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В статье представлен опыт организации помощи пациентам с коронавирусной инфекцией в условиях крупной многопрофиль-
ной больницы.
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Вот уже около двух лет весь мир живет в услови-
ях пандемии новой коронавирусной инфекции 

(НКИ). За это время Российская Федерация пере-
жила два пика заболеваемости: осенью 2020 года и 
летом 2021  года, абсолютный максимум суточной 
смертности пришелся на 26  августа 2021  года 
(820 человек), а общее число умерших с COVID-19 в 
период апрель 2020 года – июнь 2021 года состави-
ло 316793 человек [1].

В Кемеровской области-Кузбассе, в связи с ро-
стом количества пациентов с НКИ, с марта 2020 года 
на базе ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева последова-
тельно открывались специализированные перепро-
филированные отделения, которые функционирова-
ли в периоды пиков заболеваемости: инфекционный 
госпиталь на базе Перинатального центра, отделе-
ние лечения ОРВИ и пневмоний на базе пульмоно-
логического отделения, а в 2021 году было допол-
нительно развернуто отделение на базе железнодо-
рожной больницы.

Функционирование перепрофилированных ин-
фекционных отделений, осуществляющих медицин-
скую помощь больным с НКИ, невозможно без ме-
дицинского кислорода. Это обусловлено нескольки-
ми факторами. Во-первых, этиотропного лечения 
штамма SARS-CoV-2 не существует, поэтому при тя-
желом течении инфекции большое значение отво-
дится патогенетической и симптоматической терапии 
[2]. Во-вторых, клиническое течение Covid-19 часто 
сопровождается дыхательной недостаточностью, 
требующей рациональной и эффективной респира-

торной поддержки, которая невозможна без кисло-
рода [3]. В-третьих, клинической особенностью те-
чения инфекции является стремительное поврежде-
ние легких, поэтому даже при очаговом поражении 
(вирусная пневмония, более ранняя стадия) такие 
пациенты нуждаются в кислородотерапии [4]. 
Диффузное повреждение альвеол (соответствует 
3-4  стадиям КТ) клинически проявляется острым 
респираторным дистресс-синдромом, патофизиоло-
гия которого представлена экссудатом в альвеолах, 
диффузным нарушением соотношения вентиляци-
и-перфузии, ателектазами участков легких, более 
выраженным в дорсальных отделах. Таким пациен-
там показана высокопоточная оксигенотерапия, не-
инвазивная и инвазивная ИВЛ в прон-позиции [5]. 
В-четвертых, повреждение легких характеризуется 
медленным восстановлением и часто приводит к фи-
брозу [6].

В Российской Федерации оснащение кислородом 
и проведение оксигенотерапии больным с НКИ ре-
гламентируется следующими нормативными доку-
ментами: Приказ Министерства здравоохранения 
РФ от 19 марта 2020 г. № 198н «О временном по-
рядке организации работы медицинских организа-
ций в целях реализации мер по профилактике и сни-
жению рисков распространения новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19», Письмо Минздрава 
России от 24.03.2020 №  30-1/10/2-24 «О мини-
мальных требованиях к зданиям и помещениям, где 
планируется организация дополнительных инфекци-
онных коек» (вместе с «Минимальным стандартом 
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медицинской организации для лечения пациентов с 
COVID-19») и все версии временных методических 
рекомендаций «Профилактика, диагностика и лече-
ние новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». 
Согласно нормативным документам, 70  % коек 
должны иметь кислородную подводку с возможно-
стью монтажа клапанной коробки или консоли, а 
при отсутствии системы централизованного снабже-
ния медицинскими газами и вакуумом койки анесте-
зиологии и реанимации должны оснащаться концен-
траторами кислорода с функцией сжатого воздуха 
и вакуума из расчета одна установка не более чем 
на 2 койки.

Поэтому первой задачей, которую пришлось опе-
ративно решать, являлось обеспечение снабжения 
перепрофилированных инфекционных отделений и 
госпиталя медицинскими газами, для чего было про-
ложено более 3 км внутренних сетей кислородопро-
водов [7].

Особенностью работы перепрофилированных 
отделений и инфекционного госпиталя на базе 
крупнейшего многопрофильного учреждения явля-
лась высокая концентрация в них тяжелых пациен-
тов с НКИ, нуждающихся в кислородной поддерж-
ке. Структура нуждающихся в кислородной под-
держке среди всех пролеченных пациентов с НКИ 
в ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева представлена на 
рисунке 1.

В обычном режиме работы ГАУЗ КОКБ им. 
С.В. Беляева до начала пандемии и развертывания 
перепрофилированного госпиталя и отделений, где 
лечились больные с НКИ, тратила в среднем 300 кг 
кислорода в сутки. Однако в процессе роста числа 
госпитализаций пациентов, особенно на пиках забо-
леваемости, пропорционально увеличивался расход 
кислорода. Во время первой волны НКИ (ав-
густ-декабрь 2020  г.) ежесуточный 
расход кислорода достигал 2450  кг/
сут, во время второй волны НКИ 
(май-август 2021 г.) – 1900 кг/сут. С 
проблемой высокого потребления кис-
лорода столкнулись многие медицин-
ские учреждения, вследствие чего во 
время второго пика заболеваемости 
НКИ в некоторых регионах кислород 
стал дефицитным медицинским газом 
и потребовал от правительства 
Российской Федерации дополнитель-
ных мер по его производству и закуп-
ке за рубежом [8].

Учитывая высокий расход меди-
цинских газов в нашем учреждении, 
была разработана и внедрена програм-
ма менеджмента потребления кислоро-
да, которая включала в себя несколь-
ко направлений. Первым из них яв-
лялся проведенный силами медицин-
ских сестер аудит за главными потре-
бителями кислорода – пациентами, ко-
торым оказывалась поддержка при по-
мощи кислородных назально-ораль-

ных масок с накопительным мешком и клапаном пе-
реключения. Результат аудита показал, что больные 
часто не отключают кислород, когда снимают маску 
для приема пищи или при проведении гигиениче-
ских мероприятий. Нередко отмечалось «привыка-
ние» к кислороду, когда пациенты при нормальной 
сатурации продолжают испытывать страх перед 
удушьем и настаивают на продолжении кислород-
ной поддержки.

Вторым корригирующим направлением менед-
жмента являлся контроль расхода кислорода без на-
несения вреда состоянию пациентов. Для этого была 
введена должность медицинской сестры, в функци-
ональные обязанности которой входило обучение 
пациентов правильному проведению оксигенотера-
пии, контроль за выставленным потоком кислорода, 
обучение и проведение дыхательной гимнастики, 
психологическая поддержка при отлучении от кис-
лорода, контроль за правильной укладкой пациен-
та в прон-позицию и временем нахождения в ней. 
Для медицинского персонала перепрофилированных 
отделений был разработан чек-лист, в котором каж-
дые 1-2 часа медицинская сестра фиксировала по-
казатели измерения SpO2 у пациентов с кислород-
ной поддержкой поток подачи в литрах, а также 
время и SpO2, которое проводил пациент в течение 
суток без кислорода и без критического снижения 
сатурации.

Результат внедрения менеджмента потребления 
кислорода представлен на рисунке 2. Благодаря ор-
ганизационным мероприятиям, экономия кислорода 
в учреждении достигла 20 %.

В заключение следует отметить, что менеджмент 
потребления кислорода показал себя эффективной 
технологией, позволяющей экономить дефицитный 
ресурс в периоде его высокого расхода.

Рисунок 1
Структура нуждающихся в кислородной поддержке среди всех 

пролеченных пациентов с новой коронавирусной инфекцией в ГАУЗ 
КОКБ им. С.В. Беляева

Figure 1
The structure of those in need of oxygen support among all treated patients 

with a new coronavirus infection in Kemerovo Regional Clinical Hospital 
named after S.V. Belyaev
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Рисунок 2
Эффект внедрения аудита расхода кислорода в ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева. Красной стрелкой обозначена дата 

внедрения менеджмента потребления кислорода
Figure 2

The effect of introducing an audit of oxygen consumption in Kemerovo Regional Clinical Hospital named after 
S.V. Belyaev. The red arrow indicates the date of implementation of oxygen consumption management
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