомственных федеральным органам 

исполнительной власти, их структурных 

подразделений и частных медицинских 

организаций, к оказанию медицинской 

помощи пациентам с подтвержденным 

диагнозом новой коронавирусной инфек-

ции COVID-19 или с подозрением на новую 

коронавирусную инфекцию COVID-19 в ста-

ционарных условиях», утвержденными при-

казом Минздрава России6, проведена рекон-

струкция помещений с установкой шлюзов, 

заклеена централизованная вентиляция, 

приобретено необходимое медицинское 

оборудование, средства индивидуальной 

защиты, дезсредства, сформирован запас 

лекарственных препаратов. Учитывая 

отсутствие в корпусе ПЦР-диагностики, 

заключен договор на проведение данно-

го исследования с другими медицинскими 

3 Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 14.05.2020 №828-п «О развертывании дополнительного коечного 
фонда Свердловской области для оказания специализированной медицинской помощи пациентам с пневмониями и средней степенью 
тяжести новой коронавирусной инфекции COVID-19».

4 Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 14.05.2020 №831-п «Об утверждении перечня и мощности коечного 
фонда медицинских организаций Свердловской области для оказания специализированной медицинской помощи пациентам с новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19 и/или пневмонией».

5 Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 25.05.2020 №907-п «О внесении изменений в приказ Министерства 
здравоохранения Свердловской области от 30.03.2020г №494-п «О временной маршрутизации пациентов в эпидемический сезон новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)».

6 Приказ Минздрава России от 06.04.2020 № 288 «Об утверждении правил оценки готовности медицинских организаций, подведомственных 
федеральным органам исполнительной власти, их структурных подразделений и частных медицинских организаций, к оказанию 
медицинской помощи пациентам с подтвержденным диагнозом новой коронавирусной инфекции COVID-19 или с подозрением на новую 
коронавирусную инфекцию COVID-19 в стационарных условиях».

ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
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организациями. Заключен договор на ути-

лизацию отходов класса В. Проведена раз-

метка площадки для автомобилей ско-

рой медицинской помощи и санитарного 

транспорта, а также площадки для дезин-

фекции автотранспорта согласно навигации 

с учетом эпидемиологических требований.

Управлением вневедомственной охра-

ны по городу Екатеринбургу – филиалом 

Федерального государственного казенного 

учреждения «Управление вневедомствен-

ной охраны войск национальной гвардии 

Российской Федерации по Свердловской 

области» организована «тревожная кноп-

ка» и усиленный дополнительный марш-

рут для патрулирования полка патрульной 

службы.

Сформировано и утверждено штат-

ное расписание в объеме 103 должно-

стей, на основании которого произведен 

отбор персонала и заключены дополни-

тельные соглашения, трудовые договоры. 

При подборе кадров учитывалась возмож-

ность заболевания медицинского персо-

нала. В связи с этим были подготовлены 

дублеры основных должностей инфекци-

онного госпиталя. Для организации графи-

ка работы специалистов и формирования 

состава бригады применялись принципы 

взаимозаменяемости с учетом специа-

лизации врачей и оказания медицинской 

помощи. Перевод бригад с «грязной» зоны 

в «чистую» зону определяется многими 

факторами, в т.ч. погодными условиями 

с сокращением рабочего дня из-за высокой 

температуры воздуха в помещениях7. 

Согласно Приложению 9 приказа Мин-

здрава России6, в рамках дополнительного 

профессионального образования прове-

ден обучающий семинар «Профилактика, 

диагностика и лечение новой коронави-

русной инфекции (COVID-19)» для врачей 

и среднего медицинского персонала в объ-

еме 36 часов с последующим получением 

удостоверения государственного образца. 

Весь персонал инфекционного госпита-

ля прошел обучение по использованию 

средств индивидуальной защиты.

Сформирован пакет нормативных доку-

ментов, включающий оперативный план, 

схемы оповещения, функциональные 

обязанности медицинских работников, 

памятки по коронавирусной инфекции 

и приказы директора Института «О пере-

профилировании корпуса детской клиники 

ФГБУ «НИИ ОММ» МЗРФ на оказание меди-

цинской помощи пациентам с ОРВИ и пнев-

монией с подтвержденным COVID-19».

Таким образом, за 10 дней удалось решить 

поставленные задачи, связанные с перепро-

филированием коек на оказание медицин-

ской помощи пациентам с COVID-19. К 22 мая 

2020 г. готовность Института к приему паци-

ентов с новой коронавирусной инфекцией 

составляла 95,9%. 

Деятельность Института в период 
работы инфекционного госпиталя

В соответствии с редакцией приказа 

о временной маршрутизации пациентов5, 

приказами Министерства здравоохране-

ния РФ8 и Министерства здравоохранения 

Свердловской области9, ФГБУ «НИИ ОММ» 

Мин здрава России был перепрофилирован 

для оказания медицинской помощи детям 

в возрасте от 0 до 17 лет с симптомами ОРВИ 

и внебольничными пневмониями. Соглас-

но указу губернатора Свердловской обла-

сти10, ФГБУ «НИИ ОММ» Минздрава России 

стал получателем гранта как учреждение, 

оказывающее медицинскую помощь гражда-

нам, у которых выявлена новая коронавирус-

ная инфекция, и лицам из групп риска зара-

жения новой коронавирусной инфекцией.

7 СанПиН 2.2.4.548-96 «Гигиенические требования к микроклимату производственных помещений».

8 Приказ Минздрава России от 25.05.2020 № 493 «О временном перепрофилировании федерального государственного бюджетного 
учреждения “Уральский научно-исследовательский институт охраны материнства и младенчества” Министерства здравоохранения 
Российской Федерации для оказания медицинской помощи пациентам с подтвержденным диагнозом новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 или с подозрением на новую коронавирусную инфекцию COVID-19 в стационарных условиях».

9 Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 28.05.2020 № 934-п «Об оказании медицинской помощи 
в ФГБУ “НИИ ОММ” Минздрава России в эпидемический сезон новой коронавирусной инфекции COVID-19».

10 Указ губернатора Свердловской области от 02.07.2020 № 342-УГ «О внесении изменений в Указ Губернатора Свердловской области 
от 07.04.2020 № 162-УГ «О предоставлении грантов в форме субсидий на дополнительные выплаты стимулирующего характера за особые 
условия труда и дополнительную нагрузку медицинским работникам, оказывающим медицинскую помощь гражданам, у которых выявлена 
новая коронавирусная инфекция, и лицам из групп риска заражения новой коронавирусной инфекцией».

ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИЯ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА ДЛЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С COVID-19
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За месяц работы пролечено более 

150 пациентов, в т.ч. детей и сопровождаю-

щих взрослых с подтвержденным статусом 

COVID-19. 

Через месяц работы эпидемическая 

ситуация в Свердловской области диктовала 

необходимость изменения маршрутизации 

больных новой коронавирусной инфекцией 

с госпитализацией в инфекционный госпи-

таль ФГБУ «НИИ ОММ» Минздрава России 

беременных женщин на любом сроке бере-

менности, рожениц и родильниц без ново-

рожденных детей с положительным ста-

тусом COVID-19, кроме тяжелого и крайне 

тяжелого течения. Маршрутизация была 

утверждена распоряжением Правительства 

Свердловской области и приказом Мини-

стерства здравоохранения Свердловской 

области11,12. В течение суток в инфекцион-

ном госпитале был развернут операцион-

но-родовой блок на базе отделения реани-

мации новорожденных, включающий в себя 

родовой зал, операционную и помещения 

для изоляции новорожденных с возможно-

стью проведения ребенку реанимационных 

мероприятий. За 10 дней работы родоразре-

шено шесть беременных женщин, из кото-

рых четыре – способом операции кесарева 

сечения и две – самостоятельных родов. 

Все дети родились в удовлетворительном 

состоянии, были изолированы от матерей 

и переведены в другие лечебные учрежде-

ния. У одной пациентки произошел поздний 

самопроизвольный выкидыш в 16 недель 

гестации. 

При этом акушерский корпус Инсти-

тута в полном объеме оказывал высоко-

технологичную медицинскую помощь 

по профилю «акушерство», «гинекология» 

и «педиатрия», включая внутриутробные 

хирургические вмешательства. За время 

работы инфекционного госпиталя про-

лечено 595 беременных и 245 детей, про-

ведено 235 родов, из них 126 способом 

операции кесарева сечения, проведено 

18 операций фетальной хирургии, в т.ч. 

пациенткам из других субъектов РФ.

В соответствии с п. 3. указа губернато-

ра Свердловской области, следовало «обя-

зать граждан, прибывших в Свердловскую 

область, обеспечить самоизоляцию на дому 

на срок 14 дней со дня прибытия в Сверд-

ловскую область»13. Такая ситуация создала 

серьезную проблему для беременных жен-

щин группы высокого риска, прибываю-

щих в ФГБУ «НИИ ОММ» Минздрава России 

для оказания высокотехнологичной меди-

цинской помощи (хирургические опера-

ции на плоде при тяжелой внутриутробной 

патологии), которая не может быть оказана 

в других субъектах Уральского федерально-

го округа (УФО). Данные операции не могут 

быть отложены, так как возможно быстрое 

прогрессирование патологии, вплоть до вну-

триутробной гибели плода. Совместными 

усилиями с участием полномочного пред-

ставителя Президента в УФО, Правительства 

Свердловской области и Территориального 

управления Федеральной службы по над-

зору в сфере защиты прав потребителей 

и благополучия человека по Свердловской 

области были определены условия госпи-

тализации таких пациенток при наличии 

отрицательного анализа на новую корона-

вирусную инфекцию. 

Кроме того, после отмены приоста-

новления приема плановых пациентов 

в учреждения14,15 возобновлена работа 

отделения вспомогательных репродук-

тивных технологий и гинекологического 

11 Распоряжение Правительства Свердловской области от 22.06.2020 № 241-РП «О реализации распоряжения Правительства 
Российской Федерации от 24.04.2020 № 1131-р».

12 Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 25.06.2020 № 1124-п «О внесении изменений в приказ Министерства 
здравоохранения Свердловской области от 30.03.2020 № 494-п «О временной маршрутизации пациентов в эпидемический сезон новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)».

13 Указ губернатора Свердловской области от 30.03.2020 № 151-УГ «О внесении изменений в Указ Губернатора Свердловской области 
от 18.03.2020 № 100-УГ “О введении на территории Свердловской области режима повышенной готовности и принятии дополнительных 
мер по защите населения от новой коронавирусной инфекции (2019-nCoV)”».

14 Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 27.03.2020 № 471-п «Об исполнении Указа Президента Российской 
Федерации от 25 марта 2020 года № 206 «Об объявлении в Российской Федерации нерабочих дней».

15 Приказ Минздрава Свердловской области от 03.04.2020 № 544-п «Об исполнении Указа Президента Российской Федерации от 02 апреля 
2020 г. № 239 «О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории Российской Федерации 
в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19)».
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отделения, выполняющего высокотехно-

логичные методы лечения. В Институте 

за время пандемии не останавливалась 

и научно-исследовательская работа, в т.ч. 

проведено семь апробаций диссертацион-

ных работ на соискание ученой степени 

кандидата медицинских наук. В непре-

рывном режиме осуществлялась образова-

тельная деятельность, в т.ч. проводились 

образовательные циклы по вопросам новой 

коронавирусной инфекции.

Заключение
Таким образом, опыт ФГБУ «НИИ ОММ» 

Минздрава России показывает, что пере-

профилирование непрофильного учрежде-

ния федерального подчинения для оказания 

медицинской помощи пациентам с под-

твержденным диагнозом новой коронави-

русной инфекции COVID-19 или с подозре-

нием на новую коронавирусную инфекцию 

COVID-19 в стационарных условиях воз-

можно при реализации следующих этапов:

  первый этап – формирование рабочей 

группы;

  второй этап – проведение самообследо-

вания;

  третий этап – разработка плана меро-

приятий с постановкой задач и сроков 

исполнения ответственным лицам; 

  четвертый этап – реализация мероприя-

тий в соответствии с планом и контролем 

со стороны руководителя организации; 

  пятый этап – оценка готовности учреж-

дения к оказанию медицинской помощи 

пациентам с подтвержденным диагно-

зом новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 или с подозрением на новую ко-

ронавирусную инфекцию COVID-19 в ста-

ционарных условиях.

При этом следует учитывать эпиде-

мическую ситуацию в субъекте, в зави-

симости от которой может возникнуть 

необходимость изменений маршрутиза-

ции с формированием в кратчайший срок 

на базе инфекционного корпуса новых 

подразделений, решающих поставленные 

задачи.

Эпидемическая ситуация в стране 

и регионах потребовала перепрофилиро-

вания федеральных клиник. В ФГБУ «НИИ 

ОММ» Минздрава России это стало воз-

можным при наличии отдельно стоящего 

здания и было выполнено в сжатые сроки 

без существенного ущерба основной дея-

тельности с сохранением высокотехно-

логичной медицинской помощи пациент-

кам, в т.ч. из других регионов Российской 

Федерации.
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Experience in the use of effective management technologies on the example of re-profiling the work of a modern multidisciplinary hospital 

to provide specialized medical care to patients with community-acquired pneumonia and COVID-19

The article is devoted to the organization of intradepartmental interaction in the re-profiling of a medical organization to work with patients with community-

acquired pneumonia and novel coronavirus infection (COVID-19) in a pandemic using the SMART aim setting system. This aim management strategy made it 

possible to solve the task of re-profiling in a timely manner, in full, in accordance with the minimum standard of a medical organization for treating patients 

with COVID-19 by ensuring intradepartmental and interdepartmental interaction.
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Вступление
С декабря 2019 г. сначала Китай, 

а в последующем европейские стра-

ны, страны американских континентов, 

Австралия и Азия столкнулись с появле-

нием и быстрым распространением совер-

шенно новой респираторной вирусной 

инфекции, отличающейся длительным 

инкубационным периодом (до 2 недель), 

высокой контагиозностью, тяжелым 

течением, значительной смертностью. 

Системам здравоохранения развитых 

стран, в которых отмечалось быстрое 

распространение инфекции, был бро-

шен беспрецедентный вызов на провер-

ку эффективности и устойчивости функ-

ционирования в условиях нарастающей 

эпидемии1.

Трехуровневая система оказания 

медицинской помощи в Российской 

Федерации, всеобщий бесплатный охват 

населения медицинской помощью, ее 

доступность в большинстве крупных 

городов и населенных пунктов, своевре-

менное и быстрое принятие необходимых 

нормативно-правовых актов как на уров-

не Правительства РФ, так и на уровне 

Министерства здравоохранения РФ, феде-

ральных и региональных органов испол-

нительной власти, позволили в кратчай-

шие сроки предпринять исчерпывающие 

меры для сдерживания распростране-

ния новой коронавирусной инфекции 

в стране2,3,4,5,6,7,8.

Организация перепрофилирования 
ФГБУ «Клиническая больница» 
Управления делами Президента 
Российской Федерации на оказание 
специализированной медицинской 
помощи больным COVID-19

В соответствии с Указом Президен-

та Российской Федерации от 17.09.2008  

№ 1370 на Управление делами Президента 

Российской Федерации возложены задачи 

по оказанию первичной медико-санитар-

ной, специализированной, в т.ч. высоко-

технологичной и скорой медицинской 

помощи прикрепленному контингенту 

силами подведомственных медицинских 

организаций. В условиях нарастающей 

пандемии ведомственной системе необхо-

димо было решить две проблемы: 

1)  немедленное перепрофилирование под-

ведомственных круглосуточных стацио-

наров с развертыванием инфекционных 

коек для приема пациентов с новой ко-

ронавирусной инфекцией (COVID-19); 

2)  приведение учреждений в соответ-

ствие с требованиями к минимальному 

стандарту медицинской организации 

для лечения пациентов с COVID-19 при  

сохранении доступности всех видов 

медицинской помощи прикрепленному 

контингенту по иным профилям9,10.

В кратчайшие сроки был создан опера-

тивный штаб, осуществляющий координа-

цию деятельности всех подведомственных 

медицинских организаций по оказанию 

амбулаторной и стационарной помощи, 

1 Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Временные методические рекомендации. 
Версия 7. Министерство здравоохранения Российской Федерации. 2020.

2 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

3 Распоряжение Правительства РФ от 28.02.2013 № 267-р «Об утверждении комплекса мер, направленных на совершенствование оказания 
медицинской помощи населению на основе государственной программы Российской Федерации “Развитие здравоохранения”».

4 Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».

5 Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 24.01.2020 № 2 «О дополнительных мероприятиях 
по недопущению завоза и распространению новой коронавирусной инфекции, вызванной 2019-nCoV».

6 Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 31.01.2020 № 3 «О проведении дополнительных 
санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по недопущению завоза и распространения новой коронавирусной 
инфекции, вызванной 2019-nCoV».

7 Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 02.03.2020 № 5 «О дополнительных мерах 
по снижению рисков завоза и распространению новой коронавирусной инфекции (2019-nCoV)».

8 Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 13.03.2020 № 6 «О дополнительных мерах 
по снижению рисков распространения COVID-2019».

9 Письмо Минздрава России от 24.03.2020 №30-1/10/2-24 «О минимальных требованиях к зданиям и помещениям, где планируется 
организация дополнительных инфекционных коек».

10 Приказ Минздрава России от 19.03.2020 № 198н «О временном порядке организации работы медицинских организаций в целях 
реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19».

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЭФФЕКТИВНЫХ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ НА ПРИМЕРЕ ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИЯ СОВРЕМЕННОГО МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА



6 2   В е стн и к  Р о сздравнадзора  №4,  2020

скорой и неотложной медицинской помощи 

в условиях пандемии. Проводился монито-

ринг заболеваемости и смертности среди 

прикрепленного контингента, оказывалось 

содействие медицинским организациям 

в финансовом и материально-техническом 

обеспечении, было налажено внутриве-

домственное и межведомственное взаимо-

действие, а также работа с федеральными 

и региональными органами государствен-

ной власти.

На основании анализа динамики забо-

леваемости и с учетом половозрастной 

структуры прикрепленного контингента 

(12% лиц пожилого и старческого возрас-

та) оперативный штаб разработал план 

мероприятий по частичному перепро-

филированию коечного фонда для боль-

ных с новой коронавирусной инфекцией 

и схему внутриведомственного взаимо-

действия. При этом главным условием 

для системы являлось сохранение доступ-

ности и обеспечение безопасности 

оказания медицинской помощи для всех 

других категорий больных.

Первой из медицинских организаций, 

подведомственных Управлению делами 

Президента Российской Федерации, кото-

рая была полностью перепрофилирована 

на работу с больными с COVID-19 и вне-

больничными пневмониями, стало ФГБУ 

«Клиническая больница» Управления дела-

ми Президента РФ. 

После анализа совместно с оперативным 

штабом состояния кадровых и материаль-

но-технических ресурсов, учреждению была 

оказана всесторонняя помощь в рамках вну-

триведомственного взаимодействия (рис. 1).

Учреждению предстояло в кратчайшие 

сроки провести работы по определению 

потребности в дополнительном финанси-

ровании, изменить штатную и кадровую 

структуру учреждения, провести органи-

зационно-штатные мероприятия, разра-

ботать безопасную для персонала и паци-

ентов маршрутизацию с организацией 

ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Рисунок 1. Схема внутриведомственного взаимодействия
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«красных» и «зеленых» зон, санитарных 

фильтров и обсерватора, организовать 

и провести обучение персонала для работы 

с пациентами с COVID-19, решить вопросы 

безопасности объекта, обеспечения беспе-

ребойной радиосвязью, внутриобъектовым 

транспортом, питанием пациентов и пер-

сонала, утилизации медицинских отходов 

класса В, создать достаточный запас необ-

ходимых медикаментов и расходных мате-

риалов, средств индивидуальной защиты 

и дезинфицирующих средств, срочно заку-

пить недостающее оборудование11, 12, 13.

Медицинские организации, которые вне-

дряют систему управления качеством меди-

цинской помощи, начинают с формирования 

иерархии целей, которая включает страте-

гические, оперативные и тактические цели. 

Срочное перепрофилирование учреждения 

и оказание помощи больным с новой коро-

навирусной инфекцией относится к катего-

рии тактических целей, которая, в свою оче-

редь, разделятся на ряд оперативных задач 

по направлениям деятельности14.

Для решения этих непростых задач, пред-

усматривающих участие всех служб и струк-

турных подразделений, а также сжатые 

до 5 суток сроки исполнения, в ФГБУ «Кли-

ническая больница» Управления делами 

Президента РФ была применена система 

постановки целей SMART15. Управленческая 

стратегия, включающая SMART-целепола-

гание, предусматривает формулирование 

конкретной, измеримой, достижимой, акту-

альной и ограниченной во времени цели 

(таблица) [1,2,3].

Таким образом, поставленная цель – 

полное перепрофилирование медицинской 

организации на работу с пациентами 

с новой коронавирусной инфекцией – цели-

ком соответствовала критериям SMART.

Достижение этой цели потребовало 

участия всех основных служб больни-

цы. Прежде всего, был разработан план 

мероприятий по переводу учреждения 

на работу с пациентами с COVID-19, созданы 

Таблица. Целеполагание по системе SMART

ЦЕЛЬ:  Полное перепрофилирование медицинской организации на работу с пациентами 
с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 

S (Specific) Конкретная Перепрофилировать многопрофильный стационар под работу с COVID-19

M (Measurable) Измеримая Подготовить и открыть 188 коек для работы с пациентами с COVID-19

A (Achievable) Достижимая Мобилизовать все человеческие, технические, организационные ресурсы

R (Relevant) Актуальная Обеспечить прикрепленный контингент койками для лечения больных с COVID-19

T (Time-bound) Ограниченная во времени Провести перепрофилирование больницы в течение 5 суток

11 Распоряжение Правительства РФ от 02.04.2020 № 844-р «Об утверждении перечней организаций и их структурных подразделений, 
осуществляющих медицинскую деятельность, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, и частных медицинских 
организаций, которые перепрофилируются для оказания медицинской помощи пациентам с подтвержденным диагнозом новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 или с подозрением на новую коронавирусную инфекцию COVID-19 в стационарных условиях».

12 СанПиН 2.1.3.2630-10. Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.

13 Рациональное использование средств индивидуальной защиты от коронавирусной болезни (COVID-19) и рекомендации при острой 
нехватке. Временное руководство. Всемирная организация здравоохранения. 06.04.2020.

14 Приказ Минздрава России от 07.06.2019 № 381 «Об утверждении требований к организации и проведению внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности».

15 SMART — это мнемоническая аббревиатура, используемая в менеджменте и проектном управлении для определения целей и постановки 
задач (Википедия).

Медицинские организации, которые внедряют 
систему управления качеством медицинской 
помощи, начинают с формирования иерархии 
целей, которая включает стратегические, 
оперативные и тактические цели.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЭФФЕКТИВНЫХ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ НА ПРИМЕРЕ ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИЯ СОВРЕМЕННОГО МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА
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необходимые для работы локальные нор-

мативные акты, определены ответствен-

ные за каждое мероприятие. Кроме того, 

было обеспечено взаимодействие с Глав-

ным медицинским управлением и между 

группами специалистов, задействованных 

в мероприятиях по перепрофилированию, 

налажен оперативный контроль за испол-

нением плана мероприятий. 

Управленческий аппарат был разделен 

на пять оперативных групп: 

  медицинскую; 

  кадровую; 

  информационно-аналитическую; 

  финансово-экономическую;

  административно-хозяйственную. 

Группы тесно взаимодействовали меж-

ду собой по всем поставленным руковод-

ством задачам (рис. 2). В целях профилак-

тики распространения коронавирусной 

инфекции взаимодействие осуществлялось 

посредством видеоконференций, электрон-

ной почты, радио- и телефонной связи. 

Плановое взаимодействие осуществлялось 

два раза в сутки с отправкой срочных доне-

сений руководству Главного медицинского 

управления УДП РФ. 

Главными задачами медицинской груп-

пы являлись: 

  анализ работы медицинских организа-

ций всех форм собственности по оказа-

нию специализированной медицинской 

помощи больным с COVID-19; 

  определение потребности в укреплении ме-

дицинских кадров (врачи-инфекционисты, 

врачи-педиатры), определение оптималь-

ной продолжительности смены с учетом 

обеспечения переносимости и комплаент-

ности персоналом использования средств 

индивидуальной защиты, а также оптими-

зации количества медицинских специали-

стов для работы в особых условиях; 

  организация потоков пациентов, персона-

ла и биологических материалов с разделе-

нием на «красные» и «зеленые» зоны; 

  формирование заявок на закупку лекар-

ственных средств, медицинских изделий, 

дезинфицирующих средств и средств ин-

дивидуальной защиты; 

  создание и актуализация локальных нор-

мативных актов по вопросам диагности-

ки, лечения и маршрутизации. 

Наиболее важной задачей было обу-

чение всех работников учреждения схеме 

ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Рисунок 2. Схема взаимодействия оперативных групп
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маршрутизации, правилам использования 

средств индивидуальной защиты. С меди-

цинским персоналом отдельно проводи-

лось обучение принципам диагностики 

и лечения новой коронавирусной инфек-

ции в соответствии с Временными методи-

ческими рекомендациями «Профилактика, 

диагностика и лечение новой коронави-

русной инфекции (COVID-19)» с постоян-

ным закреплением и актуализацией после 

выхода каждой новой версии. 

В результате этих мероприятий была 

определена схема работы персонала, кото-

рая была бы физически переносима, наибо-

лее безопасна и экономически оправдана. 

Учреждение перешло на сменный график 

работ по 8 часов со сменами через сутки. 

Кроме того, была обеспечена доставка 

сотрудников на работу и с работы, учи-

тывалось время на прохождение фильтра, 

переодевание на входе и выходе из «крас-

ной» зоны. После окончания смены персо-

нал обеспечивался питьевой водой и горя-

чим питанием.

В обязанности информационно- 

аналитической группы входил мониторинг 

публикаций новых нормативных и мето-

дических документов по вопросам оказа-

ния медицинской помощи больным новой 

коронавирусной инфекцией и санитар-

но-эпидемиологического благополучия; 

создание и актуализация локальных норма-

тивных актов; создание алгоритмов, памя-

ток, чек-листов, видеоинструкций и других 

наглядных пособий, позволяющих опти-

мизировать работу. К моменту завершения 

перепрофилирования группой было создано 

42 алгоритма, 12 инструкций по безопасному 

обращению с потенциально загрязненными 

инфекционным агентом объектами, 7 обуча-

ющих видеоматериалов и слайдшоу, 3 схемы 

взаимодействия при возникновении внеш-

татных ситуаций (резкое ухудшение состо-

яния больного, смерть, самовольный уход 

из стационара). Кроме того, группа обеспе-

чивала организацию обучения и контроль 

знаний по вопросам диагностики и лечения, 

инфекционной безопасности, маршрутиза-

ции с допуском работников к работе в осо-

бых условиях труда, организацию ведения 

статистического учета и отчетности. 

Помимо непосредственной подготовки 

к приему больных с новой коронавирус-

ной инфекцией, учреждению необходимо 

было временно оптимизировать количество 

работников до необходимой численности 

в соответствии с трудовым законодатель-

ством и с учетом обстоятельств, препятству-

ющих помещению работников во вредные 

и опасные условия труда (лица, имеющие 

тяжелые заболевания, лица старше 65 лет, 

лица с двумя и более детьми и др.). Эти функ-

ции были возложены на кадровую группу. 

Финансово-экономическая группа 

занималась определением потребности 

в дополнительных финансовых средствах 

на заработную плату и проведение меро-

приятий по предупреждению распростра-

нения новой коронавирусной инфекции, 

включая организацию медицинской помо-

щи; анализом и временной приостановкой 

действующих договоров с поставщиками 

и подрядчиками в условиях сложившейся 

эпидемиологической ситуации, формиро-

ванием нового штатного расписания, изу-

чением рынка и экстренным проведением 

закупочных процедур, а также анализом 

обоснованности и мониторингом расходо-

вания денежных средств.

В сложившихся обстоятельствах труд-

но переоценить вклад административно- 

хозяйственной группы в обеспечение пере-

профилирования учреждения. В крайне 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЭФФЕКТИВНЫХ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ НА ПРИМЕРЕ ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИЯ СОВРЕМЕННОГО МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА

В обязанности информационно-аналитической 
группы входил мониторинг публикаций новых 
нормативных и методических документов 
по вопросам оказания медицинской помощи 
больным новой коронавирусной инфекцией 
и санитарно-эпидемиологического благополучия; 
создание и актуализация локальных нормативных 
актов; создание алгоритмов, памяток, 
чек-листов, видеоинструкций и других наглядных 
пособий, позволяющих оптимизировать работу.
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сжатые сроки была проведена консервация 

всех вентиляционных систем, обеспечено 

герметичное разделение «красных» и «зеле-

ных» зон с помощью временно возводимых 

конструкций, разработано материально-тех-

ническое и транспортное обеспечение, 

организована площадка для дезинфекции 

санитарного транспорта, обеспечен сбор 

и утилизация отходов класса В, отработаны 

вопросы хранения и транспортировки тру-

пов. Важным аспектом явилось проведение 

последовательного обучения немедицин-

ского персонала правилам инфекционной 

безопасности, работы с медицинскими отхо-

дами класса В, маршрутизацией. К работе 

в опасных условиях допускались только 

лица, успешно прошедшие проверку знаний 

и навыков. 

Руководство учреждения понимало, 

что медицинский и немедицинский пер-

сонал оказался в стрессовой ситуации, 

поэтому с первых часов было начато фор-

мирование максимально комфортных пси-

хологических и социально-бытовых усло-

вий для коллектива. Была организована 

профилактика стрессов (как групповая, так 

индивидуальная) силами команды штатных 

психологов и психотерапевтов. Активно 

выявлялись лица с высоким уровнем ситу-

ационной тревожности и фобиями. Таким 

сотрудникам предлагались альтернативные 

должности без работы в условиях «красной» 

зоны. Стоит отметить, что психологическая 

адаптация коллектива к новым условиям 

труда проводилась в течение всего перио-

да работы с пациентами с новой коронави-

русной инфекцией и будет продолжаться 

дальше для профилактики посттравматиче-

ских стрессовых расстройств. 

Заключение
Всеми оперативными группами были 

своевременно выполнены поставленные 

перед ними задачи. Через пять суток после 

получения соответствующего указания 

мероприятия по перепрофилированию 

многопрофильного стационара на 443 кой-

ки в инфекционный стационар на 188 коек 

для оказания специализированной меди-

цинской помощи больным с новой коро-

навирусной инфекцией (COVID-19) были 

завершены благодаря двум главным фак-

торам: тесному внутриведомственному 

и межведомственному взаимодействию 

и использованию современной управлен-

ческой стратегии целеполагания SMART. 

Эффективное внутриведомственное 

и межведомственное взаимодействие 

в целях кадрового, методического, матери-

ально-технического обеспечения учреж-

дения позволило осуществить перепрофи-

лирование в кратчайшие сроки, в полном 

объеме, в соответствии с минимальным 

стандартом медицинской организации 

для лечения пациентов с COVID-19 . 

Следует отметить, что благодаря ком-

плексному подходу к решению постав-

ленных задач в учреждении не зареги-

стрировано ни одного тяжелого случая 

заболевания среди медицинского персо-

нала учреждения, связанного с оказанием 

медицинской помощи пациентам с новой 

коронавирусной инфекцией.
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Введение
31 декабря 2019 г. Всемирная органи-

зация здравоохранения (ВОЗ) была про-

информирована об обнаружении случаев 

пневмонии, вызванной неизвестным воз-

будителем, 3 января китайские службы 

сообщили ВОЗ о 44 случаях пневмонии 

в городе Ухань провинции Хубэй [1]. Пато-

ген оказался новым коронавирусом (ныне 

известным как SARS-CoV-2, ранее – под вре-

менным названием 2019-nCoV [2]), кото-

рый прежде не обнаруживался среди чело-

веческой популяции [3]. 30 января 2020 г. 

В статье представлены результаты организации оказания 
медицинской помощи в федеральном многопрофильном 
медицинском учреждении – ФГБУ «НМХЦ им. Н.И Пирогова» 
Минздрава России в условиях пандемии. Описаны 
мероприятия по недопущению заноса и снижению риска 
распространения новой коронавирусной инфекции 
в стационаре, этапы и особенности перепрофилирования 
коечного фонда стационара для оказания медицинской 
помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией. 
Проведен анализ результатов работы медицинского 
учреждения для оказания медицинской помощи пациентам 
с новой коронавирусной инфекцией. Особое внимание 
уделено выходу из перепрофилирования коечного фонда.
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Medical care management in a federal multidisciplinary medical clinic in a pandemic

The article presents the results of the medical care management in the Federal multidisciplinary medical clinic – Pirogov National Medical and Surgical Center in the 

context of a pandemic. The article describes measures performed to prevent new coronavirus infection in the hospital and reduce the risk of its spreading, stages and 

features of re-profiling the hospital beds to provide medical care to patients with a new coronavirus infection. The analysis of the results of the work of a clinic for 

providing medical care to patients with a new coronavirus infection was carried out. Special attention is paid to turnout from the re-profiling of the beds.
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в связи со вспышкой эпидемии ВОЗ объяви-

ла чрезвычайную ситуацию международ-

ного значения в области здравоохранения 

[4], а 31 января Правительство Российской 

Федерации внесло коронавирусную инфек-

цию в Перечень заболеваний, представля-

ющих опасность для окружающих1. 28 фев-

раля 2020 г. ВОЗ повысила оценку рисков 

на глобальном уровне с высоких на очень 

высокие, 11 марта 2020 г. эпидемия была 

признана пандемией [5]. 

Мероприятия по недопущению заноса 
и снижению риска распространения 
в ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» 
Минздрава России новой 
коронавирусной инфекции

Пандемия новой коронавирусной 

инфекции потребовала внесения серьез-

ных организационных, штатных, финан-

сово-хозяйственных, нормативно-методи-

ческих изменений в работу ФГБУ «НМХЦ 

им. Н.И. Пирогова» Минздрава России 

(далее – Центр) и значительно измени-

ла привычный ритм функционирования 

лечебного учреждения.

Внесение изменений в организацию 

работы Центра по предупреждению зано-

са и распространения новой коронави-

русной инфекции (COVID-19) началось 

с февраля 2020 г. Учитывая, что вирус 

SARS-CoV-2 являлся неизвестным патогеном, 

подготовительная работа осуществлялась 

как при неизвестном возбудителе инфекци-

онной болезни, вызывающей чрезвычайную 

ситуацию в области санитарно-эпидемио-

логического благополучия населения.

Центр в своей структуре имеет стацио-

нар, в котором круглосуточно оказывается 

плановая и экстренная медицинская помощь, 

а также многопрофильные консультатив-

но-диагностические центры (КДЦ), поэтому 

мероприятия по предупреждению заноса 

и распространения COVID-19 касались орга-

низации работы всех подразделений. 

Для решения оперативных задач и кон-

троля за их исполнением в Центре была 

создана временно действующая рабочая 

группа по контролю и обеспечению меро-

приятий по недопущению заноса и рас-

пространения коронавирусной инфекции 

с ненормированным рабочим днем, в кото-

рую вошли сотрудники администрации 

Центра и руководители структурных под-

разделений. На рабочих совещаниях груп-

пы в соответствии с требованиями нор-

мативных документов были определены 

материально-технические потребности 

структурных подразделений. При оснаще-

нии Центра дефицитными оказались наи-

более востребованные медицинские изде-

лия, такие как бесконтактные термометры, 

стойки-дозаторы для кожных антисепти-

ков, ультрафиолетовые облучатели, кож-

ные антисептики, дезинфицирующие сред-

ства, средства индивидуальной защиты. 

На основе нормативных документов Мини-

стерства здравоохранения Российской 

Федерации и Федеральной службы в сфе-

ре защиты прав потребителей и благопо-

лучия человека был утвержден перечень 

необходимых лекарственных препаратов 

для лечения пациентов с новой коронави-

русной инфекцией, который в последую-

щем потребовал неоднократной коррекции 

в связи с изменением подходов в лечении 

данной категории пациентов. На совеща-

ниях рабочей группы своевременно кор-

ректировался и контролировался по срокам 

исполнения план мероприятий по удовлет-

ворению данных потребностей.

Параллельно процессу организации 

материально-технического обеспечения 

шел активный процесс организации меди-

цинской деятельности Центра в новых усло-

виях. Потребовались разработка и утверж-

дение плана мероприятий по организации 

работы в целях реализации мер по профи-

лактике и снижению рисков распростране-

ния новой коронавирусной инфекции. Важ-

но отметить, что этот план включал в себя 

большой перечень мероприятий, по каждой 

позиции были назначены исполнители, 

а также лица, отвечающие за контроль 

соблюдения данных мероприятий, и уста-

новлены сроки исполнения.

1 Постановление Правительства Российской Федерации от 31 января 2020 г. № 66 «О внесении изменения в перечень заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих». URL: http://government.ru/docs/38904/ (дата обращения 01.07.2020).
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Согласно плану, членами рабочей 

группы был разработан порядок дей-

ствий сотрудников на случай поступле-

ния больного с подозрением на новую 

коронавирусную инфекцию в стационар 

или при обращении такого больного в КДЦ. 

При разработке данного порядка особое 

внимание уделялось схеме оповещения, 

которая предусматривала оперативные 

действия как основных, так и дублиру-

ющих сотрудников с обязательным 

указанием номеров их мобильных телефо-

нов для максимально быстрого реагирова-

ния. Также были подготовлены наглядные 

информационные материалы для удобства 

и быстроты использования разными кате-

гориями сотрудников на своих рабочих 

местах.

Важным этапом мероприятий явля-

лось определение точек доступа пациен-

тов и сотрудников на территорию струк-

турных подразделений Центра – входная 

группа стационара и входные группы КДЦ, 

приемное отделение для экстренных паци-

ентов и приемное отделение для плановых 

пациентов, контрольно-пропускной пункт 

на въезд автотранспорта. В связи с необ-

ходимостью организации контрольных 

пунктов осмотра в точках доступа часть 

входов на территорию структурных под-

разделений была временно закрыта, вну-

тренняя маршрутизация как пациентов, 

так и сотрудников потребовала коррекции. 

В точках доступа были организованы места 

для обработки рук бесконтактным спосо-

бом (автоматизированные стойки с кож-

ными антисептиками), пункты осмотра 

врачом с обязательным измерением тем-

пературы и сбором эпидемиологического 

анамнеза.

Введены ограничительные меры 

по доступу на территорию КДЦ и стаци-

онара сопровождающих лиц и посетите-

лей, цель визита которых непосредствен-

но не была связана с вопросами оказания 

медицинской помощи. Был введен запрет 

на посещение пациентов, находящихся 

в стационаре, что потребовало организа-

ции пункта приема передач для пациен-

тов, а также был введен запрет на проход 

сопровождающих лиц, что предполагало 

изменение внутренней организации про-

цессов в случае поступления маломобиль-

ного пациента (встреча и сопровождение 

дополнительно выделенными для этой 

цели сотрудниками приемного отделения 

или регистратуры). 

С целью соблюдения мер по предотвра-

щению распространения новой коронави-

русной инфекции организован контроль 

температуры тела сотрудников при входе 

в подразделение и в течение рабочего дня 

(по показаниям) с применением аппаратов 

для измерения температуры тела бескон-

тактным или контактным способом с обяза-

тельной фиксацией в журнале в электрон-

ной или печатной форме, с отстранением 

от нахождения на рабочем месте лиц с повы-

шенной температурой тела и с признаками 

инфекционного заболевания. Всего за две 

недели марта 2020 г. (до начала перепро-

филирования коек) отстранены от работы 

39 сотрудников с субфебрильной темпера-

турой и признаками ОРВИ. Введен запрет 

приема пищи на рабочих местах, организо-

ван прием пищи в специально отведенной 

комнате или столовой для работников.

Особое внимание уделялось профес-

сиональной подготовке медицинских 

кадров. Все медицинские работники 

прошли обучение по вопросам эпидеми-

ологии, клиники, диагностики, лечения, 

профилактики инфекции, вызванной 

COVID-19, на портале непрерывного меди-

цинского образования Минздрава Рос-

сии. Регулярно проводились тренинги 

по надеванию и снятию средств индиви-

дуальной защиты (СИЗ), а также прове-

дено обучение медицинского персонала 

технике взятия биологического материала 

на CARS-CoV-2 и соблюдению требований 

безопасности при работе с патогенны-

ми биологическими агентами II группы 

патогенности.

В подразделениях Центра был введен 

масочный режим для сотрудников и паци-

ентов, увеличена кратность уборки поме-

щений с применением дезинфицирующих 

средств вирулицидного действия, уделено 

особое внимание дезинфекции дверных 

ручек, выключателей, поручней, перил, кон-

тактных поверхностей (столов и стульев 
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работников, оргтехники) во всех помещени-

ях, мест общего пользования (комнаты при-

ема пищи, отдыха, туалетных комнат и т.п.) 

с кратностью обработки каждые 2 часа. Обе-

спечено регулярное (каждые 2 часа) про-

ветривание рабочих помещений в течение 

15 минут. В рабочих помещениях и местах 

массового пребывания пациентов установ-

лены бактерицидные облучатели воздуха 

закрытого типа с целью регулярного обезза-

раживания воздуха.

Мероприятия по перепрофилированию 
коечного фонда стационара 
Центра для оказания медицинской 
помощи пациентам с новой 
коронавирусной инфекцией

С учетом формирования неблагопо-

лучной эпидемиологической обстановки, 

возрастания потребности в госпитализа-

ции пациентов с инфекцией, вызванной 

COVID-19, в марте 2020 г. разработан план 

перепрофилирования коечного фон-

да стационара на случай поступления 

инфекционных больных, утвержден 

паспорт перепрофилирования стациона-

ра (далее – госпиталь) для приема боль-

ных новой коронавирусной инфекцией, 

предусматривающий перепрофилирова-

ние помещений под возможность развер-

тывания коек для пациентов, помещений 

для персонала, «чистой» и «заразной» зон 

санпропускника, помещений для прове-

дения лабораторных и инструментальных 

исследований; проведен расчет необходи-

мого количества лекарственных препара-

тов, расходных материалов, СИЗ, оборудо-

вания и медицинского персонала. 

Также была разработана схема движе-

ния потоков различной эпидемиологиче-

ской значимости при оказании стацио-

нарной помощи пациентам с инфекцией, 

вызванной COVID-19, проведено обучение 

персонала госпиталя правилам взятия 

и упаковки биологического материала 

от пациентов с COVID-19, правилам исполь-

зования средств индивидуальной защиты, 

мерам инфекционной безопасности.

В конце марта в связи с ухудшением 

эпидемиологической ситуации по коро-

навирусной инфекции в г. Москве было 

принято решение о перепрофилировании 

основного хирургического корпуса Центра 

для приема больных COVID-19. В течение 

одного дня корпус был полностью освобо-

жден от находившихся на госпитализации 

пациентов. Далее в течение двух суток 

в корпусе были возведены санитарные 

пропускники для медицинского персона-

ла – «чистая» и «заразная» зоны, определе-

ны территории для нахождения пациентов 

(«красная» зона) и медицинского персона-

ла («чистая» зона), организовано инфек-

ционное приемное отделение с процедур-

ным кабинетом для взятия биоматериала 

от пациентов, тремя смотровыми для при-

ема и осмотра больных и расположенным 

в непосредственной близости кабинетом 

компьютерной томографии. Рядом с при-

емным отделением построена площадка 

для дезинфекции санитарного транспорта. 

Проведено разделение движения потока 

автомобилей сотрудников и пациентов: 

для пациентов госпиталя, пациентов дру-

гих подразделений Центра и работников 

Центра.

В целях обеспечения инфекционной 

безопасности в госпитале был проведен 

комплекс следующих мероприятий: опре-

делены и промаркированы потоки дви-

жения сотрудников госпиталя, выделены 

и промаркированы лифты для пациентов, 

сотрудников, доставки питания, расходных 

материалов и лекарственных средств, выво-

за медицинских отходов, грязного белья, 

использованных медицинских изделий. 

Подробные информационные листы были 

сформированы и размещены около каждо-

го лифта. Возле лифтов на каждом этаже 

установлены емкости с ветошью и пульве-

ризаторы типа «Квазар» с дезинфици-

рующим раствором для обработки баков 

и тележек, поступающих из госпиталя.

В «чистом» санпропускнике были орга-

низованы помещения для выдачи средств 

индивидуальной защиты, склад суточного 

и трехсуточного хранения запаса СИЗ, три 

помещения, где сотрудники надевают СИЗ, 

шлюз для входа в «красную» зону.

С целью минимизации риска вдыха-

ния вирусного аэрозоля, «заразная» зона 

санпропускника была разделена на два 
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помещения: первое – для снятия первой 

пары перчаток, костюма инфекциониста 

I типа и очков, второе – для снятия вто-

рой пары перчаток, респиратора, шапочки 

и дальнейшей обработки открытых участ-

ков тела 70% спиртовым раствором. Далее 

сотрудники покидали санпропускник 

через шлюз для выхода в «чистую» зону.

В «заразной» зоне санпропускника обо-

рудовано отдельное помещение для обра-

ботки защитных очков и передаточная 

комната, организованная по типу шлюза. 

В этой комнате с целью экстренной дезин-

фекции воздуха и поверхностей применя-

ли импульсную ксеноновую УФ-бактери-

цидную установку.

В «чистой» зоне госпиталя были орга-

низованы: комнаты отдыха персонала 

с душем и туалетом (в каждой комнате 

одномоментно находилось не более 3-х 

человек), несколько помещений для приема 

пищи, в которых столы были расположены 

с учетом социальной дистанции 1,5 м друг 

от друга (прием пищи не более 2-х человек 

за одним столом), отдельное помещение 

для выдачи пищи, помещение для выда-

чи хирургических костюмов и постель-

ного белья, раздевалки для сотрудников, 

комната приема использованного белья 

(хирургических костюмов, постельного 

белья, полотенец), помещение для обра-

ботки медицинской обуви, ординаторские 

и административные кабинеты.

В цокольном этаже корпуса организо-

ван пункт доставки лекарственных средств, 

медицинских изделий, питания пациентов. 

За госпиталем был закреплен отдель-

ный автомобиль для круглосуточного 

обслуживания. Развернуты автономные 

клинико-диагностическая и микробио-

логическая лаборатории для исключения 

возможности доставки потенциально опас-

ного материала в другие корпуса Цен-

тра. Выделена дезинфекционная камера 

для обеззараживания постельного белья 

и принадлежностей пациентов, участок 

для обеззараживания медицинских отхо-

дов класса В (чрезвычайно опасных).

В Центре проведено практическое 

обучение всего медицинского персона-

ла, буфетчиков, кастелянш, операторов 

санитарного обслуживания, консультан-

тов, технических служб по вопросам эпи-

демиологической безопасности при работе 

в госпитале. Сотрудники были разделе-

ны на небольшие группы для инструкта-

жа, в ходе которого проводилось 

обучение и практическая отработка поша-

гового алгоритма действий, начиная 

от входа в госпиталь. Все сотрудники захо-

дили в «чистую» зону и знакомились с рас-

положением помещений для переодевания, 

отдыха, выдачи и приема пищи. Для инди-

видуального обучения каждый сотруд-

ник был обеспечен полным комплектом 

защитной одежды, который они надевали 

под руководством врача-эпидемиолога, 

главных медицинских сестер, заведующих 

инфекционными отделениями, главного 

врача и персонала, специально обученно-

го для работы в «чистом» санпропускни-

ке. Каждая группа проходила в СИЗ через 

шлюз в «заразную» зону госпиталя на свои 

будущие рабочие места, где их продол-

жали знакомить с логистикой движения 

и особенностями выполнения манипу-

ляций с потенциальными пациентами. 

В «заразной» зоне санпропускника сотруд-

ников обучали правильному снятию СИЗ 

при выходе из «красной» зоны госпиталя. 

Также со всеми сотрудниками были про-

ведены инструктажи по соблюдению тех-

ники безопасности при работе с больными 

новой коронавирусной инфекцией. 

В течение этого времени корпус был 

обеспечен необходимым количеством 

СИЗ, лекарственных препаратов и расход-

ных материалов. Разработаны инструк-

ции по взятию и доставке биологического 

материала от больных госпиталя, по охра-

не труда работников госпиталя, алгоритм 

действий при возникновении аварийной 

ситуации с угрозой контаминации работ-

ников госпиталя биологическими выделе-

ниями больных.

С 6 апреля 2020 г. с выходом рас-

поряжения Правительства РФ № 844-р 

«Об утверждении перечней организаций 

и их структурных подразделений, осу-

ществляющих медицинскую деятельность, 

подведомственных федеральным орга-

нам исполнительной власти, и частных 
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медицинских организаций, которые пере-

профилируются для оказания медицинской 

помощи пациентам с подтвержденным диа-

гнозом новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 или с подозрением на новую коро-

навирусную инфекцию COVID-19 в стацио-

нарных условиях» самый крупный хирур-

гический корпус Центра начал работать 

в режиме госпиталя. Сотрудники были 

переведены на круглосуточный режим 

работы, для проживания выделена гости-

ница, доставка персонала от гостиницы 

до места работы и обратно осуществля-

лась специально выделенным транспор-

том. Работающие в госпитале сотрудники 

не привлекались к работе в других подраз-

делениях Центра. Персонал, работающий 

в госпитале, был обеспечен всем необхо-

димым – СИЗ для работы в «красной» зоне, 

медицинской одеждой и обувью при нахож-

дении в «чистой» зоне, комнатами отдыха 

и горячим питанием. 

При работе с пациентами медицинские 

работники применяли СИЗ в следующем 

комплекте: защитный комбинезон, высо-

кие бахилы, шапочка, респиратор класса 

защиты FFP2 или FFP3, защитные очки, две 

пары перчаток. Для помощи в правильном 

надевании СИЗ в помещениях «чистой» 

зоны санпропускника были размещены 

информационные брошюры с фото после-

довательности действий, зеркала. Кроме 

того, в санпропускниках организована 

работа двух медицинских сестер, которые 

помогали и контролировали правильность 

надевания и надежность СИЗ перед входом 

в «красную» зону. С учетом накопленно-

го опыта работы был разработан меха-

низм использования работниками средств 

индивидуальной защиты в зависимости 

от выполняемой работы и риска контакта 

с больным COVID-19.

При выполнении манипуляций с паци-

ентами персонал обрабатывал перчатки 

кожным спиртсодержащим антисептиком 

и надевал третью пару перчаток, кото-

рые меняли после каждой манипуляции. 

При входе в палату персонал просил паци-

ентов правильно надеть лицевую маску, 

чтобы она закрывала рот и нос. Ежедневно 

утром медицинский персонал обеспечивал 

пациентов медицинскими масками в доста-

точном количестве. Во время поступле-

ния пациента в отделение и размещения 

в палате персонал знакомил его с основ-

ными правилами, которые необходимо 

соблюдать при нахождении в госпитале. 

Для полноты информирования пациентов 

была разработана краткая инструкция, 

которая была размещена в каждой палате 

и включала основную информацию об осо-

бенностях работы госпиталя, внутреннем 

распорядке пребывания в отделении и др. 

Одним из основных требований являлся 

запрет на покидание своей палаты и само-

стоятельного выхода в коридор (за исклю-

чением необходимости проведения диа-

гностических и лечебных манипуляций). 

Для питания пациентов организовано 

обеспечение одноразовой посудой, кото-

рая затем обеззараживалась как отходы 

класса «В». Питание пациентов осущест-

влялось в палатах. Больные были обеспе-

чены питьевой водой в индивидуальной 

таре в достаточном количестве.

Для дезинфекции поверхностей, пола, 

медицинских изделий многократного при-

менения, тележек, баков, посуды, остатков 

пищи и т.д. в отделениях и санпропуск-

никах использовались хлорсодержащие 

дезинфицирующие средства по вирули-

цидному режиму. 

В «чистой» зоне с целью профилакти-

ки распространения COVID-19 организо-

вано исследование мазков из ротоглотки 

на SARS-CoV-2 всем сотрудникам госпиталя 

1 раз в неделю. Во время выдачи СИЗ всем 

сотрудникам проводилась термометрия 

с фиксацией результатов в журнале.

Все поверхности в помещениях 

«чистой» зоны (комнаты отдыха, раздевал-

ки, коридоры, помещения выдачи и при-

ема пищи, помещения выдачи СИЗ и т.д.) 

подвергались регулярной обработке хлор-

содержащими дезинфицирующими сред-

ствами по вирулицидному режиму. Во всех 

помещениях проводилось обеззаражива-

ние воздуха бактерицидными облучателя-

ми Дезар-7 и ОБН-150.

Все сотрудники, находящиеся в «чистой» 

зоне, в обязательном порядке использова-

ли одноразовые лицевые маски. Персонал 
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госпиталя был обеспечен комплектами 

постельного белья, индивидуальными 

полотенцами, хирургическими костюма-

ми и обувью, которые получали, приходя 

на смену. После использования данные 

принадлежности проходили дезкамерную 

отработку. В помещениях «чистой» зоны 

в доступных местах были установлены 

дозаторы со спиртсодержащими анти-

септиками (с содержанием спирта не менее 

70%) для обработки рук. 

В «чистой» зоне госпиталя был орга-

низован круглосуточный ситуационный 

центр. Задачами центра являлись: форми-

рование ежедневной отчетности в Мини-

стерство здравоохранения Российской 

Федерации, в Департамент здравоохра-

нения г. Москвы, в Федеральную службу 

в сфере защиты прав потребителей и бла-

гополучия человека, ведение федераль-

ного COVID-регистра, занесение данных 

по пациентам в АИС «ОРУИБ» (Отдел реги-

страции и учета инфекционных болез-

ней) Роспотребнадзора, ведение данных 

на портале аsmms.mednet.ru и прочие 

виды отчетности. Одновременно с функ-

цией отчетности сотрудники ситуацион-

ного центра контролировали через АИС 

«Стационар» Департамента здравоохра-

нения г. Москвы поток нарядов на госпи-

тализацию скорой медицинской помощи, 

характер направленных на госпитализа-

цию пациентов, своевременно информи-

ровали врачей-реаниматологов в случае 

запланированного поступления пациента, 

требующего реанимационной медицин-

ской помощи (наряд с пометкой «требу-

ет реанимации»). Также ситуационный 

центр организовывал внешнюю маршру-

тизацию пациента в случае непрофильной 

госпитализации, помогал решить кон-

фликтные вопросы и круглосуточно осу-

ществлял информационную поддержку 

по организационным вопросам сотрудни-

ков госпиталя.

Центр является федеральным мно-

гопрофильным высокотехнологичным 

хирургическим стационаром, которому 

было необходимо кардинально перестро-

ить свои внутренние процессы под воз-

никшие условия массового поступления 

экстренных пациентов. С этим учетом 

была разработана карта маршрутизации 

больных в условиях приемного отделе-

ния, налажена сортировка пациентов 

в зависимости от тяжести состояния. 

В условиях массового поступления тяже-

лобольных хорошо себя зарекомендовала 

система цветных виниловых браслетов, 

которые надевались на запястье паци-

енту в приемном отделении и позволяли 

безошибочно производить сортировку 

на всех этапах оказания медицинской 

помощи. В связи с высокой интенсив-

ностью поступления экстренных боль-

ных был пересмотрен подход к системе 

дезинфекции компьютерных томографов 

после каждого пациента с 25–30 минут 

до 15 минут за счет замены хлорсодер-

жащего дезинфицирующего средства 

на кислородактивное, что существенно 

уменьшило время ожидания в приемном 

отделении.

Особо следует отметить систему доку-

ментооборота внутри госпиталя. Макси-

мально были исключены бумажные носи-

тели. Только формы информированных 

согласий, которые требовали подписи 

пациента, оформлялись на бумаге, далее 

их сканировали и направляли в централи-

зованную электронную системную папку 

госпиталя. Остальные медицинские доку-

менты оформлялись врачами и медицин-

скими сестрами исключительно в меди-

цинской информационной системе Центра 

(МИС «MS Clinic»). 

В «чистой» зоне госпиталя с записями 

в МИС «MS Clinic» работала служба вра-

чей-экспертов отдела экспертизы и кон-

троля качества Центра, задачами которых 

являлись текущий контроль качества ока-

зания медицинской помощи пациентам 

и своевременное информирование леча-

щего врача о необходимости коррекции 

терапии. Зачастую такая коррекция требо-

валась по сопутствующей патологии.

Работа ситуационного центра и груп-

пы врачей-экспертов существенно облег-

чала работу врачей и медицинских сестер 

в «красной» зоне и позволяла максимально 

сосредоточиться непосредственно на ока-

зании медицинской помощи пациентам.
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Результаты работы 
Центра для оказания медицинской 
помощи пациентам с новой 
коронавирусной инфекцией

Итогом перепрофилирования ста-

ло развертывание госпиталя на 250 коек 

с последующим увеличением коечного 

фонда до 280 коек (из них 33 реанимаци-

онных). Госпиталь был открыт 3 апреля 

2020 г. и начал прием пациентов с 6 апреля 

2020 г. За время работы госпиталя пролече-

но 1149 больных, из них 154 (13,4%) полу-

чали лечение в отделениях реанимации. 

Анализ возрастного состава поступивших 

больных показал, что 772 (67,2%) из посту-

пивших были старше 50 лет. Летальность 

среди пролеченных больных составила 

4,3% (50 умерших, из них 44 с подтверж-

денным ПЦР-тестом на COVID-19).

За весь период работы в госпиталь было 

трудоустроено 578 сотрудников, вклю-

чая штатный персонал Центра и внеш-

них совместителей. Из числа работавших 

в госпитале 156 (27%) сотрудников пере-

несли различные заболевания, повлек-

шие временную утрату трудоспособности, 

из них: 50 (32%) – ОРВИ, 103 (66%) – лабо-

раторно подтвержденную новую корона-

вирусную инфекцию (при этом у 10 сотруд-

ников вирус идентифицирован при взятии 

биоматериала непосредственно перед пер-

вым входом в «красную» зону), 3 (2%) – дру-

гие причины. В результате заболеваемость 

персонала госпиталя коронавирусной 

инфекцией составила 16,1% (93 сотруд-

ника), что ниже средних данных офици-

альных источников [6]. Госпитализация 

потребовалась 5 сотрудникам госпиталя, 

у которых отмечена средне-тяжелая форма 

заболевания, остальные перенесли заболе-

вание в легкой форме либо в форме инфи-

цирования без клинических проявлений.

Выход из перепрофилирования 
коечного фонда стационара Центра 

В конце мая 2020 г. со снижением забо-

леваемости COVID-19 в г. Москве в Центре 

начался этап восстановления профиль-

ной работы. Был разработан и утвержден 

план, который включал в себя поэтапную 

выписку пациентов госпиталя, проведение 

силами специализированных организаций 

заключительной дезинфекции помещений, 

оборудования, проведение внеочередной 

очистки, дезинфекции, замены фильтров 

и проверки эффективности работы систем 

приточно-вытяжной вентиляции и конди-

ционирования воздуха.

После обработки корпуса проведен 

лабораторный контроль качества дезин-

фекционных мероприятий с последую-

щей генеральной уборкой в помещениях. 

С 20 июля 2020 года полностью восстанов-

лена работа Центра по приему пациентов 

для оказания плановой специализирован-

ной, в том числе высокотехнологичной 

медицинской помощи.

В дальнейшем будет обеспечено соблю-

дение воздушно-теплового режима и режи-

ма проветривания в помещениях, созда-

ние условий для соблюдения персоналом, 

посетителями и пациентами правил гиги-

ены рук и правил использования перча-

ток. Соблюдение обязательного масочного 

режима персоналом и пациентами и орга-

низация проведения максимально возмож-

ного числа процедур и питания пациентов 

только в палатах.

Поступление больных проводится 

с соблюдением мер социального дистанци-

рования, госпитализация пациентов в пла-

новом порядке осуществляется при отри-

цательных результатах лабораторного 

обследования методом ПЦР на носитель-

ство вируса SARS-CoV-2 (в течение 7 суток 

до поступления), при госпитализации 

пациентов в экстренном порядке отбор 

проб для лабораторного обследования 

методом ПЦР на носительство вируса SARS-

CoV-2 проводится в приемном отделении 

с госпитализацией пациентов в маломест-

ные палаты (не более 2-х коек) обсерваци-

онного отделения до получения результа-

тов исследования. 

После прекращения работы в госпитале 

все сотрудники, не болевшие COVID-19, были 

отстранены от работы на срок не менее 

14 суток с проведением обследования 

на SARS-CoV-2 перед выходом на работу. 

В дальнейшем планируется проведение 

еженедельного обследования персонала 

на носительство SARS-CoV-2.
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Заключение
Период пандемии новой коронавирус-

ной инфекции внес серьезные сложности 

в работу Центра и его коллектива. Только 

слаженная работа мультидисциплинарной 

команды (клиницистов, среднего и млад-

шего медперсонала, служб обеспечения, 

администрации) позволила добиться 

удовлетворительных результатов в ока-

зании медицинской помощи пациентам 

и не допустить массового внутриболь-

ничного распространения новой корона-

вирусной инфекции среди медицинского 

персонала.

С учетом тенденций развития эпидеми-

ческого процесса инфекций с аэрозольным 

механизмом передачи, при отсутствии 

в настоящее время результатов иссле-

дований о популяционном иммунитете 

к COVID-19, не исключен новый эпидемиче-

ский подъем заболеваемости коронавирус-

ной инфекцией. 

Используемые ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пи-

рогова» Минздрава России меры по орга-

низации работы госпиталя для лече-

ния больных с COVID-19 позволят 

максимально снизить угрозу возник-

новения очага коронавирусной инфек-

ции в медицинской организации 

и не допустить ее внутрибольничного 

распространения.

Профилактика распространения COVID-19
в медицинских организациях

Транспортировка пациента Дезинфекция
Пациентов с подозрением или подтверждённым COVID-19 
необходимо госпитализировать в инфекционный стационар, 
доставка осуществляется специализированным транспортом

Профилактическая дезинфекция начинается немедленно 
при возникновении угрозы заболевания и прекращается 
через 5 дней после ликвидации угрозы заноса возбудителя, 
включает в себя:

Персонал и водитель, контактирующие с больными 
COVID-19 (при подозрении на инфекцию) должны быть 
обеспечены средствами индивидуальной защиты:

шапочки противочумные 
(хирургические) 

халаты

респираторы 
(класса FFP3 

или NIOSH 
certified № 95

защитные очки 
или экраны

Транспорт и предметы, использованные 
при транспортировании, обеззараживаются
на территории медорганизации на специально 
оборудованной площадке со стоком и ямой

меры 
гигиены

частое мытье рук с мылом 
или обработку их 
кожными антисептиками

регулярное 
проветривание 
помещений

проведение 
влажной уборки

В кладовой одежда больного хранится 
в индивидуальных мешках, сложенных
в баки или полиэтиленовые мешки

Медицинские отходы, в т.ч . биологические 
выделения пациентов, утилизируются 
в соответствии с санитарно-эпидемиологическими 
требованиями, применяемыми к отходам класса В
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Введение
Заболевания системы органов дыхания 

лидируют среди причин временной утра-

ты трудоспособности [1] – они занимают 

передовые позиции в структуре инвалид-

ности и смертности в различных странах 

мира1. Известно, что наиболее эффективная 

медицинская помощь больным оказывается 

Статья посвящена проблемам организации медицинской 
помощи больным с заболеваниями органов дыхания 
до пандемии COVID-19, во время пандемии и после нее. 
Сравниваются модели оказания медицинской помощи: 
традиционная и перспективная, предусматривающая развитие 
клинических баз медицинских университетов и широкое 
использование телемедицины при проведении реабилитации 
пациентов после острого периода заболевания.

Вопросы оказания медицинской помощи больным 
пульмонологического профиля: до и после эпидемии 
COVID-19 в Российской Федерации
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The medical care for the patients with respiratory diseases in the two periods: before and in COVID-19 pandemic in Russian Federation

The paper is devoted to the medical care for patients with respiratory diseases in the COVID-19 pandemic. Two models: traditional and new, 

based on the development of clinical bases of medical universities and widespread use of the telemedicine in the rehabilitation of patients after 

an acute period of the disease are compared.
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в специализированных структурных под-

разделениях, а основные проблемы больно-

го человека возникают на уровне первич-

ной медико-санитарной помощи, в задачи 

которой входят, в том числе, диагностика, 

лечение различных заболеваний и состо-

яний, диспансерное динамическое наблю-

дение, восстановительное лечение и реаби-

литация2. Это требует кооперации действий 

врачей, участкового терапевта и специали-

ста-пульмонолога. Проблемы в кооперации 

и согласованном взаимодействии участко-

вого терапевта и узких специалистов всегда 

имели место [2, 3], а возникновение панде-

мии, вызванной COVID-19, усугубило их еще 

больше, нарушило сложившиеся взаимосвязи 

системы здравоохранения, а также увеличи-

ло потенциальное количество хронических 

больных респираторными заболеваниями3,4.

Цель статьи 
Сравнительный анализ сложившейся 

системы оказания медицинской помощи 

больным пульмонологического профиля 

с возможностями ее оптимизации в период 

эпидемии COVID-19 и после нее.

Традиционная модель оказания 
медицинской помощи больным 
пульмонологического профиля 

Традиционная модель оказания медицин-

ской помощи больным легочными заболева-

ниями, то есть модель, которую мы наблюда-

ли до 11 марта 2020 г., когда была объявлена 

пандемия COVID-19, состояла в преобладании 

стационарной специализированной меди-

цинской помощи над первичной. Эта тенден-

ция в последнее десятилетие «оптимизации 

здравоохранения» только усиливалась – все 

меньше врачей-пульмонологов оставалось 

в первичном звене. 

Численность врачей терапевтиче-

ских специальностей планомерно уве-

личивалась с 127,7 тыс. человек в 1980 г. 

до 172,9 тыс. человек в 2018 г.5. Численность 

же врачей-пульмонологов в их составе еже-

годно снижалась, и составляла 1965 человек 

в 2013 г., а на конец 2018 г. лишь 1860 врачей 

данного профиля6. В настоящее время обеспе-

ченность врачами-пульмонологами по всей 

России составляет всего 0,13 специалистов 

на 10 тыс. населения. При этом в некоторых 

регионах нашей страны врачи-пульмоноло-

ги отсутствуют вовсе (Еврейская автономная 

область, Чукотский автономный округ, Кам-

чатский край) либо их количество минималь-

но, – например, в Республике Мордовия – 

4 врача, в Костромской области – 6 врачей7. 

Госпитальные мощности также снижа-

лись, в т.ч. по терапевтическому блоку: 

с 302,8 тыс. коек в 1980 г. до 255,5 тыс. коек 

в 2018 г. Снижение имело место не только 

в абсолютных показателях, но и в расчете 

на 10 тыс. населения – с 23,2 до 17,4, соответ-

ственно8. Однако это снижение в значитель-

но меньшей степени затронуло пульмоноло-

гические койки, подавляющее большинство 

которых удалось сохранить: из 15,0 тыс. 

коек в 2014 г. на конец 2018 г. функциони-

ровало 14,4 тыс. коек9,10.

2 Приложение 1 к приказу Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения об организации 
оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению».

3 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report-75. / WHO reports [Электронный ресурс]. URL: https://www.who.int/docs/
default-source/coronaviruse/situation-reports/20200404-sitrep-75-covid-19.pdf?sfvrsn=99251b2b_2 (Дата доступа: 05.04.2020).

4 Global economy could shrink by almost 1% in 2020 due to COVID-19 pandemic: United Nations. [Электронный ресурс]. 
Режим доступа: https://economictimes.indiatimes.com/news/ international/business/global-economy-could-shrink-
by-almost-1-in-2020-due-to-covid-19-pandemic-united-nations/articleshow/74943235.cms (Дата доступа: 26.04.2020).

5 https://gks.ru/free_doc/new_site/population/zdrav/zdra14_bd.htm.

6 Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохранения. Часть I. Медицинские кадры. 2015 г. [Электронный ресурс]. 
URL: https://www.rosminzdrav.ru/documents/9479-statisticheskaya-informatsiya-za-2014 (Дата доступа: 12.05.2020).

7 Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохранения. Часть I. Медицинские кадры. 2019 г. [Электронный ресурс]. 
URL: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/statisticheskie-i-informatsionnye-materialy/statisticheskiy-sbornik-
2018-god (Дата доступа: 12.05.2020).

8 https://www.gks.ru/folder/13721

9 Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохранения. Часть III. Коечный фонд. 2019 г. [Электронный ресурс]. 
URL: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/statisticheskie-i-informatsionnye-materialy/statisticheskiy-sbornik-
2018-god (Дата доступа: 12.05.2020).

10 Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохранения. Часть III. Коечный фонд. 2015 г. [Электронный ресурс]. 
URL: https://www.rosminzdrav.ru/documents/9479-statisticheskaya-informatsiya-za-2014 (Дата доступа: 12.05.2020).
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Такая модель сформировалась, в первую 

очередь, под влиянием экономических фак-

торов: подушевая модель финансирования 

первичного звена (поликлиники) повлек-

ла внедрение так называемой «американ-

ской» модели здравоохранения, при кото-

рой преобладают врачи общей практики, 

а дополнительные затраты поликлиники 

на привлечение врачей-специалистов 

не компенсируются.

Отражением распределения медицин-

ских специалистов является преимуще-

ственно стационарный метод диагности-

ки и лечения, реализация амбулаторных 

программ врачами участковыми тера-

певтами или врачами общей практики, 

а также фельдшерами. Фактором снижения 

качества медицинской помощи является 

требование клинических рекомендаций 

оказания стационарной помощи боль-

ному в период обострения заболевания, 

что само по себе может препятствовать 

проведению полноценной диагностики 

в условиях стационара. Например, в феде-

ральных клинических рекомендациях 

«Хроническая обструктивная болезнь лег-

ких» (2018)11, осмотр врача-пульмонолога 

в критериях качества упоминается лишь 

при обострении заболевания.

Особенности оказания медицинской 
помощи больным пульмонологического 
профиля в период пандемии COVID-19 

Для периода пандемии COVID-19 харак-

терен экспоненциальный рост количества 

заболевших с поражением респираторной 

системы.

Новые условия оказания медицинской 

помощи в период эпидемии COVID-19 харак-

теризуются тремя ключевыми признаками: 

1)  перепрофилирование стационаров, 

включая большую часть пульмонологи-

ческих отделений; 

2)  перераспределение потока боль-

ных с внебольничной пневмонией 

в специализированные медицинские 

организации; 

3)  значительное увеличение количества 

больных с заболеваниями органов ды-

хания, которые будут нуждаться и уже 

нуждаются в реабилитации и диспансер-

ном динамическом наблюдении различ-

ной продолжительности. 

Одними из наиболее востребованных 

клинических специалистов, наряду с вра-

чами-инфекционистами и врачами-анесте-

зиологами-реаниматологами, становятся 

врачи-пульмонологи, наличие которых 

необходимо обеспечить в круглосуточном 

режиме, как в дистанционном консульта-

тивном центре12, так и в самих стационарах 

страны.

Но врачи-пульмонологи становятся 

крайне востребованными не только в ста-

ционарах, но и в амбулаторном звене – 

для определения тактики ведения пациен-

тов, находящихся на дому и страдающих 

хроническими заболеваниями респира-

торной системы (при получении положи-

тельных результатов анализов, возникно-

вении симптомов ОРВИ и пр.). Очевидно, 

что выше выявленный дефицит числен-

ности врачей-пульмонологов не позволя-

ет даже частично восполнить возникшую 

потребность в них.

Переформатирование традиционной 
модели после пандемии COVID-19 

Окончание пандемии COVID-19 или, 

как минимум, эпидемии в Российской 

Федерации, предоставит возможности 

для переформатирования сложившейся 

11 Приложение 1 к приказу Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи взрослому населению».

12 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19.03.2020 № 198н «О временном порядке организации работы медицинских организаций 
в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19».

Одними из наиболее востребованных 
клинических специалистов, наряду 

с врачами-инфекционистами 
и врачами-анестезиологами-реаниматологами, 

становятся врачи-пульмонологи

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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системы, поскольку ранее имевшиеся связи 

будут нарушены. Видится разумным уже 

сейчас обсуждать некоторые принципы 

устройства новой системы здравоохране-

ния, и авторам кажется важным отметить 

несколько моментов, которые необходи-

мо учесть при организации медицинской 

помощи:

1)  необходимость реформирования систе-

мы оказания пульмонологической по-

мощи, существовавшей до 2020 г., когда 

проявился перекос в сторону стационар-

ной медицинской помощи;

2)  невозможность одномоментного за-

вершения распространения инфекции 

в мировом масштабе при продолжении 

международных и межрегиональных 

коммуникаций, т.е. риск повтора эпиде-

мии COVID-19 («второй», «третьей вол-

ны» и т.д.);

3)  отсутствие клинических исследований 

о последствиях вирусного заболевания, 

вызываемого SARS-Cov-2, при одновре-

менном наличии тревожных данных 

от медицинских авторов в социальных 

сетях, сообщений в средствах массовой 

информации. На основе этих сведений 

крайне осторожно можно предполагать 

рост количества случаев развития ин-

терстициальных заболеваний легких, 

а также пневмофиброза у пациентов, 

перенесших COVID-19. Примером яв-

ляется сообщение губернатора г. Се-

вастополя, по словам которого первый 

выписанный из больницы пациент 

имел повреждение 70% объема лег-

ких13 и остался инвалидом. «Немецкая 

волна» пишет о формировании легоч-

ного фиброза со ссылкой на Оуна Цан-

га, врача-вирусолога, сотрудничающего 

с ВОЗ, который сообщает о снижении 

функции легких на 20–30% после пере-

несенного заболевания14. 

Нарушение структуры альвеолярных 

стенок, эндотелия и капилляров легко-

го, а также отложение фибрина в альвео-

лах действительно в течение нескольких 

лет еще более усугубит функциональные 

нарушения, а возможность восстановления 

пока не исследована и зависит от терапии. 

Кроме того, в протоколы лечения больных 

COVID-обусловленной вирусной пневмо-

нией включены антибактериальные лекар-

ственные препараты, чаще в высоких дозах 

(например, левофлоксацин до 1000 мг 

в сутки), что может привести к росту анти-

биотикорезистентности у лиц, перенесших 

заболевание.

Научное сообщество привыкло 

не доверять сообщениям СМИ, но резуль-

таты исследований, в т.ч. лонгитюдных, 

с учетом вовлеченности всех без исклю-

чения пульмонологов в процесс оказания 

медицинской помощи, могут быть полу-

чены с опозданием, когда население уже 

будет остро нуждаться в амбулаторной 

диагностике, диспансерном динамическом 

наблюдении и реабилитации, чем во мно-

гом будет определяться их качество жизни. 

В любом случае, совокупность информации 

о числе вызываемых вирусом пневмоний 

и респираторных дистресс-синдромов 

по первичным китайским данным, а также 

о числе осложнений в виде фиброза лег-

ких после тяжелых пневмоний, требует 

настороженности организаторов здраво-

охранения и планирования последующих 

действий [4, 5].

В случае, если медицинская помощь 

пациентам с осложнениями не будет 

своевременно оказана, они имеют высо-

кий шанс стать хроническими больными, 

а в перспективе и инвалидами. Нель-

зя оставлять без внимания также вли-

яние респираторных патологических 

состояний и их триггерную функцию 

13 https://stv92.ru/novosti/gorodskie-novosti/svoboden-v-sevastopole-patsient-vyzdorovel-ot-covid-19-/

14 https://www.dw.com/en/covid-19-recovered-patients-have-partially-reduced-lung-function/a-52859671

В случае, если медицинская помощь пациентам 
с осложнениями не будет своевременно оказана, 
они имеют высокий шанс стать хроническими 
больными, а в перспективе и инвалидами.
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в отношении наиболее контролируемой 

категории в структуре заболеваемости 

и смертности – кардиологических забо-

леваний; свой вклад вносит не только 

обструкция дыхательных путей и после-

дующая гипоксия той или иной степени 

выраженности, но и дисфункция системы 

мукоцилиарного клиренса, легочная арте-

риальная гипертензия и проч.

В сложившейся ситуации заслужи-

вает пристального внимания опыт орга-

низации реабилитации больных пульмо-

нологического профиля, накопленный 

в странах Европы, с акцентом на разви-

тие телемедицинских технологий [6, 7]. 

В странах Евросоюза созданы центры реа-

билитации больных с заболеваниями 

органов дыхания. В течение 2–3 месяцев 

после выписки из стационара (включая 

больных, перенесших новую коронави-

русную инфекцию COVID-19) врачи таких 

центров курируют реабилитацию паци-

ентов, в т.ч. осуществляют мониторинг 

состояния с использованием телемеди-

цинских технологий.

В Московской области организовано 

предоставление пациентам пульсокси-

метров и сбор информации посредством 

чат-ботов или автоматизированных теле-

фонных обзвонов15. Но пока проект реали-

зуется для выявления пациентов, у которых 

ранее была диагностирована коронавирус-

ная инфекция, а также для выявления воз-

можных показаний для госпитализации. 

Создание центров реабилитации больных 

с заболеваниями органов дыхания возможно 

на базе университетских клиник, где за счет 

концентрации педагогических и научных 

кадров высокой квалификации сохранилась 

пульмонологическая служба. Эти центры 

могли бы выступить в качестве клинических 

баз для обучения российских и иностран-

ных студентов, способствовать повышению 

престижа отечественных медицинских вузов 

на международном уровне (экспорт россий-

ских образовательных технологий).

Авторами предлагается принципиаль-

ная схема, на которой представлена идея 

удаленного мониторинга пациентов, выпи-

санных из стационара, с использованием 

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Рисунок. Схема организации телереабилитации после выписки из стационара

15 Распоряжение Министерства здравоохранения Московской области от 24.04.2020 № 41-Р «Об организации обеспечения 
лекарственными препаратами пациентов в амбулаторных условиях (на дому) для лечения острых респираторных вирусных 
инфекций, новой коронавирусной инфекции (COVID-19) и внебольничных пневмоний».

Медицинская 
реабилитация 

в домашних условиях 
(от нескольких месяцев):

 удалённые консультации 
врача-пульмонолога

 установка оборудования 
слежения и мониторинг 

состояния

Экстренное 
обращение 
в стационар

Извещение 
при выписке в Центр 

медицинской 
телереабилитации

Стационар
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Экстраполяция данного опыта на период 

после выписки из стационара совместно 

с применением расширенных интерактив-

ных опросников (анкет) и при наличии 

доступа к электронной медицинской карте 

пациента, позволили бы врачу-пульмоно-

логу, удаленно работающему с пациента-

ми, существенно повысить качество меди-

цинской помощи.

Выводы
Отсутствие большого объема объек-

тивных данных о COVID-19 пока не позво-

ляет сделать научно обоснованные выво-

ды о мерах, которые будут необходимы 

по завершении пандемии нового корона-

вируса. Тем не менее, уже сейчас можно 

сказать, что одним из упущений конца XX 

и начала XXI столетия было сокращение 

пульмонологической службы. 

От органов власти федерального и регио-

нального уровней, а также руководителей 

медицинских организаций, уже сейчас 

требуется принятие взвешенных решений 

для того, чтобы в ближайшем будущем, 

когда к проблемам диагностики и тера-

пии пациентов с острыми заболеваниями 

респираторной системы добавятся новые 

вызовы, система здравоохранения могла 

показать свою эффективность. 
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17 
сентября 2020 г. Всемирная организация здравоох-

ранения и 194 страны отмечают Всемирный день 

безопасности пациентов. Признавая безопасность 

пациентов в качестве ключевого приоритета здравоохране-

ния, ВОЗ в основу проведения Всемирного дня безопасности 

пациентов заложила главный принцип медицины: прежде 

всего, не навреди. 

Пандемия оказывает беспрецедентное давление на систе-

мы здравоохранения во всем мире. Для предоставления 

безопасной медицинской помощи пациентам крайне важно 

наличие компетентного, квалифицированного, заинтересо-

ванного медицинского персонала, вовлеченного в процесс 

лечения пациентов. Приоритетом становится своевремен-

ная подготовка и обучение медицинских работников и руко-

водителей медицинских организаций внедрению эффектив-

ных систем управления качеством и профилактики рисков 

при осуществлении медицинской деятельности. 

В рамках Всемирного дня безопасности пациента в Рос-

сийской Федерации запланировано:

  проведение Всероссийской олимпиады по безопасности 

в здравоохранении для выявления уровня компетенций 

в различных направлениях обеспечения безопасности ме-

дицинской деятельности;

  интерактивное голосование для пациентов и медицин-

ских работников по актуальным вопросам безопасно-

сти пациентов, цель которого – анализ осведомленности 

Анонс к Всемирному дню безопасности пациентов (17 сентября)

Более подробная информация 

размещена на сайте ФГБУ «Национальный 

институт качества» Росздравнадзора: 

http://nqi-russia.ru/events/

patient_safety_day_2020:

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА 
ПО НАДЗОРУ 
В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

о приоритетных вопросах, связанных 

с безопасностью при получении и пре-

доставлении медицинской помощи;

  проведение регионального этапа 

Всероссийского конкурса «Лидер ка-

чества в здравоохранении». Конкурс 

проводится для команд специалистов 

в сфере здравоохранения, реализовав-

ших успешные проекты, направлен-

ные на улучшение качества и безопас-

ности медицинской деятельности. 

  проведение тематических пресс-кон-

ференций и брифингов по вопросам 

безопасности пациентов с участием 

представителей ВОЗ в Российской Фе-

дерации, представителей Минздра-

ва России, Росздравнадзора, органов 

управления здравоохранением субъ-

ектов РФ, а также ведущих медицин-

ских, научных и образовательных ор-

ганизаций в сфере здравоохранения;

  проведение тематических меропри-

ятий, посвященных Всемирному дню 

безопасности пациента: интерактивных 

мастер-классов, лекций, тематических 

встреч, «дней открытых дверей» и иных 

мероприятий, включая инициативы 

по привлечению внимания пациентов 

и их родственников к вопросам ответ-

ственности за собственное здоровье. 

Выражаем уверенность, что Все-

мирный день безопасности пациентов 

привлечет внимание общественности 

к вопросам обеспечения безопасности. 

АНОНС
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Введение
Обеспечение качества и безопасно-

сти медицинской деятельности – одно 

из нормативных требований, установ-

ленных законодательством Российской 

Федерации об охране здоровья граждан. 

В соответствии с трехуровневой систе-

мой контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности в Российской 

Федерации соблюдение внутреннего кон-

троля качества и безопасности медицин-

ской деятельности является обязательным 

требованием, предъявляемым к организа-

циям, осуществляющим медицинскую дея-

тельность. Растущие потребности граж-

дан в качественной медицинской помощи 

способствовали развитию новых подходов 

к обеспечению качества и безопасности 

медицинской деятельности в медицинской 

организации. Эффективным инструментом 

В статье представлен опыт обеспечения эпидемиологической 
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в условиях пандемии COVID-19 на основе чек-листа, 
разработанного ФГБУ «Национальный институт
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реализация принципов и подходов, заложенных в чек-лист, 
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для этого становится формирование 

в медицинских организациях системы 

управления качеством, чтобы обеспечить 

граждан качественной и доступной меди-

цинской помощью, а также выстроить 

существующие процессы с учетом ресурс-

ных ограничений. 

Эффективная система управления 

качеством представляет собой слаженно 

функционирующие взаимосвязанные эле-

менты, к которым относятся лекарственная 

безопасность, эпидемиологическая без-

опасность, хирургическая безопасность, 

безопасность обращения медицинских 

изделий и многие другие. Однако в услови-

ях возникшей пандемии COVID-19 обеспе-

чение противоэпидемической безопасно-

сти в медицинской организации является 

определяющим элементом, необходимым 

для предупреждения распространения 

коронавирусной инфекции. Каждая меди-

цинская организация сталкивается с необ-

ходимостью предусмотреть все возможные 

эпидемиологические риски и предупре-

дить их возникновение.

Цель статьи 
Показать положительный опыт обеспе-

чения граждан качественной и доступной 

медицинской помощью в ГАУЗ Тюменской 

области «Городская поликлиника № 5» 

в условиях пандемии COVID-19 с соблю-

дением требований особого противо-

эпидемиологического режима на основе 

применения чек-листа ФГБУ «Националь-

ный институт качества» Росздравнадзора 

для оценки эпидемиологической безо-

пасности как эффективного инструмента 

системы управления качеством.

Материалы и методы исследования
ФГБУ «Национальный институт 

качества» Росздравнадзора в апреле 

2020 г. опубликован чек-лист для оцен-

ки эпидемиологической безопасности 

в медицинской организации (поликлинике) 

в условиях пандемии COVID-19 (далее – чек-

лист)1, который позволяет провести оценку 

деятельности медицинской организации 

в рамках внутреннего контроля2 в период 

пандемии и выполняет роль методического 

пособия по работе специалистов с пози-

ции риск-ориентированного проактивного 

подхода.

В статье описана реализация принципов 

и подходов, заложенных в чек-лист, в усло-

виях поликлиники в повседневной практи-

ческой деятельности ГАУЗ Тюменской обла-

сти «Городская поликлиника № 5».

Чек-лист содержит следующие направ-

ления для оценки эпидемиологической 

безопасности в поликлинике.

1.  Организация системы обеспечения эпи-

демиологической безопасности в усло-

виях пандемии COVID-19.

2.  Организация работы приемно-смотро-

вых боксов и (или) фильтр-боксов, вы-

ездных бригад и допуска сотрудников 

к работе в условиях пандемии COVID-19.

3.  Активное выявление признаков респи-

раторных инфекций среди пациентов 

и персонала.

4.  Система проведения микробиологиче-

ских исследований.

5.  Порядок проведения микробиологиче-

ских исследований.

6.  Обеспечение эпидемиологической безо-

пасности среды.

7.  Организация оказания помощи пациен-

там, требующим изоляции.

8.  Соблюдение правил гигиены рук персо-

налом, пациентами и сопровождающими 

их лицами.

9.  Соблюдение персоналом алгоритма исполь-

зования средств индивидуальной защиты.

10.  Информирование населения по вопро-

сам профилактики инфекций, связан-

ных с оказанием медицинской помощи 

(ИСМП), инфекционных болезней с уче-

том эпидемиологической обстановки.

1 Чек-лист для оценки системы эпидемиологической безопасности в медицинской организации (поликлиника) в условиях 
пандемии COVID-19 ФГБУ «Национальный институт качества» Росздравнадзора, 2020. – [Электронный ресурс]. 
http://www.cmkee.ru/events/razrabotany-chek-listy-dlya-organizatsii-i-provedeniya-vnutrennego-kontrolya-po-razdelu-epidemiologi/

2 Приказ Минздрава России от 07.06.2019 № 381н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской деятельности» (Зарегистрировано в Минюсте России 04.09.2019 № 55818) – 
[Электронный ресурс]. http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_332852/
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11.  Комплекс противоэпидемических 

мероприятий при возникновении 

случая инфекции в медицинской 

организации (МО).

Результаты исследования
Рассмотрим подробнее каждое 

из направлений чек-листа.

1. Организация системы обеспечения 
эпидемиологической безопасности 
в условиях пандемии COVID-19

Специфика COVID-19 заключается в том, 

что это новая инфекция, и, значит, есть 

необходимость непрерывно поддерживать 

имеющуюся в медицинской организации 

нормативную правовую базу в актуальном 

состоянии с учетом постоянно обновляю-

щейся информации о порядке работы МО, 

о маршрутизации пациентов, о предупреж-

дении распространения COVID-19 (в т.ч. 

временные рекомендации Минздрава Рос-

сии)3. Отсутствие актуальной нормативной 

базы создает риск для возможности МО 

гибко и оперативно перестраивать свою 

работу, а также угрозу неисполнения регио- 

нального оперативного плана меропри-

ятий по организации работы в условиях 

пандемии.

Основным локальным распоряди-

тельным документом МО является при-

каз главного врача о функционировании 

в условиях пандемии COVID-19. Приказ 

предусматривает утверждение оператив-

ного плана проведения противоэпиде-

мических мероприятий и формирование 

комиссии по его реализации. С учетом того, 

что комиссия является органом коллеги-

ального принятия решений разнонаправ-

ленного характера, в чек-листе предложен 

примерный (не исчерпывающий) состав 

комиссии. Бесперебойность работы комис-

сии достигается за счет наличия дублиру-

ющего состава. Эффективность контроля 

исполнения плана достигается персона-

лизацией ответственности каждого долж-

ностного лица. 

Специфика работы поликлиники харак-

теризуется большим потоком пациен-

тов, это создает угрозу распространения 

инфекции, и, значит, оперативный план 

проведения противоэпидемических меро-

приятий должен включать в себя меропри-

ятия по снижению потока пациентов и их 

маршрутизации в МО, такие как:

  приоритет оказания пациентам с симпто-

мами ОРВИ первичной медико-санитар-

ной помощи на дому;

  оформление листков нетрудоспособ-

ности без посещения МО лицам, при-

бывшим в Россию с территории стран, 

регионов, в которых зарегистрированы 

случаи новой коронавирусной инфек-

ции COVID-19, а также проживающим со-

вместно с ними лицам;

  приостановление проведения профи-

лактических медицинских осмотров 

и диспансеризации;

  перенос сроков оказания медицинской 

помощи в плановой форме, в т.ч. в усло-

виях дневного стационара; 

  ограничение выдачи направлений на го-

спитализацию для оказания специализи-

рованной медицинской помощи;

  оказание медицинской помощи на дому 

пациентам с обострением хронических 

неинфекционных заболеваний (ХНИЗ).

Изменение приоритетов в работе поли-

клиники требует установления особого 

режима функционирования структурных 

подразделений, а также наличия возмож-

ности оперативной передачи информа-

ции непрерывно в обоих направлениях 

вертикали управления МО и доведения ее 

до каждого сотрудника. 

Реализация поставленных задач невоз-

можна без материального обеспечения всех 

мероприятий с учетом режима функцио-

нирования структурных подразделений 

в период пандемии, в т.ч. на случай аварий-

ных ситуаций, и создания неснижаемого 

запаса дезинфицирующих средств, СИЗ, 

медицинских изделий для забора биома-

териала для лабораторного исследования, 

3 Приказ Минздрава России от 19.03.2020 № 198н (ред. от 29.04.2020) «О временном порядке организации работы медицинских 
организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19». [Электронный ресурс]. http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_348101/
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пульсоксиметров и других медицинских 

изделий и лекарственных препаратов.

Обеспечение эпидемиологической 

безопасности в условиях пандемии 

COVID-19 предусматривает обязатель-

ное и непрерывное проведение обучения 

медицинского персонала по вопросам 

профилактики, диагностики, лечения 

COVID-19, сбора эпидемиологического ана-

мнеза и использования средств индивиду-

альной защиты (СИЗ). 

Кроме того, первый раздел чек-листа 

содержит перечень необходимых процес-

сов, осуществляемых в период карантин-

ных мероприятий в поликлинике и тре-

бующих стандартизации для обеспечения 

единообразного выполнения всеми участ-

никами [1]. В разделе заложены критерии 

мониторинга проводимых мероприятий 

и динамического отслеживания эпидеми-

ологической ситуации в МО.

Выполнение требований данного раз-

дела чек-листа создает основу непрерывно 

функционирующей системы безопасности 

в МО. 

2. Организация работы 
приемно-смотровых боксов и (или) 
фильтр-боксов, выездных бригад 
и допуска сотрудников к работе 
в условиях пандемии COVID-19

Оценка исполнения приказа главного 

врача МО о работе приемного отделения 

с организацией приема пациентов с при-

знаками ОРВИ, внебольничных пневмоний 

через приемно-смотровые боксы и (или) 

фильтр-боксы и дальнейшей маршрутиза-

ции пациентов в специализированные МО 

предусмотрена вторым разделом чек-листа.

Результативность мер по недопущению 

перекреста потоков пациентов, обращаю-

щихся в поликлинику, возможна при преду-

предительном информировании пациентов 

(хорошо видимых, понятных знаков, указа-

телей, постеров) и своевременной сорти-

ровке всех входящих в здание пациентов 

силами медицинских постов, которые раз-

мещаются на входах в здание МО. 

Немаловажной является разметка 

на полу, указывающая пациенту и сопро-

вождающим его лицам на необходимость 

соблюдения социальной дистанции 

не менее 2 м, а также возможность проведе-

ния термометрии бесконтактным способом 

и обеспечение пришедших в МО пациен-

тов медицинскими масками. Необходимый 

запас масок обеспечивается количеством, 

превышающим на 10% среднюю посещае-

мость МО.

Чек-лист содержит требования, 

регламентирующие допуск сотрудников 

на медицинские посты при входе в МО, 

включая форму учета допуска сотрудни-

ков к работе, подтверждающую отсутствие 

у них признаков респираторной инфекции, 

а также благополучный эпидемиологиче-

ский анамнез.

Предотвращение распространения 

COVID-19 предусматривает отсутствие 

пересечения потоков не только пациентов, 

но и персонала, работающего с инфициро-

ванными или потенциально инфицирован-

ными пациентами, а также неукоснитель-

ное применение на практике алгоритма 

работы с сотрудниками, имеющими при-

знаки респираторной инфекции или небла-

гополучный эпидемиологический анамнез, 

в начале и в течение всей рабочей смены.

Предусмотрено выделение отдель-

ных бригад для обслуживания пациентов, 

потенциально опасных или с подтверж-

денной COVID-19. Для таких бригад орга-

низованы места (пункты) выдачи СИЗ 

персоналу перед началом работы, зоны/

санпропускники для переодевания бригад 

в специальные костюмы и последующей 

дезинфекции после окончания вызова, 

а также оборудованы места для отдыха 

и приема пищи выездных бригад, ведения 

медицинской документации, рабочее место 

с доступом в медицинскую информацион-

ную систему.

3. Активное выявление признаков 
респираторных инфекций среди 
пациентов и персонала

Требования данного раздела чек-ли-

ста направлены на персонификацию кон-

тингента, требующего медицинских вме-

шательств диагностического, лечебного, 

изоляционного характера как среди паци-

ентов, так и среди персонала поликлиники.

БЕЗОПАСНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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В качестве одного из инструментов, 

позволяющих обеспечить активное выяв-

ление заболевания COVID-19, использует-

ся перечень стандартного определения 

случаев (СОС) для целей эпидемиологиче-

ского надзора. В поликлинике в перечень 

СОС могут быть включены лабораторно 

подтвержденные случаи инфицирования 

медицинских работников в течение 14 дней 

с момента контакта с пациентом, инфи-

цированным COVID-19, а также случаи 

инфицирования пациентов в течение 

14 дней после контакта с COVID-19-по-

ложительными при посещении поли-

клиники. Данные случаи подлежат 

эпидемиологическому расследованию 

для установления возможного случая 

ИСМП. Медицинский персонал поликли-

ники должен знать перечень стандартного 

определения случаев (СОС).

Формализация порядка осмотра, опро-

са и сбора эпидемиологического анамнеза 

у пациента в случае появления признаков 

респираторной инфекции позволяет мини-

мизировать риск несоблюдения диагности-

ческой, лечебной и карантинной тактики 

в отношении каждого конкретного пациен-

та. Проверка оформления первичной меди-

цинской документации позволяет оценить 

применение утвержденного алгоритма 

на практике.

Еще одним из эффективных меропри-

ятий по предотвращению распростране-

ния COVID-19 является выполнение алго-

ритма активного выявления пациентов 

с симптомами ОРВИ, в т.ч. из групп риска 

(лиц в возрасте старше 65 лет, а также 

лиц, страдающих хроническими заболева-

ниями бронхолегочной, сердечно-сосуди-

стой и эндокринной систем, беременных 

женщин) и оказанию им медицинской 

помощи. 

Медицинские работники поликлини-

ки должны неукоснительно соблюдать 

алгоритм действий при получении поло-

жительного результата лабораторных 

исследований биологического материала 

пациента на COVID-19, включающий уве-

домление пациента и оповещение руково-

дителя МО; регистрацию в журнале учета 

пациентов с COVID-19; информирование 

и осмотр работников МО, контактировав-

ших с заболевшим пациентом; внесение 

данных в информационный ресурс учета 

COVID-19.

Задача поликлиники в отношении 

пациента с положительным результатом 

теста на COVID-19 – определить, где имен-

но ему необходимо оказывать медицин-

скую помощь (в стационаре или на дому). 

Формализация этого раздела работы, 

а также исполнение алгоритмов, позво-

лят минимизировать ошибки при оказа-

нии медицинской помощи, в т.ч. за счет 

определения отдельных групп населе-

ния, беременных, детей, включая пока-

зания к лечению на дому, в стационаре; 

оформление согласия на лечение на дому; 

порядок лечения, наблюдения пациентов, 

порядок переоценки состояния пациента; 

критерии излеченности и др. Необходим 

персонифицированный учет и контроль 

за состоянием здоровья как инфицирован-

ных пациентов, так и пациентов, входящих 

в группу риска.

4, 5. Система и порядок проведения 
микробиологических исследований 

Следующие два раздела чек-листа 

посвящены микробиологическим иссле-

дованиям. Снижение рисков по данным 

разделам направлено на достоверное, бес-

перебойное, своевременное проведение 

исследования.

Достоверность микробиологического 

исследования достижима при:

  соблюдении алгоритмов, описывающих 

показания, процедуру забора, хранения 

и транспортировки материала для микро-

биологического исследования;

  соблюдении алгоритмом идентификации 

биоматериала, в т.ч. при оформлении 

бланков направлений;

  организации оптимальной маршру-

тизации биологического материала 

для проведения исследований в лабора-

торию, имеющую эпидемиологическое 

заключение на работу с III и IV группами 

патогенности.

Ведение мониторинга микробиоло-

гических исследований позволяет про-

гнозировать необходимое количество 

ОПЫТ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ В ПОЛИКЛИНИКЕ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19
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материальных ресурсов для обеспечения 

бесперебойной доступности исследований.

Для своевременного определения так-

тики в отношении пациента необходимо 

обеспечить как можно более раннее полу-

чение результатов исследований, в т.ч. 

положительных.

6. Обеспечение эпидемиологической 
безопасности среды [2]

Реализация приказа главного врача 

об усилении дезинфекционного режима, 

регламентированного санитарными пра-

вилами4, в подразделениях поликлиники 

нацелена на обеспечение эпидемиологи-

ческой безопасности среды в МО в целом.

Чек-лист содержит исчерпывающий 

перечень требований для выполнения 

поставленной задачи как по порядку 

исполнения, так и по требованиям к осна-

щению и порядку проведения контроля:

  наличие и исправность специального 

оборудования (установки для обезза-

раживания воздуха, моечно-дезинфек-

ционные машины, дезинфекционные 

камеры); 

  алгоритм и отчетные документы о про-

ведении усиленных дезинфекционных 

мероприятий в каждом подразделении 

(проведение заключительной, текущей, 

дополнительной уборки, особенно в по-

мещениях повышенного риска – поме-

щениях с массовым скоплением людей, 

изоляторов пациентов с подозрением 

на COVID-19 и др.);

  алгоритм выбора дезинфицирующих 

средств и тактики дезинфекции;

  система расчета потребности МО в дезин-

фицирующих и антисептических сред-

ствах с учетом неснижаемого запаса;

  наличие дезинфицирующих и антисепти-

ческих средств с учетом неснижаемого 

запаса;

  наличие оборудования для дезинфекции 

в соответствии с нормативными доку-

ментами, в т.ч. оборудования для аэрозо-

льной дезинфекции и др.;

  система обращения с отходами (включая 

отходы класса В) в соответствии с норма-

тивными требованиями и эпидемической 

ситуацией;

  алгоритм и обеспеченность местами 

дезинфекции санитарного транспорта, 

на котором прибыл больной / подозри-

тельный пациент.

7. Организация оказания помощи 
пациентам, требующим изоляции

Данный раздел посвящен оценке 

практического исполнения алгорит-

ма проведения противоэпидемических 

мероприятий при выявлении подозрения 

на COVID-19, включающий порядок немед-

ленной изоляции и, при наличии показа-

ний, госпитализацию пациентов.

Кроме того, раздел предусматривает 

оценку знаний персонала алгоритма вре-

менной (до эвакуации в специализирован-

ную МО) изоляции пациента в МО и изоля-

ции на дому (самоизоляция).

8. Соблюдение правил гигиены 
рук персоналом, пациентами 
и сопровождающими их лицами

В условиях распространения COVID-19 

особую актуальность приобретает соблю-

дение правил гигиены рук.

Залогом соблюдения данных правил 

является техническое обеспечение воз-

можности гигиенической обработки рук, 

постоянное обучение сотрудников и кон-

троль исполнения. 

9. Соблюдение персоналом 
алгоритма использования средств 
индивидуальной защиты

С учетом растущего числа заражения 

COVID-19 среди медицинских работников 

излишне будет говорить о том, какую важ-

ную роль в снижении данного показателя 

играет правильное использование средств 

индивидуальной защиты (СИЗ). 

Все сотрудники поликлиники, участву-

ющие в оказании медицинской помощи 

4 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 18.05.2010 № 58 (ред. от 10.06.2016) «Об утверждении 
СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность" 
(вместе с "СанПиН 2.1.3.2630-10. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы...")» (Зарегистрировано в Минюсте 
России 09.08.2010 № 18094) // [Электронный ресурс]. http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_104071/
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на дому (бригады инфекционного профи-

ля, в т.ч. водитель) подлежат инструкта-

жу перед началом смены, включающему 

вопросы по использованию СИЗ, утилиза-

ции СИЗ, использованию маски пациентом 

во время осмотра и опроса медицинским 

работником; обработки рук в перчатках 

дезинфицирующим средством; необхо-

димости по завершении оказания меди-

цинской помощи пациенту сообщать 

уполномоченному лицу медицинской 

организации о лицах, имеющих контакт 

с пациентом. 

Обеспеченность МО средствами инди-

видуальной защиты с учетом неснижаемо-

го запаса достигается наличием системы 

расчета потребности в СИЗ.

Обязательным является контроль нали-

чия расчетной потребности в СИЗ с учетом 

неснижаемого запаса:

  наличие и комплектность в поликли-

нике противочумных костюмов I типа 

(комбинезон, респиратор класса защи-

ты FFP2 в сочетании с лицевым щит-

ком или FFP3, защитные очки, бахилы, 

перчатки); 

  наличие СИЗ органов дыхания; медицин-

ских масок для медицинского персонала, 

не контактирующего с пациентом с при-

знаками респираторной инфекции, под-

твержденным / подозрительным случа-

ем COVID-19 из расчета 1 маска на 2 часа 

работы;

  наличие респираторов класса FFP2/3 (ана-

лог) для работы с пациентом с признаками 

респираторной инфекции из расчета 1 ре-

спиратор на 1 сотрудника на 1 смену;

  наличие медицинских масок для пациен-

тов и сопровождающих их лиц в прием-

но-смотровых боксах и (или) фильтр-бок-

сах из расчета 1 маска на 1 пациента, 

1 маска на 1 сопровождающего;

  наличие других СИЗ с учетом расчетной 

потребности и неснижаемого запаса.

Формализован алгоритм правильного 

использования персоналом индивидуаль-

ных средств защиты при уходе за паци-

ентами, требующими изоляции / работы 

медицинского персонала в «грязной» 

зоне, в т.ч. обучение сотрудников и раз-

мещение визуально понятных алгоритмов 

использования СИЗ в зоне видимости 

сотрудников и посетителей.

Проведение постоянных проверок 

по соблюдению алгоритмов использования 

средств индивидуальной защиты персона-

лом во всех подразделениях также служит 

достижению поставленной задачи по дан-

ному разделу.

10. Информирование населения 
по вопросам профилактики ИСМП, 
инфекционных болезней с учетом 
эпидемиологической обстановки

Неотъемлемой частью мероприятий 

по предотвращению распространения 

COVID-19 является комплексная информа-

ционная кампания среди населения. 

Перечень тем достаточно широкий, 

но в то же время абсолютно прикладной, 

например, гигиена рук; кашлевая гигиена; 

профилактика коронавирусной инфекции; 

профилактика инфекций, передающихся 

воздушно-капельным путем, информация 

о рисках новой коронавирусной инфекции 

COVID-19, о мерах индивидуальной про-

филактики. Для информирования насе-

ления используются постеры и брошю-

ры во всех структурных подразделениях 

поликлиники. 

Внимание пациентов акцентируется 

на необходимости своевременного обра-

щения за медицинской помощью при появ-

лении первых симптомов респираторных 

заболеваний, на оказании медицинской 

помощи пациентам с ОРВИ в амбулатор-

ных условиях, преимущественно на дому 

(в режиме самоизоляции).

11. Комплекс противоэпидемических 
мероприятий при возникновении 
случая инфекции в МО

Заключительный раздел чек-листа 

включает требования к проведению ком-

плекса противоэпидемических мероприя-

тий при возникновении случая инфекции 

в соответствии с нормативными докумен-

тами, включая: изоляцию; диагностику 

и лечение инфекции у заболевшего паци-

ента; текущую и заключительную очаго-

вую дезинфекцию; клиническое наблюде-

ние, диагностику контактных.

ОПЫТ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ В ПОЛИКЛИНИКЕ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19
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Отдельными требованиями являются:

  исполнение оперативного плана прове-

дения противоэпидемических мероприя-

тий в случае выявления больного или по-

дозрительного на COVID-19;

  исполнение инструкции с функцио-

нальными обязанностями и действиями 

каждого специалиста по проведению 

первичных противоэпидемических ме-

роприятий в каждом подразделении 

и кабинете;

  исполнение алгоритма проведения пер-

вичных противоэпидемических меро-

приятий с указанием наличия и места 

хранения укладок с запасом необходи-

мых медикаментов для лечения больно-

го, дезинфицирующих средств, средств 

личной профилактики и индивидуальной 

защиты, забора материала для лабора-

торного исследования;

  полнота и своевременность проведения 

комплекса противоэпидемических ме-

роприятий в очагах инфекций в соот-

ветствии с нормативными документами 

путем оценки карт эпидемиологического 

обследования очага инфекции в МО.

Реализация мер, направленных на изме-

нение модели функционирования поликли-

ники в условиях пандемии, а также исполь-

зование методологии чек-листа, позволили 

получить определенные результаты уже 

в первые два месяца:

  установлены в действующих корпусах 

дополнительно 34 очистителя воздуха 

закрытого типа (обеспечена работа очи-

стителей воздуха в непрерывном режи-

ме), 59 точек дополнительно оборудован-

ных мест для гигиенической обработки 

рук антисептическим средством (за счет 

консервации 6 филиалов поликлиники 

из 9) без дополнительных закупок;

  увеличился в 5,8 раза расход антисепти-

ческих средств по сравнению с аналогич-

ным периодом прошлого года, при том, 

что плановая медицинская помощь в оч-

ном формате отменена;

  увеличился в 1,58 раза расход дезинфи-

цирующих средств, большего роста уда-

лось избежать за счет сокращения площа-

ди уборки (консервация ряда филиалов) 

и перехода на дезсредство, позволяющее 

уменьшить объем исходного раствора 

для получения прежнего объема рабоче-

го раствора;

  достигла 100% доля взятия под наблю-

дение/контроль потенциально инфици-

рованных пациентов в день передачи 

в поликлинику;

  выросла с 90 до 100% доля направления 

мазков в день забора;

  доля повторной передачи информации 

об одном и том же пациенте составила 

-15,6% за счет использования единого 

реестра пациентов, что позволило опера-

тивно исключать возможность дублирова-

ния пациентов. У 92 человек были случаи 

повторного контакта с COVID-19-положи-

тельными пациентами, 87 из них – сотруд-

ники поликлиники. Всего в поликлинику 

была передана информация по 3 079 па-

циентам, среднее количество пациентов, 

находящихся под наблюдением в апреле 

2020 г., составило 386 человек ежедневно. 

По результатам исследований были вы-

явлены 164 пациента, инфицированных 

коронавирусом, что составляет 11,0% па-

циентов, выявленных в регионе на отчет-

ную дату, что соответствует соотношению 

приписного населения, обслуживаемого 

поликлиникой, к численности населения 

Тюменской области;

  выровнена нагрузка между бригадами 

инфекционного профиля в диапазоне 

от 2 до 14 пациентов на бригаду в смену 

в начале апреля и от 8 до 12 пациентов 

на конец мая;

  100% автомобилей, используемых для ра-

боты бригадами инфекционного профи-

ля, подвергается дезинфекции;

  зарегистрирован 1 случай инфициро-

вания медицинского работника поли-

клиники COVID-19, что составляет 0,76% 

от всех случаев контактов медицинских 

работников с COVID-19-положительными 

пациентами при осуществлении профес-

сиональной деятельности. Данный слу-

чай рассмотрен на заседании врачебной 

комиссии;

  соотношение осмотров в поликлинике па-

циентов, находящихся на диспансерном 

наблюдении по поводу хронических не-

инфекционных заболеваний, к осмотрам 

БЕЗОПАСНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ



№4,  2020,  Вест ник  Росздравнадзора   9 1

на дому и дистанционным консультациям 

составило 1 : 1,3 : 3,5 соответственно;

  достигнуто соотношение листков нетру-

доспособности в электронной и бумаж-

ной формах 3:1 за счет дистанционного 

«открытия» электронных листков вре-

менной нетрудоспособности.

Заключение
Использование чек-листов позволя-

ет оперативно выстраивать работу меди-

цинской организации в соответствии 

с особыми требованиями, предъявляемыми 

в период пандемии, а также самостоятельно 

оценить собственный уровень готовности 

медицинской организации к осуществле-

нию качественной и безопасной медицин-

ской деятельности. Внедрение чек-листа 

для оценки системы эпидемиологической 

безопасности в ГАУЗ Тюменской области 

«Городская поликлиника № 5» в условиях 

пандемии COVID-19 способствовало фор-

мированию мобильной управленческой 

системы для обеспечения должного уров-

ня эпидемической безопасности при ока-

зании медицинской помощи пациентам 

и для персонала.
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Профилактика COVID-19 
у медицинских работников

В литературе описан опыт применения гидроксихлорохина для постконтактной профилактики 
COVID-19 у медицинских работников по схеме 400 мг два раза с интервалом 12 часов в первый день, 
далее 400 мг 1 раз в неделю в течение 7 недель

шапочки

противочумные 
(хирургические) халаты

респираторы (класса FFP3 
или NIOSH certified № 95

защитные очки или экраны

Следует проводить ежедневные осмотры медицинских 
работников с проведением термометрии 2 раза в день на 
протяжении всего периода ухода за пациентами с COVID-19 
и в течение 14 дней после последнего контакта с больным

Медицинский персонал, контактирующий с пациентами 
с COVID-19 и при подозрении на данное заболевание, 
должен быть обеспечен средствами индивидуальной защиты

Для медицинских работников, занятых в сборе 
и удалении медицинских отходов класса В, необходима 
защита органов дыхания с помощью респиратора

Не прикасаться 
к глазам, носу, рту, 
руками, в том числе 
в перчатках

При попадании биологического материала, 
содержащего возбудитель SARS-CoV-19 
на слизистые оболочки или кожные покровы:

руки обрабатывают спиртсодержащим кожным 
антисептиком или спиртом, если лицо не было 
защищено, то его протирают тампоном, 
смоченным 70%-м этиловым спиртом;

Гигиеническую обработку рук с использованием спирто-
содержащих кожных антисептиков следует проводить 
после каждого контакта с кожными покровами больного 
(потенциального больного), его слизистыми оболочками, 
выделениями, повязками и предметами ухода, а также объектами, 
находящимися в непосредственной близости от больного

слизистые оболочки рта и горла ополаскивают 
70%-м этиловым спиртом, в глаза и нос 
закапывают 2%-й раствор борной кислоты.

ОПЫТ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ В ПОЛИКЛИНИКЕ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19
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Комплексное обсуждение 

проблем, связанных с вопросами 

государственного регулирования 

в сфере здравоохранения, 

фармдеятельности и обращения 

медицинских изделий

  Вам интересна точка зрения Росздравнадзора на проблемы, 

связанные с государственным регулированием в сфере здравоохранения и фармдеятельности?

  Вы хотите быть в курсе новых направлений контрольно-надзорной деятельности?

  Вас волнуют вопросы государственного контроля качества оказания медицинской помощи населению?

  Вы готовы принять участие в комплексном обсуждении проблем, 

связанных с вопросами внедрения инновационного менеджмента в сфере здравоохранения?

  Вам важно знать, как обстоят дела 

в обеспечении контроля качества лекарственных средств и медицинских изделий?

  Вам нужна информация о новых аспектах 

лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности? 

  Вы хотите получать данные о результатах мониторинга 

безопасности лекарственных препаратов и медицинских изделий?

ТОГДА «ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА» – ВАШ ЖУРНАЛ!
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