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Мировой опыт работы с коронавирусной инфек-
цией COVID-19, накопленный за прошедшие 

месяцы, отражается в утвержденных Минздравом 
России временных методических рекомендациях 
«Профилактика, диагностика и лечение новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19)», в настоящее 
время 11-го пересмотра [1].

В соответствии с Распоряжением губернатора 
Кемеровской области – Кузбасса от 
14.03.2020 № 21 «О введении режима «Повышенная 
готовность» на территории Кемеровской области – 
Кузбасса и мерах по противодействию распростра-
нения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» 
и постановлением Администрации города Кемерово 
от 14.03.2020 № 725, в ГАУЗ ККБСМП им. 
М.А. Подгорбунского были проведены следующие 
мероприятия:

- разработан пакет документов (приказы, распо-
ряжения, алгоритмы действий, план – схемы, ин-
струкции);

- проведено обучение сотрудников (НМО, ин-
структажи, зачеты);

- весь медицинский персонал работает с пациен-
тами в средствах индивидуальной защиты (СИЗы) 
2-го типа;

- разработаны и внедрены чек-листы для контро-
ля качества оказания медицинской помощи пациен-
там с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 в 
условиях повышенной готовности;

- перепрофилированы отделения для оказания 
помощи пациентам с внебольничной пневмонией и 
коронавирусной инфекцией;

- созданы «красные зоны» для изоляции пациен-
тов во всех клинических отделениях [2];

- организована ежедневная бесконтактная термо-
метрия, обработка рук антисептиком для сотрудни-
ков и пациентов на входных зонах с отстранением 
от работы сотрудников с признаками острых респи-
раторных инфекций и/или гипертермией;

- дополнительно оснащены места общего пользо-
вания локтевыми дозаторами с антисептиками для 
обработки рук и бактерицидными рециркуляторами 
воздуха в непрерывном режиме работы;

- запрещены посещения пациентов родственни-
ками;

- организован бокс со шлюзом для пациентов с 
признаками ОРВИ, подозрением на коронавирус-
ную инфекцию в приемном отделении;

- введена должность врача-сортировщика в при-
емном отделении с целью оценки состояния и опре-
деления маршрутизации пациента;

- организовано сплошное обследование (экс-
пресс-тестирование) на новую коронавирусную ин-
фекцию пациентов, поступающих в приемное отде-
ление иммунохроматографическим методом (ИХА) 
для обнаружения антител IgM/IgG к SARS- 
CoV-2;

- организовано обследование медицинского пер-
сонала методами ПЦР, ИФА, согласно действую-
щим приказам Минздрава Кузбасса в соответствии 
с актуальными клиническими рекомендациями;

- организовано проведение ПЦР-диагностики но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19) на базе 
бактериологической лаборатории ККБСМП;
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- увеличена кратность проведения текущих убо-
рок и дезинфекция помещений с применением де-
зинфицирующих средств, в соответствии с ин-
струкциями по применению в режимах, эффектив-
ных при вирусных инфекциях. Особое внимание 
уделялось обработке дверных ручек, выключате-
лей, поручней, перил, контактных поверхностей 
(столов, стульев, оргтехники, оборудования), мест 
общего пользования (комнат отдыха, санитарных 
узлов);

- организована вакцинация против COVID-19 со-
трудников и прикрепленного населения.

Стационар ГАУЗ ККБСМП (ул. Н. Островского, 
22) не был включен в схему оказания медицинской 
помощи пациентам с коронавирусной инфекцией и 
внебольничными пневмониями, тем не менее, со-
трудники медицинской организации (МО) ежеднев-
но оказывают помощь данной категории больных. 
В основном это пациенты с антителами IgM/IgG к 
SARS-CoV-2 и/или катаральными явлениями и ги-
пертермией, нуждающиеся в оперативном лечении 
или оказании экстренной медицинской помощи в ус-
ловиях профильных отделений, а также пациенты, 
поступающие в отделения стационара в инкубаци-
онном периоде без клинических и лабораторных 
проявлений COVID-19 с последующим развитием 
клинической картины заболевания. В дальнейшем, 
при лабораторном подтверждении COVID-19, паци-
енты переводятся в стационары для лечения коро-
навирусной инфекции согласно маршрутизации, 
утвержденной приказами МЗ Кузбасса.

Проведенная работа нашла отражение в резуль-
татах госпитализации больных в ГАУЗ ККБСМП 
им М.А. Подгорбунского за период с 01.03.2020 по 
31.01.2021 гг., представленных на рисунке.

Как видно из представленных в таблице данных, 
наибольший удельный вес больных с COVID-19 ока-
зался в терапевтических подразделениях медицин-
ской организации (МО): удельный вес их составил 
3,9 % от всех пролеченных за данный период паци-
ентов и 49,7 % от всех выявленных в клинических 
отделениях стационара пациентов с коронавирусной 
инфекцией. Данная ситуация объясняется более вы-
соким риском заражения коронавирусом пациентов 
с заболеваниями сердечно-сосудистой, бронхо-ле-
гочной систем, сахарным диабетом.

Нами отмечен ряд особенностей в оказании ме-
дицинской помощи в терапевтических подразделе-
ниях стационара.

В связи с выявлением коронавирусной инфек-
ции, было отмечено увеличение переводов больных 
из отделений МО в инфекционные отделения ста-
ционаров для лечения COVID-19 согласно действу-
ющей маршрутизации. Данное обстоятельство при-
вело к снижению длительности пребывания пациен-
тов в стационаре, которая в сравнении с 2019 г. сни-
зилась на 11 % в отделениях эндокринологии, кар-
диологическом № 1, пульмонологическом № 1 за 
период с 01.03.2020 по 31.01.2021 гг.

Следующей особенностью явилась госпитализа-
ция пациентов из инфекционных отделений для ока-
зания помощи пациентам с COVID-19 в профиль-

Рисунок
Количество больных, пролеченных в специализированных отделениях, и удельный вес заболевших COVID-19 

в ККБСМП им МА Подгорбунского за период 01.03.2020-31.01.2021 гг.
Figure

The number of patients treated in specialized departments and the proportion of COVID-19 patients in the KKBSMP 
to them by MA Podgorbunsky for the period 01.03.2020-31.01.2021
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ные отделения терапевтической службы после окон-
чания лечения коронавирусной инфекции с отрица-
тельными результатами ПЦР. Причиной госпитали-
зации явились: тяжелая дыхательная недостаточ-
ность, требующая постоянной кислородной под-
держки на фоне вирусной пневмонии, декомпенса-
ция хронической сердечной недостаточности, сахар-
ного диабета, тахиаритмии. За указанный период 
всего было переведено 29 пациентов, преимуще-
ственно в кардиологическое и пульмонологическое 
отделения.

В целом необходимо отметить возросшую на-
грузку на медицинский персонал всех отделений 
стационара в этот период: увеличилось количество 
экстренных дежурств по городу и области по кар-
диологии, терапии, неврологии, травматологии, хи-
рургии и урологии и др. Это было связано с пере-
профилированием отделений ряда стационаров го-
рода для оказания помощи пациентам с внебольнич-
ными пневмониями и коронавирусной инфекцией, а 
также временным закрытием профильных отделе-
ний в связи с заболеваемостью COVID-19 медицин-
ских работников. В настоящее время кардиологиче-
ское отделение № 1 продолжает дежурить 3 дня в 
неделю (при одном дежурстве в «доковидный» пе-
риод) в связи с тем, что кардиологическое отделе-
ние № 2 перепрофилировано для оказания помощи 
пациентам с внебольничными пневмониями и коро-
навирусной инфекцией.

Работа сотрудников МО проходит совместно с 
врачами-эпидемиологами, которые разрабатывают, 
контролируют выполнение противоэпидемических 
мероприятий, проводят обучение персонала. Весь 
персонал отделений больницы был обучен работе с 
использованием средств индивидуальной защиты, с 
контролем знаний и последующим допуском к рабо-
те с пациентами [3]. Кроме того, сотрудники МО 
регулярно проходят обучение на портале непрерыв-
ного медицинского образования (НМО) с получени-
ем соответствующих сертификатов.

На период роста заболеваемости были прекраще-
ны утренние административные обходы заместите-
лей главного врача и заведующих клиническими от-
делениями в отделении анестезиологии-реанимации, 
утренние конференции с целью минимизации кон-
тактов среди персонала.

Работа по профилактике распространения, диа-
гностике и лечению строится согласно нормативным 
документам Минздрава России и Кемеровской об-
ласти, локальным актам и алгоритмам МО.

Оказание медицинской помощи в этот период в 
различных отделениях ККБСМП им М.А. Под- 
горбунского имело и определенные особенности.

Оказание экстренной помощи в ККБСМП им 
М.А. Подгорбунского, начиналось с осмотра экс-
тренных больных в приемном отделении, где име-
ются боксы для осмотра и обследования больных с 
подозрением на коронавирусную инфекцию, вне-
больничную пневмонию. Поступающие в приемное 
отделение больные осматриваются врачом, им изме-
ряется температура, сатурация. Для выявления по-
дозрительных на коронавирусную инфекцию боль-
ных всем пациентам выполняется экспресс-тест на 
антитела к COVID-19, обзорная р-графия ОГК. 
При выявлении положительных иммуноглобулинов, 
подозрении на внебольничную пневмонию больные 
госпитализируются в палату карантина отделения, 
проводится обследование на верификацию вируса 
(ПЦР).

Во всех отделениях больницы были выделены 
«красные зоны» для обследования и лечения паци-
ентов с подозрением на COVID-19 инфекцию.

Важным этапом профилактики распространения 
инфекции внутри стационара стала организация ме-
дицинской сортировки на уровне приемного отделе-
ния, с проведением экспресс-тестирования на выяв-
ление наличия иммуноглобулинов.

Учитывая анамнез, общее состояние больного, 
клиническую картину заболевания, лабораторные и 
лучевые методы диагностики, принималось решение 
о необходимости госпитализации в «красную зону» 
профильного отделения или реанимационный блок 
для лечения больных с новой коронавирусной ин-
фекцией.

В условиях пандемии новой коронавирусной ин-
фекции в отделении анестезиологии-реанимации 
были дополнительно развернуты 4 реанимацион-
ные койки и одно анестезиологическое рабочее ме-
сто в виде отдельного блока для оказания экстрен-
ной медицинской помощи как больным с подтверж-
денным диагнозом, так и с вероятным случаем 
СOVID-19.

Таблица
Количество исследований на COVID-19 методом ПЦР в 2020 году

Table
Number of research on COVID-19 by PCR in 2020

Месяц Всего +

ГАУЗ ККБ СМП им. М.А. Подгорбунского Другие мед. 

организацииСотрудники Стационар Поликлиника Пневмонии

Всего + Всего + Всего + Всего + Всего +

Сентябрь 1492 113 333 34 381 27 452 14 86 29 240 9

Октябрь 12111 453 1331 166 1473 56 1683 54 80 27 7544 150

Ноябрь 10246 896 319 74 1499 188 1283 52 1018 449 6127 133

Декабрь 8027 747 217 29 1038 127 662 39 990 372 5120 180

Январь 5846 782 90 13 1035 159 549 69 890 289 3282 252

ВСЕГО: 37722 2991 2290 316 5426 557 4629 228 3064 1166 22313 724
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Показаниями для госпитализации в «красную 
зону» отделения анестезиологии-реанимации № 1 яв-
ляются: перетранспорт больных по линии санавиа-
ции из других районов Кемеровской области, а так-
же транспортировка пациентов бригадами скорой 
медицинской помощи, нуждающихся в оказании вы-
сокоспециализированной медицинской помощи по 
профилю – нейрохирургия, травматология-ортопе-
дия, у которых ввиду тяжести состояния нет воз-
можности уточнить эпидемиологический анамнез, 
при дообследовании имеются различной степени тя-
жести поражения легких. Тяжелый контингент те-
рапевтических пациентов с нарушениями сознания 
метаболического, сосудистого и гипоксического ге-
неза и клиникой системного воспалительного отве-
та, больные с положительными экспресс-тестами 
(ИХА), которым показано проведение экстренного 
оперативного вмешательства. Тем самым, миними-
зируется риск распространения инфекции внутри 
стационара.

Всем пациентам, госпитализирующимся в отде-
ление реанимации в период роста заболеваемости, 
проводилась ПЦР-диагностика к РНК-COVID-19. 
На данный момент по показаниям проводится как 
ПЦР, так и ИФА-диагностика.

Палата реанимации и интенсивной терапии для 
лечения больных с сопутствующей острой корона-
вирусной инфекцией оснащена отдельным входом с 
пандусом. Система вентиляции в реанимационном 
блоке была полностью отключена инженерной служ-
бой от общей системы вентиляции и кондициониро-
вания. Обработка помещения проводится путем уль-
трафиолетового облучения и проветривания. В ухо-
де и лечении больных используется только однора-
зовое белье и разовый расходный материал.

Используются вирусно-бактериальные тепловла-
госберегающие фильтры, как в контурах реанима-
ционных больных, так и в работе наркозно-дыха-
тельного аппарата в «красной зоне», с дополнитель-
ным фильтром на выдохе. Ограничено использова-
ние неинвазивной масочной вентиляции легких вви-
ду усиления аэрозольного распространения инфек-
ции.

По показаниям используется метод экстракорпо-
ральной гемокоррекции путем проведения замести-
тельной почечной терапии (ЗПТ), вено-венозной ге-
модиафильтрации (ВВГДФ) с использованием мем-
браны с повышенными адсорбирующими свойства-
ми для эндотоксинов. Для этих целей в палате реа-
нимации по работе с инфицированными пациента-
ми применяется аппарат детоксикации.

С учетом того, что наша медицинская организа-
ция работает по программе трансплантации печени, 
в условиях пандемии было успешным послеопера-
ционное ведение двух СOVID-19 позитивных реци-
пиентов. Тактика лечения согласовывалась с глав-
ным областным инфекционистом, федеральным кон-
сультативным центром по лечению больных с новой 
коронавирусной инфекцией в г. Москва, а также ис-
пользовался опыт ведения пациентов с угрозой 
острого отторжения трансплантанта федеральным 

Институтом трансплантологии им. В.И. Шумакова. 
Впервые был применен опыт введения донорской 
плазмы от доноров-реконвалесцентов с высоким ти-
тром антител. Терапия, направленная на лечение 
больных с новой коронавирусной инфекцией, согла-
совывается с клиническим фармакологом.

Пациенты с легкой и среднетяжелыми формами 
заболевания коронавирусной инфекцией, несмотря 
на основную патологию, с которой поступают в ста-
ционар и госпитализируются в отделение реанима-
ции, как правило, имеют благоприятный прогноз ис-
хода заболевания.

Больные с тяжелой формой заболевания 
СOVID-19, имеющие сахарный диабет в стадии де-
компенсации, онкопатологию, декомпенсированный 
цирроз печени, терминальную стадию хронической 
обструктивной болезни легких, терминальную ста-
дию хронической почечной недостаточности, нахо-
дящиеся на хроническом гемодиализе, имеют небла-
гоприятный прогноз для жизни, и клиника орган-
ной дисфункции не позволяет провести адекватную 
противовирусную и антибактериальную химиотера-
пию.

Наиболее частыми осложнениями течения коро-
новирусной инфекции, с которыми приходится 
сталкиваться на практике, являются – инфаркт ми-
окарда, тромбозы венозного сегмента нижних ко-
нечностей, осложненные тромбоэмболией легочной 
артерии, острое нарушение мозгового кровообраще-
ния, а также артериальные тромбозы нижних конеч-
ностей.

В хирургическом отделении № 1 (ХО № 1) пла-
новая хирургическая помощь с началом развития 
пандемии на территории Кемеровской области в 
ГАУЗ ККБСМП оказывалась при строгом соблюде-
нии карантина на посещение больных родственни-
ками, были ограничены перемещения пациентов по 
коридорам отделения. В одну палату госпитализи-
ровались по 1-2 пациента. В структуре хирургиче-
ского отделения № 1 была организована «красная 
зона», отграниченная от других помещений отделе-
ния «шлюзом», куда госпитализировались больные 
с подозрением на коронавирусную инфекцию. 
Работа медперсонала в «красной зоне» осуществля-
ется в СИЗ 2 типа. В период с 31.03.2020 по 
08.06.2020 года распоряжением губернатора 
Кемеровской области была прекращена плановая го-
спитализация больных хирургического профиля. В 
связи с этим, в отделении оказывалась только экс-
тренная помощь. После отмены ограничительных 
мероприятий больные, госпитализирующиеся в пла-
новом порядке, в обязательном порядке обследова-
лись на COVID-19 амбулаторно, и предоставляли 
результаты обследований перед госпитализацией в 
стационар. Пациентам с явными симптомами ОРВИ 
и положительными результатами ПЦР в госпитали-
зации отказывали. Им рекомендовалось вызвать 
врача из поликлиники на дом и соблюдать режим 
самоизоляции. В связи с ограничительными меро-
приятиями в 2020 году. количество плановых боль-
ных снизилось на 50 %.



89
T. 20 № 2 2021Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОБМЕН ОПЫТОМ

При необходимости экстренного хирургического 
вмешательства операция выполняется в «красной 
зоне» операционного блока. Все больные с под-
твержденной коронавирусной инфекцией переводят-
ся в стационар согласно маршрутизации, определен-
ной приказом МЗ КО. С начала ограничительных 
мероприятий количество экстренных больных в ХО 
№ 1 не изменилось по сравнению с 2018-2019 гг. В 
2020 году было 50 «незаконченных» случаев в свя-
зи с необходимостью перевода в профильный по 
COVID-19 стационар больных с положительным ре-
зультатом ПЦР либо выпиской на домашнюю само-
изоляцию контактных больных.

В 2020 году в Кузбасском областном гепатологи-
ческом центре был пролечен ряд пациентов с хирур-
гической патологией в сочетании с COVID-19 ин-
фекцией.

Лечение хирургической патологии проводилось 
по общим правилам ведения хирургических боль-
ных и с использованием клинических рекомендаций 
Минздрава РФ по стандартизации оказания помо-
щи, а также с применением современных схем ле-
карственной терапии, указанных в актуальных ме-
тодических рекомендациях Минздрава РФ по лече-
нию COVID-19 инфекции. Такие подходы в лече-
нии групп плановых и экстренных пациентов позво-
лили избежать летальных исходов и развития тяже-
лых осложнений, непосредственно связанных с те-
чением COVID-19 инфекции у 2-х инфицированных 
пациентов с трансплантированными органами (пече-
нью) и ряда пациентов с различными формами 
ЖКБ.

Значительно увеличилась нагрузка на медицин-
ский персонал в родильном доме № 1 в связи с осо-
бенностями маршрутизации и перепрофилирования 
ряда стационаров г. Кемерово в рассматриваемый 
период. Количество родов в ГАУЗ ККБСМП уве-
личилось на 16,5 %, что связано с перепрофилиро-
ванием КОПЦ им. Л.А. Решетовой в инфекцион-
ный стационар для лечения пациентов с новой ко-
ронавирусной инфекцией COVID-19. Были созда-
ны «красные зоны» для изоляции и родоразреше-
ния пациенток с положительными экспресс-тестами 
на Ig G/Ig M 2019-n CoV (ИХА). При подтверж-
дении диагноза новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, были переведены в инфекционный ста-
ционар для дальнейшего лечения 42 пациентки (бе-
ременные, родильницы в послеродовом периоде). 
Организована палата для изоляции новорожденных, 
рожденных от пациенток с подозрением на корона-
вирусную инфекцию COVID-19. Новорожденные с 
отрицательным результатом ПЦР на COVID-19 в 
дальнейшем переводились в ГАУЗ КОДКБ.

В организацию работы отделений травматологии 
и ортопедии в условиях пандемии, вызванной 
COVID-19 инфекцией, также были внесены суще-
ственные коррективы, прежде всего они затронули 
вопросы оказания плановой помощи. Потоки посту-
пающих плановых и экстренных больных были раз-
делены. Проводилось оказание квалифицированной 
медицинской помощи и стандартное обследование 

на COVID-19, и при выявлении заболевания осу-
ществлялся перевод в обсервационную палату, с по-
следующей транспортировкой в центр для лечения 
COVID-19.

Весь медицинский персонал использовал сред-
ства индивидуальной защиты второго типа. 
Передвижение пациентов в «красной зоне» осущест-
влялось с соблюдением противоэпидемических ме-
роприятий. После забора биоматериала для диагно-
стики COVID-19 при отрицательном результате па-
циенту проводили дообследование, предоперацион-
ную подготовку, а после операции – последующее 
послеоперационное ведение.

Осуществление плановой высокотехнологичной 
оперативной помощи пациентам с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата в условиях панде-
мии, вызванной новой COVID-19 инфекцией, яви-
лось результатом организованной работы коллекти-
ва медицинского учреждения.

Кроме того, дополнительной нагрузкой для со-
трудников отделения было оказание медицинской 
помощи больным с легкими черепно-мозговыми 
травмами на период закрытия отделения нейрохи-
рургии в связи с массовым заболеванием персонала 
COVID-19.

В условиях пандемии, с введением ограничитель-
ных мер, отделения травматологии и ортопедии сни-
зили свою оперативную активность, однако особые 
условия оказания медицинской помощи не сказа-
лись на ее высоком уровне.

Лабораторная диагностика новой коронавирус-
ной инфекции проводится на базе ГАУЗ ККБСМП 
основными методиками, рекомендованными МЗ 
России. Исследования проводятся как для пациен-
тов и сотрудников ККБСМП, так и для других ме-
дицинских организаций.

С 31.05.2020 года в приемном отделении прово-
дится исследование крови на антитела к иммуногло-
булинам М и G методом иммунохроматографическо-
го анализа (ИХА) для пациентов, поступающих по 
экстренной помощи. Всего выполнено 23720 иссле-
дований, из них выявлены положительные иммуно-
глобулин М у 209 пациентов, положительный им-
муноглобулин G у 2496 пациентов. Суммарные ан-
титела были выявлены в 693 случаях.

С 05.08.2020 года бактериологическая лаборато-
рия выполняет исследования на COVID-19 иммуно-
ферментным методом (ИФА). Всего выполнено 
18668 исследований, из них пациентам стационара – 
2838 исследований, поликлиники – 1984, медицин-
ским работникам – 13846 исследований.

В сентябре 2020 года в отделе ПЦР-диагностики 
бактериологической лаборатории ГАУЗ ККБСМП 
начато выполнение исследований по выявлению 
РНК SARS CoV-2 методом амплификации нуклеи-
новых кислот (ПЦР). Материалом для исследова-
ния являлись мазки из ротоглотки (зева) и носо-
глотки. Раньше исследования на COVID-19 мето-
дом ПЦР проводились в лабораториях других ме-
дицинских организаций, и процесс доставки и упа-
ковки материала занимал много времени. С момен-
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та открытия лаборатории в ГАУЗ ККБСМП резуль-
таты исследований выдаются в тот же день.

Лабораторная диагностика проводится опреде-
ленным категориям пациентов с периодичностью, 
регламентированной действующими приказами МЗ 
Кузбасса «Об организации лабораторной диагности-
ки новой коронавирусной инфекции (COVID-19)».

Всего за 5 месяцев работы выполнено 37722 ис-
следования, из них работникам медицинской орга-
низации, имеющим риск инфицирования при про-
фессиональной деятельности – 2290 (6,1 %) иссле-
дований, пациентам с признаками ОРВИ – 
5426 (14,4 %), с диагнозом внебольничная пневмо-
ния – 3064 (12,3 %) исследований, для амбулатор-
но-поликлинической сети – 4629 (8,1 %) исследова-
ний (табл.).

Более половины всех исследований (22313 или 
59,1 %) выполнены сторонним медицинским орга-
низациям в соответствии с действующими прика-
зами «О создании центра координации проведения 

лабораторных исследований методом полимеразной 
цепной реакции на новую коронавирусную инфек-
цию COVID-19». Результаты лабораторных иссле-
дований передаются в медицинские организации, 
направившие материал в регламентированные при-
казами сроки (как правило, в течение 24 ча- 
сов).

В заключение следует отметить, что меняются 
схемы обследования и лечения больных с корона-
вирусной инфекцией COVID-19, сопряженной с 
различной соматической патологией, требования к 
госпитализации и выписке пациентов из стациона-
ра, эпидемиологическая обстановка в городе, марш-
рутизация пациентов. Тем не менее, своевременно 
принятые организационные решения, соблюдение 
требований санитарно-эпидемиологической безопас-
ности, применение современных лекарственных пре-
паратов позволили сохранить качество оказания ме-
дицинской помощи в ГАУЗ ККБСМП на «доковид-
ном» уровне.
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