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Цели и задачи: освещение результатов передовых исследований, демонстрация лучших практик, создание площадки для отрытой дискуссии по 
вопросам организации и управления здравоохранением, эпидемиологии, гигиены, профилактической медицины, общественного здоровья, социоло-
гии медицины, медико-социальной экспертизы и реабилитации, организации фармацевтического дела; представление на регулярной основе актуаль-
ного статуса нормативно-правовой базы российской системы здравоохранения; консолидация профессионального врачебного сообщества.  
Издание предназначено для профессионалов в области здравоохранения.
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Дорогие друзья, авторы, издатели и читатели журнала 
«Национальное здравоохранение»! 

 
Перед вами первый выпуск нового журнала «Национальное здравоохранение», который мы соз-

даем в непростое время, когда система здравоохранения должна трансформироваться под влиянием 
пандемии новой коронавирусной инфекции.  

Именно сейчас, как никогда, от консолидации усилий организаторов здравоохранения, руководи-
телей медицинских организаций независимо от их форм собственности и ведомственной принадлеж-
ности зависит реализация эффективных управленческих решений, способных обеспечить лидерство 
нашей системы здравоохранения в борьбе с COVID-19.  

Убежден, что журнал, предназначенный для специалистов по организации здравоохранения и об-
щественному здоровью, как никогда своевременен и необходим. Он может и должен служить убеди-
тельным примером объединения научных сил, профессионального практического опыта, инноваций 
и инициатив в области общественного здоровья, организации, управления, экономики и информа-
ционно-аналитичеcкого обеспечения отрасли. Мы должны тиражировать лучшие региональные 
практики организации здравоохранения, обсуждать перспективы развития медицинского образова-
ния, повышать эффективность использования ресурсов здравоохранения, выявлять новые подходы к 
обеспечению качества и безопасности медицинской помощи ради общей цели – защиты здоровья 
граждан нашей страны!  

Задача нового журнала стать экспертной трибуной федерального уровня для обсуждения направ-
лений развития отрасли. Именно поэтому в редакционный совет и редакционную коллегию журнала 
вошли профессионалы федерального и регионального уровней организации здравоохранения. 

Мне бы хотелось видеть на страницах журнала, в том числе, и инициативы нового поколения орга-
низаторов здравоохранения – будущих лидеров отрасли. Уверен, журнал «Национальное здраво-
охранение» сможет стать площадкой для открытой дискуссии и будет способствовать объединению 
усилий организаторов здравоохранения.  

Первый номер журнала «Национальное здравоохранение» посвящен пандемии COVID-19. Авторы 
статей, являющиеся ведущими экспертами в своих областях, делятся опытом преодоления актуаль-
ных угроз в сфере медицинского образования, обеспечения качественной медицинской помощи, эф-
фективного взаимодействия академического сообщества и университетских клиник, развития част-
ного здравоохранения. В последующих номерах мы будем регулярно и своевременно знакомить вас 
со всеми важными изменениями, трендами и лучшими практиками Национального здравоохранения.  

Благодарю всех членов редакционной коллегии и редакционного совета журнала, его сотрудни-
ков за проделанную работу, а всем авторам желаю здоровья, научных и творческих успехов! 

 
Главный редактор,  
Министр здравоохранения РФ                                                                                                                                  М.А. Мурашко 

 ОТ РЕДАКЦИИ

Приветственное слово
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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
О

бз
ор

Первая пандемия цифровой эпохи: уроки для национального 
здравоохранения 
 
М.А. Мурашко* 

Министерство здравоохранения Российской Федерации, пер. Рахмановский, д.3, ГСП-4, г. Москва, 
127994, Россия 

Аннотация  
С начала ХХ века появление качественно новых вирусных инфекций, вызванных коронавирусом SARS-CoV (Severe 
acute respiratory syndrome coronavirus), коронавирусом MERS (Middle East respiratory syndrome), вирусом свиного 
гриппа (H1N1), стало предвестником новой коронавирусной инфекции (COronaVIrus Disease-19, COVID-19). Пандемия 
COVID-19 вышла за рамки проблемы системы здравоохранения и оказала глобальное макроэкономическое влияние, 
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ПРЕДПОСЫЛКИ ПАНДЕМИИ COVID19 
История человечества рассматривает эпидемии 

как своеобразную «плату» за урбанизацию, крупно-
масштабную миграцию, рост интенсивности междуна-
родных путешествий и объемов глобальной тор-
говли, освоение людьми новых природных террито-
рий. Все эти тренды современного мира как нельзя 
лучше подходят для возникновения эпидемий раз-
личного масштаба, которые затрагивали население 
как нескольких стран, так и целых континентов.  

Более того, человечество утрачивает преимуще-
ство, полученное с открытия антибиотиков. Скорость 
открытия новых антибактериальных препаратов за-
медляется, а нарастание резистентности микроорга-
низмов к уже известным молекулам растет с каждым 
годом.  

В качестве основных угроз биологической  
безопасности мировым научным сообществом про-
гнозировалось появление новых, ранее не известных 
инфекций, изменение свойств возбудителей извест-

ных инфекционных болезней, в том числе позволяю-
щее преодолевать межвидовые барьеры, а также воз-
вращение «старых» инфекций за счет расширения хо-
зяйственной деятельности человека в области при-
родных резервуаров переносчиков инфекционных 
заболеваний, а также расширения самих этих резер-
вуаров, связанного с изменением климата.  

Начиная с 2000-х годов эти прогнозы начали сбы-
ваться, человечество вступило в эпоху качественно 
новых инфекций. Среди них наиболее известными 
стали: в 2002 г. – коронавирус SARS-CoV (Severe acute 
respiratory syndrome coronavirus), вызывающий ати-
пичную пневмонию,  в 2009 г.  –  вирус свиного гриппа 
(H1N1), в 2012 г. – коронавирус MERS (Middle East res-
piratory syndrome), вызывающий ближневосточный 
респираторный синдром.  

Однако характеристики этих возбудителей не реа-
лизовали их пандемический потенциал. Даже суммар-
ный ущерб оказался недостаточно значимым для 
старта реформы инфекционной службы стран мира.  
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ТРАНСФОРМАЦИЯ НАЦИОНАЛЬНОЙ   
СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ 
В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID19 
В Российской Федерации только за 2019 г. было за-

регистрировано более 33 млн случаев инфекционных 
заболеваний, а общий ущерб экономике страны 
только от 36 основных инфекционных болезней оце-
нивается экспертами в более чем 646 млн рублей1. 
Кроме этого, инфекционные заболевания являются 
одним из факторов, способствующих утяжелению 
течения многих неинфекционных заболеваний, в том 
числе сердечно-сосудистых, онкологических, респи-
раторных, эндокринных, неврологических и других. 

Новая коронавирусная инфекция (COronaVIrus  
Disease-19, COVID-19) ознаменовала собой не только 
новую веху для здравоохранения как отрасли деятель-
ности, но и как макроэкономическое понятие, событие 
новой истории. Обладая уникальными характеристи-
ками возбудителя, она способна быстро распростра-
няться, оставаясь незаметной для заболевшего чело-
века и окружающих, и при этом развиваться в тяжелое 
заболевание. Новая коронавирусная инфекция уже 
стала причиной смерти более 1,3 млн человек в мире. 
Ежегодно в инфекционные стационары страны госпи-
тализировались в среднем 1,3 млн пациентов, однако 
только за 11 мес 2020 г. этот показатель суммарно уже 
превысил 2 млн случаев. 

На передовой линии во всех странах оказались 
инфекционные подразделения медицинских органи-
заций. В Российской Федерации, в отличие от многих 
стран, инфекционная служба сохранилась, а специа-
лизированная медицинская помощь по профилю 
«Инфекционные болезни» выстроена по вертикали 
управления, включающей в себя федеральный, регио-
нальный и районный уровни. Именно это на началь-
ном этапе пандемии позволило нам как можно 
дольше удерживать ситуацию на уровне инфекцион-
ных больниц, не особо привлекая все остальные ме-
дицинские организации. 

Неким фундаментом и гарантом стабильности си-
стемы здравоохранения в этот период стала система 
обязательного медицинского страхования (ОМС). 
Экономическая составляющая не являлась сдержи-
вающим фактором при обращении граждан за меди-
цинской помощью: счета за лечение оплачивались 
Фондом ОМС. Этот внутренний резерв системы здра-
воохранения позволил выиграть время – один из 
ключевых ресурсов для преодоления нового вызова.  

Однако система в существовавшем на тот момент 
состоянии не могла ответить на вызов пандемии в 
полной мере. В первую очередь потому, что изна-
чально не была рассчитана на подобный масштаб ин-
фекционной угрозы. Предельные нагрузки рассчиты-
вались из опыта сезонных колебаний, существенную 

долю которых составлял грипп и внебольничные 
пневмонии различных этиологий.    

В работе по повышению ожидаемой продолжи-
тельности жизни граждан Российской Федерации ос-
новные ресурсы были сосредоточены в сфере неин-
фекционных заболеваний, что позволило позитивно 
влиять на снижение смертности населения. Однако 
такое смещение фокуса имело, как оказалось, и нега-
тивные последствия: число инфекционных коек для 
взрослых сократилось на 40%: с 35,4 тыс. в 2010 г., до 
25,1 тыс. в 2019 г., а для детей – на 23% – с 33,1 тыс. до 
26,8 тыс. соответственно, к тому же существовала не-
равномерность доступности по стране данного вида 
медицинской помощи, недоукомплектованность 
врачами-инфекционистами, врачами-эпидемиоло-
гами.  

Наряду с дефицитом кадров и коечного фонда, бо-
лее половины инфекционных больниц, располагаю-
щихся в зданиях устаревших типов проектирования, 
вплоть до памятников архитектуры, не соответствуют 
современным санитарным требованиям и нормам. Та-
кие здания требуют капитального ремонта и рекон-
струкции, нуждаются в оснащении специальными 
вентиляционными системами и современным меди-
цинским оборудованием, которое тоже имеет свои 
требования к типу помещения. Более того, современ-
ный инфекционный стационар подразумевает осо-
бенности проектирования: шлюзы, боксы и другие 
специальные помещения. Реконструкционный потен-
циал устаревших зданий значительно ограничен, а в 
случае памятника архитектуры и вовсе невозможен.  

В Российской Федерации благодаря мобилизации 
ресурсов системы здравоохранения в период панде-
мии COVID-19 удалось избежать катастрофических 
последствий для жизни и здоровья населения. К но-
ябрю 2020 г. в стране было развернуто более 270 тыс. 
коек для лечения пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией и внебольничными пневмониями. В то же 
время, дальнейшее перепрофилирование большого 
объема коечного фонда, предназначенного для ока-
зания медицинской помощи пациентам с неинфек-
ционными заболеваниями, могло оказать негативное 
влияние на показатели смертности от сердечно-сосу-
дистых, онкологических, респираторных, неврологи-
ческих и других заболеваний.  

Изначально было очевидно, что помимо увеличе-
ния коечной мощности, должна быть выполнена 
трансформация национальной системы здравоохра-
нения. Ее старт  начался не с нулевой точки, к началу 
пандемии в стране уже был разработан и утвержден 
один из ключевых элементов – электронный паспорт 
инфекционной службы. Это системный для отрасли 
документ, который стал основой для планирования 
мобилизации здравоохранения в дальнейшем.  

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения Российской Федерации в 2019 г.» 
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Когда появилась первая информация о COVID-19, 
необходимо было ее суммировать, анализировать и 
адаптировать к условиям нашей страны. К концу ян-
варя  2020 г. уже были подготовлены первые методи-
ческие рекомендации по профилактике, диагностике 
и лечению COVID-192. Получив определенный массив 
информации, мы смогли сформировать представле-
ние о необходимом объеме медицинских организа-
ций и их мощности – как должна быть организована 
структура коечного фонда и его оснащение. В корот-
кие сроки был подготовлен приказ Министерства 
здравоохранения России от 19 марта 2020 г. № 198н3, 
регламентирующий работу медицинских организа-
ций, требования к персоналу и его подготовке. Парал-
лельно с ним были обновлены методические реко-
мендации по профилактике, диагностике и лечению 
COVID-194.  

По этим документам можно проследить как меня-
лась сама модель оказания медицинской помощи: от 
преобладания стационарной помощи всем пациен-
там с COVID-19 к модели рациональной логистики, ко-
торая в значительной степени определяет успех орга-
низационных мер по борьбе с коронавирусной ин-
фекцией и судьбу каждого конкретного пациента.  
В условиях пандемии единственным возможным ре-
шением является четкое следование утвержденным 
методическим рекомендациям, поэтому мы пошли по 
пути формирования всего двух документов, чтобы вы-
строить требования, и ввели версионность докумен-
тов с целью оперативного управления меняющейся 
ситуацией. На сегодняшний день актуальна девятая 
версия методических рекомендаций по профилак-
тике, диагностике и лечению COVID-195 и уже гото-
вится десятая. 

Наконец, были разработаны предложения в части 
перестройки системы финансирования здравоохране-
ния в условиях пандемии, компенсации выпадающих 
доходов медицинских организаций, авансирования их 
деятельности. Это обусловлено тем, что в современ-
ном мире финансовая стабильность медицинской ор-
ганизации напрямую влияет на качество и безопас-
ность медицинской помощи. 

 
ЦИФРОВЫЕ РЕШЕНИЯ В БОРЬБЕ 
С КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЙ 
В эпоху цифровой трансформации ключевым ста-

новится процесс непрерывного взаимодействия 
между медицинскими организациями всех уровней. 

Минздравом России была создана специальная ин-
формационная система «Федеральный регистр лиц, 
больных COVID-19», в которую стали вводиться дан-
ные обо всех заболевших коронавирусом, позволяю-
щая отследить путь каждого пациента и учесть дан-
ные о его лечении. Этот ресурс стал в своем развитии 
прототипом вертикально интегрированной системы в 
сфере инфекционных заболеваний.  

Небывалое развитие получили телемедицинские 
технологии, которые проводятся ведущими феде-
ральными медицинскими центрами Минздрава Рос-
сии в круглосуточном режиме с учетом приоритетно-
сти. Этот инструмент позволил как частично компен-
сировать многократно возросшийся спрос на 
консультации и снизил нагрузку на санитарную авиа-
цию, так и помог приблизить специализированную 
помощь в труднодоступные регионы. 

Чаще прибегать к онлайн-форматам на фоне 
вспышки коронавируса, очевидно, пришлось и в сфере 
медицинского образования, где риск инфицирования 
целой группы медицинских работников несопоста-
вимо высок. В целях оперативной подготовки меди-
цинских кадров в сжатые сроки были разработаны 
дистанционные образовательные модули по вопросам 
диагностики, лечения, профилактики COVID-19. Обуче-
ние прошли более 1,5 млн медицинских работников с 
высшим образованием, что составляет 95% от их об-
щей численности. 

Трансформация инфраструктуры и процессов на-
ционального здравоохранения позволила сформиро-
вать запас прочности системы – своеобразный щит 
инфекционной службы. Однако для победы одной за-
щиты недостаточно, необходимы эффективные и 
своевременные решения в области  терапии и профи-
лактики. 

 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ УПРАВЛЕНИЕ   
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 
Подходы к терапии коронавирусной инфекции не-

прерывно менялись и тренд их совершенствования 
продолжается и сегодня. Поэтому регуляторам и ин-
дустрии стало необходимо в кратчайшие сроки адап-
тироваться к изменяющимся потребностям в лекарст-
венных средствах.  

В начале эпидемии страны мира столкнулись с 
ограничением экспорта субстанций препаратов для 
терапии COVID-19, что еще раз подчеркивает насущ-
ную потребность в дальнейшем развитии отечествен-

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

2Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (2019-nCoV). Версия 1» 
(утв. Министерством здравоохранения РФ и Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века 29 января 2020 г.) 

3Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19 марта 2020 г. № 198н «О временном порядке организации работы медицинских организа-
ций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19»  

4Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 3 
(03.03.2020)» (утв. Минздравом России) 

5Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 9 
(26.10.2020)» (утв. Минздравом России) 
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ного производства субстанций, как вопроса нацио-
нальной безопасности. 

Быстрые изменения нормативного регулирования 
должны обеспечивать соответствие регуляторных ме-
ханизмов срочным потребностям здравоохранения, 
предотвратить дефицит и рост цен на медицинскую 
продукцию, гарантировать быстрое внедрение в 
практику и обеспечить безопасное применение но-
вых лекарственных средств. 

Нашей задачей стало создание особых регулятор-
ных инструментов, направленных на ускоренный, 
бескомпромиссный и эффективный доступ к необхо-
димой медицинской продукции для диагностики, 
лечения и профилактики коронавирусной инфекции. 

Постановлением Правительства Российской Феде-
рации от 03.04.2020 № 4416 обеспечены три основных 
механизма обеспечения доступности: 
1. разрешение обращения ограниченных партий пре-

паратов, уже зарегистрированных в странах с над-
лежащей регуляторной практикой; 

2. ускоренная временная государственная регистра-
ция препаратов для профилактики и лечения 
COVID-19 с обязательным назначением пострегист-
рационных условий в виде дальнейших клиниче-
ских исследований, управления рисками и конт-
роля качества лекарственных препаратов; 

3. возможность «офф-лейбл» применения лекарствен-
ных препаратов в медицинских организациях с 
оценкой эффективности и безопасности их исполь-
зования при COVID-19. 

Российской индустрией в короткие сроки были 
разработаны и выведены на рынок лекарственные 
средства для лечения новой коронавирусной инфек-
ции. Реализовано масштабирование производства 
препаратов, необходимых для терапии COVID-19 и его 
осложнений. 

Вместе с тем цифровизация значительно ускорила 
процессы скрининга и изучения процессов оказания 
медицинской помощи, в том числе за счет технологий 
in silico и данных реальной клинической практики. 
Впервые в России на законодательном уровне допу-
щена возможность оценки эффективности и безопас-
ности временно зарегистрированных препаратов с 
использованием цифровых ресурсов в сфере здраво-
охранения — мобильных приложений, что, в свою 
очередь, позволило получать данные реальной кли-
нической практики. 

Решающее значение в борьбе с инфекцией при-
обрели процессы цифровизации в биотехнологиях - 
быстрая расшифровка генома вируса обеспечила 

раннее появление вакцин, а применение монокло-
нальных антител значительно улучшило результаты 
борьбы с цитокиновым штормом. 

В короткие сроки удалось создать комбинирован-
ную векторную вакцину для профилактики новой ко-
ронавирусной инфекции – Гам-КОВИД-Вак («Спутник 
V», ГУ НИИЭМ им. Н.Ф. Гамалеи РАМН, филиал «Медга-
мал», Россия). В начале октября зарегистрирована 
вторая вакцина (на основе пептидных антигенов) – 
ЭпиВакКорона (ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнад-
зора, Россия). В настоящее время идут исследования 
ряда других перспективных вакцин. Используя раз-
личные технологии, мы сможем использовать разные 
производственные мощности, что позволит в корот-
кие сроки получить большее количество доз для 
удовлетворения потребности в вакцинации граждан 
России. Первая в мире масштабная вакцинация от ко-
ронавируса в России уже началась. Она проводится 
бесплатно и на добровольных началах для лиц, входя-
щих в группы риска. 

Ярким примером вклада цифровых технологий в 
борьбу с пандемией является пострегистрационное 
изучение Гам-КОВИД-Вак у 40 тыс. жителей столицы по 
протоколу, сопоставимому с лучшими зарубежными 
образцами изучения вакцин против COVID-19: с ис-
пользованием телемедицинского центра, электронной 
медицинской документации, мобильных приложений. 

 
ГИБКОСТЬ ИНДУСТРИИ МЕДИЦИНСКИХ   
ИЗДЕЛИЙ В УСЛОВИЯХ ВИРУСНОЙ  
ПАНДЕМИИ 
Не менее важную роль в противодействии панде-

мии играет доступность медицинских изделий для 
диагностики и лечения COVID-19. 

Правительством Российской Федерации было 
принято Постановление от 03.04.2020 № 4307, допус-
кающее ускоренную процедуру регистрации меди-
цинских изделий по установленному перечню, а 
также реализацию незарегистрированных в Россий-
ской Федерации медицинских изделий одноразового 
использования, если они зарегистрированы в стране-
производителе. 

По указанной процедуре на сегодня зарегистри-
ровано более 1200 медицинских изделий, в том числе 
аппараты искусственной вентиляции лёгких и наборы 
реагентов, средства индивидуальной защиты. 

Это стало основой для преодоления кризиса 
взрывного одномоментного спроса на однотипные 
товары, наблюдавшийся во всем мире. Резервы у нас, 
разумеется, имелись, но не для формата пандемии. 

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

6Постановление Правительства РФ от 3 апреля 2020 г. № 441 «Об особенностях обращения лекарственных препаратов для медицинского 
применения, которые предназначены для применения в условиях угрозы возникновения, возникновения и ликвидации чрезвычайной си-
туации 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». 

7Постановление Правительства РФ от 3 апреля 2020 г. N 430 «Об особенностях обращения медицинских изделий, в том числе государствен-
ной регистрации серии (партии) медицинского изделия».
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Это один из ключевых уроков, извлеченных нами из 
опыта противостояния COVID-19: система здраво-
охранения должна располагать резервами не просто 
в виде складских запасов, а в виде готовых к развер-
тыванию либо перепрофилированию в кратчайшие 
сроки производственных мощностей полного цикла. 
Сформировать резервы на все случаи невозможно. 

Результатом мобилизации медицинской промыш-
ленности стало введение в обращение более  
200 тест-систем на наличие вирусной рибонуклеино-
вой кислоты и антител к SARS-CoV-2. Не менее 80 из 
них – отечественного производства. В Российской Фе-
дерации в настоящее время охвачены тестированием 
более 79,3 млн человек, за сутки проводится более 
400 тыс. исследований, что соответствует уровню 
стран-лидеров.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Опыт борьбы с новой коронавирусной инфекцией 

стал индикатором, указавшим как на инфраструктур-
ные сложности, так и на ряд организационных про-
блем системы здравоохранения. Причем примеров 
по-настоящему гладкого прохождения этого вызова 
не продемонстрировала ни одна страна мира. Подав-
ляющее большинство из них в настоящий момент на-
ходится в процессах перестройки своих систем здра-
воохранения.  

В России благодаря сохранившейся системе ин-
фекционной службы не потребуется создание новой 
сущности в здравоохранении, что формирует запас 
времени и ресурсов. Основной целью модернизации 
является обеспечение доступности и качества меди-
цинской помощи при инфекционных болезнях, в том 
числе в условиях их эпидемического распростране-
ния. При этом будет обеспечено выведение из много-
профильных медицинских организаций пациентов с 
острыми респираторными вирусными инфекциями 
(ОРВИ),  внебольничными пневмониями, инфекцией, 
вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), 
вирусными гепатитами и другими инфекционными 
болезнями, которые в настоящее время получают ме-
дицинскую помощь преимущественно в отделениях 
терапевтического профиля (пульмонологии, га-
строэнтерологии и других). В свою очередь, специа-
лизированные отделения терапевтического профиля 
будут разгружены от сезонного импульсного роста 
экстренных госпитализаций, что положительно ска-
жется на доступности медицинской помощи и обще-
ственной оценке системы здравоохранения в целом.  

В результате модернизации система здравоохра-
нения получит резервы не просто в виде запасов, а в 

виде готовых к развертыванию либо перепрофилиро-
ванию в кратчайшие сроки коек «двойного назначе-
ния» и производственных мощностей полного цикла, 
что учтено, как одни из основных принципов модер-
низации инфекционной службы. Таким образом, 
структурно подразумевается создание самодостаточ-
ной гибкой системы, способной в нужный момент к 
быстрым и точным действиям. 

Формат программы модернизации инфекционной 
службы дополняет реализуемые сегодня Федераль-
ные программы Национального проекта «Здраво-
охранение» и программу модернизации первичного 
звена здравоохранения, осуществление которых не 
останавливалась несмотря на пандемию новой коро-
навирусной инфекции. Оценивая опыт целевых про-
ектов в здравоохранении прошлых лет, таких как 
Приоритетный Национальный проект «Здоровье»,  
в период реализации которого (2006–2012 гг.) достиг-
нут рост ожидаемой продолжительности жизни в  
3,4 года (темп прироста выше, чем в ряде европей-
ских стран), Программы по строительству перина-
тальных центров (2013–2019 гг.), позволившей сни-
зить младенческую смертность на 40%, можно с уве-
ренностью сказать, что они, являясь точечными, 
локальными программами, смогли повлиять на мак-
роэкономические показатели развития страны в це-
лом. Поэтому, в случае с новым этапом модернизации 
здравоохранения мы можем рассчитывать на получе-
ние быстрых результатов на поле биологической без-
опасности России.  

Пандемия новой коронавирусной инфекции про-
должается: каждый день регистрируются новые за-
болевшие, врачи по-прежнему работают с тяжелыми 
пациентами, а это означает, что вся система здраво-
охранения по-прежнему находится в состоянии мак-
симальной мобилизации. В борьбе с пандемией ме-
дицинское сообщество исходно было лишено гото-
вых шаблонов, мы меняли и совершенствовали 
подходы каждый день. Общий результат в конечном 
счете состоит из работы каждого участника, поэтому 
одной из принципиальных задач для нас является по-
лучение обратной связи со стороны медицинского 
сообщества. Для этого каждый из Вас может внести 
свой личный вклад в общую борьбу, дав предложе-
ния и замечания по организации медицинской по-
мощи пациентам с COVID-19 на Едином портале госу-
слуг с помощью специального сервиса.  

Безусловно, пока рано подводить итоги: гораздо 
важнее сохранить темп достижений, «бежать» бы-
стрее каждый день, не позволить себе привыкнуть к 
этому кризису.

Информация об авторах 
 
Мурашко Михаил Альбертович – д-р мед. наук, Министр здравоохранения Российской Федерации 
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Главные вызовы пандемии COVID-19 с точки зрения 
медицинского образования в Российской Федерации 
 
И.Н. Каграманян1, И.А. Купеева1, А.И. Тарасенко1,*, А.О. Ефимова2  
1Министерство здравоохранения Российской Федерации, пер. Рахмановский, д.3, ГСП-4, г. Москва, 
127994, Россия   
2ФГБНУ «Научно-исследовательский институт фармакологии имени В.В. Закусова», ул. Балтийская, 
д.8, г. Москва, 125315, Россия 

Аннотация  
Пандемия новой коронавирусной инфекции (COronaVIrus Disease-19, COVID-19) стала новым вызовом перед системой 
медицинского образования во всем мире. Сложившиеся условия требуют адаптации учебного процесса с целью 
обеспечения функционирования образовательных организаций, реализации образовательных программ, доступности 
актуальной информации для врачей всех специальностей, оказывающих медицинскую помощь пациентам с 
коронавирусной инфекцией (COVID-19). Анализ реализуемых мероприятий, направленных на адаптацию 
медицинского образования и противодействие распространению коронавирусной инфекции, с учетом 
международного опыта позволит в дальнейшем использовать наиболее эффективные практики. В работе представлен 
обзор нормативных документов и мер, предпринятых Минздравом России в период пандемии в отношении 
медицинского образования, для обеспечения системы здравоохранения необходимым количеством специалистов, 
обладающих соответствующими компетенциями, актуальными знаниями и навыками, в том числе по вопросам 
профилактики, диагностики и лечения новой коронавирусной инфекции. В настоящее время сформирован резерв 
медицинских кадров, обладающих необходимыми компетенциями для оказания медицинской помощи пациентам с 
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С 11 марта 2020 г., когда Всемирная организация 
здравоохранения объявила о пандемии новой коро-
навирусной инфекции (COronaVIrus Disease-19, COVID-
19)1, во всем мире принимаются меры, направленные 
на адаптацию образовательного процесса к новым 
условиям. 

Пандемия COVID-19 бросила вызов формату и со-
держанию высшего и дополнительного медицинского 
образования. В большинстве стран полностью или ча-
стично закрыты образовательные организации, мно-
гие учащиеся осваивают образовательные про-
граммы в дистанционном формате, что сопряжено со 
сложностями, обусловленными, главным образом, не-
достаточным техническим оснащением, необходи-

мостью переподготовки педагогов для работы в но-
вых условиях, что в сложившейся критической ситуа-
ции бросает вызов системе образования [1, 2, 3, 4, 5]. 

Одной из первостепенных задач в сфере медицин-
ского образования является своевременный анализ те-
кущей ситуации, принятие наиболее адекватных мер, 
учитывающих специфику конкретной страны, а также 
поддержка всех участников образовательной системы: 
студентов, преподавателей, администрации на всех 
уровнях и медицинских работников. Необходимо анали-
зировать предпринимаемые действия и их последствия 
с целью возможности их дальнейшего применения. 
Кроме того, важно учитывать и международный опыт 
для использования наиболее эффективных практик. 

1WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 11 March 2020. https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-open-

ing-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020 (accessed 17.11.2020) 
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Цель исследования: анализ мер, направленных на 
адаптацию медицинского образования в условиях 
пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 
на территории Российской Федерации и ряда зару-
бежных стран.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Выполнен литературный обзор статей (оригиналь-

ные исследования и обзоры), опубликованных в пе-
риод с марта по ноябрь 2020 г., посвященных мерам, 
направленным на трансформацию медицинского об-
разования в условиях пандемии COVID-19 на террито-
рии Российской Федерации и ряда зарубежных стран. 
Использовались методы библиографического, ин-
формационного и семантического поиска источников 
в базах данных Google Scholar, PubMed, Scopus и Em-
base. Выполнен формально-юридический и систем-
ный анализ источников.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
На территории Российской Федерации на 20 

марта 2020 г. были подтверждены 253 случая зара-
жения новой коронавирусной инфекцией COVID-19. 
С целью предотвращения распространения инфек-
ции, защиты здоровья граждан и оказания помощи 
заболевшим изданы ряд указов Президента Россий-
ской Федерации: от 02 апреля 2020 г. № 239 «О ме-
рах по обеспечению санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения на территории Рос-
сийской Федерации в связи с распространением 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»; от 28 
апреля 2020 г. № 294 «О продлении действия мер по 
обеспечению санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения на территории Российской 
Федерации в связи с распространением новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19)»; от 11 мая 2020 
г. № 316 «Об определении порядка продления дей-
ствия мер по обеспечению санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения в субъектах Рос-
сийской Федерации в связи с распространением но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19)», 
которыми в Российской Федерации вводятся 
ограничительные мероприятия, в том числе затра-
гивающие систему образования.  

Дистанционное обучение не является новым фор-
матом в образовании, но в период пандемии оно при-
обрело новую актуальность и масштаб. Обеспечение 
перехода на онлайн и цифровые форматы образова-
ния стало необходимо в условиях ограничений,  
связанных с необходимостью соблюдения мер для 
обеспечения безопасности и здоровья граждан, что,  
безусловно потребовало адаптации нормативной 
правовой базы [6, 7, 8]. 

Организация Объединенных Наций по вопросам 
образования, науки и культуры (ЮНЕСКО) создала 
Глобальную коалицию по вопросам образования и 
COVID-19 с целью оказания поддержки странам в 
процессе внедрения систем дистанционного обуче-
ния, с тем чтобы свести к минимуму нарушения в об-
разовательном процессе и поддерживать социаль-
ный контакт с учащимися2. 

В Российской Федерации издание приказа Ми-
нобрнауки России от 27 марта 2020 г. № 490 «О вне-
сении изменений в некоторые приказы Мини-
стерства образования и науки Российской Федера-
ции, касающиеся проведения государственной 
итоговой аттестации по образовательным програм-
мам высшего образования» установило возмож-
ность проведения государственной итоговой атте-
стации по образовательным программам высшего 
образования с применением дистанционных обра-
зовательных технологий (ДОТ). В последующем это 
было закреплено на уровне Федерального закона 
от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации», в котором также были 
установлены особенности реализации образова-
тельных программ при угрозе возникновения и 
(или) возникновении отдельных чрезвычайных си-
туаций, введении режима повышенной готовности 
или чрезвычайной ситуации на территории Россий-
ской Федерации (часть 17 статьи 108 Федерального 
закона № 273-ФЗ, введена Федеральным законом от 
08 июня 2020 г. № 164-ФЗ). Основной особенностью 
нововведений является возможность проведения 
государственной итоговой аттестации, завершаю-
щей освоение основных профессиональных образо-
вательных программ, с использованием электрон-
ного обучения и ДОТ. 

При этом применение ДОТ возможно вне зависи-
мости от ограничений, предусмотренных в федераль-
ных государственных образовательных стандартах 
или в перечне профессий, направлений подготовки, 
специальностей, реализация образовательных про-
грамм по которым не допускается с применением ис-
ключительно ДОТ. 

Введение на территории Российской Федерации 
ограничительных мероприятий привело к необходи-
мости изменений в организации приемных кампаний 
в вузах страны. Постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации от 10 июня 2020 г. № 842 были 
установлены особенности проведения государствен-
ной итоговой аттестации по образовательным про-
граммам основного общего и среднего общего обра-
зования, а также вступительных испытаний при 
приеме на обучение по программам бакалавриата и  
специалитета в 2020 г. Согласно данному Постановле-

 2Global Education Coalition UNESCO. 2020 https://ru.unesco.org/covid19/globaleducationcoalition (accessed 17.11.2020) 
3Official Gazette of the Italian Republic. Decreto-Legge “Cura Italia” n. 18. Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratorie 

imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19, 2020.https://www.gazzettaufficiale.it/ eli/id/2020/03/17/20G00034/sg (accessed 17.11.2020) (in Italian) 
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нию, в 2020 г. не проводится единый государственный 
экзамен (ЕГЭ) в качестве государственной итоговой ат-
тестации по образовательным программам среднего 
общего образования. При этом вступительные испы-
тания при приеме на обучение по программам бака-
лавриата и специалитета проводятся в форме ЕГЭ. 

Также приказом Минобрнауки России от 15 июня 
2020 г. № 726 определены особенности проведения 
приемной кампании в 2020 году по отношению к по-
рядкам приема на обучение по образовательным 
программам высшего образования на 2020/2021 
учебный год по программам:  
· бакалавриата, специалитета, магистратуры, утвер-
жденным приказом Минобрнауки России от 14 ок-
тября 2015 г. № 1147;  

· подготовки научно-педагогических кадров в аспи-
рантуре, утвержденным приказом Минобрнауки 
России от 12 января 2017 г. № 13. 

В связи с переносом сроков сдачи ЕГЭ установ-
лено, что документы можно подавать, не дожидаясь 
сдачи и получения его результатов. Аналогичные осо-
бенности установлены для приема на обучение по об-
разовательным программам высшего образования – 
программам ординатуры на 2020/21 учебный год 
(приказ Минздрава России от 26 июня 2020 г. № 636н). 
Приказом определено, что основной способ взаимо-
действия вузов с поступающими – дистанционный; 
проведение тестирования и рассмотрение апелляций 
осуществляются в очном формате только в том слу-
чае, если в соответствующем регионе складывается 
благоприятная санитарно-эпидемиологическая об-
становка. Кроме того, предусмотрено начисление 
баллов за индивидуальные достижения (в дополне-
ние к установленным баллам): 
• за участие в добровольческой (волонтерской) дея-

тельности по профилактике, диагностике и лечению 
коронавирусной инфекции;  

• за трудовую деятельность на должностях медицин-
ских работников с высшим или средним профессио-
нальным образованием, на должностях младшего 
медицинского персонала, связанную с оказанием 
медицинской помощи гражданам по диагностике и 
лечению коронавирусной инфекции; 

• за прохождение практической подготовки, вклю-
чающей в себя проведение мероприятий по диагно-
стике и лечению коронавирусной инфекции. 

 
МЕРЫ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА АДАПТАЦИЮ  
МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ  
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ 
Вопрос трансформации образования в связи с 

увеличением удельного веса дистанционной состав-
ляющей образовательного процесса для обучаю-
щихся медицинских вузов и медицинских работни-
ков, является общей задачей многих стран. След-
ствием данной трансформации является увеличение 

объема материалов, преподаваемых дистанционно, и 
ускорение процесса внедрения различных методов 
электронного образования. Ранее известные цифро-
вые технологии проходят проверку на эффективность 
их использования в условиях многократно возрос-
шей аудитории [9, 10, 11, 12]. 

Исследователи Пенсильванского университета 
(США) описали изменения в системе медицинского об-
разования США, вызванные пандемией COVID-19.  
В целях обеспечения безопасности и предотвращения 
вероятности распространения инфекции, очные заня-
тия в большинстве медицинских образовательных уч-
реждений приостановлены. Лекционные и семинар-
ские занятия в рамках учебных курсов переведены в 
дистанционный формат. Тем не менее, студенты-ме-
дики могут внести значительный вклад в борьбу с коро-
навирусной инфекцией, разрабатывая образователь-
ные материалы для пациентов с COVID-19 и для обще-
ства в целом, а также вступать в ряды волонтеров, 
помогающих поддерживать жизнеобеспечение населе-
ния (доставка товаров первой необходимости, работа в 
мобильных центрах поддержки и так далее) [13]. 

В Ливии работа большинства медицинских обра-
зовательных организаций с началом пандемии при-
остановлена, что нарушило процесс получения меди-
цинского образования и увеличило потребность в по-
иске альтернатив. Однако, некоторые факультеты 
начали внедрять ДОТ для студентов [14]. 

Иордания, как и другие страны мира, страдает от ра-
стущего числа случаев COVID-19, в стране шесть меди-
цинских школ, в которых в настоящее время обучаются 
более 10 тыс. студентов. Несмотря на закрытие госу-
дарственных университетов, некоторые студенты-ме-
дики активно работают волонтерами в своих общинах 
и местных больницах, чтобы оказывать медицинскую 
помощь и консультировать население [15]. 

В Великобритании Совет медицинских школ пред-
ложил зарегистрировать студентов-медиков послед-
него курса в Генеральном медицинском Совете еще 
до завершения их клинических испытаний, чтобы по-
мочь системе здравоохранения справиться с разви-
вающейся кризисной ситуацией [16]. 

Студенты последнего курса медицинского факуль-
тета Университета Сан-Паулу (Бразилия) участвовали 
в оказании помощи только пациентам с COVID-19 [17]. 

В Канаде, Турции, Саудовской Аравии также пред-
приняты меры по обеспечению личной безопасно-
сти и непрерывности образовательного процесса.  
В большинстве стран для обеспечения образова-
тельного процесса внедрены ДОТ, а также организо-
вана помощь студентов-медиков в оказании под-
держки людям, находящимся в режиме самоизоля-
ции [18, 19, 20]. 

В настоящее время на территории Российской Фе-
дерации образовательные программы высшего меди-
цинского образования реализуют 103 образователь-
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ные организации, из них 46 подведомственны Минзд-
раву России, 44 – Минобрнауки России, 13 – имеют 
иную ведомственную принадлежность. 

Общий контингент обучающихся составляет  
294 872 чел., в том числе обучающихся за счет бюд-
жетных ассигнований федерального бюджета 145 886 
чел., по договорам об образовании за счет средств 
физических и (или) юридических лиц – 148 986 чел. 

При этом в образовательных организациях, подве-
домственных Минздраву России, обучается 76%  
(223 664 чел.) от общего контингента, подведомствен-
ных Минобрнауки России – 21% (62 335 чел.), в обра-
зовательных организациях иных учредителей – 3% 
(8873 чел.). 

Введение ограничительных мероприятий, связан-
ных с коронавирусной инфекцией в Российской Фе-
дерации, отразилось на организации образователь-
ного процесса в организациях, реализующих образо-
вательные программы медицинского образования. 

В марте 2020 г. Минздравом России издан приказ 
№ 173 «О деятельности организаций, реализующих 
образовательные программы высшего образования, 
профессионального образования и дополнительного 
профессионального образования, находящихся в ве-
дении Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, в условиях предупреждения распростра-
нения новой коронавирусной инфекции COVID-19 на 
территории Российской Федерации».  

Также изданы приказы Минздрава России от  
6 апреля 2020 г. № 282 «О мерах по реализации Указа 
Президента Российской Федерации от 2 апреля  
2020 г. № 239 «О мерах по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия населения на 
территории Российской Федерации в связи с распро-
странением новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» организациями, подведомственными Ми-
нистерству здравоохранения Российской Федерации 
и реализующими профессиональные образователь-
ные программы медицинского образования и фарма-
цевтического образования» от 31 августа 2020 г.  
№ 922 «Об организации начала 2020/21 учебного года 
в подведомственных Министерству здравоохранения 
Российской Федерации организациях, осуществляю-
щих образовательную деятельность, в условиях  
предупреждения распространения новой коронави-
русной инфекции (COVID-19) на территории Россий-
ской Федерации». 

Вместе с тем организация образовательной дея-
тельности обучающихся по программам медицин-
ского и фармацевтического образования имела свои 
особенности.  

Минздравом России издан приказ от 29 марта 2020 г. 
№ 248 «Об организации практической подготовки об-
учающихся по образовательным программам медицин-
ского и фармацевтического образования в условиях 
предупреждения распространения новой коронави-

русной инфекции на территории Российской Федера-
ции». Минобрнауки России, органам государственной 
власти субъектов Российской Федерации, органам 
местного самоуправления, иным учредителям органи-
заций, осуществляющих образовательную деятель-
ность, рекомендовано организовать проведение прак-
тической подготовки, указанной в данном приказе. 

Практика применения приказа № 248 показала эф-
фективность и востребованность мероприятий, реа-
лизуемых обучающимися медицинских вузов в рам-
ках практической подготовки. В связи с чем, в целях 
экстраполяции полученного опыта на всю систему 
медицинского образования, издан совместный при-
каз Минздрава России и Минобрнауки России от  
27 апреля 2020 г. № 378/619 «Об организации практи-
ческой подготовки обучающихся по образователь-
ным программам высшего медицинского образова-
ния в условиях борьбы с распространением новой 
коронавирусной инфекции на территории Россий-
ской Федерации».  

По данным оперативного мониторинга Минздрава 
России, благодаря вышеназванным особенностям ор-
ганизации практической подготовки, на конец 2020 
учебного года в систему здравоохранения были до-
полнительно привлечены более 35 тыс. обучающихся 
по программам медицинского и фармацевтического 
образования. 

К сожалению, прирост выявленных случаев забо-
левания COVID-19 в осенний период 2020 г., вновь по-
требовал изменения хода образовательного про-
цесса.  

В соответствии с приказом Минобрнауки России 
от 11 ноября 2020 г. № 1402 «О мерах по снижению 
рисков распространения новой коронавирусной ин-
фекции в образовательных организациях высшего 
образования», руководителям находящихся в веде-
нии Минобрнауки России образовательных организа-
ций высшего образования, расположенных на терри-
тории г. Москвы и г. Санкт-Петербурга, необходимо 
обеспечить переход на реализацию образовательных 
программ с применением исключительно электрон-
ного обучения и ДОТ. 

Руководителям иных находящихся в ведении Ми-
нобрнауки России образовательных организаций, ре-
комендован переход на реализацию образовательных 
программ с применением электронного обучения и 
ДОТ исходя из санитарно-эпидемиологической обста-
новки и особенностей распространения COVID-19 на 
соответствующей территории. 

Установлено, что данный приказ не применяется 
при реализации образовательных программ высшего 
медицинского образования подведомственными Ми-
нобрнауки России образовательными организа-
циями, указанными в приказе Минобрнауки России 
от 3 ноября 2020 г. № 1376 «Об организации практиче-
ской подготовки обучающихся по образовательным 
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программам высшего медицинского образования в 
условиях борьбы с распространением новой корона-
вирусной инфекции на территории Российской Феде-
рации». 

Одновременно с этим, в ноябре 2020 г. в вузы  
и в субъекты Российской Федерации направлено 
письмо Минздрава России № 16-2/И/2-16645 «Об осо-
бенностях реализации образовательных программ 
среднего и высшего медицинского образования в усло-
виях борьбы с распространением новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19», в котором руководителям ор-
ганизаций, находящихся в ведении Минздрава России, 
реализующих образовательные программы среднего и 
высшего медицинского образования, рекомендовано с 
1 ноября 2020 г. направить обучающихся на практиче-
скую подготовку при наличии заявок органов госу-
дарственной власти Российской Федерации, органов 
государственной власти субъектов Российской Федера-
ции, органов местного самоуправления в сфере охраны 
здоровья и внести изменения в образовательные про-
граммы с учетом необходимости проведения указан-
ной практической подготовки. 

Реализация Минздравом России совместно с Ми-
нобрнауки России комплекса мероприятий по адапта-
ции системы медицинского образования к функцио-
нированию в условиях пандемии COVID-19 позволила 
сбалансировать нагрузку на систему здравоохране-
ния и сформировать резерв медицинских кадров. 

По данным оперативного мониторинга Минздрава 
России, по состоянию на 26 ноября 2020 г., в рамках 
практической подготовки в систему здравоохранения 
привлечено 58 216 студентов и ординаторов профес-
сиональных образовательных, образовательных и на-
учных организаций. 

С целью мотивации и поощрения обучающихся  
по медицинским специальностям, принимающих  
участие в практической подготовке в условиях рас-
пространения новой коронавирусной инфекции  
COVID-19 на территории Российской Федерации, осо-
бенностями приема по программам ординатуры 
предусмотрено начисление дополнительных 30 бал-
лов за индивидуальные достижения, при условии об-
щей продолжительности практической подготовки не 
менее 30 календарных дней. 

По итогам приемной кампании 2020 г. 2428 посту-
пающих на программы ординатуры были на конкурс-
ной основе успешно зачислены на различные специ-
альности в образовательные и научные организации, 
указав в качестве индивидуальных достижений, в том 
числе, участие в практической подготовке, включав-
шей в себя проведение мероприятий по диагностике 
и лечению коронавирусной инфекции. 

ОСОБЕННОСТИ ДОПУСКА К ОКАЗАНИЮ  
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ  
Пандемия значительно повлияла на парадигмы 

оказания медицинской помощи.  Потребность в уве-
личении количества врачей, обладающих необходи-
мыми компетенциями для работы с пациентами  
с подозрением или подтвержденным диагнозом 
COVID-19, побудила правительства стран мира при-
нять беспрецедентные меры.  

Совет министров Италии 17 марта 2020 г. принял 
указ, который изменил правила проведения экзаменов 
итальянской медицинской комиссии3,4. В результате 
почти 10 тыс. студентов-медиков из всех медицинских 
вузов приступили к работе в системе здравоохранения 
после окончания учебы без сдачи последипломного эк-
замена, который завершает практическую подготовку5.  

В Соединенных Штатах некоторым студентам пре-
доставлена возможность досрочно закончить учебу, 
чтобы оказывать медицинскую помощь пациентам с 
COVID-19 [2, 18]. 

В Российской Федерации приняты меры, направ-
ленные на обеспечение системы здравоохранения 
необходимым количеством специалистов, формиро-
вание резерва медицинских кадров, обладающих не-
обходимыми компетенциями, актуальными знаниями 
и навыками по вопросам профилактики, диагностики 
и лечения COVID-19. 

Приказом Минздрава России от 14.04.2020 №327н  
определены случаи и условия, при которых физические 
лица могут быть допущены к осуществлению медицин-
ской деятельности и (или) фармацевтической деятель-
ности без сертификата специалиста или свидетельства 
об аккредитации специалиста и (или) по специально-
стям, не предусмотренным сертификатом специалиста 
или свидетельством об аккредитации специалиста.  

Приказом Минздрава России №198н «О временном 
порядке организации работы медицинских организа-
ций в целях реализации мер по профилактике и сниже-
нию рисков распространения новой коронавирусной 
инфекции COVID-19» утверждены минимальные требо-
вания к осуществлению медицинской деятельности, 
направленной на профилактику, диагностику и лече-
ние COVID-19 (приложение № 10), допуская привлече-
ние к оказанию медицинской помощи пациентам с 
COVID-19 медицинских работников по специально-
стям, не предусмотренным сертификатом специалиста 
или свидетельством об аккредитации специалиста; 
лиц, обучающихся по программам высшего медицин-
ского образования (уровень ординатуры) по одной из 
специальностей укрупненной группы специальностей 
«Клиническая медицина»; лиц, освоивших образова-

4AGI – Italian Journalist Agency. I giovani dottori lavoreranno subito sul territorio, addio all’esame di Stato, 2020. https://www.agi.it/cronaca/ news/2020-03-17/coronavirus-medici-

abilitazione-esame-stato-7596850/ (accessed 17.11.2020) (in Italian) 
5IFLR Correspondent. The Italian treatment: the decree to fight coronavirus. International Financial Law Review (2020). https://www.iflr.com/ article/b1lmx686l4x7qh/the-italian-treat-

ment-the-decree-to-fight-coronavirus (accessed 17.11.2020)
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тельную программу высшего медицинского или фар-
мацевтического образования в объеме трех курсов и 
более (по специальности «Сестринское дело» в объеме 
двух курсов и более); лиц, обучающихся на выпускных 
курсах по программам среднего медицинского обра-
зования, при условии прохождения обучения по крат-
косрочным дополнительным профессиональным про-
граммам (не менее 36 ч) и, в ряде случаев, под контро-
лем специалистов или медицинских работников. 

В целях непрерывного совершенствования знаний 
медицинских работников, на Портале непрерывного 
медицинского и фармацевтического образования 
(edu.rosminzdrav.ru) размещены и актуализируются ин-
терактивные образовательные модули, посвященные 
вопросам, связанным с профилактикой и лечением 
COVID-19, по которым прошли обучение около 1,5 млн 
медицинских работников, из которых более 530 тыс. с 
высшим и около 1 млн – со средним профессиональным 
образованием. Минздравом России постоянно актуали-
зируется интерактивный образовательный модуль, по-
священный Временным методическим рекомендациям 
«Профилактика, диагностика и лечение новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19)». В настоящее время на 
Портале реализуется 9 версия от 26 октября 2020 г. 

Одновременно с этим, ФГБУ «Национальный меди-
цинский исследовательский центр фтизиопульмоно-
логии и инфекционных заболеваний» Минздрава Рос-
сии на регулярной основе, с самого начала пандемии 
коронавирусной инфекции проводятся вебинары для 
различных категорий медицинских работников по во-
просам, связанным с диагностикой, лечением и про-
филактикой CОVID-19. На конец ноября 2020 г. прове-
дено 110 вебинаров.  

Кроме того, с октября 2020 г. на базе ФГАОУ ВО 
«Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М. Сеченова» Минздрава Рос-
сии (Сеченовский Университет) организовано регу-
лярное проведение вебинаров для врачей-специали-
стов по особенностям ведения пациентов с диагно-
стированным CОVID-19. В настоящее время 
проведено 13 вебинаров, общее количество просмот-
ров которых составило более 47 000. 

На базе ФГБОУ ДПО «Российская медицинская акаде-
мия непрерывного профессионального образования» 
Минздрава России (далее – Академия) организовано об-
учение по дополнительным профессиональным про-
граммам со сроком обучения 36 академических часов 
по актуальным вопросам профилактики, диагностики 
и лечения COVID-19, которое завершили около 90 тыс. 
специалистов, по данным на конец ноября 2020 г., по-
дали заявки на обучение более 90 тыс. специалистов. 
Также на базе Академии организована и функциони-
рует многоканальная «горячая линия» по вопросам 
лечения, профилактики и диагностики COVID-19, на 
которую по данным на конец ноября 2020 г. посту-
пили более 44 тыс. звонков.  

Одновременно с этим, Минздравом России прове-
дена работа по определению минимальной расчет-
ной потребности в медицинских работниках различ-
ных категорий (врачи, средний и младший медицин-
ский персонал) для оказания медицинской помощи 
пациентам с COVID-19, в первую очередь для меди-
цинских организаций, оказывающих медицинскую 
помощь в стационарных условиях. 

Расчет прогнозных значений потребности в спе-
циалистах проведен с учетом возможности работы с 
коэффициентом совмещения 1,3 при 36-часовой ра-
бочей неделе. По данным единого информационного 
ресурса Информационный центр по мониторингу си-
туации с COVID-19, на конец ноября 2020 г. в Россий-
ской Федерации для лечения пациентов с COVID-19 
на базе 2358 медицинских организаций развернуто 
265 363 койки, из них занято 222 067 коек, 144 913 
коек оснащены централизованной подводкой меди-
цинских газов и 30 914 – оборудованы аппаратами ис-
кусственной вентиляции легких. 

С учетом этапности оказания медицинской по-
мощи, по данным кадрового мониторинга, на конец 
ноября 2020 г. в оказании медицинской помощи боль-
ным с COVID-19 задействованы 512 896 медицинских 
работников, в том числе врачи – 145 177 чел., средний 
медицинский персонал – 297 027 чел., младший меди-
цинский персонал – 70 692 чел., а также водители ав-
томобилей скорой медицинской помощи – 38 506 чел. 

В оказании первичной медико-санитарной по-
мощи задействован 142 131 чел., в том числе врачи – 
47 563 чел., средний медицинский персонал – 89 605 
чел. и младший медицинский персонал – 4963 чел. 

В оказании скорой медицинской помощи задей-
ствовано 10 089 бригад (64,2 % от общего количества 
бригад), в которых работают 120 234 сотрудника, из 
них врачи – 10 306 чел., средний медицинский персо-
нал – 70 292 чел., младший медицинский персонал – 
1130 чел. и водители автомобилей скорой медицин-
ской помощи – 38 506 чел. 

В оказании специализированной медицинской по-
мощи в стационарных условиях задействовано  
289 037 чел., в том числе врачи – 87 308 чел., средний 
медицинский персонал – 137 130 чел. и младший ме-
дицинский персонал – 64 599 чел. 

Среди образовательных и научных организаций, 
подведомственных Минздраву России, к оказанию 
медицинской помощи привлечены обучающиеся по 
программам высшего образования (бакалавриат, спе-
циалитет – 24 925; ординатура, аспирантура – 18 113) 
и сотрудники из числа профессорско-преподаватель-
ского состава – 11 374 человек. Также в волонтерской 
поддержке участвуют обучающиеся образовательных 
и научных организаций, подведомственных Минзд-
раву России, в количестве 13 523 человек. 

Кроме того, к оказанию медицинской помощи при-
влечены обучающиеся по программам среднего про-
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фессионального образования медицинских коллед-
жей, всего – 6751 человек (из них – 534 студента из под-
ведомственных Минздраву России образовательных 
организаций), 1844 человека из числа педагогических 
работников профессиональных организаций, а также 
10 792 волонтера, обучающихся в профессиональных 
организациях субъектов Российской Федерации. 

Из числа сотрудников образовательных организа-
ций сформированы (и периодически актуализируются 
в зависимости от потребности) специализированные 
мультидисциплинарные медицинские бригады, кото-
рые направляются для оказания оперативной помощи 
регионам, нуждающимся в кадровой поддержке. 

Для обеспечения качества и безопасности оказа-
ния медицинской помощи, привлекаемые лица в обя-
зательном порядке проходят дополнительную подго-
товку, направленную на реализацию мер по профи-
лактике и снижению рисков распространения 
коронавирусной инфекции. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Пандемия COVID-19 стала причиной для радикаль-

ных изменений в системе медицинского образования 
в большинстве стран мира. Активное применение 
дистанционных технологий обеспечило возможность 
необходимого социального дистанцирования и опе-
ративного обучения достаточного количества меди-
цинских работников по необходимым образователь-
ным программам. 

Правительством и Президентом Российской Феде-
рации предприняты своевременные решения для 
предотвращения распространения инфекции, за-
щиты здоровья граждан и оказания качественной ме-
дицинской помощи.  

Положения и руководства, разрабатываемые на 
регулярной основе Минздравом России в отношении 
правил подхода к профилактике, диагностике и лече-
нию пациентов, обеспечивают систему здравоохра-
нения необходимым количеством специалистов, 
обладающих соответствующими компетенциями, ак-
туальными знаниями и навыками по вопросам про-
филактики, диагностики и лечения COVID-19.  

В настоящее время сформирован резерв меди-
цинских кадров, обладающих необходимыми компе-
тенциями для оказания медицинской помощи паци-
ентам с COVID-19 и имеющих возможность непре-

рывно совершенствовать свои знания в вопросах 
профилактики, диагностики и лечения пациентов с 
подозрением или подтвержденным диагнозом коро-
навирусной инфекции. 
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О
бз

ор

Глобальное распространение новой коронавирус-
ной инфекции (COronaVIrus Disease-19, COVID-19)  
внесло жесткие коррективы в деятельность систем 
здравоохранения многих государств и оказало нега-
тивное влияние на экономическую стабильность во 
всем мире. 

COVID-19 представляет собой серьезную глобаль-
ную проблему. За считанные недели вирус распро-
странился из Китая в большинство стран мира, пре-
высив психологически значимые отметки числа зара-
женных и погибших. 

Из-за пандемии системе здравоохранения нашей 
страны одной из первых пришлось испытать на себе 
колоссальную нагрузку и встать на путь кардиналь-
ных преобразований. Возникла острая необходи-
мость в кратчайшие сроки мобилизовать все инфра-
структурные и кадровые ресурсы и организовать их 
работу таким образом, чтобы максимально локализо-
вать распространение новой инфекции. 

Важно отметить, что в здравоохранении каждый 
этап, каждая манипуляция, каждое вмешательство в 

процессе оказания медицинской помощи имеет 
определенную степень риска (или определенную 
степень «опасности»). В период пандемии эта сте-
пень риска возрастает до предела и появляются но-
вые вызовы, которые требуют эффективных методов 
решения. 

Сегодня неотъемлемыми факторами эффектив-
ного преодоления новых вызовов в период распро-
странения COVID-19 в здравоохранении являются: 
• быстрое реагирование на распространение инфек-

ционных заболеваний; 
• высокий уровень дисциплины; 
• своевременность принятия решений; 
• безопасное, качественное и доступное оказание ме-

дицинской помощи. 
Новая реальность, связанная с дестабилизацией 

эпидемиологической обстановки в стране, потребо-
вала от Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения (Росздравнадзор) максимальной 
концентрации сил и оперативности в принятии реше-
ний, четкости и эффективности действий, направлен-
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ных на предотвращение распространения инфек-
ционной угрозы. 

Росздравнадзором с начала февраля 2020 г. (в пе-
риод первой волны пандемии) были организованы 
ежедневные и еженедельные мониторинги, цель кото-
рых – оперативное получение информации об органи-
зации оказания медицинской помощи в период рас-
пространения новой коронавирусной инфекции в 
субъектах РФ. В ходе мониторингов отслеживались, 
контролировались и анализировались следующие по-
казатели в динамике: статистические показатели по за-
болеваемости, смертности и выздоровлению населе-
ния от COVID-19; занятость коечного фонда инфек-
ционного профиля; охват населения лабораторными 
исследованиями по выявлению новой коронавирус-
ной инфекции, в том числе в зависимости от количе-
ства новых случаев заражения; наличие и поступление 
в медицинские и аптечные организации средств инди-
видуальной защиты и антисептических средств; нали-
чие достаточного количества лекарственных препара-
тов, рекомендованных для профилактики и лечения 
COVID-19 Временными методическими рекоменда-
циями «Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)» Минздрава 
России  [1], реализуемых аптечными организациями. 

В период нестабильной эпидемиологической си-
туации по коронавирусу на особый контроль была 
поставлена работа по своевременному и качествен-
ному оказанию медицинской помощи хроническим 
больным, в том числе пациентам с онкологическими 
и сердечно-сосудистыми заболеваниями.  

На начальном этапе быстрого распространения 
новой коронавирусной инфекции выявлялись де-
фекты в оказании медицинской помощи и устанавли-
вались причины для их оперативного устранения. 

Вышеуказанные мониторинги не прекращались 
при стабилизации ситуации с распространением но-
вой коронавирусной инфекции летом текущего года и 
постоянно совершенствовались. Для устранения де-
фицита необходимого медицинского оборудования 
Росздравнадзор начал осуществлять ускоренную 
процедуру государственной регистрации медицин-
ских изделий. 

С целью совершенствования лечения заболевания 
был зарегистрирован ряд лекарственных препаратов: 
противовирусные средства – Фавипиравир и Ремде-
сивир, рекомбинантное человеческое моноклональ-
ное антитело к рецепторам интерлейкина-6 – Левили-
маб, комбинированные векторные вакцины для про-
филактики коронавирусной инфекции, вызываемой 
вирусом SARS-CoV-2 – Гам-КОВИД-Вак, Гам-КОВИД-
Вак-Лио, вакцина на основе пептидных антигенов для 
профилактики COVID-19 – ЭпиВакКорона. 

Все принятые Правительством РФ, Минздравом Рос-
сии, Росздравнадзором решения стали подготовкой к 
угрозе «второй волны». Контрольно-надзорные функции 

в период второй волны продолжают осуществляться 
Росздравнадзором по нескольким направлениям: 
1. Организация мониторингов качества оказания ме-

дицинской помощи в период пандемии COVID-19. 
2. Проведение проверочных мероприятий, в том числе 

по поручениям Правительства РФ. 
3. Осуществление выездов с целью методической 

поддержки систем здравоохранения регионов, ор-
ганизованные Минздравом России. 

При этом большое внимание уделяется показа-
телю удовлетворенности граждан путем анализа по-
ступающих в Росздравнадзор обращений граждан, а 
также фактам, появляющимся в средствах массовой 
информации. 

 
ОРГАНИЗАЦИЯ МОНИТОРИНГОВ  
КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ  
ПОМОЩИ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID19 
Росздравнадзором проводится ежедневный ана-

лиз статистических показателей субъектов РФ, свя-
занных с системой охраны здоровья граждан, с це-
лью мониторинга качества оказания медицинской 
помощи населению в период пандемии путем рей-
тингования и определения кризисных регионов. 
Анализируются и контролируются следующие пока-
затели: 
1. Динамика статистических показателей по заболе-

ваемости, смертности и выздоровлению населения 
от COVID-19.  

2. Динамика занятости коечного фонда инфекцион-
ного профиля.  

Мониторинг количества свободных коек, в том 
числе реанимационных, в COVID-центрах субъектов 
РФ выявил: 
• дефицит необходимого коечного фонда инфекцион-

ного профиля; 
• несвоевременность открытия дополнительных ин-

фекционных коек с учетом роста заболеваемости; 
• передачу недостоверной информации о структуре 

коечного фонда, развернутого для оказания меди-
цинской помощи пациентам с симптомами COVID-19; 

• недостаточное оснащение коек, перепрофилиро-
ванных для оказания медицинской помощи пациен-
там с COVID-19, аппаратами искусственной вентиля-
ции легких (ИВЛ).  

3. Динамика проводимых лабораторных исследова-
ний по выявлению новой коронавирусной инфек-
ции, где ключевыми проблемами являются:  

• превышение времени выполнения лабораторных 
исследований биологического материала на нали-
чие новой коронавирусной инфекции; 

• нарушение допустимых сроков в 24 ч при передаче 
результатов лабораторных исследований на COVID-19 
в медицинские организации; 

• недостаточное количество реактивов в лаборато-
риях медицинских организаций, оказывающих ме-
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дицинскую помощь пациентам с новой коронави-
русной инфекцией;  

• низкая доля достоверности заключений исследова-
ний с помощью метода полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) в ряде лабораторий субъектов РФ; 

• отсутствие организации работы лабораторий в ре-
жиме 24/7; 

• отказы в тестировании на наличие новой коронави-
русной инфекции COVID-19; 

• рост цен на платные ПЦР-исследования. 
4. Динамика проводимых диагностических исследо-

ваний по выявлению новой коронавирусной ин-
фекции, где ключевыми проблемами являются: 

• отсутствие нормативного документа по маршрутиза-
ции пациентов на компьютерную томографию (КТ) 
легких, в том числе из отдаленных районов региона, 
с учетом роста заболеваемости; 

• нерациональное распределение нагрузки на КТ-ап-
параты, что приводит к поломке медицинского обо-
рудования; 

• недостаточное количество компьютерных томогра-
фов в амбулаторном звене и перепрофилированных 
стационарных медицинских организациях для об-
следования больных с COVID-19; 

• недостаточный охват проведения КТ-исследований 
при имеющихся возможностях; 

• отсутствие амбулаторных диагностических центров, 
включая КТ-центры; 

• нехватка машин скорой медицинской помощи и не-
достаточное количество санитарного автотранс-
порта для транспортировки на КТ-исследования па-
циентов, находящихся на амбулаторном лечении; 

• отсутствие учета КТ-исследований в стационаре и 
амбулаторном звене с целью регулировки потоков 
пациентов; 

• использование КТ-аппаратов, расположенных в пер-
вичных сосудистых отделениях (ПСО) и региональ-
ных сосудистых центрах (РСЦ) региона, для пациен-
тов с подозрением на COVID-19; 

• рост цен на платные КТ-исследования. 
5. Мониторинг проведения телемедицинских кон-

сультаций в перепрофилированных стационарах с 
региональными дистанционными консультатив-
ными центрами (РДКЦ) и федеральными дистан-
ционными консультативными центрами (ФДКЦ) 
стал новым направлением для анализа в период 
второй волны пандемии, где ключевыми пробле-
мами являются: 

• отсутствие у ряда перепрофилированных медицин-
ских организаций технической возможности прове-
дения телемедицинских консультаций, в том числе 
проблемы с Интернетом, каналами связи и нехватка 
компьютерной техники; 

• невнесение в региональный сегмент федерального 
регистра больных СOVID-19 протокола о проведе-
нии телемедицинских консультаций; 

• крайне низкий охват проведения телемедицинских 
консультаций при имеющихся возможностях. 

6. Мониторинг обеспечения стационаров медицин-
ским кислородом – также стал важным направле-
нием, возникшим в связи со стремительными тем-
пами роста числа заболевших, а также увеличением 
нагрузки на стационары, где основными пробле-
мами являются:  

• нарушения контрактных обязательств со стороны 
поставщиков, в том числе отгрузка сырья покупате-
лям, предложившим наиболее выгодные финансо-
вые условия; 

• рост цен на медицинский кислород со стороны по-
ставщиков; 

• нехватка объема поставляемого кислорода. 
Со стороны ряда медицинских организаций:  

• открытие инфекционных коек в зданиях, не предна-
значенных для обеспечения централизованной под-
водки кислорода, что ведет к угрозе безопасности 
пациентов; 

• недостаточный объем и количество емкостей для 
хранения кислорода (криоцилиндров); 

• проблемы в системе снабжения кислородом меди-
цинских организаций, не рассчитанной на увеличив-
шиеся объемы подачи газа. 

7. Мониторинг работы амбулаторного звена, где 
ключевыми проблемами являются:  

• длительное оформление постановления Управле-
ний Роспотребнадзора по контакту с больным  
СOVID-19; 

• острый кадровый дефицит амбулаторного звена. Не-
возможность записаться на прием к врачу; 

• отсутствие адекватного динамического наблюдения 
пациентов с СOVID-19, находящихся на амбулатор-
ном лечении, и пациентов с хроническими неинфек-
ционными заболеваниями.  

8. Мониторинг динамики наличия достаточного ко-
личества лекарственных препаратов, рекомендо-
ванных для профилактики и лечения COVID-19  
Временными методическими рекомендациями 
«Профилактика, диагностика и лечение новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19)» Минздрава 
России [1], в рамках которого выявляются такие 
проблемы как: 

• отсутствие нормативного акта, регламентирующего 
организацию лекарственного обеспечения пациен-
тов с COVID-19 на амбулаторном этапе лечения; 

• отсутствие организованной доставки лекарствен-
ных средств на дом выездными бригадами, осу-
ществляющими лечение и мониторинг пациентов с 
COVID-19 и внебольничными пневмониями, брига-
дами неотложной медицинской помощи и другими 
способами; 

• отсутствие возможности выдачи лекарственных 
средств в центрах амбулаторного лечения COVID-19, 
после проведения КТ и консультации специалиста; 
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• дефектура лекарственных препаратов в рамках ре-
комендованных схем лечения по причине непра-
вильного планирования потребности, а также не-
своевременного заключения контрактов с постав-
щиками, отсутствия предложений на рынке. 

С учетом ухудшения эпидемиологической ситуа-
ции Правительством РФ в октябре 2020 г. были вы-
делены финансовые средства (более 5,04 млрд руб-
лей) из резервного фонда Правительства на закупку 
лекарственных препаратов для пациентов с COVID-19, 
находящихся на амбулаторном лечении (Распоряже-
ние Правительства РФ от 29 октября 2020 г.  
№ 2805-р)1.  

В соответствии с п. 14 Постановления Правитель-
ства РФ от 30 октября 2020 г. № 1763 «Об утверждении 
правил предоставления в 2020 г. иных межбюджетных 
трансфертов из федерального бюджета бюджетам 
субъектов РФ в целях финансового обеспечения ме-
роприятий по приобретению лекарственных препа-
ратов для лечения пациентов с новой коронавирус-
ной инфекцией (СОVID-19), получающих медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях», на 
Росздравнадзор возложен контроль за соблюдением 
субъектами РФ целевого использования выделенных 
бюджетных средств, а также порядком и условиями 
их предоставления2. 

Мониторинг обеспеченности лекарственными пре-
паратами для лечения больных новой коронавирусной 
инфекцией в стационарах медицинских организаций, 
перепрофилированных под оказание медицинской по-
мощи пациентам с COVID-19, позволяет выявлять ре-
гионы, в которых отсутствуют или отмечается дефек-
тура лекарственных препаратов в рамках рекомендо-
ванных схем лечения в условиях стационара. 

В случае выявления угрозы причинения вреда 
жизни, здоровью граждан, Росздравнадзором неза-
медлительно организовывается проведение конт-
рольно-надзорных мероприятий с целью устранения 
дефектов и восстановления прав граждан в сфере 
охраны здоровья в соответствии с действующим зако-
нодательством. 
9. Мониторинг оказания помощи больным с хрониче-

скими неинфекционными заболеваниями. В период 
нестабильной эпидемиологической ситуации на 
особый контроль была поставлена работа по свое-
временному и качественному оказанию медицин-
ской помощи хроническим больным, в том числе 
пациентам с онкологическими и сердечно-сосуди-

стыми заболеваниями. По результатам монито-
ринга на 03.11.2020 установлено следующее: 

• имеются случаи закрытия на карантин медицинских 
организаций (или их структурных подразделений), 
не участвующих в оказании медицинской помощи 
больным с COVID-19, в связи с выявлением у сотруд-
ников или пациентов заболевания COVID-19; 

• с учетом перепрофилирования медицинских органи-
заций во всех субъектах РФ отсутствуют схемы марш-
рутизации пациентов с острым коронарным синдро-
мом; острым нарушением мозгового кровообраще-
ния; злокачественными новообразованиями; 

• выявлены случаи несоблюдения медицинскими ор-
ганизациями диспансерного наблюдения инвали-
дов; лиц со злокачественными новообразованиями 
и высоким сердечно-сосудистым риском; 

• выявлены случаи несоблюдения сроков начала ока-
зания специализированной медицинской помощи 
онкологическим больным; 

• установлено несоблюдение медицинскими органи-
зациями установленных территориальными про-
граммами государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи сроков 
ожидания медицинской помощи, оказываемой в 
плановой форме, в том числе сроков ожидания ока-
зания медицинской помощи в стационарных усло-
виях, проведения отдельных диагностических об-
следований и консультаций врачей-специалистов 
(за исключением регионов, в которых приняты нор-
мативные правовые акты по приостановлению ока-
зания плановой медицинской помощи). 

10. Мониторинг обращений граждан, поступивших в 
Росздравнадзор. Источниками данных при оценке 
неудовлетворенности пациентов служат обращения 
граждан. Период пандемии определенно отрица-
тельно сказался на доступности медицинской и ле-
карственной помощи населению, что подтвержда-
ется значительным ростом числа обращений граж-
дан, поступивших в территориальные органы и 
центральный аппарат Росздравнадзора (см. таблицу). 
 
КОНТРОЛЬНОНАДЗОРНЫЕ  
МЕРОПРИЯТИЯ РОСЗДРАВНАДЗОРА  
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID19 
Несмотря на сложную эпидемиологическую ситуа-

цию на территории регионов в период пандемии  
COVID-19 Росздравнадзором проводились проверки 
и выездные контрольно-надзорные мероприятия по 

1Распоряжение Правительства РФ от 29.10.2020 № 2805-р «О выделении из резервного фонда Правительства РФ в 2020 году Минздраву Рос-
сии бюджетных ассигнований на предоставление иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета бюджетам субъектов Рос-
сийской Федерации в целях финансового обеспечения мероприятий по приобретению лекарственных препаратов для лечения пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), получающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях». 

2Постановление Правительства РФ от 30.10.2020 № 1763 «Об утверждении Правил предоставления в 2020 году иных межбюджетных транс-
фертов из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации, источником финансового обеспечения которых являются 
бюджетные ассигнования резервного фонда Правительства Российской Федерации, в целях финансового обеспечения мероприятий по 
приобретению лекарственных препаратов для лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), получающих медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях».
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фактам ненадлежащего оказания медицинской по-
мощи и причинению вреда здоровью граждан, а 
также проверки по поручениям Президента РФ и за-
местителя Председателя Правительства РФ. 

Контрольно-надзорные мероприятия проводятся 
на основании специально разработанных чек-листов, 
адаптированных для проверок качества оказания ме-
дицинской помощи пациентам в период неблагопо-
лучной эпидемиологической ситуации [2]. 

При организации контрольных мероприятий при-
меняются современные подходы и технологии, в том 
числе: использование дистанционных средств конт-
роля, средств фото-, аудио- и видеофиксации, видео-
конференцсвязи [2].  

В настоящее время Территориальными органами 
Росздравнадзора во исполнение Перечня поручений 
по итогам заседания президиума Координационного 
совета при Правительстве РФ по борьбе с распро-
странением новой коронавирусной инфекции на тер-
ритории страны поручено проведение внеплановых 
выездных контрольных мероприятий в субъектах РФ 
в отношении органов исполнительной власти в сфере 
охраны здоровья по вопросам выработки и соблюде-
ния мер, направленных на снижение темпов распро-
странения новой коронавирусной инфекции, а также 
своевременного и полного развертывания дополни-
тельных инфекционных коек, их оснащения медицин-
ским оборудованием. 

ОБРАЩЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ  
И МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ 
Важными инструментами для своевременного вы-

явления и эффективного лечения новой коронави-
русной инфекции являются: безопасное медицинское 
оборудование и качественные, эффективные лекарст-
венные препараты. 

В условиях пандемии Росздравнадзор не прекра-
щает работу по обеспечению качества, эффективно-
сти и безопасности медицинской продукции и взаи-
модействие по данному вопросу с зарубежными кол-
легами.  

Кроме того, российские представители в эксперт-
ных группах Международного комитета по гармони-
зации технических требований к регистрации ле-
карственных препаратов для человека (далее: Меж-
дународный комитет по гармонизации, International 
Council for Harmonization – ICH) активно работают над 
техническими документами и рекомендациями, учи-
тывая приобретенный в условиях пандемии регуля-
торный опыт. 

Пандемия коронавируса нового типа сподвигла на 
целый ряд изменений в действующем законодатель-
стве по охране здоровья, в том числе в сфере обра-
щения лекарственных средств и медицинских изде-
лий. Постановлением Правительства РФ от 03.04.2020 
№ 441 «Об особенностях обращения лекарственных 
препаратов для медицинского применения, которые 

Таблица. Динамика количества обращений граждан в Росздравнадзор в январе – октябре 2020 г. по сравнению  
с аналогичным периодом 2019 г.

Тематика обращений граждан
Количество обращений Динамика количества 

обращений в 2020 г.  
по сравнению с 2019 г., %*

2019 г. 
январь–октябрь 

2020 г. 
январь–октябрь 

1. Качество и безопасность медицинской 
деятельности, в том числе: 43875 54646 +24,5

1.1. Непредоставление гарантированного объема 
медицинской помощи 2715 5527 + 103,6

1.2. Отказ в медицинской помощи 1699 2622 + 54,3

1.3. Доступность медицинской помощи 1730 3614 + 108,9

1.4. Качество медицинской помощи 15099 18294 + 21,2

1.5. Организация медицинской помощи 16740 23158 + 38,3

2. Обеспечение лекарственными средствами,  
в том числе: 23479 25689 + 9,4

2.1. Отсутствие льготных лекарственных средств  
в аптеках 15646 16421 + 4,9

2.2. Отказ в выписке льготного рецепта 5786 6171 + 6,6

2.3. Обеспечение обезболивающими 
наркотическими препаратами 911 817 -10,3

2.4. Синонимическая замена препарата 851 928 + 9,0

2.5. Другие вопросы 285 1352 +374,4

*Расчет по формуле (число обращений за 2020 г. – число обращений за 2019 г.)/число обращений за 2019 г.)
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предназначены для применения в условиях угрозы 
возникновения, возникновения и ликвидации чрез-
вычайной ситуации и для организации оказания ме-
дицинской помощи лицам, пострадавшим в резуль-
тате чрезвычайных ситуаций, предупреждения чрез-
вычайных ситуаций, профилактики и лечения 
заболеваний, представляющих опасность для окру-
жающих, заболеваний и поражений, полученных в 
результате воздействия неблагоприятных химиче-
ских, биологических, радиационных факторов» вне-
сены три основных механизма обеспечения доступ-
ности3: 
1. разрешение ограниченных партий препаратов, за-

регистрированных в экономически развитых стра-
нах; 

2. ускоренная государственная регистрация препара-
тов для профилактики и лечения COVID-19 с вре-
менным разрешением и обязательным назначе-
нием пострегистрационных условий в виде даль-
нейших клинических исследований (условия также 
включают уведомление Росздравнадзора о каждом 
факте применения лекарственного препарата и 
предоставление информации по безопасности ле-
карственного препарата с использованием сети Ин-
тернет и мобильных приложений); 

3. возможность «офф-лейбл» применения лекарствен-
ных препаратов в медицинских организациях с 
оценкой их эффективности и безопасности. 

Еще одним инструментом доступности лекарст-
венных средств в период пандемии – послужила дис-
танционная торговля лекарственными препаратами. 
На 15.11.2020 Росздравнадзором выдано аптечным 
сетям 248 соответствующих разрешений. 

Для устранения дефицита необходимого меди-
цинского оборудования Росздравнадзор начал осу-
ществлять ускоренную процедуру государственной 
регистрации медицинских изделий. По ускоренной 
процедуре 265 медицинским изделиям выданы ре-
гистрационные удостоверения.  

Регистрация наборов реагентов также осуществля-
лась по ускоренной процедуре и, в соответствии с по-
становлением Правительства РФ от 3 апреля 2020 г.  
№ 430 «Об особенностях обращения медицинских из-
делий, в том числе государственной регистрации се-
рии (партии) медицинского изделия»4 (далее – Поста-
новление 430), зарегистрировано 221 медицинское из-
делие для диагностики in vitro.  

В этой связи востребован опыт стран-участниц 
Международного форума регуляторов медицинских 
изделий. В частности, идет активная работа над доку-
ментом по медицинским изделиям для диагностики  
in vitro, в рамках соответствующей группы IMDRF (The 
International Medical Device Regulators Forum, между-
народный форум регуляторов медицинских изделий), 
курируемой российской стороной. 

Также в соответствии с Ускоренной процедурой 
для обеспечения потребности в медицинских изде-
лиях на территорию РФ ввезено свыше 3 млн. единиц 
медицинских изделий, в том числе средств индивиду-
альной защиты, аппаратов ИВЛ и др. 

Ведется работа по подготовке и утверждению пе-
речня медицинских изделий для оснащения и пере-
оснащения медицинских организаций, подведом-
ственных органам исполнительной власти субъектов 
РФ, оказывающих первичную медико-санитарную по-
мощь и медицинскую помощь в сельской местности, 
рабочих поселках, поселках городского типа и малых 
городах с численностью населения до 50 тыс. человек. 

Дополнительными инструментами для контроля 
качества лекарственных средств и медицинских изде-
лий являются лаборатории Росздравнадзора. В усло-
виях ограничений, вызванных распространением ко-
ронавирусной инфекции, продолжается бесперебой-
ная работа по испытаниям качества лекарственных 
средств. ФГБУ «Информационно-методический центр 
по экспертизе, учету и анализу обращения средств 
медицинского применения» Росздравнадзора за  
9 мес 2020 г. выполнил уже 32426 экспертиз, что соста-
вило 88,8% от плана и превысило показатель 2019 г. 

В условиях пандемии лабораториями проводи-
лось выполнение испытаний качества лекарственных 
препаратов, применяемых для лечения и профилак-
тики новой коронавирусной инфекции. 

В соответствии с Постановлениями Правительства 
РФ 4304 и от 2 июня 2020 г. № 804 «О внесении измене-
ний в особенности обращения медицинских изделий, 
в том числе государственной регистрации серии 
(партии) медицинского изделия»5 время проведения 
испытаний в целях обеспечения вывода медицинских 
изделий в гражданский оборот сокращено в 7 раз – 
для средств защиты, в 3 раза – для аппаратов ИВЛ. 
ФГБУ «Всероссийский научно-исследовательский и 
испытательный институт медицинской техники» Рос-
здравнадзора разработал типовые программы для 

3Постановление Правительства РФ от 03.04.2020 № 441 «Об особенностях обращения лекарственных препаратов для медицинского приме-
нения, 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 чрезвы-
чайных ситуаций, профилактики и лечения заболеваний, представляющих опасность для окружающих, заболеваний и поражений, полу-
ченных в результате воздействия неблагоприятных химических, биологических, радиационных факторов». 

4Постановление Правительства РФ от 03.04.2020 № 430 «Об особенностях обращения медицинских изделий, в том числе государственной 
регистрации серии (партии) медицинского изделия». 

5Постановление Правительства РФ от 02.06.2020 № 804 «О внесении изменений в особенности обращения медицинских изделий, в том 
числе государственной регистрации серии (партии) медицинского изделия».
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проведения технических, токсикологических и клини-
ческих испытаний медицинских изделий. Разрабо-
таны типовые требования к технической и эксплуата-
ционной документации для медицинских изделий. 

Продолжают проводиться мероприятия по пред-
отвращению причинения вреда жизни и/или здоро-
вью граждан за счет предотвращения обращения не-
доброкачественных, незарегистрированных и фаль-
сифицированных медицинских изделий, а также 
изделий, создающих угрозу жизни и/или здоровью 
при их применении и эксплуатации. 

В 2019 г. начала работать обновленная база дан-
ных «Фармаконадзор 2.0», основанная на междуна-
родном формате Международного комитета по гар-
монизации ICH E2B (R3), которая позволяет автомати-
чески принимать сообщения из программных 
ресурсов по фармаконадзору отечественных и зару-
бежных разработок, поддерживать информационный 
обмен анонимизированными данными с Всемирной 
организацией здравоохранения в рамках программы 
международного мониторинга безопасности лекарст-
венных средств. В формат сообщений интегрирован 
русский перевод международного словаря нежела-
тельных реакций, возникающих при применении ле-
карственных препаратов для медицинского примене-
ния (The Medical Dictionary for Regulatory Activities, 
MedDRA) 

В будущем планируется внедрение искусствен-
ного интеллекта в национальную базу данных по фар-
маконадзору, а также дальнейшая работа по разви-

тию аналитических методов выявления сигналов без-
опасности. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Быстрая трансформация медицины возможна 

только с помощью объединения всех заинтересован-
ных сторон для принятия комплексных решений по 
повышению безопасности пациентов и медицинских 
работников при признании самоотверженной и на-
пряженной работы медперсонала в рамках борьбы с 
COVID-19.  

Росздравнадзор делает все возможное для обес-
печения прав граждан на получение эффективной и, 
что очень важно, своевременной медицинской по-
мощи.  

 
Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-

ствии конфликта интересов.  
Финансирование. Исследование не имело спон-

сорской поддержки (собственные ресурсы).  
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Аннотация 
Эпидемия новой коронавирусной инфекции (COronaVIrus Disease-19, COVID-19) потребовала срочной перестройки 
работы всей системы здравоохранения Российской Федерации, в том числе медицинских организаций федерального 
подчинения. Исходная инфраструктурная готовность позволила в кратчайшие сроки на базе Сеченовского 
Университета развернуть стационар на 2000 коек для оказания медицинской помощи пациентам с COVID-19. Для 
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Пандемия коронавирусной инфекции (COronaVIrus 
Disease-19, COVID-19) в кратчайшие сроки потребовала 
перестройки работы всей системы здравоохранения 
Российской Федерации, в том числе медицинских ор-
ганизаций федерального подчинения. Данная система 
мероприятий реализовывалась в соответствии с опе-
ративно подготовленной нормативной базой, прежде 
всего, организующим Распоряжением Правительства 
Российской Федерации1 и Приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации2.  

На базе Сеченовского Университета был развер-
нут стационар для оказания медицинской помощи па-

циентам с COVID-19 на 2000 коек, начавший работу в 
апреле 2020 г. и продолжающий функционировать в 
настоящее время.  

 
ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ  
КОРОНАВИРУСНОГО ГОСПИТАЛЯ 
Существенным аргументом в пользу привлечения 

госпитальных коек Сеченовского Университета к ока-
занию стационарной медицинской помощи пациен-
там с новой коронавирусной инфекцией была доста-
точно высокая степень исходной инфраструктурной 
готовности: 

1Распоряжение Правительства Российской Федерации от 2 апреля 2020 г. №844-р 
2Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11 апреля 2020 года №322 
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• в корпусах четырех Университетских клинических 
больниц (УКБ), задействованных в оказании меди-
цинской помощи пациентам с COVID-19, исходно 
были развернуты стационарные пульмонологиче-
ские отделения (суммарно – 170 коек по профилю 
«Пульмонология»), отделения реанимации и интен-
сивной терапии (ОРИТ), УКБ №1 располагала обору-
дованием для проведения экстракорпоральной 
мембранной оксигенации (ЭКМО); 

• более чем 70% палат всех УКБ в ходе капитального 
ремонта, выполнявшегося в 2010–2020 гг., были обо-
рудованы санузлами и душевыми комнатами, что 
позволило обеспечить изоляцию пациентов; 

• все корпуса УКБ, задействованных для оказания ме-
дицинской помощи пациентам с новой коронави-
русной инфекцией, были укомплектованы компью-
терными томографами (КТ), в 3 из них они находи-
лись в непосредственной близости от приемных 
отделений, в 1 – в прямом доступе от приемного от-
деления, что позволило организовать выполнение 
этого исследования в кратчайшие сроки, непосред-
ственно при поступлении.  

Кроме того, УКБ №4 исходно функционировала в 
системе маршрутизации экстренной медицинской 
помощи Департамента здравоохранения города 
Москвы и, в связи с этим, ее работа была организо-
вана в режиме готовности к круглосуточному приему 
пациентов.  

Тем не менее, организация оказания круглосуточ-
ной медицинской помощи пациентам с COVID-19 в че-
тырех УКБ Сеченовского Университета потребовала 
неотложного решения ряда задач. Среди них – обес-
печение маршрутизации пациентов и врачебного 
персонала в корпусах с учетом санитарно-эпидемиче-
ских требований, что потребовало сооружения сани-
тарных пропускников со шлюзами, обеспечения за-
щиты медицинского персонала с помощью соответ-

ствующих типовому табелю оснащения комплектов 
средств индивидуальной защиты (СИЗ)3,4,5, а также 
приобретения лекарственных препаратов, ранее не 
использовавшихся в университетских клиниках или 
применявшихся в небольшом количестве (гидрокси-
хлорохин, некоторые противовирусные и антибакте-
риальные, а также антицитокиновые препараты). 
Были произведены работы по увеличению числа 
койко-мест, обеспеченных системой кислородоснаб-
жения (в некоторых корпусах их число было уве-
личено более чем в 7 раз), а также приобретены до-
полнительные аппараты для респираторной под-
держки, в том числе искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ). 

 
ЦЕНТРАЛИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ  
РЕСУРСАМИ 
Переформатирование клиник Сеченовского Уни-

верситета, приоритетом которых в течение последнего 
десятилетия было развитие высокотехнологичной ме-
дицинской помощи, под работу в условиях коронави-
русного госпиталя потребовало ряда управленческих 
решений. Важнейшим из них стала централизация 
управления ресурсами, которая подразумевала плани-
рование и централизованное распределение по струк-
турным подразделениям, оказывающим медицинскую 
помощь пациентам с новой коронавирусной инфек-
цией, СИЗ и лекарственных средств с анализом и конт-
ролем их расходов. Данный подход позволил избежать 
дефицита основных лекарственных средств, рассмат-
риваемых в качестве первоочередных в актуальных 
версиях Методических рекомендаций Министерства 
здравоохранения Российской Федерации [1] – гидро-
ксихлорохина, низкомолекулярных гепаринов, фави-
пиравира, а также антицитокиновых препаратов (в том 
числе тоцилизумаба), потребность в которых суще-
ственно возрастала по мере увеличения числа пациен-

3Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 марта 2020 года №198-н 
4Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02 апреля 2020 года №264-н 
5Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 апреля 2020 года №385-н

Таблица 1. Нагрузка на аппараты рентгеновской компьютерной томографии в коронавирусном госпитале 
Сеченовского Университета (период 08.04.2020 – 23.11.2020)

УКБ Число коек Число КТ 
аппаратов

Число 
госпитализированных 

пациентов

Число КТ исследований органов грудной клетки

всего в день на одного 
госпитализированного

УКБ №1 800 2 1259 2825 50,4 2,2

УКБ №2 400 1 1728 4136 59,1 2,4

УКБ №3т 250 1 1941 2447 20,9 1,3

УКБ №3н 250 1 317 662 20,7 2,1

УБК №4 300 1 2778 5053 28,5 1,8

ИТОГО 2000 6 8023 15123 179,6 2,0*

тКорпус клиники ревматологии, нефрологии и профпатологии им. Е.М. Тареева; нКорпус клиники нервных болезней им. А.Я. Кожевникова; *среднее значение 
для столбца.
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тов, госпитализируемых в тяжелом и крайне тяжелом 
состоянии. 

Важным элементом централизации управления ре-
сурсами стало перераспределение нагрузки на диаг-
ностические службы. Потребность в некоторых видах 
исследований (например, выполняемых отделениями 
функциональной диагностики) при перепрофилиро-
вании с оказания плановой специализированной, в 
том числе высокотехнологичной медицинской по-
мощи, уменьшилась; нагрузка на отделения лучевой 
диагностики (КТ), напротив, возросла, что потребо-
вало организации их работы в круглосуточном ре-
жиме. Как видно из табл. 1, суммарно было проведено 
более 15 000 КТ грудной клетки, на 1 госпитализиро-
ванного пациента приходилось около 2,0 указанных 
исследований.  

Значительное увеличение нагрузки произошло и 
на лабораторную службу Клинического центра Сече-
новского Университета; при этом потребность в ряде 
исследований, необходимых в ходе плановой меди-
цинской помощи, уменьшилась. Вместе с тем суще-
ственно увеличилось количество исследований мар-
керов, необходимых для оценки тяжести COVID-19 и 
стратификации риска осложнений, прежде всего, ци-
токинового шторма (С-реактивный белок, ферритин), 
а также тромбозов и эмболий (D-димер). За короткий 
период было внедрено определение прокальцито-
нина – маркера присоединения бактериальной ин-
фекции, позволяющего в кратчайший период обосно-
вать присоединение к терапии антибиотиков, а также 
интерлейкина-6 (ИЛ-6) – прямого признака цитокино-
вого шторма. 

Расширение показаний к назначению антицитоки-
новых препаратов и увеличение их доступности было 
сопряжено с увеличением востребованности опреде-
ления интелейкина-6. Так, в сравнении с маем 2020 г. 
(первый месяц, в течение которого данное исследо-
вание стало доступно в рутинной клинической прак-
тике), в октябре 2020 г. количество определений ИЛ-6 
возросло в 6,4 раза, прокальцитонина – в 8,6 раза.  
Общее число проведенных исследований на начало 
ноября 2020 г. составило 2863 для ИЛ-6 и 2843 для 
прокальцитонина. 

В корпусах всех УКБ, оказывающих медицинскую 
помощь пациентам с COVID-19, было увеличено число 
аппаратов для ИВЛ (как за счет внутреннего перерас-
пределения, так и за счет дополнительной закупки), а 
также аппаратов для неинвазивной вентиляции лег-
ких в режиме CPAP (Continuous Positive Airway Pres-
sure, спонтанное дыхание с положительным давле-
нием в дыхательных путях) и BiPAP (Bilevel Positive Air-
way Pressure, вентиляция с двумя уровнями 
положительного давления в дыхательных путях), про-
демонстрировавших высокую эффективность с точки 
зрения предупреждения возникновения потребности 
в интубации пациентов с дыхательной недостаточ-

ностью. ОРИТ всех корпусов коронавирусного госпи-
таля были укомплектованы также аппаратами для экс-
тракорпоральной коррекции гомеостаза, необходи-
мыми в связи с нередким развитием полиорганной 
недостаточности у наиболее тяжелых пациентов, в 
том числе демонстрировавших признаки цитокино-
вого шторма. 

 
ЗАЩИТА МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА 
Защита медицинского персонала с первого дня 

развертывания коек для оказания медицинской по-
мощи пациентам с COVID-19 рассматривалась адми-
нистрацией как приоритетное организационное ме-
роприятие. Наряду с собственно снабжением СИЗ в 
соответствии с требованиями Приказа Минздрава 
России от 19 марта 2020 г. №198-н3 было проведено 
первичное обучение персонала пользованию ими с 
дальнейшими регулярными тренингами.  

За каждым корпусом Клинического центра Сече-
новского Университета, в котором оказывалась меди-
цинская помощь пациентам с новой коронавирусной 
инфекцией, был закреплен врач-эпидемиолог, на ко-
торого была возложена персональная ответствен-
ность за соблюдение в корпусе санитарно-эпидемио-
логического режима; координацию этой работы осу-
ществлял заместитель директора Клинического 
центра по санитарно-эпидемиологической работе. На 
входных и выходных шлюзах «красной зоны» было 
организовано круглосуточное дежурство медицин-
ского персонала, осуществлявшего визуальный конт-
роль использования СИЗ. В целом, по корпусам, в ко-
торых оказывалась медицинская помощь пациентам 
с COVID-19, удалось добиться низкого уровня заболе-
ваемости персонала, не оказывавшего влияния на ин-
тенсивность работы стационара. 

 
КОНТРОЛЬ ЗА КАЧЕСТВОМ ОКАЗАНИЯ  
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
Работа закрепленных за клиническими корпусами 

эпидемиологов стала одним из элементов вертикаль-
ной системы контроля качества оказания медицин-
ской помощи, сформированной в коронавирусном гос-
питале Сеченовского Университета. Под руководством 
директоров профильных клиник (пульмонологии, ане-
стезиологии и реаниматологии, эндокринологии) были 
сформированы рабочие группы, представитель кото-
рой (врач-специалист) был закреплен на постоянной 
основе за каждым из корпусов и непосредственно от-
вечал за качество оказания медицинской помощи па-
циентам с COVID-19. Отдельно был назначен ответ-
ственный за назначение антицитокиновых препаратов. 
Было разработано более 15 локальных клинических 
протоколов (по применению противовирусных, анти-
бактериальных, антицитокиновых препаратов, анти-
коагулянтов, по назначению лабораторных методов 
исследования), отклонение от которых допускалось 
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только по решению консилиума. По мере изменения 
нормативных документов и появления новых данных 
локальные клинические протоколы модифицирова-
лись, при появлении доказательств эффективности той 
или иной терапевтической схемы (например, глюко-
кортикостероидов [2]) разрабатывались новые. Спе-
циалисты, работающие в профильных рабочих группах 
коронавирусного госпиталя Сеченовского Универси-
тета, непосредственно участвуют также в работе Феде-
рального дистанционного консультативного центра 
анестезиологии-реаниматологии для взрослых по во-
просам лечения коронавирусной инфекции и пневмо-
ний, в котором в настоящее время оказано уже более 
21 000 консультаций.  

 
ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ  
КОРОНАВИРУСНОГО ГОСПИТАЛЯ 
Основные показатели работы коронавирусного 

госпиталя Сеченовского Университета представлены 
в таблице 2. В настоящее время оказание медицин-
ской помощи пациентам с COVID-19 продолжается в 
2-х корпусах (УКБ №3 и №4) общей мощностью 550 
коек. Одной из основных задач работы Сеченовского 
коронавирусного госпиталя остается обеспечение 
высокого качества оказания медицинской помощи 
каждому пациенту, независимо от исходной тяжести 
его состояния и наличия сопутствующих заболева-
ний.  Для решения этой задачи, наряду с участием в 
лечении пациентов высококвалифицированных спе-
циалистов Сеченовского Университета при участии 
университетского Института психолого-социальной 
работы была организована круглосуточная телефон-
ная линия психологической поддержки госпитализи-
рованных пациентов с COVID-19 и их родственников.   
 

ОРГАНИЗАЦИЯ КЛИНИЧЕСКИХ  
ИСПЫТАНИЙ  
Ряд структурных подразделений Сеченовского 

Университета (санаторий «Звенигород» и Научно-
практический центр интервенционной кардиоангио-

логии) стали площадкой для проведения клиниче-
ского исследования комбинированной векторной 
вакцины для профилактики новой коронавирусной 
инфекции – Гам-КОВИД-Вак («Спутник V», ГУ НИИЭМ 
им. Н.Ф. Гамалеи РАМН, филиал «Медгамал», Россия) у 
здоровых добровольцев. В сентябре 2020 г. данная 
вакцина стала доступной в гражданском обороте и 
была применена для вакцинации 500 медицинских и 
немедицинских работников, непосредственно при-
влеченных к оказанию медицинской помощи пациен-
там с COVID-19.  

Коронавирусный госпиталь Сеченовского Универ-
ситета стал площадкой для проведения 19 клиниче-
ских исследований, в которых оценивали эффектив-
ность и безопасность различных лекарственных пре-
паратов; многие из них уже вошли в схемы лечения 
коронавирусной инфекции, предусмотренные 9-й 
версией Временных методических рекомендаций Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
[1], среди них – ингибитор ИЛ-6 – олокизумаб и проти-
вовирусный препарат – фавипиравир.  

В исследовательские команды вошли врачи, непо-
средственно работающие в «красной зоне»; были опе-
ративно решены вопросы забора и бесконтактной 
транспортировки инфицированных образцов биома-
териалов. 

 
ОРГАНИЗАЦИЯ НАУЧНО 
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ РАБОТЫ 
Большие массивы клинических данных, накапли-

ваемые в Сеченовском коронавирусном госпитале, 
являются объектом продолжающихся научно-иссле-
довательских работ. В апреле 2020 г. было запущено 
глобальное обсервационное клиническое исследова-
ние StopCOVID, призванное дать подробную клинико-
прогностическую характеристику пациентов, госпита-
лизированных в клиники Сеченовского Университета. 
Ведение базы данных исследования осуществляется с 
использованием электронной индивидуальной ре-
гистрационной карты пациента (electronic Case Report 
Form, eCRF), разработанной ISARIC при поддержке 
Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), им-
портированной в онлайн-платформу Research Elec-
tronic Data Capture (REDCap), размещенную на серве-
рах Сеченовского Университета.  

Результаты анализа первых 3480 пациентов с 
COVID-19 показали, что наиболее частыми симпто-
мами при поступлении являются: лихорадка (90,7%), 
усталость и недомогание (77,1%), кашель (71,2%) и 
одышка/затруднение дыхания (57,8%), при этом поло-
вина пациентов (54,9%) отмечала наличие всех пере-
численных симптомов. Медиана возраста умерших 
пациентов была значимо выше, чем выживших:  
72 [61,5–81] года против 55 [44–65] лет. 

В построенной модели бинарной логистической 
регрессии с увеличением вероятности летального  

Таблица 2. Показатели работы коронавирусного 
госпиталя Сеченовского Университета (период 
08.04.2020–02.11.2020) 

Показатель Значение

Число госпитализированных пациентов 7691

Число выписанных пациентов 6774

Средний койко-день 15,8

Число пациентов, пролеченных в ОРИТ 726 (9,4%)

       в том числе получивших ИВЛ 267 (3,5%)

Число умерших 432 (5,6%)



27Национальное здравоохранение. Т. 1, №1, 2020 г. 

МЕДИЦИНСКИЕ ВУЗЫ  ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗДРАВООХРАНЕНИЮ

исхода были статистически значимо ассоциированы: 
возраст – отношение шансов (ОШ) 1,05 (95% довери-
тельный интервал [95% ДИ] 1,03–1,06 на каждый 
последующий год), мужской пол – ОШ 1,71 (95% ДИ 
1,24–2,37), хроническая болезнь почек – ОШ 2,99 (95% 
ДИ 1,89–4,64), сахарный диабет – ОШ 2,1 (95% ДИ 
1,46–2,99), болезни системы кровообращения – ОШ 
1,78 (95% ДИ 1,24–2,57) и деменция – ОШ 2,73 (95% ДИ 
1,34–5,47) [3]. 

Накопление данных в базе исследования Stop-
COVID направлено на выявление новых факторов 
риска неблагоприятного течения коронавирусной 
инфекции, что позволит совершенствовать тактику 
ведения пациентов – представителей особых групп, в 
том числе имеющих коморбидные состояния и/или 
исходно госпитализируемых в тяжелом состоянии.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
Опыт развертывания стационарных коек для ока-

зания медицинской помощи пациентам с COVID-19 в 
Сеченовском Университете свидетельствует о том, 
что университетские клиники могут и должны стано-
виться «якорными» медицинскими организациями 
(головные медицинские учреждения третьего 
уровня) в период борьбы с пандемией. Возможности 
обеспечения высокого качества оказания медицин-
ской помощи именно в клиниках медицинских вузов, 
подведомственных Министерству здравоохранения 
Российской Федерации, определяются: 
• наличием подготовленной ресурсной базы (боль-

шинство клиник исходно оказывает специализиро-
ванную, в том числе высокотехнологичную медицин-
скую помощь и, в связи с этим, укомплектовано не-
обходимым оборудованием для диагностики и 
респираторной поддержки); 

• высококвалифицированным коллективом клиниче-
ских подразделений медицинских вузов, в том числе 
по относительно «дефицитным» специальностям 
(пульмонологи, анестезиологи-реаниматологи, эпи-
демиологи); 

• возможностью оперативного привлечения обучаю-
щихся (студенты старших курсов, ординаторы) к ока-
занию медицинской помощи пациентам с COVID-19. 

Наряду с решением прикладных задач по оказа-
нию медицинской помощи пациентам с COVID-19, 
университетские клиники могут и должны являться 
площадкой для проведения клинических испытаний. 
Проводимые работниками медицинских вузов на-
учные исследования уже в ближайшем будущем 
должны стать источником новых представлений о ко-
ронавирусной инфекции, способствующих улучше-
нию эффективности ее лечения.  
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Пандемия новой коронавирусной инфекции 
(COronaVIrus Disease-19, COVID-19) бросила беспреце-
дентный вызов для всей системы здравоохранения. 
Весной 2020 г. в Москве для лечения пациентов с по-
дозрением на COVID-19 были перепрофилированы 
около 23 тыс. коек в различных стационарах города. 
Несмотря на то, что функционирование инфекцион-
ного госпиталя крайне затратно с финансовой точки 
зрения и не может иметь целью получение прибыли, 
ряд коммерческих лечебно-профилактических уч-
реждений не остались в стороне от общей беды и на-
чали госпитализацию пациентов с COVID-19.  

Понимая социальную значимость и востребо-
ванность медицинской помощи в условиях панде-
мии, в клинике «К+31» было принято решение раз-
вернуть 72 койки инфекционного профиля, в том 
числе 6 реанимационных. Работа в условиях панде-
мии велась в тесном взаимодействии и при под-
держке департамента здравоохранения г. Москвы и 
ГКБ №31.  

Цель исследования: представить результаты ра-
боты инфекционного стационара для лечения паци-
ентов с COVID-19, развернутого на базе клиники 
«К+31» с 13.04.2020 по 06.06.2020 г. 

Опыт «первой волны»: результаты лечения пациентов  
с COVID-19 в клинике «К+31» 
 
Б.Т. Чурадзе1, Д.Ю. Петров1,2,*, А.В. Смирнов1,3, Н.В. Иванова1, С.А. Севалкин1 
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д. 1, г. Москва, 119991, Россия 
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и медицинских технологий ФМБА России», Ореховый б-р, д. 28, г. Москва, 115682, Россия 

Аннотация 
Цель исследования. Представить результаты работы инфекционного стационара для лечения пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией (COronaVIrus Disease-19, COVID-19), развернутого на базе клиники «К+31» с 13.04.2020 
по 06.06.2020 г. Материалы и методы. Пролечено 286 пациентов с вирусной пневмонией. Лечение включало 
этиотропную терапию COVID-19, применение низкомолекулярных гепаринов, ингибиторов интерлейкина-6 
(тоцилизумаб) и глюкокортикостероидов, терапию бактериальных осложнений и коррекцию гипоксемии. 
Результаты. У большинства пациентов достигнут хороший клинический эффект к 8–12-му дню госпитализации. 
Терапия тоцилизумабом потребовалась у 80 (27,9%) пациентов, глюкокортикостероиды получили 50 (17,5%) 
пациентов. В отделении реанимации было пролечено 40 (13,9%) пациентов, инвазивная искусственная вентиляция 
легких потребовалась в 4 (1,4%) случаях, умерло 3 (1%) пациентов. Заключение. Применение современных и 
эффективных подходов в оказании медицинской помощи позволило достигнуть удовлетворительных результатов в 
лечении пациентов с COVID-19. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
Всего в клинике «К+31» в течение 8 нед пролечено 

286 пациентов с COVID-19. В половине наблюдений 
возраст пациентов составлял больше 65 лет, подроб-
нее – рис. 1.  

Среди госпитализированных пациентов преобла-
дали мужчины – 58%. У большинства имелась избы-
точная масса тела, ожирением I–II степени страдали 
15% больных, III степени – 3,5% пациентов. В среднем, 
от возникновения первых симптомов до момента гос-
питализации проходило 7 сут.  

Основные характеристики пациентов, включая 
спектр сопутствующей патологии, отражены в таб-
лице.  

Больные размещались в одноместных палатах, 
оснащенных кислородом. Наблюдение медицинским 
персоналом осуществлялось в круглосуточном ре-
жиме. При поступлении проводился объективный 
осмотр с оценкой тяжести состояния по шкалe NEWS. 
Назначались: общий анализ крови, мочи, биохимиче-
ский анализ крови (билирубин, АСТ, АЛТ, глюкоза, ка-
лий, мочевина, креатинин), С-реактивный белок (СРБ), 
ферритин, интерлейкин-6 (ИЛ-6), прокальцитонин, ко-
роткая коагулограмма. Всем пациентам методом по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР) исследовали 
SARS-CoV-2 (мазок из носоглотки); выполняли элек-
трокардиографию (ЭКГ) и компьютерную томографию 
(КТ) легких. Коронавирус SARS-CoV-2 идентифициро-
ван у 88% пациентов. 

У всех пациентов при КТ выявлены изменения, со-
ответствующие проявлениям вирусной пневмонии. 
При этом массивное поражение легочной ткани  
(КТ 3–4-й степени) отмечено у 31% больных. Распре-
деление степени тяжести выявленных по КТ измене-
ний отражено на рис. 2.  

При выборе лечения мы руководствовались вре-
менными методическими рекомендациями Мини-
стерства здравоохранения России по лечению новой 
коронавирусной инфекции [1]; клиническим протоко-
лом лечения больных новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19, находящихся на стационарном лече-
нии в медицинских организациях государственной 
системы здравоохранения города Москвы [2]; прика-
зом № 355 «Об алгоритме действий врача при поступ-
лении в стационар пациента с подозрением на вне-
больничную пневмонию предположительно корона-
вирусной этиологии». Все госпитализированные 
больные подписывали информированное согласие 
на применение лекарственных препаратов в режиме 
«off-label». 

Основные компоненты лечения были следующие: 
• этиотропная терапия COVID-19; 
• терапия низкомолекулярными гепаринами; 
• упреждающая противовоспалительная терапия; 
• терапия бактериальных осложнений; 
• коррекция гипоксемии. 

Рисунок 1. Распределение госпитализированных пациентов  
с COVID-19 по возрасту

Рисунок 2. Распределение госпитализированных пациентов 
с COVID-19 по степени тяжести поражения легких по данным 
компьютерной томографии

Таблица. Основные характеристики пациентов

Параметр Значение

Возраст, лет (медиана) 64

Мужчин/женщин 166/120

Индекс массы тела, кг/м2 (медиана) 28

Время от начала заболевания, суток (медиана) 7

Положительный тест на SARS-CoV-2 методом 
ПЦР (мазок из носоглотки), n (%) 252 (88,1%)

Сахарный диабет, n (%) 47 (16,4%)

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 85 (29,7%)

Артериальная гипертензия, n (%) 127 (44,4%)

Заболевания легких, n (%) 28 (9,8%)

Онкологические заболевания, n (%) 23 (8%)
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Всем пациентам с клинической картиной вирус-
ной пневмонии в случае отсутствия противопоказа-
ний по результатам ЭКГ проводилась этиотропная те-
рапия гидроксихлорохином (в 1-й день – по 400 мг  
2 раза, во 2–7-й дни – по 200 мг 2 раза в день) в комби-
нации с азитромицином (500 мг в день – 3 дня). На 5-е 
сутки лечения выполнялась контрольная ЭКГ с оцен-
кой продолжительности интервала QT (не должна 
превышать 480 мс по формуле Bazett).  

При отсутствии противопоказаний, пациенты с тя-
желым течением заболевания получали низкомоле-
кулярные гепа рины в лечебных дозах, остальные –  
в профилактических.   

В случае развития клинической картины синдрома 
высвобождения цитокинов («цитокинового шторма») 
и угрозы возникновения и прогрессирования острого 
респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) приме-
няли тоцилизумаб – препарат из группы ингибиторов 
ИЛ-6 и глюкокортикостероиды (ГКС). Показаниями 
для подобной терапии служила 3–4 степень пораже-
ния легких по данным КТ в сочетании с двумя и более 
признаками: 
• снижение сатурации; 
• СРБ>60 мг/л или рост уровня СРБ в 3 раза на 8–14-й 

дни заболевания; 
• лихорадка >38°С в течение 5 дней; 
• лейкоциты <3,0–3,5×109/л, 
• лимфопения: <1,0×109/л и/или <15% 

При наличии признаков присоединения бактери-
альной инфекции назначали антибактериальную те-
рапию препаратами широкого спектра действия до 
получения результатов микробиологического иссле-
дования.  

Коррекция гипоксемии проводилась путем стан-
дартной оксигенотерапии через лицевую маску или 
назальные канюли в сочетании с использованием 
прон-позиции. Целевое значение сатурации было 
93% и выше. В случае стойкого снижения сатурации 
<88–90% на потоке кислорода 15 л. в минуту при на-
хождении в прон-позиции, пациент переводился в 
отделение реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) для проведения высокопоточной оксигеноте-
рапии (ВПО) на аппарате AIRVO 2 (Fisher & Paykel 
Healthcare, Новая Зеландия), сеансов CPAP-терапии 
(Continuous Positive Airway Pressure, спонтанное ды-
хание с положительным давлением в дыхательных 
путях), инвазивной искусственной вентиляции лег-
ких (ИВЛ). 

Использован пошаговый подход в коррекции ги-
поксемии [1]:  

Первый шаг: при сатурации <92% – обычная окси-
генотерапия потоком до 15 л/мин;  

Второй шаг: при неэффективности шага 1 – прон-
позиция не менее 12–16 ч/сут с высокопоточной окси-
генацией потоком 30–60 л/мин или неинвазивная вен-
тиляция легких (НВЛ) в режиме СРАР 7–10 см вод. ст.; 

Третий шаг: при сохранении гипоксемии, появле-
нии «провалов» давления на ≥2 см вод. ст. ниже 
уровня СРАР на фоне шага 2, показана интубация тра-
хеи и инвазивная ИВЛ в сочетании с прон-позицией.  

Показания для интубации трахеи [1]: 
1. Гипоксемия (сатурация ниже 92%), несмотря на вы-

сокопоточную оксигенотерапию или НВЛ в положе-
нии лежа на животе с FiO2 100%. 

2. Усталость пациента на фоне высокопоточной окси-
генации или неинвазивной ИВЛ в прон-позиции с 
FiO2 100%. 

3. Нарастание видимых экскурсий грудной клетки 
и/или участие вспомогательных дыхательных 
мышц, несмотря на ВПО или НВЛ в положении лежа 
на животе с FiO2 100%. 

4. Угнетение сознания или возбуждение. 
5. Остановка дыхания. 
6. Нестабильная гемодинамика.  

ИВЛ проводили в режимах как с управляемым дав-
лением (pressure controlled ventilation, PC), так и с 
управляемым объемом (volume controlled ventilation, 
VC). От применения управляемых режимов респира-
торной поддержки стремились как можно быстрее 
перейти к режимам вспомогательной вентиляции.  
У пациентов с индексом оксигенации выше 200 мм рт. ст. 
при появлении самостоятельных инспираторных по-
пыток после интубации трахеи и реверсии миоплегии 
при отсутствии патологических ритмов дыхания пе-
реходили на полностью вспомогательный режим вен-
тиляции для улучшения распределения газа, профи-
лактики ателектазирования и атрофии диафрагмы.  

Выписка пациентов на амбулаторное долечивание 
производилась при отсутствии признаков дыхатель-
ной недостаточности, нормализации уровня лимфо-
цитов и уровня СРБ не выше двух норм.  

Работа в стационаре велась в соответствии с При-
казом Департамента здравоохранения города 
Москвы от 27 марта 2020 г. № 303 «О маршрутизации 
пациентов в медицинских организациях, оказываю-
щих специализированную медицинскую помощь 
больным с внебольничными пневмониями»; письмом 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека по го-
роду Москве (Роспотребнадзор) от 09 апреля 2020 г. 
№ 02/0509-2020-3 «О рекомендациях по предупреж-
дению распространения новой коронавирусной ин-
фекции в медицинских организациях»; методиче-
скими рекомендациями 3.1.0170-20 от 30 марта 2020 г. 
«Эпидемиология и профилактика COVID-19». 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
У большинства пациентов на фоне лечения улучше-

ние наступало на 8–12-е сутки госпитализации в виде 
нормализации температуры тела, регресса одышки, 
уменьшения частоты и интенсивности кашля, сниже-
ния выраженности астенического синдрома, нормали-
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зации острофазовых показателей в анализах крови. 
При этом средний койко-день составил 14. 

Этиотропная терапия гидроксихлорохином и азит-
ромицином была прекращена у 17,6% больных в 
связи с развитием гепатотоксических и кардиотокси-
ческих эффектов. При этом у одного пациента раз-
вился тяжелый лекарственный гепатит, потребовав-
ший проведения интенсивной терапии. 

Течение болезни, несмотря на применение анти-
коагулянтов в профилактических дозах, у 5,9% паци-
ентов осложнилось тромбозами (11 случаев тромбо-
зов вен нижних конечностей и 7 тромбоэмболий мел-
ких ветвей легочной артерии), что привело к 
необходимости увеличения доз антикоагулянтов до 
лечебных. 

Ингибитор ИЛ-6 (тоцилизумаб), в соответствии с 
утвержденными показаниями, получили 80 (29,%) па-
циентов, ГКС – 50 (17,4%).  

Антибактериальная терапия потребовалась у  
211 человек. Присоединение клостридиальной ин-
фекции имело место в 6,2% случаев.  

За 8 нед работы в ОРИТ было пролечено 40 (13,9%) 
пациентов; летальность в ОРИТ составила 7,5%, об-
щая госпитальная летальность – 1%. Все 3 умерших 
пациента имели 3-4 степень поражения легких по КТ.  

На ИВЛ были переведены 4 (1,3%) пациентов. При-
менение современных и эффективных подходов в 
оказании реанимационной помощи, ВПО на аппарате 
AIRVO 2, сеансы СРАР-терапии, дыхательная гимна-
стика, назначение ГКС,  противовоспалительная,  ан-
тибактериальная, антикоагулянтная, антиоксидант-
ная терапия позволили в большинстве случаев избе-
жать проведения ИВЛ. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
COVID-19 – потенциально опасная респираторная 

инфекция, вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2. 
Зачастую (в 80% наблюдений) заболевание не требует 
какой-либо терапии и выздоровление наступает са-
мостоятельно. В госпитализации нуждаются 14% па-
циентов. 

В ряде случаев может развиться ОРДС с явле-
ниями острой дыхательной недостаточности и высо-
ким риском летального исхода. В целом, летальность 
заболевания оценивается в 6,5% [3].  

Весной 2020 г. научные данные об эффективности 
различных лекарственных средств при COVID-19 
были весьма ограничены. При выборе схемы лечения 
мы ориентировались на временные рекомендации 
Министерства здравоохранения России, которые к 
настоящему моменту во многом изменились. В пер-
вую очередь, это касается этиотропной терапии забо-
левания. Ранее сообщалось, что гидроксихлорохин в 
комбинации с азитромицином препятствуют проник-
новению вируса в клетку и его репликации. Однако 
первичные данные небольших исследований об эф-

фективности такого лечения не нашли подтвержде-
ния: летальность не снижается. 17 июня 2020 г. Все-
мирная организация здравоохранения прекратила 
дальнейшее изучение гидроксихлорохина в рамках 
исследования эффективных препаратов для борьбы с 
COVID-19 «Solidarity». Наш собственный опыт свиде-
тельствует о высокой частоте побочных эффектов 
данного лечения. С учетом сомнительной пользы по-
добной этиотропной терапии рекомендовать ее к 
дальнейшему применению нельзя. 

В патогенезе ОРДС (главной причины летально-
сти) основное значение имеет гиперергическая им-
мунная реакция организма на вирусные частицы с 
высвобождением цитокинов («цитокиновый шторм») 
и гиперкоагуляцией. Соответственно, были предло-
жены теоретические мишени для терапии, такие как 
ранняя блокада рецепторов ИЛ-6 у пациентов до мо-
мента интубации. Такая блокада должна оборвать 
патологический каскад «цитокинового шторма» и 
предотвратить, таким образом, наиболее тяжелые 
последствия заболевания. В своей практике мы при-
менили тоцилизумаб у 80 пациентов и при этом не 
отметили каких-либо значимых неблагоприятных 
последствий. У всех пациентов отмечался клиниче-
ский эффект в виде нормализации температуры 
тела, снижение острофазовых показателей. При этом 
доступные на настоящий момент данные рандоми-
зированных исследований не подтверждают эффек-
тивность терапии тоцилизумабом. Так, в исследова-
нии Stone J.H. с соавт. [4] терапия тоцилизумабом не 
оказала существенного влияния на риск интубации 
или смерти, на продолжительность кислородной 
поддержки или на любую из изученных точек эффек-
тивности. Аналогичные данные получены S.H.Lan с 
соавт. [5]. Таким образом, нет никаких убедительных 
доказательств того, что тоцилизумаб дает какую-
либо дополнительную пользу пациентам с тяжелым 
течением COVID-19. 

В случае с применением ГКС у тяжелобольных па-
циентов с COVID-19, получены обнадеживающие ре-
зультаты в виде значимого снижения летальности (от-
ношение шансов 0,66) [6]. Наш опыт терапии ГКС,  
в том числе проведение пульс-терапии, также поло-
жительный. Практически у всех пациентов отмеча-
лась положительная динамика в виде нормализации 
температуры тела, уменьшения степени кислородной 
поддержки, нормализации острофазовых показате-
лей.  

Также доказана необходимость применения анти-
коагулянтов в профилактических дозировках. Частота 
тромбоэмболических осложнений у госпитализиро-
ванных пациентов с COVID-19 составляет около 12,5% 
[7]. По всей вероятности, их патогенез предполагает 
помимо влияния системного воспалительного ответа 
также и прямое воздействие вирусной инфекции на 
сосудистую систему и систему гемостаза. По нашему 



32 Национальное здравоохранение. Т. 1, №1, 2020 г. 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

мнению, рутинное назначение лечебных дозировок 
антикоагулянтов неоправданно и может быть связано 
с высоким риском кровотечений. Однако должна 
быть настороженность на раннее выявление тром-
боэмболических осложнений.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Несмотря на недостаточность знаний о новом за-

болевании – COVID-19 в его «первую волну», резуль-
таты работы клиники следует признать удовлетвори-
тельными. Однако делать более глубокие выводы о 
причинах низкой летальности невозможно в силу ма-
лого размера выборки. 

 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-

ствии конфликта интересов.  
Финансирование. Исследование не имело спон-
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Важность использования неинвазивной вентиляции легких  
при новой коронавирусной инфекции (COVID-19)  
С.Н. Авдеев* 
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» 
Минздрава России (Сеченовский Университет), ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2, г. Москва, 119991, Россия 

Аннотация 
На начальных этапах пандемии новой коронавирусной инфекции (COronaVIrus Disease-19, COVID-19) многие 
руководства по ведению пациентов не содержали рекомендаций по использованию неинвазивной вентиляции легких 
(НВЛ) в связи с опасениями, что НВЛ может сопровождаться высокими дыхательными объемами, способными 
вызвать повреждение легких, и, кроме того, существовало мнение, что НВЛ повышает риск распространения 
биоаэрозоля, содержащего вирус SARS-CoV-2. В то же время НВЛ достаточно широко используется в реальной 
клинической практике при ведении тяжелых пациентов с COVID-19 (в некоторых странах – до 60% среди всех методов 
респираторной поддержки). Накопленный опыт показывает, что при работе с НВЛ риск контаминации вирусными 
инфекциями сводится к минимуму при адекватном использовании средств индивидуальной защиты. К настоящему 
времени доступны результаты небольшого числа исследований, посвященных эффективности НВЛ при 
гипоксемической острой дыхательной недостаточности (ОДН) у пациентов с COVID-19. В большинстве исследований 
потребность в интубации трахеи и госпитальная летальность, в среднем, составили 20-30%, что позволяет говорить 
о достаточно высокой эффективности НВЛ при ОДН у пациентов с COVID-19. 
Ключевые слова: коронавирусная инфекция SARS-CoV-2, COVID-19, острая дыхательная недостаточность, 
неинвазивная вентиляция легких, СРАР 
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путях 

 
ИВЛ – искусственная вентиляция легких 
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ОДН – острая дыхательная недостаточность 
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У пациентов с тяжелыми формами новой коронави-
русной инфекции (COronaVIrus Disease-19, COVID-19), 
госпитализированных в отделения реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ), ведущей причиной 
смерти является гипоксемическая острая дыхатель-
ная недостаточность (ОДН) [1]. По данным исследова-
ния Q. Ruan и соавт. [2], ОДН была указана как основ-
ная причина смерти у 88% пациентов с COVID-19.  

По данным опубликованных исследований из Вели-
кобритании, США и Китая, при COVID-19 летальность 
пациентов, получавших искусственную вентиляцию 
легких (ИВЛ), была чрезвычайно высока – 65–92% [3–5]. 
В настоящее время все большее внимание уделяют ме-
тодам неинвазивной респираторной поддержки, к ко-
торой относят высокопоточную кислородотерапию и 
неинвазивную вентиляцию легких (НВЛ).  

НВЛ является методом респираторной поддержки, 
при котором основные интерфейсы (маска или шлем) 
могут быть легко наложены и также легко отсоеди-
нены от дыхательных путей пациента [6]. НВЛ обла-
дает значимыми достоинствами перед традиционной 
ИВЛ – не требуется наложение искусственных дыха-
тельных путей (интубационная трубка, трахеостома), 
что улучшает комфорт пациентов, уменьшает потреб-
ность в седативных препаратах, сохраняет функцию 
приема пищи и глотания, и самое важное – суще-
ственно снижает риск развития прямых повреждений 
дыхательных путей и нозокомиальных инфекций [7]. 
Наиболее часто у больных ОДН применяются режимы 
СРАР (Continuous Positive Airway Pressure, спонтанное 
дыхание с положительным давлением в дыхательных 
путях) и поддержка давлением на вдохе (PS – Pressure 
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Support) или близкий к нему режим BiPAP (Bilevel Posi-
tive Airway Pressure, вентиляция с двумя уровнями по-
ложительного давления в дыхательных путях) [6, 7].  

Место НВЛ при гипоксемической ОДН у пациентов 
с COVID-19 является предметом бурных споров и об-
суждений. В совместном руководстве, выпущенном 
Обществом интенсивной терапии, Ассоциацией ане-
стезиологов и Королевским колледжем анестезиоло-
гов, говорится, что «следует избегать использования 
НВЛ или аналогичных устройств». Также отмечено, 
что «нет никаких преимуществ в выживаемости по 
сравнению с обычной кислородотерапией, а риск за-
ражения вирусом может быть выше» [8]. В руковод-
стве Surviving Sepsis Campaign попытка НВЛ рекомен-
дована только если «высокопоточная оксигенотера-
пия недоступна и нет срочных показаний для 
интубации трахеи» при условии тщательного монито-
ринга и частой оценки на предмет прогрессирования 
дыхательной недостаточности [9]. Всемирная органи-
зация здравоохранения (ВОЗ) рекомендует использо-
вать НВЛ только у отдельных пациентов с гипоксеми-
ческой ОДН, при условии наличия опытного персо-
нала, способного выполнять интубацию трахеи в 
случае быстрого ухудшения или отсутствия улучше-
ния после короткого пробного периода НВЛ [10].  

В то же время в реальной клинической практике, 
почти повсеместно, НВЛ при тяжелых формах COVID-19 
используется достаточно широко. Доля пациентов, 
нуждающихся в неинвазивной респираторной под-
держке, в опубликованных исследованиях сильно 
варьирует – от 11% до 96%, с более высоким уровнем 
использования в Китае (в среднем, 62%) и более низ-
ким уровнем – в Северной Америке (20%) [11]. По дан-
ным опроса 1215 итальянских врачей, большинство 
из них (62%) использовали НВЛ (СРАР и BiPAP) как те-
рапию первой линии при ведении пациентов с гипок-
семической ОДН на фоне COVID-19 и 60% врачей рас-
сматривали показания к интубации трахеи и ИВЛ 
только через 1–8 ч после неуспешной терапии с по-
мощью НВЛ [12].  

 
БИОАЭРОЗОЛИ И ЗАЩИТА  
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
Считается, что SARS-CoV-2 распространяется в ос-

новном воздушно-капельным путем или при прямом 
контакте, внутрибольничная передача вируса от па-
циента медицинскому персоналу может быть серьез-
ной проблемой [13]. Биологически опасные аэрозоли 
обычно образуются в результате так называемых 
аэрозоль-генерирующих процедур, таких как небу-
лайзерная терапия, кислородотерапия, в том числе и 
высокопоточная, НВЛ, трахеотомия [14], и они могут 
подвергать медицинских работников воздействию 

вирусных патогенов, вызывающих острые респира-
торные инфекции. Согласно имеющимся сообще-
ниям, 3,8% китайских медицинских работников были 
инфицированы вирусом SARS-CoV-2 [15], 63% этих 
случаев произошло в городе Ухань; в Италии число 
инфицированных медицинских работников было су-
щественно выше – 14%. [16].  

Как мы можем уменьшить воздействие биоаэрозо-
лей на специалистов? Основополагающей защитной 
мерой служит ношение эффективных средств инди-
видуальной защиты (СИЗ), таких как респираторы 
FPP2/N95, медицинские костюмы, перчатки, защитные 
экраны для глаз и лица [17]. 

Как отмечают М. Ferioli и соавт. [17], риск распро-
странения вируса у живых пациентов (а не у неоду-
шевленных моделей) при НВЛ не изучался.  

Фактически, был проведен ряд исследований на 
здоровых добровольцах, показывающих изменение и 
увеличение дисперсии капель с увеличением скоро-
сти потока НВЛ за счет использования техники дымо-
вого лазерного освещения на симуляторах пациента 
[18]. Капли – это частицы диаметром >5 мкм, которые 
быстро падают на землю под действием силы тяже-
сти; поэтому они передаются только на ограниченное 
расстояние (например, ≤1 м). И наоборот, передача 
по воздуху относится к присутствию микробов в яд-
рах капель, представляющих собой частицы диамет-
ром <5 мкм, которые могут оставаться в воздухе в 
течение длительного времени и передаваться другим 
людям на расстояния более 1 м [19].  

D.S. Hui и соавт. [20] измеряли воздушный поток с 
помощью дыма как маркера и подтвердили разницу 
между вентилируемыми и невентилируемыми мас-
ками, измеряя максимальные расстояния выдыхае-
мого воздуха с помощью различных устройств кисло-
родной терапии: носовой канюли, маски Вентури и 
маски с резервуаром. Было продемонстрировано, что 
шлем является предпочтительным интерфейсом НВЛ 
для уменьшения утечки аэрозоля от пациента (конфи-
гурация НВЛ с двойным контуром) [21]. Те же авторы 
продемонстрировали, что рассеивание выдыхаемого 
воздуха во время НВЛ через различные интерфейсы, 
включая ороназальную маску, также значительно 
ограничено при условии хорошей подгонки маски к 
лицу пациента [22].  

В исследовании инфицирования медработников в 
Ухане, уровень заражения SARS-CoV-2 составил всего 
1,1% от всего персонала [13], при этом большинство 
случаев инфицирования медицинских работников 
произошло на ранней стадии вспышки COVID-19, по-
скольку в то время еще не было понимания высокой 
контагиозности коронавирусной инфекции и, следо-
вательно, индивидуальная защита в то время была не-

1UCL-Ventura breathing aid (CPAP) – Design and manufacturing package. https://covid19research.uclb.com/product/ucl-cpap (accessed 
10.10.2020).
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достаточной. При соответствующей индивидуальной 
защите инфекций у медицинских работников можно 
избежать, даже при работе с пациентами с НВЛ, о чем 
свидетельствовали лишь несколько случаев инфици-
рования медицинских работников в более поздний 
период пандемии [23].  

Таким образом, даже при работе с НВЛ риск конта-
минации вирусными инфекциями сводится к мини-
муму при адекватном использовании СИЗ. 

 
ПЕРВЫЕ ДАННЫЕ О ПРИМЕНЕНИИ НВЛ  
ПРИ COVID19 
К настоящему времени уже доступны результаты 

первых пилотных исследований, посвященных эффек-
тивности НВЛ при гипоксемической ОДН у пациентов с 
COVID-19 [24–36] (см. таблицу). Среди опубликованных 
работ все исследования – открытые, наблюдательные 
(обсервационные), и пока нет ни одного рандомизиро-
ванного контролируемого исследования, что можно 
объяснить небольшими сроками использования НВЛ в 
клинической практике при COVID-19.  

В опубликованных исследованиях в подавляющем 
большинстве случаев при COVID-19 использовался 
режим CPAP (средние значения около 10 см вод. ст.), 
что объясняется его достаточно высокой эффектив-
ностью при гипоксемической ОДН и, кроме того, тем, 
что данный режим может быть реализован с помо-
щью более простого оборудования – генераторов по-
тока, а не респираторов. Примером такого генера-
тора потока является аппарат UCL-Ventura Breathing 
Aid, разработанный компанией Mercedes AMG High 
Performance Powertrains, специально для проведения 
СРАР-терапии у тяжелых пациентов с COVID-191.  

Во все приведенные исследования были включены 
пациенты с COVID-19 и тяжелой гипоксемической ОДН, 
которые соответствовали тяжелому или среднетяже-
лому острому респираторному дистресс-синдрому 
(ОРДС) по Берлинской классификации: средние исход-
ные значения соотношения PaO2/FiO2 варьировали от 
87 до 170 мм рт. ст., то есть согласно классическим ка-
нонам, данные пациенты имели показания для прове-
дения ИВЛ. Об эффективности НВЛ при гипоксемиче-
ской ОДН у пациентов с COVID-19 позволяют судить 
данные о доле интубированных и умерших пациентов. 
Безусловно, представленные результаты довольно не-
однородны – летальность пациентов варьировала от 
0% до 74%, а потребность в интубации трахеи –  
от 22% до 38%. Самая высокая летальность (74%) была 
отмечена в отделении неотложной помощи г. Бергамо 
(Италия) среди пациентов с очень выраженной гипок-
семией (PaO2/FiO2 87 мм рт. ст.), однако такие резуль-
таты объясняются крайней нехваткой мест в ОРИТ Ита-
лии в период взрывного роста заболеваемости  
COVID-19 [25]. В целом, в большинстве исследований 
потребность в интубации трахеи и показатели госпи-
тальной летальности в среднем составили 20–30%, что 

позволяет говорить о достаточно высокой эффектив-
ности НВЛ при ОДН у пациентов с COVID-19. 

Интересно, что предшествующий опыт использо-
вания НВЛ при гипоксемической ОДН на фоне тяже-
лой внебольничной пневмонии и ОРДС, довольно 
сложно переносить на пациентов с COVID-19. Напри-
мер, согласно классическим представлениям, отно-
шение PaO2/FiO2 менее 150 мм рт.ст. обычно рассмат-
ривается как надежный предиктор неудачи НВЛ, т.е. 
практически сигнализирует о показании к немедлен-
ной интубации трахеи [37]. В то же время у пациентов 
с COVID-19, скорее всего, исходное отношение 
PaO2/FiO2 не является предиктором успеха или не-
успеха НВЛ. Например, в исследовании Aliberti S. с со-
авт. [29], включавшем 157 пациентов, исходные значе-
ния PaO2/FiO2 в группе успеха были даже ниже, чем в 
группе неуспеха (136 vs 152 мм рт. ст.), а в исследовании 
Franco и кол, включавшем 507 пациентов с COVID-19, 
также не было показано различий по летальности 
при исходных значениях PaO2/FiO2 в диапазонах: 
201–250, 151–200 и 101–150 мм рт. ст. (20,3%, 25,2% и 
24,2%, соответственно) и лишь при PaO2/FiO2 менее  
50 мм рт. ст. летальность была выше – 45,5% [30]. 

Опыт, приобретенный при ведении пациентов с 
COVID-19, показывает, что НВЛ не может быть доста-
точным методом респираторной поддержки абсо-
лютно для всех пациентов с тяжелым COVID-19. У не-
которых пациентов НВЛ может временно улучшить 
оксигенацию и работу дыхания, но не меняет есте-
ственное прогрессирование заболевания и, в конеч-
ном итоге, не предотвращает интубацию трахеи и ин-
вазивную ИВЛ. К сожалению, у нас сегодня пока нет 
надежных маркеров прогрессирования заболевания 
на фоне проведения НВЛ. 

В настоящее время проводятся крупные рандоми-
зированные контролируемые исследования по 
оценке эффективности НВЛ у тяжелых пациентов с 
COVID-19 [38, 39] и, безусловно, результаты данных 
работ помогут расширить наши знания об оптималь-
ных методах респираторной поддержки при новой 
коронавирусной инфекции.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На начальных этапах пандемии COVID-19 многие 

руководства по ведению пациентов с новой корона-
вирусной инфекцией не содержали рекомендаций 
по использованию НВЛ в связи с опасениями, что 
она повышает риск распространения биоаэрозоля, 
содержащего вирус SARS-CoV-2. В то же время НВЛ 
достаточно широко используется в реальной клини-
ческой практике при ведении тяжелых пациентов с 
COVID-19 (в некоторых странах – до 60% среди всех 
методов респираторной поддержки). Накопленный 
опыт показывает, что при работе с НВЛ риск контами-
нации вирусными инфекциями сводится к минимуму 
при адекватном использовании СИЗ. К настоящему 
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времени доступны результаты небольшого числа ис-
следований, посвященных эффективности НВЛ при 
гипоксемической ОДН у пациентов с COVID-19.  
В большинстве исследований потребность в интуба-
ции трахеи и госпитальная летальность, в среднем, 
составили 20–30%, что позволяет говорить о доста-
точно высокой эффективности НВЛ при ОДН у паци-
ентов с COVID-19. 

 
Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-

ствии конфликта интересов.  
Финансирование. Исследование не имело спон-

сорской поддержки (собственные ресурсы).  
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ПРЕДПОСЫЛКИ К СИСТЕМАТИЗАЦИИ  
УЧЕТА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ  
СПЕЦИАЛИСТОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
Освоение дополнительных профессиональных 

программ повышения квалификации (ДПП ПК) в соот-
ветствии с Федеральным законодательством Россий-
ской Федерации является правом и обязанностью 
специалистов здравоохранения. При этом обеспече-
ние возможности необходимого в соответствии с тру-
довым законодательством повышения квалификации 
своего работника лежит непосредственно на самой 
медицинской организации1. 

В отличие от обучения специалистов многих дру-
гих сфер профессиональной деятельности, дополни-
тельное профессиональное образование (ДПО) меди-
цинских работников в основном финансируется за 
счет бюджетных ассигнований. Так, повышение квали-
фикации и профессиональная переподготовка спе-
циалистов здравоохранения с высшим образова-
нием, работающих в государственных организациях, 
проводится преимущественно за счет средств феде-
рального бюджета образовательными организа-
циями, подведомственными Минздраву России, в 
рамках их государственных заданий. 

Автоматизация контроля обучения специалистов 
здравоохранения по программам повышения квалификации 
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Аннотация 
Дополнительное профессиональное образование является значимой составляющей подготовки специалистов 
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Организация и финансирование ДПО среднего ме-
дицинского персонала государственных учреждений 
находится в ведении субъектов Российской Федера-
ции. Кроме того, в 2016 г. была введена возможность 
оплаты повышения квалификации медицинских ра-
ботников, работающих в системе обязательного ме-
дицинского страхования, из средств нормированного 
страхового запаса территориального фонда обяза-
тельного медицинского страхования (НСЗ ТФОМС)2. 

Таким образом, необходимость учета обучения по 
программам повышения квалификации существует у 
самих организаций, реализующих данные программы, 
у Минздрава России и региональных органов исполни-
тельной власти (РОИВ) в сфере охраны здоровья, фор-
мирующих соответствующие государственные задания 
и согласующих возможность обучения за счет средств 
НСЗ ТФОМС, а также у работодателей, направляющих 
своих специалистов на обучение за счет различных ис-
точников финансирования.  

До 2020 г. планирование повышения квалифика-
ции специалистов здравоохранения за счет средств 
Федерального бюджета осуществлялось преимуще-
ственно по количеству человеко-часов, выделяемых 
отдельной образовательной организацией на реали-
зацию соответствующих программ. При расчете объе-
мов обучения учитывалось, в том числе и обязатель-
ное повышение квалификации, необходимое для до-
пуска к сертификационному экзамену. Формирование 
государственного задания на подготовку специали-
стов здравоохранения по дополнительным профес-
сиональным программам с 2020 г. проводится на ос-
новании заявок от субъектов Российской Федерации 
и отдельных организаций федерального подчинения, 
а планирование указанной подготовки на 2021 г. стало 
проводиться с учетом не только количества специали-
стов, но и срока освоения, и тематики самой про-
граммы в автоматизированной системе мониторинга 
Минздрава России. Данный подход значительно повы-
шает возможности контроля обучения медицинских 
работников, но не учитывает вероятность их повыше-
ния квалификации в образовательных учреждениях 
регионального подчинения, а также в негосударствен-
ных организациях. Эти же ограничения имеют и 
формы отчетности по реализации ДПО.  

Резкое повышение скорости обновления меди-
цинских знаний, увеличение частоты изменений нор-
мативной правовой базы здравоохранения, особенно 
в период реализации национальных проектов, а 
также меняющаяся эпидемиологическая ситуация 

требует постоянного совершенствования профессио-
нального уровня специалистов. При внедрении не-
прерывного медицинского образования происходит 
все большее разобщение между обучением по ДПП 
ПК и процедурой допуска к профессиональной дея-
тельности. В соответствии с Положением об аккреди-
тации периодическая аккредитация заключается в 
оценке портфолио, которое включает, в том числе и 
сведения об освоении программ повышения квали-
фикации за период действия предыдущего допуска к 
профессиональной деятельности3. Таким образом, 
полноценный контроль объема, частоты освоения, 
формы обучения и тематики освоенных программ 
возможен лишь почти через 5 лет от начала пятилет-
него цикла непрерывного образования. Однако при-
нятие управленческих решений для повышения до-
ступности и качества программ повышения квалифи-
кации требует мониторирования количественных и 
качественных показателей обучения в реальном вре-
мени и на разных уровнях. 

Данная задача может быть решена с помощью ин-
формационного ресурса, доступ к которому имеют 
различные участники образовательного процесса, 
организации, направляющие на обучение, и управ-
ляющие органы. Таким ресурсом является Портал не-
прерывного медицинского и фармацевтического об-
разования Минздрава России edu.rosminzdrav.ru (да-
лее – Портал).  

 
ОРГАНИЗАЦИЯ ПОВЫШЕНИЯ  
КВАЛИФИКАЦИИ В РАМКАХ  
НЕПРЕРЫВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  
СПЕЦИАЛИСТОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
Портал был разработан в 2016 г. как автоматизиро-

ванная информационная система планирования и 
учета образовательной активности в рамках непре-
рывного образования специалистов здравоохранения. 
В 2019 г. проведена масштабная модернизация ре-
сурса, направленная на улучшение пользовательского 
интерфейса, создание мобильной версии, разработку 
и реализацию механизма индивидуализации обуче-
ния, а также обеспечения доступа к Порталу органов 
исполнительной власти в сфере охраны здоровья 
субъектов Российской Федерации и организаций – ра-
ботодателей специалистов здравоохранения [1].  

Так как освоение ДПП ПК в рамках Концепции раз-
вития непрерывного медицинского и фармацевтиче-
ского образования4 является сутью одного из его 
компонентов – формального образования, то меха-

2Постановление Правительства Российской Федерации от 21.04.2016 № 332 «Об утверждении Правил использования медицинскими орга-
низациями средств нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования для финансо-
вого обеспечения мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по програм-
мам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования» 

3Приказ Минздрава России от 2 июня 2016 г. № 334н «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов» 
4Приказ Минздрава России от 21.11.2017 № 926 «Об утверждении Концепции развития непрерывного медицинского и фармацевтического 
образования в Российской Федерации на период до 2021 г.» 
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низм выбора программы, учет обучения по ней, а 
также контроль данного процесса на различных 
уровнях автоматизированы с использованием техни-
ческих средств Портала. 

Программы повышения квалификации разрабаты-
ваются различными организациями, имеющими ли-
цензию на дополнительное профессиональное обра-
зование (далее – образовательные организации), в 
соответствии с запросами регионов, отдельных уч-
реждений или по собственной инициативе. Информа-
ция об уже утвержденных программах вносится на 
Портал через Личный кабинет образовательной орга-
низации. К концу 2020 г. на Портале открыто более 
1100 таких кабинетов с целью реализации ДПП ПК для 
специалистов с высшим и со средним профессио-
нальным образованием. При этом активно исполь-
зуют данный функционал менее 60% из них.  

Все программы проходят процедуру оценки на со-
ответствие требованиям внутреннего регламента 
Портала через Личные кабинеты рецензентов. При 
успешном прохождении данной процедуры про-
граммы утверждаются и вносятся в перечень ДПП ПК 
Портала. При включении программы в контент для 
формирования индивидуальных образовательных 
траекторий она дополнительно рассматривается экс-
пертами по специальности через Личный кабинет 
эксперта. По утвержденным программам образова-
тельная организация получает возможность внести 
информацию о сроках и особенностях ее реализации. 
С этого момента выбор соответствующих ДПП ПК ста-
новится возможен через Личный кабинет специали-
ста здравоохранения. 

Пользователь Портала, используя систему множе-
ственных фильтров, может выбирать любые про-
граммы повышения квалификации с учетом своих об-
разовательных потребностей, временных и иных воз-
можностей, предпочтительной образовательной 
организации и технологий обучения. Для учета в 
портфолио для периодической аккредитации меди-
цинскому или фармацевтическому работнику следует 

останавливать свой выбор на ДПП ПК в соответствии 
со своей специальностью. При этом в рамках индиви-
дуализации обучения специалисту может быть пред-
ложен определенный перечень программ, наиболее 
соответствующих его профилю, уровню обучения и 
потребностям системы здравоохранения в настоя-
щий период. По выбранной программе пользователь 
Портала формирует заявку на наиболее подходящий 
ему цикл при наличии на нем свободных мест. Инфор-
мация о заявке передается в Личный кабинет образо-
вательной организации. Дальнейшее взаимодействие 
со специалистами осуществляется в соответствии с 
локальными нормативными актами самой организа-
ции, осуществляющей образовательную деятель-
ность.  

При выборе обучения за счет бюджетных средств 
или на договорной основе за счет работодателя за-
явка обязательно должна быть согласована с органи-
зацией, в которой работает специалист. Процесс со-
гласования может осуществляться как на бумажном 
носителе (заявка распечатывается и подписывается 
руководителем или заместителем руководителя орга-
низации), так и в автоматизированном режиме через 
Личный кабинет работодателя. При согласовании за-
явки работодателем в автоматизированном режиме в 
Личный кабинет образовательной организации по-
ступает уже подтвержденная заявка, что позволяет 
далее работать с нею, как и с аналогом на бумажном 
носителе. 

После зачисления специалиста на ДПП ПК образо-
вательная организация может вносить информацию о 
его обучении: зачислен, успешно обучился, не завер-
шил обучение. При успешном освоении программы в 
портфолио специалиста появляется ее название, тру-
доемкость, срок освоения, а также название органи-
зации, проводившей обучение.  

Схематично процесс организации и реализации 
обучения по ДПП ПК в рамках непрерывного образо-
вания специалистов здравоохранения представлен 
на рис. 1. 

Рисунок 1. Взаимодействие различных участников процесса организации и реализации обучения по дополнительным 
профессиональным программам повышения квалификации через функционал Личных кабинетов Портала
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КОНТРОЛЬ ОБУЧЕНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ  
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПО ПРОГРАММАМ  
ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ  
Как уже говорилось выше, в мониторировании 

реализации ДПП ПК в рамках своих компетенций за-
интересованы все участники образовательного про-
цесса, а также контролирующие его организации.  
И именно такие возможности предоставляет Портал 
edu.rosminzdrav.ru своим зарегистрированным поль-
зователям. 

Так, специалист здравоохранения может самостоя-
тельно проверять появление информации об освоен-
ной им ДПП ПК в своем портфолио. И это является  
наиболее эффективным механизмом контроля свое-
временности внесения информации на Портал образо-
вательными организациями. Сами специалисты имеют 
доступ к информации о реализации всех программ 
Портала, но лишь в разрезе отдельных специальностей 
или тем обучения. Они не могут определить востребо-
ванность той или иной ДПП ПК, однако видят ее рей-
тинг, основанный на оценке удовлетворенности обуче-
нием на ней других специалистов, а также самостоя-
тельно могут оценить ее после освоения.  

В дополнительном профессиональном образова-
нии анализ удовлетворенности обучающихся яв-
ляется частью внутреннего мониторинга качества об-
разования и важнейшим фактором оценки качества 
реализации ДПП ПК [2]. Функционал Личного каби-
нета образовательной организации позволяет оце-
нить потребность в разработанной программе самих 
медицинских или фармацевтических работников, ча-
стоту подтверждения данной потребности их работо-
дателями, учесть различные результаты освоения 
реализуемых программ, а также получить деперсони-
фицированную информацию об удовлетворенности 
специалистов обучением по освоенным ДПП ПК. До-
статочный объем и систематический анализ таких 
оценок позволяет образовательной организации при 
необходимости осуществлять коррекцию своих про-
грамм путем повышения качества образовательного 
контента или образовательного процесса в целом [3]. 

Доступ к информации Портала на федеральном 
уровне позволяет мониторировать обучение по ДПП 
ПК всех его пользователей в любых организациях, 
реализующих дополнительные профессиональные 
программы, независимо от их подчиненности. По за-
просам Минздрава России могут формироваться от-
четы о повышении квалификации специалистов здра-
воохранения за любой период в разрезе специально-
стей, уровней образования, различных субъектов 
Российской Федерации и отдельных медицинских ор-
ганизаций. Последнее возможно лишь при вхожде-
нии организации в федеральный реестр медицинских 
организаций (ФРМО) Единой государственной инфор-
мационной системы в сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ).  

В рамках Федерального проекта «Обеспечение 
медицинских организаций системы здравоохранения 
квалифицированными кадрами» контроль вовлече-
ния медицинских работников в систему непрерыв-
ного образования, в том числе и через освоение про-
грамм повышения квалификации, должны осуществ-
лять региональные органы исполнительной власти в 
сфере охраны здоровья [4]. К середине 2020 г. для 
обеспечения контроля работы на Портале специали-
стов подведомственных организаций были открыты 
Личные кабинеты РОИВ всех субъектов Российской 
Федерации. Их функционал позволяет, с одной сто-
роны, контролировать активность находящихся в ре-
гиональном подчинении организаций, проводящих 
обучение по программам ДПО: мониторировать 
число включенных в перечень Портала программ, 
оценивать частоту их реализации и использование 
различных источников финансирования. С другой 
стороны – контролировать активность специалистов 
здравоохранения подведомственных организаций  
в повышении квалификации в любых образователь-
ных организациях, в разрезе отдельных специально-
стей, как на бюджетной, так и на договорной основе, 
определяя наиболее и наименее востребованные те-
матики обучения. Получаемая информация помогает 
оценивать ситуацию с различных сторон и принимать 
соответствующие решения по повышению квалифи-
кации специалистов региона. Дальнейшее развитие 
функционала Личного кабинета РОИВ может приме-
няться для объективизации потребности в обучении 
медицинских и фармацевтических работников  
субъекта Российской Федерации для допуска к про-
фессиональной деятельности. Важным аспектом яв-
ляется полная деперсонализация анализируемых 
данных обучающихся.  

Наиболее значимую роль в предоставлении воз-
можности повышения квалификации своим работни-
кам играют сами медицинские организации. Именно 
работодатель может заблаговременно сформировать 
запрос на выделение бюджетных мест для обучения в 
определенных образовательных организациях по 
конкретным программам, оплатить обучение на дого-
ворной основе, направить в РОИВ план на оплату 
ДПП ПК за счет средств НСЗ ТФОМС, а также наоборот, 
не согласовать заявку на обучение своего сотрудника 
при выборе им программы, неактуальной или реали-
зуемой в неудобный период или в непредпочтитель-
ной форме. При этом, с одной стороны, руководитель 
организации естественно заинтересован в качествен-
ном, достаточном и своевременном повышении ква-
лификации своих специалистов, а с другой – несет в 
период их обучения кадровые, а часто и материаль-
ные потери. Для работодателя крайне важно владеть 
информацией об имеющихся возможностях повыше-
ния профессионального уровня своих сотрудников, 
осуществлять учет уже освоенных ими программ,  
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а также определять условную потребность в после-
дующем обучении. 

Открытие Личных кабинетов работодателей на Пор-
тале начато в IV квартале 2020 г. только для организа-
ций, внесенных в ФРМО ЕГИСЗ. Их функционал позво-
ляет самому руководителю или соответствующему под-
разделению, например кадровой службе, получить 
доступ к полному спектру ДПП ПК, на обучение по кото-
рым могут быть направлены специалисты здравоохра-
нения, в разрезе специальностей, регионов, образова-
тельных организаций, используемых технологий обуче-
ния и конкретных сроков реализации. Крайне 
востребованным может оказаться механизм автомати-
зированного согласования заявок, формируемых на 
Портале отдельными работниками, и возможность фор-
мировать запросы на обучение непосредственно от са-
мой организации. Мониторирование статусов заявок 
позволяет определять запросы на обучение собствен-
ных работников, и те из них, которые в большей сте-
пени совпадают с потребностями медицинского учреж-
дения. Формируемые отчеты по результатам обучения 
дают возможность оценить образовательную актив-
ность как отдельных специалистов, так и организации в 
целом не только по количественным, но и по качествен-
ным показателям. Проведенный анализ позволяет бо-
лее качественно формировать запросы на повышение 
квалификации своих работников в следующий плано-
вый период, в том числе и через автоматизированную 
систему мониторинга Минздрава России. 

На рис. 2 представлена схема взаимодействия раз-
личных участников организации и реализации ДПП 
ПК в процессе управления обучением с использова-
нием технических средств Портала. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Активно развивающиеся информационные техно-

логии и повышение скорости обновления информа-
ции, необходимой для профессиональной деятельно-
сти специалистов различных сфер, приводит ко все 
большей информатизации образовательного про-
цесса. При этом отмечается значительное отставание 
информатизации и автоматизации процесса управле-
ния обучением, в том числе и организации повыше-
ния квалификации специалистов здравоохранения. 
Единая информационная система планирования и 
учета обучения медицинских и фармацевтических ра-
ботников по ДПП ПК, которой является Портал 
edu.rosminzdrav.ru, обеспечивает контроль образова-
тельной активности специалистов здравоохранения 
различными участниками образовательного про-
цесса и другими заинтересованными организациями 
в рамках своих компетенций на разных уровнях 
управления. Дальнейшее использование функцио-
нала Личных кабинетов Портала позволит повысить 
эффективность планирования объемов и тематиче-
ских направлений программ повышения квалифика-
ции для обеспечения доступности и качества обуче-
ния по ним. 

Рисунок 2. Контроль обучения специалистов здравоохранения по дополнительным профессиональным программам 
повышения квалификации на разных уровнях управления на Портале
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