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НАУЧНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ORIGINAL STUDYAnnals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2020;75(5S):353–362.

Вестник РАМН. — 2020. — Т. 75. — № 5S. — С. 353–362.

Введение

В конце 2019 г. мировое сообщество столкнулось с не-
виданной угрозой — респираторной инфекцией, вызван-
ной коронавирусом тяжелого острого респираторного 
синдрома SARS-CoV-2. Новая острая респираторная ви-
русная инфекция была зарегистрирована в Ухане, столи-
це китайской провинции Хубей, и с тех пор распростра-
нилась по всему миру, что привело к продолжающейся 
пандемии коронавируса в 2019–2020 гг. [1, 2]. 

На начало сентября (11.09.2020) в мире зарегистриро-
вано около 28 506 254 случаев заболевания коронавирусом 
COVID-2019 и 915 920 случаев смерти [3]. У 10–15% паци-
ентов заболевание протекает в тяжелой и крайне тяжелой 
форме. Развитие острой дыхательной недостаточности 

(ДН) является одним из  наиболее частых осложнений 
COVID-19. Даже на фоне усиленной подачи кислорода 
с потоком 10–15 л/мин через маску с резервуаром, вы-
сокопоточной оксигенации с FiO2 0,60–0,95, неинвазив-
ной вентиляции легких (НИВЛ) респираторная поддерж-
ка может быть неэффективна. Статистика летальности 
пациентов с коронавирусом в России, находившихся 
на искусственной вентиляции легких (ИВЛ), составля-
ет 76,5% [4]. Борьба с осложнениями коронавирусной 
инфекции — чрезвычайно острая проблема, требующая 
разработки новых методов, которые расширяют диапазон 
возможностей современной терапии и профилактики. 
Одним из современных методов респираторной поддерж-
ки является ингаляционная терапия термической гелий-
кислородной смесью (t-Не/О2). 

DOI: https://doi.org/10.15690/vramn1412

С.С. Петриков1, С.В. Журавель1, Л.В. Шогенова2, 
П.В. Гаврилов1, И.И. Уткина1, 

С.Д. Варфоломеев3, 4, 5, А.М. Рябоконь4, 5, А.А. Панин6, А.Г. Чучалин2

1 Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н.В. Склифосовского 
Департамента здравоохранения г. Москвы, Москва, Российская Федерация

2 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Российская Федерация

3 Институт физико-химических основ функционирования сетей нейронов и искусственного интеллекта 
Московского государственного университета имени М.В. Ломоносова, Москва, Российская Федерация

4 Институт биохимической физики им. Н.М. Эмануэля Российской академии наук, 
Москва, Российская Федерация
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6 Общество с ограниченной ответственностью «МЕДТЕХИННОВАЦИИ», 
Москва, Российская Федерация

Термическая гелий-кислородная смесь 
в лечебном алгоритме больных с COVID-19

Обоснование. В представленной работе речь пойдет о новой технологии применения термического гелия и кислорода (t-Не/О2 ) в лече-
нии больных с вирусным заболеванием СOVID-19 на этапе развития жизнеугрожающего синдрома дыхательной недостаточности. 
Цель — изучить безопасность и эффективность ингаляционной терапии t-Не/О2 в лечении острой дыхательной недостаточности 
пациентов с СOVID-19 на фоне стандартной терапии. Материалы и методы. В одноцентровое рандомизированное проспективное 
исследование было включено 70 пациентов с COVID-19. Пациенты были разделены на две группы: в первой (n = 38) в стандартный 
протокол лечения COVID-19 была включена терапия t-Не/О2 ; во второй (n = 32) проводилась стандартная терапия в соответствии 
с клиническими рекомендациями Минздрава России для больных с COVID. В первой группе соотношение мужчины/женщины — 18/20, 
а во второй — 18/14. Средний возраст пациентов в исследовании составлял 53,5 года (43 года — мужчины; 62 года — женщины), 
в первой группе — 56 лет (42 и 64 года соответственно), во второй — 52 года (43 и 66 лет). У всех пациентов имелись КТ-признаки 
поражения легких по типу «матового стекла», участки консолидации. Тест РНК коронавируса SARS-CoV-2 положительный в первой 
группе у 30 пациентов, во второй — у 28. Пациенты сопоставимы по полу, возрасту, индексу массы тела (ИМТ), площади поражения 
легочной паренхимы, лабораторным данным. Всеми пациентами было подписано информированное добровольное согласие на участие 
в исследовании. Результаты. Вследствие применения термической гелий-кислородной смеси на фоне стандартной терапии ни у одного 
пациента объективных побочных эффектов, связанных с процедурой, не выявлено. У всех пациентов обнаружены следующие изме-
нения: повышение pО2 /FiO2, SpO2 и уровня лимфоцитов, снижение концентрации С-реактивного белка, восстановление уровней 
Д-димера, ферритина. Эти признаки статистически значимо изменились в первой группе в течение 3 сут, тогда как во второй 
группе — на 7–10-е сут терапии. Элиминация вируса SARS-CoV-2 в первой группе происходила в течение 48–72 ч от момента начала 
ингаляции, что подтверждалось методом ПЦР, а во второй — в течение 72–168 ч. Заключение. Включение ингаляций термической 
газовой смеси гелия с кислородом (t-Не/О2 ) в стандартную терапию пациентов, переносящих инфекционное заболевание, вызванное 
SARS-CоV-2, c КТ-признаками пневмонии (КТ2, КТ3), с острой дыхательной недостаточностью улучшает газообмен, способствует 
ускорению элиминации вируса и опосредованно повышает противовоспалительный эффект.
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Thermal Helium-Oxygen Mixture as Part of a Treatment Protocol 
for Patients with COVID-19

Background. The paper discusses the use of a thermal helium-oxygen mixture (t-Не/О2 ), a novel technology, in treating patients with the 
2019-nCoV acute respiratory disease (COVID-19) who develop life-threatening respiratory failure. Aim – to evaluate the safety and efficacy 
of t-Не/О2 inhalation combined with standard therapy in the treatment of acute respiratory failure in patients with COVID-19. Materials and 
Methods. This was a single-center, randomized, prospective study of 70 patients with COVID-19. All patients were divided into two groups: in 
Group 1 (n = 38) patients received t-He/О2 in addition to the standard COVID-19 treatment; and in Group 2 (n = 32) patients were given the 
standard treatment in accordance with the Clinical Treatment Guidelines for patients with COVID-19, developed by the Ministry of Health 
of the Russian Federation. The male/female ratio was 18/20 in Group 1 and 18/14 in Group 2. The mean age of the patients in the study was 
53.5 years (43; 62): 56 years (42; 64) in Group 1 and 52 years (43; 66) in Group 2. All patients had computed tomography (CT) signs of lung 
injury: ground-glass opacities and areas of consolidation. SARS-CoV-2 RNA was detected in 30 Group 1 patients and 28 Group 2 patients. The 
patients were matched by sex, age, body mass index (BMI), area of pulmonary involvement, and laboratory findings. All patients provided vol-
untary informed consent to participate in the study and signed a consent form. Results. Inhalation of thermal helium-oxygen mixture combined 
with standard therapy did not cause any procedure-related side effects in any of the patients. The following changes were observed in all patients: 
pO2 /FiO2 , SpO2 , and lymphocyte counts increased, C-reactive protein (CRP) levels decreased, and D-dimer and ferritin levels returned to 
normal. In Group 1 statistically significant changes in the above-mentioned parameters were seen within three days, while in Group 2 the same 
changes were observed between Days 7 and 10 of treatment. In Group 1 patients cleared SARS-CoV-2 within 48–72 hours after initiation of 
inhalation, which was confirmed by polymerase chain reaction (PCR), and in Group 2 virus elimination was achieved within 72–168 hours. 
Conclusion. The addition of inhalation of a thermal gas mixture of helium and oxygen (t-He/О2 ) to the standard therapy for patients with 
SARS-CoV-2 infection, CT signs of pneumonia (grades СT2 or CT3), and acute respiratory failure improves gas exchange, contributes to a 
more rapid virus elimination, and indirectly reduces inflammation.
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Гелий — инертный газ, который был открыт одно-
временно П. Жансен и Н. Локьер, о чем они независимо 
друг от друга сообщили во Французскую академию наук 
в 1868 г. Большую роль в исследовании физико-химиче-
ских свойств гелия сыграл академик П.Л. Капица. Цикл 
работ был начат им еще на стажировке в лаборатории Ре-
зерфорда в Лондоне (1938), а затем продолжен в Москве 
совместно с академиком Д.Л. Ландау [5, 6]. Оба ученых 
удостоены Нобелевской премии за исследования физиче-
ских свойств гелия. 

 Гелий обладает такими свойствами, как высокие 
диффузионная способность, теплоемкость и теплопрово-
дность. Диффузионная способность гелия сквозь твердые 
материалы в 3 раза выше, чем у воздуха, и приблизительно 
на 65% больше, чем у водорода. Это свойство гелия не-
обходимо учитывать в случае его применении при диф-
фузном повреждении альвеолокапиллярной мембраны, 
возникающем у больных в остром периоде COVID-19. 
Диффузионная способность эритроцитов значительно 
снижается, что является причиной развития гипоксемии. 
Ингаляция гелий-кислородной смеси повышает транс-
портную функцию кислорода легкими. 

Необходимо подчеркнуть уникальные свойства гелия 
по таким характеристикам, как теплоемкость и теплопро-

водность. Удельная теплоемкость гелия чрезвычайно вы-
сока и составляет 5,193 кДж/(кг·К); теплопроводность — 
0,1437 Вт/(м·К), что больше, чем у других газов. Эти 
свойства гелия легли в основу разработки применения 
смеси гелия и кислорода. За счет теплопроводности и те-
плоемкости гелия во время ингаляции t-Не/О2 повреж-
дения и термического ожога в дыхательных путях не воз-
никает, что было показано в совместном исследовании 
с С.Д. Варфоломеевым [7]. 

В настоящее время гелий широко применяется в таких 
областях, как дирижаблестроение, которое переживает 
свое новое рождение, ядерная энергетика, водолазная ме-
дицина, химия, пищевая промышленность, металлургия, 
машиностроение. В области медицины гелий использует-
ся для профилактики и лечения кессонной болезни, а так-
же для лечения обострения бронхиальной астмы и острых 
приступов астматического удушья. Столь скромное место 
в медицине терапия гелием занимает по причине раз-
вития побочных эффектов, наступающих во время его 
ингаляции. Ингаляция гелия может осложняться таким 
нежелательным явлением, как образование слизистых 
пробок дистального отдела дыхательных путей, что в ряде 
случаев становится причиной внезапной смерти больного 
человека вследствие остро возникшей асфиксии.
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На совместном семинаре с Б.Н. Павловым (1984 г.), 
который был ведущим российским специалистом в обла-
сти водолазной медицины, впервые была поставлена за-
дача разработать ингаляционный прибор, позволяющий 
смешивать гелий и кислород, подогревать ингалируемую 
смесь и регулировать дозу термического гелия и кислоро-
да. Эта задача была успешно решена А.А. Паниным и его 
инженерной группой, что позволило применять t-Не/О2 
у пациентов с ДН различной этиологии и степени тяже-
сти. Клинический опыт авторов этой статьи насчитывает 
более 20 лет применения гелия. Общее число больных, 
которым применялась терапия t-Не/О2, превысило 3 тыс. 
человек.

Изначально мы применяли термическую гелий-кис-
лородную смесь у больных с гипоксемической формой 
ДН, а в последующем — и при гиперкапнической форме 
ДН. Основная группа больных, которым проводилась ре-
спираторная поддержка в виде ингаляции термического 
гелия и кислорода, страдала хронической обструктивной 
болезнью легких. Как ближайшие, так и отдаленные ре-
зультаты свидетельствовали о высокой эффективности 
терапии ингаляции термического гелия в смеси с кисло-
родом. t-Не/О2 хорошо переносится, не влечет клини-
чески значимых побочных эффектов [8]. Клинический 
опыт, приобретенный за этот период, позволил сформи-
ровать лечебный алгоритм и определить критерии тера-
певтического «окна» для t-Не/О2 [9]. В последние годы 
этот опыт был перенесен в неврологическую практику 
для лечения больных ишемическим инсультом с при-
знаками гипоксемической ДН [10, 11] и в акушерство 
для коррекции кислородного статуса беременных в треть-
ем триместре [12]. 

Нашим клиническим исследованиям по изучению эф-
фективности ингаляционной терапии t-Не/О2 в лечении 
острой ДН пациентов с СOVID-19 на фоне стандартной 
терапии предшествовал теоретический анализ динами-
ческих процессов развития острой вирусной инфекции 
с оценкой потенциальных возможностей терапевтиче-
ских эффектов ингаляций t-Не/О2. Кинетическая модель 
включала описание динамического поведения концен-
трации вирусных частиц, клеток организма, патогенной 
микрофлоры, концентрации ионов водорода и катали-
тической активности ряда ключевых ферментов. Дана 
физико-химическая оценка высокой температуры, пред-
сказан высокий терапевтический эффект t-Не/О2 [13]. 

В апреле 2020 г. появились литературные данные об эф-
фективности применения высоких температур в лечении 
коронавирусной инфекции. Согласно информации кафе-
дры новых вирусных заболеваний французского Универси-
тета Прованса, при воздействии температуры + 92 °С в те-
чение 15 мин вирус погибает полностью, при температуре 
+  60  °С — в течение 60 мин и +  56  °С в течение 30 мин 
снижается вирусная активность, но некоторые штаммы 
вируса еще могут размножаться [14]. По данным Госу-
дарственного Сианьского Университета, при температуре 
+ 70 °С вирус погибает в течение 5 мин, проявляет актив-
ность при + 56 °С < 30 мин, при + 37 °С — не более двух 
дней, при + 22 °С — около недели [15].

Таким образом, новая технология ингаляции тер-
мического гелия и кислорода, а также накопленный 
на протяжении 20-летнего периода клинический опыт 
применения t-Не/О2 и литературные данные об эффек-
тивности высоких температур в борьбе с коронавирусом 
легли в основу обоснования применения t-Не/О2 у боль-
ных с COVID-19 на этапе развития жизнеугрожающего 
синдрома острой дыхательной недостаточности.

Материалы и методы

В одноцентровое рандомизированное проспективное 
исследование было включено 70 пациентов с COVID-19 
и острой ДН. Пациенты были разделены на две группы. 
В первую группу (n  =  38) вошли пациенты, которым 
в стандартный протокол лечения COVID-19 была вклю-
чена терапия термической гелий-кислородной смесью 
(t-Не/О2), во вторую группу (n = 32) — пациенты, полу-
чавшие стандартную терапию в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями Минздрава России для лечения 
пациентов с подтвержденной коронавирусной инфекци-
ей. Соотношение мужчины/женщины в первой группе — 
18/20, а во второй — 18/14. В обеих группах пациенты 
были сопоставимы по полу. Средний возраст пациентов 
в исследовании составлял 53,5 года (45 лет — мужчины 
и 61 год — женщины), в первой группе (t-Не/О2) — 56 лет 
(45 и 59,5 года соответственно), во второй — 52 года (46 
и 66 лет). Пациенты были сопоставимы по возрасту. Все 
пациенты, включенные в протокол исследования № 10-
20, одобренный этическим комитетом по биомедицин-
ской этике, проходили лечение пневмонии, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2, в период с 21 апреля по июнь 
2020 г. включительно. Всеми пациентами было подпи-
сано информированное добровольное согласие на уча-
стие в исследовании. Все пациенты имели КТ-признаки 
поражения легких по типу «матового стекла», участки 
консолидации, признаки острой ДН и соответствовали 
следующим критериям включения в исследование: 

1) возраст > 18 лет; 
2) шкала SOFA (Sepsis-related Organ Failure) < 6 бал-

лов; 
3) КТ-признаки вирусной пневмонии (КТ2, КТ3); 
4) PaO2/FiO2  >  100 согласно Берлинской классифи-

кации.
Из исследования исключались пациенты с индексом 

оксигенации ≤ 100, находящиеся на ИВЛ, с выраженны-
ми нарушениями сознания (число баллов по шкале Глаз-
го — > 10), нестабильной гемодинамикой (систолическое 
артериальное давление < 90 мм рт. ст., частота сердечных 
сокращений (ЧСС) <  50 или >  160 в минуту), гемогло-
бином <  115, обильной секрецией мокроты и рвотой, 
препятствующими использованию масок, острым нару-
шением мозгового кровообращения (ОНМК) и острым 
инфарктом миокарда (ОИМ) в течение последних 6 мес, 
а также беременные. Общая характеристика пациентов 
в группах на момент включения в исследование представ-
лена в табл.1.

Исследование проводилось на фоне стандартной тера-
пии по временным методическим рекомендациям «Про-
филактика, диагностика и лечение новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19)» версий 5 , 6 и 7 (утверждены 
Минздравом России 8 марта, 28 апреля и 3 июня 2020 г. 
соответственно).

Дизайн исследования
Исходно оценивали клиническое состояние всех па-

циентов: частоту дыхательных движений (ЧДД), частоту 
сердечных сокращений (ЧСС), одышку по шкале MRS 
(Medical Research Council Scale), органную недостаточ-
ность, риск смертности и сепсиса у пациентов в от-
делении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
по шкале SOFA (Sequential  Organ  Failure  Assessment), 
заполняли разработанный нами опросник симптомов 
(табл. 2). Далее проводились: ПЦР-тест на COVID-19, 
КТ легких, исследование газов крови (рН, парциальное 
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напряжение кислорода в артериальной крови (РаО2), 
парциальное напряжение углекислого газа в артери-
альной крови (РаСО2), измерение концентрации ионов 
бикарбоната (НСО3), лактата), общий анализ крови (ге-
моглобин, лейкоциты, нейтрофилы, лимфоциты, тром-
боциты), биохимия крови (аланинаминотрансфераза 
(АЛТ), аспартатаминотрансфераза (АСТ), билирубин 
общий, прямой, ферритин, С-реактивный белок, про-
кальцитонин), коагулограмма крови (продукт распада 
фибрина (Д-димер)), международное нормализованное 
отношение (МНО), эхокардиография (ЭхоКГ), сердеч-
ный выброс (СВ), среднее давление в легочной артерии 
(ДЛАср). Интервал мониторирования по дням в иссле-
дуемых группах представлен в табл. 3, дизайн исследо-
вания — на рис. 1.

Терапия газовыми смесями 
Терапия t-Не/О2 выполнялась на аппарате «Гели-

окс-Экстрим» (ООО «Медтехинновации», Россия, код 
медицинского изделия: 944460 (ТУ 9444-001 0116489960-
2915)) через порт кислорода и порт гелия, куда подава-

лись кислород и гелий соответственно. Кислород посту-
пал из централизованной стационарной кислородной 
разводки, медицинский гелий марки А (99,995%, ТУ 
20.11.11-005-45905715-2017, «НИИ КМ», Россия) — 
из 10-литрового металлического баллона под давлением 
200 атм через регулятор давления на 15 атм (GCE, Ки-
тай). В аппарате происходило смешивание двух газов 
(гелия и кислорода) в соответствии с заданной кон-
центрацией. Затем смесь Не и О2 через дыхательный 
фильтр Inter-Guard™ (Intersurgical Ltd, Великобрита-
ния) и шланг Flextube (Intersurgical Ltd, Великобрита-
ния) подавалась в термистор аппарата «Гелиокс-Экс-
трим», к которому были подсоединены клапан выдоха 
(Intersurgical Ltd, Великобритания) и лицевая анесте-
зиологическая маска QuadraLite (Intersurgical Ltd, Вели-
кобритания). 

Ингаляции проходили ежедневно по 60 мин в сутки 
в течение 10 дней. Длительность однократной ингаля-
ции — не менее 7–10 мин в зависимости от комплаенса 
пациента к проводимой терапии и степени усталости 
дыхательной мускулатуры. 

Таблица 1. Общая характеристика пациентов в группах на момент включения в исследование Me (25%; 75%)

Показатель
Группа пациентов

первая (n = 38) вторая (n = 32)

Возраст, лет 56 [42; 64] 52 [43; 66]

Пол, м/ж 18/20 18/14

ИМТ, кг/м2 29,61 [26,8; 34,1] 29,11 [25,8; 33,7]

Длительность заболевания, сут 8 [7; 10] 7 [5; 9]

ЧСС, мин–1 120,6 [95,2; 130,3] 118,9 [93,4; 128,2]

ЧДД, мин–1 26,3 [21; 28] 25,7 [21,4; 27]

SpO2, % 88 [82; 92] 86 [84; 90]

Одышки по шкале mMRC, степень 1,6 [0; 3] 1,75 [0 ;3,2]

Положительный ПЦР-тест на коронавирус SARS-CoV-2, n 32 27

КТ-пневмония, объем поражения, % 44, 1 [25; 75] 35,4 [25; 50]

НИВЛ/высокопоточная оксигенотерапия, % 100 100

Примечания. ЧДД — частота дыхательных движений; ЧСС — частота сердечных сокращений; ИМТ — индекс массы тела; SpO2 — насы-
щение гемоглобина кислородом; КТ — компьютерная томография легких; НИВЛ — неинвазивная вентиляция легких; mMRC —шкала 
одышки (Medical Research Council Scale).

Таблица 2. Опросник симптомов пациентов

Симптом

Группа пациентов

первая (n = 38) вторая (n = 32)

Да, n (%) Нет, n (%) Да, n (%) Нет, n (%)

Ощущение потери обоняния и вкуса 27 (71) 11 (29) 25 (78,1) 7 (21,9)

Насморк 7 (18,4) 31 (81,5) 6 (18,7) 26 (81,3)

Чувство нехватки воздуха 37 (97,3) 1 (2,7) 32 (100) 0

Одышка 30 (78,9) 8 (21,1) 28 (87,5) 4 (12,5)

Слабость 34 (89,4) 4 (10,6) 27 (84,3) 5 (15,7)

Повышение температуры > 38 °С 32 (84,2) 6 (15,3) 29 (90,6) 3 (9,4)

Повышение температуры > 37 °С 34 (89,5) 4 (10,5) 30 (93,7) 2 (6,3)

Головная боль 29 (76,4) 9 (32,6) 25 (78,1) 7 (21,9)

Боль в мышцах 28 (73,6) 10 (26,4) 26 (81,2) 6 (18,8)

Боль в горле 20 (52,6) 18 (47,4) 15 (46,8) 17 (53,2)

Кашель сухой 37 (97,3) 1 (2,7) 32 (100) 0

Кашель с мокротой — — — —

Кровохарканье — — — —
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Концентрация Не и О2 подбиралась индивидуально каж-
дому пациенту в пределах от 79 до 50% (Не) и от 21 до 50% 
(O2) для поддержания SpO2 в пределах 97–99%. Выбор тем-
пературного режима также осуществлялся индивидуально 
в пределах от 75 до 100 °С в зависимости от показателя 
сатурации, дыхательного объема и комфортности пациента. 

При SpО2  ≥  93% мы начинали ингаляцию термиче-
ской гелий-кислородной смесью в соотношении Не — 
79%, О2 — 21% при температуре 85–96 °C, с постепенным 
повышением фракции О2 каждую минуту на 2% до дости-
жением целевых показателей SpO2 97–99%. 

При 85  ≤  SpO2  ≤  92% ингаляцию t-Не/О2 начинали 
в соотношении Не — 70%, О2 — 30% при температуре 
85–96 °С, с постепенным повышением концентрации О2 
каждую минуту на 2% до целевых значений SpO2 97–99%.

При SpO2 < 85% ингаляцию t-Не/О2 начинали в соот-
ношении Не — 65%, О2 — 35% при температуре вдыхае-
мой гелий-кислородной смеси 75–84 °С, с постепенным 
повышением концентрации О2 каждую минуту на 2%, 
но не более чем 50%, т.е. с достижением соотношения 
гелия и кислорода не более чем 50:50% с условием под-
держания SpO2 97–99%.

Ингаляционную терапию продолжали до момента 
повышения дыхательного объема (ДО) не более 1000 мл. 
В случае превышения ДО более 1000 мл мы прерывали 
дыхательный цикл из контура аппарата и больные делали 

один-два вдоха воздушной смесью, для того чтобы избе-
жать гипервентиляции. После вновь прикладывали маску 
к лицу пациента и продолжали дыхание t-Не/О2 с той 
же концентрацией Не и О2, на которой прервали дыха-
ние из контура аппарата. Контроль SpO2 осуществляли 
при помощи пульсоксиметра OxyShuttle (Sensor Medics, 
США), контроль ДО — при помощи монитора, встроен-
ного в аппарат «Гелиокс-Экстрим». 

Статистический анализ
Статистическая обработка полученных данных прово-

дилась с использованием программного пакета SPSS 17.0 
(SPSS Inc., USA). Для количественных перемен данные 
представлены в виде медианы (Me) и квартилей (ниж-
ний-верхний). Использовались методы непараметрической 
статистики с применением U-критерия Манна–Уитни. 
Для сравнения переменных между группами применялся 
критерий Фридмана (ANOVA) с последующим парным 
анализом с помощью критерия Уилкоксона. Различия счи-
тались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты 

Применение термической гелий-кислородной смеси 
на фоне стандартной терапии ни у одного пациента объ-

Таблица 3. Интервал мониторирования по дням в исследуемых группах

Исследование Скрининг
Рандомизация

День

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 6-й 7-й 8-й 9-й 10-й

Опросник симптомов + + + + + + + + + +

Температура тела + + + + + + + + + +

ПЦР + + + + +

КТ + + +

Клиническое состояние + + + + + + + + + +

Газы крови + + + + + +

Клинический анализ крови + + + + + + + + + +

Биохимический анализ крови + + + +

Прокальцитонин + + + + +

Коагулограмма + + + + + + + + + + +

ЭхоКГ + + + + + +

Рис. 1. Дизайн исследования в параллельных группах 
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ективных побочных эффектов, связанных с процедурой, 
не выявило. Два пациента отказались от ингаляционной 
терапии на 2-е и 3-е сут, так как субъективно плохо пере-
носили высокую температуру. В дальнейшем в первой 
группе принимали участие 36 пациентов. У всех паци-
ентов этой группы в течение первых 5–7 мин от начала 
ингаляции отмечалось повышение SpO2 на 8–10%, ДО — 
в 2–3 раза. Никто из пациентов первой и второй групп 
на искусственную вентиляцию легких не был переведен. 
Летальных исходов в обеих группах не было. Все пациен-
ты были выписаны.

Динамика показателя pО2/FiO2 в группах сравнения. 
Статистически значимое повышение индекса оксигена-
ции в течение 10 сут наблюдалось в первой группе. Уже 
на 3-е сут отмечалось значительное различие в повыше-
нии pО2/FiO2 между первой и второй группами, с сохра-
нением данной тенденции на 7-е и 10-е сут (рис. 2).

Динамика показателя SpO2 в группах сравнения. Все 
пациенты первой и второй групп исходно были с при-
знаками десатурации крови. У всех пациентов первой 
группы после применения t-He/O2 достигнутая во время 
ингаляции SрO2 снижалась до значения выше исходного. 
На следующий день SрO2 перед ингаляцией была выше, 
чем исходно до t-He/O2 в предыдущие сутки, и возрастала 
с каждым днем. В первой группе статистически значимый 

рост SpO2 был достигнут на 3-и сут, с достоверным по-
вышением на 7-е и 10-е сут. У пациентов второй группы 
статистически значимый рост SpO2 был достигнут только 
на 7-е и 10-е сут (рис. 3).

Динамика потребности в проведении респираторной под-
держки в группах сравнения. У пациентов первой груп-
пы статистически достоверное снижение потребности 
в проведении респираторной поддержки отмечалось 
на 3–7-е сут, а во второй группе потребность в НИВЛ 
оставалась достоверно выше в течение 10 дней (рис. 4).

Динамика показателя ПЦР в группах сравнения. В на-
шем исследовании с помощью ПЦР-реакции устанавли-
вался факт коронавирусной инфекции и в последующем 
отслеживался день элиминации вируса. У пациентов 
первой группы отмечалось статистически достоверное 
снижение положительных тестов РНК коронавируса 
SARS-CoV-2. По нашим наблюдениям, в первой группе 
больных COVID-19, получавшей ингаляцию t-Не/О2, 
отрицательная ПЦР-реакция приходилась на 3-й день, 
а у некоторых больных она становилась отрицательной 
уже в 1-е сут после начала терапии. На фоне стандарт-
ной терапии во второй группе положительная реакция 
на вирусный антиген выявлялась от 7 дней до 4 нед 
с начала заболевания, а в отдельных случаях и дольше 
(рис. 5). 

Рис. 2. Динамика pО2/FiO2 в группах сравнения (*p < 0,05)

Рис. 3. Динамика SpO2 в группах сравнения (*p < 0,05)
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Рис. 4. Динамика потребности в проведении респираторной поддержки в группах сравнения (*p < 0,05)

Рис. 5. Динамика количества положительных ПЦР-тестов в группах сравнения (*p < 0,05)

Рис. 6. Динамика показателя Д-димера в группах сравнения (*p < 0,05)

Динамика показателя Д-димера в группах сравнения. 
У всех пациентов первой и второй групп был повышен 
уровень Д-димера. На фоне ингаляции t-Не/О2 у пациентов 
первой группы отмечалось статистически достоверное сни-
жение показателя Д-димера уже на 3-и сут, тогда как во вто-
рой — на 7-е сут. Динамика понижения уровня Д-димера 
в течение 10 дней достоверно выше в первой группе (рис. 6).

Динамика показателя СРБ в группах сравнения. 
И в первой, и во второй группах в первые трое суток 

значительных изменений в концентрации СРБ не на-
блюдалось. Динамика изменения СРБ на 7-е и 10-е сут 
показала, что снижение этого параметра в первой группе 
было более выражено (рис. 7). 

Динамика показателя ферритина в группах сравнения. 
В первой группе статистически значимое снижение уров-
ня ферритина наблюдалось на 3-е сут, с последующим 
снижением на 7-е и 10-е сут, во второй группе — только 
на 7-е и 10-е сут. При сравнении первой и второй групп 
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в течение всех 10 сут уровень ферритина оставался высо-
ким во второй группе (рис. 8).

Динамика лимфоцитов в группах сравнения. Исходно 
в первой и второй группах наблюдался низкий уровень 
лимфоцитов. Включение t-Не/О2 в комплексную тера-
пию позволило статистически повысить уровень лим-
фоцитов в первой группе на 3-и сут и добиться полного 
восстановления до нормы на 7-е сут. Во второй группе 
на 3-и сут отмечалось снижение количества лимфоцитов 
в сравнении с исходными цифрами. На 7-е, 10-е сут отме-
чался значимый рост уровня лимфоцитов, но статистиче-
ски меньше в сравнении с первой группой (рис. 9).

Обсуждение

В данном исследовании стояли две принципиальные 
задачи: установить факт безопасности ингаляций терми-
ческой гелий-кислородной смеси и оценить их эффектив-
ность по симптоматологии клинической картины заболе-
вания, обратив особое внимание на динамику вирусной 
нагрузки, кислородного статуса больных с COVID-19 
и воспалительных маркеров. 

Больные хорошо переносили ингаляции t-Не/О2. 
Из всей когорты пациентов, участвующих в исследовании, 
только двое отказались продолжить сеансы ингаляций 

Рис. 7. Динамика показателя СРБ в группах сравнения (*p < 0,05)

Рис. 8. Динамика показателя ферритина в группах сравнения (*p < 0,05)

Рис. 9. Динамика показателя лимфоцитов в группах сравнения (*p < 0,05)
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t-Не/О2. Одна больная плохо переносила сам факт ма-
ски, расположенной на лице, другой больной реагировал 
на повышенную температуру гелий-кислородной смеси. 
Каждому пациенту индивидуально подбирался тепловой 
режим ингаляции. Минимальная температура составила 
+75 °С, максимальная достигала +100 °С. Необходимо 
отметить, что температурный режим t-Не/О2 перено-
сился больными хорошо и они активно сотрудничали 
с медицинским персоналом, отмечая, что в период ин-
галяции проявления дыхательного дискомфорта значи-
тельно снижаются. Большинство пациентов обращались 
с просьбой повторить сеанс ингаляции t-Не/О2. Среди 
больных отделения интенсивной терапии, в котором про-
водилось данное исследование, сложилась благоприятная 
обстановка, что свидетельствовало о достаточно высоком 
уровне перцепции к данному методу лечения. 

Таким образом, результаты проведенного исследова-
ния свидетельствуют, что ингаляции термического гелия 
в смеси с кислородом — достаточно безопасный метод 
для пациента, положительный эффект терапевтического 
воздействия гелия проявляется также в высокой степени 
перцепции больных.

Пик вирусной нагрузки при COVID-19 приходится 
к концу 2-й нед от проникновения вируса в организм 
человека. Первые 5–7 дней — это инкубационный пери-
од, когда каких-либо клинических признаков вирусного 
заболевания у человека нет. В этот период происходит 
мультиплицирование вирусных частиц в эпителиаль-
ных и нейроэпителиальных клетках верхнего отдела 
дыхательных путей. Следующие 5–7 дней болезнь про-
является симптомами простуды. Первый критический 
день заболевания и пик вирусной нагрузки приходятся 
на конец 2-й нед от начала инфекционного процесса. 
Чем тяжелее течет COVID-19, тем активнее идет про-
цесс репликации вируса в организме человека. В нашем 
исследовании с помощью ПЦР-реакции подтверждали 
заболевание COVID-19 и в последующем контролирова-
ли ПЦР на 1-е, 3-и, 7-е сут исследования и при выписке 
из стационара. На фоне стандартной терапии во второй 
группе положительная реакция на вирусный антиген 
выявлялась от 7 дней до 4 нед от начала заболевания, 
в отдельных случаях и дольше. По нашим наблюдени-
ям, в первой группе больных с COVID-19, получавших 
ингаляции t-Не/О2, отрицательная ПЦР-реакция при-
ходилась уже на 3-й день, а у некоторых она становилась 
отрицательной уже в 1-е сут после начала терапии. За-
кономерно возникает вопрос: за счет какого механизма 
происходит столь быстрая элиминация вируса по дан-

ным ПЦР. Мы можем объяснить это термическим эф-
фектом гелия, который приводит к деградации вирусных 
структур. Еще одним фактом, который подтверждает 
влияние t-Не/О2 на репликацию вируса, является со-
держание лимфоцитов. Оно относится к одному из мар-
керов вирусного проникновения в организм человека, 
о чем свидетельствует эффект лимфопении. В процес-
се лечебных сеансов ингаляций t-Не/О2 можно было 
наблюдать феномен восстановления пула лимфоцитов 
у больных с COVID-19. 

Необходимо отметить, что пациенты с COVID-19 
характеризовались тканевой резистентностью к терапии 
кислородом. Включение в стандартную терапию t-Не/ О2 
позволяло улучшить оксигенацию крови пациентов и со-
кратить потребность в проведении НИВЛ и высокопо-
точной оксигенотерапии.

Заключение

Включение ингаляций термической газовой смеси ге-
лия с кислородом (t-Не/О2) в стандартную терапию паци-
ентов, переносящих инфекционное заболевание, вызван-
ное SARS-CоV-2, c КТ-признаками пневмонии (КТ2, 
КТ3), с острой дыхательной недостаточностью улучшает 
газообмен, способствует ускорению элиминации вируса 
и опосредованно повышает противовоспалительный эф-
фект.
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Обоснование

Здравоохранение, безусловно, оказалось одной 
из сфер, где ответ на стремительный рост числа за-
болевших СOVID-19 должен быть незамедлительным. 
Независимо от профиля клиник серьезные изменения 
происходили в существующих протоколах и организа-
ции работы медицинского и немедицинского персонала. 
Высокая нагрузка, в том числе психологическая, угроза 
риска для жизни (как своей, так и близких), необходи-
мость носить защитные костюмы, большая степень не-
определенности ситуации, появление заболевших среди 
коллег, страх увеличения числа пациентов или, напротив, 
переживания о потере материальной стабильности — это 
лишь немногие факторы, которые определяют риски 
снижения физического и психического благополучия 
среди работников здравоохранения, а значит, опреде-
ляют особую важность исследований реакции на пан-
демию СOVID-19 в профессиональном медицинском 
сообществе по всему миру [1]. Обеспечение психоло-
гического благополучия работников здравоохранения 
было обозначено одним из приоритетных направлений 
работы Всемирной Организацией Здравоохранения [2]. 
Метаанализ опубликованных работ выявляет тенденции 

к увеличению тревожности, депрессивных состояний, 
нарушений сна и состояния психологического дистресса 
[3] сотрудников здравоохранения, находящихся в зоне 
риска, в ответ на ситуацию с COVID-19. Некоторые 
исследования отмечают особую уязвимость отдельных 
категорий сотрудников — медицинских сестер, выражен-
ность признаков депрессивных и тревожных пережива-
ний у которых выше, чем у врачей [4]. На уровне демогра-
фических наблюдений выявляется уязвимость к развитию 
психопатологии у сотрудников «первой линии» помощи 
относительно «второй линии», при субъективном ощу-
щении у них нехватки знаний относительно заболевания, 
недостаточной собственной эффективности в помощи 
больным [5], отсутствия достаточного количества средств 
индивидуальной защиты (СИЗ) [6], недостаточной под-
держки со стороны семьи [5] и ограничения социальных 
контактов как следствия изоляции, тревоги относительно 
нестабильности дохода [7]. Также зарубежными коллега-
ми показано, что сотрудники, имеющие прямой контакт 
с инфицированными пациентами, имеют более высокие 
показатели депрессивных и тревожных реакций, более 
выраженные нарушения сна [8], и, что особенно важно, 
такие переменные, как стаж работы, возраст, семейное 
положение, не были связаны со снижением или увели-
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Детская психиатрическая клиника 
в условиях пандемии COVID-19: 

от психологии сотрудников 
к управленческим решениям

Обоснование. Благополучие и безопасность работников здравоохранения в ситуации пандемии признается Всемирной Организацией 
Здравоохранения приоритетным направлением исследовательской и практической работы. Большинство материалов постулирует 
наличие тревожных, депрессивных переживаний и у работников, непосредственно контактировавших с пациентами, инфицированны-
ми COVID-19, и у тех, кто не имеет подобного опыта. Цель исследования — изучение особенностей переживания ситуации, связанной 
с COVID-19, среди сотрудников детской психиатрической клиники для повышения качества специализированной помощи. Методы. 
Исследование, проходившее с 18 по 20 мая 2020 г., носило сплошной характер и являлось добровольным — всем сотрудникам предлагалось 
заполнить анонимную анкету в бумажном или онлайн-формате. Результаты. Участниками исследования выступали 380 сотрудников 
(врачи-психиатры, медицинские психологи, медицинские сестры, воспитатели, немедицинский персонал) Центра им. Г.Е. Сухаревой, 
разделенных на две группы: работающих непосредственно с пациентами с COVID-19 (115 человек) и не имеющих этого опыта (265 чело-
век). Полученные данные позволяют говорить о различиях между двумя группами. У сотрудников, работающих в клинических обсер-
вационных отделениях, наблюдаются повышенное стремление к поддержке коллег, большая ориентация на сотрудничество и вклад 
команды, позитивные ожидания в адрес администрации. Заключение. Ряд своевременно принятых кадровых, административных, 
организационных и финансовых решений, направленных на улучшение адаптации работников медицинского учреждения к ситуации 
пандемии COVID-19, позволяет специалистам продолжить работу в слаженной команде и оказывать пациентам помощь в соответ-
ствии с самыми высокими стандартами. 
Ключевые слова: детская психиатрия, COVID-19, менеджмент качества медицинской помощи, междисциплинарная команда, работники 
здравоохранения
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Children’s Psychiatric Clinic in the Context of the COVID-19 
Pandemic: from Employee Psychology to Management Decisions

Background. The well-being and safety of health workers in a pandemic situation is recognized by the World Health Organization as a priority 
area of research and practice. Most of the materials postulate the presence of anxious, depressive experiences in workers who have direct contact 
with patients infected with COVID-19, and those who do not have such experience. Aims — to study the features of the experience of the situa-
tion related to COVID-19, among the staff of the Center n.a. G.E. Sukhareva to improve the quality of specialized care for children. Methods. 
The study took place on May 18–20 2020, was continuous and voluntary — all employees were asked to fill out an anonymous questionnaire 
in paper or online format. The developed author’s questionnaire included several blocks containing questions about: 1) changing attitudes 
towards patients and colleagues; 2) emotional experiences in connection with COVID-19; 3) ways to cope with a pandemic; 4) received social 
support; 4) attitude to finance. Results. Participants in the study were 380 employees (psychiatrists, clinical psychologists, nurses, educators, 
non-medical staff) of the Center n.a. G.E. Sukhareva, divided into two groups: working directly with patients with COVID-19 (115 people) 
and those without this experience (265 people). The data obtained allows us to talk about the differences between the two groups. Clinical 
observational staff have an increased desire for peer support, a greater focus on collaboration and team input, and positive expectations for 
the administration. The leading motivation in making a decision to work with COVID-19 was the attitude of duty — 25.4% emphasized the 
particular importance of their activities. Management decisions in a situation of limited time and human resources were made; this decisions 
aimed at managing internal and external communications, enhancing the professional component in an interdisciplinary team and preventing 
burnout. Conclusions. A number of timely personnel, administrative, organizational and financial decisions aimed at improving the adaptation 
of medical workers to the situation of the COVID-19 pandemic allow specialists to continue working in a well-coordinated team and provide 
patients with care in accordance with the highest standards.
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чением подобной симптоматики. Полученные данные 
обусловливают актуальность исследования возможных 
факторов развития психопатологических проявлений, 
разработки превентивных мер и подготовки адаптивных 
организационных решений.

При выявлении проблем, с которыми сталкиваются 
сотрудники клиник по всему миру, предлагаются воз-
можные направления поддержки специалистов и не об-
суждаются административные решения, которые могли 
бы снизить выраженность тревожных и депрессивных 
переживаний сотрудников или помочь им сформировать 
новые, более адаптивные способы совладания с ситу-
ацией пандемии. В качестве возможных направлений 
такой работы в имеющейся литературе выделяют меры, 
нацеленные, во-первых, на обеспечение безопасности 
сотрудников и их близких и, во-вторых, на измене-
ние эмоционального состояния работников. К первым 
можно отнести следующие: 1) развитие телемедицины 
как одного из факторов, снижающих риск заболевания 
специалистов; 2) изоляция от семьи и близких — возмож-
ность проживать вне дома в период работы с пациентами 
или приоритетное тестирование для тех, кто проживает 
с уязвимыми группами населения; 3) обучение сотруд-
ников уже существующим моделям работы с инфекци-
онными заболеваниями; 4) обеспечение необходимыми 
СИЗ; 5) ограничение в перемещениях, проведении кон-
ференций, симпозиумов. Ко вторым можно отнести: 
1) поддержку сотрудников здравоохранения с помощью 
социальных сетей и медиа; 2) организацию дистанцион-
ных групп психологической поддержки с использованием 

современных онлайн-платформ; 3) выделение самопо-
мощи и заботы о себе как приоритетного направления, 
обучение стратегиям самопомощи и способам контроля 
различных эмоций; 4) общение с сотрудниками о необхо-
димости особых мер и ритуалов — как дома, так и на ра-
боте [1, 9, 10]. 

Помимо возникновения высокого уровня психоло-
гического дистресса и рисков заражения СOVID-19, еще 
одна сложность, с которой могут столкнуться работники 
сферы здравоохранения, — эмоциональное выгорание, 
вероятность которого сильно увеличивается в ситуации 
пандемии. Среди факторов риска развития эмоциональ-
ного выгорания в структуре организации деятельности от-
мечаются ролевая неопределенность и неравномерность 
распределения нагрузки, отсутствие согласованности 
действий, конфликтные горизонтальные и вертикальные 
отношения [11], автономность в принятии важных реше-
ний в своей деятельности [12]. Сотрудники клиник, яв-
ляясь представителями частной группы профессионалов 
сферы «человек–человек», рассматриваются в качестве 
одной из наиболее уязвимых групп в силу нарушенного 
принципа реципрокности и повышенных требований 
[13]. Появление эмоционального выгорания, в свою оче-
редь, приводит к усилению тревожной, депрессивной 
симптоматики и других форм психопатологии, повышает 
риск соматических заболеваний, а также обусловлива-
ет появление нарушений в коммуникации с коллегами 
и пациентами, увеличение числа ошибок в принимае-
мых профессиональных решениях [14]. В совокупности 
эти факторы, помимо индивидуального дискомфорта 
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и возникновения рисков устойчивой профессиональной 
деформации, могут приводить к существенным экономи-
ческим и социальным последствиям для клиники.

Один из ярко проявившихся в ситуации пандемии 
факторов развития эмоционального выгорания с пока 
неясным прогностическим значением — специфика нар-
ратива «героизма» у медицинских работников. «Героизм» 
в данном контексте видится рядом авторов как угроза 
размывания границ компетенции; «героизм», становясь 
новым стандартом поведения, повышает субъективное 
ощущение ответственности и внутренней причинности 
происходящих событий [15]. Другим фактором, кото-
рый также имеет неясный риск потенциальной угрозы 
субъективному благополучию и развитию психопато-
логии, является принудительный перевод сотрудников 
в обсервационные отделения для работы с пациентами 
с СOVID-19. Наличие нарратива «героизма» наравне со 
страхом потери финансовой стабильности лишает сотруд-
ника возможности отказаться от работы с пациентами 
с СOVID-19. По результатам проведенного опроса [15] 
на выборке американских работников здравоохранения 
около 26% из них не ассоциируют собственную профес-
сию с повышенным риском. 

Сотрудники детской психиатрической клиники — На-
учно-практического центра психического здоровья детей 
и подростков им. Г.Е. Сухаревой (Центр им. Г.Е. Суха-
ревой, Клиника) в период работы клинического обсер-
вационного отделения, где находились дети и подростки 
с подозрением на COVID-19, положительным анализом 
на COVID-19 либо госпитализированные в экстренном 
порядке и ожидающие результаты анализа на COVID-19 
перед переводом в профильное отделение, в своей ра-
боте столкнулись с рядом сложностей. Часть из них 
имеет организационный характер и совпадает с труд-
ностями, которые сопровождали работу медицинских 
учреждений по всему миру: необходимость постоянного 
ношения защитного костюма в течение смены, угроза 
заражения (себя или своих близких), изменение графика 
работы. Однако часть сложностей имеет специфику, ха-
рактерную для детской психиатрической клиники. Так, 
несовершеннолетние пациенты, госпитализированные 
в экстренном порядке, в силу своего состояния не могли 
оставаться в палатах без сопровождения сотрудников; это 
потребовало организации круглосуточного поста в каж-
дой палате, и такое 24-часовое соседство специалиста 
в защитном костюме и ребенка представляло множество 
проблем и для пациента, и для сотрудника. Так, часто 
обсуждаемыми стали следующие вопросы: как реагиро-
вать на агрессию ребенка, если ты с ним один в палате; 
что делать, если ребенок активно говорит о нежелании 
жить; чем может быть занят ребенок в одноместной 
палате целый день. Кроме того, одним из основных 
принципов работы Центра им. Г.Е. Сухаревой является 
постоянное сотрудничество с родителями. Традиционно 
именно вовлечение родителей позволяет добиться хоро-
ших результатов в лечении и реабилитации. В ситуации 
пандемии, когда посещение родителями Клиники ока-
залось невозможным, сохранить контакт между ними 
и специалистами и обеспечить своевременную передачу 
всей необходимой информации стало крайне сложно. 
И, наконец, многие сложившиеся протоколы реабили-
тационной работы оказались нереализуемыми: в обсер-
вационном отделении затруднено проведение групповой 
психологической работы, семейной психологической 
работы с участием родителей и ребенка, а также участие 
в реабилитационных творческих и трудовых мастерских; 

сложнее стало выстраивать контакт между специалистом 
и пациентом и говорить о непростых темах, когда со-
трудник в многослойном защитном костюме и маске. Это 
поставило перед врачами, психологами, воспитателями 
задачу — в кратчайшие сроки сформировать новые прото-
колы психологической реабилитации и поддержки ребен-
ка и семьи. Резкое изменение привычного, сложившегося 
формата работы сотрудников обсервационного отделения 
и ежедневное появление новых нестандартных ситуаций 
также выступали в качестве потенциальных дополнитель-
ных дестабилизирующих факторов. 

Цель исследования — изучение особенностей пере-
живания ситуации, связанной с COVID-19, среди сотруд-
ников детской психиатрической клиники для повышения 
качества специализированной помощи.

Методы

Дизайн исследования
Для реализации основной цели работы был выбран 

дизайн перекрестного исследования, участие в котором 
могли принять все сотрудники Клиники, работавшие 
в ситуации пандемии COVID-19. С целью максимального 
расширения выборки исследования участникам были 
предложены две возможные формы участия: заполнение 
анкеты на бумажном носителе либо ответы на анало-
гичные вопросы с использованием электронной формы. 
Независимо от формы участия исследование носило ано-
нимный характер, участникам были разъяснены его цели, 
а также сообщено примерное время, которое нужно будет 
потратить для ответов на вопросы. 

Анкетирование предполагало один обязательный во-
прос, без которого ответ респондента не мог быть принят 
к обработке: информация о том, имел ли сотрудник опыт 
работы в обсервационном отделении. На основании от-
вета на этот вопрос происходило дальнейшее разделение 
участников на две группы.

Специально разработанная коллективом авторов 
анкета включала 13 вопросов: 2 организационных — 
о занимаемой должности и факте работы в обсервации; 
7 открытых, предполагавших возможность развернуто 
обозначить свою точку зрения, а также 4 — с множе-
ственным выбором ответа из предложенных (либо с воз-
можностью предложить свой вариант). Предложенные 
ответы были сформулированы на основании контент-
анализа обсуждения о происходящем с сотрудниками 
во время пандемии, проходившего в рамках групповой 
психологической работы, а также на базе анализа уже 
имеющихся зарубежных публикаций о наиболее ти-
пичных реакциях медицинских работников в ситуации 
пандемии COVID-19. 

Все вопросы анкеты были разделены на следующие 
основные смысловые блоки: 

1) ключевые эмоциональные переживания (тревога, 
злость, раздражение) и их направленность;

2) способы совладания с возникающими эмоциональ-
ными переживаниями;

3) реакция ближайшего окружения на работу сотруд-
ника во время пандемии;

4) социальная поддержка, получаемая сотрудниками 
в период пандемии, и ее источники;

5) изменения в отношениях с коллегами или переме-
ны во взаимодействии с пациентами;

6) мотивация согласия или отказа от работы в обсерва-
ционном отделении;
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7) убеждения относительно оплаты труда в ситуации 
пандемии.

Все сотрудники, работавшие в обсервационном от-
делении, имели возможность принимать участие в пси-
хологических группах, проходивших один раз в неделю 
в период с 20 мая по 21 июня 2020 г., ведущими в них вы-
ступали медицинские психологи Центра им. Сухаревой. 

Ключевыми целями указанных групп являлись: 
•• образовательная, направленная на помощь в новом 

формате работы с госпитализированными детьми. 
В рамках этой задачи с сотрудниками, принимавши-
ми участие в занятии, обсуждались основные правила 
работы в боксах, правила безопасности детей и со-
трудников, новые формы занятий с госпитализиро-
ванными детьми и новые протоколы работы;

•• стабилизирующая, направленная на трансформацию 
различных эмоциональных состояний сотрудников, 
работающих в обсервационном отделении, в первую 
очередь тревоги, страха, раздражения, и на поиск ре-
сурсов совладания.
Во время каждого занятия проводилась самооценка 

сотрудниками своего состояния по ключевым шкалам — 
тревожность, усталость, оптимизм. Специалисты, прово-
дившие эти групповые занятия, также могли описывать 
общую динамику группы по заранее заданным и общим 
для всех ведущих параметрам — уровню мотивации, осо-
бенностям эмоциональных переживаний, уровню актив-
ности, включенности участников, выраженности их со-
противления, напряжения и удовольствия от совместной 
работы. 

Ретроспективно полученные данные были сопостав-
лены с данными анкет сотрудников, работавших в обсер-
вационном наблюдении. 

Критерии соответствия
Критериями соответствия для участия в исследова-

нии являются официальное трудоустройство участника 
в ГБУЗ «НПЦ ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ» на момент 
пандемии COVID-19, а также присутствие на рабочем ме-
сте в момент проведения исследования — в любой из дней 
в период 18–20 мая 2020 г. 

Условия проведения
Исследование проходило на базе Центра им. Г.Е. Су-

харевой, сотрудники иных медицинских учреждений уча-
стия в исследовании не принимали.

Продолжительность исследования
Исследование проводилось с 18 по 20 мая 2020 г. 

Выбор указанных дат исследования продиктован орга-
низационными моментами: с 15 мая 2020 г. в Центре 
им. Г.Е. Сухаревой открыто клиническое обсервационное 
отделение. Проведение анкетирования непосредственно 
в момент начала работы позволило оценить специфику 
переживания пандемии COVID-19 работниками здраво-
охранения, исследовать когнитивные и поведенческие 
способы реагирования на пандемию на ранних этапах, 
а также своевременно сформулировать и быстро реализо-
вать эффективные управленческие решения. 

Описание медицинского вмешательства
В исследовании отсутствует факт медицинского вме-

шательства. В роли экспериментального воздействия вы-
ступает сама ситуация пандемии, а также необходимость 
для части сотрудников Центра им. Г.Е. Сухаревой рабо-
тать с пациентами в обсервационном отделении. Также 

аналогом медицинского вмешательства являются про-
водимые административные, психологические и иные 
мероприятия, направленные на профилактику эмоци-
онального выгорания сотрудников в период пандемии, 
а также на повышение качества оказываемой полипро-
фессиональной командой помощи детям с душевными 
расстройствами.

Исходы исследования
Основной исход исследования. Понимание основных 

способов, к которым прибегают сотрудники детской пси-
хиатрической клиники для регуляции своего состояния 
в ситуации пандемии COVID-19.

Дополнительные исходы исследования. Формирова-
ние понятного механизма получения обратной связи 
от коллектива Центра им. Сухаревой в ситуации сохра-
няющейся актуальности распространения COVID-19 (за 
все время работы обсервационного отделения в Клинике 
было 112 пациентов с коронавирусной инфекцией) и ра-
бочего механизма поддержки специалистов и сохранения 
заданного уровня качества специализированной помощи 
детям для администрации. 

Анализ в подгруппах
Основным критерием разделения участников иссле-

дования на группы было наличие опыта непосредствен-
ной работы в клиническом обсервационном отделении 
для пациентов с COVID-19. 

Методы регистрации исходов
Для сбора данных использовались бумажные носи-

тели (распечатанная анонимная анкета), а также специ-
ально разработанный шаблон гугл-формы, ссылка на ко-
торый была разослана сотрудникам через корпоративную 
электронную почту. 

Этическая экспертиза
Протокол исследования не проходил проверку этиче-

ским комитетом. 

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Размер выборки 

предварительно не рассчитывался; исследование носило 
сплошной характер; к участию в исследовании были при-
глашены все сотрудники Центра им. Сухаревой. 

Методы статистического анализа данных. Данные, ис-
пользованные в обработке, являлись непараметрически-
ми, статистические критерии не применялись.

Результаты

Объекты (участники) исследования
Участниками исследования являлись 380 сотрудников 

Центра им. Сухаревой. Среди них 265 (59,2%) человек 
не работали с COVID-19 (далее — контрольная группа) 
и 115 (40,8%) человек работали (далее — основная груп-
па). Кроме того, сотрудники были разделены на четы-
ре подгруппы согласно должностям: врачи (объединены 
врачи разного профиля, 58 человек); медицинские сестры 
(объединены разные направления работы, всего 109 че-
ловек); медицинские психологи (45 человек); воспитате-
ли (65 человек); немедицинский персонал (объединены 
должности экономистов, юристов, уборщиков служебных 
отделений, буфетчиков, администраторов, научных со-
трудников, менеджеров, всего 88 человек); 15 человек 
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не указали свои должности, вследствие чего были исклю-
чены из анализа подгрупп по должностям.

 
Основные результаты исследования

Анализ полученных результатов по проведенному ан-
кетированию позволяет предположить различие на уров-
не тенденции между группой сотрудников, работающих 
с пациентами в клиническом обсервационном отделении, 
и группой, не имеющей такого опыта. 

В качестве первичных эмоциональных реакций на ситу-
ацию пандемии COVID-19 в группе сотрудников обсерва-
ционного отделения с большей частотой встречаются от-
веты без обозначения эмоций (37,4% у основной группы 
и 20% — у контрольной), однако чаще встречаются ответы 
с указанием на острую потребность в совершении дей-
ствий с целью снятия напряжения в ситуации пандемии 
(для 15,6% ответов основной группы и 4,5% — для кон-
трольной). В целом ответы с указанием конкретной пере-
живаемой эмоции встречаются достаточно редко в обе-
их группах. Ведущими переживаниями для участников 
обеих групп были: тревога, несколько более выраженная 
у сотрудников, оставшихся работать в своих отделени-
ях (характерна для 34,8% участников основной группы 
и 44,9% — контрольной); сочувствие к заболевшим, силь-
но преобладавшее в группе без опыта работы с COVID-19 
(4,3% участников основной группы и 18,1% — контроль-
ной); интерес к происходящему (практически поровну 
представлен в обеих группах — 1,7 и 1,8% в основной 
и контрольной соответственно). Преобладающим типом 
отмеченного страха оказалась вероятность заражения 
и передачи вируса другим (56,4% ответов; 61,7% в кон-
трольной группе и 47,2% — в основной). Для работников 
обсервационного отделения отмечена сниженная частота 
ответов о страхе нехватки денег за время пандемии (13% 
ответов против 28,7% в контрольной группе), а также 
страхе невозможности реализовать личные планы (8,7% 
ответов против 23,1% в контрольной группе). О наличии 
злости в ситуации COVID-19 говорят 60,7% сотрудников, 
работавших в обсервации, и 60% сотрудников без такого 
опыта. 

Для сотрудников обсервационного отделения, по дан-
ным опроса, важную роль в регуляции эмоционального 
состояния играет поддержка коллег (этот факт отметили 
20,9% респондентов основной группы против 9,3% в кон-
трольной). При этом группа сотрудников с опытом непо-
средственной работы с COVID-19 с меньшей готовностью 
обсуждает тему пандемии с друзьями (26,1% по сравне-
нию с 44,4% ответов в контрольной группе). Также в от-
ветах данной группы преобладала благодарность за вклад 
других членов команды в общую работу (13,9% в основ-
ной группе против 2,2% в контрольной).

Говоря о реакции ближайшего окружения сотрудни-
ков на их работу во время пандемии, важно отметить, 
что для обеих групп участников преобладала тенден-
ция к обсуждению темы пандемии с семьей (60,1% 
всех респондентов), при этом 1/5 участников (20%) ука-
зали, что принципиально не обсуждали данную тему 
ни с кем. Также в ответах сотрудников обсервационного 
отделения отмечается относительно высокое субъектив-
ное ощущение поддержки со стороны семьи (17,3% от-
ветов относительно 10,7% в контрольной группе). Часть 
реакций ближайшего окружения на работу респондентов 
в медицинском учреждении в момент пандемии оказалась 
схожей для обеих групп: 5,2 и 6,2% близких основной 
и контрольной групп соответственно резко сократили 
количество общения с участниками. При этом интерес-

но, что родственники участников контрольной группы 
в большей степени переживали за их благополучие, чем 
родственники участников основной группы (45,2 и 31,1% 
соответственно). Активно препятствовали работе во вре-
мя пандемии 1% близких сотрудников без опыта работы 
в обсервации и 5,2% близких тех, кто работал непосред-
ственно с COVID-19.

В двух группах не отмечено существенных различий 
в изменении отношения к маленьким пациентам (частота 
ответов для первой группы 14,7% и для второй — 18,1%).

Об отсутствии изменений в отношениях с коллегами го-
ворят 72,8% участников контрольной группы и 66,1% ос-
новной. Таким образом, отношения с коллегами в боль-
шей степени изменились для тех, кто перешел работать 
в обсервационное отделение; 24,3% участников этой 
группы говорят о том, что отношения изменились в луч-
шую сторону, стали более сплоченными.

На открытый прямой вопрос о мотивации желания 
работать в обсервационном отделении респонденты основ-
ной группы в 31,3% случаев дали формальные ответы, 
для 25,2% были близки формулировки, объединенные 
темой профессионального долга (преобладали нарративы 
«я [должность], поэтому…», «я должен(на)», «не мог(ла) 
сидеть в стороне», «кто кроме нас»), для 16,5% решающей 
мотивацией оказался факт дополнительной оплаты труда, 
для 12,2% — стремление «помочь», для 7,8% респонден-
тов важен факт выработки собственного иммунитета 
как предпосылки для работы. Некоторые участники воз-
держалась от ответов или дали нестандартные форму-
лировки (например, «проверить, смогу ли я работать 
в СИЗ»). Развернуто объяснила свое решение не работать 
в обсервации лишь небольшая доля участников, и все эти 
ответы связаны с тревогой за свое здоровье и здоровье 
близких (7% ответов).

В вопросах, направленных на исследование отноше-
ния к теме финансов во время пандемии, контрольная 
группа без опыта работы в обсервации демонстрирует 
меньшую частоту согласия с утверждениями о справед-
ливости распределения денег (3% против 15,6 в основ-
ной группе) и меньшее одобрение действий админи-
страции Центра им. Сухаревой (4,3% ответов в основной 
группе о недостаточности действий администрации 
для сохранения прежних условий оплаты труда против 
12,1% в контрольной). С утверждением о том, что «ра-
бота с COVID-19 должна оплачиваться в большем раз-
мере в связи с ее опасностью и тяжестью», согласны 63% 
опрошенных (27,7% в основной группе и 72,8%  — в кон-
трольной). Зависть по отношению к сотрудникам об-
сервации испытывали 4,9% контрольной группы. 13,6% 
участников согласны с утверждением о том, что «до-
платы за работу с COVID-19 не соответствуют риску, 
которому подвергаются сотрудники» (согласны 18,1% 
участников контрольной группы и 7% тех, кто работа-
ет в обсервации); с утверждением о том, что «доплаты 
не соответствуют сложности работы в обсервации», 
согласны 8% участников (12,1% контрольной группы 
и 2,6% — основной). Только 3% участников контроль-
ной группы считают, что работа с COVID-19 не должна 
оплачиваться дополнительно. 

Дополнительные результаты исследования
Анализ ответов группы сотрудников обсервацион-

ного отделения с разделением по должностям позволяет 
выделить различия в предпочитаемых стратегиях совла-
дания и эмоционального реагирования. Так, показано, 
что для врачей в сравнении с другими группами оказы-
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вается более характерным снижение тревожности с по-
мощью соблюдения мер безопасности (36,4% ответов), 
большая часть докторов называет поддержкой работу 
(18,2%). Для психологов преобладающими стратегиями 
оказываются обсуждение темы пандемии с коллегами 
(27,3%) и соблюдение мер безопасности (18,2%), наи-
меньшее число выборов отдается поиску поддержки 
от семьи (9,1%); важно, что для других групп именно 
контакт с семьей оказывается одним из наиболее частот-
ных способов поиска поддержки. Группа воспитателей 
в целом перечисляет меньше конкретных способов под-
держки себя, однако с наибольшей частотой респонден-
ты этой подгруппы отмечают для себя поддержку семьи 
(15%) и коллег (10%), также характерными для них явля-
ются ответы по типу самоубеждения (например, «время 
поможет», «говорил(а) себе, что все будет хорошо») — 
подобные рассуждения приводят 20% участников-вос-
питателей. 

Наличие негативных переживаний, связанных с ситу-
ацией пандемии, чаще всего признавали у себя специ-
алисты-психологи: на раздражение в адрес тех или иных 
феноменов указывают 97,4% специалистов этой под-
группы, имеющих опыт работы в обсервации. Говоря 
о направленности этого раздражения, важно отметить, 
что в основном у психологов подобные переживания 
связаны с внешними событиями или другими людьми. 
В меньшей степени о раздражении говорят воспитате-
ли — лишь 40% участников этой подгруппы положитель-
но отвечают на данный вопрос. Подгруппа врачей с боль-
шей частотой относительно других участников указывала 
в качестве объекта злости и раздражения себя (характерно 
для 18,2% врачей). 

Изменения в отношениях с коллегами в большей сте-
пени описывают врачи и психологи (45,5 и 44,7% соот-
ветственно). При этом о благодарности по отношению 
к коллегам больше говорят психологи (27,3% ответов 
в подгруппе) и медсестры (12,1% ответов в подгруппе). 
Cубъективное изменение отношения к детям в наибольшей 
степени отметили в подгруппе немедицинского персо-
нала (33,3%), далее по частоте идут подгруппы врачей 
(18,2%) и психологов (17,3%). 

В большей степени озабочены решениями админи-
страции, связанными с оплатой труда и надбавками в свя-
зи с работой в обсервации, медицинские сестры (30,3% 
участников этой подгруппы) и воспитатели (20% участни-
ков). Большая часть ответов врачей (45,5%) и психологов 
(54,5%) отражает мнение о том, что выплаты и распреде-
ление финансов не зависят от решения администрации 
и определяются другими, внешними для Центра им. Су-
харевой механизмами.

Для разных подгрупп сотрудников обсервационного 
отделения на первый план вышли различные мотиваци-
онные механизмы принятия решения о работе с COVID-19. 
Так, медицинские сестры в первую очередь выделяют 
чувство профессионального долга (27,3% ответивших) 
и факт стимуляционной части оплаты труда (27,3%). 
Для психологов наиболее популярной оказалась мотива-
ция профессионального долга (29,1%), для врачей — мо-
тивация помощи пациентам (27,3% ответов). Воспитате-
ли преимущественно дали формальные ответы, которые 
трудно отнести к определенным категориям, для 10% 
из них оказался важным факт дополнительной оплаты 
труда. 

Нежелательные явления
Нежелательные явления не зарегистрированы.

Обсуждение

Резюме основного результата исследования 
Существуют значимые различия в переживании си-

туации пандемии между сотрудниками медицинского 
учреждения, принявшими решение о работе в обсерва-
ционном отделении, и сотрудниками, непосредственно 
не работавшими с пациентами с COVID-19. Для первых 
в большей степени характерны отрицание особых эмо-
циональных реакций в связи с пандемией, использова-
ние обращения к коллегам в качестве популярного спо-
соба совладания, равно как и отреагирования в действии. 
Также эта группа отличается особыми отношениями 
внутри коллектива — большей взаимной поддержкой 
и переживаниями благодарности за совместную работу. 
Сотрудники, работающие с пациентами с COVID-19, 
больше обращаются за поддержкой к членам семьи 
(особенно работники с педагогическим образованием); 
близкие, в свою очередь, реже высказывают тревогу 
и опасение за их здоровье в связи с работой в обсерва-
ции. Группа сотрудников обсервационного отделения 
высказывает меньше тревоги об уровне заработной пла-
ты и более позитивные ожидания от администрации 
Центра им. Сухаревой. Основной мотивацией выбора 
места работы в обсервационном отделении является 
«чувство профессионального долга».

Обсуждение основного результата исследования
Полученные нами результаты не противоречат ре-

зультатам зарубежных исследований сотрудников сферы 
здравоохранения в ситуации пандемии, несмотря на ис-
пользование иного метода оценки состояния респон-
дентов. Так, среди персонала Центра им. Сухаревой 
доминирующим переживанием в ответ на новость о ра-
боте с пациентами с COVID-19 является тревога, что со-
гласуется с данными целого ряда авторов о наличии вы-
раженных симптомов тревожных расстройств у врачей 
и медицинских сестер [4, 6, 8]. С учетом того что многие 
респонденты при ответе на прямые вопросы отрица-
ли наличие каких-либо эмоциональных переживаний 
или подменяли описание чувств и эмоций описанием 
действий, а самоотчеты об уровне тревоги в рамках пси-
хологических групп показывают средний балл от недели 
к неделе в промежутке 3,2–4,1 по 10-балльной шкале, 
справедливо будет предположить, что тревога в данной 
ситуации лишь маскирует другие переживания, затруд-
няя их осознание и проживание. В подтверждение этой 
гипотезы свидетельствуют данные о том, что психологи 
в большей степени, чем иные категории работников, 
обученные рефлексии своего состояния, перечисляют 
значительно больший спектр переживаний и откликов 
на ситуацию, чем другие сотрудники. Таким образом, 
декларируемый высокий уровень тревоги среди специа-
листов может быть результатом либо трудностей диффе-
ренциации эмоциональных состояний в ситуации стрес-
совой нагрузки, либо действия защитных механизмов. 
В дальнейшей работе с сотрудниками важно учитывать 
это предположение и, разрабатывая программы помо-
щи специалистам, включать в них не только обучение 
способам совладания с тревогой, но и работу с иными 
аффективными реакциями. 

Подтверждается другими исследованиями и вы-
сокая значимость социальной поддержки (со сторо-
ны семьи и коллег), особо отмеченная участниками 
из группы обсервационного отделения. Так, Xiao et al. 
показали, что среди медицинского персонала под-
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держка окружающих (наряду с другими важными фак-
торами, такими как качество сна) выступает фактором, 
определяющим уровень тревожных и депрессивных 
переживаний и стабильность профессиональной само-
оценки [16]. Чем больше сотрудник может опираться 
на поддержку окружающих, просить и получать ее, тем 
выше его эмоциональное благополучие даже в стрессо-
вой ситуации.

Интересен тот факт, что сотрудники обсервационного 
отделения в меньшей степени тревожились о возможно-
сти заразить близких в сравнении с теми, кто не работал 
непосредственно с COVID-19, и, наоборот, близкие со-
трудников основной группы в меньшей степени тревожи-
лись об их благополучии. Это позволяет предположить, 
что более низкий уровень тревоги в семейной системе 
в целом способствует снижению тревоги и у сотрудника, 
позволяя ему принимать решения о работе или отказе 
от работы с пациентами с COVID-19, опираясь на про-
фессиональную мотивацию. 

Информация о мотивации в принятии решения 
о работе в обсервационном отделении также представ-
ляется нам важной для формулирования дальнейших 
рекомендаций. Так, ведущей мотивацией у участников 
исследования оказалась не финансовая, а мотивация 
долженствования, особенно ярко проявившаяся у пси-
хологов и медицинских сестер. Эти результаты согла-
суются с данными самоотчетов сотрудников в рамках 
психологических групп: на них средний балл участников 
по шкале «оптимизм» — 8,7 из 10 («полна сил и желания 
работать», «работать сложно, но интересно, столько 
нового для детей»), а усталость практически полностью 
отрицается (средний балл — 2,3 по 10-балльной шкале). 
В сочетании с тем, что для многих сотрудников обсер-
вационного отделения ведущим способом адаптации 
к пандемии был уход в деятельность (в первую очередь 
профессиональную), а основным источником поддерж-
ки оказывались коллеги, можно отметить особый пат-
терн совладания, выстроенный вокруг работы. В нашем 
исследовании подобный паттерн оказывается скорее 
продуктивным — он связан с улучшением взаимоотно-
шений в коллективе, стабилизирующим эмоциональное 
состояние. Однако вопрос о пользе и продуктивности 
подобного паттерна в долгосрочной перспективе остает-
ся открытым и требует дальнейшего изучения. 

На основе полученных результатов и описанных выше 
соображений администрацией Центра им. Г.Е. Сухаревой 
был разработан и предпринят ряд мер, направленных 
на помощь сотрудникам в адаптации к работе в новых 
условиях. Основные решения можно разделить на не-
сколько блоков.

1. Информирование сотрудников о происходящем и объ-
единение коллектива. В рамках этого направления при-
нято решение об организации и еженедельном выпу-
ске электронного журнала «Вестник Центра Сухаревой», 
в котором размещались новости, слова поддержки и бла-
годарности, а также материалы, подготовленные сотруд-
никами и выходящие за рамки темы пандемии. Также 
все сотрудники клинического обсервационного отделе-
ния регулярно имели возможность участвовать в Zoom-
встречах с директором Центра им. Г.Е. Сухаревой.

2. Финансовая политика. Федеральные и региональные 
выплаты предусмотрены определенным категориям со-
трудников, работающих непосредственно с пациентами 
с COVID-19, в частности в клинических обсервационных 
отделениях. Для всех категорий сотрудников, работавших 
в клиническом обсервационном отделении Центра им. 

Г.Е. Сухаревой и не являвшихся адресатом этих выплат 
(психологи, воспитатели, логопеды, буфетчики, иные), 
производились стимулирующие выплаты из собственных 
средств в объеме, эквивалентном федеральным и регио-
нальным доплатам.

3. Кадровые решения. Изначально по решению адми-
нистрации работа в обсервационном отделении носила 
добровольный характер: каждый сотрудник сам прини-
мал решение о том, хотел бы он работать в обсерваци-
онном отделении или нет. Важной являлась политика, 
направленная на комфорт и самоопределение сотрудни-
ков, например, у каждого была возможность перенести 
ежегодный отпуск или оформить отпуск «за свой счет» 
по желанию работника. 

Если сотрудник принимал решение о том, что он хо-
чет работать с пациентами с COVID-19, и это решение 
было одобрено администрацией, этот работник за-
креплялся за временным обсервационным отделением, 
что давало ему ощущение стабильности и определен-
ности. 

За временным обсервационным отделением был за-
креплен отдельный куратор в позиции заместителя ди-
ректора.

По согласованию с отделом охраны труда и профсо-
юзной организацией для сотрудников, занятых в кли-
ническом обсервационном отделении, был разработан 
особый характер режима труда и отдыха, который вступил 
в действие сразу после открытия клинического обсерва-
ционного отделения.

Наконец, сотрудники независимо от занимаемой 
должности могли пройти тематическое повышение ква-
лификации по работе с COVID-19.

4. Материальное оснащение и обеспечение. Для об-
легчения работы и обеспечения безопасности сотрудни-
ков вообще и обсервационного отделения в частности 
было принято решение об использовании всех возмож-
ных каналов (закупка, благотворительные пожертвова-
ния, самостоятельное изготовление) для приобретения 
в достаточном количестве СИЗ, а также дополнительной 
спецодежды с ориентацией на комфорт и легкость ис-
пользования.

Для организации работы обсервационного отделения 
в кратчайшие сроки заключены договоры на реоргани-
зацию пространства (санпропускники, шлюзы, возмож-
ность для сотрудников ночевать в Клинике), утилизацию 
отходов класса В, привозное питание в индивидуальной 
посуде и многое другое.

5. Правовое и административное сопровождение. 
На протяжении всей пандемии своевременно издава-
лись обязательные для ознакомления приказы, регла-
ментирующие временный порядок организации работы, 
эпидемиологическую безопасность и обеспечивающие 
понятную маршрутизацию пациентов внутри стационара.

6. Организация традиционной деятельности в новых фор-
мах, обеспечивающая восприятие процессов как стабильных 
и непрерывных. После введения режима повышенной го-
товности на территории Центра им. Г.Е. Сухаревой мно-
гие традиционные формы активности стали проходить 
в онлайн-формате (например, врачебные конференции 
или баллинтовские группы с использованием платформы 
Zoom). Была организована работа с родителями и за-
конными представителями пациентов — сбор анамнеза, 
консультации врачей и семейных психологов — в дис-
танционном формате через защищенные каналы связи, 
разработана понятная и безопасная схема передачи вещей 
для пациентов. 
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7. Появление новых форм активности. На базе уч-
реждения были запущены ежедневные прямые эфиры, 
в которых сотрудники — врачи, психологи, логопеды, 
дефектологи — вели практические занятия для родителей 
и специалистов. Тематика встреч включала актуальные 
вопросы в связи с пандемией, а также вне времени и теку-
щей ситуации. Еще одной новой формой активности ста-
ли уже упоминавшиеся психологические группы, участие 
в которых могли принимать по желанию все сотрудники. 
Тематика групп также определялась актуальным состоя-
нием и запросом участников.

Ограничения исследования
Дизайн исследования не предполагал проведения 

повторного отсроченного опроса, что лишает нас воз-
можности оценить динамику эмоционального состояния 
сотрудников за время, прошедшее с открытия обсерваци-
онного отделения, и описать новые, появившиеся в про-
цессе работы способы адаптации. Форма анкетирования 
не позволяет углубленно оценить выраженность описы-
ваемых феноменов и установить причинно-следственные 
связи в силу недостаточности статистических параметров. 
Наконец, ограниченность выборки исключительно со-
трудниками детской психиатрии не позволяет однознач-
но, без учета специфики работы обобщить полученные 
закономерности и тиражировать управленческие реше-
ния на иные клиники. 

Заключение

Анализ литературы, посвященной изучению пере-
живания ситуации пандемии COVID-19 среди работ-
ников сферы здравоохранения, позволяет сделать одно-
значный вывод о снижении уровня психологического 
благополучия участников исследований. Большинство 

авторов говорят о наличии признаков депрессии и тре-
вожности, о нарушениях сна, переживании отсрочен-
ных стрессовых реакций у врачей, медицинских сестер 
и волонтеров. На основе описания и систематизации 
ответов на вопросы результатов исследования, а так-
же различий, выделенных между группами, работа-
ющими непосредственно с пациентами с COVID-19 
и без опыта такой работы, сформулированы основные 
организационные, административные, кадровые и фи-
нансовые решения, предпринятые руководством Кли-
ники для помощи и поддержки сотрудников. Принятые 
меры в значительной мере способствовали повышению 
качества работы Центра им. Г.Е.  Сухаревой в новых 
условиях и позволили сохранить высокие стандарты 
оказания помощи детям с душевными расстройствами 
и их близким. 
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Общие сведения о коронавирусах

Коронавирусы — большое семейство содержащих 
одноцепочечную РНК вирусов, которые отличаются 
по фено- и генотипу [1]. Выделяют четыре их основных 
вида — альфа-, бета-, гамма- и дельтакоронавирус, ко-
торые, как показывают исследования, кроме птиц и мле-
копитающих могут поражать человека [2]. Известные 
с 1960-х годов коронавирусы не привлекали к себе боль-
шого внимания до первой вспышки острого респиратор-
ного заболевания (severe acute respiratory syndrome, SARS) 
в 2002 г., а также случаев заражения в Средней Азии 
(Middle East respiratory syndrome, MERS) в 2012 г., смерт-
ность от которых составила 10 и 37% соответственно. 
Первый эпизод атипичной пневмонии, возникшей в ки-
тайском городе Ухань в декабре 2019 г., стал началом гло-
бального распространения вируса по всему миру, в даль-
нейшем заболевание получило название SARS-CoV-2 
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Течение 
коронавирусной инфекции варьируется от бессимптом-
ного до крайне тяжелого, вплоть до летальных исходов. 
По данным китайских исследователей, более чем у 80% 
пациентов COVID-19 протекает в легкой или средней 
степени тяжести, у 13,8% отмечается тяжелое течение 

заболевания и в 6,1% случаев состояние расценивается 
как крайне тяжелое. В последнем случае заболевание мо-
жет протекать с развитием септического шока и полиор-
ганной недостаточности [3]. К наиболее частым симпто-
мам COVID-19 относят лихорадку, которая встречается 
у 98% больных, кашель — 76, миалгию или усталость — 
44, одышку — 55%. Реже встречаются такие проявления, 
как головная боль, кровохарканье, выделение мокроты 
с кашлем и диарея, их частота не превышает 28% [4]. 
За прошедший период удалось накопить достаточно при-
личные знания об эпидемиологии и патогенезе коронави-
руса, однако этиотропная терапия до сих пор не разрабо-
тана [5]. Имеющиеся в арсенале врачей средства борьбы 
с вирусом ограничены, а проводимая терапия носит под-
час эмпирический характер.

Пандемия вируса SARS-CoV-2 отразилась на фи-
зическом и психическом здоровье не только больных, 
но и оказывающих им помощь медицинских работников 
[6, 7]. Заболевание SARS-CoV-2 провоцирует пациента 
на естественные негативные защитные реакции, которые 
ведут к изменению стереотипа поведения. Говоря о не-
гативных защитных реакциях, наблюдаемых в том числе 
при оказании медицинской помощи, следует отметить 
ряд принципиальных факторов:
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Организация урологической 
и онкоурологической помощи пациентам 

в условиях пандемии COVID-19: 
преодоление существующих ограничений

Пандемия новой коронавирусной инфекции, безусловно, изменила многие сферы деятельности человека, причем в первую очередь 
в течение короткого времени была полностью преобразована и перепрофилирована система здравоохранения. Выстроенную модель 
персонифицированного подхода к каждому пациенту заменило оказание медицинской помощи группам больных со схожими симптома-
ми заболевания и тяжестью течения, а патологии, не связанные с коронавирусной инфекцией, так или иначе отошли на второй план. 
С момента объявления пандемии COVID-19 основные человеческие и материальные ресурсы были направлены на борьбу с новой инфек-
цией. Во многих странах временно прекращено оказание плановой хирургической помощи, что не могло не сказаться на исходах тех 
или иных заболеваний. Отдельную категорию представляют пациенты с выявленными злокачественными новообразованиями, промед-
ление лечения которых может существенно снизить продолжительность и/или качество их жизни. Современное состояние проблемы 
послужило катализатором для развития телемедицинских технологий, что упростило коммуникацию в отношениях пациент–врач 
и врач–врач. Инфекции мочевыводящих путей являются одной из наиболее частых причин обращения к врачу-урологу, что под-
разумевает назначение антибактериальных препаратов. Однако в условиях пандемии дистанционно назначение данных лекарственных 
средств ограничено отсутствием очных консультаций специалиста. Это позволило в большей степени применять препараты на основе 
бактериофагов. Проблемы курации пациентов были решены с помощью методик дистанционного консультирования. В данной статье 
представлены алгоритм оказания урологической и онкоурологической помощи пациентам в условиях пандемии COVID-19, а также 
обзор существующей мировой практики по реализации телемедицинских консультаций в настоящей эпидемиологической обстановке. 
Ключевые слова: COVID-19, пандемия, телемедицина
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Organization of Urological and Oncourological Care 
for Patients in a Pandemic of COVID-19: 

Overcoming Existing Limitations
The new coronavirus infection pandemic has certainly changed all spheres of human activity, the healthcare system was completely transformed 
and reassignment in a short time. The built model of a personalized approach to each patient was replaced by the provision of health services to 
groups of patients with similar symptoms of the disease and severity, and conditions not associated with coronavirus infection, anyway, took a 
back seat. Since the announcement of the COVID-19 pandemic, the main human and material resources have been directed at combating the new 
infection. To date, almost every country has cases of coronavirus infection. The planned surgical care was temporarily stopped, what could not but 
affect the outcomes of diseases. A special category of patients is represented by patients with diagnosed malignant neoplasms, the delay in treatment 
of which can significantly reduce the life expectancy and/or quality of life. The current state of the problem served as a catalyst for the development 
of telemedicine technologies, which simplified communication in the patient-physician and physician-physician relationship. Urinary tract infec-
tions are one of the most common reasons for visiting a urologist, which implies the prescription of antibacterial drugs. However, in a pandemic, 
remote prescription of these drugs is limited by the lack of face-to-face specialist consultations. This enabled make it possible to use drugs based 
on bacteriophages. Patient management problems were solved by using distance counseling techniques. In this article we present an algorithm for 
providing urological and oncourological care to patients in the context of the COVID-19 pandemic, as well as an overview of the existing world 
practice in the implementation of telemedicine consultations in the current epidemiological situation.
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•• отрицание факта заболевания;
•• избегание — когда человек отказывается от помощи ме-

дицинских работников, теряет интерес к жизни, умень-
шает степень коммуникации с людьми и, как след-
ствие, появляется быстрая истощаемость психических 
ресурсов;

•• агрессия — проявляется гневом, конфликтностью, чув-
ством общего напряжения и отказом принятия ситуа-
ции изоляции;

•• подозрительность к окружающим, в том числе к меди-
цинским работникам [8].
Пандемия COVID-19 привела к существенным из-

менениям и ограничениям в оказании как плановой, так 
и экстренной урологической помощи, что отразилось 
на сроках оказания помощи урологическим больным. 
Повсеместно ургентная помощь продолжала оказываться 
в полном объеме, несмотря на некоторое увеличение вре-
менного интервала до проведения оперативного пособия. 
В условиях преобразования урологических отделений 
в отделения для борьбы с коронавирусной инфекцией ак-
туальность приобретают мероприятия по восстановлению 
плановой работы. В определенной степени успеху реали-
зации поэтапного выхода из ограничений по оказанию 
плановой помощи пациентам урологического профиля 
может способствовать применение телемедицинских тех-
нологий. 

Материалы и методы

Нами были проанализированы источники в англоя-
зычной литературе, поиск которых проводился по базам 
данных Cochrane Library’s, Medline (Pubmed, BioMedNet), 
Scopus и Biosis, используя ключевые слова «телемеди-

цина в период пандемии COVID-19», «IT-технологии 
в урологии при COVID-19», «телемедицина в урологии», 
«дистанционные консультации пациентов с COVID-19», 
«удаленные образовательные программы в урологии в пе-
риод COVID-19». Проведенный анализ актуальных и со-
временных данных лег в основу разработки приоритетов 
в лечении пациентов с урологической и онкоурологиче-
ской патологией в условиях пандемии СOVID-19. 

Оказание медицинской помощи 
больным урологического 

и онкоурологического профиля

Принятые меры, такие как запрет на международ-
ные путешествия и передвижения внутри страны, пере-
ход на дистанционное обучение и удаленную работу, 
временное ограничение на проведение массовых ме-
роприятий, позволили снизить темп распространения 
вируса и избежать коллапса системы здравоохранения. 
В сложившихся условиях в значительной степени возрос 
интерес к телемедицинским технологиям. Телемеди-
цина позволяет проводить консультации, не подвергая 
пациентов риску инфицирования. К наиболее значимым 
преимуществам современных способов коммуникации 
можно отнести доступность услуги для удаленных на-
селенных пунктов, при этом период ожидания такого 
рода консультации сравнительно небольшой. Возмож-
ность получения третьего мнения позволяет более точ-
но дифференцировать заболевания, персонализировать 
подход к каждому конкретному пациенту и оставлять 
рекомендации в спорных случаях, а финансовые затра-
ты на телемедицинские консультации в значительной 
степени ниже, чем стоимость очного посещения врача. 
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Телемедицинские консультации могут снизить нагрузку 
на первичное медицинское звено и в перспективе — 
на организации, оказывающие экстренную медицин-
скую помощь, за счет снижения количества «ненужных» 
госпитализаций.

С целью организации подхода к оперативному ле-
чению в марте 2020 г. одними из первых Ficarra V. et al. 
[9] предложили разделить онкоурологические операции 
на четыре группы: 

1) безотлагательные оперативные вмешательства, ког-
да промедление может иметь негативные онкологические 
и функциональные последствия (трансуретральная резек-
ция (ТУР) мочевого пузыря при мышечно-неинвазивном 
раке мочевого пузыря (РМП) высокой степени злокаче-
ственности, радикальная орхиэктомия при злокачествен-
ных новообразованиях яичка, необходимость выполне-
ния радикальной нефрэктомии у больных с клинической 
стадией почечно-клеточного рака (ПКР) T2–T4 и ради-
кальная простатэктомия при местнораспространенном 
раке предстательной железы (РПЖ)); 

2) оперативные вмешательства при РМП низкой сте-
пени злокачественности, РПЖ промежуточного или вы-
сокого риска могут быть отложены на некоторое время; 

3) операции, которые могут быть выполнены после 
стабилизации эпидемиологической обстановки; 

4) замена стандартных оперативных вмешательств 
альтернативными методами лечения.

По мнению Naspro R. et al., при возникновении ур-
гентных ситуаций, требующих оперативного лечения, 
манипуляции должны выполняться опытными хирургами 
по принятым стандартам для уменьшения времени вме-
шательства и профилактики осложнений [10].

Лечение некоторых острых инфекций мочевыводя-
щих путей (ИМП) стало возможно осуществлять посред-
ством телемедицинской консультации. Эффективность 
и безопасность ведения пациентов с неосложненными 
ИМП было продемонстрировано в швейцарском иссле-
довании, проведенном Blozik E. et al. По данным авто-
ров, у 79% пациентов отмечалось полное исчезновение 
симптомов, а у 92% — уменьшение проявлений ИМП 
через 3 дня после начала телемедицинских консуль-
таций. Наряду с этим, около 5% пациентов сообщили 
об усилении имеющейся симптоматики, 8% указали 
на необходимость проведения очной консультации спе-
циалиста [11]. Контроль за пациентами, находящимися 
на интермиттирующей катетеризации, и пациентами 
с постоянным уретральным катетером (или цистосто-
мической дренажной трубкой) может быть также осу-
ществлен при помощи телемедицинских консультаций. 
Вместе с тем рутинное назначение антибактериальных 
препаратов у данной когорты пациентов может быть 
ограничено риском формирования антибиотикорези-
стентных штаммов и невозможностью очного контроли-
рования процесса лечения [12]. 

С целью минимизации данных ограничений, а так-
же предусматривая роль протекции пациентов на время 
пандемии, применение бактериофагов может считаться 
уникальным и перспективным. В отличие от антибакте-
риальных препаратов бактериофаги высокоспецифичны, 
поэтому, учитывая многообразие возбудителей ИМП, 
наиболее оптимально применение комбинированных 
фаговых коктейлей. Различные вариации антибактери-
альных препаратов, безусловно, позволяют эффективно 
лечить ИМП, к сожалению, не во всех случаях удается 
идентифицировать возбудителя, а эмпирическое назна-
чение антибиотика не позволяет элиминировать воз-

будителя, что способствует еще большей селекции ре-
зистентных штаммов микроорганизмов [13]. С 2019 г. 
сотрудниками кафедры урологии МГМСУ им. А.И. Ев-
докимова совместно с ООО НПЦ «МикроМир» в рамках 
реализации гранта РНФ (соглашение № 19-15-00379) 
осуществляется проспективное исследование эффектив-
ности разработанного нового антибактериального и обе-
зболивающего препарата в гелевой форме на основе бак-
териофагов для профилактики ИМП при проведении 
лечебных и диагностических манипуляций. Принципи-
альным отличием разработанного препарата перед уже 
существующими аналогами является то, что в его состав 
будет входить ≥  50 видов бактериофагов (фаги с дока-
занной высокой активностью в отношении условно-па-
тогенных бактерий), лизирующие патогены ≥  50 видов 
наиболее часто встречающихся патогенных бактерий. 
При этом благодаря наличию нескольких видов бакте-
риальных вирусов с литической активностью по отноше-
нию к конкретному патогенному микроорганизму, от-
личающихся друг от друга по специфике взаимодействия 
с чувствительной клеткой, существенно снижено форми-
рование фагорезистентных штаммов возбудителей ин-
фекций мочевыводящих путей. Приостановление опе-
ративной активности и возможности очного проведения 
диагностических мероприятий сменили вектор нашего 
исследования в сторону дистанционного наблюдения 
за пациентами. Посредством телефонного анкетирования 
нами проведена оценка субъективного статуса пациентов 
(n  =  100) и болевого синдрома по данным визуально-
аналоговой шкалы [14]. Проведенный анализ показал 
значительно высокую преемственность пациентов к теле-
медицинским консультациям.

Распространение коронавирусной инфекции в Рос-
сийской Федерации привело к перераспределению ме-
дицинских ресурсов, оборудования, привлечению врачей 
разных специальностей к лечению пациентов с COVID-19 
и, как следствие, изменению практики оказания меди-
цинской помощи. Несмотря на сложившуюся ситуацию, 
урологическая и онкоурологическая помощь в период 
пандемии COVID-19 оказывается всем пациентам в пол-
ном объеме, своевременно и качественно. 

В условиях пандемии COVID-19 лечение онкоуроло-
гических больных остается приоритетным направлени-
ем с наличием важных особенностей. К ним относится 
в первую очередь сокращение до минимума визитов па-
циентов в медицинские учреждения на догоспитальном 
этапе. Диагностические манипуляции должны прово-
диться с учетом всех требований к профилактике распро-
странения COVID-19. Оперативное лечение пациентов 
с онкоурологическими заболевания должно проводиться 
в соответствии со стадией болезни и степенью риска 
для пациента, что обусловливает принципы приоритет-
ности (табл. 1). Исключением является оказание экс-
тренной помощи. В таком случае любые манипуляции 
должны быть выполнены в специальной операционной 
с использованием средств индивидуальной защиты в со-
ответствии с рекомендациями по защите медицинско-
го персонала. Рекомендуется применение стандартизи-
рованной хирургической техники с целью сокращения 
времени операции, риска развития послеоперационных 
осложнений и минимизации затрачиваемых ресурсов. 
Для достижения этой цели все операции, включая ми-
нимально инвазивные, должны выполняться квалифи-
цированной операционной бригадой во главе с опыт-
ным хирургом. Кроме того, не допускается присутствие 
в операционной наблюдателей (обучающихся, студентов, 

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2020;75(5S):372–377.

Вестник РАМН. — 2020. — Т. 75. — № 5S. — С. 372–377.

REVIEW

НАУЧНЫЙ ОБЗОР



375

The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

практикантов и пр.). Учебные хирургические стажировки 
должны быть временно приостановлены. Обучающимся 
не рекомендуется посещать операционные блоки до за-
вершения пандемии COVID-19.

Цифровые технологии стали отличным подспорьем 
как для медицинских работников, так и для пациентов. 
Проведение удаленных консультаций и образовательных 
сессий стало возможным благодаря колоссальному коли-
честву цифровых платформ и компьютерных программ, 
рост числа которых был отмечен в период пандемии 
COVID-19. Телемедицина в настоящее время переживает 
второе рождение: виртуальные приемы у врача в усло-
виях неблагоприятной эпидемиологической обстанов-
ки — один из самых безопасных способов консультации 
пациентов, который предотвращает распространение ко-

ронавируса в лечебно-профилактических учреждениях. 
Наряду с этим невозможность проведения физикального 
осмотра, визуализирующих методов исследования (таких 
как УЗИ, КТ и/или МРТ), возможные технические огра-
ничения (например, неустойчивый сигнал связи, необхо-
димость наличия специального программного обеспече-
ния и пр.), а также вопросы конфиденциальности личных 
данных могут вносить существенные ограничения в про-
движение цифровых технологий в рутинную практику 
клиницистов. По мнению одних авторов, наиболее пер-
спективным направлением телемедицинских технологий 
следует считать оказание исключительно психологиче-
ской поддержки пациентам, оказавшимся «один на один» 
с болезнью [15, 16], в то время как другие считают на-
личие дистанционных консультаций хорошим вариантом 

Таблица 1. Приоритетность проведения оперативного лечения пациентам с онкоурологическими заболеваниями

Приоритет

4 3 2 1

Оперативное лечение возможно отложить Неотложные состояния, 
экстренные оперативные 

вмешательствадо конца пандемии на срок до 28 дней на срок до 14 дней

Характеристика 
заболевания

Пациенты 
с низкоагрессивным 
онкологическим 
процессом или медленной 
прогрессией заболевания

Пациенты 
с умеренно агрессивным 
онкологическим 
процессом или умеренной 
прогрессией заболевания

Пациенты с агрессивным 
онкологическим 
процессом или быстрой 
прогрессией заболевания

Неотложные состояния
(представляющие 
опасность для жизни)

Вид оперативного 
вмешательства

Радикальная 
простатэктомия (при 
наличии РПЖ очень 
низкого риска)

Цистэктомия (РМП 
низкого риска)

Цистэктомия (РМП 
высокого риска)

Цистэктомия при тяжелой 
степени гематурии 

HIFU, криоаблация 
предстательной железы 
(при наличии РПЖ очень 
низкого риска)

Резекция почки (при 
клинической стадии 
ПКР ≤ cT1b) 

Радикальная цистэкто-
мия / радикальная 
простатэктомия после 
неоадъювантной терапии 

ТУРП 
у пациента с мышечно-
неинвазивным РМП 
и некупирующейся 
гематурией

Нефроуретерэктомия 
(низкий риск)

Резекция почки 
или радикальная 
нефрэктомия (при 
клинической стадии 
ПКР ≥ cT2a)

Радикальная 
нефрэктомия (в случае 
развития кровотечения)

Радикальная 
простатэктомия (при 
наличии РПЖ низкого 
риска)

Нефроуретерэктомия  
(высокий риск)

ТУРП при РПЖ (при 
развитии острой задержки 
мочи) 

HIFU, криоаблация 
предстательной железы 
(при наличии РПЖ 
низкого риска)

Радикальная 
простатэктомия 
(при наличии РПЖ 
промежуточного 
и высокого риска)

HIFU, криоаблация 
предстательной железы 
(при наличии РПЖ 
промежуточного риска)

Оперативное лечение 
рака яичка

Оперативное лечение 
рака полового члена

Примечание. РПЖ — рак предстательной железы; РМП — рак мочевого пузыря; ПКР — почечно-клеточный рак; HIFU (high intensity 
focused ultrasound) — аблация предстательной железы высокосфокусированным ультразвуком; ТУРП — трансуретральная резекция 
предстательной железы.
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коммуникации врач–пациент в условиях сложившейся 
эпидемиологической обстановки [17, 18]. Более того, 
повсеместное внедрение онлайн-платформ, предусма-
тривающих возможность проведения видеоконференций, 
способствовало переходу на дистанционное обучение сту-
дентов медицинских вузов и проведение образовательных 
сессий для специалистов. В урологии телемедицинские 
технологии применяются достаточно давно. В режиме он-
лайн происходят трансляции образовательных вебинаров, 
научно-практических конференций и конгрессов по про-
филю «урология». По мнению О.И. Аполихина с соавт. 
[19], разработка, создание и внедрение веб-платформ — 
весьма практичный и эффективный инструмент выбора 
для проведения врачебных телеконсилиумов и пациент-
центрированных телеконсультаций. 

Проведенный Novara G. et al. метаанализ показал, 
что внедрение телемедицинских консультаций было 
успешно реализовано в процессе принятия решений по-
сле постановки диагноза локализованного РПЖ и после-
дующем наблюдении за пациентами после проведенного 
лечения, выявлении гематурии, мочекаменной болезни 
(МКБ), неосложненной ИМП, а также в рекомендациях 
по первичной оценке, проведении поведенческой те-
рапии и тренировке мышц тазового дна у пациентов 
с недержанием мочи (НМ), кроме того, осуществлялся 
последующий уход за пациентами, перенесшими опера-
тивное лечение по поводу стрессового НМ и пролапса 
гениталий [20]. 

Полученные данные позволили определить следую-
щие основные критерии снятия ограничений по оказа-
нию урологической помощи:

•• устойчивое снижение частоты новых случаев 
COVID-19 в регионе в течение минимум 14 дней; 

•• получение официального разрешения на выполнение 
плановых операций от государственных, муниципаль-
ных и региональных органов здравоохранения; 

•• наличие достаточного количества койко-мест в отде-
лениях реанимации и интенсивной терапии, средств 
индивидуальной защиты, аппаратов искусственной 
вентиляции легких, лекарственных средств, анестети-
ков и хирургических инструментов; 

•• достаточное количество врачей и квалифицированно-
го медицинского персонала, способного справиться 
как с плановым объемом хирургического лечения, так 
и с наплывом пациентов после разрешения пандемии 
COVID-19.

Заключение

В условиях пандемии COVID-19 врачи-специалисты 
и организаторы здравоохранения изменили подходы к ле-
чению онкоурологических пациентов, что снизило опера-
тивную активность. Следует иметь в виду, что увеличение 
числа случаев применения лучевой терапии приводит 
к росту количества визитов пациентов в медицинское уч-
реждение, что противоречит эпидемиологическим прин-
ципам. Применение лекарственной терапии у пациентов 
не заменяет оперативного лечения и может привести 
к снижению онкологической эффективности выполнен-
ной впоследствии операции. 

Для возобновления плановой урологической помощи 
в стационаре (в медицинской организации) необходимо 
создать комиссию по определению приоритетных на-
правлений оказания помощи, возможного количества 
операций, составлению графика возобновления оказания 
плановой помощи, сестринского ухода, анестезиологи-
ческой поддержки, соответствующих непосредственным 
потребностям пациентов. Экстренная урологическая по-
мощь должна оказываться в полном объеме вне зависи-
мости от наличия или отсутствия инфицирования коро-
навирусом пациентов.

Таким образом, в период пандемии COVID-19 сле-
дует выбирать подходы к лечению онкоурологических 
заболеваний с учетом приоритетности проведения опера-
ций / опасности для жизни пациентов.
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Обоснование

Первые данные о новом инфекционном заболевании 
в Китае, в провинции Хубэй, стали известны в декабре 
2019 г., уже в январе 2020 г., несмотря на ограничитель-
ные мероприятия, больные COVID-19 регистрировались 
во многих странах мира, а с марта 2020 г. первые случаи 
заболевания стали фиксироваться в России. 11 марта 
2020  г. ВОЗ объявила о начале пандемии COVID-19. 
Было выявлено, что заболевание передается от человека 
к человеку воздушно-капельным, воздушно-пылевым 
и контактным путями. Инкубационный период колеб-
лется от 2 до 14 дней. Больной коронавирусной ин-
фекцией может являться контагиозным при отсутствии 
клинических проявлений. Коронавирус SARS-CoV-2 
вызывает тяжелый респираторный синдром с высоким 
риском летального исхода. В настоящее временя раз-
работаны специфические меры профилактики и лече-

ния, однако среди основных мер защиты населения 
от COVID-19 являются санитарно-противоэпидемиче-
ские мероприятия [2–4].

В России введены ограничительные меры: контроль 
в пунктах пропуска через государственную границу 
Российской Федерации и закрытие границ; изоляция 
прибывших из зон риска на 14 дней; переход на дистан-
ционное обучение и перевод сотрудников на удаленный 
режим работы; отмена массовых мероприятий; соблю-
дение социальной дистанции 1,5 м в общественных 
местах и др.

Мероприятия, направленные на разрыв путей пере-
дачи возбудителя инфекции, включают использование 
средств индивидуальной защиты (ношение масок и пер-
чаток в общественных местах, в том числе в транспорте), 
соблюдение правил личной гигиены (мыть руки с мылом, 
использовать кожные антисептики), проведение дезин-
фекционных мероприятий и др. [1].
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Обоснование. Новая коронавирусная инфекция COVID-19 за несколько месяцев достигла уровня пандемии. Для предотвращения 
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laboratory testing of airport employees for coronavirus infection COVID-19 was carried out: PCR for the detection of SARS-CoV-2 virus RNA; 
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Важными составляющими санитарно-противоэпиде-
мических (профилактических) мероприятий являются: 
активное выявление заболевших, в том числе с бессим-
птомными формами; изоляция больных и лиц с подозре-
нием на заболевание; выявление лиц, контактировавших 
с заболевшим, и медицинское наблюдение за ними в те-
чение последующих 14 дней; своевременная диагностика 
(забор биологического материала для лабораторного ис-
следования) [7, 8].

Для сотрудников работающих предприятий актуаль-
ными мерами профилактики распространения SARS-
CoV-2 выступают: проведение осмотра и термометрии 
(перед началом работы, а также во время работы); уборка 
помещений с применением дезинфицирующих средств 
вирулицидного действия с кратностью обработки каждые 
2 ч; регулярное проветривание помещений; по возмож-
ности использование бактерицидных ламп; соблюдение 
служащими мер личной гигиены; организация питания 
(использование одноразовой посуды, прием пищи в спе-
циально отведенных местах).

Московский аэропорт является организацией откры-
того типа — вне периода работы сотрудники уходят 
домой, при этом они проживают не только в Москве 
и Московской области, но и в близлежащих регионах — 
Липецкой, Тульской, Рязанской областях и др. Аэро-
порт — организация замкнутого цикла, где остановка 
производства недопустима. В связи с этим основной 
задачей организации является недопущение вспыш-
ки распространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 среди сотрудников. 

В структуру аэропорта входит Медицинский центр 
со штатом врачебного и среднего персонала, в том числе 

эпидемиологическая служба. В целях предотвращения 
распространения коронавирусной инфекции COVID-19 
среди сотрудников аэропорта были разработаны и вне-
дрены комплексные мероприятия. Профилактические 
мероприятия включали, в частности, организацию меди-
цинского контроля.

Актуальность проведения анализа эффективности 
мероприятий по предотвращению инфицирования со-
трудников предприятия во время пандемии COVID-19 
не вызывает сомнений, поскольку позволяет в дальней-
шем оптимизировать применяемые меры.

Цель исследования — оценить эффективность сани-
тарно-противоэпидемических мероприятий по предот-
вращению распространения коронавирусной инфекции 
COVID-19 среди сотрудников аэропорта Московского 
авиационного узла.

Методы

Организация профилактических мероприятий
Медицинской службой были выделены четыре группы 

для работы с сотрудниками: «Работа на местах»; «Эпи-
демиологические события»; «Эпидемиологические рас-
следования»; «Эпидемиологическое подозрение» (рис. 1). 

Сотрудники из группы «Работа на местах» были ответ-
ственны за проведение термометрии сотрудникам пред-
приятий. Порядок проведения термометрии определялся 
категорией персонала (офис/производство), типом про-
изводства (пищевое/прочее) и характером работы. 

Термометрия на служебных контрольно-пропускных 
пунктах (КПП) производилась бесконтактным термоме-
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тром 2 раза в день — утром и вечером (в интервал времени 
заступления на смену).

На фабрике бортового питания в связи с большим 
риском заражения большого количества людей посред-
ством продуктов термометрия проводилась 4 раза в сутки: 
на КПП утром и вечером (всем входящим и выходящим) 
и дополнительно 2 раза (утром с 10 до 12 ч и вечером с 22 
до 23 ч). Медицинский работник обходил цехи и прово-
дил термометрию бесконтактным термометром.

В офисных помещениях термометрия производилась 
в утренние часы (с 9:00 до 12:00). Медицинские работни-
ки производили обход рабочих мест, измеряли темпера-
туру на рабочем месте сотрудника. При выявлении повы-
шения температуры тела по бесконтактному термометру 
сотрудника направляли в медпункт аэропорта, где он ос-
матривался дежурным врачом, температура повторно из-
мерялась ртутным термометром, принималось решение 
об отстранении от смены.

На некоторых КПП были установлены тепловизо-
ры, данные с которых контролировались медицинскими 
работниками. Выявленные сотрудники с повышенной 
температурой (37 °С и выше) направлялись в медпункт. 
Также на входных группах у сотрудников досмотра име-
лись бесконтактные термометры, которыми измерение 
температуры проводилось всем входящим в здание аэро-
порта. 

Мониторинг эпидемиологической ситуации осущест-
влялся следующим образом. Ежедневно от отдела кадров 
поступала информация о сотрудниках, отсутствовавших 
на рабочих местах по причинам временной нетрудоспо-
собности, невыхода на работу по неуточненным причи-
нам. Дополнительно от медицинских пунктов Аэровок-
зального комплекса (МП АВК) поступала информация 
о сотрудниках, обратившихся за оказанием медицинской 
помощи. Терапевтическое отделение Медицинского цен-
тра предоставляло данные обо всех случаях выявления 
заболеваний сотрудников.

Вся информация, полученная от группы «Работа 
на местах», поступала в единый аналитический центр. 
Массив полученных данных анализировался и перево-
дился в категории, такие как:

•• «Эпидемиологическое событие» (ОРВИ, подозрение 
на COVID-19);

•• «Эпидемиологическое расследование» (подтвержден-
ный COVID-19, контактные лица (КЛ) 1-го и 2-го 
порядка, пневмонии);

•• «Эпидемиологическое подозрение» (ОРВИ, бронхит, 
листок нетрудоспособности по неинфекционным за-
болеваниям).
Сотрудники, попавшие в данные категории, находи-

лись под постоянным динамическим контролем и в слу-
чае необходимости отстранялись от работы или перево-
дились на удаленный режим работы.

Допуск на работу проводился через единую систему 
контроля, которая на 90% состоит из медицинской служ-
бы аэропорта, дополнительно в нее включены сотрудники 
служб безопасности, административные руководители (АР).

Учет и статистика осуществлялись посредством 
записи в первичной медицинской документации, журна-
лах учета, информационных системах.

Проводился анализ получаемой информации на осно-
вании данных «Работа на местах», работы групп по «Эпи-
демиологическим событиям» и «Эпидемиологическим 
подозрениям». Аналитический центр выявлял очаги рас-
пространения коронавирусной инфекции в подразде-
лениях предприятий, осуществлял прогноз вероятных 
новых очагов распространения, формировал техническое 
задание на санитарную обработку помещений.

Проведение мониторинга эпидемиологической 
ситуации в группах

1. Получение данных от HR-службы о сотрудниках, 
отсутствовавших на рабочем месте по невыясненным 
причинам, проведение активного выявления в данной 
группе сотрудников, временно нетрудоспособных по та-
ким причинам, как подтвержденный COVID-19, ОРВИ, 
пневмонии, контакт с COVID-19. В случае выявления 
сотрудников данной категории проводились следующие 
мероприятия:

•• сбор эпидемиологического анамнеза;
•• выявление круга КЛ;
•• отстранение КЛ.

2. Получение данных от HR-службы о сотрудниках, 
отсутствовавших на рабочем месте по причине времен-
ной нетрудоспособности: сортировка полученных данных 
на категории «Риск COVID-19» / «Не риск COVID-19». 

Рис. 1. Блок-схема противоэпидемических мероприятий
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В группе «Риск COVID-19» проводились указанные 
в п. 1 мероприятия.

3. Получение данных от медицинской службы аэро-
порта о сотрудниках, обратившихся за оказанием меди-
цинской помощи в МП по причине ОРВИ, пневмонии, 
контакта с пациентом COVID-19. В данной группе также 
проводились указанные в п. 1 мероприятия.

Применение ограничительных мер по сотрудникам. Со-
трудники отстранялись от исполнения должностных обя-
занностей в случае выявления:

•• повышенной температуры тела (при проведении тер-
мометрии, самообращении в МП АВК);

•• признаков, подозрительных в отношении коронави-
русной инфекции.
Минимальный срок отстранения — 5 календар-

ных дней с блокировкой пропуска и уведомлением АР 
о невозможности допуска сотрудника к исполнению 
должностных обязанностей до получения уведомления 
о доступе.

Обязательно осуществлялся мониторинг сотрудни-
ков, вышедших на работу после закрытия листка не-
трудоспособности.

Динамический контроль за группой по «Эпидемиоло-
гическим расследованиям» (ОРВИ, пневмонии, контакт 
с COVID-19, подтвержденный COVID-19). Группа прово-
дила следующие мероприятия:

1) отстранение сотрудников с подтвержденным 
COVID-19;

2) выявление круга контактных лиц с подтвержден-
ным COVID-19, а также родственников, работающих 
в аэропорту;

3) отстранение сотрудников, контактировавших 
с заболевшими с подтвержденным COVID-19, минимум 
на 14 календарных дней;

4) ежедневный мониторинг посредством телефонной 
связи сотрудников с подтвержденным COVID-19;

5) мониторинг посредством телефонной связи сотруд-
ников, контактировавших с заболевшими с подтвержден-
ным COVID-19, с активным выявлением симптомов, по-
дозрительных в отношении коронавирусной инфекции, 
таких как:

•• повышение температуры тела;
•• кашель;
•• чувство затрудненного дыхания/одышка;
•• головная боль;
•• изменение обоняния и вкуса;
•• потливость и т.д.;

6) выявление очагов распространения коронавирус-
ной инфекции в подразделениях предприятий, опреде-
лявшихся как заражение COVID-19 более одного сотруд-
ника в подразделении;

7) санитарная обработка помещений, рабочих мест со-
трудников с подтвержденным COVID-19, а также зданий 
с выявленным очагом распространения коронавирусной 
инфекции.

Работа группы по «Эпидемиологическим подозрениям» 
(ОРВИ, бронхиты и т.д.) заключалась в следующем:

1) мониторинг посредством телефонной связи сотруд-
ников с активным выявлением симптомов, подозритель-
ных в отношении коронавирусной инфекции, таких как:

•• повышение температуры тела;
•• кашель;
•• чувство затрудненного дыхания/одышка
•• головная боль;
•• изменение обоняния и вкуса;
•• потливость и т.д.;

В случае выявления указанных симптомов выявлялся 
круг КЛ и они отстранялись от работы.

Допуск сотрудников к работе. Допуск сотрудников 
к работе из группы «Эпидемиологического расследова-
ния» зависел от диагноза, который послужил основанием 
выдачи листка нетрудоспособности:

1) сотрудники с подтвержденным COVID-19:
•• допуск сотрудников только с закрытым по месту жи-

тельства листком нетрудоспособности, выписка с диа-
гнозом «COVID-19, выздоровление», отрицательные 
результаты двух последних анализов ПЦР на COVID-19;

•• обязательный осмотр врачом аэропорта при выходе 
на работу;
2) сотрудники, контактировавшие с больным COVID-19:

•• допуск сотрудников только с закрытым по месту жи-
тельства карантинным листком нетрудоспособности, 
отрицательный результат анализа на COVID-19;

•• обязательный осмотр врачом аэропорта при выходе 
на работу;
3) сотрудники с диагнозом «вирусная пневмония»:

•• допуск сотрудников только с закрытым по месту жи-
тельства листком нетрудоспособности, отрицатель-
ный результат анализа на COVID-19;

•• обязательный осмотр врачом аэропорта при выходе 
на работу.
При закрытии листка нетрудоспособности сотруд-

никам из группы «Эпидемиологического подозрения» 
в первый день выхода на работу обязательно проводились 
следующие мероприятия:

•• осмотр врачом;
•• сбор эпидемиологического анамнеза;
•• опрос на предмет симптомов, подозрительных в от-

ношении коронавирусной инфекции; 
•• проведение термометрии.

Сотрудники, вышедшие на работу после закрытия 
листка нетрудоспособности по группе «ОРВИ»:

•• осмотр врачом;
•• сбор эпидемиологического анамнеза;
•• опрос на предмет симптомов, подозрительных в от-

ношении коронавирусной инфекции;
•• проведение термометрии. 

При выявлении симптомов, подозрительных в отно-
шении коронавирусной инфекции, гипертермии, призна-
ков ОРВИ сотрудник не допускался к работе и направлял-
ся по месту жительства для вызова врача на дом.

Меры профилактики:
1) проведение текущей уборки помещений с примене-

нием дезинфицирующих средств, контроль за качеством 
уборки;

2) установка поточных дезинфекторов воздуха в ме-
стах повышенного скопления сотрудников (HR-службы, 
места приема пищи);

3) представление справочной информации о мерах 
профилактики распространения коронавирусной инфек-
ции (рассылка по электронной почте сотрудникам, спра-
вочная информация на экране ПК, информационные 
плакаты на территории аэропорта);

4) установка диспенсеров с антисептическими рас-
творами.

Методы обследования
Оценена заболеваемость коронавирусной инфекцией 

COVID-19 сотрудников аэропорта Московского авиаци-
онного узла.

Проведено анкетирование сотрудников пяти ком-
паний, структурно входящих в транспортный холдинг 
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и оказывающих услуги в различных сферах деятельности: 
клининг / сервисные услуги, охрана, проектирование, 
IT-компания, образовательная сфера. Проверялись ус-
ловия труда, график работы, а также социально-бытовые 
условия. 

Осуществлен анализ результатов анкетирования 
78 сотрудников с подтвержденной коронавирусной ин-
фекцией COVID-19. Средний возраст пациентов — 35 лет. 
Анкета включала: пол, возраст, семейное положение, 
образование, вид используемого транспорта (личный/ об-
щественный), наличие хронических заболеваний, ис-
полнение служебных обязанностей (офис или удаленно), 
график работы (сменный/ежедневный).

Лабораторные методы обследования: 1) Полимераз-
ная цепная реакция (ПЦР) с гибридизационно-флуо-
ресцентной детекцией на выявление РНК вируса SARS-
CoV-2. Аналитическая чувствительность составляет 
1×103 ГЭ/ мл геномных эквивалентов в 1 мл, набор ре-
агентов АмплиСенсR COV-Bat-FL; 2) anti-SARS-CoV-2 
иммуноглобулин G (IgG): хемолюминесцентный имму-
ноанализ на микрочастицах (ИХЛА), Abbott, качественное 
определение. Исследования проводились последователь-
но. Анализ на коронавирусную инфекцию проводился 
в течение 4 мес: ежемесячно у 10% от штатной численности 
сотрудников. На июль 2020 г. проведен анализ у 40% со-
трудников: 6560 исследований (1481— IgG; 5079 — ПЦР).

Критерии соответствия
В исследование были включены сотрудники аэро-

порта МАУ, которым выборочно проведено лаборатор-
ное исследование на коронавирусную инфекцию. Их 
число составило 6560 человек, из них у 238 лабораторно 
подтвердился диагноз COVID-19. С целью выявления 
факторов риска заражения проведено анкетирование 
78 сотрудников пяти компаний, структурно входящих 
в транспортный холдинг и оказывающих услуги в различ-
ных сферах деятельности.

Условия проведения
Лаборатория Центра молекулярной диагностики 

НИИ эпидемиологии, размещенная на территории аэро-
портового комплекса, входящего в МАУ.

Продолжительность исследования
Комплекс мероприятий, направленных на предот-

вращение распространения коронавирусной инфекции 
COVID-19, был разработан и внедрен в работу аэропорта 
в марте 2020 г. Лабораторное исследование проводилось 
в течение четырех месяцев — с апреля по июль 2020 г.

Статистический анализ
Результаты исследования обработаны с использова-

нием комплексной системы анализа данных (пакета при-

кладных программ для научно-технических расчетов) 
STATISTICA 8.0.

Результаты и обсуждение

Результаты проведенного исследования выявили, 
что в процентном соотношении существенных различий 
между количеством заболевших сотрудников, работавших 
в офисе или удаленно, не выявлено (табл. 1). Это обуслов-
лено эффективностью проводимых профилактических 
мероприятий, включая применение средств индивиду-
альной защиты, что обеспечило безопасное пребывание 
на рабочем месте. 

При анализе графиков работы было выявлено, что за-
болеваемость сотрудников, работающих на территории 
аэропорта, достоверно выше (p  <  0,05) заболеваемо-
сти сотрудников, имеющих сменный график работы, 
как в компании, предоставляющей сервисные услуги, так 
и в сфере охраны. Сменный график работы предполагает 
более продолжительный период нахождения вне рабочего 
места.

При сопоставлении заболеваемости сотрудников, 
пользующихся личным и общественным транспортом, 
выявлено, что достоверно выше (p < 0,05) этот показатель 
в группе тех, кто пользовался общественным транспортом 
(табл. 2). Полученные данные свидетельствует о повы-
шенном риске инфицирования вне работы, связанных 
с возможными нарушениями соблюдения профилакти-
ческих мер.

При сравнении заболеваемости среди мужчин 
и женщин достоверных (p  >  0,05) различий не было 
выявлено ни в одной компании. Однако в компаниях, 
сотрудники которых работали удаленно, наблюдалась 
тенденция к более высокой заболеваемости среди муж-
чин, тогда как среди офисных сотрудников чаще болели 
женщины (рис. 2). 

Среди сотрудников, состоящих в браке, заболевае-
мость достоверно (p  <  0,05) выше только в компании, 
предоставляющей сервисные услуги. Возможно, это обу-
словлено тем, что сотрудники инфицировались от су-
пруга/супруги. В компаниях, чьи сотрудники работали 
удаленно, различий выявлено не было. В сфере охраны 
достоверно (p < 0,05) чаще болели холостые/незамужние 
сотрудники (рис. 3). Данный факт предположительно 
можно связать с тем, что сфера охраны чаще связана со 
сменным графиком работы, а также местом постоянного 
проживания сотрудников в других регионах.

При анализе уровня образования у заболевших со-
трудников было выявлено, что достоверно (p < 0,05) выше 
число заболевших среди сотрудников со средним специ-
альным образованием. Такой результат отмечен только 
в компании, предоставляющей сервисные услуги. Воз-

Таблица 1. Распределение заболеваемости COVID-19 у сотрудников в зависимости от вида деятельности

Род деятельности 
компании

Число работающих 
сотрудников (n)

Доля заболевших 
сотрудников, %

Число сотрудников 
с положительной ПЦР (n)

Число сотрудников 
с положительнымIgG (n)

Сервисные услуги 3041 1,35 22 19

Охрана 1476 1,49 11 10

Проектирование 265 1,43 3 2

IT 249 2 3 2

Образование 348 1,88 3 3
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можно, это демонстрирует, что люди с высшим образо-
ванием более ответственно относятся к своему здоровью 
и дополнительным мерам профилактики (рис. 4). 

Диагностика COVID-19 при одновременном опреде-
лении вируса методом ПЦР и антител класса IgG была 

проведена у 27 сотрудников: положительный результат 
ПЦР и IgG выявлен у 3 сотрудников. Антитела при отри-
цательном результате ПЦР были выявлены у 7 сотрудни-
ков. Согласно полученным результатам, доля выявляемо-
сти в случае проведения качественного анализа IgG выше, 

Таблица 2. Распределение заболеваемости COVID-19 у сотрудников в зависимости от графика работы и используемого транспорта

Род деятельности 
компании

Число сотрудников, 
ежедневно 

посещающих офис

Число сотрудников 
со сменным 

графиком работы

Сотрудники, 
пользующиеся личным 

транспортом

Сотрудники, 
пользующиеся общественным 

транспортом
p < 0,05

Сервисные услуги 7* 34* 12** 29** (p < 0,05)

Охрана 3* 19* 3** 19** (p < 0,05)

Образование — — 2 3

IT — — 1 4

Проектирование — — 3 2

*p < 0,05 достоверное различие заболеваемости в зависимости от графика работы.
**p < 0,05 достоверное различие заболеваемости в зависимости от используемого транспорта.

Рис. 3. Распределение заболеваемости COVID-19 у сотрудников в зависимости от семейного положения

Рис. 4. Распределение заболеваемости COVID-19 у сотрудников в зависимости от уровня образования

* p < 0,05 достоверное различие в зависимости от семейного положения.

* p < 0,05 достоверное различие в зависимости от уровня образования.

Рис. 2. Распределение заболеваемости COVID-19 у сотрудников в зависимости от пола

* p < 0,05 достоверное различие в зависимости от пола.  
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чем метод ПЦР: 12,5 и 1,04% соответственно (p  <  0,05), 
что совпадает с результатами других авторов [4, 6]. 

С целью анализа эффективности противоэпидеми-
ческих мероприятий целесообразно использовать ис-
следование крови на наличие антител с помощью им-
муноферментного анализа (ИФА). Доля заболевших 
коронавирусной инфекцией по отношению к общему 
числу сотрудников составила 1,98%. Среди сотрудников 
аэропорта не было допущено вспышки заболеваемости, 
что свидетельствует об эффективности мероприятий, 
предпринятых на территории аэропорта, по предупреж-
дению распространения COVID-19. Строгий контроль 
состояния здоровья сотрудников, своевременное выявле-
ние заболевших и отстранение их от работы, проведение 
обязательных врачебных осмотров перед выходом на ра-
боту после болезни, выявление контактных лиц и свое-
временная самоизоляция, а также ряд профилактических 
мероприятий обеспечили эффективную и бесперебойную 
работу аэропортового комплекса в условиях пандемии ко-
ронавирусной инфекции COVID-19.

Заключение

Результаты анализа заболеваемости среди сотрудни-
ков выявили более высокую заболеваемость COVID-19 
у лиц со сменным графиком работы и у сотрудников, 
занятых в сфере услуг. На риск инфицирования оказы-

вали влияние факторы, не связанные с работой: более 
высокая заболеваемость отмечена среди сотрудников, 
пользующихся общественным транспортом; в ком-
пании, предоставляющей услуги в сфере безопаснос-
ти, заболеваемость среди холостых была выше, чем 
у семейных; заболеваемость выше у лиц со средним 
образованием в сравнении с сотрудниками с высшим 
образованием.

Комплекс санитарно-противоэпидемических (про-
филактических) мероприятий, разработанных и вне-
дренных на территории аэропорта, доказал свою эффек-
тивность, предотвратив рост заболеваемости COVID-19 
среди сотрудников. 
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in the bibliographic databases Elibrary, PubMed, MEDLINE, Scopus, Google Scholar. Moreover, Russian and foreign methodological documents 
from the official websites of organizations were analyzed. Results. Examination of epidemiologically safe space organizing models in different countries 
showed that the majority of the existing in the world community approaches to protect medical personnel from contracting a new coronavirus infection 
are based on five basic strategies of infection prevention and control to prevent or limit the transmission of COVID-19 proposed by the World Health 
Organization. The article proposes a sixth strategy in addition to the above: psychological support for health workers. Conclusion. Effective use of the 
listed complex of six protective measures can minimize the risk of medical workers’ infection with coronavirus.
Keywords: COVID-19, coronavirus, healthcare personnel protection, personal protective equipment
For citation: Vosheva NA, Kamynina NN, Voshev DV, Klimov YuA. Modern Russian and Foreign Methods of Healthcare Personnel 
Protection from New Coronavirus Infection (COVID-19) Risks: Analytical Review. Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 
2020;75(5S):386–394. doi: https://doi.org/10.15690/vramn1422

DOI: https://doi.org/10.15690/vramn1422

Н.А. Вошева1, Н.Н. Камынина1, 
Д.В. Вошев1, Ю.А. Климов2

1 Научно-исследовательский институт организации здравоохранения 
и медицинского менеджмента, Москва, Российская Федерация

2 Научно-практический центр детской психоневрологии, Москва, Российская Федерация

Современные российские и зарубежные 
методы защиты медицинского персонала 

от заражения новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19): аналитический обзор

Обоснование. 31 декабря 2019 г. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) сообщила о начале эпидемии коронавируса (COVID-19), 
и на передовой борьбы оказались медицинские работники. Ежедневное взаимодействие с инфицированными пациентами, увеличенная 
продолжительность рабочего дня и психологические перегрузки — все это делает работников сферы здравоохранения крайне уязви-
мыми перед лицом новой опасности. Поэтому недопущение внутрибольничного распространения заболевания и защита медицинского 
персонала является приоритетом для здравоохранения. Цель исследования — обобщение российского и зарубежного опыта борьбы 
с пандемией COVID-19 в части создания наиболее эффективной системы защиты работников сферы здравоохранения от заражения 
новым вирусом SARS-CoV-2. Методы и материалы. При подготовке обзора использовался метод представления отчетности о систе-
матических обзорах и метаанализах (PRISMA). Поиск осуществлялся в библиографических базах данных Elibrary, PubMed, MEDLINE, 
Scopus, Google Scholar. Кроме того, был проведен анализ российских и зарубежных методических документов за 2020 г. на официальных 
интернет-порталах организаций. Результаты. Изучение моделей организации эпидемиологически безопасного пространства в меди-
цинских учреждениях разных стран показало, что предложенные ВОЗ пять базовых стратегий профилактики и контроля инфекций 
для предотвращения или ограничения передачи COVID-19 легли в основу существующих в мировом сообществе подходов к защите 
медицинского персонала от заражения новой коронавирусной инфекцией. В статье предлагается шестая стратегия в дополнение 
к указанным: психологическая поддержка медицинских работников. Заключение. Эффективное использование перечисленного комплек-
са из шести мер защиты способно свести к минимуму риск заражения медицинских работников коронавирусом.
Ключевые слова: COVID-19, коронавирус, защита медицинского персонала, средства индивидуальной защиты
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Введение

31 декабря 2019 г. ВОЗ сообщила о начале эпиде-
мии коронавируса (COVID-19). На протяжении первых 
20 дней количество зарегистрированных случаев зараже-
ния новой инфекцией не превышало 40–60, после чего 
произошел резкий скачок заболеваемости, и к 1 февраля 
2020 г. новые случаи были зафиксированы в 23 странах 
мира, в том числе и в России. 11 марта 2020 г. ВОЗ объ-
явила о пандемии коронавируса, на тот момент жертвами 
вируса стали более 118 тыс. человек в 114 странах мира 
[1]. На момент написания данной статьи в мире было 
подтверждено 13 млн случаев заражения, из них более 
570 тыс. смертей, в том числе в России — более 700 тыс. 
зараженных и 11 тыс. умерших.

Многократно возросшая нагрузка на отрасль здраво-
охранения и неоценимый вклад медицинских работни-
ков переместили фокус внимания мирового сообщества 
на защиту и поддержку медицинского персонала. 

Целью данной работы стало изучение и обобщение 
российских и зарубежных методических рекомендаций, 
практических руководств и научных исследований, на-
целенных на выработку наиболее эффективной системы 
защиты работников сферы здравоохранения от заражения 
новым вирусом SARS-CoV-2.

Методы и материалы 

При подготовке обзора использовался метод пред-
ставления отчетности о систематических обзорах и мета-
анализах (PRISMA) [2]. Поиск осуществлялся в библио-
графических базах данных Elibrary, PubMed, MEDLINE, 
Scopus, Google Scholar по ключевым словам: COVID-19, 
коронавирус, защита медицинского персонала, средства 
индивидуальной защиты (СИЗ).

В настоящее время опубликовано более 200 зарубеж-
ных статей на английском языке, рассматривающих раз-
ные аспекты защиты медицинского персонала от зараже-
ния респираторными вирусными заболеваниями, однако 
только 26 из них затрагивают вопрос защиты медицин-
ских работников. Именно они и стали основой обзора. 
При этом 11 статей описывают способы защиты от за-
ражения любой респираторной инфекцией, а 15 статей 
посвящены разным аспектам защиты от новой коронави-
русной инфекции (рис. 1). 

Кроме того, был проведен анализ российских и зару-
бежных методических документов за 2020 г. на официаль-
ных интернет-порталах организаций (ВОЗ, Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, Европейского центра профи-

Рис. 1. PRISMA — схема поиска литературы
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лактики и контроля заболеваний, Центров по профилак-
тике и борьбе с болезнями (США) и др.) с элементами 
структурирования информации.

Результаты и обсуждение

По имеющимся в настоящее время данным вирус 
COVID-19 передается между людьми при тесном кон-
такте и через капли, передача воздушно-капельным пу-
тем может произойти во время выполнения процедур 
с генерацией аэрозоля (например, интубация трахеи, 
неинвазивная вентиляция, трахеотомия, сердечно-легоч-
ная реанимация, ручная вентиляция перед интубацией, 
бронхоскопия) [3]. 

В соответствии с рекомендациями ВОЗ в медицин-
ских учреждениях основные стратегии профилактики 
и контроля инфекций для предотвращения или ограни-
чения передачи COVID-19 включают [4]:

1) обеспечение сортировки, раннее распознавание 
и контроль источника/инфекции (изоляция лиц с подо-
зрением на COVID-19 и с подтвержденным диагнозом 
COVID-19);

2) применение стандартных мер предосторожности [5] 
для всех пациентов, включая строгую гигиену рук;

3) осуществление эмпирических дополнительных мер 
предосторожности (в отношении капельной передачи ин-
фекции и контактного пути и, где это применимо, для про-
цедур с генерацией аэрозоля и поддерживающего лече-
ния, меры предосторожности при воздушно-капельной 
передаче) для лиц с подозрением на наличие COVID-19 
и подтвержденным COVID-19;

4) осуществление административного контроля;
5) использование экологического и инженерного кон-

троля [6].
Изучение моделей организации эпидемиологически 

безопасного пространства в медицинских учреждениях 
разных стран показало, что указанные рекомендации 
применяются повсеместно и зачастую расширяются. По-

этому логика дальнейшего повествования будет опирать-
ся на стратегии профилактики и контроля инфекций, 
предложенные ВОЗ [7].

Обеспечение сортировки, раннее распознавание 
и контроль источника/инфекции 

На данный момент в целях предотвращения распро-
странения коронавирусной инфекции в медицинских уч-
реждениях Российской Федерации логистика организо-
вана посредством двухступенчатого разделения больных, 
обратившихся за медицинской помощью (рис. 2). 

Первая ступень — температурный скрининг на вхо-
де, в результате которого происходит дифференциация 
пациентов между чистой зоной многопрофильной боль-
ницы и сортировочным изолятором кратковременного 
пребывания.

Вторая ступень — дифференциальная диагностика, 
после которой пациенты без COVID-19 отправляются 
домой, пациенты с подозрением на COVID-19 или с под-
твержденным COVID-19, протекающим в легкой форме, 
перемещаются в палаты с нормальным давлением, распо-
ложенные в зоне ограниченного доступа многопрофиль-
ной больницы, а пациенты с подтвержденным COVID-19, 
протекающим в средней и тяжелой формах, перемещают-
ся в транспортировочных изолированных боксах в палаты 
с отрицательным давлением инфекционной больницы. 

В случае если палаты с отрицательным давлением 
недоступны, ряд итальянских исследователей советует 
изолировать пациентов в помещениях с хорошей есте-
ственной вентиляцией (как минимум, 160 л/с на чело-
века). Если есть дефицит одноместных палат, предлага-
ется размещать пациентов с подозрением на COVID-19 
в одном помещении при условии расположения их коек 
на расстоянии не менее 1 м друг от друга. Кроме того, ис-
следователи настоятельно рекомендуют избегать любой 
транспортировки больных, вплоть до использования пор-
тативных рентген-аппаратов [9].

Группа тайваньских ученых в сотрудничестве с аме-
риканским ученым предложили альтернативную схему 

Рис. 2. Пример организации сортировки больных в многопрофильной больнице
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организации больничного пространства, которая уже до-
казала свою эффективность во время эпидемии атипич-
ной пневмонии (SARS) (рис. 3) [10].

Существенным усовершенствованием по сравне-
нию с российской схемой стала организация пункта 
первичного скрининга на улице, откуда все пациен-
ты с диагностированным COVID-19 (вне зависимости 
от степени тяжести протекаемого заболевания) направ-
ляются в изолятор, а пациенты с неподтвержденным 
диагнозом — в карантинную зону, где они находятся 
до подтверждения инфицирования или до завершения 
инкубационного периода. Таким образом минимизиру-
ется риск заражения медицинских работников на этапе 
первичного скрининга, а также в процессе транспорти-
ровки пациентов с подтвержденным коронавирусом.

Следует отметить, что даже при условии безоши-
бочной организации сортировки больных, отсутствии 
оппортунистического поведения пациентов и дефицита 
ресурсов данная мера не гарантирует полной защиты ме-
дицинского персонала от заражения коронавирусом даже 
в чистой зоне. Ряд исследователей акцентирует внима-
ние, что даже движение двери в палату с отрицательным 
давлением может сгенерировать поток воздуха, который 
нарушит условия изоляции [11]. 

Применение стандартных мер предосторожности 
для всех пациентов 

Исследования гриппа показали, что в отделении ско-
рой помощи или больничной палате частицы с жизнеспо-
собным вирусом могут сохраняться в воздухе в течение 
нескольких часов [12]. Исследования COVID-19 в боль-
нице в Ухани идентифицировали вирус в пробах воздуха 
и на нескольких вентиляционных отверстиях в больнич-
ных палатах [13, 14]. Кроме того, частицы с жизнеспособ-
ным вирусом были обнаружены в воздухе через 3 ч после 
аэрозолизации в лабораторных условиях [15].

Китайские ученые опытным путем установили, 
что при кашле пациент без маски выдыхает струю воздуха 
в сагиттальной плоскости на расстояние 68 см, для паци-

ента в маске это расстояние составляет 30 см, а для па-
циента в респираторе — 15 см [16]. Таким образом, был 
сделан вывод, что использование потенциально инфици-
рованным человеком маски или респиратора играет су-
щественную роль в уменьшении зоны поражения, а также 
сокращает количество выброшенных в воздух частиц 
с жизнеспособным вирусом. Как результат, всем пациен-
там было рекомендовано использование масок (не респи-
раторов в связи с ограниченностью ресурсов). При этом 
следует отметить, что использование пациентом маски 
защищает только медицинский персонал, но не само-
го пациента, тогда как использование респиратора дает 
двухстороннюю защиту.

Кроме использования маски к стандартным мерам 
предосторожности можно отнести регулярную обработку 
рук антисептиком, мытье рук с мылом, ношение пер-
чаток, исключение контакта с глазами, носом и ртом, 
использование платка при кашле или чихании, а также 
соблюдение социальной дистанции 1,5 м [17].

Осуществление эмпирических дополнительных мер 
предосторожности для лиц с подозрением на наличие 
и с подтвержденным COVID-19

Осуществляя уход за пациентами с подозрением 
на COVID-19 или с подтвержденным COVID-19, меди-
цинские работники нуждаются в дополнительных мерах 
предосторожности. Существующие рекомендации по ис-
пользованию СИЗ медицинским персоналом дифферен-
цированы в зависимости от степени риска заражения. Так, 
к категории высокого риска можно отнести предоставле-
ние непосредственного ухода за пациентами с COVID-19 
в условиях, где часто осуществляются процедуры с гене-
рацией аэрозоля (например, эндотрахеальная интубация, 
бронхоскопия, ручная вентиляция перед интубацией, 
перевод пациента в положение лежа, отключение паци-
ента от аппарата ИВЛ, трахеостомия, сердечно-легочная 
реанимация и пр.). К категории низкого риска относится 
непосредственный уход за пациентами с COVID-19 в от-
сутствие процедур с генерацией аэрозоля [18]. В первом 

Рис. 3. Концептуальная схема сортировки больных
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случае необходимы эмпирические дополнительные меры 
предосторожности, тогда как во втором случае достаточно 
стандартных мер предосторожности. 

В табл. 1 представлено сравнение рекомендаций 
по использованию медицинским персоналом масок 
и респираторов во время пандемии коронавируса ВОЗ, 
Центров по профилактике и борьбе с болезнями (ЦКЗ) 
и Европейского центра профилактики и контроля за-
болеваний (ЕЦКЗ) [7, 19, 20]. По данному вопросу Рос-
сийская Федерация придерживается подхода ВОЗ. Так, 
в ситуациях с высокой степенью риска заражения все 
организации рекомендуют использование респираторов, 
а в ситуациях с низкой степенью риска заражения ВОЗ 
и ЦКЗ предлагают использовать маску, а ЕЦКЗ — само-
стоятельно осуществить выбор, исходя из запасов СИЗ. 
Помимо защиты органов дыхания ЕЦКЗ дает рекомен-
дации по другим видам защиты. Так, для защиты глаз 
предлагается использовать очки или маску, для защиты 
тела — водонепроницаемый халат с длинными рукавами, 
а для защиты рук — перчатки [21].

В рекомендациях ВОЗ СИЗ дифференцированы в зави-
симости от типа обстановки, целевого персонала и вида де-
ятельности [7]. В части взаимодействия с пациентами с по-
дозрением на COVID-19 или с подтвержденным COVID-19 
минимальный набор СИЗ для медицинских работников 
остается таким же, как и в рекомендациях ЕЦКЗ (табл. 2).

В дополнение к перечисленным мерам защиты ка-
надские исследователи рекомендуют в ситуациях с вы-
соким риском заражения вместе с защитными очками 
использовать специальный защитный козырек, а также 
респираторы PAPR с централизованной системой по-
дачи воздуха [22] (которые отличаются более высокой 
стоимостью и недоказанной большей эффективностью 
по сравнению с респираторами FFP2 или FFP3).

Китайские ученые выступают за еще более радикаль-
ные меры: в числе прочего они предлагают надевать маску 
на пациента поверх носовых канюлей [23].

Любопытно отметить, что множество ученых по всему 
миру говорят об отсутствии значимых научных доказа-
тельств того, что респираторы гарантируют лучшую за-
щиту, чем медицинские маски, и сходятся в том, что ис-
пользование любого СИЗ снижает риск заражения [9, 18, 
22, 24–27].

Осуществление административного контроля
Хотя использование СИЗ — наиболее заметное 

средство контроля, используемое для предотвращения 
распространения инфекции, оно является лишь одной 
из мер профилактики и контроля инфекций и не должно 
рассматриваться как стратегия первичной профилак-
тики. В отсутствие эффективных административных 

Таблица 1. Использование медицинским персоналом масок и 
респираторов во время пандемии коронавируса: сравнение реко-
мендаций ВОЗ, ЦКЗ и ЕЦКЗ

Риск ВОЗ ЦКЗ ЕЦКЗ

Низкий Маска Маска Маска/Респиратор

Высокий Респиратор Респиратор Респиратор

Примечания: ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, 
ЦКЗ — Центры по профилактике и борьбе с болезнями, ЕЦКЗ — 
Европейский центр профилактики и контроля заболеваний.

Таблица 2. Рекомендуемый ВОЗ набор средств индивидуальной защиты в соответствии с типом обстановки, целевым персоналом 
и видом деятельности

Тип 
помещения

Вид 
деятельности

Тип СИЗ

Медицинская 
маска Халат Перчатки

Защита глаз 
(защитные очки 

или защитная 
маска)

Респиратор N95, 
или FFP2, или FFP3, 

или эквивалетный
Фартук

Комната 
для пациентов

Непосредственный 
уход за пациентами 
с COVID-19 в отсутствие 
процедур с генерацией 
аэрозоля

+ + + + – –

Предоставление 
непосредственного 
ухода за пациентами 
с COVID-19 в условиях, 
где часто осуществляются 
процедуры с генерацией 
аэрозоля

– + + + + +

Скорая помощь / 
средство 
для транспортировки 
пациента

Транспортировка 
пациентов с подозрением 
на COVID-19 
в соответствующее 
лечебное учреждение

+ + + + – –

Зона ожидания

Пациенты с симптомами, 
указывающими 
на COVID-19

+ + + + – –

Пациенты 
без респираторных 
симптомов

– – – – – –

Административные 
помещения

Административные 
задачи без контакта 
с больными COVID-19

– – – – – –
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и инженерных мер контроля СИЗ имеют ограниченную 
пользу [4].

К числу мер административного контроля можно 
отнести четкую политику в части профилактики и кон-
троля инфекций, обеспеченность ресурсами (особенно 
СИЗ), облегченный доступ к лабораторным исследова-
ниям, надлежащую сортировку и размещение пациентов, 
а также адекватные пропорции в соотношении персонала 
и пациентов и обучение кадров [7].

В своей работе группа сингапурских ученых опира-
лась на опыт Сингапура, полученный во время эпидемии 
SARS. К числу одной из важнейших мер в части защиты 
медицинских работников они причисляют обеспечен-
ность ресурсами. Это касается достаточного количества 
расходных материалов, в том числе тампонов для ПЦР-
тестов на коронавирус, потому как оперативное тести-
рование позволяет быстро выявить и изолировать зара-
женных пациентов и/или врачей [28]. К слову, стратегию 
поголовного тестирования избрала для себя Южная Ко-
рея, и статистика показывает эффективность этой стра-
тегии (64-е место в мировом рейтинге по заболеваемости 
COVID-19). 

Это также касается обеспеченности СИЗ. В мегапо-
лисах, где спрос на них выше в силу увеличенного по-
тока пациентов, СИЗ находятся в постоянном дефиците. 
Центры по профилактике и борьбе с болезнями (США) 
описали три оптимальные стратегии рационального ис-
пользования ресурсов в зависимости от состояния си-
стемы здравоохранения. Первая стратегия применима 
к ситуации, когда система здравоохранения функцио-
нирует в обычном режиме. Тогда медицинские маски 
используются для защиты от брызг. В случае наступле-
ния непредвиденных обстоятельств применяется вторая 
стратегия, нацеленная на сохранение ресурсов путем 
отмены всех неэкстренных видов медицинской помощи, 
заимствования масок из других отраслей (например, 
из стоматологии или косметологии), а также по возмож-
ности увеличения срока использования масок. Третья 
стратегия используется в условиях жесткого кризиса 
(в котором временно оказались многие страны в период 
пандемии коронавируса) и подразумевает помимо ме-
тодов второй стратегии повторное использование масок 
или даже отказ от использования масок в ситуациях 
с низким риском заражения в пользу ситуаций с вы-
соким уровнем риска [29]. Как справедливо отметили 
американские коллеги, дефицит СИЗ — это не проблема 
медицинских работников, это проблема для медицин-
ских работников, которую для них должно решить их 
руководство [30]. Можно провести аналогию и в части 
создания условий безопасной маршрутизации пациен-
тов и врачей, наличия боксов для изоляции больных 
COVID-19 и пр. В конечном счете, если не принимать 
во внимание оппортунистическое поведение пациен-
тов и медицинского персонала (например, нежелание 
использовать СИЗ, игнорирование или некорректное 
выполнение рекомендаций и т.п.), то больше всего бе-
зопасность работников сферы здравоохранения зависит 
от решений, принимаемых администрацией больницы 
в частности и правительством в общем.

Интересно отметить, что после эпидемий SARS, 
MERS и пандемии COVID-19 ряд правительств (напри-
мер, Сингапура и Китая) в качестве одной из стратегий 
подготовки к пандемии приняли стратегию создания на-
ционального резерва СИЗ [28, 31]. 

Помимо обеспеченности ресурсами исследователи 
из Сингапура предлагают минимизировать количество 

рабочих контактов врачей путем введения ограничения 
на внешнее совместительство врачей в других меди-
цинских организациях, установления четкого графика 
обеденных перерывов, проведения обучения и консили-
умов онлайн, а также телемедицины. Отдельного вни-
мания требует разработанная сингапурским правитель-
ством IT-платформа (form.gov.sg), на которой работники 
здравоохранения могут размещать свои личные данные 
и температурные показатели. Программа самостоятельно 
отсортировывает работников, у которых температура пре-
вышает 37,5 °С, для дальнейшего принятия администра-
тивного решения. Кроме того, на базе этой программы 
реализована возможность консолидации данных и по-
строения эпидемиологической карты региона [28]. 

Наконец, казалось бы, очевидное, но от этого не ме-
нее важное предложение — запретить медицинскому ра-
ботнику работать, если у него наблюдаются любые сим-
птомы заболевания верхних дыхательных путей (даже 
если температура тела не повышена) [32]. 

Использование экологического и инженерного 
контроля

Экологический и технический/инженерный контроль 
направлены на снижение распространения патогенных 
микроорганизмов и уменьшение уровня загрязнения по-
верхностей и неживых объектов. Он включает предо-
ставление достаточного пространства для обеспечения 
социальной дистанции (не менее 1 м) между пациентами 
и между пациентом и медицинским работником, наличие 
хорошо вентилируемых изоляторов для лиц с подозре-
нием на коронавирусную болезнь или пациентов с под-
твержденным диагнозом COVID-19, а также адекватную 
очистку и дезинфекцию окружающей среды [7].

Группа тайваньских ученых в сотрудничестве с аме-
риканским ученым предложили осуществлять ежеднев-
ную уборку и дезинфекцию в чистой и переходной 
зонах, а в грязной зоне проводить уборку и дезинфек-
цию только в случае очевидного загрязнения телесными 
жидкостями [10].

Интересно отметить, что все перечисленные стра-
тегии профилактики и контроля инфекций для предот-
вращения или ограничения передачи COVID-19 нашли 
отражение в Модели системного проектирования для бе-
зопасности пациента (SEIPS model) (рис. 4). Эта модель 
ориентирована на человеческий фактор и использу-
ется в здравоохранении для анализа влияния системы 
труда и рабочих процессов на результат, в частности 
для анализа первопричин возникновения инцидентов, 
связанных с безопасностью пациентов, а также для улуч-
шения качества услуг здравоохранения. Использование 
Модели системного проектирования для безопасности 
пациента применительно к пандемии коронавируса по-
зволяет проиллюстрировать систему принимаемых мер 
для предотвращения внутрибольничного распростране-
ния COVID-19 [33]. 

В Модели системного проектирования для безопас-
ности пациента центром системы труда является меди-
цинский работник. Все остальные системные компо-
ненты — рабочие задачи, технологии и инструменты, 
организационные условия и факторы окружающей сре-
ды — обеспечивают работнику возможность эффективно 
и безопасно выполнять свои обязанности. Любые меры, 
нацеленные на усиление одного из этих компонентов, 
в конечном итоге направлены на работника, чтобы об-
легчить принятие и реализацию. Более того, тот факт, 
насколько хорошо эти компоненты взаимодействуют друг 
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с другом, будет определять качество результатов на вы-
ходе [28].

Таким образом, медицинский работник получает 
задачу, дифференцированную по степени риска зара-
жения, и подходящие для ее реализации инструменты 
(СИЗ). Именно инструменты способствуют эффективно-
му и безопасному выполнению задачи. Вокруг работника 
создаются благоприятные условия окружающей среды 
(дезинфекция и вентиляция помещений, палаты с от-
рицательным давлением), а также необходимые органи-
зационные условия (безопасная логистика пациентов). 
При условии, что все компоненты хорошо отлажены 
(административный фактор), в результате получается ка-
чественно оказанная медицинская услуга.

Однако ни подход ВОЗ, ни Модель системного про-
ектирования для безопасности пациента не учитывают 
еще один фактор, который, возможно, является наиболее 
важным для эффективной защиты медицинского работ-
ника, — психологический.

Психологическая поддержка медицинских 
работников

Во время вспышки коронавируса из-за многократ-
ного роста количества пациентов у медицинских ра-
ботников существенно увеличивается продолжитель-
ность рабочего дня. Группа китайских ученых провела 
исследование взаимосвязи между продолжительностью 
рабочего дня и риском заразиться вирусом у работников 
медицинской сферы и пришла к выводу, что сотруд-
ники больниц, предоставляющие непосредственный 
уход за пациентами с COVID-19 в условиях, где ча-
сто осуществляются процедуры с генерацией аэрозоля, 
при продолжительности рабочего дня более 15 ч имеют 
почти 100%-ю вероятность заражения [34]. Их коллеги 
отметили, что даже небольшие переработки ведут к су-
щественному увеличению риска инфицирования меди-
цинских работников [35, 36].

Разумное решение этой проблемы — безусловно, 
жесткий контроль за количеством рабочего времени ме-
дицинского персонала, однако характерным признаком 
любой пандемии является дефицит работников сферы 
здравоохранения. Таким образом, в чрезвычайных усло-

виях единственным вариантом могут быть только соз-
дание комфортных зон для отдыха работников во время 
смены, сбалансированное питание, а также достойная 
оплата работы. К примеру, в России установлены до-
платы медицинским работникам, которые контактируют 
с пациентами с коронавирусом, а также существуют 
дополнительные страховые гарантии для медицинского 
персонала, заразившегося COVID-19 при исполнении им 
трудовых обязанностей, а также в случае смерти от коро-
навируса [37].

Помимо ненормированного рабочего дня из-за посто-
янного взаимодействия с зараженными людьми зачастую 
в условиях дефицита ресурсов у работников сферы здра-
воохранения существенно возрастает уровень стресса. 
При этом они, как люди любых других профессий, под-
вержены (помимо реального риска инфицирования) слу-
хам и неправильной информации о ситуации с COVID-19 
[10]. Кроме того, поскольку в начале пандемии зачастую 
не существует утвержденных протоколов лечения, врачи 
могут испытывать сомнения в правильности их подходов. 
Все это увеличивает их уровень тревожности и, как ре-
зультат, влияет на желание и способность работать. 

Китайские ученые отмечают, что в таких стрессовых 
условиях медицинские работники еще и вынуждены на-
ходиться в изоляции от близких и друзей: для кого-то это 
попытка защитить своих родных, а кто-то испытывает 
на себе результат стигматизации работников сферы здра-
воохранения обществом [38].

В такой ситуации руководству больницы особенно 
важно оказать поддержку своим сотрудникам: четкие 
инструкции, атмосфера взаимопомощи и поддержки 
в коллективе, свободный доступ к психологической по-
мощи окажут положительное влияние на медицинский 
персонал и повысят уровень его доверия к администра-
ции. Также очень ценным будет предоставление всем 
желающим медицинским работникам мест в гостини-
цах, чтобы устранить их опасения заразить своих близ-
ких [39]. Наконец, руководство больницы может предо-
ставлять медицинским работникам на безвозмездной 
основе лечебные кремы и мази, а также лейкопластыри 
для лечения и профилактики экземы и других кожных 
заболеваний, вызванных долгим ношением СИЗ [40].

Рис. 4. Модель системного проектирования для безопасности пациента (SEIPS model)
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Заключение

По данным оперативного штаба по контролю и мони-
торингу ситуации с коронавирусом в Москве, количество 
новых случаев за неделю (6–12 июля 2020 г.) меньше 
на 59%, чем месяц назад, и на 89% — чем два месяца назад 
[41]. Такая статистика свидетельствует об эффективности 
принятых мер, но борьба еще не окончена. Более того, 
человечество пока не располагает возможностями для по-
строения точного прогноза касательно того, где и когда 
в следующий раз возникнет новый вирус, который смо-
жет потенциально перерасти в эпидемию или пандемию. 
Все, что мы можем, — это приобрести как можно больше 
опыта в нынешней ситуации. 

Следует помнить, что медицинские работники – это 
исчерпаемый ресурс, без которого, однако, государ-
ство не в силах противостоять угрозе новых инфекций. 
При этом сами работники сферы здравоохранения за-
щитить себя не в состоянии, так что вокруг них должна 
быть построена грамотная система разнонаправленной 
защиты. В таких условиях изучение и обобщение россий-
ских и зарубежных стратегий профилактики и контроля 
инфекций для предотвращения или ограничения внутри-
больничной передачи COVID-19 играют ключевую роль 

для сохранения системы здравоохранения в состоянии 
боевой готовности.

Авторы полагают, что эффективное использование 
перечисленного комплекса мер защиты способно свести 
к минимуму риск заражения медицинских работников 
и в итоге — повысить сопротивляемость общества новой 
коронавирусной инфекции.
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31 декабря 2019 г. Всемирную организацию здра-
воохранения (ВОЗ) оповестили о нескольких случаях 
респираторного заболевания неизвестного происхожде-
ния в г. Ухань (Китай, провинция Хубэй), клинические 
проявления которого напоминали симптомы вирусной 
пневмонии, такие как повышенная температура тела, 
кашель и одышка. Заболевание было типировано как раз-
новидность коронавирусной инфекции COVID-19. Эта 
потенциально тяжелая острая респираторная инфекция, 
вызываемая вирусом SARS-CoV-2, представляет собой 
опасное заболевание, которое может протекать в форме 
острой респираторной вирусной инфекции как легко-
го течения, так и в тяжелой форме. В целом пневмония 
развивается у 15–20% заболевших, а от 5 до 30% боль-

ных требуют лечения в условиях отделения реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ). 11 марта 2020 г. ВОЗ 
объявила вспышку нового типа коронавируса COVID-19 
пандемией [9]. 

Диагностика новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 осуществляется путем оценки эпидемиоло-
гического анамнеза, клинической картины, результатов 
лучевых и лабораторных исследований. Опыт постра-
давших стран показывает, что компьютерная томогра-
фия (КТ) органов грудной клетки (ОГК) может играть 
ключевую роль в диагностике вирусной пневмонии. 
Поскольку подтвержденные случаи заболевания ко-
ронавирусной инфекцией COVID-19 диагностируются 
во всем мире, врачи-рентгенологи играют ведущую роль 

DOI: https://doi.org/10.15690/vramn1429
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Дифференциальная диагностика изменений 
в легких при новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 и заболеваниях невирусной 
этиологии на примере клинических случаев 

по данным компьютерной томографии 
в условиях амбулаторных КТ-центров

Диагностика вирусной пневмонии при новой коронавирусной инфекции COVID-19 осуществляется путем совокупной оценки эпиде-
миологического анамнеза, клинической картины, результатов лучевых и лабораторных исследований. Врачи-рентгенологи зачастую 
играют ведущую роль в диагностике вирусной пневмонии и постановке своевременного клинического диагноза, поскольку могут столк-
нуться с подозрительными изменениями по данным лучевых исследований раньше клиницистов. Однако при ряде заболеваний, в том 
числе при заболеваниях неинфекционной невирусной этиологии с соответствующей схожей клинической картиной, возможны затруд-
нения в корректности оценки выявляемых при компьютерной томографии (КТ) изменений. В представленной работе на клинических 
примерах показаны основные дифференциально-диагностические критерии вирусной пневмонии COVID-19 и таких неинфекционных 
поражений, как отек легких, тромбоэмболия легочной артерии, острый гиперчувствительный пневмонит, лекарственно-индуцирован-
ный пневмонит, неспецифическая интерстициальная пневмония, аденокарцинома. Все пациенты по результатам КТ были госпитали-
зированы, где на основании морфологических и/или клинико-лабораторно-рентгенологических данных был установлен диагноз неинфек-
ционных невирусных повреждений легких. Мы рассмотрели клинические случаи, имеющие сходные с вирусной пневмонией КТ-признаки 
поражения легких, такие как зоны уплотнения легочной паренхимы по типу «матового стекла» с наличием или отсутствием участков 
консолидации, а также утолщение интерстициального компонента на фоне пониженной воздушности (симптом «булыжной мосто-
вой»). В условиях сложной эпидемиологической обстановки для врача-рентгенолога принципиально важно заподозрить вышеназванные 
патологические состояния у пациентов, экстренно поступающих в амбулаторные КТ-центры. 
Ключевые слова: вирусная пневмония, COVID-19, компьютерная томография, лучевая диагностика, дифференциальная диагностика, неин-
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New coronavirus infection (COVID-19) viral pneumonia diagnosed by a complex assessment of the epidemiological history, clinical symptoms, 
radiological and laboratory tests. Radiologists often play a leading role in diagnosis of viral pneumonia, since they may encounter suspicious 
changes according to radiological studies before clinicians. However, in a number of diseases, including diseases of non-infectious non-viral etiol-
ogy with a corresponding similar clinical symptoms, it may be difficult to correctly assess the changes detected by computed tomography. This study 
uses clinical cases to show the main differential diagnostic criteria for COVID-19 viral pneumonia and non-infectious lesions such as pulmonary 
edema, pulmonary embolism, acute hypersensitive pneumonitis, drug-induced pneumonitis, non-specific interstitial pneumonia, and adenocarci-
noma. All patients were hospitalized based on the results of computed tomography, where a diagnosis of non-infectious non-viral lung injuries was 
established based on morphological and/or typical clinical symptoms, laboratory or radiological data. We examined clinical cases with radiological 
signs similar to viral pneumonia, such as areas of ground glass opacities with the presence or absence of areas of consolidation, as well as thicken-
ing of the lung interstitium with decreased lung attenuation (“crazy paving” symptom). In a difficult epidemiological situation, it is important for a 
radiologist to suspect the above-mentioned pathological conditions in patients who are urgently admitted to outpatient CT centers.
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в постановке своевременного клинического диагноза, 
потому что они могут столкнуться с подозрительными 
изменениями по данным лучевых исследований рань-
ше клиницистов. Однако при ряде заболеваний, в том 
числе при заболеваниях неинфекционной невирусной 
этиологии с соответствующей клинической картиной, 
в условиях достаточно низкой чувствительности ПЦР-
тестов и с учетом рентгенологической картины могут 
возникнуть затруднения в корректности оценки изме-
нений.

В этом обзоре на клинических примерах мы описыва-
ем основные рентгенологические признаки проявления 
заболевания при коронавирусной инфекции COVID-19 
и ряда заболеваний неинфекционной невирусной приро-
ды со схожей рентгенологической картиной, в том числе 
при наличии сопутствующей патологии органов грудной 
клетки, выявленной по результатам КТ ОГК у пациентов 
в условиях амбулаторных КТ-центров. 

Применение компьютерной томографии органов 
грудной клетки в диагностике коронавирусной 

инфекции COVID-19

Основным методом для диагностики, подтверждения 
и оценки динамики вирусной пневмонии, вызванной 
коронавирусной инфекцией COVID-19 (с учетом клини-
ческих и лабораторных данных), является КТ, которая ре-
комендована к применению для установления клиниче-
ски подтвержденного случая COVID-19 в амбулаторных 
и стационарных условиях, а также для оценки динами-
ческих изменений, в том числе для контроля терапевти-
ческой эффективности, и оценки готовности к выписке.

КТ ОГК выполняется в высоком разрешении с приме-
нением стандартного протокола. Оценка выраженности 
изменений проводится исходя из процента вовлечения 
в патологический процесс паренхимы легкого (учитыва-
ется состояние легкого с наибольшим поражением).

Основные изменения легочной ткани 
при коронавирусной инфекции COVID-19

Типичные симптомы поражения легочной тка-
ни при коронавирусной инфекции COVID-19 на КТ 
ОГК были описаны Cases Xiaoqi Lin, Zhenyu Gong, Zuke 
Xiao, Xingzhi Xie, Zheng Zhong, Wei Zhao et al. [10, 11] 
при анализе результатов лучевого исследования у па-
циентов с первоначально негативным тестом ПЦР. Это 
позволило сделать вывод о том, что проявления вирусной 
пневмонии на КТ могут предшествовать положительным 
результатам теста ПЦР.

К основным типичным рентгенологическим проявле-
ниям вирусной пневмонии COVID-19 при проведении КТ 
можно отнести: многочисленные уплотнения легочной 
паренхимы по типу «матового стекла» преимущественно 
округлой формы, различной протяженности, с наличи-
ем или отсутствием участков консолидации, утолще-
ние междолькового интерстиция по типу «булыжной 
мостовой». Изменения располагаются преимущественно 
в периферических отделах с захватом нескольких долей 
легких. Поражение чаще носит двусторонний характер.

В качестве дополнительных признаков СOVID-19 от-
мечаются симптом воздушной бронхограммы, симптом 
«обратного хало», двусторонний гидроторакс различной 
степени выраженности с преобладанием слева. 
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Нетипичными или редкими проявлениями для вирус-
ной пневмонии COVID-19 на КТ ОГК являются уплот-
нения легочной паренхимы по типу «матового стекла» 
центральной и прикорневой локализации, единичные 
солидные узелки, наличие кавитаций, лимфоаденопатия, 
очаговая диссеминация, симптом «дерево в почках» [1, 
3–6].

Симптом «матового стекла» определяется как «туман-
ное» повышение плотности легочной паренхимы с ви-
зуализацией на этом фоне элементов легочного рисунка, 
обусловленное частичным снижением воздушности ле-
гочных альвеол, их частичным спадением (гиповенти-
ляцией) или утолщением их стенок. В представленном 
примере у пациента 45 лет были лихорадка (до 38,2 °C) 
на протяжении 3 дней, кашель и озноб. Эпидемиологиче-
ский анамнез не отягощен. Сопутствующих заболеваний 
легких нет (рис. 1).

Симптом «булыжной мостовой» (англ. crazy paving) 
определяется как утолщение меж- и внутридольковых 
перегородок на фоне уплотнения легочной паренхимы 
по типу «матового стекла», напоминающее брусчатку не-
правильной формы. В представленном примере пациент 
50 лет обратился с жалобами на лихорадку (38,7 °C), ка-

шель, одышку и перемежающуюся боль в груди. При ау-
скультации легких жесткое дыхание (рис. 2).

Консолидация визуализируется как однородное уплот-
нение легочной паренхимы, на фоне которого не визуа-
лизируются элементы легочного рисунка. На фоне консо-
лидации может присутствовать воздушная бронхограмма. 
Симптом консолидации, характерной для пневмонии, 
вызванной COVID-19, можно продемонстрировать 
на примере пациента 63 лет, который обратился в поли-
клинику с лихорадкой (до 37,7 °С), кашлем с трудноотде-
ляемой мокротой, выраженной слабостью лишь на 14-е сут 
болезни (рис. 3).

В нашем обзоре мы остановились на основных сим-
птомах повреждения легочной ткани при новой корона-
вирусной инфекции. Спектр компьютерно-томографи-
ческих проявлений пневмонии COVID-19 очень широк. 
КТ-картина, безусловно, имеет ряд характерных черт, 
однако в большой степени зависит от стадии процесса, 
объема поражения легочной паренхимы, а также наличия 
сопутствующих заболеваний. 

В условиях сложной эпидемиологической обстанов-
ки, когда основная масса пациентов поступает с вирусной 
пневмонией, мы хотим привести конкретные клиниче-

Рис. 1. Компьютерная томография органов грудной клетки: А — аксиальная проекция; Б — увеличенное изображение очага пора-
жения. С двух сторон в легких определяются уплотнения легочной паренхимы по типу «матового стекла» различной протяженности 
в задних сегментах легких

Рис. 2. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция. В задних сегментах нижней доли правого легкого 
определяется зона «матового стекла», на фоне которой четко прослеживается утолщение внутридолькового интерстиция — уплотнение 
легочной паренхимы по типу «булыжной мостовой» (стрелки)

А Б
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ские примеры неинфекционных заболеваний, имеющих 
сходные клинико-рентгенологические проявления, с ко-
торыми мы столкнулись в своей практике.

Изменения легочной ткани при заболеваниях 
неинфекционной этиологии

Клиническое наблюдение 1
Отек легких
Пациент 28 лет на амбулаторном этапе имел клини-

ческую картину развивающейся одышки, с наличием 
гипертермии выше 37,1 °С. После проведения КТ были 
заподозрены изменения, характерные для кардиогенного 
отека легких: утолщенные междольковые перегородки 
в передних и базальных отделах; небольшие участки аль-
веолярной инфильтрации в нижних отделах обоих легких, 
плевральный выпот и увеличение в размерах сердца. КТ-
картина не характерна для вирусной пневмонии. 

Пациент был госпитализирован в стационар для даль-
нейшего обследования, в ходе которого диагноз отека лег-
ких был подтвержден по результатам осмотра кардиолога 
и данных натрийуретического пептида В (NT-proBNP). 

Отек легких — острое состояние, в основе которого ле-
жит патологическое накопление внесосудистой жидкости 
в легочной ткани и альвеолах, приводящее к снижению 
функциональной способности легких.  Клинически отек 
легких может проявляться одышкой, чувством нехватки 
воздуха, тахикардией, болью за грудиной и т.п., в редких 
случаях может сопровождаться и подъемом температу-
ры. Вызванный сердечной недостаточностью отек легких 
проявляется по-разному на разных стадиях заболевания. 
Он может быть разделен на два подтипа: альвеолярный 
и интерстициальный [12]. 

Компьютерно-томографические проявления аль-
веолярного отека также, как и вирусная пневмония, 
включают локальные или множественные зоны сниже-
ния воздушности по типу «матового стекла», «пятни-
стые» участки консолидации от небольших до обшир-
ных прикорневых сливных зон консолидации (паттерн 
по типу «крыльев бабочки»), в то время как у большин-
ства пациентов с пневмонией COVID-19 зоны «мато-
вого стекла» и участки консолидации расположены 
в субплевральных, периферических отделах легочных 
полей. КТ-признаками интерстициального отека яв-
ляется утолщение междольковых перегородок (рис. 4). 

А Б

Рис. 4. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция; А — «легочное» окно; Б — «медиастинальное» окно. 
С двух сторон в легких отмечаются утолщение междольковых перегородок в обоих легких, зоны снижения прозрачности по типу 
«матового стекла» и небольшие участки консолидации в пределах вторичных долек (стрелки) (А). Жидкость в полости перикарда, пре-
имущественно в правой плевральной полости, увеличение размеров сердца (Б)

А Б

Рис. 3. Компьютерная томография органов грудной клетки в аксиальной (А) и корональной (Б) проекциях. С двух сторон в легких 
определяются характерные участки консолидации полигональной и тяжистой конфигурации, небольшие локальные зоны «матового 
стекла» (стрелки). Симптом «обратного хало» — округлые участки слабоинтенсивного «матового стекла», окруженные полоской кон-
солидации (стрелки)
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При вирусной пневмонии субстратом ретикулярной 
исчерченности (помимо утолщения междольковых пе-
регородок) является утолщение и внутридольковой 
интерстициальной ткани. Наличие жидкости в плев-
ральных полостях, увеличение размеров сердца также 
выступают дополнительными признаками отека. Все 
эти дифференциально-диагностические КТ-критерии 
позволили заподозрить невирусную природу пораже-
ния легочной ткани, что и было подтверждено при го-
спитализации пациента. 

Клиническое наблюдение 2
Тромбоэмболия легочной артерии
В следующем клиническом наблюдении (рис. 5, А) 

представлен пациент 38 лет с жалобами на кашель и одыш-
ку. Клиническая картина включала в себя также повы-
шение температуры, что было расценено как возможное 
поражение легких при вирусной пневмонии. При КГ ОГК 
в нижней доле правого легкого определен обширный уча-
сток консолидации, окруженный зоной «матового стек-
ла». Кроме того, в язычковых сегментах левого легкого, 
также субплеврально, были выявлены изменения по типу 
«матового стекла», располагающиеся в пределах одной-
двух вторичных долек (рис. 5, Б). Однако при дальнейшем 
проведении контрастного исследования была выявле-
на массивная тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) 
с поражением легочного ствола, главных легочных арте-
рий, а также долевых артерий (рис. 6).

Характерная клиническая картина при таком жизне-
угрожающем состоянии, как ТЭЛА, часто неспецифична 
и включает в себя одышку, кашель, кровохарканье, боль 
за грудиной, в некоторых случаях — подъем температу-
ры. В условиях пандемии COVID-19 при поступлении 
пациентов в приемное отделение амбулаторной клиники 
с подобной симптоматикой в части случаев необходимо 
проводить дифференциальный диагноз между вирусной 
пневмонией и ТЭЛА. 

«Золотым стандартом» диагностики ТЭЛА является 
КТ-ангиопульмонография (КТ-АПГ). Диагностировать 
тромбы внутри просвета легочных артерий возможно 
при внутривенном болюсном введении контрастного пре-
парата. При проведении этого исследования обязательна 
оценка легочной паренхимы. 

Компьютерно-томографические симптомы ТЭЛА 
и вирусной пневмонии могут иметь схожий характер. 

Типичным для ТЭЛА изменением в легочной паренхиме 
является наличие участка «матового стекла» или участка 
консолидации легочной паренхимы, обращенного ши-
роким основанием к плевре и имеющего треугольную 
форму, в то время как зоны «матового стекла» и консоли-
дации при вирусной пневмонии в большинстве случаев 
имеют округлую, неправильно овальную, полигональную 
конфигурацию. Размеры, количество и расположение 
(одно- или двустороннее) зависят от объема окклюзиро-
ванных легочных артерий [2]. 

При дифференциальной диагностике вирусной 
пневмонии, вызванной COVID-19, и ТЭЛА информа-
тивен повышенный уровень D-димера в крови, однако 
быстро определить его уровень не всегда возможно [13]. 
Тщательный расспрос больного о наличии поражения 
глубоких вен, главным образом нижних конечностей, 
тромбоэмболии в анамнезе, длительного приема комби-
нированных пероральных контрацептивов чрезвычайно 
полезен. Названные данные анамнеза, а также харак-
терные для ТЭЛА КТ-признаки при нативном исследо-

А Б

Рис. 5. Фрагменты компьютерных томограмм органов грудной клетки, нативное исследование, аксиальная проекция: А — инфильтра-
тивные изменения в нижней доле правого легкого, окруженные зоной по типу «матового стекла»; Б — участок снижения воздушности 
по типу «матового стекла»

Рис. 6. Фрагмент КТ-ангиопульмонографии, аксиальная про-
екция. Множественные дефекты контрастирования легочного 
ствола, главных легочных артерий, а также долевых артерий 
справа и слева, массивная ТЭЛА, тромб «наездник», располо-
женный на бифуркации ствола легочной артерии
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вании должны насторожить рентгенолога, и провести 
КТ-исследования нужно в полном объеме.

Клиническое наблюдение 3
Острый гиперчувствительный пневмонит
В представленном наблюдении пациент 35 лет обратил-

ся с возникшими 7 дней назад жалобами на затрудненное 
дыхание, чувство «заложенности» в груди, боль в области 
рукоятки грудины при глубоком вдохе, однократный подъ-
ем температуры тела до 38,3 °С. В общем анализе крови 
отмечались: лейкоцитоз до 16,5 на 109 ст./л, с повышением 
эозинофилов до 0,4 на 109 ст./л, СОЭ до 29 мм/ч. В био-
химическом анализе крови — подъем С-реактивного белка 
до 122 мг/л. А при оценке функции дыхания SpO2 был по-
нижен до 93%. После осмотра терапевтом была назначена 
КТ ОГК. При выполнении исследования были выявлены 
субплеврально и центрально расположенные участки сни-
жения воздушности по типу «матового стекла» и наличие 
на этом фоне усиленного интерстициального рисунка — 
симптом «булыжной мостовой» (рис. 7). Кроме того, от-
мечался двусторонний плевральный выпот. 

Пациент предоставил КТ-исследование в динамике, 
выполненное 5 дней назад, с полностью идентичными 
изменениями в легочной паренхиме. 

При более тщательном сборе анамнеза выяснилось, 
что пациент за неделю до обращения начал активно 

использовать так называемый вейп (приспособление 
для вдыхания никотина в виде пара), было сделано 
предположение о развитии гиперчувствительного пнев-
монита [21]. На контрольном исследовании КТ ОГК, 
выполненном через 14 дней после лечения глюкокорти-
костероидами, отмечаются полный регресс изменений 
в легких и остаточный двусторонний плевральный вы-
пот (рис. 8). Клиническая картина пациента также с вы-
раженной положительной динамикой в виде полного 
разрешения симптомов, повышением SpO2 до 98–99%, 
лабораторные показатели в пределах нормальных вели-
чин.

Гиперчувствительный пневмонит (ГП) — это диф-
фузное поражение паренхимы легких вследствие ингаля-
ции или сенсибилизации к определенным органическим 
или неорганическим антигенам [7, 14]. Симптомы остро-
го ГП неспецифичны и могут включать частый кашель, 
боль или сдавление в грудной клетке, подъем температу-
ры. Подобные неспецифичные симптомы в случае с ГП 
могут быть связаны с воздействием на легкие различных 
веществ, в том числе популярных в последнее время 
электронных сигарет. Однако не всегда четко удается 
выявить вдыхание антигена и связать его с развившимся 
состоянием [15].

Типичными находками у пациентов с острым ГП 
являются также участки «матового стекла», в этом случае 

А Б

Рис. 7. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция. В верхних отделах обоих легких отмечаются субплев-
рально и центрально расположенные участки снижения воздушности по типу «матового стекла» и наличие на этом фоне усиленного 
интерстициального рисунка — симптом «булыжной мостовой», наличие жидкости в обеих плевральных полостях

Рис. 8. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция: А — «легочное» окно; Б — «медиастинальное» 
окно. Исследование через 14 дней после лечения глюкокортикостероидами, полный регресс изменений в легких, остаточная жидкость 
в плевральных полостях
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расположенные, как правило, в верхних отделах лег-
ких, могут встречаться плохо очерченные внутридолько-
вые очажки, а также участки повышенной воздушности 
по типу «воздушной ловушки» [16]. 

Таким образом, при сохранении/нарастании клини-
ческих симптомов, отсутствии динамики на КТ и специ-
фических данных анамнеза (в нашем случае — курение 
электронных сигарет) можно заподозрить остро развив-
шееся интерстициальное заболевание, с учетом данных 
литературы [14, 16, 22], вероятнее всего, острый гиперчув-
ствительный пневмонит. 

Клинические наблюдения 4, 5
Лекарственно-индуцированный пневмонит
Пациент в возрасте 71 года, в анамнезе метаста-

тический рак почки, проходил терапию ниволума-
бом (более 30 курсов), обратился с жалобами на не-
продуктивный кашель, одышку и подъем температуры 
до 38,5 °С [8]. Диагностический интерес данного случая 
состоит в том, что указанная клиническая симптоматика 
началась через 2 мес после отмены иммунотерапии. 

Приведем другой пример. Пациент 33 лет предъявляет 
жалобы на повышение температуры тела до 37,5 °С, ноч-
ную потливость, потерю массы тела более 10%. Пациент 
страдает лимфомой Ходжкина, неделю назад закончил 
очередной курс иммунотерапии ниволумабом. При про-
ведении КТ были выявлены односторонние изменения 
с расположением участков «матового стекла» в перифе-
рических отделах правого легкого (рис. 9). Важную роль 
в оценке подобного поражения играют наличие соот-
ветствующих анамнестических данных и возможность 
проведения динамического наблюдения.

Злокачественные новообразования любой локализа-
ции часто становятся причиной госпитализации паци-
ентов в стационары, а также занимают одну из первых 
позиций в смертности. За последние два десятилетия 
иммунотерапия сделала качественный рывок в лечении 
онкологических заболеваний. Селективная лекарствен-
ная модуляция иммунного противоопухолевого отве-
та эффективно преодолевает резистентность опухоли, 
в ряде случаев полностью элиминируя клон злокаче-
ственных клеток. Тем не менее современные препараты 
для иммунотерапии могут вызвать серьезные побочные 
эффекты, которые связаны с активацией иммунной 
системы. Наиболее грозным из таких осложнений яв-
ляется пневмонит. Дифференциальная диагностика 
прогрессирования опухолевого процесса, воспаления 

(в том числе обусловленного вирусной пневмонией 
и вирусом SARS-CоV-19), а также лекарственно-инду-
цированного пневмонита — чрезвычайно актуальная 
и сложная проблема [17]. В настоящее время не су-
ществуют четких дифференциально-диагностических 
критериев по данным рентгенологических исследова-
ний, а лабораторные показатели неинформативны. Та-
ким образом, при подозрении на вирусную пневмонию 
у пациентов, проходящих курс иммунотерапии, не-
обходимо в первую очередь исключить лекарственный 
токсический пневмонит. 

Наиболее часто встречаемый паттерн поражения — 
диффузные области снижения воздушности по типу 
«матового стекла», зоны консолидации, уменьшение 
объема легких. В приведенных выше примерах выяв-
лялись типичные случаи лекарственного пневмонита, 
в том числе и в виде паттерна организующей пневмо-
нии (рис. 10). 

Клиническое наблюдение 6
Неспецифическая интерстициальная пневмония
В представленном клиническом наблюдении паци-

ентка 68 лет обследуется в связи с ухудшением самочув-
ствия. Больной себя считает в течение последнего года, 
когда отметила резкое ухудшение состояния (периоди-
ческий подъем температуры до субфебрильных цифр, 
одышка, потливость). На КТ ОГК (рис. 11) изменения 
локализуются в наибольшей степени в нижних долях 
обоих легких. На фоне обширных зон «матового стекла» 
определяются выраженные ретикулярные изменения. 
В зоне усиленного интерстициального легочного ри-
сунка неравномерно расширенные и деформированные 
просветы субсегментарных бронхов можно проследить 
до периферических отделов легочных полей — признак 
фиброзных тракционных изменений; зона треугольной 
консолидации в левом легком — проявление паттерна 
организующей пневмонии. Заключение: КТ-картина 
с учетом данных анамнеза и клинической картины со-
ответствует интерстициальной пневмонии (наиболее ве-
роятный вариант — неспецифическая интерстициальная 
пневмония).

Большую часть интерстициальных заболеваний лег-
ких составляют интерстициальные пневмонии (ИП), 
представляющие группу гетерогенных заболеваний не-
опухолевой и неинфекционной природы. Сюда отно-
сятся обычная ИП, лежащая в основе идиопатического 
легочного фиброза, неспецифическая ИП, организующая 
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Рис. 9. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция. Зоны «матового стекла» слабой интенсивности в S2 
(А) и S3 (Б) правого легкого (стрелки), одностороннее поражение правого легкого
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пневмония и другие менее встречаемые поражения. Наи-
больший интерес в плане дифференциальной диагно-
стики вирусной пневмонии представляет организующая 
пневмония, вызванная неинфекционными причинами, 
а также неспецифическая ИП. У пациентов с ИП на пер-
вый план выходят такие клинические жалобы, как одыш-
ка и сухой кашель, слабость, потливость. Большинство 
пациентов называют симптомы острого респираторного 
вирусного заболевания (ОРВЗ) c подъемом температуры, 
имевшие место 2–3 мес назад, с которыми пациенты 
и связывают начало заболевания. 

Характерные КТ-признаки неспецифической ИП 
включают зоны «матового стекла», ретикулярные измене-
ния [18]. Как и при вирусной пневмонии COVID-19, изме-
нения чаще носят субплевральныий и перибронхиальный 
характер. При этом дифференциально-диагностическими 
признаками, помогающими отличить неспецифическую 
ИП, являются преобладающая локализация в нижних 
отделах, а также признаки фиброзных изменений, про-
являющиеся в виде нарушения легочной архитектоники; 
тракционных бронхо- и бронхиолоэктазов — резкой фи-
брозной деформации стенок и просветов бронхов, в не-
которых случаях — в виде формирования сотового легкого. 

Таким образом, дифференциальная диагностика не-
специфической интерстициальной пневмонии и вирус-
ной пневмонии COVID-19 включает несколько крите-
риев: 

•• давность выявляемых изменений; 
•• их постепенное прогрессирование; 
•• отсутствие лихорадки; 
•• наличие вышеописанных фиброзных КТ-изменений 

типичной локализации в легочной ткани.

Клиническое наблюдение 7
Аденокарцинома
Пациент 67 лет был доставлен для проведения КТ 

ОГК с жалобами на непродуктивный кашель и одно-
кратный подъем температуры до 38,5 °С. При проведении 
исследования были выявлены два образования овальной 
формы, наибольшее из образований имело смешанное 
строение — солидный компонент, в центральных отделах 
окруженный «матовым стеклом», и наличие тяжей к плев-
ральным листкам (рис. 12). 

По КТ-картине нельзя исключить новообразования 
левого легкого (аденокарцинома). Пациенту выполнена 
левосторонняя пульмонэктомия, гистологическое заклю-

А

А

Б

Б

Рис. 11. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция в положении пациента на спине (А) и на животе (Б). 
В средней доле справа и в базальных отделах обоих легких представлены ретикулярные изменения, обширные зоны «матового стекла», 
выраженные тракционные бронхо- и бронхиолоэктазы (стрелки), признаки ахалазии пищевода 

Рис. 10. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция. Зона консолидации вытянутой формы, неодно-
родной структуры, расположенная в субплевральных отделах верхней доли справа. Кроме того, в правом и левом легком выявляются 
локальные участки «матового стекла», на фоне некоторых участков «матового стекла» — центральная зона консолидации (стрелки) 
(А). Зона консолидации легочной паренхимы неоднородной плотности в задних верхних отделах правого легкого, симптом «обратного 
хало» — зоны «матового стекла», окруженные по периферии ободком консолидации (стрелки) (Б)
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чение: «Опухолевые узлы имеют морфологическое строе-
ние неинвазивной неслизеобразующей аденокарциномы 
без убедительных признаков проращения плевры (PL0)».

Аденокарцинома — наиболее часто встречаемая зло-
качественная опухоль, поражающая легкие. В 2011 г. 
классификация опухолевого поражения легких была пе-
ресмотрена, и из классификации был исключен бронхи-
олоальвеолярный рак (БАР). Вместо БАР было включено 
четыре новых термина: 1) аденокарцинома in situ (AIS), 
2) минимально инвазивная аденокарцинома (MIA), 
3) инвазивная муционозная аденокарцинома и 4) лепи-
дическая предоминантная аденокарцинома. Клиническая 
картина при злокачественных поражениях легких разно-
образна и может включать кашель, кровохарканье, боль 
в грудной клетке, слабость, потерю аппетита и другие 
симптомы. В некоторых случаях у пациентов выявляется 
повышение температуры, которое может быть вызвано 
как распадом первичной или вторичной опухоли, так 
и присоединением параканкрозного воспаления [20]. 

Особенность отображения данных подтипов адено-
карциномы легких заключается в том, что для них ха-
рактерны изменения по типу «матового стекла» в раз-
личной пропорции с солидным компонентом, при этом 
в некоторых случаях (более справедливо для AIS и MIA, 
однако не исключает и другие виды аденокарциномы) 
изменения могут быть ограничены только проявлениями 
по типу «матового стекла». Более того, в ряде случаев аде-
нокарцинома может проявляться изменениями по типу 
«булыжной мостовой» и поражать достаточно большой 
объем легких [19]. 

Таким образом, очень важно проводить дифферен-
циальную диагностику между опухолевым поражением 
и другими неопухолевыми изменениями, которые мо-
гут иметь схожее отображение на томограммах легких. 
Для решения этой непростой задачи может быть очень 
полезен ретроспективный анализ предшествующих КТ-
изображений, выполненных ранее, до 5 лет, отсутствие 
в лабораторных показателях признаков острого вирусного 
воспаления и тщательный сбор анамнеза.

Заключение

Типичные симптомы поражения при вирусной 
пневмонии, вызванной новой коронавирусной ин-

фекцией COVID-19, сводятся к наличию симптомов 
«матового стекла», их трансформации в участки кон-
солидации легочной паренхимы, а также в некоторых 
случаях имеются участки усиления легочного интер-
стиция по типу «булыжной мостовой» (crazy paving) 
и участки «обратного хало» (reversed halo sign). Указан-
ные изменения не являются специфическими для ви-
русных пневмоний и могут присутствовать при ряде 
заболеваний, в том числе при заболеваниях неинфек-
ционной невирусной природы со схожей клинической 
картиной, которые в условиях достаточно низкой чув-
ствительности ПЦР-тестов ставят врача-рентгенолога 
и КТ ОГК на первое место в диагностике коронавирус-
ной пневмонии. Знание нюансов дифференциальной 
диагностики коронавирусной пневмонии и неинфек-
ционных заболеваний у экстренно поступающих в ам-
булаторные КТ-центры пациентов повысит количество 
правильных заключений и позволит избежать госпита-
лизации пациентов без вирусной патологии в инфек-
ционный стационар. 
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Рис. 12. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция, в верхней доле левого легкого определяется обра-
зование неоднородной плотности с наличием солидного компонента и «матового стекла» по периферии и тяжа к плевре (А), также 
в верхней доле левого легкого (стрелка) — дополнительный очаг «матового стекла», который может быть расценен как отсев первичной 
опухоли (Б)
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Обоснование

COVID-19 — это инфекционный респираторный син-
дром с широким спектром проявлений и исходов [1, 2]. 
Он обусловлен впервые выявленным в Ухани (Китай) 
новым вирусом — коронавирусом 2 (SARS-CoV-2), кото-
рый вызывает тяжелый острый респираторный синдром. 
COVID-19 стремительно стал масштабной чрезвычайной 
ситуацией в области здравоохранения, которая развилась 
в пандемию. 30 января 2020 г. генеральный директор ВОЗ 
объявил, что вспышка этой вирусной инфекции создала 
чрезвычайную ситуацию международного значения в об-
ласти здравоохранения. SARS-CoV-2 и некоторые другие 
высокопатогенные коронавирусы представляют глобаль-
ную угрозу здоровью населения в целом [2, 3], однако 
наибольший риск тяжелого заболевания и смерти выше 
среди пожилых пациентов и тех, кто имеет сопутствующие 
заболевания [4, 5].

Пациенты с воспалительными заболеваниями ки-
шечника (ВЗК) имеют больший риск инфицирования, 
в особенности если они принимают глюкортикостеро-
иды (ГКС), иммуносупрессоры или генно-инженерные 
биологические препараты (ГИБП) [6–8]. Степень этого 
риска варьируется в зависимости от типа препарата-
иммуносупрессора, а также пола и возраста пациента. 
Иммуносупрессорная терапия повышает риск оппорту-
нистических вирусных инфекций [9], хотя в одном ис-
следовании было выявлено, что использование антител 
к фактору некроза опухоли-альфа снижает риск оппорту-
нистических вирусных инфекций [10]. Предварительные 
данные из США, Китая и Италии [11, 12] свидетель-
ствуют о том, что распространенность тяжелых форм 
COVID-19 у пациентов с ВЗК может быть ниже, чем 
среди населения в целом [13].

Начинают появляться первые сообщения о смертель-
ных исходах COVID-19 у пациентов с ВЗК [10, 12].
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Исходы новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 у 68 пациентов с воспалительными 

заболеваниями кишечника
Обоснование. COVID-19 — это инфекционный респираторный синдром с широким спектром проявлений и исходов. Пациенты с вос-
палительными заболеваниями кишечника (ВЗК) имеют больший риск инфицирования SARS-CoV-2, в особенности если они полу-
чают иммуносупрессивную терапию. Цель исследования — описать проявления COVID-19 у пациентов с ВЗК и определить фак-
торы риска тяжелого течения COVID-19. Методы. В анализ были включены 68 пациентов c установленным диагнозом болезни 
Крона (БК) или язвенного колита (ЯК) и подтвержденной новой коронавирусной инфекцией. Диагноз коронавирусной инфекции 
устанавливался при выявлении SARS-CoV-2 методом ПЦР назофарингеальных мазков, выявлении при компьютерной томогра-
фии (КТ) органов грудной клетки воспалительных изменений, характерных для коронавирусного поражения легких, или высокого 
титра IgG и IgM по результатам иммунологического анализа крови. Результаты. 68 пациентов с ВЗК и COVID-19 наблюдались 
в отделении лечения Московского клинического научно-практического центра имени А.С. Логинова, из них 27 (39,7%) пациентов 
с БК, 41 (60,3%) пациент — с ЯК. Не было выявлено статистически значимого различия между пациентами ЯК и БК в отношении 
активности заболевания (p = 0,13) в период коронавирусной инфекции. У 37 пациентов (26 — с ЯК, 11 — с БК) с пневмонией (100%) 
имелось обострение ВЗК. У 8 (11,8%) пациентов был диагностирован COVID-19 во время госпитализации по поводу тяжелой 
атаки ВЗК. Была выявлена статистическая значимость между развитием более тяжелого поражения легких (КТ 3–4) и актив-
ностью ВЗК на момент диагностирования COVID-19 (p < 0,001), наличием сопутствующих заболеваний (p < 0,001) и приемом ГКС 
(p < 0,001) на момент выявления COVID-19. При этом применение биологической и иммуносупрессивной терапии не было связано 
с более высоким риском тяжелого поражения легких и потребностью в ИВЛ. Было показано, что возраст пациентов более 65 лет 
статистически коррелировал с потребностью в ИВЛ (p = 0,02). Заключение. Обострение заболевания, в особенности у пожилых 
пациентов с сопутствующей патологией, и прием глюкокортикостероидов имели зависимость с негативными последствиями 
COVID-19, в то время как препараты биологической и иммуносупрессорной терапии, применяемые для лечения ВЗК, не оказывали 
такого негативного влияния. 
Ключевые слова: болезнь Крона, воспалительные заболевания кишечника, язвенный колит, COVID-19
Для цитирования: Каграманова А.В., Князев О.В., Веселов А.В., Шкурко Т.В., Ли И.А., Фадеева Н.А., Кулаков Д.С., Лищинская А.А., 
Звяглова М.Ю., Чернова М.Е., Парфёнов А.И. Исходы новой коронавирусной инфекции COVID-19 у 68 пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями кишечника. Вестник РАМН. 2020;75(5S):406–413. doi: https://doi.org/10.15690/vramn1423
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Outcomes of the New COVID-19 Coronavirus Infection 
in 68 Patients with Inflammatory Bowel Diseases

Background. COVID-19 is an infectious respiratory syndrome with a wide range of manifestations and outcomes. Patients with inflammatory 
bowel disease (IBD) generally have a higher risk of infection, especially if they receive immunosuppressive therapy. Aim — to describe the mani-
festations of COVID-19 in patients with IBD and to determine the risk factors for severe COVID-19. Methods. The analysis included 68 patients 
with an established diagnosis of Crohn’s disease (CD) or ulcerative colitis and a confirmed new coronavirus infection. The diagnosis of corona-
virus infection was established when SARS-CoV-2 was detected by PCR using nasopharyngeal smears, and computer tomography (CT) of the 
chest revealed inflammatory changes characteristic of coronavirus lung damage or high IgG and IgM titers based on the results of immunological 
blood analysis. Results. 68 patients with IBD and COVID-19 were observed in the Department of IBD, including 27 (39.7%) patients with CD, 
41 (60.3%) patients with UC. Among patients diagnosed with pneumonia, 100 % of patients received therapy with thiopurines and infliximab. 
8 (11.8%) patients were diagnosed with COVID-19 during hospitalization for a severe IBD attack. There was no statistically significant differ-
ence between UC and CD patients in terms of disease activity (p = 0.13) during the period of coronavirus infection. In 37 patients (26 — UC, 
11 — BC) with pneumonia (100%), there was an exacerbation of IBD. Statistical significance was found between the development of more severe 
lung damage (CT 3–4) and IBD activity at the time of diagnosis of COVID-19 (p < 0.001), the presence of comorbidities (p < 0.001) and taking 
GCS (p < 0.001) at the time of detection of COVID-19. However, the use of biological and immunosuppressive therapy was not associated with 
a higher risk of severe lung damage and the need for a ventilator. It was shown that the age of patients over 65 years was statistically correlated 
with the need for a ventilator (p = 0.02). Conclusion. The exacerbation of the disease, especially in elderly patients with comorbidities, the use of 
glucocorticosteroids was associated with negative consequences of COVID-19, while biological and immunosuppressant drugs used for the treat-
ment of IBD did not have such a negative effect.
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Риск заражения, проявление и тяжесть коронавирус-
ной инфекции у пациентов с ВЗК до настоящего времени 
остаются недостаточно изучены. 

Цель исследования — описать проявления COVID-19 
у пациентов с ВЗК и определить факторы риска тяжелого 
течения COVID-19.

Методы

Дизайн исследования
Исследование являлось одноцентровым проспектив-

ным. Осуществлялось наблюдение за группой больных 
ВЗК с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 в те-
чение определенного периода времени до наступления 
исхода — излечения от коронавирусной инфекции.

В анализ были включены пациенты c установленным 
диагнозом болезни Крона (БК) или язвенного колита 
(ЯК) и подтвержденной новой коронавирусной инфекци-
ей. Диагноз коронавирусной инфекции устанавливался 
при выявлении SARS-CoV-2 методом ПЦР при взятии 
назофарингеальных мазков, выявлении при компьютер-
ной томографии (КТ) органов грудной клетки воспали-
тельных изменений, характерных для коронавирусного 
поражения легких, или высокого титра IgG и IgM по ре-
зультатам иммунологического анализа крови. Далее у па-
циентов, которые соответствовали критериям включения 
в исследование, нами был выполнен сбор следующих дан-
ных: возраст, пол, терапия ВЗК, активность ВЗК, наличие 
сопутствующей патологии, а также оценка клинических 
симптомов COVID-19 (лихорадка, одышка, нарушение 
обоняния, фарингит, диарея, артралгии/миастения, ри-

нит, дисфония) и терапия и исходы COVID-19. Все эти 
данные были внесены в электронную базу данных.

Критерии соответствия
В анализ были включены пациенты c установленным 

диагнозом БК или ЯК и подтвержденной новой корона-
вирусной инфекцией. 

Условия проведения
Исследование было проведено в ГБУЗ «Москов-

ский клинический научно-практический центр имени 
А.С. Логинова» Департамента здравоохранения г. Мо-
сквы (МКНЦ им. А.С. Логинова) и ГБУ «Научно-ис-
следовательский институт организации здравоохранения 
и медицинского менеджмента» Департамента здравоох-
ранения г. Москвы.

Продолжительность исследования
Исследование проведено с марта по июль 2020 г.

Описание медицинского вмешательства
Всем пациентам проводилась компьютерная томо-

графия легких на аппарате Aquilion CXL (фирма Toshiba 
Medical Systems Co).

Компьютерная томография органов грудной клет-
ки (КТ ОГК) выполнялась с применением протокола 
стандартной КТ ОГК, установленного производителем 
оборудования. Сканирование проводилось в высоком 
разрешении. 

При проведении КТ ОГК к типичным рентгенологи-
ческим проявлениям вирусной пневмонии (в том числе 
COVID-19) относили: 
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•• многочисленные уплотнения легочной ткани по типу 
«матового стекла» преимущественно округлой фор-
мы, различной протяженности с/без консолидации; 

•• периферическую, мультилобарную локализацию; 
•• чаще двусторонний характер поражения (в настоящее 

время описаны только единичные случаи односторон-
него поражения). 
К дополнительным признакам относили: 

•• утолщение междолькового интерстиция по типу 
«булыжной мостовой» (crazy-paving sign); 

•• участки консолидации, перилобулярные уплотнения; 
•• симптом воздушной бронхограммы.

Указанные признаки преимущественно определяются 
на 5–12-е сут заболевания.

Тяжесть поражения легких на КТ коррелирует с тя-
жестью заболевания, поэтому представляется рациональ-
ным проводить оценку вовлеченности легочной ткани. 
Суть метода заключается в подсчете процентов вовле-
чения в патологический процесс каждой из пяти долей 
легких: < 5%, 5–25%, 26–49%, 50–75%, > 75%.

Общий балл по КТ является суммой индивидуальных 
показателей доли и может варьироваться от 0 (отсутствие 
вовлечения) до 25 (максимальное вовлечение), когда все 
пять долей вовлечены более чем на 75%. Процент по-
ражения легких может быть рассчитан путем умножения 
общего балла на 4. 

На результатах КТ рентгенологические признаки вос-
палительных поражений могут отсутствовать у 18% па-
циентов с легким и у 3% со средним/тяжелым течением 
болезни.

Иммунологические методы исследования 
Используемый в клинико-диагностической лабора-

тории МКНЦ им. А.С. Логинова иммунохемолюминис-
центный метод оценки IgG и IgM на автоматическом ана-
лизаторе СL 2000i позволяет оценивать содержание (титр) 
антител у пациента, качественный метод дает информа-
цию о наличии или отсутствии антител к коронавирусу. 

Особенностью ответа на коронавирусные инфекции 
является отсутствие выраженной смены класса антител 
в процессе сероконверсии. Так, у лиц, инфицированных 
вирусом — возбудителем SARS 2002 г., антитела класса 
IgM и IgA обнаруживались в крови практически одно-
временно. По первым имеющимся данным, это же харак-
терно и для инфекции SARS-CoV-2. Антитела IgA и IgM 
к SARS-CoV-2 формируются на 7–14-й день после забо-
левания и характеризуют острую фазу течения болезни. 

При этом антитела класса IgA и IgM имеют до-
полнительную диагностическую ценность по отноше-
нию к антителам IgG, особенно на ранней стадии, так 
как являются сигналом начала инфекции в организме. 
Таким образом, определение обоих классов антител (IgA 
или IgM + IgG) более информативно, чем определение 
только IgG.

Интерпретация результатов должна проводиться со-
вместно с оценкой клинической картины, результатами 
других методов диагностики — лабораторными, инстру-
ментальными, а также эпидемиологическими данными.

Положительный результат на антитела IgG свиде-
тельствует о перенесенном ранее заболевании COVID-19. 
Отрицательные результаты исследования не исключают 
факта инфицирования SARS-CoV-2, особенно у паци-
ентов, кто были в контакте с вирусом. У пациентов с им-
мунодефицитными состояниями выработка IgG может 
быть отсрочена или снижена. Результаты исследования 
не должны использоваться в качестве единственного кри-

терия для постановки или исключения диагноза (Акту-
альная редакция временных методических рекомендаций 
«Профилактика, диагностика и лечение новой коронави-
русной инфекции COVID-19»).

ПЦР. Качественное определение РНК бета-корона-
вируса SARS-CoV-2 (возбудителя COVID-19) в соскобе 
клеток ротоглотки проводится методом полимеразной 
цепной реакции, или ПЦР, в режиме реального времени. 
Тест-система, которая использовалась для исследова-
ния, — «Вектор-ПЦРрв-2019-nCOV-RG» (Россия). Ам-
плификатор — RealTime CFX 96 Biorad (США).

Метод ПЦР позволяет в достаточно короткие сроки 
обнаружить генетический материал — коронавирусную 
РНК — в незначительном числе клеток эпителия верхних 
дыхательных путей. Положительный результат (обна-
ружение рибонуклеиновой кислоты вируса) свидетель-
ствует о том, что в верхних дыхательных путях человека 
присутствует вирус и человек представляет опасность 
для окружающих. Всем пациентам рекомендовано было 
воздержаться от приема пищи, питья, чистки зубов, об-
работки ротовой полости и ротоглотки антисептическими 
средствами за 3 ч до взятия биологического материала. 
Материал для исследования представлял соскоб клеток 
ротоглотки. Аналитическая чувствительность составляла 
1  ×  105 копий/мл. Диагностическая чувствительность — 
96,8%, специфичность — 98,9%.

Исходы исследования
Основной исход исследования. На первом этапе ис-

следования был проведен расчет частоты встречаемости 
симптомов новой коронавирусной инфекции COVID-19 
у 68 пациентов с ВЗК. При помощи t-критерия Стьюдента 
проведена оценка влияния вида проводимой противовос-
палительной терапии на течение новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 у данных пациентов. Установлена 
связь с риском тяжелого поражения легких и потребно-
стью в ИВЛ и приеме ГКС. 

Дополнительные исходы исследования. Такие показа-
тели, как возраст, характер проводимой противовоспали-
тельной терапии, продемонстрировали влияние на харак-
тер течения новой коронавирусной инфекции COVID-19 
у пациентов с ВЗК. 

Анализ в подгруппах
При проведении анализа в подгруппах, учитывающего 

пол, возраст, было показано, что только возраст пациен-
тов более 65 лет статистически коррелировал с потребно-
стью в ИВЛ. Пол пациентов не влиял на характер течения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19.

Методы регистрации исходов
Этическая экспертиза. Исследование «Исходы новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 у 68 пациентов 
с воспалительными заболеваниями кишечника» было 
согласовано с локальным этическим комитетом МКНЦ 
им. А.С. Логинова. Пациенты подписывали письменное 
информированное согласие на участие в настоящем ис-
следовании.

Статистический анализ. Данные собирали в специ-
ально разработанной форме отчета о клиническом слу-
чае (CRF) и вручную вводили в электронную таблицу 
Microsoft Excel. Все статистические анализы проводили 
с использованием программы IBM SPSS Statistics 23. Не-
прерывные переменные суммировали с использованием 
средних и стандартного отклонения, а категориальные 
переменные — с использованием частотных чисел и про-

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2020;75(5S):406–413.

Вестник РАМН. — 2020. — Т. 75. — № 5S. — С. 406–413.



409

The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

ORIGINAL STUDY

НАУЧНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

центных распределений. Сравнение суммарной статисти-
ки переменных по группам проводили с использованием 
t-критерия Стьюдента для сравнения средних непрерыв-
ных переменных. Мы также провели проверку нормаль-
ности для непрерывных переменных с использованием 
непараметрического критерия Колмогорова–Смирнова 
(K–S-test). Если тестируемая переменная оказывалась 
аномально распределенной, использовали U-критерий 
Манна–Уитни.

Для сравнения суммарной статистики категориальных 
переменных по группам использовали критерий χ2. Если 
хотя бы одна из ячеек в любой таблице непредвиденных 
обстоятельств содержала ожидаемое количество < 5, вме-
сто этого использовали точный тест Фишера.

Для выявления предикторов неблагоприятного ис-
хода COVID-19 у больных ВЗК мы разработали две моде-
ли с использованием логарифмического регрессионного 
анализа и рассчитали нескорректированные и скорректи-
рованные относительные риски. Результаты логарифми-
ческой регрессии представлены как относительный риск 
развития исхода у пациентов, имевших переменную экс-
позиции, по сравнению с теми, у кого ее не было. Мы соз-
дали модели для каждой переменной экспозиции и из-за 
очень низкой распространенности многих переменных 
экспозиции относительные риски не вычисляли, а следо-
вательно, не включали в таблицы. Регрессионный анализ 
подгрупп по категориям ВЗК не проводили из-за малого 
количества каждой отдельной категории. Для каждого 
предиктора вычисляли 95%-е доверительные интерва-
лы. Вероятность < 0,05 считали статистически значимой 
для всех тестов.

Результаты

Объекты (участники) исследования
Характеристика участников представлена в табл. 1.

Основные результаты исследования
Было выявлено 68 пациентов с ВЗК, которые болели 

COVID-19 с начала пандемии новой коронавирусной 
инфекции. Это количество относительно мало по сравне-
нию с общей популяцией инфицированных SARS-COV-2 
в США, Италии и других европейских странах. 

С 11 марта до 30 июня 2020 г. мы включили 68 пациен-
тов с ВЗК и COVID-19 в аналитический отчет. Пациенты 
наблюдались в отделении лечения МКНЦ им. А.С. Логи-
нова, из них 27 (39,7%) пациентов с БК, 41 (60,3%) — с ЯК. 

У 19 (27,9%) пациентов диагноз COVID-19 был под-
твержден по результатам ПЦР-исследования назофарин-
геального мазка, тогда как у 37 (54,4%) пациентов име-
лись КТ-признаки поражения легких различной степени. 
Характеристики пациентов в зависимости от активно-
сти воспалительного процесса, сопутствующей терапии, 
коморбидного состояния и клинической картины см. 
в табл. 1.

Популяционный анализ. Самыми распространенны-
ми симптомами COVID-19 были повышение темпера-
туры тела (39,7%), кашель (7,3%), нарушения обоняния 
(14,7%), одышка (7,3%).

Из всех пациентов с коронавирусной инфекцией 
у 37 (54,4%) была выявлена пневмония, ассоциированная 
с новой коронавирусной инфекцией, 13 (19,1%) паци-
ентов было госпитализировано, 7 (10,3%) потребовалось 
проведение кислородной поддержки и 2 (2,9%) — инва-
зивной вентиляции легких. 

Не было выявлено статистически значимых различий 
между пациентами с БК и ЯК в отношении проводимой 
терапии: стероиды (p > 0,05), тиопурины (p > 0,05), анти-
ФНО-α-препараты (p  >  0,05) и ведолизумаб (p  >  0,05). 
Только один пациент с БК находился на терапии 
устекинумабом, пациентов с ЯК, получающих терапию 
устекинумабом, не было.

Среди больных, у которых выявлена пневмония, 
100% пациентов получали терапию тиопуринами и/ или 
инфликсимабом. У 4 пациентов (5,9%), которые на-
ходились на тройной иммуносупрессивной терапии 
(глюкокортикостероиды, анти-ФНО-α-препараты и аза-
тиоприн) на стационарном лечении в момент установле-
ния COVID-19, было выявлено поражение легких, однако 
им не потребовалась кислородная поддержка и в течение 
21 дня наступило полное выздоровление. 

У 8 (11,8%) пациентов был диагностирован COVID-19 
во время госпитализации по поводу тяжелой атаки ВЗК. 
У 41 (60,3%) пациента обострение ВЗК носило среднюю 
степень тяжести. У 19 (27,9%) пациентов с ВЗК новая 
коронавирусная инфекция диагностирована в период 
ремиссии основного заболевания. 

Не было выявлено статистически значимого раз-
личия между пациентами ЯК и БК в отношении актив-
ности заболевания (p = 0,13) в период коронавирусной 
инфекции. 

У 30 (44,1%) пациентов с ВЗК было выявлено хотя 
бы одно сопутствующее заболевание. У 10 (14,7%) паци-
ентов отмечалась эссенциальная гипертензия, 6 (8,8%) 
имели хроническую обструктивную болезнь легких 
(ХОБЛ), у 3 (4,4%) пациентов было сочетанное иммуно-
воспалительное заболевание костно-мышечной систе-
мы — анкилозирующий спондилит, у 4 (5,9%) — сероне-
гативный спондилоартрит.

COVID-19-пневмония. Все 37 пациентов (100%) боль-
ных ВЗК с пневмонией, ассоциированной с коронавирус-
ной инфекцией (26 (70,3%) — с ЯК и 11 (29,7%) — с БК), 
имели обострение ВЗК. При выявлении пневмонии, ас-
социированной с коронавирусной инфекцией, 37 (100%) 
пациентов получали терапию препаратами 5-АСК; 15 
(40,5 %) пациентов — ГКС; 17 (45,9%) пациентов — ти-
опурины; 9 пациентов (24,3%) — анти-ФНО; 3 пациента 
(8,1%) — ведолизумаб; 1 пациент (2,7 %) — устекинумаб. 
У всех 8 (11,8%) пациентов с ВЗК, которые находились 
на стационарном лечении по поводу тяжелой атаки ВЗК, 
была диагностирована пневмония, ассоциированная 
с COVID-19. 

Нежелательные явления
Нежелательных явлений, возникших в ходе проведения 

исследования, не было.

Обсуждение

Было выявлена статистическая значимость между раз-
витием более тяжелого поражения легких (КТ 3–4) и ак-
тивностью ВЗК на момент диагностирования COVID-19 
(p  <  0,001), наличием сопутствующих заболеваний 
(p  <  0,001) и приемом ГКС (p  <  0,001) на момент выяв-
ления COVID-19. При этом применение биологической 
и иммуносупрессивной терапии не было связано с более 
высоким риском тяжелого поражения легких и потребно-
стью в ИВЛ. Было показано, что возраст пациентов более 
65 лет статистически коррелировал с потребностью в ИВЛ 
(p = 0,02) (табл. 2). 
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Пневмония, ассоциированная с новой коронавирус-
ной инфекцией, потребовала госпитализации у 13 (19,1%) 
пациентов с ВЗК, 7 (10,3%) пациентам потребовалось 
проведение кислородной поддержки и 2 (2,9%) — инва-
зивной вентиляции легких. 

Не было выявлено статистически значимого различия 
между биологической/иммуносупрессивной терапией и не-
обходимостью госпитализации и респираторной поддержки.

Пандемия COVID-19 — это вызов для систем здраво-
охранения по всему миру. Италия была первой европей-

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов с ВЗК с COVID-19

Характеристика Всего (n = 68) БК (n = 27) ЯК (n = 41)

Возраст, годы, медиана (диапазон) 43 (19–76) 34 (19–64) 49 (20–76)

Женщина, n (%) 35 (51,5) 13 (48,1) 22 (53,6)

Мужчины, n (%) 33 (48,5) 21 (51,9) 19 (46,4)

Обострение заболевания, n (%) 49 (72) 23 (85,2) 26 (63,4)

Сопутствующая терапия ВЗК, n (%)

Нет 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Аминосалицилаты 66 (97,0) 26 (96,3) 40 (97,6)

Тиопурины 27 (39,7) 13 (48,1) 14 (34,1)

Системные кортикостероиды 21 (30,9) 9 (33,3) 12(29,3)

Анти-ФНО 19 (27,9) 9 (33,3) 10 (24,4)

Ведолизумаб 10 (14,7) 5 (18,5) 5 (12,2)

Устекинумаб 1 (1,5) 1 (3,7) 0 (0)

Тофацитиниб 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Исследуемые лекарственные средства 
(в рамках клинического испытания) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Беременность, n (%)  0 (0) 0 (0) 0 (0)

Сопутствующие заболевания, n (%)

Есть 30 (44,1) 10 (37,0) 20 (48,7)

Эссенциальная гипертензия  10 (14,7) 3 (11,1) 7 (17)

Ишемическая болезнь сердца 9 (13,2) 2 (7,4) 7 (17)

ХОБЛ  6 (8,8) 3 (11,1) 2 (4,8)

Анкилозирующий спондилит 3 (4,4) 1 (3,7) 2 (4,8)

Серонегативный спондилоартрит 4 (5,9) 1 (3,7) 3 (7,3)

Нейроэндокринная опухоль 1 (1,5) 1 (3,7) 0 (0)

Хроническая болезнь почек 2 (2,9) 1 (3,7)  1 (2,4)

COVID-19-сопутствующие симптомы, n (%)

Нет 25 (36,8) 12 (44,4) 13 (27,6)

Лихорадка 27 (39,7) 14 (51,8) 13 (27,6)

Кашель 5 (7,3) 3 (11,1) 2 (4,9)

Дизосмия или дисгевзия 10 (14,7) 3 (11,1) 7 (17)

Артралгия или миалгия 7 (10,3) 2 (7,4) 5 (0)

Одышка 5 (7,3) 3 (11,1) 2 (4,9)

Диарея 4 (5,8) 1 ( 3,7) 3 (7,3)

Назофарингит 10 (14,7) 6 (22,2) 4 (9,7)

Конъюнктивит 7 (10,3) 4 (14,8) 3 (7,3)

Примечания: ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких, ВЗК — воспалительные заболевания кишечника, ФНО — фактор 
некроза опухоли.
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Таблица 2. Регрессионный анализ для выявления факторов риска и предикторов тяжелого течения COVID-19 у пациентов с ВЗК (n = 68)

Фактор риска КТ 1–2 (n) КТ 3–4 (n) p

Возраст > 65 лет (n = 8) 4 3 p > 0,05

Обострение ВЗК (n = 49) 14 33 p < 0,001

Средняя степень тяжести (n = 41) 13 26 p > 0,05

Тяжелая степень (n = 8) 1 7 p < 0,001

Ремиссия (n = 19) 18 1 p < 0,001

Коморбидность (n = 30) 7 21 p < 0,001

ЯК (n = 41) 15 8 p > 0,05

БК (n = 27) 6 4 p > 0,05

Терапия

ГКС (n = 21) 3 16 p < 0,001

Тиопурины (n = 27) 10 16 p > 0,05

Анти-ФНО-α (n = 19) 12 7 p > 0,05

Ведолизумаб (n = 10) 9 1 p > 0,05

Тофацитиниб (n = 0) — — —

Ингибиторы ИЛ-12/23 (n = 1) 1 — —

Примечания: ЯК — язвенный колит, БК — болезнь Крона, ГКС — глюкокортикостероиды, ФНО — фактор некроза опухоли, ИЛ — 
интерлейкин, ВЗК — воспалительные заболевания кишечника.

ской страной, которую затронула пандемия с 20 февраля 
2020 г. С того момента по состоянию на 10 апреля 2020 г., 
в соответствии с предварительными данными, выпу-
щенными итальянским Министерством здравоохранения 
и Итальянской гражданской обороной, > 140 тыс. случаев 
были подтверждены и > 18 тыс. людей умерли; 30% случа-
ев было зарегистрировано в регионе Ломбардия и 69% — 
в Северной Италии.

Воздействие COVID-19 на иммуноопосредован-
ные заболевания остается неизвестным, точно так же, 
как и риск связанных с COVID-19 осложнений и смер-
ти. Это в особенности верно для пациентов с ВЗК, 
которые часто принимают иммуносупрессивные пре-
параты и имеют риск серьезных оппортунистических 
инфекций [14].

Была выявлена связь активного ВЗК с негативны-
ми последствиями COVID-19 (пневмония, респиратор-
ная поддержка, госпитализация и смерть). Все пациен-
ты имели активное заболевание до диагностирования 
у них COVID-19 и получали лечение в связи с обостре-
нием ВЗК. Хотя некоторые исследователи не исключают, 
что в части случаев причиной диареи могло быть повреж-
дение слизистой оболочки кишки коронавирусом [15]. 
Другими факторами, существенно связанными с худши-
ми исходами, были пожилой возраст и более высокий 
индекс коморбидности Чарлсона (CCI). Пожилой воз-
раст, сопутствующие заболевания и мужской пол также 
были выявлены в качестве факторов риска смертности 
в общей популяции Италии. Эти выводы свидетельствуют 
о том, что осложнения COVID-19 и смертность пациентов 
с ВЗК отражают естественную историю COVID-19 и, по-
видимому, не связаны с использованием иммуносупрес-
сивной терапии [10–15].

Все пациенты с пневмонией, ассоциированной с но-
вой коронавирусной инфекцией, получали какую-либо 
иммуносупрессорную терапию (системные глюкокорти-
костероиды, тиопурины и ГИБП). Прекращение или про-

должение иммуносупрессорной терапии при ВЗК остает-
ся предметом обсуждения. Международная организация 
по изучению воспалительных заболеваний кишечника 
(IOIBD) предлагает продолжать поддерживающую те-
рапию, обращая внимание только на высокие дозы си-
стемных кортикостероидов (>  20 мг/день преднизолона 
или эквивалентных ГКС). Ping et al. не обнаружили 
COVID-19 среди 318 пациентов в Ухане (Китай), но тем 
не менее они превентивно прекратили иммуносупрессив-
ную терапию. 

Наши данные показывают, что повышенного риска 
негативного исхода COVID-19, связанного с иммуно-
депрессантами, не было, в то время как статистическая 
значимость была выявлена в отношении глюкокортико-
стероидной терапии. 

У пациентов с обострением заболевания есть суще-
ственный риск возникновения пневмонии COVID-19, 
что также совпадает с рекомендациями IOIBD. Согласно 
данным регистра International Organization for the Study 
of Inflammatory Bowel Disease (iOiBD), у 4 пациентов 
с ВЗК, госпитализированных в связи с тяжелой атакой 
ВЗК, развился COVID-19 с летальным исходом в двух 
случаях [16].

Недавно были получены данные о том, что выражен-
ная активность заболевания, требующая применения сте-
роидов, в особенности у пожилых пациентов, может быть 
связана с худшими исходами. Этот вывод подчеркивает 
необходимость продолжения эффективной поддержива-
ющей терапии с целью предотвращения обострения ВЗК, 
которые требовали бы посещений больницы для обследо-
вания или госпитализации. В связи с тем что больницы 
являются источниками наиболее высокого риска ин-
фицирования, пока продолжается пандемия, возникает 
необходимость в реструктуризации центров лечения ВЗК 
и в замене посещений больниц виртуальными клиниками 
и дистанционным мониторингом всегда, когда это воз-
можно [17–19].
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Ограничения исследования
Настоящее исследование имеет несколько ограни-

чений. 
Во-первых, не все случаи ВЗК были включены в дан-

ное исследование, так как в России недавно был ини-
циирован процесс создания национального реестра па-
циентов с ВЗК. Выявленные пациенты были набраны 
в первую очередь, потому что они сообщили о своем 
диагнозе COVID-19 в свой справочный центр, они были 
госпитализированы или контактировали со своим врачом 
во время виртуального посещения.

Во-вторых, диагностирование и подсчет случаев 
COVID-19 в России отличаются от региона к региону 
и могут быть недооценены или переоценены в зависи-
мости от географического расположения. Мы выявили 
наших пациентов с COVID-19, основываясь на критериях 
руководств и протоколов Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, но некоторые пациенты могли 
остаться недиагностированными. 

В-третьих, исследование было ограничено определе-
нием факторов риска, связанных с ВЗК, которые могут 
быть менее частыми. В этой связи данные из больших 
многоцентровых реестров, таких как SECURE–IBD, мо-
гут помочь подтвердить наши выводы [20].

Заключение

Обострение заболевания, в особенности у пожилых 
пациентов с сопутствующей патологией, прием глюко-

кортикостероидов имели зависимость с негативными 
последствиями COVID-19, в то время как препараты био-
логической и иммуносупрессорной терапии, применяе-
мые для лечения ВЗК, не оказывали такого негативного 
влияния. Предотвращение госпитализации пациентов 
с ВЗК из-за обострения заболевания может быть лучшим 
способом, который поможет избежать фатального исхода 
COVID-19 в этой популяции пациентов. 

Необходимы более крупные исследования с более 
длительными периодами наблюдения, чтобы подтвердить 
наши промежуточные данные, выделить все возмож-
ные факторы, влияющие на неблагоприятное течение 
COVID-19 у пациентов с ВЗК, и сформулировать реко-
мендации по ведению больных с ЯК и БК в сочетании 
с новой коронавирусной инфекцией.

Дополнительная информация

Источник финансирования. Настоящее исследование 
не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
Участие авторов. Т.В. Шкурко, О.В. Князев — дизайн 
исследования; А.В. Каграманова, О.В. Князев, М.Ю. Звя-
глова, М.Е. Чернова — сбор материала; Т.В. Шкур-
ко, А.В. Веселов — координация литературного обзора; 
А.В. Каграманова, А.В. Веселов — написание статьи; 
Т.В. Шкурко, А.В. Веселов, А.И. Парфенов — редакти-
рование.

1.	 Zhou P, Yang X-L, Wang X-G, et al. A pneumonia outbreak 
associated with a new coronavirus of probable bat origin. Nature. 
2020;579:270–273. doi: https://doi.org/10.1038/s41586-020-2012-7

2.	 World Health Organization. Novel coronavirus (COVID-19) Situ-
ation. Secondary Novel Coronavirus (COVID-19) Situation, 2020. 
Available from: https://experience.arcgis.com/experience/685d0ace
521648f8a5beeeee1b9125cd 

3.	 Meo SA, Alhowikan AM, Al-Khlaiwi T, et al. Novel coro-
navirus 2019-NCoV: prevalence, biological and clinical char-
acteristics comparison with SARS-CoV and MERS-CoV. 
Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2020;24(4):2012–2019. 
doi: https://doi.org/10.26355/eurrev_202002_20379

4.	 Guan W-J, Ni Z-Y, Hu Y, et al. Clinical characteristics of coronavi-
rus disease 2019 in China. N Engl J Med. 2020;382(18):1708–1720. 
doi: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2002032

5.	 Onder G, Rezza G, Brusaferro S. Case-Fatality rate and charac-
teristics of patients dying in relation to COVID-19 in Italy. JAMA. 
2020;323(18):1775–1776. doi: https://doi.org/10.1001/jama.2020.4683

6.	 Rahier JF, Magro F, Abreu C, et al. Second Europe-
an evidence-based consensus on the prevention, diagno-
sis and management of opportunistic infections in inflam-
matory bowel disease. J Crohns Colitis. 2014;8(6):443–468. 
doi: https://doi.org/10.1016/j.crohns.2013.12.013

7.	 Драпкина О.М., Маев И.В., Бакулин И.Г. и др. Болезни 
органов пищеварения в условиях пандемии новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19). Временные методические 
рекомендации // Профилактическая медицина. — 2020. — 
Т. 23. – № 3. — С. 2120–2152. [Drapkina OM, Mayev IV, Baku-
lin IG, et al. Interim guidelines: “Diseases of the digestive organs in 
the context of a new coronavirus infection pandemic (COVID-19)”. 
Profilakticheskaya Medicina. 2020;23(3):2120–2152. (In Russ.)] doi: 
https://doi.org/10.17116/profmed202023032120

литературА

8.	 Шкурко Т.В., Веселов А.В., Князев О.В., Парфенов А.И., 
Каграманова А.В. Особенности новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 у пациентов с заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта // Московская медицина. — 2020. — 
S2(36). — С. 78–86. [Shkurko TV, Veselov AV, Knyazev OV, 
Parfenov AI, Kagramanova AV. Osobennosti novoj koronavirusnoj 
infekcii COVID-19 u pacientov s zabolevaniyami zheludochno-
kishechnogo trakta. Moskovskaya medicina. 2020;(S2(36));78–86. 
(In Russ.)] 

9.	 Beaugerie l, Kirchgesner J. Balancing benefit vs risk of immu-
nosuppressive therapy for individual patients with inflammatory 
bowel diseases. Clin Gastroenterol Hepatol. 2019;17(3):370–379. 
doi: https://doi.org/10.1016/j.cgh.2018.07.013

10.	 Kirchgesner J, Lemaitre M, Carrat F, et al. Risk of serious and 
opportunistic infections associated with treatment of inflamma-
tory bowel diseases. Gastroenterology. 2018;155(2):337–346.e10. 
doi: https://doi.org/10.1053/j.gastro.2018.04.012 

11.	 Ping A, Mengyao J, Haixia R, et al. Protection of 318 
inflammatory bowel disease patients from the outbreak 
and rapid spread of COVID-19 infection in Wuhan, Chi-
na. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2020;5(6):525–527. 
doi: https://doi.org/10.1016/S2468-1253(20)30121-7

12.	 Norsa L, Indriolo A, Sansotta N, et al. Uneventful course in IBD patients 
during SARS-CoV-2 outbreak in Northern Italy. Gastroenterology. 
2020;159(1):371–372. doi: https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.03.062

13.	 Mazza S, Sorce A, Peyvandi F, et al. A fatal case of COVID-19 pneu-
monia occurring in a patient with severe acute ulcerative colitis. Gut. 
2020;69(6):1148–1149. doi: https://doi.org/10.1136/gutjnl-2020-321183

14.	 Rahier JF, Magro F, Abreuc, et al. Second european evidence- based 
consensus on the prevention, diagnosis and management of oppor-
tunistic infections in inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis. 
2014;8(6):443–68. doi: https://doi.org/10.1016/j.crohns.2013.12.013

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2020;75(5S):406–413.

Вестник РАМН. — 2020. — Т. 75. — № 5S. — С. 406–413.



413

The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

ORIGINAL STUDY

НАУЧНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Контактная информация
Каграманова Анна Валерьевна, к.м.н., с.н.с. [Anna V. Kagramanova, MD, PhD, Senior Research Associate]; 
адрес: 111123, Москва, Шоссе Энтузиастов, д. 86 [address: 86 Shosse Entuziastov, 111123, Moscow, Russia]; 
e-mail: kagramanova@me.com, SPIN-код: 4086-6745, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3818-6205
Князев Олег Владимирович, д.м.н., в.н.с. [Oleg V. Knyazev, MD, PhD, Leading Research Associate]; e-mail: oleg7@bk.ru, 
SPIN-код: 3268-0360, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7250-0977 
Веселов Алексей Викторович, к.м.н., в.н.с. [Alexei A. Veselov, MD, PhD, Leading Research Associate]; 
e-mail: a_veselov82@mail.ru, SPIN-код: 9333-8673, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3115-1787 
Шкурко Татьяна Всеволодовна, к.м.н. [Tatyana V. Shkurko, PhD]; e-mail: 89165457033@mail.ru, SPIN-код: 9073-3362, 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7502-2437 
Ли Ирина Алексеевна, д.м.н. [Irina A. Li, MD, PhD]; e-mail: i.li@mknc.ru, SPIN-код: 6336-3049, 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9508-7502 
Фадеева Нина Александровна, к.м.н., с.н.с. [Nina A. Fadeeva, MD, PhD, Senior Research Associate]; 
e-mail: chuevana@mail.ru, SPIN-код: 6047-7590, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0524-2514 
Кулаков Дмитрий Сергеевич, м.н.с. [Dmitriy S. Kulakov, Junior Research Associate]; e-mail: dm.kulakov77@gmail.com, 
SPIN-код: 9966-0006, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0855-5217 
Лищинская Альбина Александровна, к.м.н., с.н.с. [Albina A. Lishchinskaya, MD, PhD, Senior Research Associate]; 
e-mail: lalbina@inbox.ru, SPIN-код: 9369-9674, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7891-2702
Звяглова Мария Юрьевна, м.н.с. [Mariya Yu. Zvyaglova, Junior Research Associate]; e-mail: zwmr306@mail.ru, 
SPIN-код: 6119-5774, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7937-2346
Чернова Марина Евгеньевна, к.м.н. [Marina E. Chernova, MD, PhD]; e-mail: m.chernova@mknc.ru, 
SPIN-код: 1053-0790, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6127-1723 
Парфёнов Асфольд Иванович, д.м.н., профессор [Asfold I. Parfenov, MD, PhD, Professor]; e-mail: asfold@mail.ru, 
SPIN-код: 5142-3632, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9782-4860

15.	 Xiao F, Tang M, Zheng X, et al. Evidence for gastrointestinal infec-
tion of SARS-CoV-2. Gastroenterology. 2020;158(6):1831–1833.e3. 
doi: https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.02.055 

16.	 International Organization for the Study of Inflammatory Bowel 
Disease (IOIBD). IOIBD Update on COVID-19 for Patients with 
Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis. Secondary IOIBD Update 
on COVID-19 for Patients with crohn’s Disease and Ulcerative 
colitis, 2020. Available from: https://www.ioibd.org/ioibd-update-
on-covid19-for-patients-with-crohns-disease-and-ulcerative-colitis

17.	 Danese S, Cecconi M, Spinelli A. Management of IBD 
during the COVID-19 outbreak: resetting clinical priori-
ties. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2020;17(5):253–255. 
doi: https://doi.org/10.1038/s41575020-0294-8

18.	 Fiorino G, Allocca M, Furfaro F, et al. Inflammatory bow-
el disease care in the COVID-19 pandemic era: the humani-
tas, Milan experience. J Crohns Colitis. 2020.;14(9):1330–1333. 
doi: https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjaa058

19.	 Ungaro RC, Sullivan T, Colombel J-F, Patel G. What 
should gastroenterologists and patients know about COV-
ID-19? Clin Gastroenterol Hepatol. 2020;18(7):1409–1411. 
doi: https://doi.org/10.1016/j.cgh.2020.03.020

20.	 Ministero Della Salute. COVID-19. Aggiornamento della 
definizione di caso. secondary COVID-19. Aggiornamento della 
definizione di caso, 2020. Available from: http://www.trovanorme.
salute.gov.it/norme/rendernormsanPdf?anno=2020&codleg=7366
9&parte=1%20&serie=null

Вестник РАМН. — 2020. — Т. 75. — № 5S. — С. 406–413.

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2020;75(5S):406–413.



414

The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2020;75(5S):414–425.

Вестник РАМН. — 2020. — Т. 75. — № 5S. — С. 414–425.

DOI: https://doi.org/10.15690/vramn1433

Введение

В настоящее время COVID-19 (CОronaVIrus Disease 
2019), обусловленный новым коронавирусом SARS-CoV-2 
из линии вирусов Beta-CoV B, достиг пандемического 
уровня и представляет угрозу для здоровья людей неза-
висимо от возраста. Инфицирование и заболеваемость 
продолжаются, и еще слишком рано прогнозировать их 
траекторию на ближайшие несколько месяцев или лет. 

Уроки предыдущих эпидемий Betacoronavirus  B (SARS-
CoV), ближневосточного Betacoronavirus C (MERS-CoV) 
подтверждают предположения о том, что коронавирусная 
болезнь (COVID-19) может сопровождаться развитием 
новых и/или усугублять имеющиеся сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) с прогрессированием сердечной недо-
статочности (СН) [1]. Патоморфогенетические механиз-
мы клинических проявлений и осложнений не вполне 
ясны главным образом из-за многофакторности и соче-
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Новосибирск, Российская Федерация 
7 Центральная государственная медицинская академия Управления делами Президента Российской Федерации, 

Москва, Российская Федерация

Клинические и морфологические 
особенности повреждения миокарда 

и течения фульминантного миокардита 
на фоне СOVID-19, 

диагностика и тактика лечения
В обзорной статье обсуждаются вопросы патогенеза, диагностики и лечения повреждения миокарда и фульминантного миокардита 
у больных, инфицированных SARS-CoV-2, в условиях пандемии COVID-19. Представлены клинические особенности и диагностические 
критерии, включающие скрининговые тесты маркеров повреждения миокарда в виде высокочувствительного тропонинового теста, 
натрийуретического пептида. Детально обсуждаются вопросы патогенеза и механизмы повреждения миокарда, включающие иммун-
ные механизмы, цитокиновый шторм, системное воспаление с макро- и микроваскулярной дисфункцией и развитием дисфункции 
миокарда с острой сердечной недостаточностью, гипотензией, кардиогенным шоком и/или жизнеугрожающими нарушениями ритма 
сердца, обусловленные гипоксией и метаболическими нарушениями на клеточном уровне. Представлены особенности клинического 
течения фульминантного миокардита у больных, инфицированных SARS-CoV-2, в условиях пандемии COVID-19. Впервые представлен 
детальный гистоморфологический анализ патологических повреждений миокарда и осложнений на основе уникального аутопсийного 
материала по посмертной диагностике многообразных патологоанатомических вскрытий умерших от COVID-19 в Москве. На основа-
нии клинико-функционального и морфологического материала представлен протокол этиопатогенетического лечения. В зависимости 
от клинической ситуации для поддержания работы сердца в качестве метаболической адъювантной кардиопротективной таргетной 
терапии рассматривается натриевая соль фосфокреатина с целью поддержания сократительной способности и жизнедеятельности 
миокарда. Для улучшения прогноза у больных с COVID-19, перенесших острое повреждение миокарда, фульминантный миокардит, 
в протокол лечения рекомендовано введение кардиопротективной терапии, которая в комбинации со стандартной терапией позволяет 
достичь клинической эффективности. 
Ключевые слова: COVID-19, вирус SARS-CoV-2, повреждение миокарда, фульминантный миокардит, цитокиновый шторм, кардиопротек-
торная терапия, фосфокреатин
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Clinical and Morphological Features of Myocardial Damage 
and the Course of Fulminant Myocarditis on the Background 

of СOVID-19, Diagnosis and Treatment Tactics
In a review article based on my own clinical experience of managing patients with acute myocardial injury and fulminant myocarditis, taking 
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тания значительного системного цитокинового шторма 
и воспалительной реакции, вовлечения гемостаза и дис-
функции микро- и макрогемодинамики, сосудистого эн-
дотелия и атеросклеротической бляшки, метаболических 
внутриклеточных нарушений наряду с другими факто-
рами вирусной токсемии [1, 2]. Тяжесть течения, сте-
пень выраженности клинических симптомов, ближайшие 
и отдаленные сердечно-сосудистые прогнозы вследствие 
COVID-19, а также влияние специфических методов ле-
чения подлежат тщательному изучению. 

На раннем этапе заболевания наши знания о послед-
ствиях COVID-19 основаны на имеющихся данных чис-
лителей, а точные знаменатели, указывающие на частоту 
вовлеченности миокарда в патологический вирусный 
процесс на уровне населения, неизвестны. В настоящее 
время, когда мы наблюдаем те или иные отдаленные 
органные последствия, включая нарушение реполяриза-
ции, снижение сократительной способности миокарда, 
нарушения ритма сердца после перенесенной SARS-
CoV-2 вирусной нагрузки [3], не вызывает сомнения во-
влеченность миокарда в данные процессы. Вместе с тем 
информации о морфологических изменениях миокар-
да, коррелирующих с клиническими проявлениями, не-
много. Вполне вероятно, что бессимптомные и легкие 

симптоматические случаи отсутствуют в большинстве 
сообщений, что еще больше искажает наше понимание 
о влиянии вируса SARS-CoV-2 на миокард. Поэтому 
когда мы говорим о влиянии вируса SARS-CoV-2 на сер-
дечно-сосудистую систему (ССС), то, несомненно, под-
разумеваем острое повреждение миокарда. Вместе с тем, 
в соответствии с европейским консенсусом относительно 
инфаркта миокарда (ИМ), острое повреждение миокарда 
может быть диагностировано только на основании увели-
чения уровня биомаркеров тропонина (CTnI или cTnT) 
в отсутствие ишемии. При этом его морфологически-
ми доказательствами являются гибель кардиомиоцитов, 
некроз миокарда в условиях такого морфологического 
субстрата, как нестабильная атеросклеротическая бляш-
ка. В условиях же COVID-19 и тяжелого вирусного по-
вреждения, несомненно, субстрат иной. По-видимому, 
при описании пациентов с COVID-19 клиницисты стара-
ются избегать термина «миокардит», нередко данные со-
стояния интерпретируют как проявления болезни Така-
цубо или обострение хронической ишемической болезни 
сердца (ИБС), кардиомиопатии, что, впрочем, не исклю-
чает вторичного обострения данных заболеваний. Еще 
одним сдерживающим фактором является достаточно 
жесткая позиция европейских экспертов по болезням 
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миокарда, требующая обязательной гистологической, 
иммунологической и иммуногистохимической верифи-
кации миокардита, что в условиях COVID-19 затрудняет 
проведение биопсии миокарда, а аутопсия не всегда про-
водится. Вместе с тем при курации пациентов с COVID-19 
мы видим, что имеется вполне закономерное вовлечение 
миокарда в единый патологический процесс. В условиях 
настоящей пандемии тяжелый острый респираторный 
дистресс-синдром (ОРДС), обусловленный SARS-CoV-2, 
следует рассматривать в качестве предиктора и потен-
циального источника повреждения миокарда и развития 
фульминантного миокардита (ФМ). Следовательно, мож-
но прогнозировать развитие хронической СН в отдален-
ном периоде, особенно у лиц, перенесших тяжелые и кри-
тические случаи с сердечно-сосудистыми осложнениями.

По данным разных авторов, при COVID-19 от 12 
до 28–30% случаев сопровождаются острым поврежде-
нием миокарда с последующей манифестацией в острый 
ФМ с тяжелой СН.

Патогенные характеристики SARS-CoV-2 обусловле-
ны тем, что это одноцепочечный РНК-содержащий ви-
рус, принадлежащий к семейству Coronaviridae, к группе 
β-CoVs. Секвенирование генома показало генетическое 
сходство нового вируса с известными коронавирусами 
SARS-CoV (89%) и MERS-CoV (50%). S-белок вируса 
SARS-CoV-2 имеет сродство к рецептору ангиотензин-
превращающего фермента 2 (АПФ2), причем его аф-
финность в отношении этого рецептора в 10–20 раз 
выше, чем у SARS-CoV, что обеспечивает высокую кон-
тагиозность. Наряду с респираторными путями рецеп-
тор к АПФ2 экспрессируется в других клетках многих 
органов и тканей, включая миокард, с развитием тяже-
лых иммунных нарушений, гипоксии, микроангиопатии 
и гиперкоагуляционного синдрома с тромбозами, тром-
боэмболиями, что, очевидно, лежит в основе клиниче-
ского ухудшения на второй неделе и даже позже от начала 
заболевания. Персистирующий воспалительный статус, 
в частности IL-6, у пациентов с тяжелой и критической 
степенью тяжести течения COVID-19 действует как важ-
ный триггер для каскада коагуляции, активируя систему 
свертывания и подавляя фибринолитическую систему. 
Вследствие прямого воздействия вируса происходит по-
вреждение эндотелия сосудов и периферических макро- 
и микрососудов, что также является важным индуктором 
гиперкоагуляции, как и агрессивный иммунный ответ. 
В таких условиях тяжелый ОРДС следует рассматривать 
в качестве предиктора и потенциального источника по-
вреждения миокарда с развитием ФМ, поэтому клини-
цистам, терапевтам, кардиологам необходимо обращать 
более пристальное внимание на те или иные клинические 
проявления и симптомы у пациентов с переносимой 
или перенесенной COVID-19 ассоциированной пневмо-
нией, а также специфические воспалительные маркеры 
для ранней диагностики повреждения миокарда и своев-
ременного выбора лечения с целью сохранения благопри-
ятного прогноза.

 
Определение повреждения миокарда 

при covid-19 

Острое повреждение миокарда при COVID-19 — тяже-
лое токсическое воспалительное повреждение сердечной 
мышцы вирусом SARS-CoV2, опосредованное повреж-
дающим действием АПФ2 с системным воспалительным 
оксидативным ответом через иммунные механизмы, ци-

токиновый шторм, с макро- и микроваскулярным пора-
жением кардиомиоцитов, проявляющееся повышением 
маркеров воспаления и повреждения миокарда (сыво-
роточный тропонин I/T (cTnI/cTnT)) выше 99-го про-
центиля, развитием гипоксии и дисфункции миокарда 
со стремительно развивающейся острой сердечной недо-
статочностью (ОСН), гипотензией, кардиогенным шоком 
и/или жизнеугрожающими нарушениями ритма сердца. 
Дебют болезни всегда внезапный [12–17], летальность 
может достигать 50–70% на ранней стадии заболевания 
[18–21]. Предикторами неблагоприятного прогноза рас-
сматриваются возраст старше 65 лет (летальность ко-
леблется от 3 до 11%), мужской пол (3,6 против 1,6%), 
сопутствующие ССЗ (летальность — 10,5%), заболевания 
легких (6,3%), сахарный диабет (7,3%), злокачествен-
ные новообразования (7,2%), предшествующая имму-
носупрессивная терапия, сопутствующая полиорганная 
недостаточность.

Факторы, участвующие в развитии 
повреждения миокарда и ФМ

Точный патофизиологический механизм поврежде-
ния миокарда и трансформации в ФМ при SARS-CoV-2 
не совсем ясен. При этом не менее чем у 35% пациентов 
с тяжелым ОРДС в миокарде был обнаружен положи-
тельный геном SARS-CoV [37], что не исключает веро-
ятность прямого повреждения кардиомиоцитов анало-
гичным вирусом SARS-CoV-2 и имеет тот же механизм, 
что и при SARS-CоV, так как они гомологичны по геному. 

Внедрение вирусной частицы, обладающей тропностью 
к миокарду, в клетку-мишень — это, очевидно, прямое ци-
топатогенное действие вируса на кардиомиоциты с вклю-
чением неспецифических механизмов противовирусной 
защиты, реализуемых макрофагами и NK-клетками, ко-
торое является ведущим фактором повреждения миокарда 
в острой фазе заболевания. В кардиомиоцитах происходит 
репликация вирусов, миоцитолиз и активируется синтез 
микро-РНК (мРНК), что сопровождается развитием ги-
поксии, апоптоза, гибернации с развитием систолической 
и диастолической дисфункции.

Таким образом, при инфицировании вирусом SARS-
CoV-2 следует рассматривать несколько механизмов, уча-
ствующих в повреждении миокарда и возможной транс-
формации в ФМ.

1. Синдром системного воспалительного ответа (ци-
токиновый шторм, неконтролируемое воспаление) [15] 
с реактивным образованием большого количества цито-
кинов и воспалительных факторов. 

Коронавирусы способны приводить к излишнему, не-
регулируемому клеточному и гуморальному иммунному 
ответу вследствие развивающегося дисбаланса Thelper 1 
и Thelper 2 с выплеском цитокинов и ряда других иммун-
ных реакций. При этом стимулируются инфильтративные 
воспалительные и тканевые клетки продуцирующие ин-
терлейкин-1 или -6 (IL-1, IL-6), эндотелиальные адгезион-
ные молекулы, а также фактор некроза опухоли α (TNF-α), 
развивается локальная клеточная токсемия миокарда с си-
стемным повреждением кардиомиоцитов с последующей 
цитотоксической и антиген-антительной реакцией. Ана-
лиз аутопсийного материала больных с COVID-19, ос-
ложненным ОРДС, выявил гиперактивацию гуморально-
го звена иммунитета и цитотоксических T-клеток, IL-6, 
что объясняет целесообразность проведения патогенетиче-
ски детерминированной таргетной терапии. 
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2. Влияние АПФ2. SARS-CoV связывается с функ-
циональным рецептором АПФ2 с последующей дисре-
гуляцией ренин-ангиотензиновой системы, экспрессия 
которого установлена в кардиомиоцитах, что частично 
объясняет взаимосвязь коронавируса и изменений, про-
исходящих со стороны ССС. Экспериментальные иссле-
дования свидетельствуют о способности SARS-CoV нару-
шать регуляцию эффектов АПФ2 в миокарде и легочной 
ткани, тем самым опосредуя развитие миокардиального 
воспаления за счет нарушения регуляции миокардиаль-
ного АПФ2 мРНК, обладающего карбоксимонопепти-
дазным действием и сопровождающегося потерей белка 
АПФ2 [22].

3. Окислительный стресс, индуцированный гипо-
ксемией, сопровождается развитием внутриклеточно-
го ацидоза и дисфункцией митохондрий, гипоксеми-
ей, дыхательной недостаточностью и влечет дисбаланс 
антиоксидантной системы в кислородном обеспечении 
миокарда, сопровождаясь развитием шока, гипотензии 
или тяжелой артериальной гипертензии, стойкой арит-
мии, брадикардии, анемии и другими проявлениями по-
лиорганной недостаточности.

4. Развитие эндотелиальной, микроциркуляторной 
дисфункции вследствие повреждения сосудистой стенки, 
нарушения макро- и микрососудистой гемодинамики 
с развитием транскапиллярных нарушений, дыхатель-
ной митохондриальной недостаточности, ангиоспазма, 
вазоконстрикции с формированием дефектов перфузии 
и развитием систолической и диастолической дисфунк-
ции миокарда.

5. Гиперкоагуляционный синдром с активацией ДВС-
синдрома сопровождается прогрессирующими макро- 
и микротромбозами, микротромбоэмболиям с развитием 
коагуло- и ангиопатии. 

Представленный механизм повреждения миокарда 
при COVID-19 системный и достаточно сложный. Вовле-
ченность миокарда в патологический процесс вполне за-
кономерна из-за развивающихся последствий дисбаланса 
между индуцированным инфекцией гиперкоагуляцион-
ным синдромом, нарушением метаболического энерге-
тического баланса в миокарде и снижением кардиально-
го сосудистого резерва. Пациенты с мультифокальным 
атеросклерозом и отягощенным анамнезом имеют очень 
высокий, экстремальный риск нежелательных сердеч-
но-сосудистых последствий в результате нестабильности 
и разрыва атеросклеротической бляшки из-за воспали-
тельной, эндотелиальной дисфункции, обусловленной 
вирусной инвазией. Прокоагулянтный эффект систем-
ного воспаления может увеличить вероятность развития 
дисфункции и тромбоза шунтов, стентов у пациентов, пе-
ренесших операции реваскуляризации того или иного со-
судистого русла. С учетом рассматриваемых механизмов 
необходимы тщательное следование протоколу лечения 
пациентов группы риска и персонифицированная работа 
врача с пациентом по совместному обсуждению важности 
строгого выполнения врачебных назначений по при-
ему назначенных лекарственных препаратов, особенно 
пациентам с коронарными вмешательствами в анамнезе 
[23–25]. 

Клинические проявления повреждения миокарда
В клиническом течении выделены три варианта: 1) па-

циенты с функционально незначимым повреждением 
миокарда, когда отмечается незначительное изолирован-
ное повышение уровня CTnI без функциональных на-
рушений и отсутствии тех или иных изменений на ЭКГ, 

Эхо-КГ; 2) пациенты с функционально значимым по-
вреждением миокарда, когда отмечается значительное 
повышение уровня CTnI с функциональными нарушени-
ям и изменениями на ЭКГ, Эхо-КГ и клиникой острой 
СН; 3) пациенты с отягощенным кардиологическим 
анамнезом и клинически значимым повреждением мио-
карда с СН или нарушением ритма сердца с повышенным 
CTnI, изменениями на ЭКГ, сниженной сократительной 
способностью миокарда по данным Эхо-КГ или в виде 
острого коронарного синдрома (ОКС) или неатероген-
ного инфаркта миокарда. Эти пациенты находятся в зоне 
экстремального сердечно-сосудистого и полиорганного 
риска с высокой вероятностью летальных исходов. 

По данным ретроспективного анализа, проведенного 
в клиниках г. Ухань (КНР), 16% пациентов с COVID-19 
с ССЗ в анамнезе при нормальном уровне CTnI имели 
сочетанное повреждение миокарда, что способствовало 
ухудшению течения заболевания с развитием ОКС и фа-
тальных событий. Аутопсийные исследования свиде-
тельствуют о том, что ФМ с острой СН развивается в 7% 
случаев, в 33% случаев развивается ОКС или неатеро-
генный инфаркт миокарда при нормальном сосудистом 
русле. 

Повреждение миокарда может протекать по ряду сце-
нариев: в виде острого повреждения миокарда с раз-
витием ФМ. Характерно быстрое, в течение короткого 
времени прогрессирование заболевания с признаками лево- 
и/или правожелудочковой недостаточности или недо-
статочности кровообращения и жизнеугрожающих арит-
мий или без таковых. В течение двух недель эта форма 
миокардита может завершиться либо полным выздоров-
лением и восстановлением функции левого желудочка, 
либо (значительно реже) быстрым прогрессированием 
СН, стойкой гипотонией, кардиогенным шоком и леталь-
ным исходом. Подострое/хроническое (>  3 мес) течение 
протекает вяло, с одышкой или ее усилением в покое 
или при физической нагрузке, в виде утомляемости с при-
знаками лево- и/или правожелудочковой недостаточно-
сти, ощущения сердцебиения и/или симптомов аритмии 
неясного генеза и/или синкопе. В анамнезе могут быть 
зарегистрированная и/или предотвращенная внезапная 
коронарная смерть, кардиогенный шок неясного генеза 
или без таковых. Клинически заподозрить повреждение 
миокарда позволяет наличие ≥ 1 клинического признака 
и соответствие ≥ 1 диагностическому критерию из раз-
ных категорий при отсутствии: ИБС, верифицированной 
данными КАГ (стеноз коронарных артерий ≥ 50%); из-
вестного ССЗ (болезни клапанов, врожденные пороки 
сердца, кардиопатии) или внесердечных причин (са-
харный диабет, гипертиреоидизм и т.д.). Чем большему 
числу критериев соответствует рассматриваемый случай, 
тем выше должна быть настороженность врача в отно-
шении острого миокардита. У бессимптомных пациентов 
заподозрить миокардит можно при наличии ≥ 2 диагно-
стических ЭКГ и Эхо-КГ критериев. При объективном 
обследовании пациента границы сердца обычно нормаль-
ные. Из-за снижения сократительной способности тоны 
сердца глухие, можно услышать третий дополнительный 
тон, ритм галопа. На фоне дисфункции левого желудочка 
или осложненной пневмонии в легких выслушиваются 
влажные хрипы, хотя правожелудочковая сердечная не-
достаточность встречается редко. 

Анализ весьма незначительных опубликованных зару-
бежных клинических наблюдений свидетельствует о том, 
что острое повреждение миокарда может манифести-
роваться развитием клиники острой СН при сохранной 
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сократительной способности миокарда с повышением 
уровня CTnI или cTnT, превышающего верхний предел 
контрольного диапазона (>  28 пг/мл), наличием выпота 
в перикарде и подъемом сегмента ST на  ЭКГ. Высоко-
чувствительный CTnI или cTnT и воспалительные био-
маркеры (интерлейкин-6 и сывороточный ферритин) 
коррелируют с более высокими показателями СН (52 
против 12%), острым повреждением сердца (59 против 
1%) и были повышены у 15% выживших и у 28% умер-
ших больных, хотя вероятность летальности увеличива-
ется с возрастом, органной недостаточностью и высоким 
уровнем D-димера при поступлении [4]. Летальные слу-
чаи превалируют у коморбидных больных с артериаль-
ной гипертонией (48%), диабетом (31%) и ИБС (24%) 
по сравнению с выжившими. Средняя продолжитель-
ность выделения вируса составляла 20 дней у выживших 
(межквартильный интервал, 17–24 дня). В ряде наблюде-
ний отмечено, что повреждение миокарда сопровожда-
ется выраженным увеличением NTproBNP (1929 пг/ мл) 
и незначительным повышением уровня тропонина-I [5] 
на фоне диспептического синдрома. Нередко уровень 
CTnI или cTnT достигает 900 нг/л (при норме менее 
40 нг/л) при интактных коронарных артериях по данным 
проведенной КАГ. 

Приведенные данные свидетельствует о неоднознач-
ности клинической картины и маркеров повреждения 
и вместе с тем подчеркивают необходимость быть насто-
роженными в отношении вероятного развития миокар-
дита, особенно на фоне повышения концентрации CTnI 
и динамических изменений на ЭКГ и Эхо-КГ [6]. По-
ложительный ответ на введение глюкокортикостероидов 
и иммуноглобулина подтверждает связь развития миокар-
дита с повышением иммунной активности и воспалением 
[7, 8]. Поскольку COVID-19 рассматривается как один 
из таргетных факторов тяжелого поражения миокарда, 
инфицирование может проявляться острым миокардитом 
без лихорадки, кашля и вовлечения в процесс легочной 
ткани [9]. Безусловно, необходимы дальнейшие иссле-
дования, изучающие вероятность развития миокардита 
на фоне SARS-CoV-2, отдаленный прогноз, в том числе 
и с учетом гендерных особенностей, поскольку появляют-
ся работы, свидетельствующие о наиболее частой встре-
чаемости тяжелого течения COVID-19 у мужчин по срав-
нению с женщинами [10]. Одним из объяснений данному 
феномену является высокий уровень циркулирующего 
АПФ2 у мужчин, а SARS-CoV-2 имеет высокую тропность 
к АПФ2, который локализуется в Х-хромосоме [11].

Диагностические маркеры 
повреждения миокарда

Пациенты с клиническими признаками повреждения 
миокарда имеют различную манифестацию. По сводным 
данным европейских клиник и больницы Тунцзи в Ухане, 
от 72 до 90% пациентов поступают с одышкой, 10% — из-
за синкопе или после сердечно-легочной реанимации, 
32% — с болью в груди [18], 7,2% — с острым поражением 
миокарда, аритмии возникают у 16,7% госпитализиро-
ванных больных с COVID-19 и пневмонией. 

Симптомы повреждения миокарда, 
связанные с COVID-19

Дыхание в виде тахипноэ (более 30 дыхательных дви-
жений в минуту) или угнетение дыхания (может быть 
менее 10 дыхательных движений в минуту в тяжелых 

случаях) и нарушение насыщения артериальной крови 
кислородом (часто ниже 90%, может достигать 40–50%). 
Артериальное давление характеризуется гипотензией 
вследствие тяжелой сердечной дисфункции и аномаль-
ной сосудистой реактивности на фоне общей токсиче-
ской реакции. Следует обращать внимание на симптомы 
обморока [16]. 

Нарушения ритма сердца составляют от 7 до 17%, 
в виде желудочковой тахикардии/фибриляции предсер-
дий (ЖТ/ФЖ) — в 5,9% случаев, а у пациентов с повы-
шенным уровнем CTnI — в 17,3% случаев [26]. Частота 
сердечных сокращений (ЧСС) колеблется в виде тахикар-
дии (более 120 уд./мин, а может быть и выше 160 уд./ мин) 
или брадикардии — менее 50 уд./мин. Синусовая та-
хикардия, особенно в ночное время, является одним 
из наиболее очевидных признаков повреждения миокар-
да. Тахикардия и увеличение ЧСС непропорциональны 
повышению температуры тела (часто >10 уд./мин на 1 °С), 
что не очень специфично, но это важная деталь при по-
становке диагноза повреждения миокарда и ФМ. Гетеро-
генность симптомов и преходящие изменения на ЭКГ мо-
гут сохраняться в течение 3–5 дней и дольше, но нередко 
игнорируются пациентами и даже врачами, хотя являются 
важными предикторами при диагностике острого мио-
кардита, вот поэтому важны тщательный сбор анамнеза, 
детализация жалоб и контроль ЭКГ в динамике. 

Лабораторный контроль 
Клинические анализы крови. В начале заболевания 

в клинических анализах крови количество нейтрофилов 
и их соотношение могут не изменяться или повышаться 
через 2–3 дня наряду с лейкоцитозом, свидетельствуя 
о присоединении бактериальной инфекции. Стойкое 
снижение количества нейтрофилов и лейкоцитоз, сни-
жение числа тромбоцитов вследствие миелосупрессии 
имеют неблагоприятный прогноз. Скорость оседания 
эритроцитов и уровень СРБ могут повышаться, но не яв-
ляются специфическими признаками.

Маркеры повреждения миокарда. Повышение уров-
ня тропонина (сTnI или cTnT) >  99-й процентили 
и >  28 нг/ мл на фоне острой левожелудочковой недо-
статочности может быть манифестацией ФМ (рис.  1). 
При этом существует риск развития ИМ 1-го  типа в ре-
зультате дисфункции эндотелия и разрыва нестабильной 
атеросклеротической бляшки, спровоцированного 
SARS-CoV-2-инфекцией, а также развитие ИМ 2-го типа 
при несоответствии потребности миокарда в кислороде 
и его доставки. Для диагностики ИМ необходимо учи-
тывать не только повышение или снижение уровня CTnI 
или cTnT, но и клинические проявления ИМ по измене-
ниям на ЭКГ. 

Воспалительные маркеры. Возрастание воспалительных 
маркеров включает цитокины, IL-1-β, IL-10, IL-6, TNF-α 
и молекулы эндотелиальной адгезии, интерферона-гамма 
(ИФН-γ), ИФН-γ-индуцируемого белка-10, макрофагаль-
ного хемоаттрактант-белка-1, которые могут активировать 
ответ Т-хелперов 1-го типа. Активированные Т-хелперы 
секретируют лимфокины (в частности, ФНО и ИФН-γ), 
усиливая экспрессию антигенов этого класса на макро-
фагах [27]. У части пациентов, инфицированных вирусом 
SARS-CoV-2, с кардиальным повреждением стремительно 
нарастает уровень IL-6 , IL-8, а провоспалительный цито-
киновый шторм развивается при тяжелом течении и по-
лиорганной недостаточности [28]. 

Серологическое тестирование. Специфичные к CoV-19 
антитела IgM дают положительный результат через 3–5 дней 
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Рис. 1. Диагностика и лечение фульминантного миокардита. ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии, ФВ — фракция 
выброса, ИВЛ — искусственная вентиляция легких, ЭКМО — экстракорпоральная мембранная оксигенация, ВАБК — внутриаортальная 
баллонная контрпульсация, ОКС — острый коронарный синдром, ЗПТ — заместительная почечная терапия, АД — артериальное давление

после появления симптомов. Титр антител IgG повыша-
ется в 4 раза или более в фазе восстановления по сравне-
нию с острой фазой, что можно рассматривать ранним 
маркером как повреждения миокарда, так и ФМ в усло-
виях инфицирования SARS-CoV2.

Таким образом, при остром повреждении миокар-
да и ФМ могут наблюдаться, но не специфичны по-
вышенный уровень лейкоцитов, С-реактивного белка 
(СРБ), прокальцитонина, миокардиальных ферментов — 
креатинкиназы и/или изофермента креатинкиназы, 
миоглобина (КФК или КФК-МВ), лактатдегидрогеназы, 
аспартатаминотрансферазы (AСT), мозгового натрий-
уретического пептида (BNP или NT-BNP) >  100 нг/л 
[29], более низкий уровень лимфоцитов. Повышение 
D-димера указывает на активацию гемостаза и наличие 
тромбообразования [30].

Инструментальные маркеры. На ЭКГ в 12 отведени-
ях / холтеровского мониторирования регистрируются 
атриовентрикулярная блокада I–III степени или блокада 
ножки пучка Гиса, изменение ST/T (с подъемом сегмента 
ST или без, инверсия зубца T), в которых доминируют 
R-волны, остановка синусового узла (синус-арест), же-

лудочковая тахикардия или фибрилляция желудочков 
и асистолия, фибрилляция предсердий, частая желудоч-
ковая экстрасистолия (ЖЭС), наджелудочковая тахикар-
дия (для этого типа эктопической тахикардии характе-
рен плеоморфизм), снижение высоты зубца R, задержка 
межжелудочкового проведения (расширение комплекса 
QRS  >  120 мс) или низкий вольтаж, патологический 
зубец Q. Низкоамплитудная ЭКГ, особенно прекарди-
альных отведений, является признаком диффузного и тя-
желого миокардиального повреждения. Распространены 
изменения сегментов ST–T, отражающие аномальную 
реполяризацию миокарда. 

Регистрируется специфическое дугообразное повы-
шение сегмента ST, сходное с типичным острым ИМ. 
ЭКГ вариабельна, поэтому при подозрении на поврежде-
ние миокарда и ФМ всем пациентам должен проводиться 
постоянный ЭКГ-мониторинг. При Эхо-КГ визуализи-
руются впервые возникшие и необъяснимые другими 
причинами структурные и функциональные изменения 
в правом и/или левом желудочке (в том числе случайно 
выявленные у бессимптомных пациентов). Локальное 
нарушение сократимости стенки желудочка или нару-

Симптомы вирусной инфекции в анамнезе / симптомы повреждения сердца 
/ нестабильная гемодинамика

Биохимический анализ крови / газовый анализ 
крови / иммунологические тесты / рентгенография, 

эхокардиография

 Биомаркеры повреждения миокарда cTNI/cTNT, BNP 
или NT-BNP, КФК-МВ, клинический анализ крови/

лактат крови

Наблюдение в ОРИТ
Кардиомониторирование

ЧД>24 в мин 
или SpO2<93%

Неинвазивная 
вспомогательная 
вентиляция легких 

ВАБК

ЭКМО

Коронарография

Лечение ОКС

ИВЛ

ФВ<30% или 
постоянно 
снижается

Очевидный рост 
лактата крови или 
СИ <2,2 л/мин/м2

ЗПТ или 
гемосорбция

Большие дозы ИГ или 
глюкокортикоидов

Противовирусная терапия
Симптоматическое

 лечение
Кардиопротекторы

САД<90 мм рт.ст 
или постоянно 

снижается

По ЭКГ подъем сегмента ST 

Нет ДА
–

+

Лактат крови 
продолжает расти,
АД не стабильно
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шение глобальной систолической или диастолической 
функции с дилатацией желудочков или без нее, с пе-
рикардиальным выпотом (гидроперикардит наблюдался 
в 15% случаев) или без такового, с внутриполостными 
тромбами или без таковых [19], снижение сократитель-
ной способности миокарда с резким снижением фрак-
ции выброса сердца до 10%. Повышение соотношения 
между ранней скоростью митрального притока и ранней 
диастолической скоростью митрального кольца (E/e’) 
указывает на снижение диастолической функции, но оно 
возвращается к норме в течение нескольких дней по мере 
улучшения состояния пациента на фоне лечения. Диф-
фузное снижение подвижности стенки желудочков обу-
словлено диффузным воспалением, увеличение толщины 
межжелудочковой перегородки или стенки левого желу-
дочка вследствие воспалительного отека — это ранние 
признаки острого повреждения миокарда и ФМ. Раз-
меры полостей сердца могут сохраняться нормальными 
или отмечается незначительное увеличение, в редких 
случаях видны увеличенные полости левого желудоч-
ка. Эхо-КГ-картина сердца вариабельна и может быть 
как в пределах нормальных показателей, так и с понижен-
ной эхогенностью, вновь регистрируемой митральной 
регургитацией и повышением давления в легочных ар-
териях [31]. Движение стенки желудочка демонстрирует 
аномалии из-за асимметрии или неравномерного вос-
паления и повреждения миокарда. Все рассматриваемые 
изменения миокарда функциональны и могут вернуться 
к норме в течение 1,5–2 нед при эффективном лечении 
[31]. В этой связи при наличии прикроватной Эхо-КГ 
в условиях стационара или отделения интенсивной тера-
пии целесообразно выполнять исследование в динамике 
каждый день или несколько раз в день, чтобы обеспечить 
динамическую оценку сократительной функции мио-
карда и корректировать терапию. В отдаленном периоде 
при диспансерном наблюдении в условиях поликлиники 
этих пациентов необходим динамический ЭКГ и Эхо-КГ-
контроль с коррекцией кардиопротективной терапии. 

МРТ сердца и коронарография (КА). При МРТ реги-
стрируются отек и/или наличие очагов отсроченного 
контрастирования гадолинием, изменения носят вос-
палительный характер с нарушением перфузии миокарда 
и накоплением гадолиния в субэпикардиальной зоне, 
в области верхушки сердца и нижнебоковой области, 
коррелирующие с нарушением реполяризации. КА по-
зволяет дифференцировать острое повреждение миокарда 
и ФМ от острого инфаркта миокарда. Так как КА — ин-
вазивный метод и несет в себе риск фатальных осложне-
ний, при проведении исследования следует использовать 
меньше контрастного вещества, чтобы избежать его инги-
бирующего действия на миокард и сократимость сердца.

Клинический диагноз повреждения миокарда ФМ 
может быть установлен при наличии у пациентов следу-
ющих признаков: 

•• внезапное начало;
•• явные симптомы перенесенной/переносимой и вери-

фицированной вирусной инфекции COVID-19;
•• клинические проявления сердечной недостаточности;
•• повышение высокочувствительного CTnI или cTnT 

>  99-й процентили (>  28 нг/мл) вследствие повреж-
дения миокарда в сочетании с изменениями на ЭКГ, 
Эхо-КГ;

•• быстро развивающаяся тяжелая гемодинамическая 
дисфункция;

•• диффузное снижение движения стенок желудочков 
[32].

У пациентов с неблагоприятным прогнозом отмечены 
нарастание в динамике уровня КФК–КФК–МВ, АСТ, 
BNP или NT–BNP, лейкоцитов, прогрессирующая лим-
фопения, повышение Д-димера [33, 34], частота развития 
кардиогенного шока составляет 30% [34].

Патоморфологические повреждения
миокарда

Собственные результаты. Патологоанатомической 
службой Департамента здравоохранения города Москвы 
проведен самый большой в мире объем вскрытий умер-
ших от COVID-19. Анализ результатов 2 тыс. вскрытий 
(с 20 марта по 22 мая 2020 г.) показал, что соотношение 
мужчин и женщин составило 1,54:1 (1212 мужчин и 788 
женщин). Средний возраст умерших — 68,5 ± 15,63 года 
(от 20 до 99 лет, что в среднем составило 72,1 ± 13,71 года 
у женщин и 66,3 ± 14,58 года у мужчин). Среди частоты 
смертельных осложнений и непосредственных причин 
смерти у умерших с коморбидной патологией частота 
гипертонической болезни наблюдалась в 59% случаев; 
ИБС — в 27,9; цереброваскулярная болезнь — в 11,4; СД 
2 типа — в 21,9; ИМ — 1,1%. Непосредственной при-
чиной смерти больных с COVID-19 были ДВС (693 слу-
чая; 34,7%), тромбоэмболия и тромбоз легочных артерий 
(237 случаев; 11,9%), тромбоз артерий мозга (11 случаев; 
0,6%), тромбоз артерий сердца (36 случаев; 1,8%), тром-
боз артерий кишки (6 случаев; 0,3%) и прочие тромбозы 
наблюдались в 26 случаях (1,3%) [35, 36]. Спектр патоло-
гических изменений в сердце достаточно разнообразен 
и варьирует от тромбозов и тромбоэмболии до крупных 
очагов ишемии миокарда, трансмурального крупнооча-
гового ИМ при отсутствии атеросклеротического про-
цесса, дистрофии миокарда с неравномерной дилатацией 
полости левого желудочка, характерного для синдрома 
Такацубо. SARS-CoV-2 и рецепторы АПФ2 выявляются 
в ткани миокарда (в кардиомиоцитах — 35%), но чаще 
в сосудистом эндотелии, гладкомышечных клетках и пе-
рицитах сосудов, фибробластах с развитием эндотелиаль-
ной дисфункции и эндотелиита (микроангиопатии). Ли-
поциты экспрессируют АПФ2, но часто не экспрессируют 
сериновую протеазу TMPRSS2. Экспрессия АПФ выше 
у коморбидных больных с патологией сердца и синдро-
мом СН, снижаясь под влиянием SARS-CoV-2. В ряде 
аутопсий отмечено, что морфологическим субстратом 
в миокарде были очаговые или диффузные гипоксиче-
ские, метаболические и разной величины ишемические 
повреждения, реже — микроангиопатия, петехиальные 
и сливные кровоизлияния, тромбозы. На рис. 2 отме-
чены гипертрофия, дистрофические изменения, липо-
фусциноз, фрагментация, волнообразный ход и некроз 
отдельных групп кардиомиоцитов (гипоксические, мета-
болические, иммунные, возможно, вирусные поврежде-
ния — atypical myocyte degeneration).

Вследствие ДВС-синдрома на фоне дистрофических 
изменений кардиомицитов отмечено полнокровие ми-
кроциркуляторного русла с фибриновыми организующи-
мися тромбами в просвете тонкостенного сосуда (рис. 3). 

При окраске гематоксилином и эозином в сердце 
выявлена межклеточная и периваскулярная мононукле-
арная инфильтрация, указывающая на повреждение мио-
карда. Присутствуют дегенерированные или некроти-
зированные клетки миокарда, а также инфильтрация 
моноцитов, лимфоцитов и/или нейтрофилов в интерсти-
ции. В некоторых кровеносных сосудах наблюдались вы-

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2020;75(5S):414–425.

Вестник РАМН. — 2020. — Т. 75. — № 5S. — С. 414–425.

REVIEW

НАУЧНЫЙ ОБЗОР



421

The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

деление эндотелиальных клеток, явления эндоваскулита 
и тромбов, гипертрофия, дистрофические изменения, 
фрагментация, волнообразный ход и некроз отдельных 
групп кардиомиоцитов, выраженное полнокровие микро-
циркуляторного русла со сладжами эритроцитов, с оча-
говым или диффузным склерозом и периваскулярным 
липоматозом или отеком стромы (рис. 4) [35, 36]. 

При тромбозах коронарных артерий в отсутствие не-
стабильных атеросклеротических бляшек или вообще 
атеросклероза в ряде случаев развивались мелкоочаговые 
изменения, реже — трансмуральный ИМ вследствие ги-
перкоагуляционного синдрома, токсемии, гипоксии, ци-
токинового шторма, обусловленного генерализованным 
вирусным повреждением стенки венечной артерии. Такие 
ИМ следует дифференцировать с инфарктами миокарда 
I типа при осложненных нестабильных атеросклероти-
ческих бляшках коронарных артерий сердца при ИБС 
[35, 36]. Повышенный интерстициальный фиброз мио-
карда у пациентов с SARS-CoV-2 в сердце аналогично 
SARS-CoV согласуется с результатами, показывающими, 
что белок нуклеокапсида (N) SARS-CoV потенцирует 
трансформирующий фактор роста — бета-опосредован-
ный фиброз [38]. Сравнительный дифференциальный 
анализ морфологии миокарда при SARS-CoV с исполь-
зованием обратной транскриптазо-полимеразной цепной 
реакцией показал, что 35% пациентов (7 из 20) имели по-
ложительный геном SARS-CoV, обнаруженный в сердце, 
со средней вирусной нагрузкой 4,7×106 копии SARS‐CoV 
на 1 г ткани сердца (возраст 70 ± 12 лет; 3M/4F). Наличие 
SARS-CoV-2 в легких также, как при инфицировании 

Рис. 4. Миокардит. Окраска гематоксилином и эозином, × 400:
а — очаговая, преимущественно периваскулярная, лимфо-
макрофагальная инфильтрация, дистрофические изменения и 
некроз отдельных кардиомиоцитов, отек стромы; б — диффузная 
лимфоплазмоклеточная инфильтрация, васкулит, отек стромы, 
дистрофические изменения и некроз отдельных кардиомиоцитов 

Рис. 2. Повреждения миокарда. Выраженное полнокровие 
микроциркуляторного русла. Отек стромы. Окраска гематокси-
лином и эозином, × 250: А, Б — гипертрофия, дистрофические 
изменения, липофусциноз, фрагментация, волнообразный ход и 
некроз отдельных групп кардиомиоцитов; В — некроз отдельных 
кардиомиоцитов, фибрин и эритроциты в просвете, набухание 
эндотелия сосуда капиллярного типа 

А

Б

В

А

Б

Рис. 3. Миокард. Полнокровие микроциркуляторного русла, 
фибриновый организующийся тромб (стрелка) в просвете тон-
костенного сосуда. Окраска гематоксилином и эозином, × 120
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SARS-CoV, предполагает, что может быть инфицирован 
и миокард, что сопровождается более агрессивным те-
чением заболевания и более ранней смертью. При окра-
шивании трихромом у пациентов с поражением сердца 
SARS-CoV отмечено увеличение воспаления миокарда 
и интерстициального фиброза со сниженной экспрессией 
АПФ2, развитием патологической гипертрофии, о чем 
свидетельствует увеличение площади поперечного сече-
ния кардиомиоцитов [37].

На основании исследований аутопсийного матери-
ала с учетом клинической картины заболевания мож-
но выделить, как минимум, следующие клинические 
и морфологические «маски» COVID-19: острое вирусное 
повреждение миокарда, острый инфаркт миокарда гипер-
коагуляционного и гипоксического генеза, токсико-мета-
болическую кардиомиопатию.

Терапия больных 
при повреждении миокарда и ФМ

Специфическая терапия больных 
с подозрением на миокардит

Доказательной базы, подтверждающей эффектив-
ность применения противовирусных препаратов (лопина-
вир/ ритонавир) и иммуносупрессивной терапии (хлоро-
хин/гидроксихлорохин) в лечении COVID-19, в настоящее 
время нет. Протокол ведения пациентов с COVID-19 зави-
сит от тяжести клинического течения. Стандартная тера-
пия направлена на основные таргетные механизмы, вклю-
чая иммуноглобулин G, применение моноклональных 
антител к интерлейкину-6 (тоцилизумаб — анти-IL-6,) 
секукинумаб (анти-IL-17А), канакинумаб (в зависимо-
сти от возраста, массы тела) или руксолитиниба фосфат, 
интерферон-α. В зависимости от клинической ситуа-
ции могут быть использованы глюкокортикоиды, пульс-
терапия, метилпреднизолон, колхицин. Перед назначе-
нием препаратов с незарегистрированными показаниями 
(off-label) нужно получить добровольное информирован-
ное согласие пациента или его законного представителя.

Антикоагулянты. С учетом развития гиперкоагуля-
ционного синдрома антикоагулянты назначаются всем 
госпитализированным пациентам (при отсутствии 
противопоказаний) в соответствии с массой тела пациен-
та и выраженностью Д-димера (табл. 1).

При выраженном снижении функции почек 
(рСКФ  <  30 мл/мин  /  1,73 м2) необходимо исполь-
зовать индивидуальный режим дозирования или НФГ 
(под контролем АСТ/АЧТВ). Стартовая терапия лечеб-

ными дозами используется в случаях, когда до госпи-
тализации пациенты получали антикоагулянты в связи 
с фибрилляцией предсердий с ежедневным контролем 
МНО. При МНО < 2,0 назначается лечебная доза НМГ. 

Антитромботическая терапия продолжается при выпис-
ке из стационара, для профилактики отсроченных тромбо-
эмболических осложнений у пациентов высокого риска 
(при отсутствии иных показаний — фибрилляция пред-
сердий, тромбоэмболия легочной артерии, острый коро-
нарный синдром и проведение чрескожной коронарной 
ангиопластики со стентированием, механические протезы 
клапанов сердца) должна проводиться под контролем 
МНО в соответствии с клиническими рекомендациями. 
Всем пациентам, получавшим профилактическую тера-
пию НМГ во время госпитализации, при наличии риска 
по шкале IMROVE 2–3 балла с повышением D-димера 
во время госпитализации более двух норм (>  1 мкг/мл) 
или риска по шкале IMROVE  ≥  4 балла необходимо 
рекомендовать профилактические дозы прямых антико-
агулянтов на срок до 45 дней после выписки, назначить 
ривароксабан 10 мг 1 раз в день, или апиксабан 2,5 мг 
2 раза в день, или эноксапарин подкожно 40 мг 1 раз 
в день. Если пациент не соответствует вышеуказанным 
критериям (например, молодой возраст и значительное 
повышение D-димера), то решение о необходимости 
антитромботической терапии после выписки должно при-
ниматься персонифицированно. Для защиты слизистой 
оболочки желудка от стрессовых язв, особенно вызванных 
глюкокортикоидами, и профилактики кровотечений не-
обходимо применять ингибиторы протонной помпы.

Метаболическая (кардиопротективная) терапия. Важ-
нейшей клинической задачей, от решения которой за-
висит ближайший и отдаленный прогноз для пациентов, 
является сохранение миокарда, поврежденного на фоне 
обширного вирусного токсического, воспалительного, 
гипоксического поражения, нарушения энергетического 
баланса в кардиомиоцитах на уровне внутриклеточного 
транспорта энергии (АТФ). В норме между доставкой 
кислорода к кардиомиоцитам и потребностью в нем име-
ется четкое соответствие, обеспечивающее нормальный 
метаболизм в митохондриях и миофибриллах, двух тар-
гетных субстратах, обеспечивающих функционирование 
клеток сердца. Когда кардиомиоцит утрачивает запасы 
креатинфосфата, он теряет способность сокращаться, 
даже если сохраняется до 80% АТФ. В этой связи при-
менение корректоров метаболизма — парциальных ин-
гибиторов оксидации жирных кислот (p-FOX) для вос-
становления энергетического гомеостаза, восстановление 
функции митохондрий, мембранопротекцию и энерге-

Таблица 1. Ориентировочная схема назначения антикоагулянтной терапии

Масса тела 
пациента, кг

D-димер 

< 5 мкг/мл ≥ 5 мкг/мл

<80 Эноксапарин — 40 мг 1 раз в день, или надропарин — 
0,4 мл 1 раз в день, или парнапарин — 0,3 мл 1 раз в день

Эноксапарин – 80 мг 1 раз в день, или надропарин — 
0,6 мл 1 раз в день, или парнапарин — 0,4 мл 1 раз в день

80–120 Эноксапарин — 80 мг 1 раз в день, или надропарин — 
0,6 мл 1 раз в день, или парнапарин — 0,4 мл 1 раз в день

Эноксапарин — 120 мг 1 раз в день, или надропарин — 
0,8 мл 1 раз в день, или парнапарин — 0,6 мл 1 раз в день

>120 Эноксапарин — 120 мг 1 раз в день, или надропарин — 
0,8 мл 1 раз в день, или парнапарин — 0,6 мл 1 раз в день

Эноксапарин — 80 мг 2 раза в день, или надропарин — 
0,6 мл 2 раза в день, или парнапарин — 0,6 мл 1 раз в день

Примечание. В случаях если масса тела пациента менее 45 или более 145 кг, расчет дозы антикоагулянта производится индивидуально. 
При клинических либо инструментальных признаках тромбоза, а также при инициации пульс-терапии можно использовать лечебные 
дозы НМГ: эноксапарин — 1 мг/кг 2 раза в день или надропарин — 0,4 мл (при массе тела < 50 кг), 0,6 мл (при массе тела 50–70 кг) 
или 0,8 мл (при массе > 80 кг) 2 раза в день.
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тическую стабилизацию сарколеммы кардиомиоцитов 
[38–40] — патогенетически оправдано. В условиях остро-
го повреждения миокарда и ФМ вследствие SARS-CoV-2 
препаратом выбора в качестве таргетной адъювантной 
кардиопротективной терапии рассматриваются инфузии 
натриевой соли эндогенного фосфокреатина (ФК) (не-
отон) из расчета 1–2 г в 50 мл воды для инъекций внутри-
венно/капельно (длительность инфузии — 30–45 мин) 
2 раза в сутки в течение 7–15 дней [38–41]. 

На этапе восстановительного лечения целесообразно 
продолжить кардиопротективную терапию и рекомен-
довать прием триметазидина 35 мг 1 раз в день в течение 
3–6 мес [42]. Препаратом выбора можно рассматривать 
мельдоний в дозах 5–10 мл внутривенно/капельно в тече-
ние 10–14 дней с последующим переходом на перораль-
ный прием. Продолжительность курса лечения составля-
ет 4–6 нед, можно повторять 2–3 раза в год. 

Нами проведено открытое нерандомизированное 
клиническое исследование по оценке эффективности 
эндогенного ФК у 98 больных в возрасте от 36 до 67 лет, 
находящихся на стационарном лечении с SARS-CoV-2, 
с верифицированным острым повреждением миокарда 
и повышенными маркерами повреждения миокарда (cTnI 
и NT-proBNP). В соответствии с внутренним протоколом 
лечения больным данной группы к стандартной терапии 
был добавлен ФК внутривенной инфузии 2 г/день в 50 мл 
физраствора в течение 15 дней. В качестве контроля была 
проанализирована аналогичная группа — 75 больных, на-
ходящихся на стандартной терапии. 

В группе больных с добавлением ФК клиническая 
эффективность к 10-м сут сопровождалась достоверным 
уменьшением проявлений СН, отмечено существенное 
снижение уровня маркеров повреждения миокарда — 
КФК и КФК–МВ на 18%, которое было статистически 
значимым у пациентов с пиком КФК–МВ более 100 ед/л, 
cTnI на 19% и NT-proBNP на 21% (р < 0,05) — по сравне-
нию с группой больных на стандартной терапии. При хол-
теровском ЭКГ-мониторировании снижение частоты же-
лудочковых экстрасистол и пароксизмов желудочковой 
тахикардии доля депрессии сегмента ST > 0,15 мВ к общему 
числу R-зубцов в отведениях составила 38% в группе ФК 
и 78% — в контрольной группе, более быстрое улучшение 
изменений сегментов ST за 48 ч. Достигнуто улучшение 
сократительной функции миокарда и увеличение фракции 
выброса левого желудочка на 8,4% (р  <  0,05), ударного 
объема и сердечного выброса, конечного систолического 
давления (КСО) и конечного диастолического давления 
(КДО) по сравнению с показателями контрольной груп-
пы. Как видно, на фоне кардиопротективной терапии ФК 
улучшаются сократительная способность миокарда и кли-
ническое состояние пациентов, исход лечения и прогноз. 
Включение ФК в протокол лечения больных с вирусным 
поражением миокарда при COVID-19 в качестве таргет-
ной адъювантной терапии направлено на поддержание 
клеточного энергетического обмена кардиомиоцитов. 

Антиоксидантная терапия: назначение водо- и жирора-
створимых витаминных комплексов. Китайские эксперты 
при повреждении миокарда предлагают использовать 
витамин С в дозе 6 и 12 г/сут у тяжелых и критических 
больных соответственно или 10 г витамина С на 250 мл 
5%-й глюкозы внутривенно капельно 1 раз/сут в течение 
15–30 дней (при сопутствующем сахарном диабете ис-
пользуется физиологический раствор). Витамин С об-
ладает антиоксидантными свойствами и может ингиби-
ровать реакцию окислительного стресса при воспалении, 
регулирует иммунологические реакции, активируя синтез 

антител, С3-комплемента, интерферона и повышает со-
противляемость организма к инфекции. Оказываемое 
противовоспалительное и противоаллергическое дей-
ствие в условиях вирусной интоксикации способствует 
снижению уровня воспалительных факторов [43]. 

Рекомендации по лечению аритмии. Специфическое 
лечение проводится в соответствии с типом аритмии и со-
стоянием гемодинамики, тяжестью сердечной недостаточ-
ности согласно клиническими рекомендациями. Острое 
повреждение миокарда и ФМ обычно осложняются дис-
функцией миокарда, кардиогенным шоком и низкой пер-
фузией тканей и органов. В связи с этим амиодарон следу-
ет вводить внутривенно капельно непрерывно и избегать 
быстрой внутривенной инфузии. Пациентам с фибрил-
ляцией предсердий с высокой частотой желудочковых 
сокращений для контроля желудочкового ритма можно 
назначать дигиталис. Применение бета-адреноблокато-
ров возможно только после стабилизации гемодинамики 
с АДсист  ≥  100 мм рт.  ст. Применять пульсурежающие 
блокаторы кальциевых каналов не рекомендуется из-за 
возможного отрицательного влияния на систолическую 
функцию левого желудочка. Пациентам с клинически 
значимой брадикардией показано проведение временной 
кардиостимуляции. Если временные кардиостимуляторы 
недоступны, то для увеличения частоты сердечных со-
кращений возможно применение атропина. Поскольку 
у большинства пациентов на фоне проводимой терапии 
восстанавливается функция синусового узла, импланта-
ция постоянного кардиостимулятора пациентам с бради-
кардией в острой стадии не рекомендуется. Если общее 
состояние пациента стабильно и нормализуется в течение 
2 нед и более, но при этом сохраняется блокада проводи-
мости, то можно рассмотреть возможность имплантации 
постоянного кардиостимулятора. Имплантация кардио-
вертера-дефибриллятора у пациентов с желудочковой та-
хикардией или фибрилляцией желудочков в острой стадии 
заболевания не рекомендуется [44].

У коморбидных пациентов лечение ССО должно 
основываться на оптимальном использовании методов 
лечения, основанных на доказательной базе и клини-
ческих рекомендациях. Как и в случае других триггеров 
острых ССЗ, в соответствии с практическими рекоменда-
циями целесообразно применять антитромбоцитарные, 
β-блокаторы, ингибиторы АПФ (иАПФ) и статины. Ги-
потетически статины могут сдерживать системное вос-
паление, способствовать стабилизации бляшек и предот-
вращать вызванную вирусом дестабилизацию бляшек, 
которая может привести к острому коронарному синдро-
му. Пациентам, которые принимают иАПФ или блокато-
ры рецепторов ангиотензина II (БРА), необходимо про-
должить прием этих препаратов, так как их отмена может 
привести к декомпенсации заболеваний ССС и усугубить 
течение COVID-19. В настоящее время нет убедительных 
доказательств негативных последствий приема иАПФ 
и БРА. Нет данных о том, как повышенный уровень АПФ 
влияет на количество вирусных частиц, проникающих 
в организм, и на тяжесть течения заболевания. По неко-
торым данным, эти препараты могут, наоборот, снижать 
тяжесть течения COVID-19.

Заключение

Таким образом, при SARS-CoV-2 наблюдается си-
стемное распространение инфекции, поражающее как ле-
гочную ткань, так и миокард, что требует от клинициста 
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более тщательного сбора анамнеза и интерпретации даже 
минимизированных клинических, лабораторных, ЭКГ- 
и Эхо-КГ-отклонений с целью ранней диагностики и ле-
чения поражения миокарда. 
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Проблемы психоэмоционального 
благополучия медицинского персонала, 

работающего в условиях 
пандемии COVID-19

Обоснование. Пандемия COVID-19 оказывает значимое влияние на психическое здоровье не только граждан, оказавшихся в карантине, 
больных COVID-19, но и медицинских работников. Цель исследования — оценка психического здоровья и симптомов профессионального 
выгорания медицинских работников, непосредственно участвующих в оказании медицинской помощи в «красной зоне» больным с новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19 в период пандемии. Методы. Опрошено 77 респондентов при помощи опросников HADS и опрос-
ника выгорания Маслач (Maslach Burnout Inventory, MBI). Для статистической обработки данных использовались программы Microsoft 
Office Excel 2016, IBM SPSS. Результаты. Повышение по шкалам депрессии было отмечено у 7% опрошенных, тревоги — у 23, повышение 
по обеим шкалам — у 27% медицинских работников. По данным опросника выгорания Маслач, у 32 (41,5%) опрошенных медицинских 
работников отмечалась реакция по типу «эмоционального опустошения»; у 10 (12,9%) респондентов — реакция «редукции профессио-
нальных достижений»; у 3 (3,8%) медицинских работников — реакция «дегуманизации» в виде снижения уровня собственного эмоцио-
нального участия в отношениях с коллегами и пациентами. Заключение. Работа в «красной зоне» оказывает существенное негативное 
влияние на психоэмоциональное здоровье врачей и медицинского персонала. 
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Обоснование

COVID-191, подтип коронавируса (CoVs), был перво-
начально идентифицирован в декабре 2019 г. в китайском 
городе Ухань [3]. Несмотря на то что вызов медицине 
в целом, системе здравоохранения и психическому здо-
ровью возникает при любой эпидемии, понятно, что уже 
на сегодняшний день последствия пандемии COVID-19 
являются скорее исключительными в связи с высокой 
контагиозностью, уровнем смертности, влиянием на эко-
номическое благополучие стран, негативными психо-
логическими эффектами, чем у других респираторных 
инфекций нынешнего столетия [3, 4].

Текущая вспышка респираторной инфекции не первая 
в XXI в.2: 2003 г. был отмечен распространением на терри-
тории Китая атипичной пневмонии, вызванной штаммом 
CoVs. По опыту предыдущей пандемии влияние на пси-
хическое здоровье пациентов и медицинского персонала 
является одной из приоритетных задач при борьбе с эпи-
демией [4, 5]. Сегодня, согласно заявлениям многих ми-
ровых лидеров, «услуги в области психического здоровья 
должны стать неотъемлемой частью всех правительствен-
ных мер реагирования на COVID-19, эти меры должны 
быть расширены и полностью профинансированы» (из 
заявления генерального секретаря ООН António Manuel 
de Oliveira Guterres, 2020 г.).

По данным зарубежных публикаций, при панде-
мии одна из наиболее подверженных влиянию стресса 
групп — медицинский персонал, который в условиях 
ликвидации медицинских последствий COVID-19 стал-
кивается с длительными физическими и психическими 
нагрузками в ситуации изоляции от родных и близких 
на весь период работы с инфицированными пациен-
тами [6, 7]. Так, по данным опроса 1563 медицинских 
сотрудников, работающих с COVID-19, было выявлено, 
что у 50,7% из них отмечались симптомы депрессии, 
у 44,7% — проявления тревожных расстройств [8], 
что соотносится с данными, полученными в ходе пре-
дыдущей эпидемии атипичной пневмонии, где симпто-
мы психического неблагополучия отмечались у 82,7% 
врачей, работавших с атипичной пневмонией [9]. Ис-
следование, направленное на изучение факторов риска 
аффективных и тревожных нарушений у медицинского 
персонала, выявило, что психоэмоциональному не-
благополучию в условиях COVID-19 более подверже-
ны лица женского пола и работающие в должности 
среднего медицинского персонала [10]. Также в группе 
риска оказывались медработники старше 30 лет [11, 12], 
что, по мнению H. Cai [12], может быть обусловлено 
социальными факторами (такими как наличие семьи, 
страх заражения членов семьи, страх потерять доход). 
Неоднозначные результаты были получены при изуче-
нии влияния факта работы в «красной зоне» на пси-
хоэмоциональное состояние медицинского персонала. 
С одной стороны, по данным Y. Liang [11], не было 
обнаружено существенной разницы между психиче-
ским благополучием врачей, непосредственно связан-

1	 CoVs заключен в несегментированную одноцепочечную РНК 
с положительным смыслом размером от 26 тыс. до 37 тыс. 
оснований, он является самым большим из известных геном 
среди РНК-вирусов [1]. Коронавирусы широко заражают 
позвоночных, включая людей, птиц, летучих мышей, змей, 
мышей и других диких животных. С середины 1960-х годов 
было выявлено семь HCoV [1, 2].

2	 Впервые CoVs был описан в 1949 г., а механизмы репликации 
и патогенеза — в 1970-х [1, 4]. 

ных с COVID-19, и тех, которые работали в других от-
делениях. Однако, по данным J. Lai [8], специалисты, 
работавшие в Ухани, оказывались более склонны к по-
явлению психических расстройств, чем в других городах 
Китая. В качестве протективных факторов, снижающих 
риск развития психоэмоциональных нарушений в груп-
пе медицинских работников, были названы: наличие 
социального содействия, поддержка со стороны членов 
семьи, дополнительная оплата труда [8].

Поднятая в мировом сообществе проблема психо-
эмоционального благополучия врачей и медицинского 
персонала в целом в условиях COVID-19 имеет боль-
шое значение в силу исключительной важности эффек-
тивной работы медицинских служб в борьбе с новой 
коронавирусной инфекцией. Представленное в данной 
статье исследование оценки психоэмоционального ста-
туса медицинских работников учреждения, перепро-
филированного под инфекционный стационар для ле-
чения больных с COVID-19, поможет оценить факторы 
риска и протективные элементы для правильной ор-
ганизации работы и оказания соответствующей соци-
альной и психологической помощи врачам и среднему 
медицинскому персоналу, направленные на снижение 
рисков развития симптомов профессионального вы-
горания.

Цель исследования — оценка распространенности тре-
вожных и депрессивных расстройств, а также признаков 
эмоционального выгорания у медицинского персонала, 
задействованного в работе в «красной зоне» во время 
эпидемии COVID-19. 

Задачи исследования: 
•• установление распространенности симптомов де-

прессии и тревоги среди врачей, медсестер и вспо-
могательного персонала, задействованных в работе 
с COVID-19, путем анкетирования с использованием 
стандартизированных опросников; 

•• изучение уровня профессионального эмоционального 
выгорания медицинского персонала при помощи те-
стовой методики, предназначенной для диагностики 
профессионального выгорания; 

•• статистическое изучение взаимосвязи симптомов де-
прессии, тревоги и характера эмоционального вы-
горания.

Методы

Дизайн исследования
Проведено поперечное одномоментное психодиагно-

стическое обследование сотрудников клинической боль-
ницы г. Москвы, перепрофилированной под оказание 
медицинской помощи пациентам c COVID-19. Из всего 
числа медицинского и вспомогательного персонала кли-
ники, состоящего из 628 сотрудников, сформирована 
случайная выборка из 77 человек, подписавших инфор-
мированное согласие на участие в исследовании, кото-
рым проведено анкетирование с помощью стандартизи-
рованных опросников для диагностики уровня тревоги, 
депрессии и эмоционального выгорания. Уровень трево-
ги и депрессии оценивался по шкале HADS, что и явля-
лось основанием для распределения опрошенных на че-
тыре группы в зависимости от наличия или отсутствия 
клинически значимых проявлений тревоги и депрессии 
или их сочетания: первая группа — без клинически 
значимых проявлений тревоги и депрессии (≤  7 баллов 
по обеим подшкалам); вторая группа — лица с повыше-
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нием по подшкале тревоги (≥  8 баллов) при отсутствии 
признаков депрессии (≤ 7 баллов); третья группа — лица 
с повышением по подшкале депрессии (≥  8 баллов) 
без клинически значимого повышения по подшкале тре-
воги; четвертая группа — лица с клинически значимой 
тревогой и депрессией (≥ 8 баллов по обеим подшкалам).

Условия проведения
Исследование проводилось в условиях работы кругло-

суточного многопрофильного стационара, полностью пе-
репрофилированного на оказание медицинской помощи 
больным с ОРВИ, внебольничной пневмонией и новой 
коронавирусной инфекцией. Все учреждение было пере-
ведено на сменный график работы с продолжительностью 
смены 8 ч, за исключением администрации и части вспо-
могательных подразделений. График не предусматривал 
перерывов с выходом из «красной зоны» в течение смены. 
Все сотрудники, непосредственно оказывающие меди-
цинскую помощь, были обеспечены средствами индиви-
дуальной защиты.

 
Продолжительность исследования

Исследование, проведенное в период с апреля по июль 
2020 г., носило одномоментный поперечный характер.

Описание вмешательства
Опрошено 77 сотрудников медицинской организа-

ции, подписавших информированное согласие, среди ко-
торых были специалисты с высшим и средним медицин-
ским образованием, а также вспомогательный персонал 
без медицинского образования, задействованные в работе 
с COVID-19, в период с апреля по июль 2020 г. Опрос про-
водился в форме заочного (электронного) анонимного 
анкетирования с использованием Госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии (HADS) [13], опросника выгорания 
Маслач (Maslach Burnout Inventory, MBI; в России адап-
тирован Н.Е. Водопьяновой, дополнен математической 
моделью НИПНИ им. Бехтерева) — тестовой методики, 
предназначенной для диагностики профессионального 
выгорания [14, 15].

Методы регистрации исходов
Уровни депрессии и тревоги оценивались неза-

висимо друг от друга при помощи HADS. Для этого 
проводился отдельный подсчет баллов по вопросам, 
оценивающим как уровень депрессии, так и степень 
тревоги, в соответствии с двумя подшкалами: HADS-A 
(A — anxiety, тревога) и HADS-D (D — depression, де-
прессия). Для интерпретации результатов использовался 
суммарный показатель по каждой подшкале: 0–7 бал-
лов — норма; 8–10 баллов — субклинически выражен-
ная тревога/ депрессия; 11 баллов и выше — клинически 
выраженная тревога/депрессия. 

Определение уровня профессионального выгорания 
проводилось путем подсчета значений по шкалам опрос-
ника выгорания Маслач: «Эмоциональное истощение» 
(0–15 — низкий уровень, 16–24 — средний, 25 и больше — 
высокий); «Деперсонализация» (0–5 — низкий уровень, 
6–10 — средний, 11 и больше — высокий); «Редукция 
профессиональных достижений» (37 и больше — низкий 
уровень, 31–36 — средний, 30 и меньше — высокий).

Этическая экспертиза
Исследование одобрено локальным этическим ко-

митетом ФГБУ ДПО «ЦГМА» (протокол 03/2020 
от 09.06.2020).

Методы статистического анализа данных
Для статистической обработки данных использова-

лись пакеты прикладных программ Microsoft Office Excel 
2016, IBM SPSS Statistics Base Campus Value Unit License 
ver. 24. Количественные показатели оценивались на пред-
мет соответствия нормальному распределению, для этого 
использовались критерий Шапиро–Уилка (при числе 
исследуемых менее 50), а также показатели асимметрии 
и эксцесса. Качественные данные исследования представ-
лялись с использованием абсолютных и относительных 
показателей (доли, %). При нормальном распределении 
для описания материала исследования использовались 
среднее значение (М) и стандартное отклонение (δ) при-
знаков, при распределении признака, отличного от нор-
мального, — медиана (Me) и интер-квартильный размах 
(Q1–Q3). Сравнение двух независимых групп по количе-
ственным признакам в случае распределения, отличного 
от нормального, проводилось с помощью непараметри-
ческого критерия Манна–Уитни (Mann–Whitney U-test). 
При сравнении нескольких выборок количественных 
данных, имеющих распределение, отличное от нор-
мального, использовался критерий Краскела–Уоллиса. 
В случае обнаружения статистически значимых разли-
чий между группами дополнительно проводилось парное 
сравнение совокупностей при помощи апостериорного 
критерия Данна. Для оценки статистической значимости 
качественных признаков использовали анализ таблиц со-
пряженности (четырехпольная таблица) — критерий χ2 
Пирсона. В случае когда одно из ожидаемых значений со-
ставляет от 5 до 9, критерий χ2 рассчитывался с поправкой 
Йейтса. При критическом уровне значимости p < 0,05 раз-
личия считались статистически значимыми. При исполь-
зовании точного метода Фишера значение, полученное 
в ходе расчета критерия, соответствует точному значению 
уровня значимости р. Взаимосвязи между признаками 
оценивали с помощью коэффициента корреляции рангов 
Спирмена ρ. Значения коэффициента корреляции ρ ин-
терпретировались в соответствии со шкалой Чеддока.

Результаты

Объекты (участники) исследования
Социодемографические показатели: возраст исследуе-

мой когорты составил 36,7 ± 10,1 года, статистически зна-
чимых различий между группами не выявлено (p = 0,493). 
Стаж работы опрошенных в системе здравоохранения 
составил 12,8±10,4 года. При сравнении четырех групп 
статистически значимых различий не выявлено (p = 0,915). 
Среди участников опроса в браке состояли 40 (51,9%) опро-
шенных, холостых было 31,2% (n  =  24), разведенных  — 
15,6% (n = 12), вдовцов — 1,3% (n = 1). При распределении 
медицинского персонала по группам по семейному статусу 
статистически значимых различий не выявлено (p = 0,153). 
По уровню образования исследуемые распределились сле-
дующим образом: 22,1% (n  =  17) опрошенных имели 
среднее медицинское образование; 62,3% (n = 48) — выс-
шее медицинское; 15,6% (n = 12) — ученую степень либо 
два высших образования. Структура образования в группах 
статистически значимо не различалась (р = 0,095), однако 
уровень значимости имел пограничное значение, в связи 
с чем при увеличении выборки возможно возникновение 
статистически значимых различий (табл. 1).

Статистически достоверных отличий по половому 
признаку выявлено не было: мужчины — n = 35 (45,5%), 
женщины — n = 42 (54,5%). 
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Структура принадлежности опрошенных к определен-
ной специальности была следующей: в опросе приняли 
участие 22,1% (n = 17) респондентов со средним медицин-
ским образованием; 45,5% (n = 35) — с высшим медицин-
ским (терапевты, педиатры, врачи ОВП); 28,6% (n  =  22) 
составили узкие специалисты с высшим медицинским об-
разованием и 3,9% (n = 3) — с высшим немедицинским об-
разованием (клинические психологи). Статистически зна-
чимых различий между группами не выявлено (p = 0,985).

Медицинская специализация в условиях работы 
с COVID-19 поменялась у 45,5% (n  =  35) медицинских 
работников, сохранилась прежняя — у 54,5% (n  =  42), 
статистически значимых различий между четырьмя груп-
пами нет (p = 0,227). 

Основные результаты исследования
Статистически значимых различий в баллах опросни-

ка HADS по полу, возрасту и профессиональным обязан-
ностям определено не было.

В соответствии с выявленными уровнями тревоги 
и депрессии, оцениваемыми по шкале HADS, общая 
выборка (n  = 77) была распределена на четыре группы: 
в первую группу (без клинически значимой тревоги и де-
прессии) вошли 33 опрошенных (n = 33; 43%); во вторую 
группу (с повышением по шкале тревоги) — 18 опро-
шенных (n  =  18; 23%); в третью группу (с повышением 
по шкале депрессии) — 5 опрошенных (n = 5; 7%); в чет-
вертую группу (с повышением по подшкалам тревоги 
и депрессии) — 21 опрошенный (n = 21; 27%).

В соответствии с полученными данными 
по HADS в общей выборке (n  =  77) средние показатели 
по уровню тревоги составили 7,6 ± 5,1 балла, депрессии — 
6,0 ± 3,9 балла, при этом были обнаружены статистически 
значимые различия между группами (р  <  0,001). Самый 
низкий уровень тревоги регистрируется у опрошенных 

первой группы — 3,0 балла с интерквартильным раз-
махом 2,0– 4,0 балла, во второй группе — 10,0 балла 
(Q1 = 8,0 балла; Q3 = 10,0 балла), в третьей группе уровень 
тревоги оценивался в 4,0 балла (Q1–Q3 4,0–7,0 балла). Са-
мый высокий уровень тревоги 13,0 балла (интерквартиль-
ный размах 10,0–16,0 балла) зарегистрирован в четвертой 
группе. При этом выявлены статистически значимые 
различия между группами по уровню тревоги: между 
первой и второй группами (p < 0,001); первой и четвертой 
(p < 0,001); третьей и четвертой (p = 0,023).

Самый низкий уровень депрессии выявлен у респон-
дентов первой группы — 3,0 балла с интерквартильным 
размахом 2,0–4,0 балла. Самый высокий уровень депрес-
сии — 10,0 балла, интерквартильный размах (9,0– 13,0 бал-
ла) — отмечен у респондентов четвертой группы. Уровень 
депрессии в 4,5 балла (Q1–Q3 3,0–6,0 балла) зарегистри-
рован во второй группе; 8,0 балла (Q1– Q3 8,0–11,0 бал-
ла) — в третьей. При попарном сравнении статисти-
чески значимо различаются первая и вторая группы 
(p = 0,004), первая и четвертая группы (p < 0,001), вторая 
и четвертая (p < 0,001) (рис. 1).

По данным результатов исследования, выполнен-
ного с помощью опросника Маслач, было установле-
но, что среди медицинского персонала без выявленных 
клинически значимых повышений по шкалам тревоги 
и депрессии (первая группа) в трех случаях отмечались 
повышения баллов по группе вопросов, относящихся 
к «эмоциональному опустошению», у остальных респон-
дентов не отмечалось клинически значимых повышений. 

Во второй группе (n = 18) у 16 респондентов и в тре-
тьей группе у всех 5 респондентов отмечалось повышение 
баллов в группе вопросов, относящихся к «эмоциональ-
ному опустошению», в четвертой группе (n = 21) у 3 ме-
дицинских работников отмечались клинически значимые 
повышения значений баллов в группе «дегуманизация», 

Рис. 1. Тяжесть выраженности симптомов тревоги и депрессии по HADS в группах

Таблица 1. Уровень образования среди выделенных групп

Уровень 
образования

Первая группа —
отсутствие тревоги 

и депрессии

Вторая группа —
клинически значимая 

тревога

Третья группа —
клинически значимая 

депрессия

Четвертая группа —
клинически значимая 
тревога и депрессия p

абс. доля, % абс. доля, % абс. доля, % абс. доля, %

Среднее 6 18,2 8 44,4 0 0,0 3 14,3

0,095
Высшее 23 69,7 9 50,0 4 80,0 12 57,1

Ученая степень 
(два высших) 4 12,1 1 5,6 1 20,0 6 28,6
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у 10 опрошенных — повышение в группе «редукция удов-
летворения от профессиональных достижений» и у 8 со-
трудников — в группе «эмоциональное опустошение» 
(рис. 2).

Помимо подсчета баллов по опроснику Маслач была 
проведена статистическая обработка положительных/ от-
рицательных ответов в зависимости от принадлежности 
к той или иной группе. Баллы 0–1 были приняты в качестве 
отрицательного ответа, баллы 2–3 — как положительный 
ответ. Далее приведен анализ полученных данных по пред-
лагаемым в опроснике Маслач утверждениям (табл. 2).

При анализе результатов, полученных при изучении 
опросника Маслач, признаки эмоционального выгорания 
были обнаружены у 45 (58,3%) опрошенных, среди них 
отмечалось превалирование реакции выгорания по типу 
«эмоционального опустошения» у 32 (41,5%) респонден-
тов, что выражалось в утомляемости, нежелании посе-
щать рабочее место, ощущении «опустошения», повышен-
ной тревожности и раздражительности в течение дня. 
У 10 (13%) человек отмечались симптомы профессиональ-
ного выгорания с превалированием «редукции професси-
ональных достижений», что выражалось во внутреннем 
ощущении неэффективности собственного труда, обесце-
нивании выполненной работы и собственной профессии 
в целом. У 3 (3,8%) сотрудников отмечалась реакция «де-
гуманизации» в виде притупления эмоций по поводу вы-
полняемой работы, равнодушия к коллегам и пациентам. 

У опрошенных с повышением по шкалам тревоги 
или депрессии (вторая и третья группы) чаще отмечались 
положительные ответы на следующие утверждения: 

•• «Я чувствую себя усталым(ой), когда встаю утром 
и должен (должна) идти на работу» (p < 0,011);

•• «Как правило, окружающие меня люди слишком мно-
го требуют от меня. Они скорее утомляют, чем радуют 
меня» (p < 0,082);

•• «Я много не успеваю сделать за день» (p < 0,016);
•• «Я испытываю все больше жизненных разочарований» 

(p < 0,086).
У респондентов с повышением по обеим шкалам 

(четвертая группа) отмечались положительные ответы 
на следующие утверждения: 

•• «Я чувствую себя эмоционально опустошенным(ой)» 
(p < 0,001);

•• «Я чувствую угнетенность и апатию» (p < 0,011);
•• «Я чувствую равнодушие и потерю интереса ко много-

му, что радовало меня раньше» (p < 0,005).

Несмотря на переживаемые трудности, многие со-
трудники сохраняли гуманное отношение к пациен-
там и их родственникам вне зависимости от наличия 
или отсутствия тревоги или депрессии. Так, например, 
на утверждение «Я хорошо понимаю, что чувствуют 
мои пациенты, и использую это для более успеш-
ного лечения» положительно ответили 89% (n  =  69) 
опрошенных медицинских работников; «Я умею на-
ходить правильное решение в конфликтных ситуациях 
с больными и их родственниками» — 75,3% (n  =  58); 
«Я легко могу создать атмосферу доброжелательности 
и оптимизма в отношениях с моими коллегами и в от-
ношениях с моими больными» — 90% (n = 70); «Я легко 
общаюсь с больными и их родственниками независимо 
от их социального статуса и характера» — 90% (n = 70) 
опрошенных.

Обсуждение

Согласно полученным результатам, можно гово-
рить о том, что симптомы депрессивных и тревожных 
расстройств были выявлены у 57,1% опрошенных ме-
дицинских работников, а признаки эмоционального 
выгорания — у 58%. Полученные данные по высокой 
распространенности симптомов тревожно-депрессивных 
расстройств среди медицинских работников, участву-
ющих в оказании медицинской помощи больным с но-
вой коронавирусной инфекцией COVID-19, соотносятся 
с данными, полученными нашими зарубежными коллега-
ми из Китая, Испании, США и др. [16, 17]. 

Представленные результаты по корреляционной свя-
зи между выраженностью тревожно-депрессивных рас-
стройств и признаков эмоционального выгорания свиде-
тельствуют о необходимости своевременной диагностики 
эмоциональных нарушений и оказания психотерапевти-
ческой поддержки медицинскому персоналу.

 
Ограничения исследования

Одномоментное поперечное исследование не дает 
возможности проследить динамику заболевания. Недо-
статки этого вида исследования — получение лишь ус-
редненных значений и невозможность выделения ха-
рактерных подгрупп внутри исследуемой группы. Важно 
также отметить, что при одномоментном исследовании 
отсутствует возможность проспективной оценки.

Рис. 2. Распределение типов реакции профессионального выгорания по опроснику Маслач в зависимости от наличия клинически 
значимых тревоги и депрессии
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Таблица 2. Распределение результатов опросника Маслач в зависимости от принадлежности к той или иной группе

Вопрос Ответ

Первая группа —
без патологии

(n = 33)

Вторая группа —
тревога
(n = 18)

Третья группа —
депрессия

(n = 5)

Четвертая группа —
тревога и депрессия

(n = 21) p

абс. доля, % абс. доля, % абс. доля, % абс. доля, %

Я чувствую себя эмоционально 
опустошенным(ой)

Да 6 18,2 8 44,4 2 40,0 16 76,2
< 0,001

Нет 27 81,8 10 55,6 3 60,0 5 23,8

К концу рабочего дня я чувствую себя 
выжатым(ой), как лимон

Да 19 57,6 11 61,1 5 100,0 17 81,0
0,114

Нет 14 42,4 7 38,9 0 0,0 4 19,0
Я чувствую себя усталым(ой), когда 
встаю утром и должен (должна) идти 
на работу

Да 11 33,3 12 66,7 2 40,0 16 76,2
0,010

Нет 22 66,7 6 33,3 3 60,0 5 23,8
Я хорошо понимаю, что чувствуют мои 
пациенты, и использую это для более 
успешного лечения

Да 30 90,9 17 94,4 4 80,0% 18 85,7%
0,717

Нет 3 9,1 1 5,6 1 20,0 3 14,3
Я общаюсь с моими пациентами 
только формально, без лишних эмоций 
и стремлюсь свести время общения 
с ними до минимума

Да 5 15,2 8 44,4 0 0,0 3 14,3
0,035

Нет 28 84,8 10 55,6 5 100,0 18 85,7

Я чувствую себя энергичным(ой) 
и эмоционально приподнятым(ой)

Да 13 39,4 5 27,8 2 40,0 2 9,5
0,114

Нет 20 60,6 13 72,2 3 60,0 19 90,5
Я умею находить правильное решение 
в конфликтных ситуациях с больными 
и их родственниками

Да 26 78,8 12 66,7 4 80,0 16 76,2
0,800

Нет 7 21,2 6 33,3 1 20,0 5 23,8

Я чувствую угнетенность и апатию
Да 7 21,2 7 38,9 2 40,0 14 66,7

0,011
Нет 26 78,8 11 61,1 3 60,0 7 33,3

Я могу позитивно влиять 
на самочувствие и настроение 
пациентов

Да 30 90,9 16 88,9 4 80,0 16 76,2
0,464

Нет 3 9,1 2 11,1 1 20,0 5 23,8
В последнее время я стал(а) более 
черствым(ой) (бесчувственной) 
по отношению к больным

Да 8 24,2 6 33,3 0 0,0 10 47,6
0,128

Нет 25 75,8 12 66,7 5 100,0 11 52,4
Как правило, окружающие меня люди 
слишком много требуют от меня. 
Они скорее утомляют, чем радуют меня

Да 14 42,4 12 66,7 3 60,0 16 76,2
0,082

Нет 19 57,6 6 33,3 2 40,0 5 23,8

У меня много планов на будущее
Да 30 90,9 16 88,9 4 80,0 11 52,4

0,005
Нет 3 9,1 2 11,1 1 20,0 10 47,6

Я испытываю все больше жизненных 
разочарований

Да 11 33,3 5 27,8 3 60,0 13 61,9
0,086

Нет 22 66,7 13 72,2 2 40,0 8 38,1
Я чувствую равнодушие и потерю 
интереса ко многому, что радовало 
меня раньше

Да 4 12,1 5 27,8 2 40,0 12 57,1
0,005

Нет 29 87,9 13 72,2 3 60,0 9 42,9
Бывает, мне действительно 
безразлично то, что происходит 
с некоторыми моими больными

Да 14 42,4 9 50,0 2 40,0 12 57,1
0,736

Нет 19 57,6 9 50,0 3 60,0 9 42,9

Мне хочется уединиться и отдохнуть 
от всего и всех

Да 24 72,7 16 88,9 4 80,0 17 81,0
0,592

Нет 9 27,3 2 11,1 1 20,0 4 19,0
Я легко могу создать атмосферу 
доброжелательности и оптимизма 
в отношениях с моими коллегами 
и в отношениях с моими больными

Да 26 78,8 16 88,9 5 100,0 13 61,9
0,101

Нет 7 21,2 2 11,1 0 0,0 8 38,1

Я легко общаюсь с больными и их 
родственниками независимо от их 
социального статуса и характера

Да 26 78,8 16 88,9 5 100,0 13 61,9
0,121

Нет 7 21,2 2 11,1 0 0,0 8 38,1

Я многое успеваю сделать за день
Да 25 75,8 11 61,1 2 40,0 7 33,3

0,016
Нет 8 24,2 7 38,9 3 60,0 14 66,7

Я чувствую себя на пределе 
возможностей

Да 9 27,3 5 27,8 1 20,0 11 52,4
0,205

Нет 24 72,7 13 72,2 4 80,0 10 47,6

Я много еще смогу достичь в своей 
жизни

Да 30 90,9 18 100,0 3 60,0 13 61,9
0,003

Нет 3 9,1 0 0,0 2 40,0 8 38,1

Больные, как правило, — 
неблагодарные люди

Да 12 36,4 10 55,6 1 20,0 8 38,1
0,415

Нет 21 63,6 8 44,4 4 80,0 13 61,9
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Проведенное исследование имеет некоторые ограни-
чения. Полученные данные были собраны с помощью 
онлайн-инструмента, и люди, не знакомые с Интернетом, 
не могли быть включены в это исследование. Помимо 
этих ограничений необходимо отметить, что опрос про-
водился на пике пандемии в Российской Федерации: по-
стоянное воздействие негативных факторов, отсутствие 
единой стратегии лечения новой респираторной инфек-
ции, постоянная негативная информация в СМИ о состо-
янии медицинских работников и лиц, инфицированных 
и умерших от COVID-19, могли отразиться на восприятии 
уровня тревоги и депрессии, обусловленном пережива-
емым чувством страха. Еще одно ограничение связано 
с поперечным дизайном исследования: пандемия еще 
не завершилась, и ее влияние на психическое здоровье 
не может быть отражено в этом исследовании, поэтому 
целесообразно провести продольное исследование, кото-
рое оценивает динамику и патоморфоз психоэмоциональ-
ных расстройств в изученном контингенте. В ближайшее 
время вполне ожидаемо снижение признаков тревожно-
депрессивных расстройств, однако данные аналогичных 
исследований во время эпидемии атипичной пневмонии 
подтверждают высокую вероятность длительного перси-
стирования (до трех лет) симптомов психоэмоциональ-
ных расстройств после карантинного периода [18, 19]. 
В долгосрочной перспективе последствия тревоги и де-
прессии будут зависеть от возможных волн COVID-19. 
В связи с чем предпринимаемые в здравоохранении меры, 
направленные на адаптацию рабочего места к новой 
ситуации (например, предоставление средств защиты 
или увеличение числа медицинских работников), имеют 
важное значение для снижения распространенности сим-
птомов тревоги и депрессии у медицинского персонала. 
Следовательно, необходимо провести дополнительное 
исследование в течение следующих нескольких месяцев.

Заключение

Эпидемия COVID-19 явилась значимым стрессовым 
фактором не только для населения и больных COVID-19, 

но и для медицинских работников, принявших на себя 
удар в борьбе с эпидемией. Результаты настоящего ис-
следования свидетельствуют в пользу значимого стрес-
сового влияния работы в «красной зоне» на врачей 
и средний медицинский персонал. В исследовании пред-
ставлено подробное описание связи между утверждени-
ями, характеризующими признаки профессионально-
го выгорания у медицинских работников, и уровнями 
тревоги и депрессии. Полученные данные могут стать 
базой для разработки конкретных мер вмешательства 
для уменьшения распространенности психоэмоцио-
нальных нарушений у медицинских работников, не-
посредственно участвующих в оказании медицинской 
помощи больным с новой коронавирусной инфекцией, 
которые влияют на качество оказываемых медицинских 
услуг и эффективность системы здравоохранения в ус-
ловиях пандемии. 

В перспективе представляется целесообразным про-
вести повторное исследование, направленное на оцен-
ку динамики расстройств тревожно-депрессивного 
круга и их влияния на уровень профессионального вы-
горания. 
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Обоснование

Пандемия COVID-19, начавшаяся в 2020 г., однознач-
но стала вызовом как для специалистов в области здра-
воохранения, так и для всех людей, прямо или косвенно 
столкнувшихся с влиянием карантинных мер на свою 
повседневную жизнь и угрозой болезни. Многие иссле-
дования посвящены изучению и оценке психологическо-
го реагирования разных групп населения разных стран 
и регионов. Независимо от места жительства и скорости 
распространения COVID-19 данные метаанализа показы-
вают связанные с пандемией средние уровни депрессии 
33,7% и тревожности — 31,9% [1]. 

Но исследование особенностей реагирования 
на ситуацию COVID-19 среди пациентов с подтверж-
денным диагнозом представляет собой отдельную задачу 
и для научного сообщества, и для практикующих психо-
логов и врачей. Однако даже проведенные метаобзоры, 
включающие анализ публикаций по проблеме COVID-19 

и анализирующие реакцию общей популяции, уязви-
мых групп населения, работников здравоохранения, 
не всегда содержат информацию о том, что происхо-
дит с пациентами [2]. Ряд публикаций, включающих 
и обзорные теоретические статьи, и анализы случаев, 
утверждает о необходимости психологического сопрово-
ждения пациентов с COVID-19, отмечая, что тревожные 
и депрессивные симптомы, и без того распространен-
ные среди госпитализированных пациентов независимо 
от диагноза, в данном случае могут быть усилены за счет 
специфических соматических ощущений — дыхатель-
ной недостаточности, сердечно-сосудистых симптомов, 
а также из-за дистанцированности от социальной под-
держки [3, 4]. В то же время другие авторы отмечают, 
что независимо от успешности медицинских прото-
колов лечения COVID-19 психологическая поддержка 
пациентов может снижать выраженность некоторых со-
матических симптомов, связанных с заболеванием [5]. 
Также китайские коллеги говорят о возможной связи 

М.Г. Киселева1, Д.В. Довбыш1, Т.И. Бонкало2

1 Первый Московский государственный медицинский университет 
им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет), Москва, Российская Федерация

2 Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента, 
Москва, Российская Федерация

Особенности контакта с лечащим врачом 
и удовлетворенность получаемой медицинской 
помощью у пациентов, госпитализированных 

в связи с подтвержденным COVID-19
Обоснование. Численность госпитализированных пациентов с диагностированной коронавирусной инфекцией в марте—мае 2020 г. 
росла практически во всех странах. Безусловно, пандемия стала вызовом для всей системы здравоохранения. В сложившихся 
условиях соблюдение высоких стандартов качества медицинской помощи, установление контакта между специалистами и паци-
ентом представляют отдельную сложную задачу. При этом именно контакт со специалистом и субъективно воспринимаемое 
качество помощи играют большую роль в установлении комплаенса, а значит, и в успешности лечения пациентов. Поискам путей 
решения этой задачи посвящено наше исследование. Цель исследования — изучить особенности эмоционального состояния пациен-
тов, госпитализированных в связи с COVID-19, и описать вклад этих особенностей во взаимодействие в диаде «врач–пациент» 
и удовлетворенность получаемой медицинской помощью. Методы. В исследовании приняли участие 127 человек, госпитализи-
рованных в клинику в связи с подтвержденным диагнозом COVID-19. В качестве методик исследования использовались: 1) раз-
работанная авторами анкета, включавшая социодемографические данные и блок вопросов о взаимодействии с лечащим врачом 
и медицинским персоналом; 2) русскоязычная версия опросника депрессии Бека; 3) русскоязычная версия опросника тревоги GAD-7. 
Результаты. 25,4% участников имеют выраженные признаки тревожности; 24,13% — признаки депрессии; 54% пациентов ука-
зывают, что получаемая ими в рамках госпитализации помощь достаточна; 7% говорят о необходимости поддержки психолога. 
Ключевым фактором в контакте с врачом оказывается доступно сформулированная информация о происходящем с пациентом 
(для 62,9%), а видимое улучшение самочувствия важно лишь для 43,4%. Наличие тревожной и депрессивной симптоматики вносит 
качественное отличие в построение контакта с врачом и оценку тяжести собственного состояния. Заключение. Результаты 
исследования позволят формировать различные варианты работы с пациентами, демонстрирующими высокие показатели 
депрессивных и тревожных переживаний: подобные варианты должны учитывать значимость близкого контакта с врачом и под-
робной информации для пациентов. Также важно при выстраивании дальнейшей работы принимать во внимание возрастные 
особенности, время госпитализации и пол пациентов. Следует учитывать, что в ситуации COVID-19 решающими в контакте 
с врачом оказываются получение понятной и доступной информации о состоянии пациента и вовремя сделанные предписания, 
а не значимое улучшение самочувствия.
Ключевые слова: COVID-19, пациенты, тревожность, депрессия, комплаенс, удовлетворенность качеством оказания медицинских услуг
Для цитирования: Киселева М.Г., Довбыш Д.В., Бонкало Т.И. Особенности контакта с лечащим врачом и удовлетворенность 
получаемой медицинской помощью у пациентов, госпитализированных в связи с подтвержденным COVID-19. Вестник РАМН. 
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Background. The number of hospitalized patients diagnosed with coronavirus infection in March–May 2020 increased in almost all countries. 
Of course, such a pandemic has become a challenge for the entire health care system. In the current conditions, maintaining high standards 
of quality of medical care, establishing contact between specialists and the patient is a separate difficult task; at the same time, it is precisely 
the contact with specialists and the subjectively perceived quality of care that plays an important role in establishing compliance, and, there-
fore, in the success of patient treatment. Our research is devoted to the search for ways to solve this problem. Aims — to study the features of 
the emotional state of patients hospitalized for COVID-19 and describe the contribution of these features to interaction in the doctor-patient 
dyad and satisfaction with the medical care received. Methods. The study involved 127 people hospitalized with a confirmed diagnosis of 
COVID-19. The research methods used: 1) a questionnaire developed by the authors, which included socio-demographic data and a block 
of questions about interaction with a doctor and medical personnel; 2) the Russian-language version of the Beck Depression Inventory; 3) 
Russian-language version of the GAD-7 anxiety questionnaire. Results. 25.4% of participants have pronounced signs of anxiety, 24.13% — 
signs of depression; 54% of patients indicate that the help they receive in the framework of hospitalization is sufficient; 7% speak of the need 
for support from a psychologist. Formulated information about what is happening with the patient is the key factor in contact with a doctor 
(for 62.9%), and a visible improvement in well-being is important only for 43.4%. The presence of anxious and depressive symptoms makes 
a qualitative difference in establishing contact with a doctor and assessing the severity of one’s own condition. Conclusions. Based on the 
results of the study, in the future, it is possible to formulate various strategies for working with patients showing high rates of depressive and 
anxious experiences: such strategies should take into account the importance of close contact with the doctor and detailed information for 
patients. It is also important when building further work to take into account age characteristics (for example, a greater focus on working with 
a psychologist among the young population group), the time of hospitalization (whether they coincide with the dates traditionally significant 
in culture) and the gender of patients. It is also important to take into account that in a COVID-19 situation, it is decisive in contact with a 
doctor to obtain clear and accessible information about the patient’s condition and prescriptions made on time, and not a significant improve-
ment in well-being.
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между депрессией, обнаруженной по самоотчетам па-
циентов, и спецификой иммунного ответа: в этом слу-
чае психологическая поддержка оказывается особенно 
значимой, так как потенциально связана с эффектив-
ностью медикаментозного лечения [6]. Существуют дан-
ные, показывающие эффективность онлайн-тренингов, 
направленных на снижение тревожности и депрессии 
у пациентов с COVID-19 за счет использования техник 
майндфулнесс, дыхательных техник, «refuge» skills and 
butterfly hug method [7]. Несмотря на доказанную про-
дуктивность подобных мероприятий, исследовательская 
база, объясняющая, какие именно техники и стратегии 
регуляции и совладания оказываются наиболее эффек-
тивными для пациентов с COVID-19, все еще остается 
крайне скромной. 

Наличие различных эмоциональных переживаний, 
связанных с COVID-19, у госпитализированных паци-
ентов однозначно требует определенной реакции со 
стороны специалистов и учета психического состояния 
пациентов в существующих протоколах лечения. Но до-
статочно малое количество публикаций посвящено изу-
чению специфики контакта пациентов, госпитализиро-
ванных с COVID-19, и медицинского персонала. Так, 
говоря о поддержке пациентов и реабилитации, большая 
часть программ подразумевает постгоспитальное сопро-
вождение и работу [8]. В качестве направлений такой 
реабилитации называют образовательные программы 
для повышения психологической и медицинской грамот-
ности выздоровевших пациентов и их близких, работу 
полипрофессиональной команды вне стен больницы [8] 
и, безусловно, программы медицинского сопровождения, 

особенно для пациентов группы риска [9]. Некоторые 
авторы все же останавливаются на отдельной важно-
сти психологической реабилитации, учитывая данные 
о высоких показателях депрессии и тревожности даже 
при отсроченных тестированиях спустя несколько лет, 
полученных в ситуации других массовых респираторных 
инфекций [10]. В качестве факторов, указывающих на по-
тенциальную группу риска, выделяют наличие алкоголь-
ной зависимости у пациента, молодой возраст, женский 
пол, отсутствие работы и наиболее значимые — наличие 
расстройств настроения или любых иных психических 
заболеваний в анамнезе [10]. Тем не менее нами не было 
обнаружено масштабных исследований, а также кон-
кретных рекомендаций для работников здравоохранения 
о том, какой формат взаимодействия с пациентами наи-
более прогностически успешен в случае COVID-19.

Вместе с тем важная роль контакта между специали-
стом и пациентом, как и субъективная удовлетворенность 
пациента качеством получаемых услуг, в формировании 
приверженности лечению, а значит, и в выздоровлении 
пациента признается давно [11]. Именно поэтому в нашем 
исследовании в качестве центрального феномена для изу-
чения были выбраны, во-первых, особенности контакта 
между пациентом и специалистами и, во-вторых, субъ-
ективная удовлетворенность пациентов получаемой по-
мощью.

Цель исследования — изучить особенности эмоцио-
нального состояния пациентов, госпитализированных 
в связи с COVID-19, и описать вклад этих особенностей 
во взаимодействие врача и пациента и удовлетворенность 
получаемой медицинской помощью.
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Методы

Дизайн исследования
Для изучения был выбран дизайн перекрестно-

го исследования. Исследование носило наблюдатель-
ный характер, проводилось одномоментно и являлось 
сплошным — принять участие в нем приглашались все 
госпитализированные пациенты с подтвержденным диа-
гнозом COVID-19.

Критерии соответствия
Критериями включения участников в исследование 

являлись: 
1) наличие подтвержденного анализа на COVID-19; 
2) госпитализация в стационар клиники в связи с тя-

жестью симптомов COVID-19; 
3) добровольное согласие на участие в исследовании 

с использованием валидных психологических методик. 
Для всех участников опрос проводился на 10–14-й 

день пребывания в стационаре. 

Условия проведения
Исследование проводилось на базе университетских 

клиник Первого Московского государственного меди-
цинского университета им. И.М. Сеченова (часть коек 
в которых, согласно распоряжению Правительства РФ 
от 02.04.2020 № 844-р, была перепрофилирована для ока-
зания помощи пациентам с коронавирусной инфекцией). 

В исследовании участвовали: Университетская клини-
ческая больница № 2 (Клиника пропедевтики внутренних 
болезней, гастроэнтерологии и гепатологии им. В.Х. Ва-
силенко), г. Москва; Университетская клиническая боль-
ница № 3 (Клиника ревматологии, нефрологии и профпа-
тологии им. Е.М.  Тареева), г. Москва; Университетская 
клиническая больница № 4, г. Москва; Университетская 
клиническая больница № 1, г. Москва.

Продолжительность исследования
Исследование проводилось с 25 апреля по 31 мая 2020 г. 

В связи с ужесточением карантинных мер на территории 
г. Москвы, а также традиционно нерабочими днями с 1 по 
12 мая 2020 г. весь период исследования был разделен 
на три временных отрезка: первый — с 25 апреля по 1 мая; 
второй — с 1 по 12 мая ; третий — с 12 по 31 мая. Пред-
полагалось, что более ранний этап госпитализации будет 
отличаться более высокими показателями тревожности 
среди пациентов, а значит, большим уровнем недовольства 
по отношению к работе клиники. Во время последнего 
этапа исследования, согласно нашему предположению, 
работа персонала становится более четкой и выстроенной, 
выраженность признаков тревожности у пациентов снижа-
ется благодаря уменьшению неопределенности ситуации 
пандемии COVID-19, а значит, удовлетворенность каче-
ством медицинской помощи увеличивается.

Описание медицинского вмешательства
В рамках данного исследования медицинское вмеша-

тельство не предусматривалось — респонденты заполня-
ли набор психологических методик. 

Пациентов по телефону приглашали к участию в ис-
следовании; согласившимся пройти опрос была отправ-
лена ссылка на специально разработанную гугл-форму, 
а также разъяснялось, что ответы на вопросы не будут 
влиять на качество получаемой помощи, сроки пребыва-
ния в клинике; также участников предупреждали о том, 
что полное прохождение опроса займет около получа-

са. Все вопросы исследования являлись обязательными 
для заполнения. 

В качестве методик в исследовании использовались: 
•• опросник депрессии Бека в русскоязычной адаптации 

Н. Тарабриной [12]. Данный опросник позволяет с по-
мощью самоотчета оценить выраженность признаков 
депрессии, отдельно оценивая когнитивно-аффек-
тивный и соматический компоненты депрессивных 
переживаний. Опросник состоит из 21 утверждения, 
с которыми респондентам необходимо согласиться 
либо не согласиться;

•• опросник исследования тревоги GAD-7 [13] в русско-
язычной адаптации. Данная методика включает 7 во-
просов, оценивающих основные признаки тревоги. 
В каждом вопросе респонденту необходимо выбрать 
степень согласия с утверждением (по шкале от 0 до 3);

•• модифицированная методика Дембо–Рубинштейн 
[14], направленная на исследование представлений 
пациентов о себе. Для самооценивания были пред-
ложены следующие шкалы: здоровье, удачливость, 
стрессоустойчивость, счастье, общительность. В дан-
ной версии методики испытуемым предлагалось оце-
нить выраженность у себя представленных качеств 
по 10-балльной шкале, где 1 означает «совершенно 
отсутствует», а 10 — «присутствует максимально»; 

•• разработанная авторами анкета (всего 14 вопросов), 
которая включала несколько основных содержатель-
ных блоков: 
1) социальные и демографические вопросы (пол, воз-

раст, полученное образование, диагноз, место госпитали-
зации и пр.); 

2) меры, предпринятые до заболевания с целью сни-
зить вероятность заражения, и оценка вероятности за-
ражения;

3) помощь, которую важно получать пациентам на эта-
пе госпитализации; 

4) сложности, с которыми сталкиваются пациенты 
за время госпитализации, и их влияние на самочувствие;

5) особенности контакта с лечащим врачом и наиболее 
важные аспекты установления этого контакта. 

Часть вопросов анкеты относилась с категории за-
крытых, часть — открытых, основной же блок вопросов 
представлял собой мультивыбор с возможностью указать 
до трех вариантов ответа. Варианты ответов были состав-
лены на основе анализа литературы и предварительного 
общения с сотрудниками клиник. 

После завершения заполнения опроса участникам 
исследования была предоставлена информация о возмож-
ностях получения психологической помощи по организо-
ванному телефону доверия. 

Исходы исследования
Основной исход исследования — факт подтверждения 

или неподтверждения основных гипотез исследования.
В качестве основных нами были сформулированы 

следующие гипотезы исследования:
•• среди пациентов, госпитализированных в связи 

с COVID-19, есть группы пациентов, демонстрирую-
щих выраженные признаки депрессивных и тревож-
ных переживаний; 

•• группы пациентов с различной выраженностью при-
знаков депрессии и тревожности отличаются степенью 
удовлетворенности лечением, группы с более выражен-
ными признаками в меньшей степени удовлетворены 
оказываемой помощью, в большей степени жалуются 
на нехватку контакта с врачом и психологом; 
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•• выраженные различия в удовлетворенности полу-
ченной помощью, построении контакта с лечащим 
врачом и ключевом запросе на помощь наблюдают-
ся у групп пациентов, госпитализированных на раз-
личных этапах пандемии, а также у групп пациентов 
разного возраста и пола. 

Анализ в подгруппах
Основаниями для разделения участников на подгруп-

пы являлись время госпитализации (выделены три вре-
менных этапа — с 25 апреля по 1 мая, с 1 по 12 мая, с 12 по 
31 мая), возраст (выделены три возрастные группы — 
до 35 лет, от 35 до 50 лет, старше 50 лет) и пол участников. 
В указанных подгруппах исследовались представления 
о контакте с врачом, основные жалобы в процессе госпи-
тализации, потребность в получении помощи от разных 
специалистов и близких. 

Дополнительно нами была исследована степень вы-
раженности признаков депрессии и тревожности у паци-
ентов в соответствии с их полом, возрастом и временем 
госпитализации. Также в указанных группах были иссле-
дованы особенности самоотношения пациентов по моди-
фицированным шкалам методики Дембо–Рубинштейн.

 
Методы регистрации исходов

Для регистрации и сбора ответов участников исследо-
вания из соображений мер безопасности использовалась 
специально созданная онлайн-форма (с использованием 
Google Forms service), ссылка на которую с помощью смс 
отправлялась на мобильный телефон пациентов, согла-
сившихся пройти опрос.

Этическая экспертиза
Проверка протокола исследования этическим комите-

том не проводилась. В анкету, заполняемую участниками 
исследования, был включен обязательный пункт о согла-
сии на использование полученных данных в исследова-
тельских целях в обезличенном виде. В конечном вариан-
те обработки результатов использованы исключительно 
анкеты участников, подтвердивших свое согласие.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Предваритель-

ного расчета требуемого размера выборки не прово-
дилось, к участию в исследовании приглашались все 
пациенты, госпитализированные в указанный времен-
ной период.

Методы статистического анализа данных. Для обработ-
ки результатов исследования использовался пакет про-
грамм SPSS Statistics Base 22.0 (IBM). Данные об основных 
потребностях пациента в момент госпитализации и о спе-
цифике контакта с врачом являлись непараметрическими, 
статистические критерии для их обработки не использо-
вались. Проверка распределения на нормальность про-
водилась с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. 
По результатам проверки для обработки данных о выра-
женности признаков депрессии и тревожности у разных 
групп пациентов использовались t-критерий Стьюдента 
и однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA).

Результаты

Объекты (участники) исследования
Участниками исследования стали 127 больных (52,7% 

мужчин, 47,2% женщин), госпитализированные с под-

твержденным анализом на COVID-19 в стационар уни-
верситетских клиник. Все пациенты дали добровольное 
согласие на участие в исследовании. Возраст участни-
ков — от 19 до 77 лет (средний возраст — 43,34; медиа-
на — 42; стандартное отклонение — 11,91). Респонден-
ты проживали в г. Москве. Обследование проводилось 
на 10–14-й день госпитализации. 

Нами были также выделены три подгруппы участни-
ков в соответствии с датами госпитализации: на первом 
этапе (с 25 апреля по 1 мая) были опрошены 15 человек 
(11,8% участников); на втором (с 1 по 12 мая) — 71 человек 
(55,9% участников); на третьем этапе (с 12 по 31 мая) — 
41 человек (32,3% участников). 

Также участники были разделены на подгруппы 
по возрасту: в первую подгруппу попали участники в воз-
расте до 35 лет (33 человека; 25,9%), в вторую — от 35 до 
50 лет (65 человек; 51,1%), в третью — старше 50 лет 
(30 человек; 23,6%).

Основные результаты исследования
На начальном этапе обработки результатов иссле-

дования были проанализированы общие представления 
госпитализированных пациентов о том, какая именно 
помощь необходима им в настоящий момент. 

Так, среди пациентов, принимавших участие в ис-
следовании, лишь 22,8% оценивали свою вероятность за-
болеть коронавирусной инфекцией как достаточно вы-
сокую; 30,7%, напротив, были уверены, что их шансы 
заболеть крайне малы; 38,5% считали, что их шансы 
заболеть примерно такие же, как у остальных людей во-
круг, и зависят от случайных событий; 7,9% отвечавших 
вообще не оценивали свои шансы заболеть. 

Общий срез представлений пациентов о том, чья 
помощь нужна пациентам в ситуации пандемии, вы-
глядит так: 92,1% говорят о необходимости помощи вра-
чей; 63,7% — о важности помощи медицинских сестер; 
34,6% — о необходимости помощи близких и родствен-
ников и 10,2% — о помощи психологов. 

Высокая доля респондентов — 57,4% общей выбор-
ки, — отвечая на прямой вопрос о том, какой помощи сей-
час им не хватает, заявляет, что «достаточно той помощи, 
которая есть сейчас». Еще 13% говорят о недостатке по-
мощи от близких и родственников. Только 18,9% госпита-
лизированных пациентов говорят о том, что им не хватает 
помощи медицинского персонала (16,5% указывают на не-
достаточность врачебной помощи и 3,2% — на потребность 
в большей помощи от медицинских сестер); 7% пациентов 
также указывают на то, что в первую очередь им не хватает 
помощи психологов. Также встречаются единичные отве-
ты о том, что важно было бы получать помощь священно-
служителей, астрологов и экстрасенсов. 

Далее в анализе результатов мы обратились к вопросу 
о том, что же влияет на ощущение «достаточности» по-
мощи от медицинских сотрудников. 64,6% отвечавших 
указывают на то, что основа хорошего контакта с вра-
чом — «вовремя сделанные назначения»; 62,9% паци-
ентов в качестве одного из важнейших моментов в уста-
новлении продуктивного контакта с врачом называют 
«умение врача понятно объяснить, что со мной проис-
ходит»; 55,9% видят важным «внимание к пациенту и его 
самочувствию». Только 43,3% называют «видимое улуч-
шение состояния» важным для формирования доверия 
между врачом и пациентом. Далее идут «регулярные 
обходы и осмотры» (их указывают как важный пункт 
39,3% пациентов), «способность врача выслушать меня» 
(26,8%), «доступность врача в любое время» (28,3%). Та-
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кие моменты, как внешний вид врача и его опрятность, 
возраст и стаж работы, наличие ученой степени и повы-
шения квалификации, оказались важными для менее 5% 
отвечающих. 

В качестве основных жалоб, возникших за время 
госпитализации, большая часть респондентов называет: 
«отсутствие четкой и понятной информации о происхо-
дящем с пациентом» (28,3%), «неудовлетворительные бы-
товые условия» (17,3%), «усталость сотрудников» (10,2%), 
«мало внимания к пациентам со стороны врачей» (10,2%). 
Отдельного внимания заслуживает тот факт, что 54,3% 
отвечающих говорят о том, что «не на что пожаловаться, 
все хорошо».

Также в ходе работы мы выяснили, что именно до-
ставляет наибольший дискомфорт пациентам во время 
госпитализации: плохое физическое самочувствие (63,5% 
участников), тревога за состояние близких (51,9% па-
циентов), ограничение в передвижениях (38,5% участ-
ников). Такие моменты, как тревога за свое состояние, 
бытовые условия, оказались значимыми для менее 10% 
участников. 

Важной задачей нашего исследования было оценить 
уровень признаков депрессии и тревожности в выбор-
ке пациентов. В табл. 1 приведена статистика основ-
ных исследуемых параметров — признаков депрессии 
и тревожности, шкал самооценки. Важно отметить, 
что средний уровень признаков тревожности превышает 
минимальные значения и попадает в группу «умерен-
ной» тревожности: 25,4% респондентов имеют уровень 
тревожности, превышающий минимальный, а 11,43% — 
максимально высокий уровень тревоги; 24,13% респон-
дентов имеют уровень симптомов депрессии, превы-
шающий минимальный, из них 6,35% — признаки 
умеренной депрессии. 

Пациенты с выраженными признаками депрессии 
реже удовлетворены помощью, которую получают сейчас 
(только 25% не считают необходимым получать иную 
помощь против 62% в группе без признаков депрессии). 
Им в большей степени не хватает помощи врачей (в ней 
нуждаются 25% против 14% в недепрессивной подгруппе) 
и психолога (о ней просят 20% респондентов этой груп-
пы против 4,7% участников без выраженных симптомов 
депрессии). Группа респондентов с признаками депрес-
сии предъявляет большее количество жалоб, основная 

направленность которых — дефицит внимания специ-
алистов.

Схожие результаты мы можем увидеть и при срав-
нении групп более и менее тревожных пациентов. Зна-
чительно больше пациентов с признаками тревожности 
говорят о том, что им не хватает помощи, которая есть 
сейчас (70% неудовлетворенных против 30% в нетревож-
ной группе). В большей степени им не хватает помощи 
врачей (32,6 против 13% в группе без симптомов трево-
ги), психологов (17,3 против 0% в нетревожной группе). 
При этом группа с симптомами тревоги оценивала свои 
шансы заболеть как менее значительные, чем группа 
сравнения (19,2% были уверены, что их шанс заболеть 
высок, против 40% в контрольной группе). Группа па-
циентов с признаками тревожности также предъявляет 
больше жалоб, определяющая тематика жалоб — дефицит 
информации о происходящем. 

Дополнительные результаты исследования
Далее нам было важно посмотреть, отличаются ли раз-

личные подгруппы испытуемых по уровню удовлетворен-
ности помощью, специфике контакта с врачом и основ-
ному запросу на помощь. 

Сравнивая между собой группы мужчин и женщин, 
на уровне тенденции было отмечено, что женщины не-
сколько чаще (60%) полностью удовлетворены получа-
емой помощью (против 53% в группе мужчин), а также 
в меньшей степени нуждаются в дополнительной по-
мощи от врачей — о ней просят только 9,8% женщин 
(против 22,7% мужчин). Различий в желании получать 
дополнительную помощь от близких, медицинских се-
стер или психологов в этих подгруппах не выделено. 
Интересно, что на уровне тенденции женщины чаще, чем 
мужчины, оценивали свою вероятность заболеть как бо-
лее высокую (29,5 против 16,7% у мужчин). Мужчины же, 
напротив, чаще были убеждены, что не заболеют (37,7 
против 24,2% у женщин). В табл. 2 приводятся значимые 
различия по основным изучаемым параметрам (депрес-
сия, тревожность, самооценка) между группами мужчин 
и женщин, полученные с использованием t-критерия 
Стьюдента. Наличие статистически значимых различий 
позволяет утверждать, что у женщин выше, чем у муж-
чин, выражены признаки депрессии (M = 8,76 и M = 6,32 
соответственно), а также соматического компонента де-
прессии (M = 5,06 и M = 3,07 соответственно); женщины 
ниже, чем мужчины, оценивают свое состояние здоровья 
сейчас (M = 6,85 и M = 7,55 соответственно). 

Описывая различия между участниками разного воз-
раста, важно отметить, что в наибольшей степени удовлет-
ворена всей получаемой помощью группа респондентов 
старше 50 лет (63% отвечавших не нуждаются ни в какой 
дополнительной помощи против соответственно 55 и 50% 
во второй и первой возрастных группах). Эта же группа 
в большей степени удовлетворена помощью врачей. О не-

Таблица 1. Описательные статистики основных исследуемых 
параметров (признаки депрессии, тревожности, шкалы само-
оценки)

Параметр M SD

Депрессия 7,48 6,02

•	 Соматический компонент 4,01 3,25

•	 Когнитивно-аффективный 
компонент 3,72 3,77

Тревожность 4,75 5,41

Шкалы методики Дембо–Рубинштейн

•	 Здоровье 7,22 1,73

•	 Удачливость 6,93 1,91

•	 Стрессоустойчивость 7,12 2,05

•	 Счастье 7,65 2,14

•	 Общительность 7,69 2,07

Таблица 2. Различия между выборками мужчин и женщин 
(t-критерий)

Параметр t p (уровень 
значимости)

Депрессия –2,31 0,02

•	 Соматический компонент –3,6 0,00

Шкалы методики Дембо–Рубинштейн

•	 Здоровье 2,31 0,02
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достатке помощи от близких в основном говорят респон-
денты промежуточной возрастной группы (18,4% против 
6,6% в первой группе и 10% во второй). О помощи психо-
лога в основном говорят респонденты наиболее молодой 
группы — о ней просят 18,7% респондентов (против 4,6 
и 0% во второй и третьей). Важно отметить, что ANOVA 
показал отсутствие статистически значимых различий 
между участниками разных возрастных групп по основ-
ным исследуемым параметрам (признаки депрессии, тре-
вожности, различные шкалы самооценивания).

Завершающий важный момент для описания подгрупп 
— сравнение потребностей у пациентов, госпитализи-
рованных на разных этапах пандемии. Единственными 
значимыми отличиями между этими группами была по-
требность в помощи психолога (наиболее актуальна на на-
чальном этапе пандемии — о ней просят 26,6% респонден-
тов, для остальных групп — менее 5%), а также потребность 
в большей помощи врачей во время майских праздников 
(актуально для 20% пациентов, в другие этапы — менее чем 
для 6% ответивших). Статистически значимых различий 
между описываемыми подгруппами по степени выражен-
ности признаков тревожности, депрессии не обнаружено.

Нежелательные явления
Нежелательных явлений или побочных эффектов 

от участия в исследовании выявлено не было.

Обсуждение

Резюме основного результата исследования
В ходе исследования нами были получены данные 

об основных переживаниях пациентов, госпитализиро-
ванных с подтвержденным заболеванием коронавирусной 
инфекцией, которые связаны с лечением и пребыванием 
в больнице. Так, было показано, что более половины 
участников полностью удовлетворены получаемой помо-
щью, не имеют жалоб на организацию работы медицин-
ского учреждения и специалистов, находятся в достаточ-
ном контакте со всеми людьми, чья помощь и поддержка 
им нужна. Для тех, кому подобной помощи не достает, 
в наибольшей степени актуальна поддержка врачей и пси-
хологов. По результатам исследования выделены группы 
пациентов с признаками депрессии и тревожности и опи-
саны их особенности контакта со специалистами — боль-
ший дефицит коммуникации с врачом, острая потреб-
ность в психологической работе, жалобы, направленные 
на нехватку информации в случае тревожных симптомов 
и на дефицит контакта со специалистом в случае депрес-
сивных симптомов. Также нами были описаны различия 
в контакте со специалистами между группами пациентов 
разного пола, возраста и госпитализированных в разные 
временные периоды. 

Обсуждение основного результата исследования
Данные, полученные в ходе нашего исследования, 

совпадают с данными зарубежных работ, указывающих 
на наличие признаков тревожности и депрессии у пациен-
тов с COVID-19. Действительно в обследуемой нами вы-
борке около четверти пациентов имеют выраженные тре-
вожные и депрессивные переживания, хотя это несколько 
ниже, чем в других исследованиях. Совпадают с данными 
зарубежных коллег и с общими тенденциями полученные 
нами результаты о различии мужской и женской выборок: 
для женщин оказываются в большей степени характерны 
выраженные симптомы депрессии [15]. Данные же о том, 

что женщины оценивали свое состояние здоровья как бо-
лее тяжелое, напротив, можно назвать спорными: целый 
ряд авторов [16] указывает на то, что женщины обладают 
более низкой чувствительностью к болевым соматиче-
ским проявлениям и симптомам телесного дискомфорта; 
однако подобных данных о переживании соматических 
симптомов у женщин и мужчин с COVID-19 нами в лите-
ратуре обнаружено не было. Кроме того, женщины в на-
шей выборке имели более выраженные баллы по шкале 
соматических симптомов депрессии, что логично соче-
тается с субъективно более тяжелым течением болезни. 
Однако данные о том, что депрессивные и тревожные 
пациенты с COVID-19 иначе, чем пациенты без подобных 
симптомов, оценивают качество предложенной им по-
мощи, являются новыми и не могут быть сопоставлены 
с данными других работ. Тем не менее с опорой на общее 
знание клинической психологии и специфику реагирова-
ния на болезнь идеи о том, что для депрессивных и тре-
вожных пациентов близость контакта с лечащим врачом, 
большое количество встреч являются особенно важным 
пунктом, нашли подтверждение в нашем исследовании. 
Важным замечанием, на наш взгляд, также является 
то, что врач и другие медицинские работники контакти-
руют с пациентами только в средствах индивидуальной 
защиты (СИЗ), что мешает установлению глазного кон-
такта, проявлению навыков активного слушания, а также 
зачастую сокращает время, которое специалист проводит 
с пациентом. Если пациентов, которые находятся в более 
стабильном эмоциональном состоянии, подобные из-
менения в построении работы оказываются менее значи-
тельными, то, имея тяжелые переживания, адаптировать-
ся к такому общению со специалистами гораздо сложнее. 

Значимыми для организации помощи пациентам 
с COVID-19 могут оказаться ответы пациентов о том, 
что в первую очередь важно для них в формировании 
доверительного контакта с врачами. В ситуации неопре-
деленности, вызванной COVID-19, большее значение 
для пациентов имеет именно получение своевременной 
и достоверной информации из надежного источника; 
этот момент оказывается более важным, чем видимое 
улучшение состояния. Аналогично крайне важными ста-
новятся и регулярные осмотры, и вовремя сделанные 
предписания — вся эта медицинская рутина позволяет 
пациентам сделать пребывание в больнице более предска-
зуемым и понятным, а значит, способствует снижению 
тревоги. 

Интересно, что различия в выраженности признаков 
депрессии и тревожности отсутствуют у пациентов раз-
ных возрастных групп и госпитализированных на разных 
этапах пандемии. Стабильность распространенности изу-
чаемых величин в выборке пациентов позволяет предпо-
лагать, что за время пандемии у населения не появляется 
достоверно работающих механизмов совладания с ситуа-
цией болезни. 

Полученные нами результаты позволяют сформули-
ровать следующие общие рекомендации, направленные 
на улучшение взаимодействия в диаде «врач — пациент 
с COVID-19».

1. Информирование. Получение четкой и понятной 
информации (например, о симптомах заболевания, ме-
дицинских процедурах, прогнозе лечения, реабилитации, 
способах контакта с родственниками и путях получения 
передач от близких, необходимых медицинских докумен-
тах и многом другом) — важный момент в формировании 
доверительного контакта с врачом и снижении количе-
ства жалоб пациента.
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2. Получение комплексной помощи. Для ряда паци-
ентов требуется привлечение к работе не только вра-
чей и медицинских сестер, но и смежных специали-
стов — психологов. В большей степени это актуально 
для молодых людей. Также важно отметить, что уровень 
рефлексии (глубины размышления о своем психиче-
ском состоянии, эмоциональных переживаниях) сре-
ди пациентов оказался достаточно высоким, и те, кто 
по результатам нашего опроса испытывал эмоциональ-
ные сложности, значимо чаще заявляли о необходимо-
сти поддержки психологов. 

3. Планирование контакта с близкими и родственни-
ками. Для многих пациентов поддержка, получаемая 
не только от специалистов, но и от близких людей, 
оказывается крайне важной. Карантинные меры и сама 
специфика коронавирусной инфекции препятствуют 
выстраиванию такого контакта между пациентами и их 
родными. В силах работников здравоохранения помочь 
в организации такого взаимодействия — обеспечить до-
ступ к Интернету, место и время для звонков и общения 
и др. 

4. Поддержка близких и родственников. Анализ литера-
туры, равно как и ответы пациентов показывают, что тре-
вога за близких оказывается одним из важных поводов 
для переживания у госпитализированных. Сотрудникам 
клиник важно обеспечивать понятный и простой контакт 
пациентов и их близких, при необходимости возможно 
предоставлять и одним, и другим корректную и своевре-
менную информацию (например, о том, был ли родствен-
ник тоже госпитализирован, что делать, если родственник 
тоже заболеет, и т.д.).

5. Скрининговые исследования психологического благо-
получия пациентов. С опорой на результаты проведенной 
работы мы можем утверждать, что пациенты, обладаю-
щие признаками депрессивных и тревожных расстройств, 
требуют иной специфики построения контакта с врачами 
и прочей помощи. Выделяя «группу риска» с помощью 
тестовых методик, сотрудники получают хорошую воз-
можность по-другому вести таких пациентов и повышать 
качество оказываемой им помощи.

6. Ориентация на потребности различных возрастных 
групп. Действительно пациенты разного возраста ори-
ентируются на разные моменты в контакте с лечащим 
врачом и имеют разные потребности и разный уровень 
ожидания от системы здравоохранения.

Ограничения исследования
Все участники нашего исследования являлись паци-

ентами одной сети университетских клиник, что не по-
зволяет однозначно обобщить результаты исследования 
на всех пациентов с COVID-19. Так, общая картина при-
чин неудовлетворенности пациентов может меняться 
в других клиниках, например, из-за иных бытовых ус-
ловий или иного количества работающих специалистов. 

Схожие ограничения накладывает и тот факт, что все 
пациенты проживают и госпитализированы в г. Моск-
ве, и распространять наши выводы на другие города 
России также необходимо с осторожностью. Наконец, 
участники, проходившие опрос, очевидно находились 
в достаточно тяжелом состоянии, требовавшем госпи-
тализации, но позволявшем им участвовать в работе; 
о переживаниях пациентов с более легким или, напро-
тив, более тяжелым течением болезни необходимо су-
дить с осторожностью.

Заключение

Проанализированная нами литература, посвящен-
ная специфике эмоциональных переживаний пациентов 
с COVID-19, госпитализированных в клиники, подтверж-
дает наличие у них тревожной и депрессивной симпто-
матики. Однако в исследованиях имеется сравнительно 
мало рекомендаций для работников здравоохранения 
о специфике контакта с такими пациентами: как устанав-
ливать рабочий альянс с пациентом, имея ограниченные 
временные ресурсы и препятствия в виде СИЗ, какие 
акценты в общении с пациентом необходимо сделать 
для снижения тревожности, как повысить комплаенс — 
многие из этих важных для дальнейшего выздоровления 
вопросов остаются без конкретных ответов. Полученные 
нами данные и сформулированные на их основе акценты 
психологической помощи пациентам позволяют ответить 
на часть этих вопросов и улучшить качество помощи, 
оказываемой пациентам с COVID-19. Внедрение изме-
нений, основанных на результатах исследования, требует 
не дополнительных кадровых ресурсов или материальных 
затрат, а выстраивания иной логики пациент-центриро-
ванной работы даже в условиях пандемии. Безусловно, 
выделенные аспекты в дальнейшем следует применять 
в практической деятельности. 
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Приложения

1. Опросник тревоги GAD-7
Пожалуйста, вспомните и ответьте, как часто за последние две недели Вас беспокоили следующие проблемы?

Никогда Несколько дней Более половины 
дней

Почти каждый 
день

Повышенная нервная возбудимость, беспокойство 
или раздражительность

Неспособность справиться с волнением

Чрезмерное беспокойство по разным поводам

Неспособность расслабиться

Крайняя степень встревоженности: «не могу найти себе 
места»

Легко поддаюсь чувству беспокойства 
и раздражительности

Опасение чего-то страшного
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2. Опросник депрессии А. Бека
В этом опроснике содержатся группы утверждений. Внимательно прочитайте каждую группу утверждений. Затем 

определите в каждой группе одно утверждение, которое лучше всего соответствует тому, как Вы себя чувствовали НА 
ЭТОЙ НЕДЕЛЕ И СЕГОДНЯ. Поставьте галочку около выбранного утверждения. Если несколько утверждений из од-
ной группы кажутся Вам одинаково хорошо подходящими, то поставьте галочки около каждого из них. Прежде чем 
сделать свой выбор, убедитесь, что Вы прочли все утверждения в каждой группе.

1.
0 Я не чувствую себя расстроенным, печальным.
1 Я расстроен.
2 Я все время расстроен и не могу от этого отключить-
ся.
3 Я настолько расстроен и несчастлив, что не могу это 
выдержать.

2.
0 Я не тревожусь о своем будущем.
1 Я чувствую, что озадачен будущим.
2 Я чувствую, что меня ничего не ждет в будущем.
3 Мое будущее безнадежно, и ничто не может изме-
ниться к лучшему.

3.
0 Я не чувствую себя неудачником.
1 Я чувствую, что терпел больше неудач, чем другие 
люди.
2 Когда я оглядываюсь на свою жизнь, я вижу в ней 
много неудач.
3 Я чувствую, что как личность я полный неудачник.

4.
0 Я получаю столько же удовлетворения от жизни, 
как раньше.
1 Я не получаю столько же удовлетворения от жизни, 
как раньше.
2 Я больше не получаю удовлетворения ни от чего.
3 Я полностью не удовлетворен жизнью, и мне все 
надоело.

5.
0 Я не чувствую себя в чем-нибудь виноватым.
1 Достаточно часто я чувствую себя виноватым.
2 Большую часть времени я чувствую себя виноватым.
3 Я постоянно испытываю чувство вины.

6.
0 Я не чувствую, что могу быть наказанным за что-
либо.
1 Я чувствую, что могу быть наказан.
2 Я ожидаю, что могу быть наказан.
3 Я чувствую себя уже наказанным.

7.
0 Я не разочаровался в себе.
1 Я разочаровался в себе.
2 Я себе противен.
3 Я себя ненавижу.

8.
0 Я знаю, что я не хуже других.
1 Я критикую себя за ошибки и слабости.
2 Я все время обвиняю себя за свои поступки.
3 Я виню себя во всем плохом, что происходит.

9.
0 Я никогда не думал покончить с собой.
1 Ко мне приходят мысли покончить с собой, 
но я не буду их осуществлять.
2 Я хотел бы покончить с собой.
3 Я бы убил себя, если бы представился случай.

10.
0 Я плачу не больше, чем обычно.
1 Сейчас я плачу чаще, чем раньше.
2 Теперь я все время плачу.
3 Раньше я мог плакать, а сейчас не могу, даже если 
мне хочется.

11.
0 Сейчас я раздражителен не более чем обычно.
1 Я более легко раздражаюсь, чем раньше.
2 Теперь я постоянно чувствую, что раздражен.
3 Я стал равнодушен к вещам, которые меня раньше 
раздражали.

12.
0 Я не утратил интереса к другим людям.
1 Я меньше интересуюсь другими людьми, чем рань-
ше.
2 Я почти потерял интерес к другим людям.
3 Я полностью утратил интерес к другим людям.

13.
0 Я откладываю принятие решения иногда, как и раньше.
1 Я чаще, чем раньше, откладываю принятие решения.
2 Мне труднее принимать решения, чем раньше.
3 Я больше не могу принимать решения.

14.
0 Я не чувствую, что выгляжу хуже, чем обычно.
1 Меня тревожит, что я выгляжу старым и непривле-
кательным.
2 Я знаю, что в моей внешности произошли суще-
ственные изменения, делающие меня непривлека-
тельным.
3 Я знаю, что выгляжу безобразно.

15.
0 Я могу работать так же хорошо, как и раньше.
1 Мне необходимо сделать дополнительное усилие, 
чтобы начать делать что-нибудь.
2 Я с трудом заставляю себя делать что-либо.
3 Я совсем не могу выполнять никакую работу.

16.
0 Я сплю так же хорошо, как и раньше.
1 Сейчас я сплю хуже, чем раньше.
2 Я просыпаюсь на 1–2 часа раньше, и мне трудно за-
снуть опять.
3 Я просыпаюсь на несколько часов раньше обычного 
и больше не могу заснуть.

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2020;75(5S):434–445.

Вестник РАМН. — 2020. — Т. 75. — № 5S. — С. 434–445.



443

The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

ORIGINAL STUDY

НАУЧНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

17.
0 Я устаю не больше чем обычно.
1 Теперь я устаю быстрее, чем раньше.
2 Я устаю почти от всего, что я делаю.
3 Я не могу ничего делать из-за усталости.

18.
0 Мой аппетит не хуже чем обычно.
1 Мой аппетит стал хуже, чем раньше.
2 Мой аппетит теперь значительно хуже.
3 У меня вообще нет аппетита.

19.
0 В последнее время я не похудел или потеря веса была 
незначительной.
1 За последнее время я потерял более 2 кг.
2 Я потерял более 5 кг.
3 Я потерял более 7 кr.

20.
0 Я беспокоюсь о своем здоровье не больше чем обычно.
1 Меня тревожат проблемы моего физического здо-
ровья, такие как боли, расстройство желудка, запоры 
и т.д.
2 Я очень обеспокоен своим физическим состоянием, 
и мне трудно думать о чем-либо другом.
3 Я настолько обеспокоен своим физическим состоя-
нием, что больше ни о чем не могу думать.

21.
0 В последнее время я не замечал изменения своего 
интереса к сексу.
1 Меня меньше занимают проблемы секса, чем рань-
ше.
2 Сейчас я значительно меньше интересуюсь сексу-
альными проблемами, чем раньше.
3 Я полностью утратил сексуальный интерес.

3. Модифицированная методика Дембо–Рубинштейн 
Перед Вами несколько шкал, которые оценивают важные для каждого человека параметры его самочувствия 

или черты личности. Представьте, что на этих шкалах расположили всех людей на Земле, и на оценке 1 расположились 
люди с самой низкой выраженностью этого качества, а на 10 — с самой высокой. Определите, пожалуйста, Ваше место 
на этих шкалах.

Здоровье 
_______________________________________________________________________________________________
1	 10
Удачливость
_______________________________________________________________________________________________
1	 10
Стрессоустойчивость
_______________________________________________________________________________________________
1	 10
Счастье
_______________________________________________________________________________________________
1	 10
Общительность 
_______________________________________________________________________________________________
1	 10

4. Разработанная авторами анкета 
Ваше имя или псевдоним: ________________________________________________________________________
Ваш пол:

— Женский
— Мужской
— Другое

Ваш возраст: __________________________________________________________________________________
Уровень полученного Вами образования:_ ___________________________________________________________
До того, как Вы оказались в больнице, относили ли Вы себя к потенциальной «группе риска» — тем, кто имеет достаточно 

высокую вероятность заразиться вирусом COVID-19?
— Да, считал, что имею достаточно высокую вероятность заболеть.
— И да, и нет — считал, что вероятность заболеть для меня примерно такая же, как для большинства людей.
— Затрудняюсь ответить, не размышлял о том, что могу заболеть.
— Нет, был уверен, что моя вероятность заболеть крайне мала.

Сколько дней Вы находитесь в больнице?
_____________________________________________________________________________________________
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До того, как Вы попасть в больницу, пробовали ли Вы делать что-то, что может снизить вероятность заражения? Если 
да, выберите, что именно Вы делали:

— Мыл руки чаще, чем обычно.
— Проводил уборку с использованием средств дезинфекции.
— Перестал пользоваться общественным транспортом (или существенно снизил его использование).
— Носил медицинскую маску и/или защитные очки в людных местах.
— Соблюдал меры карантина (не выходил из дома, не появлялся в людных местах).
— Перешел на удаленный режим работы.
— Заранее отказался от запланированных поездок за границу или по России.
— Заказывал продукты с доставкой на дом.
— Отказался от посещения родственников.
— Не предпринимал специальных мер.

Как Вам кажется, в ситуации госпитализации во время эпидемии COVID-2019 чья помощь и поддержка нужна пациентам 
больше всего? (Можно выбрать несколько вариантов ответа.)

— Лечащий врач.
— Медицинская сестра.
— Психолог.
— Родственник или близкий.
— Священнослужитель.
— Астролог, экстрасенс.

Чьей помощи больше всего не достает сейчас именно Вам? (Выберите только один вариант, чьего участия не хватает, 
чтобы Вы почувствовали себя чуть лучше.)

— Лечащий врач.
— Медицинская сестра.
— Психолог.
— Родственник или близкий.
— Священнослужитель.
— Астролог, экстрасенс.
— Мне достаточно той помощи, которую я получаю.

Выберите, пожалуйста, что для Вас оказывается самым важным в формировании хорошего рабочего доверительного кон-
такта с врачом сейчас. (Выберите не больше трех пунктов.)

— Вовремя сделанные медицинские назначения.
— Внимание ко мне, моему самочувствию.
— Способность врача выслушать меня.
— Видимое улучшение моего состояния.
— Умение врача понятно объяснить мне, что со мной происходит.
— Учет моего мнения при выборе тактики лечения.
— Внешний вид врача: опрятность, аккуратность.
— Возможность позвать врача в любое время, задать ему вопрос напрямую.
— Наличие у врача ученой степени, курсов повышения квалификации и т.д.
— Возраст врача и стаж его работы.
— Регулярные обходы и осмотры.

За время госпитализации на что, как Вам кажется, могли бы пожаловаться пациенты, госпитализированные в ту же боль-
ницу, что и Вы? (Можно выбрать несколько вариантов ответа.)

— Долгая процедура оформления.
— Мало внимания к пациентам со стороны врачей.
— Мало внимания к пациентам со стороны младшего медицинского персонала.
— Усталость сотрудников.
— Невежливое или пренебрежительное отношение со стороны сотрудников.
— Невнимательность к родственникам пациентов.
— Неудовлетворительные бытовые условия.
— Отсутствие понятной и четкой информации о происходящем с пациентом.
— Невнимательность к эмоциональным переживаниям пациента.
— Не на что пожаловаться, все хорошо.

Как Вам кажется, влияют ли выбранные Вами в предыдущем вопросе пункты на эффективность лечения?
— Да, конечно, это снижает эффективность лечения.
— Нет, не влияет на эффективность лечения, но доставляет дискомфорт пациентам и взывает напряжение.
— Нет, не влияет совсем.
— В предыдущем вопросе написал, что все хорошо.

Что для Вас является самым сложным в ситуации госпитализации? (Выберите не больше трех вариантов ответа.)
— Плохое физическое самочувствие.
— Невозможность видеться с близкими.
— Тревога за состояние близких и родственников.
— Тревога за свое состояние.
— Отсутствие конкретной информации о своем здоровье.
— Ограничение в перемещениях, невозможность выйти на прогулку и т.д.
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— Бытовые условия в больнице.
— Необходимость есть больничную еду, отсутствие привычной еды.
— Скука, отсутствие интересных дел и занятий, безделье.
— Переживания за финансовую стабильность.
— Другое.

Какое послание Вы бы оставили своим родственникам, близким, друзьям, которые сейчас не болеют COVID-19? Напи-
шите, пожалуйста, несколько строк или слов о том, что кажется Вам самым важным.

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________  
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Организация рабочих процессов 
по рекрутингу доноров и заготовке 

реконвалесцентной плазмы в период 
пандемии COVID-19

Обоснование. Пандемия новой коронавирусной инфекции поставила перед медицинским сообществом задачу быстрого поиска и внедре-
ния эффективных методик лечения. В условиях отсутствия вакцины и средств специфической терапии с доказанной эффективностью 
в качестве одной из перспективных методик рассматривается трансфузия реконвалесцентной плазмы (РП). Важным аспектом 
данной технологии является заготовка эффективного и безопасного компонента. На сегодняшний день публикации по рекрутингу 
доноров и особенностях заготовки РП в мировой литературе практически отсутствуют. Цель исследования — Анализ опыта орга-
низации рабочего процесса по привлечению доноров и заготовке РП с высоким титром вируснейтрализующих антител к SARS-CoV-2. 
Методы. Проведен анализ работы Службы крови Департамента здравоохранения г. Москвы (ДЗМ) по заготовке РП COVID-19. Всего 
заготовлено 1240 доз. Нормативная документация разработана рабочей группой на основании действующего федерального законода-
тельства и утверждена ДЗМ. Как базовая методика оценки иммунологической состоятельности РП, определен титр вируснейтрали-
зующих антител (ВНА). Проведено сопоставление основных характеристик доноров, особенностей течения заболевания, результатов 
предварительного тестирования на наличие специфических антител методами ИФА и ИХЛА с титрами ВНА заготовленной РП. 
Результаты. Работа по заготовке, обследованию, хранению, обеспечению безопасности и передаче в медицинские организации ДМЗ 
свежезамороженной патогенредуцированной плазмы доноров-реконвалесцентов COVID-19 была организована на основании прика-
за ДЗМ от 01.04.2020 № 325 как базового локального нормативного документа. Для оптимальной коммуникации с состоявшимися 
донорами и привлечения реконвалесцентов использовались ресурсы колл-центра. Для эффективного предварительного отбора доноров 
применялись анализ характеристик донора (плазма с наибольшими значениями титра ВНА ожидаема от доноров-мужчин, переболев-
ших с признаками явной вирусной пневмонии) и результаты скрининга специфических антител методами ИФА и ИХЛА. Заключение. 
Разработана система обеспечения рекрутинга доноров и процесса заготовки РП для лечения СOVID-19, включающая необходимые 
нормативные документы, алгоритмы отбора и привлечения доноров, реестр доноров и реципиентов, алгоритмы обеспечения эффек-
тивности и безопасности РП.
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The Preparation of Convencent Plasma and Recruiting 
of Donors during the COVID-19 Pandemic

Background. The pandemic of the new coronavirus infection has challenged the medical community for quickly finding and implementing effective 
methods of treatment. In the absence of a vaccine or specific therapy with proven effectiveness, the usage of convalescent plasma can be the one of 
perspective methods. An important aspect of this technology is the efficient and safe preparation of convalescent plasma. To date, in the world literature 
there are practically no publications about donor recruitment and the specifics of the preparation of convalescent plasma. Purpose of the research. 
Presentation of the experience of organizing a workflow for recruiting donors and stockpiling of convalescent plasma with a high titer of virus-neu-
tralizing antibodies to SARS-CoV-2. Methods. The analysis of the work of the Blood Service of the Moscow Department of Health for stockpiling of 
COVID-19 convalescent plasma has been executed. In total it has been stockpiled 1240 doses. The normative documentation has been developed by a 
working group on the basis of the current federal legislation of Russian federation and been approved by the Moscow Department of Health. The titer 
of neutralizing antibodies (VNA) has been determined as the basic method for assessing the immunological viability of convalescent plasma. The main 
characteristics of donors, the characteristics of the disease course, the results of preliminary testing for the presence of specific antibodies by ELISA 
and CLIA methods has been compared with VNA titers in the stockpiled convalescent plasma. Results. Due to a Moscow Health Department’s order 
No. 325 dated 01.04.2020 (a basic local regulatory document) it has been developed a regulation for the stockpiling, examination, storage, safety and 
transfering of fresh frozen pathogen-reduced plasma of COVID-19 convalescent donors to medical organizations of the Moscow Health Department. 
For arranging an interaction with donors it has been created a call-center. For effective preliminary selection, it has been formed a donor character-
istics list, which has been combined with screening of specific antibodies by ELISA and CLIA methods. Conclusions. Developed a system of recruiting 
donors and procurement process of convalescent plasma for treatment СOVID-19, which includes the necessary regulations, algorithms for the selec-
tion and recruitment of donors, the registry of donors and recipients, algorithms, efficiency and safety of convalescent plasma.
Keywords: COVID-19, convalescent plasma, blood donation
For citation: Кostin АI, Petrikov SS, Borovkova NV, Doronina NV, Godkov МA, Simarova IB, Majorova ОA, Momotuk КS, Danilets VV, 
Jarotskay IA, Gintsburg АL, Hripun АI, Logunov DYu, Dolzhikova IV, Mazus АI, Vasilieva ЕYu, Vasin ЕA, Ganchin VV, Nikonov ЕL, 
Pinchuk AV, Bulanov АYu, Lisenko МA. The Preparation of Convencent Plasma and Recruiting of Donors during the COVID-19 
Pandemic. Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2020;75(5S):446–454. doi: https://doi.org/10.15690/vramn1432

Обоснование

В 2019 г. мир столкнулся с новой инфекцией, первые 
случаи которой были зарегистрированы в Китае. В янва-
ре 2020 г. возбудитель был идентифицирован и отнесен 
к вирусам семейства Coronaviridae: SARS-CoV-2 (Severe 
acute respiratory syndrome coronovirus-2). Новая корона-
вирусная инфекция получила название COVID-19 [1–3]. 
Она быстро распространилась более чем на 200 стран 
мира и охватила более 10 млн заболевших. Смертность 
составила в среднем 3,6%, в группах тяжелых и критиче-
ских пациентов превысила 60% [4, 5]. Уже 28 января 2020 г. 
Правительством РФ был создан штаб по предупрежде-
нию распространения новой коронавирусной инфек-
ции. Первый случай болезни в России зарегистрирован 
2 марта (появление подозрения о заражении — 29 февра-
ля) [6]. Следующим шагом Правительства РФ и Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы (ДЗМ) сразу после 

объявления ВОЗ пандемии стало введение мер по пред-
упреждению распространения новой коронавирусной 
инфекции [7].

Отсутствие вакцины и специфических противовирус-
ных препаратов с доказанной эффективностью обусло-
вило необходимость срочного поиска альтернативной 
стратегии лечения COVID-19, особенно среди тяжелых 
пациентов. Известно, что одним из потенциально эф-
фективных методов лечения является пассивная имму-
низация, т.е. введение антител к инфекционным агентам, 
содержащихся в плазме крови выздоровевших пациентов. 
Впервые методика, сначала в виде цельной крови выздо-
ровевших, была применена во время пандемии «испанки» 
более 100 лет назад [8, 9]. В период вспышек коронави-
русной инфекции SARS в 2003 г. и MERS в 2012 г. плазма 
выздоровевших, или реконвалесцентная плазма (РП), 
зарекомендовала себя как эффективное средство борьбы 
с инфекцией при отсутствии других методов лечения [10]. 
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По аналогии с предыдущими эпидемиями, вызванными 
коронавирусом, группы экспертов из разных стран реко-
мендовали применение РП с лечебной целью у больных 
с COVID-19 [11–16]. В КНР, США, Франции, Англии, 
Шотландии и других странах были приняты дополнитель-
ные нормативные акты, созданы рекомендации по при-
влечению доноров и развернуты национальные кампании 
по сбору РП [17–19]. Одна из самых массовых программ 
принята в США [20]: к настоящему времени американ-
ские коллеги сообщили уже о более чем 30 тыс. донациях 
и 20 тыс. трансфузиях РП [21].  

Несмотря на то что в России ранее применялась ги-
периммунная плазма для лечения бактериальных инфек-
ций, актуальная нормативно-правовая база была недоста-
точной для внедрения рабочих процессов по заготовке РП 
в условиях пандемии новой коронавирусной инфекции. 
В сложившейся ситуации Правительству Москвы со-
вместно с ДЗМ и Службой крови Москвы необходимо 
было в короткие сроки адаптировать нормативно-право-
вую базу, разработать регламент и приступить к заготовке 
плазмы реконвалесцентов COVID-19. Кроме того, не-
смотря на активную заготовку РП, развернутую во многих 
странах, до настоящего времени в литературе не сформу-
лирована стратегия отбора доноров.

Цель исследования — анализ опыта организации ра-
бочего процесса по привлечению доноров и заготовке 
РП с высоким титром вируснейтрализующих антител 
к SARS-CoV-2.

Методы

Разработка нормативно-правовой базы, позволяющей 
регламентировать рекрутинг доноров-реконвалесцентов, 
их обследование, заготовку плазмы, осуществлялась рабо-
чей группой экспертов ДЗМ, Института скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского, Городской клинической боль-
ницы (ГКБ) № 52, ГКБ им. М.П. Кончаловского и ГКБ 
им. И.В. Давыдовского. Работа базировалась на следу-
ющих нормативно-правовых актах: ст. 4 Федерального 
закона от 20.07.2012 № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее 
компонентов»; положения приказа Министерства здра-
воохранения РФ от 14.09.2001 № 364 «Об утверждении 
порядка медицинского обследования донора крови и ее 
компонентов» в части, касающейся временного отвода 
от донорства крови и ее компонентов в течение 1 мес 
после перенесенного ОРВИ;  постановление Правитель-
ства РФ от 22.06.2019 № 797 «Об утверждении Правил 
заготовки, хранения, транспортировки и клиническо-
го использования донорской крови и ее компонентов» 
в части, касающейся использования методов патогенре-
дукции плазмы с целью обеспечения ее инфекционной 
безопасности как альтернативы проведению 4-месячной 
карантинизации. 

Основным требованием, предъявляемым к донору 
перед заготовкой плазмы, было наличие официального 
медицинского заключения о перенесенной инфекции 
COVID-19. Данные о результатах исследований реконва-
лесцентов о наличии РНК SARS-CoV-2 в дебюте заболе-
вания и двух отрицательных тестах в период обсервации 
получены из специального регистра Единой медицин-
ской информационно-аналитической системы (ЕМИАС). 
Для определения значимых критериев рекрутинга прово-
дили дополнительное анкетирование доноров.

 Условие использования РП — ее иммунологическая 
состоятельность. В связи с отсутствием на старте про-

граммы заготовки РП зарегистрированных тест-систем 
для скрининга антител к SARS-CoV-2 в качестве критерия 
иммунологической состоятельности РП был выбран титр 
вируснейтрализующих антител (ВНА). Выполнение те-
стов осуществлялось в Национально-исследовательском 
центре им. Н.Ф. Гамалеи. Данный вирусологический 
метод основан на определении наличия или отсутствия 
цитопатического действия в культуре клеток в зависи-
мости от титра ВНА анализируемой плазмы. Механизм 
нейтрализации основан на высокоспецифичном взаи-
модействии антител с поверхностным гликопротеином 
S вируса, который отвечает за интернализацию вируса: 
поверхностный гликопротеин S областью рецептор-свя-
зывающего домена (RBD SARS-Cov-2) взаимодействует 
с рецептором АСЕ2 на поверхности клеток, что запускает 
каскад реакций, приводящих к проникновению вирус-
ных частиц в клетку. Реакцию нейтрализации ставили 
в варианте постоянной дозы вируса — разведения плаз-
мы. Готовили разведения плазмы в культуральной среде 
ДМЕМ с 2%-й инактивированной фетальной бычьей сы-
вороткой, далее смешивали со 100 TCID50 вируса SARS-
CoV-2, инкубировали 1 ч при 37 °С, после чего добавляли 
к клеткам Vero E6, потом клетки культивировали при тем-
пературе 37 °С и концентрации СО2 5% в течение 96 ч 
и производили учет развития цитопатического действия 
вируса на культуру клеток. За титр ВНА исследуемой 
плазмы принимали высшее ее разведение, при котором 
происходит подавление цитопатического действия в двух 
лунках из трех. 

В соответствии с рекомендациями FDA [20] титр ВНА 
≥ 1:160 отнесли к высокому, титр ВНА  =  1:80 — к про-
межуточному. Данные значения были приняты за целе-
вой уровень. Вируснейтрализующую активность плазмы 
в меньших титрах (1:40 и 1:20) относили к низкому титру 
ВНА. Отсутствие ВНА плазмы соответствовало значению 
≤ 1:20. 

С целью профилактики трансфузионного поврежде-
ния легких во всех образцах плазмы доноров-женщин 
определяли антитела к антигенам главного комплекса ги-
стосовместимости (АТ к HLA). Скрининг АТ к HLA про-
водили на платформе Luminex (xMAP Technology) с по-
мощью наборов LABScreen фирмы One Lambda (США). 
Исследовались анти-HLA-антитела I и II классов. Реак-
тивность каждого образца плазмы оценивали по флуо-
ресцентному сигналу, об отсутствии АТ к HLA свидетель-
ствовала средняя интенсивность флюоресценции менее 
500 усл. ед. 

Все образцы плазмы, взятые на разных этапах заго-
товки, были аликвотированы и архивированы на базе На-
ционально-исследовательского центра им. Н.Ф. Гамалеи 
для возможности проведения дальнейших исследований. 

Процедуры плазмафереза осуществлялись с использо-
ванием аппаратов Auto-C, Aurora и PCS2 по стандартным 
протоколам, в объеме 400–650 мл. Процедуры патогенре-
дукции проводились непосредственно после окончания 
плазмафереза с использованием аппаратов «Интерсепт», 
«Мирасол» и «Макотроник».

В результате за период с 1 апреля по 18 июня 2020 г. 
было заготовлено 1240 доз аферезной РП.

Статистический анализ
Статистическая обработка выполнена в среде Python. 

Для определения различимости выборок с разными каче-
ственными параметрами (пол, возраст по группам, тем-
пература, пневмония) на независимость были использо-
ваны критерии Манна–Уитни и хи-квадрат. Для оценки 
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связи количественных параметров (возраст, дни от начала 
заболевания до донации) были использованы обычная 
и ранговая регрессии. Многофакторный анализ произво-
дился с помощью логистической регрессии.

Результаты

Организационные решения и формирование 
нормативной базы

Письмом на имя руководителя ДЗМ от 13.03.2020 
№ 08-1029/20 специалистами Института скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского было предложено использовать 
РП для лечения больных с новой коронавирусной инфек-
цией. В течение 14 дней ДМЗ был разработан и утвержден 
приказ от 01.04.2020 № 325 «О внедрении технологии ис-
пользования свежезамороженной плазмы от доноров-ре-
конвалесцентов COVID-19», в котором сформулированы 
основные требования к организации рабочих процессов 
для обеспечения соблюдения безопасности компонента 
крови, отбора доноров после перенесенной коронавирус-
ной инфекции COVID-19 и формирования юридической 
нормативной базы. Основным изменением в рамках дей-
ствующего законодательства и с учетом пандемии было 
решение сократить период отвода от донации после ОРВИ 
с 1 мес до 2 нед, а также использовать метод патогенредук-
ции РП как альтернативу 4-месячной карантинизации, 
что позволило в кратчайшие сроки выпустить плазму ре-
конвалесцентов для клинического использования. 

На основании приказа ДЗМ от 01.04.2020 № 325 
была организована работа по заготовке, обследованию, 
хранению, обеспечению безопасности и передаче в ме-
дицинские организации ДЗМ свежезамороженной пато-
генредуцированной плазмы доноров-реконвалесцентов 
COVID-19. Первоначально для данного пилотного про-
екта были выбраны два учреждения: отделение транс-
фузиологии Института скорой помощи им. Н.В. Скли-
фософского и Центр крови им. О.К. Гаврилова. Также 
распоряжением ДЗМ от 10.04.2020 были приняты Вре-
менные методические рекомендации по обеспечению ин-
фекционной безопасности свежезамороженной патоген-
инактивированной плазмы от доноров-реконвалесцентов 
COVID-19. 

В последующем согласно постановлению Прави-
тельства Москвы от 19.04.2020 № 412-ПП «О внесе-
нии изменений в постановления Правительства Москвы 
от 30 декабря 2008 г. № 1282-ПП и от 11 февраля 2013 г. 
№ 51-ПП» были приняты дополнительные меры социаль-
ной поддержки стимулирующего характера для доноров 
реконвалесцентной плазмы. Протоколом заседания ра-
бочей группы по внедрению свежезамороженной пато-
генредуцированной плазмы доноров-реконвалесцентов 
COVID-19 в практику медицинских организаций ДЗМ, 
осуществляющих стационарную помощь пациентам с но-
вой коронавирусной инфекцией, от 25.04.2020 № 10-18-
268/20  в пилотный проект по заготовке реконвалесцент-
ной плазмы включены еще два учреждения — ГКБ № 52 
и ГКБ им. М.П. Кончаловского. 

Основным результатом разработки нормативно-право-
вой базы явился организованный рекрутинг реконвалес-
центов и проведение у них плазмаферезов. В период с 1 по 
16 апреля 2020 г. заготовка плазмы реконвалесцентов 
произведена у 52 доноров. С целью максимального привле-
чения реконвалесцентов к донации в соответствии с рас-
поряжением Правительства Москвы с 17 апреля 2020 г. 
был организован колл-центр по работе с донорами плаз-

мы. Данная инициатива позволила в кратчайшие сроки 
организовать поиск и рекрутинг потенциальных доноров. 
С 17 апреля по 18 июня 2020 г. обработано 59 539 звонков 
и записано 4705 потенциальных доноров в клинические 
центры для дальнейшего обследования и донации плаз-
мы. Ежедневно в среднем колл-центр совершает около 
945 звонков потенциальным донорам, из которых записы-
ваются на донацию в среднем 74 человека. 

Формирование эффективного донорского ресурса
Учитывая, что одной из важнейших характеристик РП 

является наличие вируснейтрализующих антител, была 
проанализирована зависимость их титра от демографи-
ческих данных и клинической картины перенесенного 
заболевания. Оценка общей структуры заготовки плазмы 
в зависимости от титра ВНА у доноров перед донацией 
представлена на рис. 

Эффективный титр ВНА (1:160 и более) выявлен 
у 21,1% доноров, допустимый (1:80) — у 24,75%. С учетом 
того что получение данных по титру ВНА в условиях по-
тока исследований занимает 3–4 дня, предварительное 
тестирование с последующим приглашением выбранных 
на основании него доноров чревато потерей части донор-
ского потока. Заготовка плазмы при первом посещении 
с дальнейшей выбраковкой существенно повышает сто-
имость процесса. Оптимизация процесса рекрутинга до-
норов потребовала выявления категории доноров с про-
гнозируемой высокой ВНА.

Оценка основных характеристик доноров-реконва-
лесцентов (n = 493) показала, что значимыми предиктора-
ми высокого титра ВНА оказались: мужской пол донора, 
возраст старше 36 лет, наличие верифицированной ви-
русной пневмонии. Отсутствие значимой температурной 
реакции (38,5 °С) может рассматриваться как отрицатель-
ный маркер для привлечения потенциального донора.

С 15 мая 2020 г. в медицинских организациях ДЗМ 
была запущена программа по оценке иммунитета к SARS-
Cov-2 методами иммуноферментного (ИФА) и имму-
нохемилюменесцентного (ИХЛА) анализа. Для оценки 
возможности внедрения двухэтапного приема доноров 
с отбором по результатам тестирования изучена зависи-
мость между результатами определения ВНА и антителам 
к RBD SARS-Cov-2 (ИФА), а также IgG и IgM (ИХЛА, 
«Миндрей») в образцах, взятых у доноров перед дона-
цией. Корреляционный анализ проводили по методу 
Спирмена. Выявлена сильная корреляционная зависи-
мость (коэффициент корреляции r = 0,745168; p-value — 
0,0000001) между RBD SARS-Cov-2 ИФА и ВНА, а также 

Рис. Распределение доноров в зависимости от титра вирусней-
трализующих антител в плазме крови. ВНА — вируснейтрализу-
ющие антитела.
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между IgG (ИХЛА) с титром ВНА (коэффициент корреля-
ции r = 0,610889; p-value — 0,0000001). 

Таким образом, выявлены сильная корреляция с ВНА 
и хорошая прогностическая значимость тестирования 
на антитела методом ИФА к RBD-домену SARS-Cov-2 
и сильная корреляция с ВНА и удовлетворительная про-
гностическая значимость определения антител методом 
ИХЛА для последующего рекрутинга доноров. 

Обеспечение безопасности РП
Глобальная рабочая группа по трансфузионной без-

опасности Международного общества по переливанию 
крови (ISBT) рекомендовала применять патогенредукцию 
реконвалесцентной плазмы для минимизации остаточно-
го риска гемотрансмиссивных инфекций и для решения 
проблемы возможной суперинфекции вирусом SARS-
CoV-2. Данный принцип был реализован и в обсуждаемой 
программе.

В результате исследования влияния различных ме-
тодов патогенинактивации на сохранность вирусней-
трализующих антител отмечено достоверное снижение 
титра ВНА после всех технологий патогенредукции (ме-
тиленовый синий, рибофлавин, амотосален). При этом 
выявлено, что вероятность сохранения исходного титра 
ВНА при сравнении 50 пар образцов до и после процедур 
инактивации с метиленовым синим и рибофлавином 
составила соответственно 62 и 24% (парный t-критерий 
Стьюдента p-value — 0,000001), при попарном сравнении 
42 образцов после соответствующих процедур с амотоса-
леном и рибофлавином — соответственно 59,5 и 40,5% 
(парный t-критерий Стьюдента p-value — 0,000043). Срав-
нение титра ВНА после патогенредукции метиленовым 
синим и амотосаленом пока не закончено. 

Таким образом, было выявлено снижение содержания 
вируснейтрализующих антител в образцах плазмы после 
всех технологий патогенредукции. 

Помимо патогенредукции важной частью подготовки 
плазмы к безопасному клиническому применению была 
профилактика трансфузионного повреждения легких, 
для чего все образцы плазмы доноров-женщин проходи-
ли тестирование на анти-HLA-антитела в лаборатории 
иммунотипирования клеток и тканей Института скорой 
помощи им. Н.В. Склифосовского. За период с 1 апреля 
по 21 июня 2020 г. обследовано 660 образцов плазмы жен-
щин-доноров, переболевших COVID-19. Антитела к HLA 
выявлены в 79 случаях (12%). 

Изменение эффективности рекрутинга доноров 
в разные периоды пилотного проекта

Первый этап — с 1 по 16 апреля 2020 г. — можно оха-
рактеризовать как пассивный выборочный рекрутинг. 
В течение первых двух недель количество донаций в день 
было небольшим, в среднем 2,86 (медиана — 2 донации 
в день), из-за малого количества выписанных на тот 
момент и малого охвата донорской популяции ввиду де-
фицита человеческого и технического ресурса для мас-
штабной коммуникативной деятельности. Эффектив-
ность привлечения доноров с высоким содержанием ВНА 
у данной схемы рекрутинга была невысокой: у 10% сдав-
ших плазму ВНА не определялись, у 50 и 20% доноров 
титры ВНА имели соответственно низкие (1:20–1:40) 
и средние (1:80) значения, и только при 20% донаций 
определялись высокие (1:160 и выше) титры ВНА.

Второй период — с 17 апреля по 22 мая 2020 г. — 
был самым продолжительным и характеризовался тем, 
что силами АНО «Центр развития социального сектора» 

был сформирован колл-центр, создана «горячая линия» 
по вопросам донорства плазмы, составлены скрипты 
для общения с потенциальными донорами и все вопро-
сы по коммуникативной работе были делегированы этой 
структуре. В данный период отмечено значительное уве-
личение количества донаций в среднем до 17,25 (ме-
диана — 17 донаций в день). Распределение донаций 
по титрам ВНА осталось прежним. Вероятность заготовки 
от донора плазмы с высоким титром ВНА не увеличилась 
и составила 20,15% от всех выполненных за данный пе-
риод донаций. 

Третий период — с 23 мая по 8 июня 2020 г. — можно 
охарактеризовать как активный рекрутинг сотрудниками 
колл-центра с использованием рестриктивной тактики 
медицинского освидетельствования (со строгим отсевом 
по анамнезу и клиническим проявлениям), были измене-
ны скрипты для общения с донорами — в них добавлены 
обязательные анамнестические данные. Это не привело 
к уменьшению донорского потока, посещаемость со-
хранилась на прежнем уровне (медиана — 19 донаций 
в день), что значимо не отличалось от предшествующего 
периода. В данный период удалось в значительной мере 
(до 5,5%) сократить заготовку плазмы с нулевым титром 
ВНА, однако при этом доля доноров с высоким и про-
межуточным титрами ВНА увеличилась незначительно 
(соответственно 22,1 и 23,6%), а доля плазмы с низкими 
титрами ВНА по-прежнему оставалась высокой (48%).

Принципиальное отличие четвертого периода — ис-
пользование у части доноров в качестве дополнительных 
критериев отбора данных о наличии у реконвалесцентов 
антител к SARS-CoV-2, определенных методом ИФА 
(ИХЛА). Параллельно с этим потоком доноров на дона-
ции продолжали приглашаться реконвалесценты, не об-
следованные методом ИФА (ИХЛА), для которых в дан-
ный период тоже был организован двухэтапный прием 
с предварительным обследованием и отбором по резуль-
татам тестирования на антитела к RBD-домену SARS-
CoV-2 методом ИФА. Как следует из представленных 
данных, в четвертом периоде впервые увеличилось число 
доноров с титрами 1:80 и 1:160 — соответственно до 24,8 
и 28,9% донаций.

Обсуждение

С 1980-х годов в России накоплен большой опыт при-
менения гипериммунной плазмы при лечении бактери-
альных инфекций, вызванных стафилококком, протеем 
и синегнойной палочкой, однако актуальная норматив-
но-правовая база была недостаточной [21–25].

Первые описания единичных случаев клинического 
использования РП при новой коронавирусной инфек-
ции, опубликованные коллегами из КНР и Южной 
Кореи, показали позитивную клиническую и лабо-
раторную динамику у пациентов при отсутствии по-
бочных эффектов [26–29]. Однако этого материала 
было недостаточно для того, чтобы судить о безопас-
ности и эффективности данного метода лечения, по-
этому регулирующие организации в Европе и США 
рекомендовали начинать сбор и использование РП 
по стандартизированным протоколам и в рамках ран-
домизированных клинических исследований [20, 21]. 
Существующая нормативная база для принятия реше-
ния о заготовке и применении РП как в нашей стране, 
так и за рубежом нуждалась в адаптации для работы 
в условиях пандемии. 
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В США за надзор и снабжение кровью и ее компонен-
тами отвечают два главных органа — FDA (Food and Drug 
Administration) и CBER (Center for Biologics Evaluation and 
Research). 1 мая 2020 г. FDA предоставило рекомендации 
по исследованию и использованию РП для донации пере-
болевших COVID-19 и лечения пациентов, болеющих 
COVID-19. FDA были предложены критерии отбора до-
норов: документальное подтверждение из медицинско-
го учреждения, диагностический тест (например, мазок 
из носоглотки) во время болезни или положительный 
серологический тест на антитела к SARS-CoV-2 после 
восстановления, если предварительное диагностическое 
тестирование не проводилось в то время, когда подозре-
вали COVID-19, полное разрешение симптомов не менее 
чем за 14 дней до донорства, при этом отрицательный 
результат для COVID-19 с помощью диагностического 
теста не является необходимым для квалификации до-
нора. Для доноров-женщин обязательным было тестиро-
вание на анти-HLA-антитела. У всех доноров обязательно 
должно было проводиться исследование на титры нейтра-
лизующих антител SARS-CoV-2, рекомендованный титр 
ВНА — не менее 1:160. При этом даже титр 1:80 может 
считаться приемлемым, если нет альтернативной под-
ходящей единицы. Если невозможно измерить титр ВНА, 
то предлагалось рассмотреть возможность архивирования 
образца крови донора [20]. 

В отличие от американских медиков C. Shen et al. ре-
гламентировали возможность применения РП с титром 
1:40 при отсутствии возможности найти доноров с более 
высоким титром и заготовить их плазму [30]. В рамках 
нашего пилотного проекта мы также утвердили значения 
титра ВНА ≥ 1:160 как высокое, 1:80 — как промежуточ-
ное. Меньшие значения титров считались низкими, хотя 
у 15% доноров титр ВНА не определялся, а у 38% был 
низким. Следует отметить, что по мировым данным кли-
ническое использование РП не ограничивается титром 
ВНА 1:80. C. Shen et al. в качестве минимального рубежа 
определили 1/40 [30]. При этом публикаций, достоверно 
обосновывающих оптимальные иммунологические ха-
рактеристики РП, на сегодняшний момент нет. 

Приказ ДЗМ от 01.04.2020 № 325 является основным 
документом, регламентирующим заготовку РП в учреж-
дениях г. Москвы в рамках пилотного проекта, и содер-
жит практически идентичные правила отбора доноров. 
Для адаптации нормативно-правовой базы потребова-
лось уменьшить период отвода от донаций после пере-
несенного ОРВИ до двух недель. Как и в рекомендаци-
ях зарубежных коллег, для нашего проекта также была 
воспроизведена технология определения ВНА на базе 
Национально-исследовательского центра им. Н.Ф. Га-
малеи [16]. Требование ISBT [16] к безопасности конеч-
ного компонента крови также нашло отражение в нашем 
регламенте, при этом была использована возможность 
использования патогенредукции как альтернативы 4-ме-
сячной карантинизации, что закреплено в постановлении 
Правительства РФ от 22.06.2019 № 797 «Об утверждении 
Правил заготовки, хранения, транспортировки и кли-
нического использования донорской крови и ее компо-
нентов». При организации рабочих процессов патоген-
редукция проводилась непосредственно после процедур 
плазмафереза, затем плазма замораживалась и хранилась 
на складе неапробированной продукции до получения 
результатов исследований на гемотрансмиссивные ин-
фекции и титра ВНА. 

Информации о влиянии методики патогенредукции 
в доступной литературе не представлено, однако наши 

предварительные данные обосновывают отдельное вни-
мание к данному вопросу и необходимость дальнейшего 
анализа и проведения исследований.

Усилия учреждений службы крови по всему миру, 
решивших заготавливать РП, были направлены на при-
влечение как можно большего числа доноров с высоким 
титром ВНА, для этого развернуты масштабные нацио-
нальные программы по привлечению доноров [15, 20, 21, 
31]. Так, в Англии был создан сайт для информирования 
пациентов [32]. В нашем пилотном проекте сформиро-
вать активный поток доноров-реконвалесцентов удалось 
только после начала работы колл-центра. Представители 
банков крови девяти крупнейших европейских стран 
при поддержке Еврокомиссии и Европейского альянса 
крови (EBA) создали общую базу данных — EU CCP 
Database, где хранится информация по каждому донору 
и реципиенту РП с целью последующей оценки собран-
ных данных [33, 34]. По аналогии с европейскими кол-
легами вся информация о донациях и РП, заготовленной 
в рамках нашего пилотного проекта, также регистрирует-
ся в специально созданном закрытом информационном 
ресурсе PlasmaDonor-19. 

Отсутствие зарегистрированных тест-систем для опре-
деления антител к SARS-Cov-2, а также точных данных 
о патогенезе заболевания, последствиях для организ-
ма человека, длительности реконвалесцентного периода 
в начале распространения пандемии на территории РФ 
привело к трудностям в выборе критериев рекрутинга 
доноров для проведения плазмафереза. Если потенци-
альный донор ранее был госпитализирован, то уточнить 
особенности течения заболевания было возможно из ме-
дицинской карты. У реконвалесцентов COVID-19, кото-
рые лечились амбулаторно, при заполнении анкеты часто 
возникали трудности с уточнением даты заболевания 
и описанием некоторых клинических проявлений. Так, 
в частности, не удалось провести анализ длительности 
лихорадки. По данным литературы имеются единичные 
публикации, демонстрирующие опыт по поиску параме-
тров для рекрутинга таких доноров. 

В связи с тем что количество заболевших COVID-19 
в настоящее время еще остается очень большим, сохра-
няется и потребность в трансфузиях РП как элемента 
комплексного лечения больных.  

Альтернативой РП может быть очищенный полива-
лентный (поликлональный) специфический иммуногло-
булин, выделенный из этой плазмы. Такие препараты 
давно существуют и успешно используются для лечения 
и профилактики вирусных гепатитов, краснухи, кори 
и других инфекций. Однако для производства и сер-
тификации нового специфического иммуноглобулина, 
как и для производства новой вакцины, требуется до-
статочно длительное время. Крупнейшие мировые про-
изводители плазмы объединили свои усилия в CoVIg-9 
Plasma Allianse для скорейшего получения и апробации 
такого гипериммунного иммуноглобулинового препа-
рата, который позволил бы сделать терапию антите-
лами против SARS-CoV-2 более стандартизированной 
и простой, но пока на фармацевтическом рынке его 
нет и неизвестно, когда он может появиться [35, 36]. 
Для инициализации фракционирования и производства 
иммуноглобулина в России запас РП с высоким содержа-
нием ВНА-антител должен быть значительным.  

Таким образом, разработанная нормативно-право-
вая база позволяет регламентировать рабочие процес-
сы по заготовке и применению РП. Активная работа 
колл-центра обеспечивает стабильный поток доноров. 
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К настоящему времени на территории РФ уже заре-
гистрировано несколько тест-систем для определения 
антител к SARS-Cov-2 методом ИФА и ИХЛА, однако 
необходимы дальнейшие исследования, чтобы понять, 
насколько с помощью предварительного тестирования 
доноров можно оптимизировать стратегию рекрутинга 
и увеличить запасы РП с высоким титром ВНА для кли-
нического применения.

Заключение

Внедрение технологии лечения COVID-19 с помощью 
гипериммунной плазмы требует разработки и принятия 
регламента относительно организации рабочих процес-
сов по заготовке, переработке, обеспечению безопаснос-
ти и применению плазмы от доноров-реконвалесцентов 
на уровне субъекта Федерации, сети медицинских ор-
ганизации иного подчинения или крупной автономной 
медицинской организации.

Для отбора по клиническим и демографическим 
параметрам необходимо учитывать большую веро-
ятность заготовки плазмы с высоким титром ВНА 
от доноров-мужчин, от доноров в возрасте 36–55 лет 
и при наличии верифицированной вирусной пневмо-
нии в анамнезе. 

С целью повышения эффективности рекрутинга до-
норов-реконвалесцентов целесообразно использовать 
двухэтапную схему с предварительным скринингом ме-
тодом ИХЛА (изотипы IgG и IgM к рекомбинантным 
S- и N-протеинам SARS-Cov-2) либо методом ИФА (ан-
титела к RBD SARS-Cov-2).
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Обоснование

С декабря 2019 г. стало известно о новом корона-
вирусе SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
CoronaVirus 2), который вызывал тяжелые пневмонии 
у жителей г. Ухань в Китае [1], а с 30 января 2020 г. Все-
мирной организацией здравоохранения была объявлена 
пандемия COVID-19 (CoronaVIrus Disease — коронави-
русная болезнь-2019). Новой коронавирусной инфекции 
подвержены люди любого возраста, при этом, по данным 
исследований, риск более тяжелого течения имеют паци-
енты с хроническими болезнями, мужчины и пожилые 
люди [2]. По данным на 1 июля 2020 г. в мире было за-
фиксировано более 10 млн случаев новой коронавирус-
ной инфекции и более 515 тыс. летальных исходов, более 

5 млн человек выздоровели. По официальным данным, 
1 июля 2020 г. в России с начала пандемии было зареги-
стрировано более 654 тыс. случаев новой коронавирусной 
инфекции (из них в Москве — более 222 тыс.) и более 
9 тыс. летальных исходов (из них в Москве — более 
3 тыс.) [3].

Как известно, в период пандемии заболеваемость 
COVID-19 среди детей, исключая подростков, оказалась 
значительно ниже в сравнении со взрослыми. По дан-
ным 45 соответствующих публикаций, проанализиро-
ванных в систематическом обзоре, распространенность 
COVID-19 в педиатрической популяции составляет 1–6% 
всех диагностированных случаев. Дети редко имеют кли-
нические проявления COVID-19 и существенно чаще 
взрослых являются бессимптомными носителями, пока-
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Особенности течения бронхиальной астмы 
и респираторной заболеваемости у детей 

в период пандемии COVID-19: результаты 
ретроспективного сравнительного 

наблюдательного исследования
Обоснование. По данным доступных исследований в период пандемии заболеваемость COVID-19 среди детей оказалась значительно ниже 
в сравнении со взрослыми. Однако остается до конца не ясным, входят ли дети, страдающие аллергией и астмой, в группу риска по забо-
леванию и тяжелому течению COVID-19, изменилась ли заболеваемость респираторными инфекциями у детей с бронхиальной астмой, 
а также каково течение бронхиальной астмы в период пандемии COVID-19. Цель исследования — определить уровень заболеваемости 
респираторными инфекциями у детей с бронхиальной астмой и у детей без астмы в период до и во время пандемии СOVID-19, оценить 
изменения течения астмы. Методы. Основная группа сформирована из 60 детей 6–17 лет с подтвержденным диагнозом «бронхиальная 
астма», контрольная группа — из 30 детей 6–17 лет без астмы. Данные об исходах в группах были получены на основании ретроспективно 
собранной информации из амбулаторных карт пациентов, соответствующих критериям включения в исследование, а также путем анке-
тирования по телефону в июне 2020 г. Оценивалась заболеваемость респираторными инфекциями в 2019 г. и в период пандемии COVID-19 
в 2020 г. до мая включительно. Результаты. У 72% детей с бронхиальной астмой в период пандемии COVID-19 в 2020 г. частота инфек-
ций верхних дыхательных путей уменьшилась в среднем на 53%, у 86% детей без астмы — в среднем на 62%. Частота инфекций нижних 
дыхательных путей уменьшилась у 37% детей с бронхиальной астмой в среднем на 61%, у 20% детей без астмы — на 100%. По данным 
опроса родителей, ни у кого из детей не был диагностирован COVID-19. У 77% пациентов с астмой в 2020 г. уменьшилось или не изменилось 
количество симптомов, требовавших увеличения объема противоастматической терапии. По результатам теста по контролю над аст-
мой в 2020 г. астма полностью контролировалась у 82% пациентов, 65% пациентов имели полную приверженность терапии. Заключение. 
Дети, страдающие бронхиальной астмой и аллергией, как и здоровые дети, по всей видимости, не входят в группу риска по заражению 
новой коронавирусной инфекцией. Соблюдение самоизоляции в период пандемии COVID-19, хорошая приверженность базисной терапии 
у детей с астмой привели к уменьшению количества респираторных инфекций, обострений бронхиальной астмы, улучшению контроля 
над заболеванием. Требуется дальнейшее наблюдение за детьми с аллергией и астмой в период пандемии COVID-19.
Ключевые слова: дети, аллергия, бронхиальная астма, SARS-CoV-2, COVID-19
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затели смертности среди детей значительно ниже в срав-
нении со взрослыми [4, 5]. 

Как правило, болезнь у детей имеет легкое течение, 
однако в некоторых случаях пациенты с сопутствующей 
патологией нуждаются в госпитализации (дети с ожире-
нием, сахарным диабетом, болезнями сердечно-сосуди-
стой системы, связанными с гиперкоагуляцией) [6]. 

Дети имеют устойчивый врожденный иммунитет, 
большее количество T- и B-регуляторных лимфоцитов, 
а также более активно вакцинируются в сравнении со 
взрослыми. Таким образом, дети могут иметь более ак-
тивный защитный иммунный ответ против коронавируса 
в сравнении со взрослыми [2].

Центры по контролю и профилактике заболеваний 
(CDC) США первоначально предполагали, что паци-
енты с хроническими болезнями легких, включая астму 
среднетяжелого и тяжелого течения, а также пациенты 
с аллергией могут иметь более высокий риск развития 
тяжелой COVID-19, чем здоровые люди [7]. Такое пред-
положение было основано на том, что пациенты с астмой 
и другими аллергическими болезнями обычно чаще бо-
леют острыми респираторным вирусными инфекциями, 
которые, в свою очередь, являются триггерами и приво-
дят к обострению астмы и аллергии. 

Однако эпидемиологические исследования, проведен-
ные в период пандемии COVID-19 в США, Италии [2, 4, 
5] и Китае [8–10], не идентифицировали аллергию и астму 
как фактор риска для развития тяжелого течения COVID-19.

Согласно российским и международным рекоменда-
циям по ведению детей с аллергией и астмой, в период 

пандемии пациенты с аллергией должны получать тера-
пию регулярно в полном объеме в соответствии с имею-
щимися клиническими рекомендациями. Согласно руко-
водству GINA 2020 и позиции EAACI пациенты с астмой 
должны продолжать прием базисной терапии в полном 
объеме, включая применение ингаляционных глюко-
кортикостероидов (ИГКС). Следует помнить о рисках 
неблагоприятного исхода, обусловленных прекращением 
приема базисной терапии (как ингаляционных или си-
стемных глюкокортикостероидов, так и биологических 
препаратов). У пациентов с поллинозом, получающих ал-
лергенспецифическую иммунотерапию (АСИТ), данная 
терапия должна быть продолжена по схеме в соответствии 
с правилами проведения АСИТ [6].

Кроме того, очень важно дифференцировать симпто-
мы COVID-19 и симптомы аллергии и астмы в период 
пандемии. 

У детей при COVID-19 встречаются следующие кли-
нические проявления: 

1) часто:
•• асимптоматическое течение;
•• лихорадка (50%);
•• кашель (50%);
•• боль в горле/фарингит (40%);
•• легкая диарея;
•• ко-инфекции;

2) редко:
•• ринорея;
•• свистящее дыхание;
•• недомогание/головная боль/миалгии.
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При бронхиальной астме характерный симптомоком-
плекс включает:

•• повторяющиеся приступы кашля;
•• свистящее дыхание; 
•• затрудненное дыхание;
•• одышку или чувство стеснения в груди.

Симптомы астмы часто могут возникать ночью 
или ранним утром, провоцироваться различными триг-
герами (аллергены, вирусные инфекции, физическая на-
грузка, психоэмоциональный стресс, изменение метеоси-
туации, загрязнение воздуха, вдыхание табачного дыма, 
изменение гормонального фона, ожирение) [6].

В настоящее время в литературе представлено недо-
статочно наблюдений, описывающих общую заболева-
емость респираторными инфекциями, а также течение 
бронхиальной астмы (БА) у детей в период пандемии. 

Мы предположили, что дети с астмой подвержены ри-
ску заражения новой коронавирусной инфекцией не боль-
ше, чем дети, не страдающие астмой, а также что частота 
острых респираторных инфекций, а следовательно, часто-
та обострений астмы не увеличивается в период пандемии 
СOVID-19, возможно, в связи с соблюдением режима са-
моизоляции, а также хорошей приверженностью терапии.

Цель исследования

1. Оценить заболеваемость острыми респираторны-
ми инфекциями верхних и нижних дыхательных путей 
в группе детей с БА различной степени тяжести и в кон-
трольной группе детей с/без аллергии, без БА в период 
до пандемии СOVID-19 в 2019 г. и в период пандемии c 
января по июнь 2020 г. 

2. Оценить изменения течения астмы в период 
до и во время пандемии СOVID-19.

Методы

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное сравнительное наблюда-

тельное («случай–контроль») исследование в двух незави-
симо сформированных выборках. Основная группа сфор-
мирована из детей 6–17 лет с подтвержденным диагнозом 
БА, которые прошли комплексное обследование в 2019 г. 
Контрольная группа сформирована из детей 6–17 лет 
без диагноза БА, прошедших комплексное обследование 
в 2019 г. Данные об исходах в основной и контрольной 
группах были получены на основании ретроспективно со-
бранной информации из амбулаторных карт пациентов, 
соответствующих критериям включения в исследование, 
а также путем анкетирования по телефону в июне 2020 г. 
Оценивалось изменение заболеваемости респираторны-
ми инфекциями верхних и нижних дыхательных путей 
в период до пандемии в 2019 г. и в 2020 г. в период панде-
мии СOVID-19 у детей с БА и у детей без астмы. В основ-
ной группе оценивалось изменение течения БА (уровень 
контроля, ступень базисной терапии, необходимость до-
полнительной терапии, количество обращений за неот-
ложной помощью и госпитализаций) в 2019 г. и во время 
пандемии в 2020 г.

Критерии соответствия
Основная группа. Критерии включения: пациенты в воз-

расте от 6 до 17 лет с диагнозом БА различной степе-
ни тяжести, проходившие комплексное обследование 

2019 г. и находящиеся под наблюдением аллерголога-
иммунолога. Критерии невключения: больные с другими 
хроническими болезнями (например, сахарный диабет, 
артериальная гипертензия, муковисцидоз, первичный 
иммунодефицит, бронхоэктазы), течение которых могло 
бы повлиять на исходы. 

Контрольная группа. Критерии включения: пациенты 
в возрасте от 6 до 17 лет с подозрением на аллергию 
или с аллергическими болезнями (атопический дерма-
тит, поллиноз, аллергический ринит, пищевая аллергия 
или крапивница), проходившие комплексное обследова-
ние в 2019 г., не имеющие симптомов астмы, без установ-
ленного диагноза БА. Критерии невключения: пациенты 
с установленным диагнозом БА.

Условия проведения
Исследование пациентов из основной группы с диа-

гнозом БА и из группы контроля без диагноза БА прове-
дено на базе консультативного отделения консультатив-
но-диагностического центра НИИ педиатрии и охраны 
здоровья детей ЦКБ РАН (Москва) в период с мая 2019 г. 
по июнь 2020 г. С 29 марта по 9 июня 2020 г. в Москве 
действовал режим самоизоляции.

 
Исходы исследования

Основной исход исследования — оценивали заболева-
емость острыми респираторными инфекциями верхних 
и нижних дыхательных путей в группе детей с БА раз-
личной степени тяжести и в контрольной группе детей 
без астмы в период до пандемии СOVID-19 в 2019 г. 
и в период пандемии COVID-19 c января по июнь 2020 г. 
на основании данных, полученных в результате анкетиро-
вания законных представителей пациентов по телефону.

Дополнительные исходы исследования — оценивали:
1)	 заболеваемость новой коронавирусной инфек-

цией в обеих группах пациентов. Данные получали пу-
тем анкетирования законных представителей пациентов 
по телефону;

2)	 наличие вакцинации от гриппа. Данные полу-
чали путем анкетирования законных представителей па-
циентов по телефону;

3)	 изменение активности астмы у детей в основной 
группе в период пандемии СOVID-19 c января по июнь 
2020 г. в сравнении с 2019 г. Сведения о количестве обо-
стрений заболевания, данные спирометрии, пикфлоу-
метрии, об уровне оксида азота в выдыхаемом воздухе, 
результатах АСТ-теста получены из амбулаторных карт 
пациентов и путем анкетирования законных представи-
телей пациентов по телефону;

4)	 приверженность противоастматической терапии 
у пациентов из основной группы в период пандемии 
СOVID-19 c января по июнь 2020 г. Данные получали пу-
тем анкетирования законных представителей пациентов 
по телефону;

5)	 наличие других сопутствующих аллергических 
болезней в основной и контрольной группах. Сведения 
получены из амбулаторных карт пациентов;

6)	 количество эозинофилов, наличие положитель-
ных аллергенспецифических IgE-антител и частоту сен-
сибилизации к аллергенам пыльцы деревьев в основной 
и контрольной группах. Сведения получены из амбула-
торных карт пациентов.

Методы регистрации исходов
В основную группу включены дети с установленным 

диагнозом БА различной степени тяжести, находящиеся 
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под наблюдением в клинике, прошедшие комплексное 
обследование в 2019 г. и имеющие достаточно данных 
для оценки течения болезни. Оценивалось изменение 
частоты заболеваемости респираторными инфекциями 
в основной и контрольных группах в период пандемии 
COVID-19 в сравнении с 2019 г. Проводилась оцен-
ка данных спирометрии (объем форсированного выдоха 
за 1 мин (ОФВ1)), пикфлоуметрии (пиковая скорость вы-
доха (ПСВ)), оксида азота в выдыхаемом воздухе (FeNO), 
при наличии информации. Оценивалось количество 
эозинофилов в крови, наличие положительных аллерген-
специфических IgE антител по результатам кожного те-
стирования и анализа крови методом ImmunoCap (Phadia, 
Швеция). 

Для оценки контроля над астмой все дети старше 
12 лет заполняли вопросник «Тест по контролю над аст-
мой» (Asthma Control Test — АСТ, 12 лет и старше), дети 
с 4 до 11 лет — вопросник «Тест по контролю над астмой 
у детей» (Childhood Asthma Control Test, 4–11 лет). Тест 
по контролю над астмой у детей состоит из 7 вопросов, 
вопросы 1–4 предназначены для ребенка (4-балльная 
оценочная шкала ответов: от 0 до 3 баллов), а вопросы 
5–7 — для родителей (6-балльная шкала: от 0 до 5 баллов). 
Результатом теста является сумма оценок за все ответы 
в баллах (максимальная оценка — 27 баллов), от величи-
ны ее зависят рекомендации по дальнейшему лечению 
пациентов. Оценка за «Тест по контролю над астмой 
у детей» 20 баллов и выше соответствует контролируемой 
астме, 19 баллов и ниже означает, что астма контролиру-
ется недостаточно эффективно. 

Для сбора информации в июне 2020 г. использовалась 
анкета, которая содержала вопросы о наличии сопут-
ствующих заболеваний, сенсибилизации к аллергенам, 
заболеваемости респираторными инфекциями верхних 
и нижних дыхательных путей в 2019 и 2020 гг., вакцина-
ции от гриппа в основной и контрольной группах, а также 
о течении астмы, уровне контроля над заболеванием, ча-
стоте обострений астмы, приверженности терапии в 2019 
и 2020 гг. в основной группе.

Этическая экспертиза
Этическая экспертиза протокола настоящего ис-

следования не проводилась. При формировании базы 
исследования данные участвовавших пациентов в ос-
новной и контрольной группах были деперсонализи-
рованы.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Необходимый 

объем выборки рассчитан в соотношении 2:1 (основная 
группа : группа контроля).

Методы статистического анализа данных. Все данные, 
полученные в ходе исследования 90 пациентов, были 
внесены в базу данных Microsoft Exсel. Статистическая 
обработка результатов проводилась с помощью статисти-
ческого пакета, входящего в Microsoft Exсel. При описа-
нии количественных показателей использовались сред-
нее арифметическое и стандартное отклонение, медиана 
и 25%-й и 75%-й процентили. Для выборок с бинарными 
значениями приводились численные значения и процен-
ты. Параметрический t-критерий использовался для срав-
нения двух независимых, нормально распределенных 
выборок. Где необходимо, нормальность определялась 
эмпирическим методом. Для сравнения показателей все-
го 2019 г. и пяти месяцев 2020 г. эти показатели для 2019 г. 
нормировались — умножались на 5/12. При анализе би-
нарных показателей, таких, например, как пол, факт на-
личия заболевания или симптома, использовалась схема 
Бернулли для однотипных испытаний. Статистическая 
значимость различия между группами считалась как ве-
роятность отвергнуть гипотезу при ее верности (уровень 
значимости, или p-value). Вероятность получить частоту 
признака в основной группе исходя из частоты в кон-
трольной считалась как вероятность получения опре-
деленного числа успехов, рассчитываемая по формуле 
Бернулли для однотипных испытаний. При анализе из-
менения среднего парных количественных показателей 
(показатель пациента в 2019 и 2020 гг.) использовался 
двухвыборочный t-тест, входящий в статистическую над-
стройку для Microsoft Excel (t-Test: Paired Two Samle for 
Means). Изменение среднего считалось статистически 
значимым, когда вероятность отвергнуть нулевую гипо-
тезу равенства средних при ее верности была больше, чем 
уровень значимости, установленный в настоящей работе 
как 0,05.

Результаты

Объекты (участники) исследования 
В исследовании проанализированы данные 90 детей 

от 6 лет до 17 лет 11 мес. В табл. 1 представлена подробная 

Таблица 1. Характеристика участников исследования

Показатель Основная группа — дети с БА 
(n = 60)

Группа контроля — дети без БА 
(n = 30) p-value

Пол (мальчики), абс. (%) 43 (71,7) 15 (50,0) < 0,001

Пол (девочки), абс. (%) 17 (28,3) 15 (50,0) < 0,001

Возраст, лет 11,8 ± 3,3 8,6 ± 2,4 < 0,001

Средняя масса тела, кг 45,53 ± 16,94 35,03 ± 18,79 0,01 

Средний рост, см 152 ± 18 139 ± 19 0,007 

Аллергические болезни, абс. (%):
•	 аллергический ринит
•	 пищевая аллергия
•	 атопический дерматит
•	 поллиноз

58 (96,7) 
34 (56,7)

9 (15)
30 (50)

9 (30)
5 (16,7)

0
2 (7)

< 0,001
< 0,001

—
< 0,001

Вакцинация от гриппа, % пациентов 31,7 16,7 0,002

Пациенты с положительными 
аллергенспецифическими IgE-антителами, % 93,3 13,3 < 0,001
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клиническая характеристика группы. В основную груп-
пу включено 60 детей с диагнозом БА. Среди них было 
больше мальчиков (71,7%), чем девочек (28,3%), что со-
ответствует известной закономерности о преобладании 
астмы у мальчиков. Средний возраст детей основной 
группы составил 11,8 ± 3,3 года. Среди пациентов основ-
ной группы дети с БА тяжелого персистирующего течения 
были старше (средний возраст — 14,2  ±  2,5 года), чем 
дети с БА легкого и среднетяжелого персистирующего 
течения (средний возраст — 10,9  ±  3,2 года). Средний 
рост детей основной группы — 152 ± 18 см, средняя масса 
тела — 45,53 ± 16,94 кг. В контрольную группу включено 
30 детей без диагноза БА, не имеющих симптомов аст-
мы, из них было 50% мальчиков и 50% девочек. Сред-
ний возраст пациентов контрольной группы составил 
8,6 ± 2,4 года, средний рост — 139 ± 19 см, средняя масса 
тела — 35,03 ± 18,79 кг. В контрольной группе 60% детей 
не имели аллергической патологии, 40% имели какие-ли-
бо аллергические болезни. При анализе сопутствующей 
аллергической патологии дети распределились следую-
щим образом. В основной группе дети с астмой значи-
тельно чаще имели сопутствующий аллергический ринит 
в сравнении с контрольной группой (96,7 и 30% соответ-
ственно; p < 0,001). Только у двоих детей БА не сочеталась 
с аллергическим ринитом. В основной группе 56,7%, 
а в контрольной 16,7% детей имели пищевую аллергию. 
В основной группе у 15% детей был сопутствующий 
атопический дерматит, в контрольной группе детей с ато-
пическим дерматитом не было. Поллинозом страдали 
50% детей в основной и 7% детей в контрольной группе. 
Анализ вакцинального статуса показал, что значительно 
больше детей из основной группы (31,7%) в сравне-
нии с контрольной (16,7%) были привиты от гриппа 
в осенне-зимний период 2019 г. (p  =  0,002). В основной 
группе было значительно больше детей с положитель-
ными аллергенспецифическими IgE-антителами. Астма 
атопической этиологии была выявлена у 93% детей, 7% 
детей из основной группы не имели IgE-зависимой сен-
сибилизации, 13,3% детей из контрольной группы имели 
положительные аллергенспецифические IgE-антитела. 

Основные результаты исследования
У большинства пациентов из основной и контрольной 

групп в 2020 г. в период пандемии COVID-19, в том числе 
на фоне соблюдения режима самоизоляции и социаль-
ного дистанцирования, статистически значимо умень-
шилась частота респираторных инфекций в сравнении 
с 2019 г. (табл. 2). Так, у 77% детей из основной группы 
(в том числе у 76,5% детей с тяжелой персистирующей 
неконтролируемой астмой) и у 90% детей из группы 
контроля частота инфекций верхних дыхательных путей 
уменьшилась или осталась на прежнем уровне. В основ-

ной группе детей с БА частота инфекций верхних дыха-
тельных путей уменьшилась у 43 (72%) детей в среднем 
на 53%, в контрольной группе — у 26 (86%) детей, в сред-
нем на 62%. Частота инфекций нижних дыхательных 
путей (в том числе бронхитов, пневмоний) уменьшилась 
или осталась на прежнем уровне у 90% детей из основной 
и контрольной групп. Так, у 22 (37%) детей с БА часто-
та инфекций нижних дыхательных путей уменьшилась 
в среднем на 61%, у 6 (20%) детей из контрольной груп-
пы — на 100%. В основной группе статистически значи-
мо уменьшилась частота вызовов неотложной помощи 
в 2020 г. (p = 0,01). Частота эпизодов лихорадки и обраще-
ний за неотложной помощью в связи с какими-либо из-
менениями в состоянии здоровья уменьшилась или оста-
лась на прежнем уровне у 82% детей из основной группы 
и у 80% детей из группы контроля. Частота госпитали-
заций в связи с какими-либо изменениями в состоянии 
здоровья уменьшилась или осталась на прежнем уровне 
у 95% детей из основной группы и 90% из контрольной.

По данным опроса, со слов родителей пациентов, 
ни у кого из детей не был диагностирован COVID-19, 
один пациент с БА тяжелого неконтролируемого тече-
ния находился в контакте с матерью, которая болела 
COVID-19, однако у самого пациента симптомов новой 
коронавирусной инфекции не было. 

Дополнительные результаты исследования
В основной группе 22% детей имели БА легкого ин-

термиттирующего течения, 35% — легкого персистирую-
щего течения, 15% — среднетяжелого персистирующего 
течения, 28% — тяжелого персистирующего неконтроли-
руемого течения (рис. 1).

Таблица 2. Заболеваемость острыми респираторными инфекциями в 2019 и 2020 гг., среднее количество

События

Основная группа Группа контроля 

2019 г. (нормированные 
показатели) 2020 г. p-value 2019 г. (нормированные 

показатели) 2020 г. p-value

Инфекции верхних дыхательных путей 1,48 ± 0,99 1,1 ± 1,2 0,008 1,38 ± 0,9 0,9 ± 1 0,007 

Инфекции нижних дыхательных путей 
(в том числе бронхиты, пневмонии) 0,33 ± 0,5 0,2 ± 0,4  0,008 0,11 ± 0,22 0,1 ± 0,3  0,43 

Эпизоды лихорадки 0,53 ± 0,59 0,3 ± 0,7  0,003 0,76 ± 0,74 0,4 ± 0,6  0,001 

Госпитализации 0,09 ± 0,27 0,07 ± 0,2  0,27 0,07 ± 0,16 0,1 ± 0,3  0,30 

Обращения за неотложной помощью 0,69 ± 0,92 0,5 ± 0,9  0,01 0,39 ± 0,56 0,3 ± 0,5  0,14 

Рис. 1. Распределение пациентов в основной группе по степени 
тяжести астмы, % 
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В табл. 3 представлено распределение пациентов в за-
висимости от ступени терапии БА в 2019 и 2020 гг. В пе-
риод пандемии COVID-19 в 2020 г. в сравнении с 2019 г. 
уровень терапии БА не изменился у 44 (73,3%) пациентов, 
ступень терапии БА повысилась у 6 (10%) пациентов, сту-
пень терапии понизилась у 10 (16,7%) пациентов.

В 2019 г. по результатам «Теста по контролю над аст-
мой у детей», у 57% пациентов астма контролировалась 
полностью (результат теста — 20 баллов и выше), у 42% 
детей основной группы астма контролировалась недоста-
точно эффективно (результат теста — 19 баллов и ниже). 
В 2020 г. в период пандемии COVID-19 астма полностью 
контролировалась у большинства (82%) пациентов (ре-
зультат теста — 20 баллов и выше), астма контролирова-
лась недостаточно эффективно у 18% пациентов (резуль-
тат теста — 19 баллов и ниже). 

В основной группе 14 детей вели ежедневный дневник 
пикфлоуметрии в 2020 г., у всех детей показатели пикфлоу-
метрии были выше 80% от должного, средние показатели 
ПСВ составили 115,8 ± 19,8% от должных значений. 

Обратимость бронхиальной обструкции (увеличение 
ОФВ1, по крайней мере на 12% (и 200 мл) после инга-
ляции с бронходилататором) была выявлена у 10 (20%) 
пациентов основной группы в 2019 г. (табл. 4). В период 
пандемии показатели ОФВ1 до пробы с бронхолитиком 
статистически значимо улучшились в сравнении с анало-
гичными показателями 2019 г. (p < 0,001). 

У 22 пациентов с БА легкой и средней степени тяже-
сти проанализированы показатели уровня оксида азота 
(FeNO) в выдыхаемом воздухе в 2019 г. Значения медиа-
ны и квартилей уровня FeNO составили 19,5 (7,25; 70,25) 
ppb. У 11 (50%) пациентов показатель оксида азота в вы-
дыхаемом воздухе были повышен; у 2 (9%) — умеренно 
высоким в диапазоне 20–35 ppb; у 9 (41%) — высоким 
(> 35 ppb). 

У пациентов из основной группы с легким и средне-
тяжелым течением БА и пациентов контрольной груп-
пы проанализированы показатели уровня эозинофилов 
в крови. Уровни эозинофилов в основной и контрольной 
группах представлены в табл. 5. Абсолютная эозинофилия 
отмечалась у 21,1% пациентов основной группы и 7% 
пациентов из контрольной. Относительная эозинофилия 
отмечалась у 30% пациентов основной группы, 17,2% — 
из группы контроля.

В табл. 6 представлены данные, характеризующие 
течение астмы у пациентов основной группы в 2019 
и 2020 гг. У 46 (77%) пациентов основной группы с БА 
(в том числе у 53% с тяжелой персистирующей астмой) 
в 2020 г. уменьшилось или не изменилось количество 
симптомов, требовавших увеличения объема терапии 
(ингаляций β2- агониста, или увеличения дозы ИГКС, 

Таблица 4. Показатели функции внешнего дыхания у детей

Показатель
2019 г. 2020 г. p-value

Основная группа Основная группа

ОФВ1, % от должного (до пробы с бронхолитиком) 96,42 ± 10,97 104,71 ± 9,93 <0,001

Таблица 6. Частота обострений бронхиальной астмы у пациентов основной группы

Показатель

БА легкого и среднетяжелого течения БА тяжелого течения

Среднее ± стандартное отклонение

2019 г. 
(нормированные 

показатели)

2020 г. 
(январь–июнь) p-value

2019 г. 
(нормированные 

показатели)

2020 г. 
(январь–июнь) p-value

Симптомы, потребовавшие 
увеличения объема терапии 
(ингаляции β2-агониста, 
или увеличение дозы ИГКС, 
или применения системного 
кортикостероида, или добавления 
монтелукаста)

0,77 ± 0,66 0,65 ± 1,5 0,31 29,75 ± 48,60 24 ± 45 0,18

Обострения, потребовавшие 
применения системного 
кортикостероида ≥ 48 ч, 
или неотложной помощи, 
или госпитализации

0,04 ± 0,2 0 0,1 0,39 ± 0,67 0,1 ± 0,3 0,06

Госпитализации из-за астмы 0,04 ± 0,2 0 0,05 ± 0,2 0

Таблица 3. Распределение пациентов в зависимости от ступени 
терапии астмы в 2019 и 2020 гг. (GINA 2019), абс. (%)

Ступень терапии 2019 г. 2020 г.

1-я 16 (27) 12 (20)

2-я 11 (18) 18 (30)

3-я 16 (27) 13 (22)

4-я 0 0

5-я 17 (28) 17 (28)

Таблица 5. Уровень эозинофилов в крови

Эозинофилы Основная группа Контрольная группа Референтные пределы 
(лаборатория ЦКБ РАН) p-value

абс. ×109 л 0,27 (0,2; 0,4) 0,1 (0,1; 0,2) 0,02–0,65 0,036

% 5 (3,07; 5,95) 2,1 (1,3; 4,8) 1,0–5,0 0,003
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или применения системного кортикостероида, или до-
бавления монтелукаста). У 10 (23%) пациентов основной 
группы с БА легкого и среднетяжелого течения не от-
мечалось симптомов, требовавших увеличения объема 
терапии как в 2019-м, так и 2020 г. У 27 (63%) пациен-
тов с БА легкого и среднетяжелого течения количество 
симптомов в 2020 г. уменьшилось в сравнении с 2019 г. 
в среднем на 0,68 случая. Увеличилось количество 
симптомов, потребовавших дополнительной терапии, 
у 6 (14%) пациентов с БА легкого и среднетяжелого 
течения в среднем на 2,24 случая. В основной группе 
у 8 (47%) пациентов с тяжелой персистирующей астмой 
количество симптомов, потребовавших дополнительной 
терапии, в среднем увеличилось на 1,81 случая в 2020 г., 
уменьшилось у 6 (35%) пациентов, осталось на прежнем 
уровне у 3  (17%) пациентов. У 98% пациентов умень-
шилось или не изменилось количество обострений, по-
требовавших применения системного кортикостероида 
≥  48 ч, или неотложной помощи, или госпитализации. 
У детей с тяжелой астмой в период пандемии статисти-
чески значимо снизилось количество госпитализаций 
из-за астмы (p < 0,06). Дети с тяжелой персистирующей 
неконтролируемой астмой, находящиеся на 5-й ступени 
терапии, не получали в течение двух месяцев в период 
самоизоляции (апрель–май) генно-инженерный пре-
парат омализумаб. 

Приверженность терапии оценивалась врачом в бал-
лах — от 1 (отсутствие приверженности) до 10 (полная 
приверженность) — на основании ответов на вопрос: 
«Сколько раз ребенок не получал препарат базисной 
терапии за последнюю неделю». У 65% всех пациентов 
основной группы (у 82,4% пациентов с тяжелым перси-
стирующим течением БА) приверженность терапии со-
ставила 9–10 баллов (табл. 7). 

По результатам телефонного опроса, со слов матери 
один мальчик 17 лет с БА среднетяжелого персистирую-
щего течения курил одну сигарету в день, остальные дети 
не курили. 

Период самоизоляции во время пандемии COVID-19 
совпал по времени с весенним пылением деревьев в сред-
ней полосе России. В табл. 8 представлены данные о ча-
стоте сенсибилизации к аллергенам пыльцы различных 
деревьев у 43 пациентов с астмой легкого интермитти-
рующего и персистирующего, среднетяжелого перси-
стирующего течения. У большинства пациентов (83%) 
была выявлена сенсибилизация к аллергенам пыльцы 
березы и ольхи. В 2020 г. в Москве пыление ольхи на-
чалось с конца февраля и продолжалось до начала мая, 
пыление березы — с середины апреля до конца мая. В мае 
2020 г. в связи с холодной погодой пыление березы было 
не очень активным, концентрация пыльцы березы в воз-
духе большую часть времени была невысокой. 

В основной группе 22 (37%) пациента получали ал-
лергенспецифическую иммунотерапию с причинно-зна-
чимыми аллергенами. Из них 86% пациентов получали 
АСИТ с аллергенами пыльцы деревьев, 5% — с аллерге-
нами пыльцы злаковых трав, 9% — с аллергенами клещей 
домашней пыли. В период пандемии COVID-19 АСИТ 
была продолжена по схеме под наблюдением лечащего 
аллерголога.

Обсуждение

Резюме основного результата исследования
Настоящее ретроспективное сравнительное на-

блюдательное исследование представляет данные, под-
тверждающие, что БА и аллергия, по всей видимости, 
не являются фактором риска по заболеванию новой ко-
ронавирусной инфекцией. Установлено, что в период 
пандемии СOVID-19 в 2020 г., в том числе в период само-
изоляции, заболеваемость острыми респираторными ин-
фекциями верхних и нижних дыхательных путей в группе 
детей с бронхиальной астмой различной степени тяжести, 
как и в контрольной группе детей без БА, уменьшилась 
в сравнении с 2019 г. Случаев заболевания COVID-19 

Таблица 7. Оценка приверженности терапии у пациентов основной группы, абс. (%)

Оценка, баллы Все пациенты Пациенты с тяжелой БА

1–5 4 (6,7) 1 (9)

6–8 11 (18,3) 2 (11,8)

9–10 39 (65) 14 (82,4)

Не была назначена базисная терапия 6 (10) —

Таблица 8. Частота выявления положительной сенсибилизации к аллергенам пыльцы деревьев по результатам кожного тестирования и 
анализа крови на специфические IgE у участников исследования, %

Пыльца дерева Основная группа Группа контроля

Береза 83 10

Ольха 83 7

Лещина 64 3

Дуб, 64 3

Клен яснелистый 33 —

Клен 58 3

Липа 25 —

Ель 19 —

Тополь 31 —

Смесь пыльцы деревьев:
•	 ольха, лещина, вяз, ива, тополь — 10
•	 клен, береза, бук, дуб, орех — 13
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среди наблюдаемых пациентов, по данным опроса ро-
дителей, не было. Кроме того, в 2020 г. у большинства 
пациентов основной группы с БА уменьшилось коли-
чество симптомов, требовавших увеличения объема 
терапии (ингаляций β2-агониста, или увеличения дозы 
ИГКС, или применения системного кортикостерои-
да, или добавления монтелукаста), отмечалась хоро-
шая приверженность терапии и улучшился контроль 
над астмой. 

Обсуждение основного результата исследования
В серии наблюдений из Китая астма не была иден-

тифицирована как фактор риска тяжелого течения 
COVID-19 [11]. Эти предварительные отчеты указыва-
ли на вероятность наличия каких-то специфических 
признаков у пациентов с астмой и другой аллергией, 
которые, возможно, наоборот, снижают риск заболева-
ния или тяжелого течения COVID-19 у данной группы 
пациентов. Предполагалось, что это может быть связано 
с особенностями экспрессии ангиотензинпревраща-
ющего рецептора 2-го типа (ACE2). ACE2 экспресси-
руется клетками тканей легких, кишечника, почек, 
сосудов, а также бокаловидными энтероцитами слизи-
стой носовой полости. Максимальная экспрессия гена 
ACE2 определяется в полости носа, а минимальная — 
в легочных альвеолах. Было выявлено, что белок-шип 
(S-белок) SARS-CoV-2, который находится на липид-
ной оболочке вируса, использует ангиотензинпревра-
щающий фермент 2 (ACE2) как клеточный рецептор, 
когда вирус прикрепляется к клетке-хозяину, а прайми-
рование белка-шипа осуществляется с помощью транс-
мембранной сериновой протеазы (TMPRSS2). Более 
высокая экспрессия ACE2 увеличивает восприимчи-
вость in vitro к SARS-CoV [12].

Исследования, изучающие факторы, которые влияют 
на экспрессию гена ACE2, выявили, что его активация свя-
зана с курением, диабетом и гипертонией, являющимися 
факторами риска более тяжелого течения COVID-19 [13]. 

В исследованиях было показано, что экспрессия ACE2 
снижается у пациентов с аллергической астмой и у тех, 
кто получает ингаляционные кортикостероиды [14]. Т2-
воспаление у детей связано также с повышенной экспрес-
сией TMPRSS2 [15].

В исследовании D. Jackson et al., проведенном у детей 
и взрослых с БА, было выявлено, что, по всей видимости, 
более низкая восприимчивость к инфекции связана со 
снижением экспрессии гена ACE2 в клетках дыхательных 
путей у данных пациентов, и был сделан вывод, что аллер-
гические болезни и астма не являются факторами риска 
заражения и более тяжелого течения COVID-19. В ис-
следовании D. Jackson et al. в трех когортах детей и взрос-
лых проводилось изучение клеток эпителия дыхательных 
путей и было выявлено, что экспрессия гена ACE2 в зна-
чительной степени обратно пропорционально связана 
с биомаркерами T2-воспаления (в том числе с наличи-
ем положительных аллергенспецифических IgE-антител, 
уровнем FeNO в выдыхаемом воздухе и экспрессии IL13 
клетками назального эпителия), при этом наиболее низ-
кая экспрессия ACE2 выявлялась у пациентов с астмой 
и высоким уровнем сенсибилизации к аллергенам, не-
атопическая астма не была связана с низкой экспрессией 
ACE2 [6, 16].

Еще в одном исследовании сообщалось, что у паци-
ентов, умерших от COVID-19, очень часто отмечалась 
эозинопения (81,2%), таким образом, эозинопения счи-
талась прогностически неблагоприятным биомаркером. 

При сравнении 40 итальянских детей с COVID-19 и боль-
шой группы (120) детей с аллергией количество эози-
нофилов у детей с аллергией было значительно выше 
(p < 0,0001), чем у пациентов с COVID-19. У 5 (12,5%) де-
тей с COVID-19 значение эозинофилов было равно нулю, 
один из этих пациентов был госпитализирован в реани-
мацию. В группе детей с COVID-19 было два аллергика 
с низким количеством эозинофилов [17, 18]. Имеющиеся 
данные позволяют сделать предположение, что пациенты 
с аллергией и эозинофилией менее подвержены воздей-
ствию COVID-19.

В нашем исследовании было показано, что в период 
пандемии 2020 г., в том числе на фоне самоизоляции, 
дети с БА, как и дети контрольной группы, стали меньше 
болеть респираторными инфекциями верхних и нижних 
дыхательных путей, уменьшилась также частота эпи-
зодов лихорадки, обращений за неотложной помощью 
и госпитализаций в связи с какими-либо изменениями 
в состоянии здоровья. Никто из участников исследова-
ния, со слов их родителей, не болел новой коронави-
русной инфекцией. Учитывая, что острые респиратор-
ные инфекции часто служат триггером обострения БА, 
уменьшение их количества, по нашему мнению, при-
вело к уменьшению частоты симптомов, требовавших 
увеличения объема терапии (ингаляций β2-агониста, 
или увеличения дозы ИГКС, или применения систем-
ного кортикостероида, или добавления монтелукаста). 
Кроме того, в период пандемии родители пациентов 
с астмой были обеспокоены риском заражения и более 
тяжелого течения COVID-19 и всем пациентам было 
рекомендовано продолжать получать базисную терапию 
в полном объеме. При оценке приверженности терапии 
в 2020 г. у большинства (65%) пациентов основной груп-
пы была выявлена практически полная приверженность 
терапии 9–10 баллов. По результатам теста по контро-
лю над астмой в 2020 г. в период пандемии COVID-19 
астма полностью контролировалась у большинства па-
циентов основной группы (результат теста — 20 бал-
лов и выше). Уровень абсолютного и относительного 
количества эозинофилов в крови был достоверно выше 
в основной группе пациентов с БА в сравнении с кон-
трольной группой (p  <  0,05), большинство пациентов 
(83%) имели сенсибилизацию к аллергенам пыльцы 
березы и ольхи, пыление которых совпало с периодом 
пандемии COVID-19 и самоизоляции. В 2020 г. в период 
пандемии в основной группе 37% пациентов получали 
аллергенспецифическую иммунотерапию с причинно-
значимыми аллергенами, 52% пациентов с БА легкого 
и среднетяжелого течения — базисную терапию ингаля-
ционными глюкокортикостероидами (ИГКС) в низкой 
и средней дозе, 28% пациентов с тяжелой персиситиру-
ющей астмой — ИГКС в высоких дозах. 

Таким образом, данные факты позволяют сделать вы-
вод, что аллергия может являться «защитой» от новой ко-
ронавирусной инфекции и дети с атопией и/или БА могут 
иметь более низкий риск заражения COVID-19. 

Проведенное исследование показало, что терапия 
ИГКС в различных дозах, а также аллергенспецифиче-
ская иммунотерапия не являлись факторами риска зара-
жения новой коронавирусной инфекцией. 

Ограничения исследования
Исследование является ретроспективным, проводи-

лось сравнение нормализованных показателей часто-
ты респираторных инфекций, симптомов астмы за весь 
2019 г. и за период с января по июнь 2020 г. Данные спи-
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рометрии, пикфлоуметрии, показатели оксида азота в вы-
дыхаемом воздухе, уровень эозинофилов в крови были 
представлены в амбулаторных картах не у всех пациентов 
с БА, анализ проводился при наличии показателей. 

Заключение

Таким образом, наше исследование показало, 
что у большинства (72%) детей с БА и 86% детей без аст-
мы в период пандемии COVID-19 в 2020 г. значительно 
уменьшилась частота респираторных инфекций. По дан-
ным опроса родителей, за период наблюдения ни у кого 
из детей не был диагностирован COVID-19. У большин-
ства пациентов с астмой в период пандемии в 2020 г. 
уменьшилось или не изменилось количество симптомов, 
требовавших увеличения объема противоастматической 
терапии, и число госпитализаций из-за астмы, были от-
мечены полная приверженность к терапии и улучшение 
контроля над астмой. 

Дети, страдающие БА и аллергией, по всей видимо-
сти, не входят в группу высокого риска заражения новой 
коронавирусной инфекцией, как и здоровые дети. Дети 
с астмой, аллергией и эозинофилией менее подвержены 
воздействию SARS-CoV-2. Соблюдение самоизоляции, 
социальное дистанцирование в период пандемии CO-
VID-19, не очень активное пыление деревьев в весенний 
сезон 2020 г., хорошая приверженность базисной терапии 
в группе детей с БА повлияли положительно и привели 
к уменьшению количества респираторных инфекций, 
обострений БА, улучшению контроля над заболеванием. 
Учитывая тот факт, что неконтролируемая астма является 
фактором риска тяжелого течения COVID-19, поддержа-
ние контроля над болезнью — ключевой момент при ве-

дении пациентов с данной патологией. Необходимо даль-
нейшее наблюдение за пациентами с астмой и другой 
аллергической патологией в период пандемии COVID-19.
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В конце 2019 г. в Китайской Народной Республике 
произошла вспышка новой коронавирусной инфекции 
с эпицентром в г. Ухань (провинция Хубэй), возбудителю 
которой было дано временное название 2019-nCoV. Все-
мирная организация здравоохранения 11 февраля 2020 г. 
присвоила официальное название инфекции, вызванной 
новым коронавирусом, — COVID-19 (COronaVIrusDisease 
2019). Международный комитет по таксономии вирусов 
11 февраля 2020 г. присвоил официальное название воз-
будителю инфекции — SARS-CoV-2. Новый коронавирус 
SARS-CoV-2 относится к семейству Coronaviridae (линия 
Beta-CoV B) и представляет собой одноцепочечный РНК-
содержащий вирус [1, 2].

Вирус отнесен ко второй группе патогенности, 
как и некоторые другие представители этого семейства 
(SARS-CoV, MERS-CoV). Основной и быстро достижи-
мой мишенью являются альвеолярные клетки типа II 

(AT2) легких, что определяет развитие интерстициальной 
пневмонии [1, 3]. Как правило, инкубационный период 
COVID-19 составляет от 1 до 14 дней, у большинства 
людей симптомы развиваются между 3–7 днями, однако 
самый длительный инкубационный период может дости-
гать 24 дней [4]. Клиническая тяжесть COVID-19 сильно 
варьирует — от бессимптомного течения до летального 
исхода.

В настоящее время положительный результат в обна-
ружении нуклеиновых кислот с использованием техно-
логии обратной транскриптазы с полимеразной цепью 
(ПЦР) является «золотым стандартом» для диагности-
ки COVID-19. Анализ имеет высокую специфичность, 
но низкую чувствительность. Мультиспиральная ком-
пьютерная томография (МСКТ) имеет максимальную 
чувствительность в выявлении изменений в легких, ха-
рактерных для пневмонии при COVID-19 [1]. Следова-
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Лучевая диагностика новой 
коронавирусной инфекции у беременных. 
Опыт Городской клинической больницы 

№ 15 имени О.М. Филатова 
Обоснование. Пандемия пневмонии, вызванной коронавирусной болезнью (COVID-19), распространяется во всем мире ускоренными тем-
пами и является серьезной проблемой в области здравоохранения. Цель исследования — оценка возможности использования комбинации 
лучевых методов диагностики при поражении легких у беременных с подтвержденной коронавирусной инфекцией и подозрением на COVID-
19-пневмонию, госпитализированных в Городскую клиническую больницу № 15 им. О.М. Филатова Департамента здравоохранения 
г.  Москвы. Материалы и методы. Ретроспективно были проанализированы изменения паренхимы легких и плевры, выявленные с помощью 
мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) органов грудной клетки и ультразвукового исследования легких, у 90 беременных 
пациенток с клиническими проявлениями вирусной пневмонии и подтвержденной коронавирусной инфекцией. Результаты. Обследовано 
90 пациенток с клиническими проявлениями пневмонии и ПЦР-подтвержденным COVID-19. Среди клинических проявлений превалировали 
кашель, лихорадка, одышка. Большинство изменений, выявленных при томографии легких (выполнено у 92% пациенток), имели полисег-
ментарный и двусторонний характер, чаще локализовались в периферических отделах, у 74 (89%) пациенток было вовлечено в патоло-
гический процесс больше двух долей, у 77 (93%) пациенток определялись очаги уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла», 
а сочетание вышеуказанных проявлений с наличием очагов консолидации и ретикулярных изменений отмечалось в 23 (28%) случаях. 
Среди осложнений чаще встречались: утолщение плевры, гидроторакс, реже пневмоторакс. У 43 (48%) пациенток МСКТ было дополне-
но ультразвуковым исследованием легких и плевры, а у 21 (23%) пациенток УЗИ использовалось изолированно в качестве инструмента 
динамического контроля с целью снижения дозовой нагрузки и соблюдения принципа ALARA, при этом у 7 (8%) пациенток УЗИ исполь-
зовалось как единственный инструмент диагностики из-за отказа от выполнения МСКТ. Заключение. Рентгеносемиотика поражений 
легких у беременных с COVID-19, выявленная при МСКТ органов грудной клетки, не отличается от таковой у небеременных пациенток. 
Появление специфических зон уплотнения легочной ткани в виде «матового стекла», как проявление одно- или двустороннего, моно- 
или полифокального поражения легких, с высокой вероятностью говорит о проявлении COVID-19. УЗИ легких также позволяет выявлять 
характерные изменения паренхимы легких и плевры у беременных, коррелируя с данными МСКТ в первую очередь у пациенток со средне-
тяжелыми формами пневмонии. Использование УЗИ соответствует принципу ALARA в медицине, оставаясь методом выбора у женщин, 
отказывающихся от визуализации, сопряженной с лучевой нагрузкой, что может быть использовано в период пандемии COVID-19. 
Ключевые слова: коронавирусная инфекция, беременность, легкие, мультиспиральная компьютерная томография, ультразвуковое исследо-
вание, пневмония, «матовое стекло»
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Radiology Diagnostics of a New Coronavirus Infection 
in Pregnant Women. Experience of O.M. Filatov Municipal Clinical 

Hospital No. 15, Moscow
Background. The pandemic of coronavirus pneumonia (COVID-19) is spreading globally at an accelerated rate and is a major health problem. 
The purpose of this study was to assess the possibility of using a combination of radiation diagnostic methods in lung lesions in pregnant women, 
with confirmed coronavirus infection and suspected COVID-19 pneumonia, hospitalized in O.M. Filatov Municipal Clinical Hospital No. 15, 
Moscow. Methods. Retrospectively analyzed changes in lung parenchyma and pleura detected by multispiral computed tomography of chest organs 
and pulmonary ultrasound in 90 pregnant patients with clinical manifestations of viral pneumonia and confirmed coronavirus infection. Results. 
Examined 90 patients with clinical manifestations of pneumonia and PCR-confirmed COVID-19. Among the clinical manifestations, coughing, 
fever, shortness of breath prevailed. Most changes detected by lung tomography (performed in 92% of patients), had a polysegmental and bilateral 
character, were more often localized in the peripheral departments, in 74 (89%) patients were involved in a pathological process of more than two 
lobes, in 77 (93%) of the patients were determined the centers of pulmonary tissue compaction by the type of “ground glass”, and the combination 
of the above manifestations with the presence of foci of consolidation and reticular changes was noted in 23 (28%) cases. Among the complications 
more common: thickening of the pleura, hydrothorax, less often pneumothorax. In 43 (48%) patients, MSCT was supplemented by ultrasound 
examination of the lungs and pleura, and in 21 (23%) patients, ultrasound was used in isolation as a dynamic control tool to reduce dose load 
and comply with the ALARA principle, while in 7 (8%) patients, ultrasound was used as the only diagnostic tool due to refusal to perform MSCT. 
Conclusion. Radiosemiotics of lung lesions in pregnant women with COVID-19, detected in MSCT of thoracic organs, does not differ from that 
in non-pregnant patients. The appearance of specific zones of pulmonary tissue compaction in the form of a “gound glass”, as a manifestation of 
a unilateral or bilateral, mono- or polyphocal lung lesion, is highly likely to indicate a manifestation of COVID-19. Pulmonary ultrasound also 
allows detecting characteristic changes in lung parenchyma and pleura in pregnant women, correlating with MSCT data, primarily in patients with 
medium-severe forms of pneumonia. Use of ultrasonography corresponds to the principle of ALARA in medicine, remaining a choice method with 
the women refusing the visualization interfaced to beam loading that can be used in the period of COVID-19 pandemic.
Keywords: coronavirus infection, pregnancy, lungs, multispiral computed tomography, ultrasound, pneumonia, “ground glass”
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тельно, МСКТ легких стала основополагающим инстру-
ментом для диагностики легочных проявлений COVID-19 
и определения тактики лечения, который используется 
в тесной комбинации с клиническими и эпидемиоло-
гическими данными [1–4]. С увеличением длительно-
сти течения пневмонии повышается информативность 
рентгенографии, которая используется в основном 
для динамического контроля в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) и для оценки возможных 
осложнений после постановки центральных венозных 
катетеров. Ультразвуковое исследование (УЗИ) легких 
у пациентов с пневмонией при COVID-19 является до-
полнительным методом визуализации, который не заме-
няет и не исключает проведение рентгенографии и МСКТ 
[2, 3]. Нет достаточного количества научных данных 
для оценки тяжести поражения легких с помощью УЗИ, 
результаты которого должны сопоставляться с клинико-
лабораторной картиной и данными МСКТ. Самостоя-
тельного значения при COVID-19 они не имеют [4, 5]. 

Проведение МСКТ во время беременности так 
или иначе связано с возможным тератогенным эффек-
том и влиянием ионизирующего излучения на плод. 
Современные протоколы сканирования и средства за-
щиты позволяют минимизировать указанные риски, так 
как доза облучения плода при рутинной МСКТ грудной 
клетки матери составляет ≈  0,03 мГр, а эксперимен-
тальные данные говорят, что воздействие радиационной 

дозы менее 50 мГр не приводит к аномалиям внутриу-
тробного развития плода или потере беременности [6]. 
При использовании контрастных методик сканирования 
исследование тератогенного или мутагенного влияния 
йодсодержащего препарата на плод у людей не прово-
дилось, хотя йодсодержащие контрастные вещества могут 
проникать через плаценту и попадать в кровоток плода 
либо проходить непосредственно в околоплодные воды. 
В то же время исследования на животных не показали 
выраженных отрицательных эффектов от использования 
йодсодержащих контрастных веществ. Несмотря на это, 
рекомендуется использовать контрастный препарат толь-
ко в том случае, если это абсолютно необходимо для по-
лучения дополнительной диагностической информации, 
которая повлияет на оказание медицинской помощи 
плоду или женщине во время беременности. УЗИ так-
же должно выполняться по клиническим показаниям, 
что нивелирует риск воздействия на плод, и с исполь-
зованием минимальной акустической мощности. Уль-
тразвук не является видом ионизирующего излучения, 
и нет сообщений о зафиксированных неблагоприятных 
последствиях для плода, несмотря на это, Управление 
по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов 
и медикаментов (FDA) в США ограничивает интенсив-
ность ультразвуковых датчиков до 720 мВт/ см2 (при такой 
мощности теоретическое повышение температуры около-
плодных вод может достигать 2 °С). 
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Таким образом, существует необходимость дальней-
ших исследований, описывающих степень и характер 
изменений, взаимосвязь инструментальных данных, по-
лученных различными методами визуализации у бере-
менных с лабораторно подтвержденным COVID-19.

В исследовании обобщены и проанализированы 
клинические проявления, эпидемиология, результаты 
лабораторных данных, МСКТ и УЗИ легких у 90 бе-
ременных пациенток различного срока гестации с ПЦР-
подтвержденным COVID-19. Мы надеемся, что рацио-
нальное комбинирование визуализирующих методик 
у беременных позволит улучшить диагностику заболева-
ния, в том числе в режиме динамического наблюдения, 
что приведет к оптимизации тактики лечения и улучшит 
его результаты.

Материалы и методы

Проанализированы данные 90 пациенток с пневмони-
ей, вызванной COVID-19, которые выписаны из специа-
лизированного родильного дома Городской клинической 
больницы № 15 им. О.М. Филатова (ГКБ им. Филатова) 
за период 27 марта — 30 мая 2020 г. (табл. 1). 

Критерии включения в исследование были следующи-
ми: положительный результат теста ПЦР, клинические 
проявления вирусной пневмонии, на основании чего 
выполнялась МСКТ. В 83 (92%) случаях выполнялась 
МСКТ органов грудной клетки, у 43 (48%) пациенток — 
сочетание МСКТ + УЗИ легких, а у 7 (8%) пациенток — 
изолированное УЗИ легких и плевры.

Возраст беременных составил от 21 до 40 лет, срок ге-
стации варьировал от 10 до 39 нед. Средний возраст всех 
пациенток — 32 ± 9 лет, средний срок гестации — 28 нед. 
Срок от предполагаемого начала заболевания до госпита-
лизации колебался от 1 до 17 дней, в среднем — 6,2 дня. 

Количество выполненных МСКТ варьировало от 1 до 
2 (в случае среднетяжелого и тяжелого течения), средняя 
лучевая нагрузка за одно исследование составила от 1,6 до 
4 мЗв (мГр). 

МСКТ выполнялась на двух томографах Aquillion 
PRIME (TMS, Япония) в режиме круглосуточной работы 

со следующими параметрами: напряжение — 120–130 кВ; 
сила тока — 70–120 мAс; толщина среза — 1 мм; шаг — 
10 мм. Нашей целью было получить оптимальный резуль-
тат, позволяющий принимать верное решение, при мини-
мальной дозовой нагрузке.

Сканирование охватывало зону от супраапикаль-
ных отделов до поддиафрагмальной области, при воз-
можности с захватом зоны надпочечников. Сагит-
тальные и коронарные реконструкции проводились 
с использованием рабочих станций постобработки 
(Vitrea, AGFA). 

Исследования легких и плевры выполнялись 
по алгоритму, представленному в Консенсусном заявлении 
РАСУДМ об ультразвуковом исследовании легких в усло-
виях COVID-19 [2, 3], преимущественно на портативных 
сканерах MicroMaxx (FUJIFILMSonoSite, USA), сканерах 
среднего класса Loqic E (GE, USA) и экспертного класса 
Toshiba Aplio 500 (TMS, Япония). При изолированном 
УЗИ легких и плевры использовались мультичастотные 
конвексные и линейные датчики, а при сочетании оценки 
легких с ЭхоКГ допускалось применять один фазирован-
ный датчик для выполнения обоих исследований с целью 
уменьшения времени экспозиции и, как следствие, сни-
жения вирусной нагрузки на персонал. 

Обработка ультразвукового датчика и сканера осу-
ществлялась после каждого исследования в соответствии 
с рекомендациями по безопасному проведению УЗИ 
и обеззараживанию ультразвукового оборудования в ус-
ловиях COVID-19 [2, 7, 8].

Анализ изображений
МСКТ грудной клетки каждой пациентки были про-

анализированы коллегиально (двумя рентгенологами 
с опытом работы более 5 лет). В случае расхождений 
консенсусное мнение было достигнуто путем обсужде-
ния, совместного просмотра серий изображений и ана-
лиза. 

Анализ изображений в первую очередь включал: 
1) оценку появления у пациентк зон «матового стекла» 

за счет повышения плотности легочной ткани; 
2) определение расположения (центральное или пе-

риферическое), количества (множественные, единичные, 
полисегментарные), формы (четкие, нечеткие) и границ 
выявленных очагов «матового стекла»; 

3) наличие областей более высокой плотности легоч-
ной ткани за счет зон консолидации и оценку бронхи-
альной проходимости в данных областях — «воздушной 
бронхограммы»; 

4) выявление периваскулярных, перибронхиальных 
очагов уплотнения и их локализацию, количество, формы 
и размеры; 

5) оценку междолькового интерстиция; 
6) анализ дополнительных сведений, таких как жид-

кость в плевральной полости и полости перикарда, оцен-
ка лимфатической системы, размеров сосудистого пучка 
средостения. 

Дополнительно отмечались сопутствующие измене-
ния легких, которые могли влиять на тяжесть течения 
заболевания [9]. Обязательно оценивалось наличие све-
жих костно-травматических и дегенеративных измене-
ний костно-суставной системы. Тяжесть выявленных 
изменений оценивалась по шкале оценки тяжести пнев-
монии COVID-19 (КТ 0–4), разработанной Научно-прак-
тическим клинический центром диагностики и телеме-
дицинских технологий Департамента здравоохранения 
г. Москвы [3]. Слияние зон поражения, появление новых 

Таблица 1. Исходные данные обследованных пациенток

Параметр Разброс величин/частота 
встречаемости (n = 90)

Возраст, лет 21–40

Лихорадка, % пациенток  62

Кашель, % пациенток  67

Одышка, % пациенток  13

Лейкоциты 
(× 109/л), % 
пациенток

Снижение  9

Норма  81

Повышение  10

Нейтрофилы 
(× 109/л), % 
пациенток

Снижение  11

Норма  77

Повышение 12

ЦРБ
(мг/л), % пациенток

Повышение 63

Норма 37

Прокальцитонин 
(нг/мл), 
% пациенток

Повышение 52

Норма 48
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Пациентка С., 33 года. Жалобы на слабость, кашель, 
боль в горле, повышение температуры тела до 37,8  °С, 
терапию не получала, к врачу не обращалась. Беремен-
ность — 22 нед. Субплеврально в нижней доле левого 
легкого отмечается участок «матового стекла» (рис. 1). 
При УЗИ отмечается несколько утолщенная, неровная 
плевральная линия, прерывистая, с множеством B-линий 
(рис. 2).

Пациентка Т., 35 лет. Жалобы на слабость, темпе-
ратуру до 38  °С. Получен отказ от проведения МСКТ. 
По результатам УЗИ выявлены утолщенная линия 
плевры, кортикальная консолидация (фрагмент «бело-
го легкого») в заднебазальных отделах правого легкого 
(рис. 3).

В некоторых случаях (например, при быстром кли-
ническом прогрессировании) использовать ультразву-
ковой метод исследования было бесполезно, а качество 
диагностической информации должно было быть макси-
мальным для постановки диагноза, поэтому выполнялась 
только МСКТ.

поражений и/или увеличение плотности легких в со-
вокупности с увеличением доли вовлеченной легочной 
ткани считалось прогрессированием. И наоборот, умень-
шение размера поражения, количества и/или плотности 
трактовалось как положительная динамика. Если не на-
блюдалось значительного различия в рентгенологической 
картине между двумя МСКТ-исследованиями, в заключе-
нии оставалась та степень тяжести, которая выставлялась 
при первом исследовании.

УЗИ легких выполнялось прикроватно в палате 
или в условиях ОРИТ, после чего сохраненные кинопетли 
анализировались в чистой зоне подготовленными врача-
ми ультразвуковой диагностики (с опытом работы более 
5 лет), имеющими опыт работы с визуализирующими 
методиками легких и плевры не менее 3 лет.

Результаты

90 (100%) пациенток, включенных в исследование, 
имели легочные проявления COVID-19 (по данным 
МСКТ и/или УЗИ). Двустороннее поражение было выяв-
лено в 80 (89%) случаях, в 4 (4%) случаях обнаружены из-
менения только в правом легком, в то время как в 6 (7%) 
случаях отмечались поражения только в левом легком. 
16 (18%) случаев были связаны с вовлечением в процесс 
одной доли, мультилобарное поражение имело место у 74 
(82%) пациенток, из них субтотальное и тотальное пора-
жение имелось в 6 (7%) случаях.

Локализация поражений, выявленных при МСКТ, 
у беременных не отличалась от ранее описанной нами ло-
кализации в группе небеременных пациенток. Рентгено-
семиотика отражена в табл. 2, стадия и характер пораже-
ний, выявленных при УЗИ легких и плевры, — в табл. 3.  

Рис. 2. УЗИ. Множество B-линий 

Таблица 2. Данные, выявленные при первично выполненной 
МСКТ грудной клетки

Морфология Пациентки 
(n = 82), %

Уплотнения по типу «матового стекла» 35

Консолидация 3

Узелки 7

Консолидация и «матовое стекло» 70

«Матовое стекло» и узелки 5

Все остальные проявления 14

Утолщение междольковых перегородок 30

Воздушная бронхограмма 37

Фиброз 45

Утолщение плевры 4

Гидроторакс 17

Увеличение лимфатических узлов 13

Таблица 3. Изменения легочной паренхимы, выявленные по 
данным МСКТ и УЗИ

МСКТ, УЗИ, стадия 
поражения

Превалирующие изменения, 
n (%)

КТ1/УЗИ, 1 27 (30)

КТ2/УЗИ, 2 52 (58)

КТ3/УЗИ, 3 10 (11)

КТ, 4 1 (1)

Рис. 1. МСКТ. Участок «матового стекла» в левом легком
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Пациентка Б., 38 лет. Срок беременности — 31 нед. 
Жалобы на насморк, повышение температуры до 38  °С, 
кашель, затрудненное дыхание в течение четырех дней. 
Полисегментарно в правом и левом легких определяются 
участки уплотнения легочной ткани по типу «матового 
стекла», различной формы и размеров, с участками кон-
солидации КТ-2 (рис. 4, a).

Пациентка Б., 38 лет, отрицательная динамика 
через 7 дней. В сравнении с исследованием от 22.04.2020 
в легких увеличилось количество участков уплотнения 

легочной ткани по типу «матового стекла», вовлечение 
паренхимы правого легкого — 85%, левого легкого — 
70–75% КТ-4 (рис. 4, б, в, г).

В дополнение к выявленным изменениям у пациентки 
Б. развился правосторонний пневмоторакс (рис. 4, д, е). 

Пациентка А., 23 года. Беременность — 26 нед. Жало-
бы на слабость, кашель, боль в горле, одышку.

 При УЗИ в правом легком (зоны 1–2) отмечается 
дефект плевральной линии с массивной кортикальной 
консолидацией (рис. 5, a). В левом легком (зона 4) отме-
чаются утолщение линии плевры и мелкая субплевраль-
ная консолидация (рис. 5, б).

Изменения ультразвуковой картины были подтверж-
дены на МСКТ: полисегментарно в правом легком и в S3, 
S6, S8, S9, S10 левого легкого участки уплотнения легоч-
ной ткани по типу «матового стекла» и консолидации. 
В правом легком — диффузно линейные участки уплот-
нения (рис. 5, в, г). 

Пациентка С., 38 лет. Беременность — 34 нед. Жалобы 
на заложенность носа, повышение температуры до 37 °С. 

При УЗИ в левом легком (зоны 5–6) отмечаются 
деформация плевральной линии и консолидация в виде 
гипоэхогенной зоны, по форме приближающейся к тре-
угольной (рис. 6, a).

При МСКТ в обоих легких, больше слева, полисег-
ментарно отмечаются участки «матового стекла» и зоны 
консолидации. Объем вовлеченной паренхимы левого 
легкого — 50–55% (рис. 6, б, в).

Рис. 3. УЗИ. Фрагмент «белого легкого» — консолидации

Рис. 4, a. МСКТ. Двустороннее поражение степень тяжести КТ-2 Рис. 4, б. МСКТ. Увеличение объема поражения, перевод паци-
ентки на ИВЛ

Рис. 4, в. Пациентка Б. 38 лет – отрицательная динамика через 
7 дней

Рис. 4, г. МСКТ. Двусторонние субтотальные изменения в 
задних отделах обоих легких
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Рис. 4, д. МСКТ. Развитие правостороннего пневмоторакса, 
эмфиземы мягких тканей

Рис. 4, е. МСКТ. Пневмоторакс справа в сагиттальной плоскости

Рис. 5, a. УЗИ. Кортикальная консолидация Рис. 5, б. УЗИ. Утолщение плевры с субплевральной консолидацией

Рис. 5, в. Преимущественно правостороннее поражение, под-
твержденное по данным МСКТ

Рис. 5, г. МСКТ. Изменения в левом легком

Рис. 6, a. УЗИ. “треугольная” деформация плевральной линии Рис. 6, б. МСКТ. Аксиальная плоскость.  Двусторонние измене-
ния, преимущественно слева 
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Обсуждение

Большинство изменений, выявленных при томогра-
фии легких у беременных пациенток, имели полисег-
ментарный и двусторонний характер поражения, чаще 
локализовались в периферических отделах, у 74 (89%) па-
циенток было вовлечено в патологический процесс боль-
ше двух долей, у 77 (93%) пациенток определялись очаги 
уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла», 
а сочетание вышеуказанных проявлений с наличием оча-
гов консолидации и ретикулярных изменений отмечалось 
в 23 (28%) случаях. Среди осложнений чаще встречались 
утолщение плевры, гидроторакс, реже пневмоторакс. 
В целом описанная картина не отличается от КТ-картины 
небеременных пациенток схожего возраста. 

У 43 (52%) пациенток МСКТ органов грудной клетки 
было дополнено ультразвуковым исследованием легких 
и плевры, а у 21 (23%) пациенток УЗИ использовалось 
изолированно в качестве инструмента динамического 
контроля с целью снижения дозовой нагрузки и соблюде-
ния принципа ALARA, при этом у 7 (8%) пациенток УЗИ 
использовалось как единственный инструмент диагно-
стики из-за отказа от выполнения МСКТ. 

Результаты УЗИ легких, несмотря на их несомненную 
информативность, по нашему мнению, должны сопо-
ставляться с клинико-лабораторной картиной и данны-
ми МСКТ, так как у ряда беременных пациенток нами 
было выявлено быстрое ухудшение клинико-рентгено-
логической картины, что сильно ограничивало исполь-
зование УЗИ легких для описания динамики течения 
пневмонии. В условиях многопрофильного стационара 
самостоятельное значение УЗИ легких при COVID-19 
у беременных весьма лимитировано, и в первую оче-
редь мы использовали ультразвук для визуализации 

паренхимы легких у пациенток, категорически отка-
зывающихся от рентгеновских методов диагностики. 
Для своевременной и точной диагностики патологии 
легких у беременных, жизнь и здоровье которых явля-
ются приоритетными, необходимо достаточное количе-
ство подготовленных радиологов, владеющих методами 
ультразвуковой и рентгеновской диагностики в условиях 
пандемии пневмонии COVID-19.

Наше исследование было ограничено в следующих 
аспектах: 

1) несмотря на то что мы обобщаем данные визуали-
зации в условиях стационара при COVID-19, окончатель-
ные выводы о количественной и качественной оценке 
поражений легочной паренхимы у беременных должны 
быть сделаны в будущем (с учетом достаточного массива 
данных);

2) требуется выявить корреляционные связи между те-
чением заболевания и его ультразвуковыми и рентгеноло-
гическими проявлениями и соотношениями последних. 

Выводы

Таким образом, изолированно УЗИ легких может быть 
использовано у беременных для оценки степени и харак-
тера вовлечения легочной паренхимы при СOVID-19 
при невозможности выполнить МСКТ. Однако УЗИ лег-
ких не обладает столь высокой диагностической цен-
ностью по сравнению с МСКТ, особенно при тяжелых 
и быстро прогрессирующих поражениях. С учетом диа-
гностической ценности обеих визуализирующих методик 
целесообразна их рациональная комбинация с целью 
снижения лучевой нагрузки на мать и плод.

Дополнительная информация

Финансирование работы. Исследование проведено в рам-
ках бюджетного финансирования.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
Участие авторов. Д.А. Дорошенко, Ю.И. Румянцев —муль-
тимодальная диагностика патологии органов грудной 
клетки на всех этапах ведения пациенток, получение, 
статистическая обработка и анализ материала, написание 
основного текста; О.А. Шапсигова, Б.В. Силаев — подбор 
публикаций по теме статьи, внесение коррекционных по-
правок в текст; С.А. Гуменюк — анализ данных пациентов, 
внесение коррекционных поправок в текст; О.В. Коныше-
ва — сбор материала, помощь в проведении клинических 
исследований; В.И. Вечорко — разработка концепции 
исследования, окончательное утверждение версии статьи, 
административная поддержка исследования. 

Рис. 6, в. МСКТ. Степень тяжести КТ-2
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