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Резюме
Цель. Провести анализ работы ФГАУ «НМИЦ ”Лечебно-реабилитационный центр”» в период подъема заболеваемости COVID-19.
Подробно описать методологию подготовки и организацию работы учреждения во время перепрофилирования.
Материалы и методы. За период с 13.04.2020 по 10.06.2020 медицинская помощь оказана 354 больным с COVID-19 [возраст 59
(49–70) лет, 56% женщин, индекс массы тела 28,5 (24,9–32,2) кг/м2], госпитализированным на 8-й (6–11) день болезни.
Продолжительность госпитализации составила 16 (14–20) койко-дней.
Результаты. При поступлении сумма баллов по шкале NEWS составила 2 (1–4); у выживших больных – 2 (1–3), у умерших – 6 (4–7),
p=0,0001. Прогностическая точность шкалы оказалась очень хорошей (площадь под ROC-кривой 0,819). 69 (19,5%) пациентов получали
лечение в отделении реанимации в течение 7 (4–13) койко-дней. За время работы умерли 13 пациентов, у 11 из них COVID-19 являлся
прямой или косвенной причиной смерти. Общая внутрибольничная летальность составила 3,67%, от COVID-19 – 3,1%. За время работы
среди сотрудников, оказывавших медицинскую помощь больным с COVID-19, зарегистрировано 17 случаев заболевания новой
коронавирусной инфекцией (2,67%). Кроме того, инфицированы 4 сотрудника, не контактировавших с пациентами; 7 сотрудников
заболели до открытия ЛРЦ для работы с пациентами с COVID-19. Никто из заболевших сотрудников не умер.
Заключение. Наш опыт говорит о возможности быстрого решения организационных задач, стоящих перед системой здравоохранения
в период пандемии новой коронавирусной инфекции, с хорошим результатом, характеризующимся низкой смертностью
госпитализированных больных и низкой заболеваемостью сотрудников, оказывающих медицинскую помощь.
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Aim. To present the results of work of National Medical Research Center of Treatment and Rehabilitation, reassigned for COVID-19 patients’
treatment during pandemic. Run-up methodology, procedures and working process organization are detailed.
Materials and methods. 354 COVID-19 patients were treated from 13.04.2020 to 10.06.2020 [age 59 (4–70) years, 56% women, body
mass index 28.5 (24.9–32.2) kg/m2]. Patients were admitted at 8 (6–11) day of sickness. In-hospital stay was 16 (14–20) days.
Results. NEWS scale at the day of admittance was 2 (1–4); 2 (1–3) in patients discharged alive and 6 (4–7) in died patients, p=0.0001. So
prognostic accuracy of NEWS scale was confirmed as very well (area under ROC-curve = 0.819). 69 patients (19.5%) were treated at
intensive care department for 7 (4–13) days. 13 patients died, 11 of them had COVID-19 as direct or indirect cause of death. Total in-
hospital mortality was 3.67%, in-hospital mortality of COVID-19 patients – 3.1%. 17 healthcare workers (HCW), contacted with COVID-19
patients were infected (2.67%). 4 HCW, who had no direct contact with patients were also infected and 7 HCW were infected before the
first patient was admitted. No one of them died. 
Conclusion. Complex tasks of healthcare organization during COVID-19 pandemic can be solved quickly with acceptable quality,
characterized by low levels of patients; mortality and HCW infection.
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Ââåäåíèå
Рост заболеваемости COVID-19 в Москве потребовал

принятия решений, направленных как на предотвращение
быстрого распространения заболевания, так и обеспечение
доступности медицинской помощи заболевшим. Уже в марте
стало очевидно, что имеющиеся в городе ресурсы инфек-
ционной службы (в 2019 г. в Москве – 2461 койка [1]) будут

недостаточными, в связи с чем приняли решение о перепро-
филировании части лечебных учреждений и строительстве
инфекционной больницы [2]. Помимо муниципальных, пе-
репрофилированы учреждения федерального подчинения
общей численностью 6464 койко-места, в том числе ФГАУ
«Национальный медицинский исследовательский центр ”Ле-
чебно-реабилитационный центр”» Минздрава России (ЛРЦ)
[3]. Таким образом, значительное количество лечебно-про-
филактических учреждений столкнулось с серьезной орга-
низационной проблемой, потребовавшей быстрого решения.
Описание опыта перепрофилирования ЛРЦ может оказаться
полезным, учитывая неопределенность дальнейшего хода
пандемии и возможную необходимость повторения подоб-
ных мероприятий во время второй волны распространения
коронавируса.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Задачи и методология перепрофилирования
ЛРЦ – многопрофильное учреждение, оказывающее пла-

новую медицинскую помощь, в том числе высокотехнологич-
ную. Круглосуточный коечный фонд ЛРЦ на 09.01.2020 – 
353 койки, в том числе стационарные – 337 коек, реанимации
и интенсивной терапии – 16 коек. Последний пациент перед
перепрофилированием выписан 05.04.2020. 

В процессе перепрофилирования были поставлены сле-
дующие задачи: 

• разграничение шлюзами отделений стационара на «чи-
стую» зону (ЧЗ) и «грязную» (ГЗ) зону;

• оснащение сотрудников средствами индивидуальной за-
щиты (СИЗ) и их обучение правилам надевания и сня-
тия СИЗ, работы в ГЗ, экстренной профилактике при
аварийных ситуациях;

• разработка графика работы персонала ЧЗ и ГЗ с со-
блюдением норм труда и отдыха;

• установка автоматических информационных систем
(АИС), обеспечивающих взаимодействие с системой
городского здравоохранения («Стационар» и «ЕМИАС-
реестр»); 

• организация сортировки и логистики пациентов на
этапе приемного отделения;

• обеспечение пациентов с дыхательной недостаточ-
ностью (ДН) адекватной оксигенотерапией;

• организация работы лаборатории, диагностических
служб; 

• обеспечение пациентов лечебным питанием;
• проведение медицинского наблюдения за персоналом;
• оптимизация бумагооборота в условиях жесткого про-

тивоэпидемического режима;
• утилизация отходов. 
Территориальное планирование. Имеющееся в ЛРЦ

количество реанимационных коек, оборудованных аппара-

АИС – автоматическая информационная система
ГЗ – грязная зона
ДН – дыхательная недостаточность
ИВЛ – искусственная вентиляция легких
ЛРЦ – лечебно-реабилитационный центр 
ЛФК – лечебная физическая культура

ОР – отделение реанимации
СИЗ – средства индивидуальной защиты
ЧЗ – чистая зона
NEWS (National Early Warning Score) – шкала раннего предупреж-
дения
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тами искусственной вентиляции легких (ИВЛ) и системами
мониторинга (16), а также возможность кислородного обес-
печения (исходя из требования не менее 70% от задейство-
ванных коек [4]) определили общее количество койко-мест,
которые можно безопасно и эффективно развернуть на
нашей базе, – 145, с возможностью расширения до 350 коек
в случае более массовой госпитализации. Поэтому из 7 от-
делений, расположенных в ГЗ, развернуто 3, по 40 койко-
мест при 1–2-местном размещении пациентов в палатах. 

Одно из отделений имело наиболее разветвленную си-
стему магистральной подачи кислорода (консоли у 16 койко-
мест), дополнительно установлено 5 мобильных кислород-
ных концентраторов. Это отделение выделено для
размещения пациентов с ДН, нуждающихся в длительной
малопоточной кислородотерапии. Дополнительно для паци-
ентов средней степени тяжести, кислородзависимых выпол-
нено переоборудование оперблока на 9 койко-мест, осна-
щенных мониторами и центральной подачей кислорода для
обеспечения высокопоточной кислородотерапии.

Разделение каждого этажа здания стационара на ЧЗ и ГЗ
произведено с помощью возведения гипсокартонных стен с
их последующей защитой от влаги и герметизацией пласти-
ковой пленкой. Имевшиеся на границе зон помещения со-
единены проходами для создания 5 пропускных шлюзов, зо-
нированных на помещения для первичной аэрозольной
обработки, снятия СИЗ и личной гигиены (душ, туалет);
рис. 1 (см. на цветной вклейке).

Маршрутизация пациентов, работа приемного отде-
ления. Маршрутизация пациентов осуществлялась врачами
приемного отделения на основании разработанной в 2012 г.
в Великобритании специализированной «шкалы раннего
предупреждения» – National Early Warning Score (NEWS)
[5–7]. Пациенты, суммарно набравшие по шкале NEWS 
7 баллов и более либо набравшие 3 балла по любому из оце-
ниваемых параметров, осматривались реаниматологом в при-
емном отделении и направлялись в отделение реанимации
(ОР). При сумме 5–6 баллов больные госпитализировались
в палаты, оборудованные кислородной линией, 1–4 балла – в
остальные палаты. 

Для увеличения пропускной способности приемного
отделения электрокардиографии лабораторные анализы
проводились пациентам уже после их транспортировки в
ОР или линейное отделение. В приемном отделении про-
водили опрос больного, сокращенный физикальный
осмотр, измерение артериального давления и частоты сер-
дечных сокращений автоматическим тонометром, частоты
дыхательных движений, SpO2, производили забор мазка из
слизистой ротоглотки. Биологический материал хранился
в холодильнике приемного отделения до его отправки в ла-
бораторию.

Результаты осмотра заносились медицинской сестрой в
формализованные опросники, которые вместе с паспортом,
медицинским полисом, результатами ранее проведенных об-
следований больного сканировались и передавались по внут-
рибольничной сети. Посты регистраторов, оформляющих
историю болезни в АИС «Интрамед», оборудованные также
АИС «Стационар» и АИС «ЕМИАС-реестр», вынесены в
ЧЗ для уменьшения количества персонала, контактирую-
щего с пациентами, и расхода СИЗ. Организовано 6 рабочих
мест для врачебно-сестринских бригад в ГЗ приемного от-
деления и 6 постов регистраторов в ЧЗ.

Работа диагностических служб. Лабораторное обору-
дование, необходимое для проведения клинического анализа
крови, биохимических и иммунохимических исследований,
перемещено в экспресс-лабораторию, находящуюся в ГЗ

стационара. Другие лабораторные исследования выполня-
лись сторонними организациями. Биоматериал во внешние
учреждения транспортировался с соблюдением СП
1.3.3118–13. Результаты лабораторного обследования раз-
мещались во внутрибольничной сети.

Всем поступавшим больным проводили мультиспираль-
ную компьютерную томографию органов грудной клетки
64-срезовым сканером, если это исследование не было сде-
лано в течение текущих суток. При необходимости выпол-
нялась мультиспиральная компьютерная томография других
органов.

Для снижения лучевой нагрузки на пациентов и обес-
печения как можно более длительной бесперебойной круг-
лосуточной работы сканера в ГЗ (возможности техниче-
ского обслуживания ограничены) выбраны оптимальные
параметры его настройки.

Из многочисленных методов функциональной диагно-
стики, имевшихся в ЛРЦ, оставлены только те, которые
могли быть востребованы у пациентов с COVID-19, осталь-
ная техника законсервирована в нерабочих помещениях.
Электрокардиографы, имевшиеся во всех отделениях, вклю-
чая ОР и приемное, исходно объединены во внутрибольнич-
ную сеть, что позволяло анализировать электрокардио-
граммы в ЧЗ.

Задействовано 2 аппарата для ультразвукового исследо-
вания сердца и периферических сосудов и 1 аппарат для
ультразвукового исследования органов брюшной полости и
малого таза.

Важнейшей задачей являлось обеспечение защиты паци-
ентов, независимо от их статуса COVID-19, и врачей-эндо-
скопистов [8]. Все интервенционные вмешательства на ниж-
них дыхательных путях выполнялись сотрудниками в СИЗ,
дополненных лицевыми щитками. Это делало невозможным
использование фибробронхоскопов, могли использоваться
только видеобронхоскопы. При средней загрузке 3–4 брон-
хоскопии в день требовалась многократная обработка ви-
деобронхоскопа. Эти ограничения побудили к созданию
устройства переноса изображения с помощью экрана мо-
бильного телефона, позволившего использовать фиброброн-
хоскопы. Устройство протестировано при 15 бронхоскопиях
различной степени сложности (санационные бронхоскопии,
пункционная трахеостомия, контроль правильности уста-
новки интубационной трубки). Его использование позволило
значительно сократить время нахождения сотрудников эн-
доскопии в ГЗ за счет использования трех бронхоскопов
вместо одного и уменьшения времени санации, улучшить ка-
чество санации бронхиального дерева за счет более широ-
кого терапевтического канала у фибробронхоскопов, про-
водить фото- и видеофиксацию процедур. 

Все диагностические методики были доступны кругло-
суточно. Аппаратура размещалась в ГЗ и обрабатывалась
после каждого пациента в изолированном помещении.

Документооборот. Оригиналы подписанных информи-
рованных согласий, копии документов больного, листы на-
значений хранили в виде сброшюрованной истории болезни
в ГЗ линейных отделений. Осмотры, дневники, эпикризы,
протоколы врачебных комиссий оформлялись во внутри-
больничной АИС «Интрамед», преимущественно из ЧЗ.
После выписки или смерти пациента эти документы рас-
печатывались и подшивались в истории болезни.

Профилактика инфицирования сотрудников и чле-
нов их семей. В качестве СИЗ использовались одноразовые
комбинезоны в сочетании с защитными очками, респирато-
рами уровня FFP2 и выше или полнолицевыми масками, до-
полненными hepa-фильтрами.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 11, 2020 33



И.Г. Никитин и соавт.

До начала работы с пациентами проведены учения по ис-
пользованию СИЗ. Особое внимание уделено порядку пере-
движения в ГЗ, проработаны правила нахождения в шлюзе
и порядок снятия СИЗ. 

В ГЗ сотрудники находились посменно, меняясь 1 раз в
6 ч. При завершении каждой смены через каждый шлюз вы-
ходили из ГЗ 6–10 человек, что занимало до полутора часов.
Столько же сотрудников заходили на смену из ЧЗ, однако
при этом прохождение шлюза занимало минуты. Все выше-
сказанное потребовало разработки протокола перемещения
персонала и материалов через шлюз и организации места
ожидания в ГЗ.

Часть сотрудников, непосредственно контактирующих с
пациентами в ГЗ, не имели условий для изоляции по месту
жительства. Для таких сотрудников в палатах ЧЗ развер-
нуто общежитие (см. рис. 1 на цветной вклейке). С одной
стороны, это создавало благоприятные условия для распро-
странения инфекции в условиях совместного проживания, с
другой – защищало родственников сотрудников и умень-
шало их тревожность. 

Организация питания, утилизация отходов и дезин-
фекция. Заключили договор о поставке еды больным в од-
норазовых контейнерах порционно, по типу «таблет-пита-
ние». Питание доставлялось в ЧЗ и передавалось через
шлюз. Аналогично передавались медикаменты и расходные
материалы. Пищевые отходы дезинфицировались с помо-
щью хлорсодержащего дезинфицирующего средства. Все
емкости после принятия пищи утилизировались как отходы
класса В в соответствии с СанПиН 2.1.7.2790–10 [9].

Ðåçóëüòàòû
Данные представлены в виде медианы и интерквартиль-

ного размаха, для сравнения мерных признаков использован
метод Манна–Уитни.

Первые пациенты госпитализированы 13.04.2020, послед-
нее поступление – 29.05.2020. Последний пациент выписан
10.06.2020. Всего за время работы медицинская помощь ока-
зана 354 больным. Динамика поступления/выбытия и состоя-
ние госпитализированных пациентов представлены на рис. 2
(см. на цветной вклейке). График загрузки оказался доста-
точно плавным: за сутки поступали 7 (4–10) пациентов (от 0
до 34). 

39 пациентов переведены из лечебного учреждения, где
получали химио- и/или лучевую терапию по поводу злока-
чественных новообразований. Кроме того, госпитализиро-
ваны 14 больных с COVID-19, проживающих в интернатах
для ветеранов труда, психоневрологическом интернате. Это
обусловило специфическую коморбидность данной части
больных.

Возраст госпитализированных пациентов составил 59
(49–70) лет, среди них 56% женщин, возраст мужчин и жен-
щин статистически значимо не отличался. Пациенты по-
падали в стационар на 8-й (6–11-й) день болезни. Более по-
ловины пациентов имели избыточную массу тела или
ожирение: индекс массы тела в момент поступления состав-
лял 28,5 (24,9–32,2) кг/м2.

В лечебную программу входили соблюдение постельного
или палатного режима, дезинтоксикация (преимущественно
оральная гидратация с максимальным ограничением внут-
ривенного введения жидкостей), лекарственная терапия, на-
значавшаяся согласно рекомендациям Минздрава России
[10], и ранняя реабилитация пациентов. За время работы при
назначении препаратов off-lable серьезных нежелательных
эффектов, связанных с лекарственной терапией, отмечено

не было. Также не зафиксировано значимых кровотечений
у больных при назначении профилактических и лечебных
доз низкомолекулярного гепарина.

Одному пациенту с уретеролитиазом, острым обструктив-
ным пиелонефритом наложена нефростома. У одной пожилой
коморбидной пациентки после падения диагностирован пере-
лом шейки бедра, выбрана консервативная тактика ведения.

За время работы выполнено 1426 исследований мазков
из ротоглотки на РНК SARS-CoV-2 (в среднем 4 на паци-
ента). На момент поступления тест был положительным у
182 (51,4%) пациентов. Хотя бы один положительный ре-
зультат теста за весь срок госпитализации получен у 241
(68,1%) пациента. У 106 (29,9%) пациентов новая коронави-
русная инфекция установлена на основании совокупности
эпидемиологических, клинических, инструментальных и ла-
бораторных данных. Еще у 7 (2,0%) пациентов диагноз
COVID-19 исключен.

297 пациентов выписаны после получения двух отрица-
тельных результатов ПЦР-исследования, полученных с ин-
тервалом ≥24 ч. Отправлены спецтранспортом на амбула-
торное долечивание в домашней самоизоляции до получения
двух отрицательных мазков после стабилизации самочув-
ствия и состояния 13 пациентов.

В связи с обратным перепрофилированием 30 пациентов,
нуждающихся в продолжении стационарного лечения, пере-
ведены в общегородскую больничную сеть.

Продолжительность госпитализации составила 16 
(14–20) койко-дней.

Состояние большинства пациентов было удовлетворитель-
ным, стабильным, при поступлении сумма баллов по шкале
NEWS составила 2 (1–4); рис. 3 (см. на цветной вклейке).
При этом предсказательная ценность шкалы NEWS оказалась
весьма высокой. Сумма баллов NEWS в момент поступления
отмечена статистически значимо меньшей у выживших боль-
ных по сравнению с умершими [2 (1–3) против 6 (4–7),
p=0,0001]. При оценке прогностической точности шкалы пло-
щадь под ROC-кривой оказалась равна 0,819 (точность оцени-
вается как очень хорошая).

Особенности ведения пациентов в отделении реани-
мации. ОР развернуто на 25 койках – 16 реанимационных и
9 переоборудованных в оперблоке. За время работы в отде-
лении получали лечение 69 пациентов (19,5% от всех госпи-
тализированных). Оксигенотерапия через назальную ка-
нюлю проводилась 19 из них, высокопоточная
оксигенотерапия – 23, ИВЛ – 29 (42%). Продолжительность
пребывания в ОР составила 7 (4–13) койко-дней.

Высокопоточная оксигенотерапия хорошо переносилась
пациентами с тяжелым поражением легких (КТ-3) и явля-
лась наиболее безопасным для медицинского персонала ме-
тодом неинвазивной вентиляции, минимизировавшим аэро-
зольпродуцирование. 

При прогнозируемом увеличении длительности ИВЛ
более 7 дней пациентам выполнялась чрескожная пункцион-
ная трахеостомия под видеоконтролем, минимально – через
2 сут от момента интубации, максимально – через 5 сут. 

Режимы ИВЛ устанавливались согласно методическим ре-
комендациям Минздрава России [11]. Из 29 пациентов, кото-
рым за время работы отделения проводилась ИВЛ, осложне-
ния в виде спонтанного пневмоторакса (вероятно, вследствие
баротравмы легких) развились лишь у двоих. Респираторная
терапия проводилась пациентам в пронпозиции. Время нахож-
дения в пронпозиции варьировало от 3 до 16 ч/сут.  

Течение COVID-19 у пациентов с критическим повреж-
дением легких (80–90% объема, КТ-4), как правило, сопро-
вождалось развитием синдрома полиорганной недостаточ-
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ности, сепсисом. Для их лечения применялись различные ме-
тоды экстракорпоральной коррекции гомеостаза. Замести-
тельная почечная терапия проводилась как по почечным, так
и по внепочечным показаниям с хорошим эффектом. Метод
ультрагемодиафильтрации применялся у 9 крайне тяжелых
пациентов. Двум пациентам в связи с развитием острого ка-
нальцевого некроза эти процедуры проводились неодно-
кратно, до достижения полного разрешения острой почеч-
ной недостаточности. У 2 крайне тяжелых пациентов с
развитием тяжелого синдрома системной воспалительной
реакции применялся плазмаферез.

Всем пациентам, находящимся на самостоятельном ды-
хании, проводились тренировка дыхательной мускулатуры
(побудительная спирометрия), занятия дыхательной гимна-
стикой с инструкторами лечебной физической культуры
(ЛФК). Всем пациентам, находящимся на ИВЛ, проводились
кинезиотерапия, пассивная гимнастика по конечностям с ин-
структорами ЛФК, повороты туловища каждые 2 ч в латер-
позиции, профилактика пролежней в пронпозиции. Пациен-
там в некритическом состоянии на ИВЛ проводились сеансы
реабилитации на тренажере «Мотомед». По мере увеличе-
ния активности пациентов методисты ЛФК выполняли с
больными дыхательные упражнения, упражнения на малые
мышечные группы, обучали присаживанию, пользованию
прикроватным стульчаком, вставанию и ходьбе около кро-
вати. Длительность сеанса составляла по 10–20 мин в день
в зависимости от тяжести состояния пациента.

Внутрибольничная летальность. За время работы
умерли в стационаре 13 пациентов, у 11 из них COVID-19
являлся прямой или косвенной причиной смерти. Один па-
циент скончался от острого панкреонекроза (досуточная ле-
тальность), одна больная – от повторного инфаркта мио-
карда. Оба пациента госпитализированы с направительным
диагнозом «пневмония», коронавирусная инфекция исклю-
чена клинически, рентгенологически и лабораторно. 

Один пациент в крайне тяжелом состоянии переведен в
другой стационар для проведения экстракорпоральной мем-
бранной оксигенации, где через несколько дней скончался.
Переведены в другие лечебно-профилактические учрежде-
ния непосредственно перед завершением работы ЛРЦ в ка-
честве инфекционного госпиталя 20 пациентов, требующих
продолжения стационарного лечения. Трое из них также
скончались.

Таким образом, общая внутрибольничная летальность
составила 3,67%, от COVID-19 – 3,1%. С учетом пациентов,
умерших в других учреждениях после перевода, летальность
от COVID-19 составила 4,8%. 

Заболеваемость медицинского персонала. Подсчет
доли заболевших сотрудников проводился с учетом того, что
количество персонала, необходимого в ГЗ и ЧЗ, менялось в
соответствии с загрузкой стационара, график работы опти-
мизировался, некоторые сотрудники по желанию уходили в
простой или в отпуск, заболевали, другие возвращались к
работе. Некоторые работали только в ГЗ, некоторые –
только в ЧЗ, некоторые меняли место работы, поэтому при-
шлось исходить из максимального количества одномо-
ментно задействованного персонала, непосредственно кон-
тактировавшего с пациентами с COVID-19: это 239 врачей,
397 человек среднего медицинского персонала и прочих со-
трудников.

За время работы с пациентами с новой коронавирусной
инфекцией среди сотрудников ЛРЦ, оказывавших им меди-
цинскую помощь, зарегистрировано 17 случаев заболевания
COVID-19 (2,67%). Кроме того, инфицированы 4 сотруд-
ника, не контактировавшие с пациентами и не посещавшие
ГЗ; 7 сотрудников заболели до открытия ЛРЦ для работы с
пациентами с COVID-19.

Из 28 заболевших сотрудников 14 госпитализированы в
ЛРЦ (1 – с легкой формой, без пневмонии, в связи с невоз-
можностью изоляции по месту жительства, 12 – со средне-
тяжелой формой без ДН, 1 – со среднетяжелой пневмонией,
осложненной ДН). Одна сотрудница госпитализирована со
среднетяжелой формой заболевания в другой стационар.
Никто из заболевших сотрудников не умер.

Îáñóæäåíèå
В таблице сопоставляются результаты исследований

внутрибольничной летальности больных с COVID-19, про-
веденных в различных регионах мира. Как видно, показатели
существенно отличаются, что отражает различия проанали-
зированных когорт в отношении пола, возраста, коморбид-
ности, тяжести состояния госпитализированных пациентов.
Аналогичных данных в российских источниках нам обнару-
жить не удалось. Тем не менее можно говорить о том, что
наиболее низкие значения летальности пациентов с новой ко-

Ïîëîâîçðàñòíûå õàðàêòåðèñòèêè ó÷àñòíèêîâ èññëåäîâàíèé, èçó÷àâøèõ âíóòðèáîëüíè÷íóþ ëåòàëüíîñòü áîëüíûõ 
ñ COVID-19, èõ ñòàòèñòè÷åñêàÿ ìîùíîñòü è ðåçóëüòàòû 

Источник Страна n Возраст, лет, Me (IQR)
или m±SD Доля женщин, % Летальность

Собственные данные 354 59 (49–70) 56 3,1
[12] Италия 1581 63 (56–70) 18 26
[13] Испания 1069 12,3
[14] Испания 2075 67,6±15,5 39,5 14,5
[15] Испания 2226 61 (46–78) 51,8 20,7
[16] Великобритания 800 69 (59–76) 44 28
[17] США 200 64 (50–73,5) 51 24
[18] США 1438 63 40,3 20,3
[19] Китай 179 57,6±13,7 45,8 11,7
[20] Китай 245 53,95±16,90 53,47 13,5
[21] Китай 343 62 (48–69) 50,3 3,8
[22] Китай 545 60 (48–69) 49,1 16,5
[23] Иран 2957 54,8±16,9 46,3 10,2
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И.Г. Никитин и соавт.

ронавирусной инфекцией за время лечения в ЛРЦ отражают
качественную организацию оказания медицинской помощи.

Отечественные данные о заболеваемости медицинского
персонала в период пандемии COVID-19 в доступных источ-
никах нами не обнаружены. Зарубежные публикации, посвя-
щенные этому вопросу, представляют существенно разли-
чающиеся показатели: 1,1–3,8–29%  в Ухани [24–26], 6% в
Нидерландах [27], 3,4% в Италии [28], 3–11% в США [29],
5–20% в Великобритании [30]. Широкий диапазон колебаний
заболеваемости отражает значительно разнящиеся подходы
к организации здравоохранения, отличия методологии иссле-
дований, неодинаковую эпидемиологическую ситуацию в
этих регионах. Отмечается схожий уровень инфицирования
сотрудников, имевших и не имевших прямой контакт с паци-
ентами с COVID-19, что говорит о том, что заражение от
госпитализированных больных менее вероятно, чем зараже-
ние сотрудников вне больницы или друг от друга. Это соот-
ветствует и нашим собственным наблюдениям.

Çàêëþ÷åíèå
Пандемия COVID-19 ставит перед системой здравоохра-

нения экстраординарные организационные задачи. Ресурсов
инфекционной службы, имеющихся в эпидемиологически
благополучный период, оказывается недостаточно при чрез-
вычайной ситуации, связанной с распространением высоко-
контагиозной инфекции. Поддержание должного качества
медицинской помощи в таких условиях не только требует пе-
репрофилирования части лечебных учреждений, но и застав-
ляет медиков приобретать новые компетенции. Наш опыт го-
ворит о возможности решения этих задач с хорошим
результатом, характеризующимся низкой смертностью гос-
питализированных больных (3,1%) и низкой заболевае-
мостью сотрудников, оказывающих медицинскую помощь
(2,67%).

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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К статье В.В. Зарубаева и соавт. «Противовирусная активность энисамия йодида в отноше-
нии вирусов гриппа и ОРВИ in vitro на различных клеточных линиях» (с. 45)

Ðèñ. 1. Âèðóñèíãèáèðóþùèå ñâîéñòâà ýíèñàìèÿ éîäèäà â îò-
íîøåíèè âèðóñîâ ãðèïïà ïî ðåçóëüòàòàì òèòðîâàíèÿ âèðóñ-
íîãî ïîòîìñòâà ïðè êóëüòèâèðîâàíèè â êëåòêàõ A549.
Примечание. PR – A/Puerto Rico/8/34 (H1N1), AI – A/Aichi/2/68
(H3N2), MD – A/mallard/Pennsylvania/1984 (H5N2), CL –
A/California/07/09 (H1N1)pdm09, VL – A/Владивосток/2/09
(H1N1), FL – B/Florida/04/06. 
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К статье И.Г. Никитина и соавт. «Организация оказания медицинской помощи больным
COVID-19 в неинфекционном стационаре г. Москвы: опыт перепрофилирования» (с. 31)

Ðèñ. 1. Ïëàí îäíîãî èç ýòàæåé ËÐÖ ñ ëèíåéíûì îòäåëåíèåì â ÃÇ è îáùåæèòèåì ñîòðóäíèêîâ â ×Ç.
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Ðèñ. 2. Äèíàìèêà ïîñòóïëåíèÿ/âûáûòèÿ è ñîñòîÿíèå
ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ.
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Ðèñ. 3. Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî ñóììå áàëëîâ øêàëû
NEWS â ìîìåíò ãîñïèòàëèçàöèè.
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