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Abstract

Новая коронавирусная инфекция, вызванная штаммом вируса SARS-CoV-2, способствовала увеличению количества 
инфекционных больных. Организацию работы по борьбе с пандемией взяли на себя Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации и Роспотребнадзор. В Москве организация лечебно-профилактических мероприятий осуществлялась 
Правительством столицы и Департаментом здравоохранения города. В кратчайшие сроки было принято решение о пере-
профилировании лечебных медицинских учреждений в инфекционные госпитали для лечения больных с COVID-19 или  
с подозрением на него. Родильный дом № 8 ГКБ им. В. П. Демихова был перепрофилирован в госпиталь 13 марта 2020 г. 
в связи с наличием в составе учреждения изолированных боксов и реанимационного отделения. Поставленная задача 
была решена за один день: первые пациенты с коронавирусной инфекцией поступили в госпиталь для оказания им ме-
дицинской помощи в 17:00 13 марта 2020 г. 
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Coronavirus infection caused by a new strain of SARS-CoV-2 virus contributed to an increase in the number of infectious 
patients. The Ministry of Health of the Russian Federation and Rospotrebnadzor took over the organization of work to combat 
the pandemic. In Moscow, medical and preventive events were organized by the Government of the capital and the Department 
of Health of the city. As soon as possible, it was decided to reassign medical institutions to infectious hospitals for the treatment 
of patients with COVID-19 or with suspicion of it. “Maternity hospital No. 8” – the branch of State Clinical Hospital named after 
V. P. Demikhov was redesigned as a hospital on March 13, 2020. The decision was due to the presence of isolated boxes and an 
intensive care unit in the institution. The task was solved in one day: the first patients with coronavirus infection were admitted 
to the hospital for medical care at 17:00 on March 13, 2020.
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Новая коронавирусная инфекция, вызванная новы-
ми штаммами вируса SARS-CoV-2 и классифицируемая 
как COVID-19, вызвала резкий подъем заболеваемости 
и смертности во многих странах.

Впервые новая коронавирусная инфекция была вы-
явлена в декабре 2019 г. в Ухане, Китайская Народная 
Республика. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) вынуждена была объявить чрезвычайную ситу-
ацию в области здравоохранения и предпринять все 
усилия для предотвращения распространения вируса 
[1]. Общий алгоритм оказания квалифицированной по-
мощи пациентам с COVID-19 в условиях пандемии, а 
также ряд методических рекомендаций были разрабо-
таны Министерством здравоохранения РФ и Департа-
ментом здравоохранения города Москвы. Московские 
клиники приняли активное участие в разработке алго-
ритмов работы медицинских учреждений, протоколов 
лечения COVID-19. Медицинская помощь была оказана 
на должном уровне [2].

В период всемирной пандемии новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 многие клиники города Мо-
сквы были преобразованы в инфекционный госпиталь. 
Филиал ГБУЗ «ГКБ им. В. П. Демихова» Родильный дом 
№ 8 одним из первых родильных домов в стране при-
нял решение о перепрофилировании в инфекционный 
стационар для оказания медицинской помощи паци-
ентам с подозрением на коронавирусную инфекцию 
(приказ «О временном перепрофилировании коек в Го-
сударственном бюджетном учреждении здравоохране-
ния города Москвы «Городская клиническая больница 
имени В. П. Демихова Департамента здравоохранения 
города Москвы»). На такое решение повлияли факторы 
эпидемиологической безопасности согласно действу-
ющим нормативным документам, один из которых – 
отдельно стоящее лечебное учреждение с боксами и 
собственной реанимацией [3].

Переоборудование помещений согласно санитарным 
нормам и правилам для инфекционных стационаров.

Из родильного дома, перепрофилированного в ин-
фекционный госпиталь для пациентов с COVID-19, в 
экстренном порядке проводилась выписка и перевод в 
другие лечебные учреждения беременных, родильниц 
и новорожденных. Коллективу роддома удалось подго-
товиться к приему первых больных в течение одного 
дня. Было проведено переоборудование помещений со-
гласно санитарным нормам и правилам инфекционных 
стационаров. Важным и ответственным являлось раз-
деление всех площадей родильного дома на «красную» 
и «зеленую» зону, была обозначена маршрутизация па-
циентов и медперсонала. Разработанная система обе-
спечила индивидуальную безопасность медицинским 
работникам [4]. 

Были также созданы условия для отдыха врачей, 
среднего и младшего медицинского персонала. Соглас-
но санитарным нормативам удалось провести монтаж 
дополнительных душевых кабин в санпропускниках. 
Технические процедуры – необходимый фактор соблю-
дения требований норм эпидемиологической безопас-
ности после работы в «красной зоне». 

В роддоме проведено дооснащение системы кисло-

родного обеспечения палатных отделений, что предо-
ставляло кислородную поддержку больному в каждой 
палате отделения или реанимации. На каждом этаже 
был организован санпропускник, разделяющий поме-
щение на «грязную» и «чистую» зоны с целью нерас-
пространения инфекции у медицинских работников. 
В этой зоне медперсонал надевает и снимает средства 
индивидуальной защиты (СИЗ), обрабатывает руки 
и проходит душ. Весь медперсонал, приступающий к 
работе, обязан пройти термометрию. Все помещения 
лечебного учреждения были оснащены дезарами для 
противовирусной обработки воздуха, установлены 
локтевые дозаторы с кожными антисептиками для 
каждого бокса, кулеры с водой. При перепрофилирова-
нии родильного дома весь коллектив прошел обучение 
правилам использования СИЗ в «красной» зоне, необ-
ходимым знаниям и навыкам на рабочих местах [5]. 
Особое значение придавалось порядку снятия костюма 
и средств защиты при окончании работы в «красной» 
зоне. Медработники в этой зоне были снабжены проти-
вочумными костюмами в виде комбинезона, защитных 
очков, перчаток, респираторов. 

В родильном доме была организована психологиче-
ская поддержка персонала, выделена специальная ком-
ната отдыха, организовано питание и проживание со-
трудников. Для подогрева готовой пищи организованы 
микроволновые печи, а также кофе-машины. В каждом 
отделении имелись холодильники. Департаментом 
здравоохранения города Москвы было организова-
но питание и проживание сотрудников в гостиницах, 
чтобы избежать инфицирования членов семьи. Бла-
готворительные акции провели различные диаспоры 
страны, а также стран ближнего и дальнего зарубежья 
(Грузия, Армения, Вьетнам). 

Аспекты лечебно-диагностической работы инфекци-
онного госпиталя.

Прием пациентов с подозрением на COVID-19, план 
их обследования, проведение соответствующей тера-
пии оформлялись на основе информационных техно-
логий путем введения системы ЕМИАС, что позволило 
избежать лишних контактов медицинского персонала.

Первые пациенты поступили в госпиталь 13 марта 
2020 г., последние пациенты покинули его 30 мая 2020 
г. В составе госпиталя было развернуто 200 терапев-
тических и 10 реанимационных коек. Перепрофилиро-
ванный госпиталь был укомплектован необходимыми 
противовирусными и антибактериальным препарата-
ми, антисептиками, дезинфицирующими средствами и 
средствами индивидуальной защиты. Персонал учреж-
дения был усилен за счет введения в штат терапевтов, 
хирургов, урологов, неврологов, эндокринологов, рент-
генологов, пульмонологов, кардиологов.

С 13 марта по 30 мая 2020 г. госпиталь принял 1454 
пациента с подозрением на коронавирусную инфекцию. 
Из них в 261 наблюдениях лабораторные исследования 
показали отрицательные результаты на COVID-19. В 
74 % наблюдениях отмечены положительные резуль-
таты на COVID-19. Диагностика осуществлялась с ис-
пользованием комплекса клинических обследований: 
сбор анамнеза, в том числе эпидемиологического, фи-
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зикальный осмотр с оценкой всех органов и систем. 
Тщательно проводилось изучение слизистых оболочек 
верхних дыхательных путей, измерения ЧСС, термо-
метрия, определение гемодинамических показателей. 
В комплекс обследования было включено проведение 
пульсоксиметрии с измерением SpO2 для определения 
степени дыхательной недостаточности. Лабораторная 
диагностика включала выявление РНК SARS-CoV-2 ме-
тодом ПЦР путем взятия биоматериала (мазка из носо-
глотки) для выявления иммуноглобулинов класса М и 
G к SARS-CoV-2 [6–8]. Использовались методы лучевой 
диагностики органов грудной клетки и средостения на 
пневмонию: обзорная рентгенография легких, КТ, УЗИ 
легких и плевральных полостей. КТ имеет высокий 
уровень чувствительности к изменениям в легочной 
ткани у пациентов еще до положительных результа-
тов теста на COVID-19. При поступлении если диагноз 
не подтверждался, но имелась другая патология ор-
ганов и систем, а также осложнения перенесенного 
COVID-19, то обследованный пациент переводился в 
другое специализированное учреждение [9, 10].

Особенности работы анестезиолого-реанимационной 
службы в условиях COVID-19.

Важнейшим вопросом организации работы в усло-
виях COVID-19 было материально-техническое обеспе-
чение реанимационных коек. С учетом предполагаемо-
го количества поступающих больных был расширен 
коечный фонд за счет использования помещений ро-
дового отделения, представленного боксами. Каждая 
из реанимационных коек была оснащена кислородной 
подводкой, аппаратом ИВЛ, мониторами для наблюде-
ния за функциями организма. Общее количество по-
ступивших в отделение анестезиологии и реанимации 
составило 118 пациентов. Из них с подтвержденным 
положительным резулфьтатом на коронавирусную ин-
фекцию – 55 % (65 пациентов), с отрицательными ре-
зультатами, но имеющих различную экстрагениталь-
ную патологию, – 45 % (53 человека).

В условиях перепрофилирования мощность ана-
стезиолого-реанимационной службы увеличилось до 
15 коек. Госпиталь был обеспечен всеми лечебно-ди-
агностическими средствами для лечения пациентов 
инфекционного профиля. Основными показателями 
для лечения в отделении интенсивной терапии была 
необходимость проведения экстренных мероприятий 
интенсивной терапии больных с COVID-19. Степень 
тяжести состояния пациента оценивали по шкале 
NEWS 6–7 баллов и более. При наличии дыхательной 
недостаточности на фоне поражения паренхимы лег-
ких COVID-19, не устраняемой другими методами, с 
признаками гипоксемии, больных переводили на ИВЛ. 
Кислородная терапия является ключевым вопросом в 
лечении пациентов [11, 12].

Лечебно-диагностические мероприятия пациентов 
в условиях отделения реанимации и интенсивной те-

рапии ОРИТ проводились с соблюдением действую-
щих клинических рекомендаций по лечению COVID-19 
и стандартов оказания медицинской помощи. ОРИТ 
было рассчитано для оказания реанимационной помо-
щи 10 пациентам и занимало площади отделения ане-
стезиологии и реанимации с палатами интенсивной те-
рапии и родового отделения. Пациенты переводились 
в родильный бокс, что позволило осуществить госпи-
тализацию по одному больному в палату. Отделение 
было оснащено наркозными аппаратами и аппаратами 
для респираторной поддержки, что позволило обеспе-
чить респираторную терапию в своевременном и до-
статочном объеме.

Всем пациентам проводился клинико-лабораторной 
контроль гемостазиологического потенциала крови, 
профилактика и лечение тромбозов на основании ре-
зультатов тромбоэластографии (ТЭГ), коагулограммы, 
анти Ха-фактора (фактора Стюарта-Пауэра) и анти-
тромбина (АТ) III. В комплекс исследования входила 
обязательная КТ грудной клетки, показывающая сте-
пень поражения легких. 

Течение коронавирусной инфекции сопровожда-
ется поражением дыхательной системы и рядом ос-
ложнений. Всего умерших было 64 пациента, среди 
которых 45 % (20 человек) были пациенты с отрица-
тельными тестами на COVID-19, а 55 % (24 человека)  
с положительными результатами COVID-19. Выписаны 
домой 81 % (1183 больных).

Среди осложнений встречались следующие: пневмо-
торакс, трахеопищеводные свищи, гнойно-септические 
раны, тромбоэмболия легочной артерии, тромбоз глу-
боких вен нижних конечностей. 

Для патогенетического лечения вирусных инфек-
ций огромное значение имела своевременная лабо-
раторная диагностика, в частности при поступлении 
больного необходимо было мониторировать уровни 
прокальцитонина и С-реактивного белка. При разра-
ботке тактики ведения пациентов результаты данных 
показателей принимались во внимание для выбора ан-
тибактериальной терапии. Важный прогностическим 
фактор тяжести состояния инфекционных больных 
также коррелирует с уровнем D-димера плазмы крови.

Инфекционный госпиталь родильного дома № 8 в 
течение 2,5 месяца работы с COVID-19 оказывал ква-
лифицированную медицинскую помощь пациентам с 
острой дыхательной недостаточностью. Помощь оказы-
валась в достаточном объеме, своевременно, с исполь-
зованием ИВЛ, неинвазивной ИВЛ, что способствовало 
снижению летальности [13].

Высокая готовность Филиала «Родильный дом № 
8» ГБУЗ «ГКБ им. В. П. Демихова» к приему больных 
с подозрением на новую коронавирусную инфекцию, 

Выводы
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