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Страница редактора 

Выпуск посвящен становлению отечественной авиационной эргономики и Г.М. Зараковскому 

как создателю организационной системы учета психофизиологических характеристик и возмож-

ностей человека при разработке и эксплуатации авиационной и космической техники. Георгий 

Михайлович много сделал для того, чтобы в стране успешно решались задачи создания современ-

ной и надежной авиакосмической техники, обеспечения безопасности полетов и продления летно-

го долголетия. Под его руководством в лабораторных, полунатурных и натурных экспериментах 

изучались психофизиологические характеристики и возможности человека-оператора, их связь с 

особенностями психических процессов, свойств личности и состояний, влияющих на психофизио-

логическую и профессиональную надежность летного состава и других авиационных специали-

стов. Но еще больше он сделал в формировании методологии психофизиологического анализа 

трудовой деятельности и учета закономерностей и эффектов реализации когнитивной, коммуника-

тивной и регулятивной функций психики в условиях воздействия внешних факторов и изменения 

функционального состояния человека. И его творческое наследие, и методология решения акту-

альных проблем учета человеческого фактора в интересах повышения профессиональной надеж-

ности, прежде всего, лиц опасных профессий, и предотвращения техногенных катастроф и аварий 

сегодня, как никогда, востребовано обществом. В связи с этим возникла необходимость обсужде-

ния путей, методов и способов широкого изучения научных трудов Г.М. Зараковского и распро-

странения его идей, методологии и воззрений для решения актуальных проблем развития отече-

ственной психологии труда, инженерной психологии и эргономики. Для рассмотрения этих вопро-

сов в редакцию журнала были приглашены ведущие в стране специали-

сты в области авиакосмической медицины, психологии и эргономики, 

хорошо знавшие Г.М. Зараковского и считающиеся его учениками и по-

следователями. Выступая, они отмечали удивительные личные качества 

Георгия Михайловича как исследователя и исполнителя, научного руко-

водителя и педагога-воспитателя. И, безусловно, высочайший и непрере-

каемый авторитет его как личности, так и ученого. При этом каждый 

приводил свои примеры поддержки, помощи и доверия со стороны Геор-

гия Михайловича. Многие отмечали его научный вклад в разработку тех 

или иных актуальных проблем развития психологии труда, инженерной 

психологии и эргономики в авиации и космонавтике. Однако более по-

дробно и систематизировано концептуальные взгляды 

Г.М. Зараковского, оказавшие решающее влияние на развитие отече-

ственной методологии системного учета психофизиологических характеристик и возможностей 

человека при разработке и создании авиакосмической техники, было решено представлять на 

Научных чтениях памяти Г.М. Зараковского. Материалы учеников, соратников, коллег, сотрудни-

ков и последователей Георгия Михайловича, подготовленные в развитие его идей и методологии 

учета человеческого фактора в интересах личности и общества, включены в настоящий выпуск 

журнала. Наряду с аналитическими и обзорными статьями по истории становления и развития 

отечественной эргономики, непосредственно связанной с именем Георгия Михайловича, на чтени-

ях представляются доклады и сообщения по развитию его идей по всем направлениям учета пси-

хологии человека и общества в интересах инновационных преобразований экономики, гармонич-

ного развития каждой личности и всего человечества. Именно Георгию Михайловичу принадле-

жит приоритет в формировании методологии оценки качества жизни с учетом ее психологических 

составляющих и в определении стратегии развития человечества на основе учета и формирования 

психологии личности, ее потребностей и возможностей гармоничного развития. 

 

Главный редактор,  

действительный член Международной академии астронавтики,  

доктор медицинских наук, кандидат психологических наук, 

профессор                                                                                                                            А.А. Меденков 
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Беседа в редакции: противоэпидемические ресурсы авиакосмической медицины, психо-

логии и эргономики 

Conversation in the newsroom: anti-epidemic resources of aerospace medicine, psychology 

and ergonomics 
 

Противоэпидемические мероприятия в связи с распространением новой коронавирусной инфекции имеют 

всеобщую направленность. И противостояние ее распространению требует согласованных действий по выявлению 

заболевших и носителей инфекции. Это означает необходимость мобилизации сил и средств медицинской службы 

страны независимо от ведомственной подчиненности и характера экономических отношений как для локализации 

очагов ее распространения, так и организации эффективного лечения и восстановления работоспособности. 

Отсутствие координации и рассогласования в действиях федеральных и региональных органов власти и 

здравоохранения могут привести к негативным последствиям как в экономике страны, так и к снижению качества 

жизни населения по многим, в том числе социально-психологическим показателям. Особую опасность 

распространение инфекции представляет для Вооруженных сил и снижение в связи с этим боеготовности отдельных 

частей и подразделений. Не менее опасным является распространение инфекции среди медицинского персонала и 

работников предприятий, отвечающих за жизнеобеспечение населения. Свою специфику и опасность имеет 

распространение новой коронавирусной инфекции среди летного состава. Само заболевание, даже при его легкой 

форме, своими последствиями способно сказаться на функциональных возможностях организма летчика, в частности, 

по сохранению работоспособности при выполнении высотных полетов с дыханием под избыточным давлением. Все 

это требует особого внимания авиационных врачей к предупреждению заболевания летного состава, организации 

оперативного лечения в случае инфицирования и системного восстановления психофизиологических резервов 

организма летчика в процессе реабилитации. Эти вопросы являются предметом специальной дисциплины 

«Организация и тактика медицинской службы», которая входила в программу подготовки врачей для Военно-

воздушных сил в Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова. В связи с этим для беседы по вопросам 

использования опыта авиационной медицины для противостояния коронавирусной инфекции в редакцию журнала 

были приглашены и приняли в ней участие выпускники факультета подготовки авиационных врачей академии доктор 

медицинских наук, кандидат психологических наук, профессор А.А. Меденков, доктор медицинских наук, профессор 

М.В. Дворников, кандидат медицинских наук, профессор И.П. Левчук, доктор медицинских наук, профессор 

В.Н. Французов, Д.Н. Мухин, доктор медицинских наук, профессор Н.В. Третьяков и психолог, кандидат социологи-

ческих наук Т.А. Афонская. 

А.А. Меденков: 

- Уважаемые коллеги! Все мы прекрасно знаем, что медицина – это особая область знаний. Она не сводится к запоми-

нанию симптомов, синдромов, клинических проявлениях и лабораторных показателей наличия определенного заболе-

вания и соответствующих методов, способов, препаратов и технологий их лечения. Во-первых, эти знания далеко не 

устоявшиеся и не всегда достаточно полные и исчерпывающие. Они постоянно пополняются, в том числе устраняя не 

только пробелы, но и уже не всегда верные положения, заключения и рекомен-

дации. Пополняется арсенал методов диагностики, медицинского оборудования, 

лекарственных препаратов… Меняются и условия жизни: появляются новые 

токсины, аллергены, вирусы… Отсюда следует, что профессия врача, даже спе-

циалиста в какой-то определенной области медицинских знаний, предполагает 

постоянное развитие, повышение квалификации, переподготовку, новое струк-

турирование своих знаний и представлений. Во-вторых, диагностика заболева-

ния и состояния пациента – это не простое отнесение к тому или иному назва-

нию болезни. Во многих случаях это является сложнейшей задачей и результа-

том анализа и сопоставления клинических проявлений, жалоб, результатов об-

следования и лабораторных данных. Важно ведь не только оценить состояние 

пациента, но и выяснить причину, определить факторы, условия и обстоятель-

ства, способствовавшие неблагоприятному развитию патологических процессов 

в организме. Отсюда необходимость изучения анамнеза, условий жизни и труда, 

проблем и сложностей, в том числе адаптации к новому состоянию. И в работе 

врача многое зависит от доверительных отношений с пациентом. А это предпо-

лагает выявление субъективных оценок и отношения пациента к самой болезни, 

его настроения, ожиданий и настроя на преодоление трудностей. Все это являет-

ся важнейшей особенностью приобретения и использования медицинских знаний.  Результатом этого является фор-

мирование клинического мышления как системы и алгоритма формирования представления о причинах, течении и 

последствиях заболевания и, соответственно, определения оптимальной, индивидуальной стратегии и тактики органи-

зации лечебного процесса и последующей психосоматической реабилитации пациента после выздоровления. Эти и 

другие особенности профессии врача определяют организацию и содержания профессиональной деятельности врача и 

органов здравоохранения. 
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М.В. Дворников: 

- В продолжение этой темы я хотел бы привести несколько примеров того, как сложно, порой, принимать решения по 

спасению жизней пациентов при нарушении газотранспортной функции легких. Запоздалая и нерациональная помощь 

в таких случаях приводит к тяжелым осложнениям и возникновению острого ре-

спираторного дистресс-синдрома. При этом синдроме газообмен организма нару-

шается на системном уровне, возникает кислородное голодание и гиперкапния из-

за нарушения выведения углекислого газа. При поражении части легких эффек-

тивную помощь обеспечивает простая кислородотерапия. При поражении значи-

тельной части легких применение даже искусственной вентиляции легких уже не 

является эффективным. В альвеолах скапливается жидкость, мешающая поступ-

лению кислорода в кровь. Вы помните, что в начале пандемии в России и других 

странах было отложено плановое оказание медицинских услуг, в том числе для 

того, чтобы высвободить нужное количество аппаратов искусственной вентиля-

ции легких и наркозных аппаратов, необходимых для насыщения крови кислоро-

дом. Между тем, искусственная вентиляция легких или респираторная поддержка 

с помощью аппаратов искусственного дыхания, это сложная медицинская техно-

логия, насчитывающая разные режимы работы, что требует от медиков специаль-

ного обучения и понимания механизмов оказания помощи. Если при лечении на 

ранних стадиях можно обойтись ингаляциями кислорода с носовым катетером, то 

при заболевании средней тяжести уже может потребоваться поддержка дыхания с 

помощью лицевых масок, а в тяжелых случаях речь идет уже о применении аппаратов искусственного дыхания в не 

инвазивном или в инвазивном вариантах. И здесь важно, как не спешить со сменой способа кислородного обеспече-

ния организма, так не затягивать с принятием этого решения. При этом следует учитывать не только показатели гипо-

ксемии, но и другие факторы и развитие отека легких. При остром респираторном дистресс-синдроме нужны техноло-

гии полного или частичного жидкостного дыхания с использованием перфторуглеродных соединений. Однако, для 

разработки такой технологии требуются специальные исследования, создание препаратов с высокой растворимостью 

кислорода и углекислого газа, а также специальная аппаратуры и методы оценки газообмена организма. Клинический 

опыт показал, что грамотная тактика удержания гипоксемии на определенном контролируемом уровне без интубации 

трахеи существенно повышала шансы больных на выход из критического состояния. Это позволило почти в два раза 

сократить случаи перевода больных на инвазивную искусственную вентиляцию легких, как правило, с летальным ис-

ходом. Оказались востребованными и другие технологии, разработанные в авиационной, космической и морской ме-

дицине. Так применение газовых смесей с использованием инертных газов, в частности, гелия и аргона повышало 

переносимость гипоксии и улучшало состояние больных. 

И.П.  Левчук: 

- Я согласен с тем, что новая коронавирусная инфекция требует особого отношения к ограничению ее распростране-

ния. С появлением большого числа инфицированных многие больницы перепрофилировались для приёма пациентов с 

пневмонией и другими осложнениями коронавирусной инфекции. Повысился 

риск заражения медицинского персонала и возникновения внутрибольничного 

инфицирования больных. Это потребовало разделения потоков пациентов с по-

вышенной температурой и симптомами острых респираторных заболеваний, 

выделения и подготовки персонала для контактов с заболевшими и выполнения 

назначений, соблюдения температурного режима в больницах и использования 

средств индивидуальной защиты. Устанавливался особый порядок посещения 

кабинетов и других отделений и передачи имущества и медикаментов. Инфек-

ционные отделения оборудовались системами дезинфекции и очистки воздуха и 

подачи кислорода. Предпринимались и другие меры для предупреждения зара-

жения медицинского персонала и пациентов, находящихся на лечении. Как ока-

залось, не везде это удавалось сделать на должном уровне, особенно при рас-

ширении коечного фонда для поступающих больных. Да и средства индивиду-

альной защиты, я имею в виду, маски, разовые халаты шапочки, перчатки и ба-

хилы, не всегда была возможность менять через рекомендуемое время. Кроме 

того, часть людей переносит болезнь без симптомов, даже не подозревая о 

наличии в организме коронавируса SARS-CoV-2. И это становится проблемой 

для выявления носителей и распространителей вируса, в том числе среди меди-

цинского персонала. Естественно, свои последствия имели требования к врачам 

и среднему медицинскому персоналу за два-три дня пройти обучение для работы в условиях возможного заражения 

коронавирусной инфекцией. Все это подчеркивает важность своевременной теоретической подготовки и формирова-

ния практических навыков работы медицинского персонала в условиях повышенных требований к противовирусной 

безопасности. Это касается и подготовки лечебного учреждения и его сотрудников к функционированию после пере-

профилирования для лечения больных коронавирусной инфекцией. И это относится не только к постоянному исполь-

зованию средств индивидуальной защиты. Нужно еще выработать навыки работы с медицинским оборудованием и 

его дезинфекцией, вести медицинскую документацию, общаться и консультироваться дистанционно. В общем, прихо-
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дилось полностью менять образ жизни. Ограничить общение с членами семьи, родителями, друзьями, соседями… При 

этом у медицинских работников своего решения требовали домашние, семейные и бытовые проблемы как при суточ-

ных дежурствах, так и при возможной экстренной госпитализации. Я об это говорю, чтобы подчеркнуть недостаточ-

ность простого материального стимулирования работы медицинского персонала с «ковидными» больными. Должны 

приниматься комплексные меры по социально-психологической, материальной и организационной поддержке меди-

цинского персонала. 

В.Н. Французов: 

- Я согласен с тем, что было сказано, в том числе в защиту медицинского персонала. Еще никогда в истории стра-

ны врачам не приходилось выполнять свои обязанности в условиях, когда многое от них не зависит и при этом риско-

вать жизнью. Пандемия коронавирусной инфекции показала важность обес-

печения своевременной готовности системы здравоохранения страны к воз-

никновению заболеваний, требующих определенных запасов средств индиви-

дуальной защиты медицинского оборудования и лекарственных препаратов. В 

этой же связи стоит обратить внимание на обеспеченность не только населе-

ния, но и врачей медицинскими препаратами. И хотя специфических препара-

тов против «ковида» нет, тем не менее нужно и можно лечить эффективно 

исходя из патогенеза заболевания, если, конечно, располагать соответствую-

щими препаратами и технологиями. Производство лекарственных препаратов 

относится к вопросам обеспечения национальной безопасности. И это слож-

ный наукоемкий процесс разработки, испытаний, сертификации и изготовле-

ния с соблюдений строгих норм и правил, обеспечивающих безопасность и 

эффективность. В современных условиях решение этой задачи под силу толь-

ко государствам, располагающим научным, экономическим и промышленным 

потенциалом, а также опытом и современными технологиями изготовления 

субстанций и самих препаратов. В интересах государства создавать и сохра-

нять за собой права на использование действующего вещества лекарственного 

средства, которое может патентоваться под разными торговыми названиями и 

поступать в розничную сеть. При отсутствии таких составляющих страны 

вынуждены закупать препараты или приобретать патенты и технологии изго-

товления, так называемых, дженериков – аналогов препаратов, порой отличающихся от исходного как по содержанию 

компонентов, так и по возникающим побочным эффектам. При этом особое значение имеет обеспеченность лечебно-

профилактических учреждений и населения лекарственными препаратами, позволяющими успешно лечить заболев-

ших и снижать летальность, связанную со снижением в крови кислорода из-за поражения легких и образованием мик-

ротромбов в сосудах сердца и головного мозга. Одним из таких препаратов, способных сохранить жизнь тысячам за-

болевших коронавирусной инфекцией является отечественная препарат перфторан. Частицы его эмульсии в 70 раз 

меньше эритроцита, и обладают способностью растворять и доставлять кислород органам и тканям через суженные, 

воспаленные и частично тромбированные сосуды. Приказом Министерства здравоохранения и медицинской промыш-

ленности РФ № 50 от 13 февраля 1996 года перфторан разрешен к применению в медицинской практике и для про-

мышленного производства. В 1998 году участники работ по его созданию были удостоены премии Правительства 

Российской Федерации в области науки и техники. В медицинской практике перфторан использовался для поддержа-

ния жизненных функций при массивной кровопотере и нарушениях кровоснабжения сосудов головного мозга, сердца, 

почек и других органов и тканей. Однако передача прав на производство препарата коммерческим структурам сделала 

невозможным его масштабное производство и создание запасов для применения в случаях массового поражения, за-

ражения и заболеваний, в том числе пандемического характера, а также проведение исследований по его использова-

нию инфузионным, ингаляционно-инфузионным или ингаляционно-аэрозольным способом, а также при жидкостном 

дыхании и искусственной вентиляции легких. Между тем, применение перфторана при остром респираторном дис-

тресс-синдроме, возникающем при воспалении и отеке легких, в том числе при COVID-19, способно стать единствен-

ным средством спасения жизней больных коронавирусной инфекцией. В связи с этим, я полагаю, производство 

эмульсии перфторана должно входить в перечень контролируемых показателей оценки состояния мобилизационной 

готовности государства и обеспечения биологической безопасности государства. Препарат необходимо включить в 

состав государственных запасов средств для медицинского обслуживания населения в случаях эпидемии опасной ин-

фекции. В рамках подготовки медицинского персонала к применению эмульсии перфторана в медицинской практике 

необходимо предусмотреть повышение квалификации врачей по этому направлению подготовки и переподготовки. 

Реализация приведенных выше предложений может осуществляться Министерством обороны Российской Федерации, 

Министерством по чрезвычайным ситуациям и Минздравом Российской Федерации в рамках своей организационно-

правовой ответственности за направления исследований и разработок и внедрение их результатов. При этом целесо-

образно внести соответствующие изменения в национальный проект «Здравоохранение». Производство эмульсии 

перфторана позволит повысить эффективность лечения многих заболеваний, включая облитерирующий эндартериит, 

атеросклероз, диабетические ангиопатии, шок, политравмы, синдром длительного сдавления тканей, и осуществления 

трансплантации органов и тканей. 
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Д.Н. Мухин: 

- Вы знаете, что долгое время я возглавлял госпиталь, руководил оказанием неотложной помощи, работал началь-

ником терапевтического отделения поликлиники. И все аспекты организации профилактики, диагностики и лечения 

больных, в том числе коронавирусной инфекцией, я знаю не понаслышке, а на практике. Более того, могу признаться, 

что и сам переболел этой инфекцией. Заразились и также тяжело болели близкие мне 

люди. Сразу скажу, что останавливаться на отдельных моментах, недостатках или 

упущениях частного порядка не буду. Постараюсь выделить главное, существенное и 

достаточно общее, чтобы наметить пути улучшения организации и оказания медицин-

ской помощи больным. Прежде всего, в отношении летного состава. Наши бригады 

провожали и встречали экипажи из зарубежья. И, конечно, это была не простая задача. 

Особенно, по прилету бортов обследовать экипаж и оперативно выявить возможность 

заражения коронавирусной инфекцией. Можно было полагаться на тесты, но они не 

так быстро и точно дают результат. Тем более, как известно, в первые дни после зара-

жения заболевание протекает бессимптомно, поскольку количество вируса в носо-

глотке и в дыхательных путях еще мало. Кстати, я с осторожностью относился к тому, 

чтобы нарушение обоняния считать достоверным признаком инфекции. Я и раньше 

наблюдал этот симптом при обычной острой респираторной вирусной инфекции и 

отеке слизистой полости носа и пазух. Только при достаточном количестве вируса, 

осевшего и размножающегося в слизистой носоглотки, появляются насморк, кашель, 

заложенность носа и другие проявления и симптомы. Через два-три дня, фактически, 

брать мазки в носоглотке бесполезно, поскольку вирус чаще всего уже попадает в кро-

веносную систему и разносится по организму. При этом вероятность положительного тестирования, даже при нали-

чии вируса в носоглотке, как правило, варьирует в диапазоне 30-60%. Кроме того, возможны не только ложноотрица-

тельные показания, но и ложноположительные. И это не только потому, что инфекция к моменту взятия проб может 

покинуть ротоглотку и находиться в легких. Влияет необходимость соблюдения строгих правил забора биома-

териала и правильного хранения при транспортировке. Ну, и время от забора до анализа в лаборатории тоже 

играет роль «погрешности». К сожалению, вероятность ошибки тестирования на коронавирусную инфекцию из-за 

неправильного забора биоматериала и его поздних сроков слишком долго не признавалось. А это влияло на контакты 

заболевших и распространение заболевания, особенно при ложноотрицательных результатах. И, безусловно, приводи-

ло к слишком позднему началу лечения таких больных, как правило, уже при средней и тяжелой форме болезни. И 

еще хочу обратить внимание на то, что распространяется вирус воздушно-капельным путем и, прежде всего, при 

кашле и чихании. Ну, и как показал факт заражения коронавирусной инфекцией в Болгарии девятнадцати футболи-

стов во время футбольного матча, меньше надо обниматься, кричать, ругаться и радоваться. Один игрок с ложноотри-

цательным результатом смог заразить трех игроков своей команды и 16 футболистов-соперников. В этой связи хотел 

бы привлечь внимание к следующему. Качество лечения больных с коронавирусной инфекцией, квалификацию вра-

чей и работу медицинской службы в целом нужно оценивать по предупреждению развития у больных COVID-19 тя-

желой формы заболевания и летальности больных пожилого возраста, особенно, с сопутствующими хроническими 

заболеваниями. Именно их чаще всего переводят на искусственную вентиляцию легких. И по разным данным в луч-

шем случае только один из трех выздоравливает. И еще хочу отметить важность реального выполнения требований 

Федерального закона от 26 февраля 1997 г. № 31-ФЗ «О мобилизационной подготовке и мобилизации в Российской 

Федерации». Некоторые положения этого закона уточнялись уже в этом году, но по-прежнему в нем не нашли долж-

ного отражения вопросы подготовки системы здравоохранения страны к проведению мероприятий при возникнове-

нии эпидемий, пандемии и очагов массовых заболеваний. 

Н.В. Третьяков: 

- Коллеги! С самого начала распространения нового вируса стало известно, что наибольшей опасности подверга-

ются люди пожилого возраста. И они были большей частью ограничены в передви-

жении, прогулках и пребывании на свежем воздухе. Между тем, психологам было 

ясно, что такая изоляция вкупе с нагнетанием обстановки, в том числе по телевиде-

нию, конечно, не могла не сказаться негативно на здоровье этих граждан. Собствен-

но, статистика превышения смертности привычных цифр в предыдущие годы под-

твердила это. И превышена она была не только за счет летальности в результате за-

болевания коронавирусной инфекцией. Гораздо в большей части это произошло по 

другим причинам, в частности из-за прекращения оказания плановой медицинской 

помощи или несвоевременного оказания помощи в экстренных случаях. Но свой, так 

называемый «отрицательный» вклад внесло и изменение привычного уклада пожи-

лых людей, общения с родственниками, близкими, друзьями. И, конечно, это стало 

следствием снижения двигательной активности и, соответственно, изменением усло-

вий функционирования сердечно-сосудистой системы. Надо признать, также, что все 

это было следствием не только введения запретов и ограничений и строгого соблю-

дения самоизоляции. Пожилые люди по-особому реагируют на опасности. Они 

больше других испытывают страх заразиться, в том числе и при посещении поли-

клиники. Собственно, поэтому многие из них до последнего не обращались к врачам. Я в связи с этим делаю какой 
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вывод. Любые действия, ограничивающие поведение и изменяющие привычный образ жизни для пожилых людей, 

требуют не угрозы штрафа, принуждения и запугивания, а спокойного объяснения, обсуждения, разговора. А главное, 

об этом нужно говорить тем, кто общается и помогает пожилым, заботится о них и успокаивает, вселяет уверенность 

и надежду. В этой связи, конечно, большую пользу для таких людей могли принести не курьеры, доставляющие про-

дукты и лекарства, а открытие телефонной линии для общения и ответов на вопросы, изучения проблем, волнующих 

их в связи с сообщениями и непроверенными слухами. И еще. Не секрет, что в период эпидемии резко возросли пре-

ступления, в том числе по их некоторым вилам в пять и более раз. Заметно активизировались и телефонные мошенни-

ки. Все это требовало оперативного реагирования и пресечения их действий, поскольку именно пожилые чаще всего 

становились жертвой этих преступлений. В заключение отмечу, что присутствие психологов в Оперативном штабе 

координации работы и взаимодействия органов исполнительной власти могло оказаться полезным при обсуждении 

мероприятий по противодействию коронавирусной инфекции. 

Т.А. Афонская: 

- Известно, что глобальные потрясения в обществе влияют на психологическое состояние людей. Не секрет, что 

пандемия коронавирусной инфекции, если не у всех, то уж у многих, без сомнения, оставляет свой след в эмоцио-

нально-психологическом состоянии и настрое. И в ряде случаев приводит к изме-

нению психического состояния. Ситуации неопределенности, беспокойства и тре-

воги повышают уровень тревожности у значительной части населения. Со време-

нем на смену тревожности приходит депрессия. Я об это говорю, потому что веду 

прием таких больных. И уже в ближайшее время ожидаю существенный рост об-

ращений в связи с тревожностью, депрессией, нарушениями сна, расстройством 

пищевого поведения и другими состояниями, требующими психологической кор-

рекции, в том числе с использованием антидепрессантов. Между тем, это тоже не 

безобидное средство. В частности, снижая свертываемость крови, они могут при-

водить к кровотечениям. Я уже не говорю о возможности появления разных «не-

хороших» мыслей, возбудимости, агрессии. Все это свидетельствует о том, что 

после выздоровления больных с коронавирусной инфекцией должны быть приня-

ты меры по активному привлечению психологов к их реабилитации как на ранних 

этапах, так и в отдаленном периоде восстановления работоспособности и профес-

сиональной надежности. И в этой же связи я считаю актуальным изучение влияния 

различных психологических факторов на течение болезни и зависимости резуль-

тата лечения от психосоматического состояния больных. И еще я поддерживанию 

мнение о том, эффективность психологического противостояния коронавирусной инфекции во многом зависит от 

наличия и отработки мобилизационных планов, предусматривающих подготовку к различным экстремальным ситуа-

циям не только медицинской службы, но и психологов.  

А.А. Меденков: 

- Коллеги! Разрешите подвести итог нашему обсуждению проблем профилактики, диагностики и лечения эпиде-

мических заболеваний, способных повлиять на функциональное состояния и резервные возможности организма лет-

чика, и поэтому требующих особого внимания как специалистов в области авиакосмической медицины, психологии и 

эргономики, так и авиационных врачей. Рад, что наша беседа завершается на оптимистической ноте. В выступлениях 

приводились конкретные рекомендации и предложения по использованию отечественного опыта формирования го-

товности к пандемии, локализации и ликвидации последствий очагов массового заражения и поражения. Разработан-

ные и апробированные в свое время методы, способы и технологии мобилизации сил и средств медицинской службы 

и подготовки населения к противостоянию опасным инфекционным заболеваниям в полной мере могут и должны ис-

пользоваться и в современных условиях и обстоятельствах. Надо только изучать этот опыт, анализировать и эффек-

тивно использовать. Свои решения этой проблемы есть и в анналах отечественной авиакосмической медицины, пси-

хологии и эргономики. Это и есть потенциал, который может и должен использоваться в интересах решения актуаль-

ных проблем противостояния распространению опасных вирусных заболеваний, в том числе и коронавирусной ин-

фекции. Конечно, воспользоваться этой возможностью способны только специалисты-профессионалы с опытом ре-

шения практических задач ликвидации последствий очагов массовых заболеваний. Этот опыт свидетельствует о необ-

ходимости соблюдения законодательства о мобилизационной подготовке и заблаговременном выполнении медицин-

ских мероприятий в рамках Государственного заказа, в том числе в части формирования запасов средств защиты, раз-

работки медицинской аппаратуры и профессиональной подготовки и переподготовки медицинских работников по 

вопросам оказания медицинской помощи в условиях пандемии. Безусловно, это предполагает наличие соответствую-

щих планов и программ научного обеспечения решения этих задач, своевременного выявления потенциальных угроз и 

проведение опережающих исследований и разработок в этом направлении. Эти заключительные положения вытекают 

и из объективного анализа состояния дел с распространением и противодействием коронавирусной инфекции в 

стране. Для принятия эффективных решений есть основания. Важно не упустить время. Спасибо всем за участие в 

беседе! 
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Аннотация. Статья посвящена экспертно-аналитической оценке готовности органов исполни-

тельной власти и системы здравоохранения страны к противостоянию коронавирусной инфек-

ции. Отмечается важность планирования готовности сил и средств медицинской службы к ока-

занию медицинской помощи больным в условиях пандемии. Представлены основные сценарии 

распространения инфекции в зависимости от потенциала системы здравоохранения страны и 

экономической поддержки решений по предотвращению распространения инфекции. Обраща-

ется внимание на важность экспертного анализа и обоснования решений по ограничительным 

мерам на передвижение и временной изоляции различных категорий граждан. Показана необ-

ходимость внедрения информационных технологий учета и контроля групп риска с использо-

ванием электронных историй болезней и автоматизации ведения медицинской документации и 

подготовки отчетов на единой платформе всеми лечебно-профилактическими организациями. 

Отмечена необходимость оперативного обобщения и анализа данных для оптимизации лечения 

по единым протоколам и предупреждения летальных исходов. Формулируются заключитель-

ные положения и выводы о направлениях повышения готовности органов здравоохранения к 

противостоянию коронавирусной инфекции.  

Ключевые слова: пандемия, коронавирусная инфекция, распространение, профилактика, вак-

цина, гигиеническое воспитание, солидарность, выявление заболевших, самоизоляция. 

Annotation. The article is devoted to an expert-analytical assessment of the readiness of the executive 

authorities and the country's health system to counter coronavirus infection. The importance of plan-

ning the readiness of the health service to provide medical care to patients in the face of a pandemic is 

noted. The main scenarios for the spread of infection are presented depending on the capacity of the 

country's health system and economic support for solutions to prevent the spread of infection. Atten-

tion is drawn to the importance of expert analysis of solutions to restrict movement and isolate differ-

ent categories of citizens. The need to introduce information technologies for the accounting and con-

trol of risk groups using electronic medical histories and automation of medical records and reporting 

on a single platform by all medical and preventive organizations is shown. The need for prompt gen-

eralization and analysis of data to optimize treatment according to single protocols and prevention of 

fatalities was noted. Final provisions and conclusions are being formulated on how to improve the 

preparedness of health authorities to confront coronavirus infection. 

Keywords: pandemic, coronavirus infection, spread, prevention, vaccine, hygiene education, solidari-

ty, disease detection, self-isolation. 
 

Эффективность противодействия пандемии во 

многом зависит от оперативности обнаружения 

вспышки, определения ее причин и своевременного 

проведения адекватных противоэпидемических меро-

приятий. Правительство Китая 31 декабря 2019 года 

сообщило о вспышке эпидемии от неизвестной ранее 

инфекции в городе Ухань провинции Хубэй. Экспер-

ты установили, что возбудителем заболевания стал 

коронавирус 2019-nCoV, позднее названный SARS-

CoV-2. С января 2020 года заболевание стали реги-

стрировать за пределами Китая в азиатских странах. 

Возникла опасность распространения эпидемии для 

государств на других континентах. 11 марта 2020 года 

Всемирная организация здравоохранения объявила 

пандемию коронавируса COVID-19, который к тому 

времени поразил 118 тысяч человек в 114 странах. 

Отсюда следовала необходимость оперативной разра-

ботки и проведения противоэпидемических меропри-

ятий, основанных на научных представлениях и реко-

мендациях по предупреждению распространения ин-

фекции. Содержание таких мероприятий определяет-

ся в зависимости от возбудителя и путей его распро-

странения. О том, что это острая респираторная ви-

русная инфекция было известно с самого начало. Бо-

лее того, оперативно была выявлена геномная струк-

тура патогена. И это определяло содержание противо-

эпидемических мероприятий, направленных на огра-

ничение распространения коронавирусной инфекции, 

своевременное выявление заболевших, их изоляцию 

и, при показаниях, проведение своевременного лече-

ния. Принимались меры по выявлению заболевших 

коронавирусной инфекцией и тех, кто с ними контак-

тировал и мог стать ее распространителем. Преду-

сматривалось заполнение прибывающими в страну 

гражданами медицинской декларации, измерение 

температуры, ношение масок и использование анти-

септиков. Особое внимание обращалось на прибыва-

ющих из стран, где регистрировались вспышки ви-



11 
 

русных заболеваний. При этом границы России оста-

вались открытыми до 18 марта 2020 года без реко-

мендаций об ограничении поездок за рубеж и услови-

ях возвращения. К этому времени с начала года Рос-

сию посетило несколько миллионов иностранных ту-

ристов, в том числе свыше ста тысяч граждан Китая.  

Всемирная организация здравоохранения распро-

странение коронавирусной инфекции прогнозировала 

по четырем сценариям в зависимости от организации 

противостояния пандемии. Первый сценарий отно-

сился к странам, у которых система здравоохранения 

и органы государственной и исполнительной власти 

оказались готовыми к пандемии. Это означало нали-

чие соответствующих планов мобилизации медицин-

ских сил и средств, необходимого оборудования и 

средств индивидуальной защиты, подготовленного 

медицинского персонала, научных организаций и 

учреждений, ведущих исследования в интересах раз-

работки медицинских препаратов и вакцин и имею-

щих ресурсные возможности для их производства в 

необходимых объемах в кратчайшие сроки. Кроме 

того, население этих стран понимало важность и 

необходимость соблюдения правил поведения и сов-

местных действий по предупреждению распростране-

ния вирусной инфекции. При появлении сообщений о 

COVID-19 в этих странах медицинская служба оказа-

лась максимально готовой к противостоянию панде-

мии. Второй сценарий предполагал возникновение 

масштабной вспышки заболевания, для ограничения 

распространения которого требовались экстраорди-

нарные меры и существенные финансовые расходы. 

Третий сценарий касался стран, которые при распро-

странении инфекции не смогут предупредить возник-

новение второй волны заболевания на фоне традици-

онных сезонных вспышек острых респираторных ин-

фекций, что создает условия для бесконтрольного 

распространения коронавирусной инфекции. Четвер-

тый сценарий относился к развитию пандемии в стра-

нах, не располагающих ресурсными возможностями 

для ограничения распространения инфекции. 

Федеральный закон от 26 февраля 1997 г. № 31-

ФЗ «О мобилизационной подготовке и мобилизации в 

Российской Федерации» определяет мероприятия по 

мобилизационной подготовке и мобилизации эконо-

мики, органов власти и Вооруженных сил Российской 

Федерации, других войск, воинских формирований, 

органов и специальных формирований. Он преду-

сматривает разработку планов по всем направлениям 

мобилизационной подготовки и мобилизации эконо-

мики страны, а также создание и обновление необхо-

димых запасов для медицинского обслуживания насе-

ления. Понимание необходимости принятия экстрен-

ных мер по обеспечению готовности системы здраво-

охранения к лечению больных коронавирусной ин-

фекцией в условиях опасности заражения стало осно-

ванием для объявления 26 марта 2020 года о строи-

тельстве Министерством обороны Российской Феде-

рации до 15 мая 16 модульных инфекционных цен-

тров. При этом до 30 апреля планировалось ввести в 

эксплуатацию центры в Одинцово, Подольске, Ниж-

ним Новгороде, Волгограде, Новосибирске, Оренбур-

ге, Улан-Удэ и Уссурийске. До 15 мая такие же меди-

цинские учреждения планировалось построить в Ле-

нинградской области, Смоленске, Калининграде, Ро-

стове-на-Дону, Севастополе, Омске, Петропавловске-

Камчатском и Хабаровске. Для возведения этих цен-

тров правительство выделило 8,8 млрд руб. Больнич-

ные модули возводились для оказания медицинской 

помощи военнослужащим, заболевшим коронавирус-

ной инфекцией. Кроме того, были сформированы 

специальные группы из вирусологов и врачей-

эпидемиологов для предотвращения вспышек заболе-

вания в воинских частях. 

Между тем, мобилизационная подготовка к чрез-

вычайным ситуациям обеспечивается не только нор-

мативным правовым регулированием федеральными 

законами Российской Федерации, межотраслевыми 

(отраслевыми) нормативными актами, законодатель-

ными актами субъектов Российской Федерации, акта-

ми местного самоуправления и нормативными актами 

предприятий. Она предполагает соответствующее 

научное сопровождение всех этих мероприятий моби-

лизационной подготовки. Научное сопровождение 

мобилизационной подготовки должно обеспечить 

эффективное и рациональное планирование и выпол-

нение задач подготовки, а также проведение учений и 

тренировок по развертыванию и выполнению планов, 

в том числе учений руководящего состава всех звень-

ев экономики и совершенствованию взаимодействия 

органов управления различных уровней. Планами 

мобилизационной подготовки включают варианты 

ограничительных мероприятий, подлежащих введе-

нию при угрозе возникновения очагов массовых забо-

леваний, эпидемии или пандемии.  

Для предупреждения распространения инфекции 

на территориях стран частой мерой противостояния 

коронавирусной инфекции рассматривается карантин. 

Он предполагает запрет на покидание мест прожива-

ния всем или определенным категориям граждан за 

исключением посещения аптек и продовольственных 

магазинов. Ограничения могут касаться также работы 

части организаций и учреждений с определенными 

негативными социально-экономическими послед-

ствиями приостановления их хозяйственной деятель-

ности. С одной стороны, ограничения вводятся для 

сокращения возможных контактов заболевших или 

носителей инфекции, а с другой, – для подготовки 

сил, средств и коечного фонда к оказанию медицин-

ской помощи в стационарных условиях при массовом 

поступлении больных. В процессе противостояния 

пандемии важно, чтобы прирост больных, нуждаю-

щихся в госпитализации, не превышал наличие коеч-

ного фонда и возможностей медицинского персонала 

по оказанию медицинской помощи на дому и в лечеб-

ных учреждениях. При этом показателем оценки эф-

фективности работы органов здравоохранения страны 

является оказание качественной медицинской помо-

щи и, безусловно, снижение летальности от корона-

вирусной инфекции. Для этого лечебно-профилак-

тические учреждения должны располагать необходи-

мыми силами, средствами и возможностями. Между 

тем, оценка эффективности введения карантина 

должна проводиться не только по распространению 

инфекции и летальности, но и по ряду других показа-

телей и критериев. В связи с этим, действия органов 

исполнительной власти по противостоянию пандемии 
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коронавирусной инфекции могут рассматриваться как 

выбор оптимальных организационных решений по 

ограничению распространения инфекции и обеспече-

нию функционирования системы оказания медицин-

ской помощи населению страны. Считается, что при 

выборе мер по ограничению передвижения населения 

и работе предприятий необходимо учитывать плот-

ность населения, состояние экономики государства, 

культуру общения, эффективность работы органов 

здравоохранения и системы контроля ситуации в ре-

гионах и в стране в целом [6]. 

В марте 2020 года при обсуждении решений о 

всеобщей самоизоляции и карантине предстояло взве-

сить и оценить их последствия. С одной стороны, в 

связи с отсутствием необходимого коечного фонда и 

готовности лечебных организаций и медицинского 

персонала принять больных с положительным тестом 

на наличие коронавирусной инфекции, необходимо 

было повлиять на скорость ее распространения и на 

увеличение числа больных. Сделать это предлагалось 

выявлением не только больных, но и тех, кто с ними 

контактировал, мог заразиться и стать бессимптом-

ным носителем и распространителем коронавирусной 

инфекции. Кроме того, имелась в виду необходимость 

предотвращения заражения пожилых людей и боль-

ных с хроническими заболеваниями, инфицирование 

которых коронавирусом создавало реальную угрозу 

для здоровья и жизни. При этом карантинные меры 

распространялись на сферу непродовольственной 

торговли и оказания услуг населению. В связи с этим 

предстояло выбрать, так называемую, «золотую сере-

дину», позволяющую снизить темпы распространения 

инфекции и в то же время не нанести непоправимого 

или серьезного ущерба экономике. Принципиальным 

моментом такого выбора должен был стать учет по-

следствий принимаемых решений по их влиянию на 

все сферы жизни и экономической деятельности 

населения. Для этого необходимо было учитывать не 

только зарубежный опыт решения этой задачи, но и 

социально-психологическое и экономическое поло-

жение населения, отношение к принимаемым реше-

ниям, а главное, – прогнозировать их последствия на 

основе учета мнений научного сообщества [5]. Это 

означало, что для обсуждения возможных решений и, 

в частности, карантинных мер и ограничений целесо-

образно было учесть мнение представителей Россий-

ской академии наук, других академий и профессио-

нальных общественных объединений ученых и специ-

алистов. В первую очередь, это касалось привлечения 

к выработке мер и решений специалистов-экспертов в 

области психофизиологии, социальной медицины, 

психологии труда, психологии личности, обществен-

ных объединений практикующих врачей, в том числе 

инфекционистов, а также других организаций и ака-

демических учреждений медицинской направленно-

сти. Однако в принятых решениях знания, опыт и 

мнение этих специалистов должного отражения не 

получили. В результате, вне рассмотрения оказались 

два важнейших направления обеспечения оптималь-

ности принимаемых решений. Прежде всего, по раз-

ным причинам, в том числе из-за перепрофилирова-

ния лечебно-профилактических учреждений в стаци-

онары для лечения больных коронавирусной инфек-

цией и закрытия некоторых из них из-за вспышек ин-

фекции среди больных и медицинского персонала, а 

также кадровых проблем, было сокращено и даже 

прекращено оказание плановой медицинской помощи 

больным с хроническими заболеваниями, онкоболь-

ным и другим категориям нуждающихся в динамиче-

ском наблюдении и медицинской помощи. Кроме то-

го, возникли проблемы с вызовом на дом участковых 

врачей и задержки выезда на вызовы машин скорой 

медицинской помощи. В результате, существенно 

выросла смертность от заболеваний, не вызванных и 

не связанных с коронавирусной инфекцией. При этом 

резко повысился уровень общей тревожности населе-

ния, как в связи с неадекватной оценкой ситуации в 

средствах массовой информации, так и с введением 

штрафов за невыполнение рекомендаций по исполь-

зованию средств индивидуальной защиты в условиях, 

когда их обоснованность не подтверждалась или про-

тиворечила здравому смыслу. 

В связи с тем, что люди по-разному реагируют на 

информацию и на введение ограничений и изменение 

привычного образа жизни, повышенная тревожность, 

нарушение биоритмов, переживания и эмоциональное 

реагирование влияют на течение ряда заболеваний и 

могут приводить к существенному ухудшению состо-

яния здоровья. Значимые переживания возникали в 

связи с необходимостью регистрации и уведомления о 

передвижениях на личном автомобиле, а также с за-

претом семейных прогулок и посещения парков и т.д. 

Поэтому урон от самой коронавирусной инфекции 

нужно оценивать и по изменению психологического 

состояния людей, появлению страха, паники и безыс-

ходности как факторов возникновения неблагоприят-

ных, в том числе демографических, последствий. 

Смертность и рождаемость связаны не только с эко-

номическим уровнем жизни, но и зависят от психоло-

гического состояния людей. Ощущение безысходно-

сти приводит к росту самоубийств, а повышение 

агрессии сказывается на количестве убийств. 

В связи с этим, оценка организации противостоя-

ния коронавирусной инфекции должна проводиться 

не только по финансовым расходам на устранение 

последствий эпидемии. Неизмеримой представляется 

горечь утраты родственников и близких погибших, в 

том числе медицинского персонала, и предусмотрен-

ные страховые выплаты в этом случае не являются 

малым утешением. Эффективность социально-

экономических решений и функционирования систе-

мы здравоохранения в период эпидемии может оце-

ниваться данными об избыточной смертности населе-

ния по сравнению с предыдущими периодами време-

ни. И если она, к примеру, выше на 120-150 тысяч 

умерших только за полгода, то это уже повод для 

принятия соответствующих кадровых, организацион-

ных, правовых и иных мер по исправлению как теку-

щей ситуации, так и ее будущих последствий. 

В процессе оптимизации здравоохранения науч-

ные исследования по направлениям повышения го-

товности оказания медицинской помощи в требуемом 

объеме не проводились. Считалось, что это касается 

только военно-медицинского персонала и работников 

санитарно-эпидемиологической службы. В учрежде-

ниях высшего профессионального медицинского об-
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разования подготовка студентов по вопросам эпиде-

миологии осуществлялась не в требуемом объеме и не 

предусматривала формирование навыков практиче-

ской работы в условиях высокого риска заражения 

опасной инфекцией. Повышение квалификации и пе-

реподготовка медицинского персонала по вопросам 

работы в условиях пандемии не проводилась. При 

этом необходимость привлечения медицинского пер-

сонала к обучению по этим вопросам не рассматрива-

лась. Не были проработаны организационные, право-

вые и финансово-экономические вопросы участия 

частных клиник и лечебных учреждений в оказании 

медицинской помощи высоко контагиозным больным. 

Между тем, готовность органов исполнительной 

власти, в том числе здравоохранения страны, к проти-

востоянию пандемии, относится к обеспечению наци-

ональных интересов государства. Она является не 

только условием устойчивого развития экономики, 

охраны здоровья, снижения инвалидности и повыше-

ния работоспособности и биологической и психоло-

гической безопасности граждан. Она имеет непосред-

ственное отношение к решению демографической 

проблемы и продлению профессионального долголе-

тия как высококвалифицированных специалистов, так 

и всего населения страны. 

Формирование противоэпидемической готовно-

сти органов здравоохранения предполагало монито-

ринг состояния сил и средств медицинской службы и 

подготовки лечебно-профилактических учреждений к 

возникновению массовых вспышек инфекций и появ-

лению большого количества зараженных и больных. 

Методологической основой определения мер проти-

водействия коронавирусной инфекции остаются 

принципы и методы формирования и функциониро-

вания системы научного сопровождения готовности 

федеральных и региональных органов исполнитель-

ной власти и здравоохранения к ликвидации послед-

ствий возникновения очагов массовых заболеваний и 

распространения особо опасных инфекций. 

Организация противостояния коронавирусной 

инфекции показала целесообразность и необходи-

мость по-новому отнестись к определению структуры 

и подчиненности органов здравоохранения. Появи-

лись публикации, анализирующие состояние отече-

ственной медицины в аспекте противостояния коро-

навирусной инфекции и предлагающие пути и кон-

кретные шаги по исправлению ситуации и подготовке 

ко второй волне пандемии. Это относится и к работе 

Фонда обязательного медицинского страхования в 

системе общенациональной борьбы с коронавирусной 

инфекцией и его включению в организационную 

структуру противостояния как по влиянию на улуч-

шение организации оказания медицинской помощи, 

так и на эффективное управление средствами. При 

этом отмечалось, что проводимая реформа здраво-

охранения не сказалась на улучшении оказания меди-

цинской помощи населению. Более того, признава-

лось, что это привело к дефициту кадрового состава 

во многих лечебно-профилактических учреждениях, 

особенно квалифицированных кадров в первичном 

звене, и снижению оперативной доступности в полу-

чении медицинской помощи, прежде всего, в отда-

ленных и труднодоступных населенных пунктах. В 

результате оптимизации резко снизилась доступность 

медицинской помощи для населения. Фельдшерско-

акушерские пункты и участковые больницы в не-

больших селениях были закрыты. Недостаточное 

внимание к социально-психологическому и матери-

альному обеспечению деятельности медицинских 

работников заметно сказалось на престижности и 

привлекательности профессии. В связи с этим снизи-

лось количество желающих поступать в медицинские 

образовательные учреждения при сокращении коли-

чества бюджетных мест. При этом значительная часть 

выпускников медицинских образовательных учре-

ждений не работает по специальности.  

Между тем, в медицине особые требования 

предъявляются не только к изначальной профессио-

нальной подготовке студентов, но и к необходимости 

повышения квалификации и непрерывного професси-

онального развития, в том числе через интернатуру. В 

процессе оптимизации существенно утратила свои 

позиции аспирантура как важнейшее звено професси-

ональной подготовки и научного сопровождения ис-

следовательской и лечебной работы в медицинских 

лечебных учреждениях. Сокращение и ликвидация 

научных подразделений и устранение института со-

искательства фактически остановило научное обеспе-

чение лечебно-профилактической работы, обобщение, 

анализ и оценку эффективности методов, способов и 

технологий диагностики заболеваний и лечения боль-

ных. И фактически, поставило под угрозу распада еще 

существующие научные школы, в том числе по оказа-

нию специализированной и высокотехнологической 

медицинской помощи. В связи с этим заметно сокра-

тилось количества научных публикаций по распро-

странению передового опыта и эффективных методов 

профилактики и лечения заболеваний и участие оте-

чественных представителей медицинского сообще-

ства в международных съездах, конференциях и се-

минарах для обмена опытом работы. 

Невосполнимый морально-нравственный урон 

отечественной медицине нанесло решение отнести 

оказание медицинской помощи и работу медицинско-

го персонала к сфере услуг. В связи с этим одним из 

показателей оценки работы лечебно-профилак-

тического учреждения стали экономия и прибыль. 

Повышение качества оказания медицинской помощи 

связывалось с оснащением медицинских учреждений 

медицинским оборудованием и аппаратурой. Однако 

не всегда это приводило к улучшению оперативности 

диагностики и своевременному назначению необхо-

димого лечения. Отсутствие в штатах специалистов с 

инженерным и компьютерным образованием, обеспе-

чивающих функционирование сложных диагностиче-

ских медицинских комплексов, снижало эффектив-

ность их применения. Во многих центрах аппаратура 

просто простаивала.  

Непоправимые последствия для медицины нанес-

ли решения об установлении нормативов на продол-

жительность приема врачами больных в поликлини-

ческих учреждениях и протоколов лечения. За рубе-

жом такая практика даже при высоком уровне стан-

дартизации оказания медицинской помощи не приве-

ла к повышению качества лечения. Во многом эта 

практика формировалась для того, чтобы избавить 
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врачей от судебных разбирательств в случае неудач-

ного лечения, жалоб и исков со стороны недовольных 

пациентов. Такие случаи за рубежом рассматриваются 

представителями профессионального сообщества 

врачей и ассоциаций медицинских специалистов. Ес-

ли учесть, что суммы исков бывают весьма значи-

тельными, то врачи даже не пытаются назначить что-

то более эффективное и показанное больному, в том 

числе по жизненным показаниям. Между тем, оценка 

действий медицинских работников предполагает не 

только обязательное участие специалистов и экспер-

тов в области медицины, но и наличие системы, 

средств и информационных технологий оперативного 

сбора, обобщения и анализа данных о лечении боль-

ных в отечественных лечебных учреждениях, согла-

сованной технологии описания и представления дан-

ных по каждому пациенту с описанием результатов 

лабораторных исследований и инструментального 

обследования и оценкой тяжести состояния больного, 

а также назначаемых препаратов и их дозировки. 

За рубежом в целях оперативного анализа эпиде-

миологической обстановки и своевременного опреде-

ления эффективных средств и методов оказания ме-

дицинской помощи зараженным и лечения больных в 

стационарных условиях разработаны и внедрены 

электронные истории болезни. Они позволяют опера-

тивно заполнять и готовить медицинскую документа-

цию по каждому пациенту и формируют информаци-

онную основу для сбора, обобщения и анализа стати-

стических данных о течении заболевания, эффектив-

ности лечения и потребных медицинских препаратов 

и оборудования. Переход лечебно-профилактических 

учреждений за рубежом на электронные истории бо-

лезни при возникновении коронавирусной пандемии 

позволил оперативно обобщать и анализировать вли-

яние различных факторов на заболевание, выявлять 

особенности течения болезни в зависимости от кон-

ституции и наличия хронических заболеваний, а глав-

ное, – обобщать, анализировать и оценивать эффек-

тивность различной тактики лечения и использования 

тех или иных препаратов. При этом выводы и реко-

мендации делались по результатам анализа сотен ты-

сяч и миллионов электронных историй болезней. Бо-

лее того, использование новых информационных тех-

нологий при проведении клинических испытаний раз-

рабатываемых вакцин существенно сокращало сроки 

анализа получаемых результатов и обобщения ре-

зультатов испытаний. За рубежом оперативно публи-

ковались данные о недостатках и проблемах ведения 

и использования электронных историй болезни, в том 

числе в интересах формирования больших массивов 

данных, их обработки и анализа. В частности, отме-

чалось, что отсутствие единой платформы и совме-

стимого программного обеспечения не всегда позво-

ляло обрабатывать данные разных медицинских орга-

низаций и учреждений без дополнительных действий 

по обеспечению их сопоставления и статистического 

анализа. Между тем, при возникновении пандемии 

чрезвычайно важно было определить статистически 

значимые особенности течения заболевания для обос-

нования жизненно важных рекомендаций по тактике 

лечения больных с учетом поражения разных органов 

и систем организма. Особым направлением анализа и 

обобщения данных электронных историй стала разра-

ботка автоматического анализа семантики и медицин-

ской терминологии для формализации оценки и опи-

сания состояния больного на основе клинических 

проявлений, данных обследования и лабораторного 

анализа. В связи с этим обосновываются направления 

дальнейших исследований по доработке и практиче-

скому использования новых информационных техно-

логий для мониторинга состояния больных и свое-

временного выявления жизненно важных изменений 

функционирования органов и систем организма. При 

этом особое внимание обращается на анализ ошибоч-

ных или несвоевременных действий по диагностике и 

лечению больных, приводящих как к осложнениям в 

течении заболевания, так и к летальным исходам. Ча-

ще всего такое происходит при первичной диагности-

ке заболевания и определении прогноза течения бо-

лезни, а также к врачебным решениям при массовом 

поступлении больных и пострадавших. Формализо-

вать принятие решений в такой ситуации не пред-

ставляется возможным. Между тем, от него во многом 

зависят своевременность получения необходимой 

помощи, эффективность и продолжительность лече-

ния, снижение вероятности осложнений и развития 

летального исхода. Таким образом, первоначальный 

диагноз и решения о тактике, условиях и содержании 

лечения требует особых знаний, опыта и профессио-

нализма. Во многом это может быть реализовано при 

коллективном обосновании экспертных решений с 

участием других врачей-специалистов, в том числе с 

использованием дистанционных технологий.  

Различие в уровне автоматизации медицинской 

деятельности и обработки данных истории болезни 

больных коронавирусной инфекции в стране и за ру-

бежом сказалось на проведении отечественных иссле-

дований медицинской направленности в период пан-

демии. Они оказались недостаточно интегрированы с 

программами, планами и направлениями зарубежных 

исследований, в том числе связанных с обобщением, 

анализом и оценкой эффективности протоколов лече-

ния больных с коронавирусной инфекцией.  

В связи с этим важнейшим направлением проти-

водействия коронавирусной инфекции в стране долж-

на стать организация оказания медицинской помощи 

с использованием современных возможностей ин-

формационных технологий на основе имеющегося 

опыта и научных исследований. При отсутствии оте-

чественных наработок и возможности обобщать и 

использовать собственный опыт могут анализиро-

ваться и использоваться зарубежные подходы к авто-

матизации принятия решений и выбора тактики пре-

дупреждения распространения инфекции и лечения 

больных [7]. При условии, что они являются резуль-

татом научных исследований с получением достовер-

ных данных и выявлением многофакторных зависи-

мостей и закономерностей. В стране в свое время 

проводились исследования в интересах разработки 

экспертной системы диагностики заболеваний и 

отравлений авиапассажиров [1]. Обосновывалась 

необходимость совершенствования системы оказания 

медицинской помощи государственным гражданским 

служащим [2]. Разрабатывались алгоритмы диагно-

стики причин и локализации очагов массового пора-
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жения или заражения. Изучались инженерно-

психологические проблемы автоматизации анализа и 

обработки медицинских данных и оказания медицин-

ской помощи авиапассажирам. Разрабатывалось ин-

формационное обеспечение банка данных для оценки 

и прогноза функционального состояния специалиста 

по результатам изучения влияния различных факто-

ров [3]. 

На основании выше изложенного представляется 

возможным сформулировать следующие заключи-

тельные положения и выводы. 

Эффективность противостояния коронавирусной 

инфекции во многом определяется готовностью орга-

нов исполнительной власти и системы здравоохране-

ния к мобилизации ресурсов и резервов для предот-

вращения распространения инфекции и оказания ме-

дицинской помощи при массовом обращении забо-

левших и своевременного и качественного их лечения 

в стационарных условиях. Разработка рекомендаций 

по предотвращению распространения коронавирус-

ной инфекции предполагает изучение особенностей ее 

передачи, оперативное выявление заболевших и бес-

симптомных носителей инфекции и ограничение их 

контактов с окружающими. Для подготовки обосно-

ванных и целесообразных решений и действий в этих 

условиях необходимо опираться на экспертно-

аналитическую оценку ситуации с участием специа-

листов в области эпидемиологии, вирусологии, со-

циологии, психологии и гигиены труда и санитарии. 

При этом важно учитывать как привычки и культуру 

населения, плотность проживания, транспортное 

обеспечение и другие факторы, так и последствия 

ограничений не только на экономику и деловую ак-

тивность, трудовую занятость, но и на материально-

экономическое положение и психологическое состоя-

ние различных категорий населения, а также способ-

ность и возможность системы здравоохранения не 

только оказывать медицинскую помощь заболевшим, 

но и продолжать осуществлять лечебно-профилак-

тическую работу с другими категориями нуждающих-

ся в медицинской помощи, в том числе с хронически-

ми заболеваниями. Для принятия обоснованных ре-

шений по этим вопросам целесообразно опираться на 

мнение экспертного сообщества и выработку согласо-

ванных позиций, положений и рекомендаций на осно-

ве имеющихся знаний и опыта квалифицированных 

специалистов. При этом особое внимание в противо-

стоянии коронавирусной инфекции должно уделяться 

информационному обеспечению руководителей орга-

нов здравоохранения и лечащих врачей по результа-

там оперативного сбора, обобщения и анализа данных 

в интересах профилактики и лечения коронавирусной 

инфекции. Для этого должны использоваться совре-

менные информационные технологии ведения элек-

тронных историй болезней и искусственного интел-

лекта для ведения медицинской документации, опера-

тивного формирования отчетов и оценки эффективно-

сти проводимого лечения в зависимости от состояния 

больного, лечения и результатов лабораторных анали-

зов и инструментального обследования [4]. В качестве 

критериев оценки эффективности решений исполни-

тельных органов власти и системы здравоохранения 

должны рассматриваться абсолютные значения ле-

тальности больных коронавирусной инфекции и при-

роста смертности, а также инвалидности не только в 

связи с короновирусной инфекцией, но и по другим 

заболеваниям. Уже в ходе пандемии и по мере ее за-

вершения необходимо активизировать исследования 

по обобщению и анализу эффективности решений 

органов исполнительной власти и здравоохранения, а 

также работы лечебно-профилактических организа-

ций и причины сниженной готовности к действиям 

при возникновении пандемии. 
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Аннотация. Статья посвящена обсуждению основных проблем и задач медицинской службы 

по противостоянию коронавирусной инфекции. Рассматриваются вопросы взаимодействия ор-

ганов исполнительной власти, здравоохранения и медицинской службы по решения задач 

ограничения распространения инфекции и своевременному лечению больных с тяжелой фор-

мой заболевания. Показано, что избыточные меры по ограничению передвижения граждан не 

являются эффективными, если не решают задачу выявления суперраспространителей инфек-

ции. Приводятся данные о том, что жесткие ограничения и карантин способствуют значитель-

ному повышению общей смертности от заболеваний, не связанных с коронавирусной инфекци-

ей. Отмечаются особенности диагностики заболевания коронавирусной инфекцией и прогноза 

течения болезни у больных разных возрастных групп. Показана необходимость санаторно-

курортного обеспечения лиц после заболевания средней и тяжелой формы. Формулируются за-

ключительные положения и выводы об организации работы медицинской службы по противо-

стоянию эпидемии. 

Ключевые слова: пандемия, медицинская служба, коронавирусная инфекция, распростране-
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Annotation. The article discusses the main problems and tasks of the medical service to counter coro-

navirus infection. The issues of cooperation between the executive authorities, the health and medical 

service to address the challenges of limiting the spread of infection and timely treatment of patients 

with severe disease are being considered. It has been shown that excessive measures to restrict the 

movement of citizens are not effective if they do not solve the problem of detecting super-spreaders of 

infection. It is evidence that strict restrictions and quarantine contribute to a significant increase in 

overall mortality from diseases not related to coronavirus infection. There are features of diagnosis of 

coronavirus infection and prognosis of the course of the disease in patients of different age groups. 

The need for spa support for persons after a moderate and severe disease is shown. The final provi-

sions and conclusions on the organization of the health service's work in the fight against the epidemic 

are formulated. 

Keywords: pandemic, medical service, coronavirus infection, spread, isolation, prevention, diagnosis, 

treatment, rehabilitation. 
 

Организация и тактика медицинской службы во 

многом определяются опасностью инфекции. При 

этом опасность оценивается не только по влиянию на 

общую смертность и летальность при заболевании, но 

и по отношению к силам и средствам, привлекаемым 

для своевременного оказания помощи и лечения забо-

левших. Кроме того, свою роль играет и экономиче-

ская составляющая предупреждения распространения 

инфекции, лечения и ликвидации последствий эпиде-

мии. Основу выработки стратегии и тактики действий 

органов исполнительной власти и здравоохранения, а 

также лечебных учреждений и медицинского персо-

нала составляют знания и опыт решения аналогичных 

задач и проблем. В этой связи отправной точкой раз-

работки плана мероприятий, анализа и оценки возни-

кающей ситуации рассматривался опыт борьбы с пан-

демией гриппа 1968-1971 гг.  

Тактика и стратегия реализации этих мероприя-

тий предполагают взаимодействие и распределение 

ответственности и обязанностей между органами ис-

полнительной власти, организаторами здравоохране-

ния, эпидемиологами и врачами-инфекционистами. 

Выбор методов и средств выявления и предупрежде-

ния распространения опасной инфекции относится к 

компетенции, прежде всего, эпидемиологов и руково-

дителей здравоохранения. При этом они учитывают 

рекомендации вирусологов и результаты изучения 

ими патогенеза заболевания, свойств и особенностей 

возбудителя инфекции и обоснования предложений 

по выбору средств и методов лечения и разработки 

вакцины. Органы здравоохранения во взаимодействии 

с властными структурами обеспечивают разработку и 

производство вакцины, а также проведение исследо-

ваний по оценке ее эффективности и использованию 

по предназначению. Органы исполнительной власти, 

опираясь на заключения, предложения и рекоменда-

ции эпидемиологов с учетом сил и средств органов 

здравоохранения и административных ресурсов при-

нимают меры и реализуют мероприятия, обеспечива-

ющие предупреждение и снижение распространения 

инфекции [7]. Организаторы здравоохранения на ос-

нове предложений и заключений врачей-

специалистов и оценки имеющихся ресурсов, сил и 

средств медицинской службы обеспечивают своевре-

менное выявление и при необходимости госпитализа-

цию больных в лечебные учреждения и проведение 

эффективного лечения и восстановления их работо-

способности.  

Стратегия и тактика медицинской службы при 

возникновении эпидемической вспышки имеет ряд 
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особенностей, подлежащих учету для ограничения 

распространения инфекции и локализации источни-

ков заболевания. Наиболее сложным решение этой 

задачи становится применительно к организации 

авиационных перевозок в связи с большим скоплени-

ем авиапассажиров в аэропортах, в том числе при за-

держках и отменах рейсов, их прилетом из разных 

стран, в том числе транзитом. Это означает, что через 

несколько часов они могут оказаться в разных горо-

дах и странах и способствовать распространению ин-

фекции. В связи с этим подготовка сил и средств ме-

дицинской службы к решению задач локализации и 

предупреждения распространения инфекция является 

составной частью планов мероприятий по действию 

медицинской службы при возникновении вспышек 

опасных заболеваний [2]. Необходимость такой под-

готовки еще больше возрастает, если иметь в виду 

возможность преднамеренного использования биоло-

гических агентов и возникновение очагов массовых 

санитарных и безвозвратных потерь.  

Федеральный закон от 26 февраля 1997 г. № 31-

ФЗ «О мобилизационной подготовке и мобилизации в 

Российской Федерации» определяет мероприятия и 

ответственных за разработку планов и обеспечение 

готовности, в том числе органов здравоохранения, к 

своевременному выявлению заболевших и предупре-

ждению распространения опасных инфекционных 

заболеваний. Применительно к коронавирусной ин-

фекции, обеспечение такой готовности является ча-

стью общей системы профилактики и ликвидации 

последствий вспышек и очагов массовых заболева-

ний. Основные мероприятия этой системы нацелены 

на решение задач определения причин заболевания, 

оценки опасности и путей распространения, введения 

ограничительных или карантинных мер, подготовку 

лечебно-профилактических учреждений к массовому 

поступлению больных и проведение необходимого 

лечения и реабилитационных мероприятий. 

Эффективное решение этих задач может сохра-

нить тысячи и тысячи жизней, и это повышает ответ-

ственность органов исполнительной власти и системы 

здравоохранения страны сделать максимально воз-

можное для противостояния коронавирусной инфек-

ции. Вирус SARS-COV-2 был выявлен в декабре 2019 

года и первыми структуру генома 2019-Ncov расшиф-

ровали китайские вирусологи. Несколько позднее 

было установлено, что инкубационный период вируса 

составляет две недели, и в это время зараженный мо-

жет передавать его окружающим, оставаясь бессимп-

томным носителем. Заражение происходит воздушно-

капельным путем при вдыхании воздуха с вирусом и 

его попадании через слюну больного на слизистые 

поверхности глаз и носа и в полость рта. Вирус обла-

дает высокой выживаемостью и антибиотики на него 

не действуют. При этом основные клинические про-

явления коронавирусной инфекции в начальный пе-

риод заболевания являются характерными для острых 

респираторных вирусных заболеваний. 

Определение путей заражения и распространения 

коронавирусной инфекции предопределяет организа-

цию выявления и приема больных, диагностики со-

стояния, выбора тактики и содержания лечения и реа-

билитации [1]. Основные мероприятия, связанные с 

определением источника распространения инфекции, 

заключаются в активном или пассивном выявлении 

больных с клиническими проявлениями, а также со 

стертыми и бессимптомными формами заболевания. 

Эти мероприятия проводятся для снижения способно-

сти заболевшего оставаться источником инфекции и 

заражения окружающих. Для этого, безусловно, тре-

буется ранняя диагностика заболевания, необходимая 

для последующего проведения соответствующих про-

тивоэпидемических мероприятий. При этом выявле-

ние больных с выраженными клиническими проявле-

ниями или со стертыми и бессимптомными формами 

заболевания имеет свою специфику. При выраженных 

клинических проявлениях инфекции заболевшие об-

ращаются за медицинской помощью, и в этом случае 

возникает необходимость уточнения диагноза и при-

нятия решения о тактике и условиях лечения в зави-

симости от состояния больного и прогноза течения 

заболевания. При бессимптомном носительстве ви-

русной инфекции возникает необходимость использо-

вания активной тактики выявления контактировавших 

с заболевшими.  

В отечественном здравоохранении возникла 

практика предварительного тестирования граждан на 

предмет носительства вируса перед контактом, бесе-

дой и общением с определенной группой лиц. Такое 

обследование предусматривается и при оказании пла-

новой медицинской помощи и лечения в стационар-

ных условиях. Изоляция больных пациентов, отсле-

живание контактов и помещение их в карантин явля-

ется стратегией, используемой поколениями врачей 

общественного здравоохранения в борьбе с инфекци-

онными заболеваниями [12]. Ограничительные меры 

направлены на предупреждение контактов больных 

или носителей инфекции с окружающими лицами для 

прекращения передачи инфекции от больных здоро-

вым. Однако они должны быть адекватными склады-

вающейся ситуации и не включать избыточные и не-

эффективные меры и ограничения. В частности, это 

касается пребывания на свежем воздухе и прогулок в 

малолюдных парках, семейного отдыха и поездок на 

личном транспорте, запретов на занятие спортом и 

пребывание проживающих вместе на открытом отды-

хе без масок и т.д. Непродуманные и реально не огра-

ничивающие распространение инфекции меры сами 

по себе создают условия для массового заражения 

граждан. К таким действиям, например, относится 

столпотворение 15 апреля 2020 года в результате вве-

дения проверок в Москве паспортов при входе в мет-

ро. Между тем, опыт введения ограничений показал, 

что они наиболее эффективны при рекомендательном 

характере без введения штрафов, которые по резуль-

тату уступают грамотной работе медицинской служ-

бы по выявлению больных и распространителей ко-

ронавирусной инфекции. 

Исследованиями показано, что наибольшую 

опасность для распространения пандемии представ-

ляют, так называемые, разносчики инфекции в местах 

массового скопления людей. В частности, обычный 

переносчик в среднем заражает от одного до трех че-

ловек. В то время, как «суперраспространители» пе-

редают COVID-19 от шести до десяти человек. Как 

правило, это происходит в многолюдных местах и на 
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массовых мероприятиях. В связи с тем, что развитие 

пандемии связано с появлением большого числа «су-

перраспространителей», то их своевременное выявле-

ние для прекращения общения с большим количе-

ством людей является эффективным способом огра-

ничения распространения COVID-19. При этом 

направлением противоэпидемической работы остают-

ся и мероприятия по ограничению контактов лиц, 

подвергшихся опасности заражения при контактах с 

заболевшим или носителем инфекции. Эти мероприя-

тия предусматривают выявление и учет таких лиц, 

клинико-эпидемиологическое и лабораторное наблю-

дение за ними, проведение специфической или экс-

тренной профилактики и разобщение, изоляцию или 

отстранение от работы, посещения школы и детского 

учреждения, а также карантин и санитарно-

просветительную работу. 

Основным мероприятием противостояния коро-

навирусной инфекции рассматривается режим изоля-

ции, разрешающий покидать место проживания толь-

ко для посещения аптек и продовольственных мага-

зинов, и работу организаций и учреждений, обеспечи-

вающих жизнедеятельность. Это позволяет ограничи-

вать распространение инфекции с тем, чтобы прирост 

больных, нуждающихся в госпитализации, не превы-

шал возможности и коечный фонд лечебно-

профилактических учреждений системы здравоохра-

нения [3]. Между тем, оценка эффективности ограни-

чительных мероприятий должна проводиться не толь-

ко по распространению инфекции и летальности, но и 

по ряду других показателей и критериев. Одним из 

них, в частности, является срок изоляции или каран-

тина, в течение которого могут проявиться симптомы 

заболевания в виде повышенной температуры, ката-

ральных явлений в носоглотке и других клинический 

проявлений. 

Продолжительность изоляции или карантина 

устанавливается в зависимости от инкубационного 

периода заболевания. Определение его продолжи-

тельности является сложной и ответственной задачей 

медицинской службы. Если болезнь проявится по 

окончании карантина, то тем самым будут созданы 

условия для распространения инфекции. Если же 

продолжительность карантина превысит продолжи-

тельность инкубационного периода, то возникают 

нежелательные экономические и социальные послед-

ствия. Определение продолжительности инкубацион-

ного периода влияет на многие решения и действия 

медицинской службы. Для коронавирусной инфекции 

инкубационный период был определен в 14 дней. 

Между тем, обоснованность определения его продол-

жительности должна быть результатом специальных 

исследований. И это решение должно приниматься не 

по отдельным частным случаям и заключениям, а ос-

новываться на результатах статистического анализа 

данных с определенным уровнем погрешности. И ес-

ли 99% заболевших и носителей коронавирусной ин-

фекции представляют опасность для окружающих 

только в течение 8-10 дней, то это должно учитывать-

ся при принятии решений о продолжительности изо-

ляции или карантина. Еще более значимым фактором 

является то, что в зависимости от климата или имму-

нитета популяции инкубационный период заболева-

ния может менять свою продолжительность. Отсюда 

следует, что определение продолжительности изоля-

ции или карантина должно устанавливаться не по 

аналогии, а по результатам специальных исследова-

ний. Ограничительной мерой является запрет на по-

сещение общественных мест без масок и перчаток. 

Казалось бы, что это решение продиктовано заботой о 

здоровье людей, стремлением вселить в них уверен-

ность и спокойствие, что этим угроза заражения сни-

жается. Но если это забота, то и проявляться она 

должна в соответствующей форме, доброжелательно, 

с учетом многих факторов и личных обстоятельств 

[9]. Это касается, например, того факта, что одни по-

сле выздоровления приобретают иммунитет, у других 

иммунная система уже изначально готова справиться, 

у третьих, по разным причинам, ношение маски при-

водит к ухудшению состояния, и они стараются избе-

гать места массового скопления людей. В планах про-

тивоэпидемических мероприятий особого внимания 

заслуживают вопросы утилизации средств индивиду-

альной защиты после их использования. Маски, пер-

чатки и костюмы содержат материалы, не всегда рас-

творимые и быстро перерабатываемые. Кроме того, 

они требуют специального обеззараживания. В связи 

с этим должна предусматриваться система сбора ме-

дицинских отходов как от лечебных учреждений, так 

и от населения с использованием специальных герме-

тизируемых пакетов, контейнеров и емкостей. 

Достаточно сложной и ответственной задачей ме-

дицинской службы является обеспечение оперативной 

и надежной диагностики заболевания как условия 

выявления заболевших и их госпитализации для каче-

ственного лечения [5]. В отношении коронавирусной 

инфекции первоначально приоритет отдавался обна-

ружению в носоглотке и дыхательных путях генети-

ческого материала вируса с помощью ПЦР-теста. 

Этот тест считался «золотым стандартом» диагности-

ки коронавирусной инфекции [8]. В связи с этим от 

медицинской службы при объявлении пандемии ко-

ронавирусной инфекции требовалось оперативно ре-

шить кадровые, организационные и методические 

вопросы организации работы лабораторий, в которых 

проводились анализы на COIVID-19. Принципиальное 

значение в организации тестирования приобретали 

вопросы оперативности подготовки и выдачи резуль-

тата. Для этого необходимо было подготовить меди-

цинских работников к соблюдению строгих правил 

забора биоматериала и обеспечения работников сред-

ствами индивидуальной защиты для исключения за-

ражения. Однако нередко эту работу перекладывали 

на лиц, не имеющих медицинской и санитарно-

гигиенической подготовки и не следующих правилам 

работы в условиях опасности заражения. Между тем, 

эти правила касаются как забора проб, так и их транс-

портировки. В практическом плане результаты долж-

ны становиться известны в день забора или, в крайнем 

случае, на следующий день. Решения о госпитализа-

ции или другие действия медицинской службы во 

многом определялись сроками получения результатов 

диагностики коронавирусной инфекции с помощью 

теста полимеразной цепной реакции (ПЦР) [10]. И 

если эти результаты приходилось ждать сутками, а 

иногда и больше недели, то при любом результате, 
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положительном или отрицательном, это уже никак не 

влияло на лечение. При длительном отсутствии ре-

зультатов теста больным все равно закрывались боль-

ничные листы, и они выходили на работу, представ-

ляя реальную опасность для окружающих. В то же 

время, результаты ПЦР-теста можно было узнать в 

день сдачи биоматериала в частных лабораториях. Но 

они, как правило, не учитывались в федеральной или 

региональной системе оказания медицинской помо-

щи. В связи с этим в период эпидемии необходимо 

было по планам мобилизационной подготовки орга-

низационно и финансово координировать работы ла-

бораторий с тем, чтобы результаты тестирования ста-

новились известными в течение суток и не возникали 

очереди желающих сдать тест. 

Неспособность оперативного проведения и полу-

чения результата ПЦР-теста существенно влияла на 

решение медицинской службой организационных 

вопросов, связанных с как с диагностикой, лечением и 

выпиской больных после выздоровления, так и с вве-

дением или продлением ограничительных мер. И 

здесь следовало учитывать возможность получения 

ложноотрицательных или ложноположительных ре-

зультатов тестирования. Достоверный положитель-

ный результат получается, если тестирование прово-

дится сразу при появлении клинических проявлений 

заболевания. С течением времени вероятность обна-

ружения вируса таким способом снижается. Прове-

денные в этом направлении за рубежом масштабные 

исследования показали, что вероятность получения 

положительного результата при тестировании носите-

ля коронавирусной инфекции составляет 40-50%. 

В связи с этим в диагностике коронавирусного 

заболевания целесообразно ориентироваться не толь-

ко на результаты теста, но и на данные анамнеза, ха-

рактерные клинические проявления, лабораторные 

анализы, результаты компьютерной томографии лег-

ких и выявление антител. Выявление антител интер-

претируется как подтверждение перенесенной инфек-

ции. Антитела вырабатываются в организме человека 

в ответ на встречу с вирусом, их выработка занимает 

от нескольких дней до нескольких недель в зависимо-

сти от состояния иммунной системы. На начальном 

этапе заражения активируется неспецифические им-

муноглобулины, и это расценивается как свидетель-

ство заражения коронавирусной инфекцией. Затем 

при выздоровлении вырабатывается специфические 

иммуноглобулины, свидетельствующий о наличии в 

организме антител, обеспечивающих иммунитет и 

устойчивость организма к коронавирусной инфекции. 

При этом следует учитывать заключение Междуна-

родного центра контроля заболеваний о том, что по-

ложительные тесты на антитела могут регистриро-

ваться и после острых респираторных вирусных забо-

леваний не коронавирусной этиологии в период их 

осеннего и весеннего распространения. И эти особен-

ности формирования иммунитета подлежат учету при 

диагностике медицинской службой заболевания и его 

отнесения к коронавирусной инфекции. 

В отношении точности результатов анализов на 

антитела при исследовании иммунного ответа на ин-

фекцию вирусом SARS-CoV-2 высказываются следу-

ющие положения. Не у всех выздоровевших антитела 

могут присутствовать, поскольку организм справляет-

ся с инфекцией другим механизмом. При наличии 

антител иммунитет может сохраняться разное время. 

Многое зависит от чувствительности теста к конкрет-

ному штамму. Отсюда возможны ошибки в определе-

нии антител и оценке иммунного статуса организма. 

Тяжесть перенесенного заболевания также не влияет 

на количество выработанных и содержащихся в крови 

антител. Таким образом, более адекватной в интере-

сах выявления заболевших и их своевременного лече-

ния является постановка диагноза на основании 

анамнеза, клинических проявлений и состояния здо-

ровья лиц, обращающихся за медицинской помощью. 

При госпитализации лиц с клинической картиной за-

болевания средней тяжести подтверждением заболе-

вания коронавирусной инфекции могут стать резуль-

таты выявления при компьютерной томографии эф-

фекта «матового стекла» или других признаков пора-

жения легочной ткани и развития пневмонии. Однако 

следует учитывать, что эффект «матового стекла» 

может появиться в легких при любой вирусной ин-

фекции или аллергии. По результатам компьютерной 

томографии этот симптом обнаруживается почти у 

половины больных с поражением легких. Между тем, 

затуманенный участок легких считается неспецифи-

ческим признаком воспаления, который может быть, 

как при вирусной, так и при бактериальной инфекции, 

а также при аллергической или аутоиммунной реак-

ции. На рентгеновском снимке эффект «матового 

стекла» практически незаметен. Выявленные при 

компьютерной томографии легких небольшие участки 

с изменениями по типу «матового стекла» в большин-

стве случаев не являются признаком тяжелой и даже 

средней формы заболевания. Большей диагностиче-

ской ценностью здесь обладают функциональные 

нарушения и клинические проявления заболевания. 

Сложность диагностики заболевания COVID-19 

предопределяла решения и действия медицинской 

службы в системе первичного звена здравоохранения 

и организации лечения больных в стационарных 

условиях [11]. В основу этих решений были положе-

ны данные о категориях лиц, тяжело болеющих и ча-

ще умирающих при заболевании коронавирусной ин-

фекцией. В эти категории вошли лица, с так называе-

мым, метаболическим синдромом и, в частности, та-

ких его видов как ожирение, гипертония и сахарный 

диабет. По разным данным две трети лиц старше 60 

лет, как правило, страдают метаболическим синдро-

мом. При заражении коронавирусом у них повышался 

риск развития тяжелой формы инфекции и смерти. В 

связи с этим половина лиц этой категории при забо-

левании коронавирусной инфекцией госпитализиро-

вались для лечения в стационарных условиях. В по-

следующем половина из них переводилась на искус-

ственную вентиляцию легких и каждый четвертый из 

них погибал. Установлено, что высокий уровень саха-

ра в крови удваивает риск смерти при тяжелых фор-

мах коронавирусной инфекции. Этот вывод был сде-

лан по результатам изучения историй болезни свыше 

600 жителей города Ухань, госпитализированных с 

коронавирусом в период с 24 января по 10 февраля. 

Повышенный уровень глюкозы в крови способствует 
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формированию тромбов и воспалений и ухудшает 

снабжение кислородом тканей организма.  

В связи с осложнением эпидемиологической об-

становки в Москве поликлиники приостановили при-

ем пациентов и проведение плановых осмотров паци-

ентов. Они стали принимать только экстренных паци-

ентов и пациентов с подозрением на коронавирусную 

инфекцию. Плановая консультативная помощь специ-

алистов переводилась в дистанционный формат. Вы-

писка рецептов и выдача лекарственных препаратов 

лицам, состоящим на диспансерном учете, осуществ-

лялись дистанционно с доставкой препаратов на дом. 

Лечение больных с легкой формой и бессимптомных 

носителей коронавируса осуществлялось через ви-

деозвонки и другие каналы связи, которые использо-

вались также для контроля состояния здоровья и кон-

сультирования бессимптомных носителей инфекции. 

Проблемы с организацией медицинской помощи 

в регионах возникали по разным причинам. Отмеча-

лись задержки с получением результатов тестов на 

коронавирус. Снизился контроль за распространением 

коронавирусной инфекции. Чаще всего проблемы в 

работе медицинской службы возникали из-за нехват-

ки медицинского персонала. Имели место вспышки 

коронавирусной инфекции среди медицинских работ-

ников лечебно-профилактических учреждений. Уча-

стились случаи заболевания врачей первичного звена 

здравоохранения, непосредственно оказывающих по-

мощь заболевшим и общавшихся, в том числе с бес-

симптомными носителями. Сообщалось и о леталь-

ных исходах среди врачей и среднего медицинского 

персонала вследствие заболевания коронавирусной 

инфекцией. В результате медицинские работники вы-

нуждены были лечиться сами и уходить на карантин, 

а врачи старшей возрастной группы или имеющие 

хронические заболевания отправлялись на изоляцию 

или уходили на пенсию. Некоторые руководители 

медицинских лечебных организаций и учреждений 

уходили в отставку вынуждено или в связи с неспо-

собностью организовать работу в условиях дефицита 

средств индивидуальной защиты, необходимого обо-

рудования, коечного фонда и требуемого квалифици-

рованного медицинского персонала. 

Социально-психологическое и медицинское со-

провождение реабилитации больных, особенно, при 

тяжелом течении болезни, следует рассматривать как 

обязательный этап завершения лечения и снижения 

риска получения инвалидности по заболеванию [4]. 

Решение этой задачи не только отвечает интересам 

восстановления здоровья больных после заболевания, 

но и экономическим интересам государства [6]. 

Прежде всего, предотвращает осложнения, ускоряет 

восстановление и сокращает период нетрудоспособ-

ности работников. И, что также важно, позволяет су-

щественно сократить продолжительность стационар-

ного лечения и оперативно освобождать коечный 

фонд для госпитализации вновь поступающих боль-

ных. Это, прежде всего, обеспечивается использова-

нием санаторно-курортных учреждений страны для 

долечивания и реабилитации больных коронавирус-

ной инфекцией. Но для этого необходимы разработка 

или определение реабилитационных мероприятий, 

учитывающих особенности течения заболевания и 

потребность в индивидуальных методах и способах 

восстановления здоровья и психологической реабили-

тации. Методические рекомендации и подготовка ме-

дицинского персонала санаторно-курортных учре-

ждений для реабилитации выздоравливающих на эта-

пе долечивания и восстановления работоспособности 

после перенесенного заболевания коронавирусной 

инфекцией требовали проведения соответствующих 

исследований и обобщения данных об осложнениях и 

психоэмоциональных последствиях заболевания. Та-

кую двухэтапную систему лечения пациентов с новой 

коронавирусной инфекцией апробировали медицин-

ские учреждения Санкт-Петербурга. После основной 

фазы лечения пациентов, находящихся в удовлетво-

рительном состоянии, переводили в госпиталь легко-

больных. Однако санаторно-курортные медицинские 

учреждения задействованы не были. 

Проведение противоэпидемических мероприятий 

по предупреждению и ликвидации опасной коронави-

русной инфекции в Китае имело ряд особенностей. 

Органы исполнительной власти и здравоохранения 

Китая остановили эпидемию коронавируса в стране 

благодаря ряду обстоятельств. Прежде всего, эффек-

тивно сработала система здравоохранения, нацелен-

ная не на предоставление медицинских услуг и полу-

чение прибыли, а на оказание медицинской помощи в 

объеме, необходимом для спасения жизни граждан, 

восстановления их работоспособности и продления 

профессионального долголетия. 

В стране распространены методы традиционной 

медицины, одним из результатов которой является 

укрепление и поддержание иммунитета. Эффективно 

функционирует система поддержания здоровья насе-

ления, особенно лиц пожилого возраста. В стране со-

блюдаются правила и дисциплина поведения в экс-

тремальных ситуациях, в том числе установленные 

ограничительные мероприятия и требования [13]. Си-

стема хозяйствования и организация противостояния 

пандемии позволила в кратчайшие сроки построить 

дополнительные центры оказания медицинской по-

мощи и перепрофилировать имеющие лечебные 

учреждения для лечения больных опасной инфекцией 

на основе существующих и строго выполняемых пла-

нов мобилизационной подготовки к оказанию помо-

щи при возникновении очагов массового поражения. 

Этими планами предусматривалось формирование 

необходимых запасов лекарств и средств индивиду-

альной защиты, оборудования и технологий для опе-

ративной диагностики заболевания и выявления носи-

телей коронавирусной инфекции. Эти и другие воз-

можности системы здравоохранения позволили орга-

нам исполнительной власти и здравоохранения Китая 

справиться с эпидемией в течение трех месяцев. 

На основании вышеизложенного представляется 

возможным сформулировать следующие заключи-

тельные положения и выводы. 

Основной задачей медицинской службы в период 

эпидемии инфекционных заболеваний является эф-

фективное использование ресурсов, сил и средств для 

своевременного выявления, изоляции или госпитали-

зации больных и проведение качественного лечения и 

восстановления их работоспособности. Эффектив-

ность противостояния коронавирусной инфекции во 
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многом зависит от организации работы медицинской 

службы по выявлению заболевших и предотвраще-

нию заражения окружающих, своевременного патоге-

нетического лечения больных и последующей их реа-

билитации. Решение этой задачи во многом зависит 

от готовности медицинской службы и ее обеспечен-

ности силами и средствами, необходимыми для огра-

ничения распространения инфекции и своевременно-

го начала лечения больных. Продолжительность 

ограничительных мероприятий противоэпидемиче-

ской направленности устанавливается в зависимости 

от инкубационного периода заболевания. При этом 

продолжительность изоляции или карантина должна 

устанавливаться по результатам специальных иссле-

дований. Ограничительные меры направлены на пре-

дупреждение контактов больных или носителей ин-

фекции с окружающими лицами для прекращения 

передачи инфекции. Однако они должны быть адек-

ватными складывающейся ситуации и не включать 

избыточные и неэффективные меры. Достаточно 

сложной и ответственной задачей медицинской служ-

бы является обеспечение оперативной и надежной 

диагностики заболевания как условия выявления за-

болевших и их госпитализации в стационарных усло-

виях или лечения на дому. Постановка диагноза 

должна осуществляться на основании анамнеза, кли-

нических проявлений и состояния здоровья лиц, об-

ращающихся за медицинской помощью, с последую-

щим уточнением по результатам тестирования, лабо-

раторных анализов, компьютерной томографии и вы-

явления антител. Обязательным этапом завершающе-

го лечения выздоравливающих больных, особенно, 

при тяжелом течении болезни, является санаторно-

курортный этап их социально-психологического и 

медицинского восстановления. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов и выражают признательность В.Н. Фран-

цузову за ценные советы и рекомендации. 
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Аннотация. Статья посвящена рассмотрению вопросов этиологии и патогенеза заболевания 

коронавирусной инфекцией в аспекте предупреждения и ограничения распространения эпи-

демии. Определяются основные мероприятия по выявлению больных и носителей коронави-

русной инфекции и ограничению их контактов для минимизации риска заражения окружаю-

щих. Отмечается важность диагностики коронавирусной инфекции на основе клинических 

проявлений заболевания. Приводятся данные о причинах получения ложноотрицательных и 

ложноположительных результатов диагностики заражения коронавирусной инфекции по 

данным теста полимеразной цепной реакции. Формулируются заключительные положения и 

выводы об основных направлениях предупреждения распространения эпидемии.  
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Annotation. The article deals with the issues of etiology and the pathogenesis of coronavirus infec-

tion in terms of preventing and limiting the spread of the epidemic. The main measures to identify 

patients and carriers of coronavirus infection and limit their contacts to minimize the risk of infec-

tion of others are defined. It is noted the importance of diagnosing coronavirus infection on the basis 

of clinical manifestations of the disease. Data are given on the reasons for obtaining false negative 

and false positive results of diagnosis of infection with coronavirus infection according to the poly-

merase chain reaction test. Final provisions and conclusions on the main ways to prevent the spread 

of the epidemic are formulated. 
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Распространение коронавируса SARS-CoV-2, вы-

зывающего заболевание COVID-19, началось в конце 

декабря прошлого года. При этом основным способом 

предупреждения распространения COVID-19 рас-

сматривался режим самоизоляции. С 3 февраля было 

полностью закрыто железнодорожное сообщение с 

Китаем, а с 7 февраля приостановили полеты в Китай 

авиакомпании «Аэрофлот» и «Уральские авиалинии». 

При этом отмечалась возможность распространения 

заболевания в первое время штаммами без выражен-

ных клинических проявлений. В связи с появлением в 

стране заболевших коронавирусной инфекцией для 

локализации вспышки массового заражения и ограни-

чения распространения заболевания необходимо было 

определить патоген и пути его передачи. Исследова-

ния генома коронавирусной инфекции показали, что 

коронавирус SARC-CoV-2 характеризуется многооб-

разием в связи с тем, что был завезен в феврале-марте 

2020 года и большей частью из Европы. Однако пер-

вые штаммы завезенного вируса не дали заметных 

вспышек. Применительно к коронавирусной инфек-

ции, вызванной SARS-CoV-2, с самого начала стало 

известно, что заражение происходит воздушно-

капельным путем. Отсюда вытекали типовые для дан-

ного случая мероприятия по предупреждению рас-

пространения коронавирусной инфекции. В общем 

виде они сводились к изучению специфики патогена, 

выявлению заболевших и носителей инфекции и их 

оперативной изоляции, ограничению контактов и уче-

ту потенциальных носителей, полноценному лече-

нию, вакцинации и профилактическому информиро-

ванию населения. При этом отмечалась важность 

привлечения к этим мероприятиям соответствующих 

специалистов, обладающих необходимыми знаниями, 

опытом и квалификацией. Патогеном инфекции стали 

штаммы вируса SARS-CoV-2, заражающего организм 

путем прикрепления к рецепторам клеток, выстила-

ющих слизистые носа, глотки, дыхательных путей и 

век. Для проникновения в клетки организма SARS-

CoV-2 использует рецептор ACE2. После проникно-

вения внутрь клеток вирус начинает размножаться, 

вызывает воспаление и ответную реакцию иммунной 

системы, усиливающую отек слизистой. При выра-

женном воспалительном процессе клетки, вовлечен-

ные в этой процесс, повреждаются и разрушаются. 

Пусковым фактором проникновения служит кон-

такт некоторых поверхностных белковых шипов ви-

руса с мембранными рецепторами клетки. В месте 

контакта вируса с клеточной мембраной происходит 

агрегация рецепторов, которая запускает механизм 

внутриклеточной передачи сигнала и стимулирует 

изменения в клеточной мембране. Связанные с мем-

бранными рецепторами вирусы не защищены от 

нейтрализации антителами. Проникшие же в клетку 

вирусы, оказавшись в ее цитоплазме, освобождаются 

от лишних белков и начинают реплицироваться. Про-

никновение в клетку, раздевание и репродукция виру-

сов зависят от энергетического метаболизма клетки и 

биохимических изменений в клеточной мембране. 

После поражения эпителиальных клеток и проникно-

вения в кровеносную систему вирус начинает пора-

жать клетки тканей органов-мишеней, прежде всего, 

подвергнутых ранее патологическим процессам и 

нарушениям кислородного обеспечения. В условиях 

поражения кровеносных сосудов кровоснабжение 

тканей этих органов еще более ухудшается. В резуль-

тате начинают возникать процессы деструкции с по-

следующим присоединением или активацией бакте-
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риальной и вирусной инфекции. При появлении в 

кровеносной системе патогенов с ними начинают бо-

роться антитела IgM, которые могут идентифициро-

вать и захватить вирус, но не всегда окончательно. 

Выявление в крови антител этого вида свидетельству-

ет о наличии в крови инфекции. Таким образом, вы-

явление у человека антител IgM свидетельствует о 

заражении COVID-19. При этом тест полимеразной 

цепной реакции (ПЦР) может показывать ложноотри-

цательный результат. После выявления специфики и 

особенностей вируса иммунная система начинает вы-

рабатывать антитела IgG, обладающие способностью 

бороться с поступившим в организм штаммом SARS-

CoV-2. Это означает, что иммунная система вырабо-

тала механизмы противостояния инфекции и какое-то 

время будет сохранять способность защищать орга-

низм при ее повторном поступлении. Выявление 

только IgG говорит о сформировавшемся иммунитете 

и готовности организма противостоять конкретному 

штамму вируса. Сохранение такой готовности зависит 

от многих факторов, в том числе от тяжести заболева-

ния. К сожалению, антитела могут не только защи-

щать от коронавируса, но и способствовать проник-

новению патогена в клетки. В этом случае проявляет-

ся, так называемое, антителозависимое усиление ин-

фекции. Кроме того, не у всех переболевших COVID-

19 в организме вырабатываются иммуноглобулины, 

нейтрализующие инфекцию. Многое зависит от инди-

видуальных особенностей организма. Не все антитела 

препятствуют проникновению вируса в организм. 

Такой способностью обладают только антитела, воз-

действующие на определенные части патогена.  

Для коронавирусной инфекции, вызываемой 

SARS-CoV-2, оказалось характерным образование 

штаммов, приводящих к более тяжелому течению 

заболевания и повышению летальности. Но вирус 

может эволюционировать в сторону появления штам-

мов с мягкими формами проявления своего присут-

ствия в организме. Легкая форма COVID-19 после 

выздоровления активирует иммунную систему только 

на нескольких месяцев. И это создает условия для 

сезонных вспышек коронавирусной инфекции. На 

сегодняшний день доминирующий в мире штамм яв-

ляется наиболее заразным. Мутация произошла в той 

части вируса, которая влияет на его расщепление по-

сле инфильтрации в клетки. Кроме того, этот штамм 

способен атаковать иммунные клетки и, не исключе-

но, размножаться в них. В связи с этим, у человека, 

переболевшего COVID-19, может снижаться уровень 

Т-лимфоцитов и, соответственно, активность иммун-

ной системы. На заражение COVID-19 влияют коли-

чество вируса, попавшего в организм, и индивидуаль-

ная реакция на нее иммунной системы. При поступ-

лении относительно небольшого количества вируса и 

определенной активации иммунной системы пораже-

ние клеток может оказаться незначительным и не 

проявиться клинической симптоматикой. При этом, 

однако, могут быть выработаны антитела с формиро-

ванием иммунитета к последующему попаданию в 

организм инфекции. При одномоментном поступле-

нии в организм большого количества вируса или его 

поступлении в течение определенного периода вре-

мени реакция организма во многом будет определять-

ся способностью иммунной системы справиться с 

вирусной инфекцией. Предрасположенность к зара-

жению коронавирусной инфекцией во многом связана 

с чувствительностью организма к неблагоприятным 

внешним воздействиям и с особенностями генотипа, 

сформированного в конкретных климатических, гео-

графических и экологических условиях проживания. 

Особенности поступления в организм вируса опреде-

ляют основные мероприятия по ограничению распро-

странения инфекции. Прежде всего, это своевремен-

ное и оперативное выявление заболевших и бессимп-

томных ее носителей. Эффективное решение этой 

задачи в части выявления заболевших обеспечивается 

функционированием первичного звена системы здра-

воохранения и оказания медицинской помощи боль-

ным инфекционными заболеваниями [3]. Это означает 

необходимость выявления заболевших на дому при их 

обращении за медицинской помощью с жалобами, 

характерными для острой респираторной вирусной 

инфекции, в частности, на простуду, насморк, зало-

женность носа и потерю обоняния. Однако при коро-

навирусе SARS-CoV-2 аносмия и потеря вкуса возни-

кают внезапно. Компьютерная томография носа и 

пазух при потере обоняния при COVID-19 показала, 

что это связано с опуханием мягких тканей и наличи-

ем слизи в части носа, ответственной за обоняние. 

Ранними признаками заражения коронавирусной ин-

фекцией считают также повышение температуры, 

одышку и слабость. Заболевание может проявляться 

сыпью на слизистой оболочке ротовой полости за два 

дня до других симптомов. Выявление этого симптома 

представляет сложность, поскольку не отвечает тре-

бованию обеспечения безопасности врача при обсле-

довании больного коронавирусной инфекцией. 

При легкой форме COVID-19 выделяются симп-

томы гриппа и острых респираторных вирусных ин-

фекций (лихорадка, озноб, кашель и утомляемость), 

симптомы простуды (ринит, чихание, сухость в горле 

и заложенность носа, боль в суставах и мышцах, вос-

паление глаз и слизистых оболочек, одышка) и симп-

томы желудочно-кишечных нарушений (тошнота и 

диарея), а также неврологические симптомы (голов-

ная боль и потеря обоняния и вкуса). На основе 

обобщения опыта диагностики и лечения больных 

коронавирусной инфекции определены признаки те-

чения болезни в тяжелой форме. В качестве таких 

указываются чувство усталости, головная боль, за-

трудненное дыхание, хрипота и боли в мышцах. 

Наряду с утомлением отмечаются кашель, одышка, 

необычно продолжительные головные боли и про-

блемы с концентрацией внимания, неприятные ощу-

щения в конечностях, потеря чувствительности, оне-

мение или болезненные ощущения. Некоторые симп-

томы сохраняются продолжительное время и после 

выздоровления, в частности, усталость, головные бо-

ли и неприятные ощущения в конечностях.  

Диагностика заболевания проводится на основа-

нии сбора эпидемиологического анамнеза, жалоб, 

симптомов и результатов осмотра с учетом возмож-

ности стертой формы заболевания. При сборе эпиде-

миологического анамнеза устанавливаются прежние 

контакты с больными и определяются контакты с 

окружением с момента заболевания. Для диагностики 
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коронавируса SARS-CoV-2 у заболевшего основным и 

достаточным следует считать клинический метод, 

подтвержденный данными анамнеза о контактах с 

установленным заболевшим или носителем коронави-

русной инфекции. 

В целях ограничения распространения инфекции 

в таких случаях, согласно правилам эпидемиологии, 

больной при легкой форме заболевания и отсутствии 

сопутствующих хронических заболеваний может ле-

читься на дому при условии ограничения контактов с 

близкими в целях предотвращения их заражения. 

Направление таких больных на прием к участковому 

терапевту и назначение дополнительных обследова-

ний в поликлинике или в других лечебных учрежде-

ниях может способствовать распространению инфек-

ции. Такая практика направления больных оправды-

валась тем, что высокая температура не сопровожда-

ется болевыми ощущениями или при болезненных 

ощущениях в носоглотке и кашле температура недо-

статочно высокая, отсутствуют одышка и затруднения 

дыхания. При этом больным ставится диагноз острой 

респираторной инфекции, не предписывающий стро-

гое соблюдение постельного режима и ограничение 

контактов. Между тем, именно такие носители коро-

навирусной инфекции, фактически, способствовали 

интенсивному распространению заболевания во время 

второй волны эпидемии. При тяжелой форме заболе-

вания и неблагоприятном прогнозе состояния здоро-

вья по данным клинической картины больной подле-

жит направлению в лечебную организацию стацио-

нарного типа для своевременного начала обследова-

ния, уточнения диагноза и степени поражения орга-

нов и систем организма по результатам лабораторных 

анализов и исследований с помощью медицинской 

аппаратуры. В связи с этим специального рассмотре-

ния требует обоснованность ориентации в мероприя-

тиях по ограничению распространения коронавирус-

ной инфекции на результаты лабораторного подтвер-

ждения наличия признаков вируса SARS-CoV-2 в 

биоматериале. Важнейшим направлением мероприя-

тий против распространения коронавирусной инфек-

ции является тестирования на наличие вируса в орга-

низме. В условиях пандемии ускоренная или экс-

пресс-диагностика возбудителя обеспечивает опера-

тивное принятие решений о проведении необходимых 

противоэпидемических мероприятий. Применительно 

к коронавирусной инфекции использовался метод 

выявления нуклеиновых последовательностей в по-

лимеразной цепной реакции. На основе результатов 

ПЦР-теста принимались решения по диагностике за-

болевания коронавирусной инфекцией, госпитализа-

ции, лечению и установлению режимов изоляции и 

карантина. Его результаты были положены в основу 

выявления не только заболевших, но и носителей и 

распространителей коронавирусной инфекции. Меж-

ду тем, в плане противоэпидемических мероприятий 

по локализации очага заражения ориентация на ре-

зультаты ПЦР-тестирования не была оправданной по 

многим причинам. Существуют разные тест-системы 

диагностики коронавируса. В большинстве своем те-

сты имеют низкую чувствительность и не обеспечи-

вают безусловное определение наличия вируса даже 

при явной клинической картине заболевания. Лучший 

по чувствительности ПЦР-тест теоретически обеспе-

чивал диагностику с точностью порядка 90%. Однако 

точность снижается из-за многих проблем и сложно-

стей использования тестов. В частности, это касается 

соблюдения строгих правил выполнения процедуры, 

хранения при определенной температуре, транспор-

тировки биоматериала в герметичном пакете и време-

ни до начала его лабораторного исследования.  

Мазок на исследование из носа и зева пациента 

берется аппликатором со стерильным тампоном на 

конце, которым несколько раз проводят по слизистой. 

При этом должны быть соблюдены жесткие требова-

ния к предподготовке тестирования: за сутки отказ от 

употребления алкоголя и антимикробных препаратов 

и взятие биоматериала не ранее, чем через два часа 

после приема пищи и напитков, употребления осве-

жающих леденцов, чистки зубов и полоскания рта, 

курения и пользования жевательной резинкой и инга-

ляторами. И если это не соблюдается, то тем самым 

создаются условия для получения недостоверного 

результата. На практике эти требования к выполне-

нию процедуры не всегда соблюдались, а результаты 

тестирования становились известными не в день за-

бора материала или на следующий день, а через неде-

лю и даже позже. Между тем, при таких сроках хра-

нения биоматериала снижалась вероятность выявле-

ния вируса. При этом за время ожидания подтвер-

ждающего результата тестирования, вирусоносители 

успевали заразить коронавирусом своих родственни-

ков и коллег. В случаях ложноположительного ре-

зультата теста приходилось делать повторное тести-

рование. И это приводило к пребыванию пациентов 

после завершения лечения в стационарах дополни-

тельное время. Кроме того, на двухнедельном каран-

тине пребывали и те, у кого тест оказывался положи-

тельным, а сделанный в другой лаборатории или по-

вторный тест оказывались отрицательными. При этом 

на самоизоляции пришлось пребывать и всем членам 

семьи. В результате, получение большого числа лож-

ноотрицательных результатов становилось одним из 

факторов распространения инфекции, принятия за-

поздалых мер по лечению больных и увеличению 

числа тяжелых форм течения болезни, а значит и по-

вышения смертности. Случаи долгого ожидания ре-

зультатов не только «искажали» статистику, но, глав-

ное, не позволяли принимать адекватные меры, в 

частности, по госпитализации в соответствующие 

палаты и ограничениям в передвижении тестирован-

ных. Ложноотрицательный результат теста на корона-

вирусную инфекцию COVID-19 вызывался не только 

проблемами взятия материалов и задержками в их 

поступлении в лаборатории, но и другими факторами 

и обстоятельствами. Так, на ранней стадии заболева-

ния при общих проявлениях острой респираторной 

вирусной инфекции вероятность получения положи-

тельного результата была больше. При малом количе-

стве вируса в начале заболевания тест часто оказы-

вался ложноотрицательным. При поздних стадиях 

заболевания вирус в зеве или в носовых проходах 

может не выявляться, поскольку инфекция уже пере-

мещается в нижние отделы дыхательных путей. Лож-

ные результаты тестов на COVID-19 существенно 

влияли на психоэмоциональное состояние и самочув-
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ствие тех, у кого с поражением легких он был отрица-

тельным, так и на тех, у кого он оказывался положи-

тельным и вынуждал находиться на карантине на до-

му или на лечении в стационаре [2]. 

Таким образом, одной из причин распространения 

коронавирусной инфекции может являться маршрути-

зация пациентов на ПЦР-диагностику для определе-

ния заболевших и распространителей коронавирусной 

инфекции при получении ложноположительных или 

ложноотрицательных результатов не в первые сутки, 

а с задержкой. Этому могла способствовать несвое-

временная, особенно в регионах, подготовка мощно-

стей и кадровых резервов и ресурсов для проведения 

ПЦР-тестирования и оперативного получения досто-

верного результатов. Кроме того, своевременно не 

были приняты меры по использованию роботизиро-

ванных технологий для увеличения производительно-

сти исследования биоматериала и подготовки меди-

цинских работников по вопросам тестирования и со-

блюдения мер предосторожности.  

Одним из направлений ограничения распростра-

нения коронавирусной инфекции рассматривалось 

снижение контактов для предотвращения ее распро-

странения. Решение этой задачи осуществлялось изо-

ляцией не только заболевших, но и контактировавших 

с носителями инфекции, введением карантина, огра-

ничением передвижения, прекращением работы пред-

приятий и организации сферы услуг. Кроме того, вво-

дились требования ношения средств индивидуальной 

защиты и социального дистанцирования, а также со-

блюдения санитарно-гигиенических правил. Введение 

ограничений во многом было вызвано недостаточной 

готовностью органов здравоохранения и лечебных 

учреждений к оказанию медицинской помощи при 

массовом обращении заболевших за медицинской 

помощью [7]. Планами мобилизационной подготовки 

этих организаций, подлежащими разработке в соот-

ветствии с Федеральным законом от 26 февраля 1997 

г. № 31-ФЗ «О мобилизационной подготовке и моби-

лизации в Российской Федерации», соответствующие 

мероприятия не предусматривались, и это не позво-

лило оперативно организовать точечное выявление 

заболевших, перевод лечебных учреждений и обеспе-

чение их средствами индивидуальной защиты, лекар-

ствами и медицинским оборудованием для выявления 

заболевших, их эффективного лечения и предупре-

ждения, тем самым, распространения опасного ин-

фекционного заболевания. 

При решении вопроса о введении изоляционно-

ограничительных мероприятий, одним из учитывае-

мых факторов должна быть оценка их влияния на 

другие стороны жизни и деятельности населения [6]. 

Избыточность мер негативно влияет как на экономи-

ку, так и на социально-психологическое состояние 

население и здоровье людей с хроническими заболе-

ваниями. Избыточные ограничения приводят к росту 

смертности от этих заболеваний гораздо в большей 

степени, чем от патогена, ставшего причиной эпиде-

мии. В связи с этим принимаемые ограничительные 

меры должны основываться на результатах системно-

го учета их последствий и рекомендация эпидемиоло-

гов и других специалистов в области организации и 

тактики медицинской службы, а также инфекциони-

стов, вирусологов и терапевтов. В частности, много 

неясностей вызывало требование соблюдения соци-

альной дистанции. Оно являлось формальным и фак-

тически нигде не соблюдалось. Слишком много фак-

торов способно влиять на распространение вирусов. 

Известно, что при чихании и кашле это расстояние 

много больше. Даже при обычном выдохе, и это вид-

но при наблюдении за курильщиками, область рас-

пространения зависит от ветра, объема помещения, 

вентиляции и потока воздуха при проветривании. Бо-

лее того, капли слюнной жидкости могут быть как 

крупными, так и мелкими. В безветрии крупные ча-

стицы из-за тяжести быстро опускаются на землю на 

расстоянии не более метра. Мелкая взвесь, размером 

до 100 мкм, распыляется на расстояние до 6,5 м при 

ветре около 2 м/c. При сухом воздухе радиус распро-

странения увеличивается еще больше в связи с испа-

рением. Отсюда следует, что требование дистанциро-

вания не должно сводиться к указанию конкретного 

расстояния. А при необходимости общения и беседах 

с кем-то рекомендуется не сближаться и использовать 

маску. Специальным исследованием установлено, что 

значимым фактором распространения коронавирус-

ной инфекции является скорость испарения влаги в 

воздухе. Сравнение влияния на передачу коронавиру-

са SARS-CoV-2 атмосферных факторов, в частности, 

влияния влажности, температуры и скорости ветра на 

распространение мельчайших капель слюны, содер-

жащей вирус, показало, что жизнеспособность вируса 

значительно снижается при высокой температуре и 

низкой влажности воздуха из-за высокой скорости 

испарения. Отсюда следует, что высокий уровень 

влажности воздуха повышает риск распространения 

вирусной инфекции. О том, что социальное дистанци-

рование не является эффективной мерой борьбы с 

распространением коронавирусной инфекции показа-

но по результатам моделирования движения частиц в 

воздухе, в частности, после чихания. Учитывались 

такие параметры как область рассеивания капель, 

влажность и скорость воздуха, испарение жидкости из 

капель слюны и другие. Оказалось, что капли способ-

ны оставаться в воздухе в течение нескольких минут, 

что особенно характерно для закрытых помещений, 

таких как небольшой кабинет, лифт, туалет, ванная и 

т.д. Даже небольшой порыв ветра способен перено-

сить микроскопические капли с вирусом в течение 

пяти-шести секунд на расстояние до шести метров. 

Сильные порывы ветра способны распространять ча-

стицы на большие расстояния. При этом в облако 

оседающих микрочастиц рискуют попадать дети и 

взрослые небольшого роста. Более опасным представ-

ляется нахождение в условиях ограниченного про-

странства большого количества людей. Это подтвер-

ждается фактом распространение инфекции в офисах 

и жилых помещениях. В связи с этим именно в этом 

случае при общении сотрудников или членов семьи 

рекомендуется пользоваться сменяемыми средствами 

индивидуальной защиты, проветривать помещение и 

проводить влажную уборку, а также полоскать рот и 

промывать нос. По обобщенным данным Всемирной 

организации здравоохранения, карантинные меры не 

оказали ожидаемого положительного влияния на здо-

ровье людей, поскольку стало фиксироваться большее 



26 
 

число случаев заболевания раком и сердечно-

сосудистыми заболеваниями и, соответственно, 

смертности по этим причинам [8]. В связи с этим 

обосновывалась необходимость рекомендовать граж-

данам пользоваться масками при общении и, при воз-

можности, вакцинироваться от COVID-19 [4].  

В России вакцина от коронавируса «Спутник V», 

названная в честь первого искусственного спутника 

Земли, запущенного в СССР 4 октября 1957 года, за-

регистрирована Минздравом РФ 11 августа 2020 года. 

Она разработана Национальным исследовательским 

центром эпидемиологии и микробиологии имени ака-

демика Н.Ф. Гамалеи. Препарат прошел процедуру 

регистрации, предусмотренную при возникновении 

чрезвычайных ситуаций. При этом из-за сжатых сро-

ков разработки и регистрации вакцины продолжи-

тельность сохранения иммунитета не определялась. 

Клинические исследования по изучению эпидемиоло-

гической эффективности не проводились. Отмеча-

лось, что побочные явления у вакцинированных 

встречались, но определить точно встречаемость не-

желательных явлений не представилось возможным 

из-за ограниченности выборки участников исследова-

ния. В число жалоб, отмеченных вакцинированными, 

входили повышение температуры, головная боль, 

диарея, астения, недомогание, пирексия, заложен-

ность носа, першение в горле и ринорея. В месте вве-

дения вакцины отмечали отечность, боль, гипертер-

мию и зуд. Возможность вакцинирования пенсионе-

ров, детей и беременных женщин не изучалась. 

Из этиопатогенетических особенностей корона-

вирусного заболевания вытекала необходимость ор-

ганизации лечения заболевших легкой формой в до-

машних условиях. Такое лечение было признано це-

лесообразным в конце марта 2020 года. После осмот-

ра пациента врачом и принятия им решения о воз-

можности лечения на дому, пациент подписывал ин-

формированное согласие об обязанности в период 

лечения не выходить из дома. При этом устанавли-

вался жесткий контроль за соблюдением им правил 

карантина и при его нарушении пациент госпитализи-

ровался. Врачи находились на связи с пациентами, 

которым при необходимости доставлялись лекар-

ственные препараты. Однако уже в то время возника-

ли проблемы с посещением заболевшего в день обра-

щения за медицинской помощью. Врачам приходи-

лось уточнять по телефону состояние заболевшего и 

согласовывать возможность переноса вызова на дру-

гой день. Это позволяло избегать большого скопления 

в поликлиниках больных, ожидающих приема врачей, 

и возможность перекрестного заражения вирусными 

инфекциями. Во время второй волны коронавирусной 

инфекции в связи с резким увеличением числа забо-

левших также были подготовлены рекомендации за-

болевшим с признаками острой респираторной ви-

русной инфекции и температурой оставаться дома и 

ожидать прихода врача из поликлиники, а машины 

скорой помощи выезжали только при высокой темпе-

ратуре, учащении дыхания, одышке и резком ухудше-

нии состояния.  

Интенсивность распространения инфекционного 

заболевания во многом снижается при формировании 

у населения коллективного иммунитета, связанного с 

наличием в крови антител, не позволяющих человеку 

заразиться [5]. С 2018 года в России в пилотном ре-

жиме функционирует система мониторинга коллек-

тивного иммунитета для оценки сопротивляемости 

инфекции и коллективного иммунитета населения для 

своевременного проведения профилактических при-

вивок и вакцинации населения. По результатам ана-

лиза крови определяются антигены и антитела к забо-

леваниям, содержащиеся в сыворотке крови. Полу-

ченные данные позволяют анализировать, оценивать 

и прогнозировать динамику распространения заболе-

ваний. Оперативное включение коронавирусной ин-

фекции в систему мониторинга коллективного имму-

нитета являлось необходимым условием оценки эпи-

демической ситуации в стране и предупреждения рас-

пространения коронавирусной инфекции формирова-

нием коллективного иммунитета в результате перене-

сенного заболевания и вакцинации. При этом следо-

вало выявить наличие исходного иммунитета к ин-

фекции у определенной части граждан. Уже можно 

считать установленным факт сохранения у большей 

части переболевших COVID-19 иммунитета к вирусу 

в течение нескольких месяцев. Уровень антител оста-

вался достаточно стабильным, и их концентрация 

коррелировала со степенью нейтрализации SARS-

CoV-2. При этом иммунитет вырабатывается и, в 

частности, антитела класса иммуноглобулинов IgG, 
сохраняются по отношению к S-белку вируса. По 

данным вирусологических исследований часть насе-

ления изначально обладает иммунитетом к новому 

коронавирусу. Люди, переболевшие тяжелым острым 

респираторным синдромом в период эпидемии 2003 

года, приобрели антитела, среди которых выявлено 

антитело, обеспечивающее иммунитет к коронавиру-

су SARS-CoV-2. Оно распознает вирус, связывается с 

ним и не позволяет проникать в клетки и повреждать 

их. Кроме того, у части Т-лимфоцитов обнаружена 

способность к клеточному иммунитету. Они распо-

знают и уничтожают зараженные клетки организма и 

таким образом очищают ткани от пораженных клеток. 

Полученные данные позволяют предположить, что у 

переболевших ранее коронавирусной инфекцией мо-

жет сохраняться иммунитет, обеспечивающий устой-

чивость его организма к заражению SARS-CoV-2. 

Данные о коллективном иммунитете подлежат учету 

при установлении и проведении противоэпидемиче-

ских мероприятий в соседних регионах и территори-

ях. Его формирование может существенно отличаться 

в зависимости от плотности проживания населения и 

условий коммуникации. И это подлежит учету при 

введении административных мер по ограничению 

передвижения и подготовке сил и средств медицин-

ской службы к противодействию инфекции. В плане 

ограничения распространения инфекции приоритет в 

формировании коллективного иммунитета посред-

ством вакцинации должен отдаваться медицинскому 

персоналу, социальным работникам, учителям и про-

фессорско-преподавательскому составу, лицам с 

ослабленной иммунной системой и с хроническими 

заболеваниями, а также сотрудникам силовых струк-

тур, в том числе участникам ликвидации последствий 

аварий, катастроф и чрезвычайных ситуаций. При 

этом перед вакцинацией необходимо убедиться, что 
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он у них отсутствует и не сформировался самостоя-

тельно.  

Считается, что эпидемия может завершиться при 

достижении иммунитета у 60-70% жителей страны. 

Однако этот процесс целесообразно растянуть по 

времени, учитывая ресурсы, возможности, уровень 

развития медицины и способность предотвращать 

распространение инфекции и не допускать случаи ее 

несвоевременного выявления и не оказания своевре-

менной эффективной медицинской помощи и лечения 

[1]. В частности, имеется ввиду наличие лекарств, 

медицинского персонала, коечного фонда, реанима-

ционных отделений, аппаратов искусственной венти-

ляции легких, кислорода и т.д. При этом наиболее 

значимым показателем эффективности противостоя-

ния инфекции рассматриваются летальность и воз-

можная инвалидность вследствие заболевания. Сни-

жение этих показателей во многом зависит от профес-

сионализма, опыта и квалификации медицинского 

персонала. Наибольшую готовность и способность 

эффективно работать в инфекционных и реанимаци-

онных отделениях показали врачи-инфекционисты. 

Они обладали необходимыми знаниями не только для 

проведения лечения, но и профессионально оценива-

ли ситуацию и соблюдали необходимые меры предо-

сторожности для исключения риска заражения при 

контактах и лечении больных. Профессионально и со 

знанием дела работал в «красной» зоне средний ме-

дицинский персонал, до этого имевший опыт работы 

в инфекционных и реанимационных отделениях, а 

также в отделениях интенсивной терапии и реанима-

ции. 

На основании выше изложенного представляется 

возможным сформулировать следующие заключи-

тельные положения и выводы. 

Воздушно-капельный путь распространения ко-

ронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, 

является основой разработки мероприятий по изуче-

нию специфики патогена, выявлению заболевших и 

носителей инфекции и их оперативной изоляции, 

ограничению контактов и профилактическому ин-

формированию населения. Особенности проникнове-

ния в организм вируса определили актуальность свое-

временного выявления заболевших и бессимптомных 

ее носителей и оказания медицинской помощи с уче-

том повышенной опасности заражения. Выявление 

больных коронавирусной инфекцией и ограничение 

ее распространения во многом оказались связанными 

с диагностикой заболевания при обращении за меди-

цинской помощью и направлением заболевших в по-

ликлиники для уточнения диагноза или обследования. 

Распространению инфекции во многом способствова-

ло отсутствие однозначных критериев диагностики 

заболевания и оценки состояния больного, требование 

подтверждения диагноза положительным результатам 

ПЦР-теста и отсутствие возможности госпитализации 

больных в связи с дефицитом коечного фонда и недо-

статочной готовностью к лечению в стационарных 

условиях при поступлении большого потока заболев-

ших. Факторами распространения коронавирусной 

инфекции можно считать акцент при постановке диа-

гноза на результаты ПЦР-тестирования и неспособ-

ность определять наличие вируса непосредственно в 

ходе обследования на дому или приема в поликлини-

ке, недостоверность данных ПЦР-тестирования и по-

лучение их результатов с задержкой. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов и выражают признательность Л.П. Скры-

левой и Ю.Н. Белому за уточнения и ценные рекомен-

дации. 
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FEATURES OF TREATMENT OF CORONAVIRUS INFECTION  
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Аннотация. Статья посвящена анализу методических подходов к организации и содержанию 

лечения больных с коронавирусной инфекцией. Рассматриваются рекомендации по протоколу 

лечения больных в зависимости от тяжести заболевания. Отмечаются патогенетические меха-

низмы течения заболевания, требующие учета при выборе тактики и средств лечения. Описы-

ваются основные осложнения при заболевании коронавирусной инфекцией. Приводятся кон-

цептуальные подходы к лечению больных и использованию медицинских препаратов в зави-

симости от тяжести заболевания. Показываются перспективные технологии предупреждения 

развития цитокинового шторма и острого респираторного дистресс-синдрома. Формулируются 

заключительные положения и выводы об обеспечении готовности системы здравоохранения к 

лечению больных при возникновении эпидемии. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, лечение, препараты, цитокиновый шок, бактери-

альная пневмония, искусственная вентиляция легких, острый дистресс-синдром.  

Аннотация. The article is devoted to the analysis of methodical approaches to the organization and 

content of treatment of patients with coronavirus infection. Recommendations on the protocol of 

treatment of patients depending on the severity of the disease are considered. There are pathogenetic 

mechanisms of the course of the disease, requiring consideration when choosing tactics and remedies. 

The main complications in coronavirus infection are described. Conceptual approaches to the treat-

ment of patients and the use of medicines depending on the severity of the disease are presented. 

Promising technologies to prevent the development of cytokine storm and acute respiratory distress 

syndrome are shown. Final provisions and conclusions on ensuring that the health system is ready to 

treat patients in the event of an epidemic are formulated. 

Ключевые слова: coronavirus infection, treatment, drugs, cytokin shock, bacterial pneumonia, arti-

ficial ventilation, acute distress syndrome. 
 

Особое внимание в системе противостояния пан-

демии коронавирусной инфекции должно уделяться 

лечению больных и предотвращению летальных ис-

ходов. В настоящее время этот показатель при эффек-

тивном лечении заболевших независимо от их возрас-

та не превышает 1%. И снижение значения этого по-

казателя может и должно использоваться в качестве 

критерия оценки организации работы системы здра-

воохранения. Для этого лечение должно осуществ-

ляться с учетом индивидуальных особенностей и пси-

хосоматического статуса больного, иммунитета орга-

низма, показаний и противопоказаний к медицинским 

препаратам [9]. Индивидуальный подход требует 

ежедневного обсуждения состояния больного и ре-

зультатов его лечения консилиумом врачей. Это явля-

ется обязательным условием по отношению к боль-

ным с тяжелой формой или при осложнении течения 

заболевания. Эффективность лечения во многом зави-

сит от наличия в лечебных учреждениях квалифици-

рованного, высоко подготовленного и мотивирован-

ного медицинского персонала, медицинского обору-

дования, применения современных технологий и про-

токолов лечения и выполнения санитарно-

гигиенических и противоэпидемических требований, 

в том числе к размещению больных в отдельных па-

латах или боксах для исключения возможности пере-

крестного заражения и распространения внутриболь-

ничной инфекции [8]. Особая роль в лечении отво-

дится методам и технологиям оперативной диагно-

стики состояния больного и его изменения в процессе 

лечения. Информационные технологии позволяют 

оперативно получать и передавать эти данные для 

немедленного использования врачами и средним ме-

дицинским персоналом. Лечение коронавирусной 

инфекции во многом связано с этиологией и патогене-

зом заболевания. Это острая респираторная вирусная 

инфекция и в качестве основы лечения использова-

лись соответствующие подходы к тактике и содержа-

нию медикаментозной терапии. При этом возникала 

задача оценки эффективности использования препа-

ратов для лечения заболевших. Ее решение требовало 

оперативный выбор лекарств и организацию обобще-

ния данных об эффективности лечения [10].  

Коронавирусная инфекция характеризовалась не 

только системным заболеванием со специфическим 

поражением легких, но и развитием тромбоза, цито-

кинового шторма и респираторного дистресс-

синдрома [6]. При коронавирусной инфекции в связи 

с нарушением микроциркуляции воспалительные 

процессы могут возникать во всех органах. В связи с 

этим возобладала тактика симптоматического лечения 

и предотвращения осложнений и кризисных состоя-

ний больного. Уже в марте 2020 года врачи обнару-

жили увеличение количества больных с перенесенной 

внебольничной вирусной пневмонией. Это подтвер-

ждалось снимками легких с «матовыми стеклами» и 

указанием в анамнезе симптомов тяжелой формы 

гриппа с характерным кашлем, потерей обоняния и 

изменением вкуса. На вероятность заболевания коро-

навирусной инфекцией свидетельствовали контакты с 

заболевшими в зарубежье и с вернувшимися после 

каникул иностранными студентами. Принципиальным 

вопросом в это время становилась разработка прото-

колов лечения больных коронавирусной инфекцией в 
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стационарных, амбулаторных и домашних условиях. 

Пневмонии вирусной этиологии не поддаются лече-

нию антибиотиками. Но отличить их от бактериаль-

ных не всегда удается. Не определены однозначные 

критерии бактериального поражения при тяжелой 

форме коронавирусной инфекции. Проведение мик-

робиологических исследований требует времени и 

лабораторного обеспечения. В связи с этим показано 

проведение анализа на прокальцитонин, чувствитель-

ный к бактериальным токсинам и реагированию им-

мунной системы на бактериальное заражение. Его 

повышение в кровеносной системе свидетельствует о 

присоединении бактериальной инфекции, развитии 

бактериальной пневмонии и необходимости назначе-

ния антибиотиков. 

Легочные альвеолы выстилаются поверхностно-

активными веществами, препятствующими их слипа-

нию при дыхании. Вирус SARS-CoV-2 нарушает их 

выработку. В результате повреждается мембрана 

между кровеносным сосудом и альвеолой, которая 

заполняется плазмой крови и перестает участвовать в 

газообмене. Необогащенная кислородом кровь через 

левое предсердие и левый желудочек сердца поступа-

ет в аорту, артерии и кровеносные сосуды органов и 

тканей организма. Для лечения пораженных альвеол 

легких пациентов с COVID-19 Российским научным 

центром радиологии и хирургических технологий 

имени А.М. Гранова предложен препарат сурфактант-

БЛ. Он предотвращает слипание альвеол и поддержи-

вает оксигенацию крови. Получены данные о сниже-

нии при его применении летальности больных с тя-

желой формой заболевания. Противовоспалительный 

препарат дексаметазон снижал смертность больных, 

находящихся на кислородном дыхании или искус-

ственной вентиляции легких [13]. Однако его назна-

чение при начальной и легкой форме заболевания 

может провоцировать переход к тяжелой форме.  

При определении тактики лечения обращалось 

внимание на факторы, влияющие на тяжесть течения 

заболевания и связанные, в частности, с нарушением 

обмена веществ: избыточной массой тела и сахарным 

диабетом, а также с гипертонической болезнью. 

Оценка использования статинов для предупреждения 

развития тяжелых осложнений при коронавирусной 

инфекции показала, что они снижают уровень холе-

стерина в крови и сокращают сроки восстановления 

после заболевания. Противовирусное действие стати-

нов связано с выведением холестерина из клеточных 

мембран. При поступлении в организм SARS-CoV-2 в 

клетках активизируется ген, кодирующий фермент, 

изменяющий холестерин. Этот ген производит моди-

фицированную форму холестерина, который, в свою 

очередь, активирует фермент, истощающий холесте-

рин мембран клеток. Поскольку SARS-CoV-2 прони-

кает в клетки не только с помощью рецептора ACE2, 

но и холестерина на клеточных мембранах, устране-

ние которого с мембран клетки предотвращает про-

никновение в нее вируса. 

Вирус SARS-Cov-2 повреждает эндотелий сосу-

дов, повышает свертываемость крови и нарушает ра-

боту симпатоадреналовой системы, что приводит к 

гипоксемии и снижению кислородного обеспечения 

тканей с последующим развитием воспалительных 

процессов. Снижаются функциональные возможности 

сердца и других органов и систем организма. Это 

проявляется манифестацией соответствующих симп-

томов и синдромов, в том числе желудочной тахикар-

дией и трепетанием предсердий. В связи с этим осно-

ву патогенетического лечения составляют препараты, 

восстанавливающие эндотелий и снижающие воспа-

лительные процессы, тромбообразование и гиперли-

пидемию. Вирус SARS-CoV-2 для проникновения 

внутрь клеток легких использует не только молекулы 

ACE2, но и связывает гепарансульфат на поверхности 

клеток. В связи с этим ферменты, удаляющие гепа-

рансульфат с поверхности клеток, предотвращали 

проникновение SARS-CoV-2 в клетки и почти на по-

рядок снижали вероятность заражения. В связи с этим 

обосновывается целесообразность удаления гепаран-

сульфата с помощью гепарина, способного одновре-

менно предотвращать образование тромбов. Но лече-

ние коронавирусной инфекции с его помощью требу-

ет особого дозирования для исключения осложнений. 

Цитокиновый шторм, являясь гиперреакцией им-

мунной системы, не адекватной патогенному воздей-

ствию, способен нанести непоправимый вред органам 

и системам организма. Он возникает в связи с тем, что 

при появлении вируса COVID-19 в организме иммун-

ная система своевременно не распознает угрозу и до-

пускает активное размножение вируса, а затем фор-

мирует мощный иммунный ответ, ставящий под угро-

зу здоровье и жизнь больного. Активное размножение 

вируса COVID-19 сопровождается воспалением, раз-

рушением и гибелью клеток, а также нарушением 

электролитного баланса. Своевременное выявление 

этих процессов и назначение соответствующего лече-

ния позволяет исключать летальные исходы. Молеку-

лы цитокинов вырабатываются разными клетками, но 

в основном лимфоцитами. При гиперцитокинемии 

они избыточно активируют иммунные клетки в оча-

гах воспаления, запуская неконтролируемый процесс 

их производства. И это приводит сначала к разруше-

нию тканей в очаге воспаления, а затем и соседних 

тканей. Для предупреждения цитокинового шторма 

необходимо ориентироваться на ранние признаки его 

возникновения. Таковыми, в частности, являются по-

вышение лейкоцитов в крови, активность метаболи-

ческих ферментов, изменение дыхательной функции и 

появление маркеров воспаления. При этом выражен-

ность воспалительного процесса оценивается по сни-

жению уровня альбумина, содержанию лимфоцитов и 

увеличению количества нейтрофилов. Степень пора-

жения клеток оценивается по увеличению ферментов, 

характеризующих повреждение тканей. Баланс элек-

тролитов оценивается по повышению уровня хлорида, 

калия и азота мочевины крови и другим показателям. 

Своевременное выявление изменений этих показате-

лей позволяет предупреждать развитие цитокинового 

шторма и менять тактику лечения пациентов. В связи 

с этим необходимо выявлять биомаркеры его наступ-

ления, которыми являются повышение уровня проти-

вовоспалительного цитокина, признаки растворения 

кровяных сгустков при формировании тромбов, появ-

ление реактивного белка на воспаление и ферментов 

для заживления поврежденных тканей. Все это пред-

полагает постоянный контроль за состоянием больно-
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го и ежедневное, а лучше два раза в сутки производ-

ство анализов. Выявление неблагоприятной динамики 

значений показателей позволяет назначать кортико-

стероиды для снижения активности воспалительного 

процесса, восстановления обменных процессов и 

предотвращения цитокинового шторма. Но при этом в 

значительной степени ослабляется иммунитет. В свя-

зи этим используется метод предотвращения цитоки-

нового шторма, не ослабляющий иммунную систему 

организма. Он заключается в применении мезенхи-

мальных стромальных клеток костного мозга здоро-

вого донора. Эти клетки обладают способностью 

нормализовывать активность иммунной системы и 

подавлять ее избыточное реагирование.  

При коронавирусной инфекции из-за появления в 

крови аутоиммунных антител в кровеносных сосудах 

появляются тромбы. В крови заболевших коронави-

русной инфекцией выявлено повышенное содержание 

аутоиммунных антител и активированных нейтрофи-

лов, участвующих в воспалительных процессах. Ком-

бинация аутоантител и нейтрофилов вызывает обра-

зование тромбов, препятствующих кровообращению 

и кислородному обмену. В этих условиях возникает 

необходимость в противовоспалительной и антикоа-

гулянтной терапии. Особую сложность при проведе-

нии антикоагулянтной терапии представляет учет 

особенностей организма и состояния его иммунной 

системы. Антикоагулянты часто используют для 

предотвращения инсультов и инфарктов вследствие 

тромообразования. Но нередко они вызывают крово-

течение. И определение баланса между положитель-

ным эффектом и риском вызвать кровотечение явля-

ется сложной задачей, требующей не только профес-

сиональных знаний и умений, но и большого опыта 

клинической работы. Для предотвращения тромбооб-

разования используют несколько препаратов. Однако 

одним из их побочных действий считается возмож-

ность инсультов. Кровотечение обычно отмечается в 

первые три месяца приема препаратов. Нередко это 

происходит на фоне приема противовоспалительных 

препаратов, в частности, ибупрофена или аспирина. В 

отношении аспирина изначально предполагалось, что 

он, обладая противовоспалительными и антиаггре-

гантными свойствами, при заболевании коронавирус-

ной инфекцией может предотвращать образование 

тромбов в сосудах, закупорку и сужение капиллярно-

го русла и, тем самым, сдерживать развитие патоло-

гических процессов. Этот эффект и раньше являлся 

основанием для назначения аспирина при различных, 

в том числе сердечно-сосудистых заболеваниях. 

Оценка эффективности использования препаратов, 

обладающих антикоагулянтным действием, подтвер-

дила показания его применения и показала, что боль-

ные коронавирусной инфекцией реже переводились в 

реанимацию и на искусственную вентиляцию легких 

[2]. Между тем, при коронавирусном заболевании 

свертываемость крови сначала повышается, а затем 

снижается и это способствует появлению внутренних 

кровотечений. И проведение в это время антикоагу-

лянтной терапии может усилить кровотечение. В этом 

случае бывает показано переливание плазмы крови.  

По данным многочисленных исследований у пре-

обладающего числа заболевших иммунная система 

справляется с коронавирусной инфекцией самостоя-

тельно. Назначаемые в этих случаях препараты фак-

тически не влияют на скорость выздоровления и по-

следствия заболевания. Однако почти в каждом пятом 

случае заболевание протекает с осложнениями, в том 

числе с развитием острого респираторного дистресс-

синдрома. Его явления прогрессируют в течение не-

скольких часов и не поддаются оперативному купи-

рованию. И спасти всех в этой ситуации не удается. 

Наибольшую сложность для лечения COVID-19 

представляет тяжелая форма заболевания и острый 

респираторный дистресс-синдром при значительном 

повреждении легочной ткани и снижении насыщения 

крови кислородом. Определение эффективной такти-

ки лечения этих случаев необходимо для предотвра-

щения летальных исходов и сокращения времени 

пребывания в отделениях реанимации и интенсивной 

терапии. По российским данным острый респиратор-

ный дистресс-синдром является причиной летального 

исхода около 80% больных. В качестве способа лече-

ния повреждений легочной ткани в результаты гипер-

активной реакции иммунной системы, проявляющей-

ся острым респираторным дистресс-синдромом, пред-

лагалось использовать стволовые клетки и метод ле-

чения больных антителами, выработанными в орга-

низме переболевших COVID-19. Они обладают уни-

кальными свойствами по замене поврежденных тка-

ней однотипными клетками и восстановлению функ-

ции легких. Все это предполагало наличие тестов для 

выявления антител, определение показаний и проти-

вопоказаний и оценку их эффективности. Опыт лече-

ния больных корью, полиомиелитом, эпидемическим 

паротитом и гриппом позволял надеяться на получе-

ние хорошего результата. При этом учитывалось, что 

сыворотка с вирусными антителами не обеспечит 

полноценную защиту от заражения, но позволит сни-

зить тяжесть заболевания, а при масштабном исполь-

зовании и замедлить распространение вируса SARS-

CoV-2 [3]. 

Эффективными средствами профилактики и ле-

чения коронавирусной инфекции являются препара-

ты, созданные на основе моноклональных антител. 

Однако их разработка и производство требуют значи-

тельных средств и для массовой профилактики и ле-

чения они не используются. Практическое примене-

ние находят поликлональные препараты из донорских 

иммуноглобулинов. Но при этом не исключены по-

бочные эффекты и осложнения.  

Опыт лечения больных с острым респираторным 

дистресс-синдромом с использованием искусственной 

вентиляции легких позволил определить следующую 

тактику. Респираторная терапия начинается при кли-

нических признаках острого респираторного дис-

тресс-синдрома и десатурации ниже 87-88%. Сначала 

рекомендуется обычная оксигенотерапия при поло-

жении больного лежа на спине, а затем, в так называ-

емой, прон-позиции. При недостаточном эффекте 

производится высокопоточная оксигенация. Если со-

стояние не улучшается, то осуществляется неинва-

зивная искусственная вентиляция легких. И уже в 

крайних случаях производится инвазивная вентиля-

ция легких и при развитии тяжёлой острой дыхатель-

ной недостаточности – экстракорпоральная мембран-
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ная оксигенация для насыщения крови кислородом. 

Инвазивные методы уже в первые двое суток могут 

сопровождаться бактериальными осложнениями и их 

продолжительное использование становится опасным. 

В связи с этим больному приходится назначать анти-

бактериальную терапию с нестандартной комбинаци-

ей антибиотиков. Одним из направлений повышения 

эффективности лечения коронавирусной инфекции 

при остром респираторном дистресс-синдроме рас-

сматривается использование антиоксидантов.  

Особого внимания при выработке стратегии и 

тактики лечения при возникновении пандемии приоб-

ретает способность органов здравоохранения контро-

лировать и оперативно реагировать на материалы 

обобщения и анализа данных об эффективности ис-

пользуемых методов и технологий лечения [4]. В 

частности, оперативный анализ эффективности лече-

ния больных антителами позволяет уточнять показа-

ния для такого лечения и выявлять противопоказания 

для использования этого метода у больных с тяжелой 

формой заболевания, требующих высокопоточного 

кислорода или искусственной вентиляции легких. 

На этапе формирования концепции лечения коро-

навирусной инфекции за рубежом обобщались ре-

зультаты применения различных терапевтических 

схем и технологий [11]. Первоначально препараты 

выбирались и определялись по аналогии с лечением 

вируса иммунодефицита. Затем внимание привлекли 

антималярийные препараты и средства, эффективные 

при лихорадке Эбола. Рассматривались ремдесивир, 

хлорохин и гидроксихлорохин, а также комбинация 

лопинавира с ритонавиром в комплексе с интерферо-

ном. При этом изначально отсутствовали основания 

для применения хлорохина или гидроксихлорохина 

для лечения тяжелых больных COVID-19. Хлорохин 

использовался только для краткосрочного лечения 

малярии из-за побочных эффектов, проявляющихся 

тошнотой, зудом и рвотой. При этом передозировка 

влекла смертельно опасные сердечно-сосудистые 

нарушения. Побочные эффекты гидроксихлорохина 

проявлялись снижением остроты зрения, головной 

болью и нарушениями пищеварения. Не исключалось 

возникновение гепатита и сердечной недостаточности 

с летальным исходом. Лопинавир подавлял актив-

ность ферментов, расщепляющих белковые цепочки 

на пептиды, служащие основой размножения вирусов. 

Поэтому комбинация ритонавира и лопинавира ис-

пользовалась для лечения вируса иммунодефицита с 

2000 года. Ремдесивир предназначался для лечения 

лихорадки Эбола и родственных вирусов воздействи-

ем на ключевой вирусный фермент и подавлением 

репликации вируса. Однако практический опыт при-

менения препаратов выявил нецелесообразность их 

использования у лиц с сердечно-сосудистой патоло-

гией и при нарушении ритма в связи с риском внезап-

ной смерти [12]. Хлорохин и гидроксихлорохин в до-

зах, оказывающих воздействие на COVID-19, облада-

ли токсичностью. 

Исследования по оценке эффективности ремдеси-

вира показали, что препарат практически не влиял на 

снижение смертности или сокращение времени пре-

бывания больных в лечебных учреждениях [5]. Такое 

же заключение было сделано в отношении препаратов 

гидроксихлорохина, лопинавира и ритонавира. Все-

мирная организация здравоохранения провела гло-

бальные испытания препаратов против коронавируса 

по программе «Солидарность». Проводилось тестиро-

вание нескольких десятков препаратов для оценки 

эффективности лечения с их помощью коронавирус-

ной инфекции. По результатам тестирования в июле 

2020 года было остановлено применение гидрок-

сихлорохина, лопинавира и ритонавира в связи с тем, 

что их клиническое использование не приводило к 

снижению смертности среди больных с COVID-19 [7]. 

При этом не было остановлено применение этих пре-

паратов для лечения других заболеваний. 

В России схемы лечения COVID-19 основывались 

на рекомендациях Минздрава РФ и с начала пандемии 

постоянно менялись. После получения данных о ток-

сических эффектах гидроксихлорохина и ряда других 

препаратов они были исключены из протоколов лече-

ния. Лопинавир и ритонавир также были исключены 

из рекомендаций как не показавшие эффективность 

при лечении. При их применении нередко возникали 

тяжелые токсические реакции. Азитромицин или су-

мамед никакого воздействия на вирус не оказывали. 

Для лечения пациентов с COVID-19 легкой и средней 

тяжести Минздрав РФ одобрил применение изготов-

ленных на основе фавипиравира коронавира, авифа-

вира и арепливира.  

В сентябре 2020 года было разрешено не только 

стационарное, но и амбулаторное применение препа-

ратов из этого ряда. В то же время гидроксихлорохин 

был оставлен в схеме лечения больных с легкой и 

средней формой тяжести заболевания, а в качестве 

средства противовоспалительной терапии рекомендо-

ван левилимаб. Таким образом, для лечения корона-

вируса Минздрав РФ рекомендовал использовать 

фивипиравир, гидроксихлорохин, азитромицин в со-

четании с гидроксихлорохином, а также интерферон-

альфа, ремдесивир и умифеновир. Противовирусный 

препарат фавипиравир, разработанный в Японии в 

2014 году и зарегистрированный в России, создавался 

как резервное средство для лечения атипичного грип-

па. Он обладал выраженным эмбриотоксическим и 

тератогенным действием, и это указывалось в ин-

струкции о его применении. Кроме того, он оказывал 

влияние на сперматогенез и мог повышать концен-

трацию мочевой кислоты в крови, что еще больше 

расширяло перечень противопоказаний. В связи с 

этим фавипиравир показан к применению только в 

экстремальных ситуациях, в том числе для лечения 

больных с высокой вирусной нагрузкой и большим 

объемом поражения тканей. Его применение при лег-

ком течении или средней тяжести болезни не реко-

мендуется. Это же относится и к коронавиру и ареп-

ливиру, созданным на основе фавипиравира.  

На основании изложенного выше представляется 

возможным сформулировать следующие заключи-

тельные положения и выводы.  

Противодействие коронавирусной инфекции во 

многом обеспечивается готовностью и способностью 

системы здравоохранения к оказанию медицинской 

помощи населению и эффективному лечению боль-

ных с использованием современных и апробирован-

ных методов, технологий и лекарственных препара-
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тов. Важную роль в проведении качественного лече-

ния играет наличие препаратов и протоколов лечения 

на ранних стадиях развития заболевания и недопуще-

ние ухудшения состояния больных, тем более, нахо-

дящихся на стационарном лечении [1]. В связи с этим 

медицинские учреждения должны располагать воз-

можностью проведения индивидуального лечения 

пациентов с учетом психосоматического статуса, со-

стояния иммунитета, чувствительности к препаратам 

и противопоказаний к ним. Для этого процесс лечения 

должен обеспечиваться оперативной диагностикой 

состояния больного и его изменений для использова-

ния врачами и средним медицинским персоналом. 

Эффективным направлением повышения качества 

лечения является применение технологий искус-

ственного интеллекта для формирования индивиду-

альных протоколов лечения пациентов с использова-

нием препаратов, показанных в этих случаях и не 

имеющих побочных эффектов. 

Все это свидетельствует о необходимости науч-

ного подхода к выработке стратегии и тактики лече-

ния больных коронавирусной инфекцией, обсуждения 

и выработки протоколов лечения с привлечением ве-

дущих в стране специалистов в области клинической 

медицины и инфекционных болезней. В связи с этим 

же возникает необходимость закупок зарубежных 

препаратов на основе экспертного заключения веду-

щих отечественных специалистов в области их при-

менения в лечебной практике. 
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Пандемия COVID-19 стала серьезным испытани-

ем для всего человечества, в том числе для государ-

ственного управления и органов здравоохранения. Их 

способность противостоять пандемии явилась про-

веркой на соответствие провозглашаемых и реализуе-

мых социальных, нравственных и психологических 

ценностей и отношений, а также готовности общества 

при опасности к приоритетным совместным и соли-

дарным действиям [13]. В связи с этим представлялся 

актуальным анализ отношения к эпидемии коронави-

русной инфекции, поведения и психологии граждан 

страны, как непосредственно занимающихся пробле-

мами противодействия эпидемии, так и надеющихся 

на ее благополучное и скорейшее завершение.  

В конце декабря 2019 года правительство Китая 

сообщило об эпидемии коронавирусной инфекции и о 

последующем установлении в качестве возбудителя 

заболевания коронавируса 2019-nCoV, получившего 

позднее название SARS-CoV-2. Угрожающий харак-

тер распространения эпидемии еще до объявления ее 

пандемией требовал от правительств и органов здра-

воохранения разных стран согласованных действий 

по ограничению распространения инфекции. В Рос-

сии это означало необходимость проведения подгото-

вительных мероприятий, предусмотренных Феде-

ральным законом от 26 февраля 1997 г. № 31-ФЗ «О 

мобилизационной подготовке и мобилизации в Рос-

сийской Федерации», в части подготовки сил и 

средств к противостоянию эпидемии не только систе-

мы здравоохранения страны, но и выполнения соот-

ветствующих обязанностей, возлагаемых в этом слу-

чае на руководителей федеральных органов исполни-

тельной власти, органов исполнительной власти субъ-

ектов Российской Федерации и органов местного са-

моуправления. При этом, следует отметить, что эта 

обязанность на руководителей городов федерального 

значения Москвы, Санкт-Петербурга и Севастополя 

была возложена изменением и дополнением закона 

только 23 ноября 2020 года.  

Мероприятия по ограничению распространения 

опасных инфекций и ликвидации последствий воз-

никновения очагов массового заболевания предпола-

гают уточнение соответствующих планов действий не 

только органов управления, но и учреждений, пред-

приятий и организаций применительно к конкретному 

возбудителю инфекции и предупреждению и ограни-
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чению ее распространения с привлечением или моби-

лизацией необходимых сил, средств и кадрового со-

става, а также запасов средств индивидуальной защи-

ты, медицинского оборудования, транспорта и подго-

товки диагностических и лечебных учреждений и их 

коечного фонда.  

Особым направлением подготовительной работы 

в этот период представлялось обоснование или уточ-

нение логистических решений по подготовке и пере-

подготовке медицинского персонала к работе в усло-

виях риска заражения инфекцией, использованию 

запасов или производству средств индивидуальной 

защиты, разработке технологий выявления и изоля-

ции заболевших и протоколов лечения и других ме-

роприятий, адекватных возникшей ситуации. 

Эффективность подготовительной работы во 

многом определялась психологией лиц, ответствен-

ных за ее результаты согласно функциональным и 

должностным обязанностям [8]. При этом особенно-

сти поведения и действий руководителей определя-

лись не только качествами личности, но и их знания-

ми и представлениями о путях распространения ин-

фекционных заболеваний, требуемых противоэпиде-

мических мероприятиях, организации и тактике ме-

дицинской службы по ликвидации очагов заражения и 

особенностях оказания медицинской помощи забо-

левшим как в первичном звене здравоохранения, так и 

в лечебных учреждениях. Выполнение в этих услови-

ях не согласованных и не приоритетных действий 

могло свидетельствовать о том, что планы в органах 

исполнительной власти и системе здравоохранения 

отсутствовали или были формальными, и соответ-

ствующая подготовка и переподготовка по этим во-

просам как руководителей, так и государственных 

гражданских служащих, в том числе системы здраво-

охранения страны, не проводилась. В связи с этим 

психология поведения руководителей определялась 

ориентацией на противоэпидемические мероприятия 

за рубежом. Но при этом не учитывались националь-

ные особенности поведения, образ жизни, культурные 

традиции и отношение к проводимым мероприятиям 

различных категорий и групп населения [12]. Из 

наиболее значимых психологических факторов этого 

периода для формирования общественного мнения и 

восприятия и оценки складывающейся ситуации 

можно выделить акцент на обсуждении поправок 

Конституции РФ и проведении всенародного рефе-

рендума по этому вопросу и отсутствие обсуждения 

противоэпидемических мероприятий как важнейшего 

направления санитарно-гигиенического просвещения 

населения с участием, прежде всего, специалистов в 

области организации и тактики медицинской службы, 

эпидемиологов, инфекционистов, вирусологов, пси-

хологов и физиологов и, безусловно, их лидеров в 

составе Российской академии наук. Представляется, 

что глубокий анализ поведения руководителей орга-

нов исполнительной власти и определение ими акцен-

тов политической жизни страны в начальный период 

пандемии должен стать предметом специальных ис-

следований, прежде всего, политической психологии. 

Специалисты в этой области психологии располагают 

знаниями психических закономерностей и механиз-

мов поведения человека и принятия решений с учетом 

политических аспектов, а также восприятия и оценки 

их содержания, направленности и эффективности в 

общественном сознании [2]. 

С позиций противоэпидемических мероприятий 

ограничения распространения коронавирусной ин-

фекции посредством разрыва контактов носителей 

инфекции с окружением, в частности, ограничитель-

ными мерами, являются эффективными при соблюде-

нии ряда условий. Прежде всего, это касается опера-

тивного выявления заболевших и контактировавших с 

ними с риском заражения. Отсюда вытекает необхо-

димость учета факта достоверности выявления носи-

теля и распространителя инфекции. С одной стороны, 

это обеспечивается своевременным обращением забо-

левшего за медицинской помощью при появлении 

клинической симптоматики заболевания или ухудше-

нии самочувствия. И в этом случае многое зависит от 

эффективности работы первичного звена здравоохра-

нения и его способности оперативно подтвердить 

факт заболевания и принять меры по ограничению его 

распространения среди контактеров по месту работы, 

в семье или в местах коллективного проживания. Но, 

как оказалось, отсутствие возможности оперативно 

определять наличие вируса как у заболевших, так и у 

контактировавших с ними, фактически не учитыва-

лось в организационных противоэпидемических ре-

комендациях, в том числе по изоляции и карантину. С 

другой стороны, для выявления носителей, в том чис-

ле бессимптомных, требуются оперативные средства 

и технологии определения вируса в организме и, кро-

ме того, учет особенностей выявления вируса в орга-

низме в начальный и в последующий периоды заболе-

вания. В частности, это касается распространения 

вируса воздушно-капельным путем и его проникнове-

ния в организм через дыхательные пути, где вирус 

может быть обнаружен только в начале заболевания. 

В последующем присутствие вируса определяется 

уже по наличию антител в кровеносной системе. Та-

ким образом, противоэпидемические мероприятия по 

выявлению заболевших и носителей на основе тести-

рования не могли являться достоверными и эффек-

тивными в части ограничения распространения ин-

фекции, в том числе в лечебных учреждениях и орга-

низациях. Отсюда следует, что психология руководи-

телей органов исполнительной власти, в том числе и 

здравоохранения, и принятые ими административные 

решения, не всегда учитывали научно обоснованные 

рекомендации по проведению противоэпидемических 

мероприятиях и, в частности, по выявлению заболев-

ших и носителей, введению карантина и режима изо-

ляции и организации работы первичного звена здра-

воохранения. 

Понимание неэффективности или неспособности 

выявления заболевших и носителей опасной инфек-

ции для ограничения ее распространения стало пси-

хологическим обоснованием решений о приостановке 

работы учреждений предприятий и организаций, не 

входящих в число жизнеобеспечивающих. При этом 

неблагоприятные экономические последствия этих 

решений предполагалось компенсировать целена-

правленной финансовой поддержкой категорий насе-

ления, пострадавших от ограничительных мер. Одна-

ко экономические потери, в частности, индивидуаль-
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ных предпринимателей, определить точно не пред-

ставлялось возможным, поэтому компенсация издер-

жек не всегда соответствовала их реальному размеру. 

В какой мере ограничения на ведение предпринима-

тельской деятельности хозяйствующими субъектами 

отразились в их психологии и отношении к органам 

исполнительной власти, в том числе из-за введения 

штрафных санкций за нарушение установленных пра-

вил в области санитарной гигиены и использования 

покупателями средств индивидуальной защиты, пред-

стоит выявить специалистам в области экономиче-

ской психологии. В частности, имеются в виду вы-

званные этим девиации психологии экономического 

поведения, мотивов, направленности личности, осо-

бенностей восприятия и понимание хозяйствующими 

субъектами экономической ситуации и отношения к 

ним и их проблемам органов исполнительной власти 

[14]. При отсутствии такого понимания в условиях 

рыночной экономики повышенная в связи с началом 

эпидемии психологическая солидарность предприни-

мателя с вынужденными коллективными мерами 

ограничения активности начинает уступать домини-

рованию основной цели хозяйственной деятельности, 

а именно, – получению прибыли. И важным факто-

ром, способствующим этому, является не противо-

действие органов исполнительной власти неравным 

условиям для хозяйствующих субъектов, в частности, 

производящих и реализующих не по себестоимости 

средства индивидуальной защиты, лекарственные 

препараты и приборы, оказывающих услуги по диа-

гностике и тестированию, дистанционному и транс-

портному обслуживанию. В результате создаются 

условия для повышения цен на товары и услуги по-

вседневного спроса и первой необходимости. Такие 

изменения психологии и поведения предпринимате-

лей соответствует прогнозам специалистов в области 

экономической психологии, изучающим поведение 

человека в процессе изменения экономических отно-

шений и взаимодействия с партнерами. Из имеющих-

ся по этому вопросу данных следует, что при обосно-

вании тех или иных мер финансово-экономической 

поддержки предпринимательской деятельности сле-

дует учитывать особенности девиации психологии ее 

участников в зависимости от избирательной направ-

ленности и неочевидности результата компенсации 

экономических издержек предпринимателей [10].  

В конечном счете, противоэпидемические меры и 

решения органов исполнительной власти и системы 

здравоохранения для своей эффективной реализации 

должны учитывать психологию тех, чьи интересы они 

затрагивают, и не вызывать сомнения в необходимо-

сти солидарного отношения к следованию противо-

эпидемическим мероприятиям. При этом, продолжи-

тельность этих мероприятий, прежде всего, каранти-

на, режима изоляции и ограничений экономической 

деятельности, не должна превышать психологический 

порог терпения и приводить к негативным социаль-

ным и психоэмоциональным последствиям [6]. 

Пандемия показала важность, нужность и значи-

мость профессии медицинских работников. Их само-

отверженный труд стал мощным фактором спасения 

жизней больных и ограничения распространения ин-

фекции. В то же время проблемы и условия деятель-

ности медицинского персонала в период пандемии 

заставили многих по-новому взглянуть на эти про-

фессии. Став максимально открытым для общества, 

труд медицинских работников показал важность их 

гражданской и психологической готовности противо-

стоять коронавирусной инфекции в экстремальных и 

не безопасных для жизни условиях [3].  

Между тем, так называемая, реформа отечествен-

ного здравоохранения медицины привела к уменьше-

нию численности лечебно-профилактических учре-

ждений в стране примерно в два раза. Сократился 

коечный фонд для больных инфекционными заболе-

ваниями. Заработная плата врачей стала определяться 

тарифами Фонда обязательного медицинского стра-

хования, исходя из «себестоимости» медицинских 

услуг той или иной клинической группы. Установили 

«рекомендованное» время на прием больных при об-

ращении в поликлинику за медицинской помощью. 

При этом задачи повышения качества оказания меди-

цинской помощи по показателям своевременного и 

правильного диагноза и начала лечения, получения 

специализированной помощи в течение трех часов 

после обращения, оценки эффективности лечения по 

восстановления работоспособности и снижению ин-

валидности и продления профессионального долголе-

тия даже не рассматривались. В результате система 

здравоохранения сосредоточилась на оказании «от-

дельных» услуг, не объединенных целью проведения 

качественного лечения и восстановления здоровья 

после заболевания, травмы или несчастного случая. 

Такое изменение парадигмы предназначения ме-

дицины существенно повлияло на психологию и по-

ведение самого медицинского персонала и отношение 

к нему пациентов. Свой вклад в формирование нового 

взгляда на место и роль медицинского персонала 

внесло появления системы платных клиник и меди-

цинских услуг. Достаточно сказать, что, обратившись 

за медицинской помощью, больному в разных учре-

ждениях могут поставить разные диагнозы. При этом 

лечение и его продолжительность также будут суще-

ственно отличаться. Увеличилось количество слож-

ных хирургических вмешательств без возможного 

предварительного терапевтического лечения. Введе-

ны «квоты» на производство жизненно важных высо-

котехнологических вмешательств. Заметную актив-

ность проявляют различные фонды по сбору средств 

для лечения, прежде всего, детей за рубежом. Все это 

подрывает веру пациентов в отечественную медицину 

и ее возможности по обеспечению качества жизни [7]. 

В связи с этим, достаточно сложной представля-

ется оценка эффективности работы органов исполни-

тельной власти, в том числе здравоохранения и всей 

системы оказания медицинской помощи населению в 

период эпидемии коронавирусной инфекции. Прежде 

всего, это связано с отсутствием объективных данных 

и сведений о том, как принимаемые решения влияли 

на распространение инфекции, улучшение оказания 

медицинской помощи заболевшим и повышение эф-

фективности лечения больных в госпитальных и до-

машних условиях. Положительные оценки работы 

штаба, медицинских работников и системы здраво-

охранения в целом не вполне объективны. Работа 

врачей в «красных зонах», их самоотверженный труд 
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по спасению жизней больных, особенно, в отделениях 

интенсивной терапии и реанимации, безусловно, за-

служивает восхищения и одобрения. Однако многие 

проблемы в их работе, в том числе по использованию 

необходимого оборудования, рабочей нагрузке, мате-

риальному вознаграждению за работу в особо опас-

ных условиях и обеспечению надежными и удобными 

средствами индивидуальной защиты, по существу 

связаны с последствиями неэффективной работы ор-

ганов здравоохранения и исполнительной власти в 

части формирования материальных ресурсов, коечно-

го фонда, запасов средств и оборудования, подготов-

ки медицинского персонала и планов перепрофилиро-

вания медицинских учреждений для оказания меди-

цинской помощи в условиях эпидемии и сохранения 

ресурсов и возможностей оказания плановой меди-

цинской помощи соматическим больным. При этом 

настораживают высказывания о том, что по результа-

там анализа ситуации делать какие-то выводы невоз-

можно и не нужно. Между тем, именно анализ первых 

неудач, ошибок и недочетов, как правило, при госу-

дарственном отношении к решению жизненно важной 

проблемы не только может, но и должен становиться 

основой работы по формированию эффективной так-

тики и стратегии противостояния коронавирусной 

инфекции [9]. Анализ ситуации до окончания панде-

мии для формулирования выводов и принятия реше-

ний на перспективу имеет практическое значение для 

оперативного решения вопросов, от которых зависит 

здоровье и жизнь тысяч и тысяч граждан страны. 

Между тем, успех лечения во многом зависит от 

профессиональной подготовки и психологии лично-

сти врача. Ответственность за жизнь пациента уже 

предъявляет дополнительные требования к его отно-

шению к профессиональным обязанностям. Но пони-

мание этого означает и необходимость соответству-

ющего отношения к созданию условий, позволяющих 

врачу в полной мере реализовать свои возможности и 

способности по оказанию помощи нуждающимся. Во 

многом именно условия формируют доверие к врачу, 

его советам, рекомендациям и предписаниям. И осно-

ву психологического доверия составляют внимание, 

участие и желание помочь. В связи с этим, любые 

ограничения на время приема больного, уточнения 

анамнеза, обследования и разъяснения по поводу 

назначаемого лечения способны влиять на формиро-

вание контакта врача и пациента, без которого невоз-

можно достичь обоюдожелаемое согласие по тактике 

и содержанию лечения. С этих позиций, профессио-

нальная деятельность врача и обеспечение эффектив-

ности лечения не может и не должна стимулироваться 

и поощряться в зависимости от количества принятых 

больных и времени приема, поскольку это противоре-

чит канонам профессии врача. Сокращение времени 

ожидания приема у врача лежит в плоскости логисти-

ческих решений, ответственность за которые возлага-

ется на руководителей учреждений и органы здраво-

охранения. В частности, при ожидании большого ко-

личества обращающихся за медицинской помощью 

необходимо обеспечивать работу дополнительных 

кабинетов приема или оперативно согласовывать воз-

можность переноса времени приема. Это же касается 

работы регистратуры для исключения проблем с за-

писью на прием или получением необходимой ин-

формации, справок и документов. Еще в большей сте-

пени негативные психологические и профессиональ-

ные последствия имеет возложение ответственности 

за «соблюдение» времени оказания медицинской по-

мощи на дому участковыми врачами и бригадой ско-

рой медицинской помощи. Устанавливаемые в этом 

отношении временные или количественные «нормы» 

и финансовое и административное стимулирование их 

соблюдения является мощным фактором деформиро-

вания психологии медицинского персонала. Органи-

зация своевременного оказания медицинской помощи 

не может и не должна возлагаться на «исполнителей», 

поскольку является обязанностью руководителей 

учреждений и органов здравоохранения. Выполнение 

этих обязанностей во многом зависит от их професси-

ональной компетенции, умения принимать логистиче-

ские решения, своевременно определять штатные и 

кадровые проблемы и обосновывать необходимость 

их решения в интересах оказания своевременной и 

качественной медицинской помощи. 

Пандемия заставляет по-новому отнестись к про-

блеме качества медицинской помощи. С одной сторо-

ны, считается, что качество медицинской помощи, 

диагностики, лечения и восстановления работоспо-

собности определяются профессиональной подготов-

кой, знаниями и квалификацией врача. С другой сто-

роны, отмечается важность обеспечения врачебной 

деятельности медицинским оборудованием и совре-

менными технологиями диагностики и лечения. Меж-

ду тем, существует проблема, решение которой по 

важности и влиянию на эффективность системы здра-

воохранения не уступает профессиональной подго-

товке врача и технологическому обеспечению диагно-

стики и лечения. Она связана непосредственно с са-

мой медициной как системой знаний о человеческом 

организма и его функционировании в норме и патоло-

гии. Если не в большинстве, то в значительной части 

случаев этих знаний недостаточно для качественного 

лечения, а в ряде случаев и спасения жизни больных. 

Это подтверждают результаты анализа и оценки каче-

ства лечения больных коронавирусной инфекции, 

особенно, при ее средней и тяжелой форме. Считает-

ся, что врачебные ошибки при лечении больных обу-

словлены не столько недостаточной профессиональ-

ной подготовкой и квалификацией врача, сколько 

особенностями его личности и характера, а также об-

щего самочувствия. А ошибки врача являются след-

ствием его нерешительности, неуверенности и недо-

статочной способности обобщать и анализировать 

данные о состоянии больного. Между тем, все отме-

ченное в большей степени связано с психологией вра-

чебной деятельности, деформированной при суще-

ствующей организации системы здравоохранения.  

В свое время доминантой профессиональной под-

готовки врача было формирование клинического 

мышления как основы выработки системного пред-

ставления о заболевании и тактике его лечения. При 

этом большую роль играло коллективное обсуждение 

данных обследования больного для исключения воз-

можных ошибок. Применительно к коронавирусной 

инфекции при отсутствии препаратов против возбу-

дителя инфекции лечение становится симптоматиче-
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ским или патогенетическим. И изначально не вполне 

ясно, как будет протекать заболевание, какие органы 

будут повреждаться, в какой мере и последовательно-

сти. При этом по ряду не связанных между собой 

причин возможно возникновение цитокинового 

шторма, присоединение бактериальной инфекции, 

возникновение острого респираторного дистресс-

синдрома. И все это может происходить на фоне тех 

или иных хронических заболеваний. При возникнове-

нии пандемии готовых рекомендаций по тактике и 

содержанию лечения не существовало. В связи с этим 

за рубежом разработка протоколов лечения больных в 

зависимости от их состояния и течения заболевания 

стала проводиться в рамках международной програм-

мы «Солидарность». Оперативно обобщались, анали-

зировались и оценивались данные электронных исто-

рий болезни десятков и сотен тысяч заболевших. В 

результате оценивалась эффективность лечения раз-

ными препаратами, определялись показатели и крите-

рии изменения тактики лечения в зависимости от ла-

бораторных данных о состояния больного и функцио-

нировании систем организма. Разработанные реко-

мендации в виде протоколов лечения оперативно до-

водились до лечащих врачей. Тем не менее и сегодня 

еще остается много неясностей с предупреждением 

возникновения острого дистресс-синдрома и способах 

борьбы с гипоксемией и другими осложнениями при 

лечении больных. Много проблем возникает с отсут-

ствием тех или иных препаратов и необходимости их 

замены с учетом противопоказаний. Все это перево-

дит процесс лечения в искусный поиск врачом опти-

мальных решений и действий. Между тем, за рубежом 

остро стоит проблема ответственности врача за оши-

бочные решения и назначения. В связи с этим разра-

ботаны протоколы, предписывающие конкретные 

назначения в зависимости от течения заболевания. В 

случае неблагоприятного результата действия врача 

по протоколу освобождают его от ответственности. 

Однако возникает много ситуаций, когда в интересах 

больного можно и нужно предпринять определенные 

действия и назначения, не предусмотренные протоко-

лом. Но если они не дадут положительного результа-

та, то врач может лишиться лицензии, в лучшем слу-

чае. При лечении коронавирусной инфекции также 

возникает много ситуаций, требующих неординарных 

решений и действий. И во многих случаях они связа-

ны с отсутствием оперативно требуемых данных ла-

бораторных анализов или результатов инструмен-

тального обследования. Принятие решения в таких 

случаях требует коллективного обсуждения и учета 

многих факторов и обстоятельств. Здесь, прежде все-

го, должны помочь коллеги и квалифицированные 

специалисты, имеющие возможность участвовать в 

принятии решения. Таким образом, отмеченные част-

ные особенности врачебной деятельности при лече-

нии больных с коронавирусной инфекцией свидетель-

ствуют о необходимости безотлагательного и всесто-

роннего учета психологии врачей для создания усло-

вий принятия ими эффективных решений в интересах 

лечения больных и спасения их жизней [5]. 

На психологию медицинских работников, без-

условно, влияют организационные и экономические 

проблемы социально-психологического обеспечения 

их профессиональной деятельности. Организация 

обеспечения деятельности медицинских учреждений, 

в том числе научного сопровождения и оптимизации 

профессиональной деятельности медицинских работ-

ников, в интересах повышения качества и своевре-

менности оказания необходимой медицинской помо-

щи, как показывают результаты противостояния пан-

демии коронавирусной инфекции, требуют безотлага-

тельного кардинального улучшения. Важным обстоя-

тельством, обосновывающим необходимость таких 

действий, является изменение психологии медицин-

ского персонала от воздействия выявленных панде-

мией тревожных факторов, влияющих на поведение и 

отношение медицинских работников к своей работе. 

Одним из таких факторов является состояние эмоци-

онального, психологического и физического утомле-

ния в результате продолжительной работы в экстре-

мальных условиях [1]. Следствием этого нередко ста-

новится снижение самооценки и значимости работы и 

интереса к ней, к общению и взаимодействию с окру-

жающими. В конечном счете все это может вызвать 

желание завершить или сменить род занятий, а зна-

чит, привести к мощному кадровому оттоку высоко 

квалифицированных специалистов из медицины [4]. В 

связи с этим необходима активизация работы по пси-

хологической поддержке медицинских работников и 

эффективному решению задач социально-психологи-

ческого и финансового обеспечения их профессио-

нальной деятельности. Все это становится возможным 

при выполнении органами исполнительной власти и 

здравоохранения страны законодательства. По ре-

зультатам всенародного голосования 4 июля 2020 го-

да вступили в силу поправки к Конституции Россий-

ской Федерации, предусматривающие возложение на 

Правительство Российской Федерации координацию 

вопросов здравоохранения, в том числе оказание до-

ступной и качественной медицинской помощи, и про-

ведение единой социально ориентированной государ-

ственной политики в области здравоохранения [11].  

О том, что реализация такой политики является 

насущной потребностью, свидетельствуют и недо-

статки медицинского обеспечения работы самих ор-

ганов исполнительной власти, Государственной думы, 

Совета Федерации и Администрации Президента Рос-

сийской Федерации. Работа Государственной Думы в 

период пандемии требовала от ее руководства и депу-

татов напряженной работы по правовому обеспече-

нию противоэпидемических мероприятий в стране. 

Однако свыше ста депутатов Государственной Думы 

сами заразились коронавирусной инфекцией [15].  

На основании изложенного выше представляется 

возможным сформулировать следующие заключи-

тельные положения и выводы. 

Пандемия коронавирусной инфекции явилась ис-

пытанием способности системы государственного 

управления и органов здравоохранения проводить 

противоэпидемические мероприятия и проверкой со-

ответствия провозглашаемых и реализуемых соци-

альных, нравственных и психологических ценностей 

и отношений, а также готовности общества к приори-

тетным совместным и солидарным действиям. Свое-

временное оказание медицинской помощи не может и 

не должно возлагаться на «исполнителей», поскольку 
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является обязанностью руководителей учреждений и 

органов здравоохранения. И выполнение этих обязан-

ностей во многом зависит от профессиональной ком-

петенции руководителей учреждений и органов здра-

воохранения, их умения принимать логистические 

решения, выявлять штатные и кадровые проблемы и 

обосновывать необходимость их решения для повы-

шения эффективности функционирования системы 

здравоохранения. Организация управления и обеспе-

чения деятельности медицинских учреждений требует 

научного сопровождения профессиональной деятель-

ности медицинских работников в интересах повыше-

ния качества и своевременности оказания необходи-

мой медицинской помощи. Особенности врачебной 

деятельности при лечении больных с коронавирусной 

инфекцией свидетельствуют о необходимости безот-

лагательного и всестороннего учета психологии вра-

чей при создании условий для принятия ими выве-

ренных и эффективных решений в интересах каче-

ственного лечения и спасения жизней больных. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов и выражают признательность Н.В. Тре-

тьякову за ценные консультации и конструктивные 

предложения по уточнению заключительных поло-

жений и выводов.  
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СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА 

В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ 

Третьяков Н.В., Меденков А.А., Фетисова Н.Л. 

SOCIAL AND PSYCHOLOGICAL SUPPORT FOR MEDICAL PERSONNEL DURING 

THE PANDEMIC 
Tretyakov N.V., Medenkov A.A., Fetisova N.L. 

 

Аннотация. Статья посвящена социально-психологическим проблемам обеспечения работо-

способности медицинского персонала при оказании медицинской помощи в период пандемии. 

Отмечается необходимость специальной подготовки специалистов в области организации и 

тактики медицинской службы при возникновении очагов массовых заболеваний. Рассматрива-

ются направления повышения эффективности борьбы с распространением коронавирусной 

инфекции за счет улучшения логистики использования сил и средств медицинской службы. 

Оцениваются подходы к разработке нормативных правовых документов по вопросам социаль-

но-психологического обеспечения медицинских работников. Формулируются заключительные 

положения и выводы о социально-психологической поддержке медицинских работников в пе-

риод пандемии с учетом их реальных потребностей, надежд и запросов.  
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Annotation. The article deals with the socio-psychological problems of ensuring the health work of 

medical personnel in the provision of medical care during the pandemic. There is a need for special 

training of specialists in the organization and tactics of the medical service in the event of hotbeds of 

mass diseases. Ways to improve the effectiveness of the control of coronavirus infection by improving 

the logistics of the use of the forces and means of the medical service are being considered. Ap-

proaches to the development of legal instruments on the social and psychological support of health 

workers are evaluated. Final provisions and conclusions on the socio-psychological support of health 

workers during the pandemic period, taking into account their real needs, hopes and requests are for-

mulated. 

Keywords: pandemic, coronavirus infection, psychology, social security, motivation, burnout, fa-
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В период пандемии государством должны прини-

маться меры, направленные на охрану здоровья и по-

вышение эффективности организации оказания меди-

цинской помощи. При оценке готовности и способно-

сти системы здравоохранения противостоять панде-

мии следует исходить не из сравнения данных с теми 

или иными показателями в зарубежных странах, а из 

приоритета ценности человеческой жизни [9]. Нрав-

ственные критерии не принимают оправдания типа «у 

них еще хуже». Ориентиром здесь могут и должны 

стать показатели того, как надо действовать, чтобы 

спасти жизнь каждому больному коронавирусной ин-

фекцией. И те тысячи и десятки тысяч не спасенных 

жизней – это немой укор и оценка поведению и дей-

ствиям тех, кто по роду своей деятельности и функ-

циональным обязанностям должен, мог и способен 

был сделать все, чтобы не допускать возникновения 

чрезвычайной ситуации.  

Задел для эффективной работы медицинских ра-

ботников в определенной степени формировался еще 

в советские времена [2]. Это касалось желания и 

стремления молодежи получить медицинское образо-

вание с тем, чтобы посвятить свою жизнь благород-

ному делу избавления от болезней нуждающихся в 

этом граждан. И большая часть молодежи исходила 

при этом не из меркантильных интересов, поскольку 

оклады, зарплаты и другие составляющие обеспече-

ния материального благополучия не выходили за рам-

ки инженеров, преподавателей и даже научных ра-

ботников. Полученное медицинское образование и 

воспитание не позволяло врачам в своей профессио-

нальной деятельности оставаться равнодушными к 

боли, нуждам, чаяниям, заботам и проблемам пациен-

тов [6].  

В начальный период пандемии медицинские ра-

ботники оказались в очень трудном профессиональ-

ном и психологическом положении. Принимали боль-

ных, не будучи обеспеченными средствами индиви-

дуальной защиты. Отсутствовали в достаточном ко-

личестве одноразовые халаты, маски, шапочки и пер-

чатки. Врачи нередко самостоятельно приобретали 

необходимые средства, устанавливали и соблюдали 

правила безопасного общения и контактирования с 

пациентами с подозрением на коронавирусную ин-

фекцию. Наибольшее напряжение испытывали меди-

цинские работники первичного звена системы здра-

воохранения. Для сокращения очередей и времени 

ожидания приём в поликлиниках и обслуживание на 

дому неотложных вызовов осуществлялись до позд-

него вечера. Бригады неотложной помощи выходили 

работать и в ночные смены. Большая нагрузка выпала 

на врачей и фельдшеров станций скорой помощи. Не 

хватало бригад для выезда на все вызовы. Для оказа-

ния неотложной помощи не всегда под рукой оказы-

вался кислород. В стрессовом состоянии работали не 

только бригады скорой помощи, но и диспетчеры, и 

руководители станций скорой и неотложной помощи. 

Каждая бригада за сутки выезжала на десятки вызо-
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вов. При этом больных порой приходилось оставлять 

дома из-за отсутствия свободных коек и соответству-

ющих указаний руководителей органов здравоохра-

нения. Госпитализировались больные в тяжелом и в 

крайне тяжелом состоянии. Нагрузка медицинских 

работников в стационарах, работавших на полторы-

две ставки из-за нехватки личного состава, нередко 

превышала человеческие возможности, особенно, 

когда приходилось работать сутки через сутки. Слож-

ной и ответственной была работа медицинского пер-

сонала в «красных» зонах. Она осуществлялась в 

условиях нервно-психического напряжения, влияю-

щего на самочувствие. Негативное влияние напря-

женной работы на функциональные возможности че-

ловека подтверждалось результатами специального 

исследования, в котором оценивалось психологиче-

ское состояние врачей и среднего медицинского пер-

сонала в отделении анестезиологии и реанимации [7]. 

У всех работников была выявлена средняя степень 

ситуативной и личностной тревожности и установле-

на подверженность к формированию синдрома эмо-

ционального выгорания [8]. Все это свидетельствова-

ло о необходимости психологической поддержки ме-

дицинского персонала для профилактики неблагопри-

ятных последствий снижения мотивации и ухудшения 

психосоматического состояния. 

Отсутствие такой поддержки нередко способ-

ствовало тому, что медицинские работники увольня-

лись или принимали решение уйти из профессии. Од-

нако большинство сохраняло приверженность кано-

нам медицины, совершая иногда отчаянные поступки. 

В частности, об этом говорит сообщение о том, что 

две машины скорой помощи с включенными сирена-

ми ночью 27 октября 2020 года привезли к зданию 

Минздрава Омской области пациентов в тяжелом со-

стоянии, которых с 11 часов утра до десяти вечера не 

принимали больницы из-за отсутствия мест. При этом 

третьей машиной пришлось доставлять баллоны с 

кислородом для поддержания дыхания больным. О 

недостаточном внимании к логистическому обеспече-

нию работы по оказанию скорой и неотложной меди-

цинской помощи свидетельствовали очереди и мно-

гочасовые ожидания машин скорой помощи у прием-

ных отделений лечебных учреждений. Такие же оче-

реди возникали при направлении машин скорой по-

мощи с больными для производства компьютерной 

томографии.  

При возрастании потока больных с коронавирус-

ной инфекцией врачи делали все, чтобы процесс ле-

чения был более эффективным, скорым, без осложне-

ний и последствий. Они рисковали каждый день не 

только своим здоровьем, но и здоровьем и жизнью 

своих близких. В это время они особенно нуждались в 

поддержке и помощи в организации их деятельности. 

Медицинские работники были вправе рассчитывать 

на понимание и материальную поддержку от государ-

ства за работу в особо опасных условиях пандемии. 

Им же приходилось отдавать все свои силы и знания 

и прилагать усилия для лечения и спасения жизни 

больным. Поэтому любые препятствия на этом пути, 

особенно, из-за некомпетентности, нежелания или 

неспособности лиц, на которых возложено организа-

ционное обеспечение их профессиональной деятель-

ности, воспринимались болезненно.  

В этой ситуации врачи пытались привлечь вни-

мание к проблемам и трудностям в обеспечении своей 

профессиональной деятельности по оказанию меди-

цинской помощи нуждающимся в ней. Несвоевре-

менные и неэффективные действия, а иногда и без-

действие руководства нередко становились причиной 

сбоев в организации эффективного лечения пациен-

тов. И особого внимания заслуживали обращения, 

жалобы и действия медицинских работников, направ-

ленные на оперативное устранение недочетов, недо-

статков и просчетов в обеспечении их профессио-

нальной деятельности. 

Обращения врачей за помощью к средствам мас-

совой информации были продиктованы переживани-

ями за больных, нуждающихся в медицинской помо-

щи, но, к сожалению, не получающих ее своевремен-

но и в требуемом объеме. Однако вместо вниматель-

ного отношения к этому и освещению положения дел, 

возможно, с излишней эмоциональностью, медицин-

ские работники подвергались давлению, информаци-

онному и административному прессингу, преследова-

нию и даже увольнению. Нередко инициировались 

неуместные в таких ситуациях проверки качества их 

работы и выявления недостатков и нарушений для 

последующего административного наказания, лише-

нии надбавок и дополнительных выплат или создания 

невыносимых условий для продолжения работы. Бо-

лее того, врачей нередко отрывали от работы и вызы-

вали в следственные органы и прокуратуру. Со сторо-

ны представителей власти звучали требования об 

увольнении медицинских работников, в частности, за 

жалобы на отсутствие средств индивидуальной защи-

ты или обещанных выплат за работу с больными 

COVID-19. К сожалению, такие действия руководите-

лей по отношению к медицинским работникам свое-

временно не пресекались. В психологическом отно-

шении такая ситуация способствовала снижению мо-

тивации врачей и их заинтересованности в устране-

нии упущений и недостатков в системе организации 

лечения пациентов, которые по большому счету кому-

то из них могли стоить жизни.  

Недостаточное внимание обращалось и на исклю-

чение заражений медицинских работников. Очаги 

заболевания и распространения COVID-19 среди ме-

дицинского персонала возникали нередко из-за недо-

статочного обеспечения средствами индивидуальной 

защиты. Случаи заражения регистрировались среди 

врачей, среднего и младшего медицинского персона-

ла, а также у водителей машин скорой помощи. Поло-

вина всех летальных исходов приходилась на врачей, 

при этом средний и младший медицинский персонал 

заражался в два с лишним раза больше. Это способ-

ствовало появлению дефицита в медицинских учре-

ждениях этой категории специалистов. Недостатки в 

организации предупреждения заражения и своевре-

менного выявления больных среди медицинских ра-

ботников сводили на нет все усилия по оказанию ме-

дицинской помощи и эффективному лечению боль-

ных. Прежде всего, эти недостатки касались логисти-

ки распределения сил и средств оказания медицин-

ской помощи при возрастании количества обращений 
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в службу скорой помощи, нехватки медицинских кад-

ров и дефицита коечного фонда. Между тем, несвое-

временное выявление случаев ухудшения состояния 

больных, проходящих лечение на дому, во многом 

становилось причиной их госпитализации в лечебные 

учреждения в тяжелом состоянии. Недостатки в логи-

стике распределения коечного фонда, размещения 

больных по палатам и обеспечения кислородным обо-

рудованием нередко приводили к необходимости 

проведения реанимационных мероприятий, которые 

можно было бы предотвратить.  

Недостатки логистического обеспечения меди-

цинской деятельности можно было бы избежать при 

использовании отечественного опыта военной меди-

цины и соответствующей подготовки медицинских 

кадров, прежде всего, руководящего состава, в части 

ознакомления с содержательными и организацион-

ными особенностями военной медицины, предъявля-

ющей особые требования к подготовке врачей. В свое 

время наиболее подготовленными к организации и 

проведению мероприятий противоэпидемической 

направленности являлись выпускники Военно-

медицинской академии им. С.М. Кирова. В программе 

их подготовки было несколько дисциплин этой 

направленности: общая биология, химия биологиче-

ская, инфекционные болезни, военно-полевая тера-

пия, военно-полевая хирургия, токсикология и радио-

патология, общая и военная гигиена, оружие массово-

го поражения и защита от него, патологическая фи-

зиология, общая и военная эпидемиология, фармако-

логия с фармацией, организация и тактика медицин-

ской службы. Программы подготовки военных врачей 

непосредственно ориентированы на учет специфики 

медицинского обеспечения личного состава Воору-

женных сил в ходе учебно-боевой подготовки и при 

возникновении чрезвычайных ситуация различного 

рода [1]. На факультете подготовки руководящего 

состава Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-

рова проводилась дополнительная подготовка врачей 

по вопросам медицинского обеспечения войск, в том 

числе по организации и тактике медицинской службы 

в мирное и военное время. Полученные при изучении 

этих и других дисциплин знания являлись хорошей 

медицинской подготовкой для комплексного решения 

вопросов обнаружения и локализации очагов массо-

вого поражения и заражения, а также организации и 

проведения необходимых мероприятий, в том числе 

противоэпидемического характера для ограничения 

распространения инфекции и оказания необходимой 

медицинской помощи как в первичном звене меди-

цинской помощи, так и при проведении специализи-

рованного и высокотехнологического лечения [5]. 

Аналогичная подготовка студентов была организова-

на при высших учебных заведениях медицинской 

направленности с факультетами и кафедрами военно-

медицинской подготовки. Это создавало возможность 

выпускникам этих учебных заведений повышать при 

необходимости знания в вопросах организации и так-

тики медицинской службы в экстремальных ситуаци-

ях. Однако в результате реформирования системы 

здравоохранения, существовавшие в Российской Фе-

дерации военно-медицинские факультеты при При-

волжском, Самарском, Саратовском и Томском меди-

цинских университетах в 2010 году были расформи-

рованы. Военные кафедры только отдельных универ-

ситетов ведут подготовку врачей по вопросам экстре-

мальной медицины. В Московском филиале ВМА им. 

С.М. Кирова организована подготовка и переподго-

товка медицинских специалистов, окончивших граж-

данские медицинские учебные заведения, но отсут-

ствие у них базового военно-медицинского образова-

ния существенно снижает качество повышения ква-

лификации по вопросам организации и тактики меди-

цинской службы в экстремальных ситуациях. 

Между тем, эффективность ликвидации послед-

ствий очагов массового поражения или заболевания 

обеспечивается не только полученными знаниями и 

теоретической подготовкой медицинских специали-

стов. Не менее, а в ряде случаев и более важным явля-

ется приобретение опыта совместной работы и фор-

мирования коллективного отношения к своей работе 

по достижению ее целей на основе психологической 

солидарности и ответственности за результаты рабо-

ты. Примером этого служит направление военных 

врачей и медицинских работников для разрешения 

кризисных ситуаций и безотлагательных действий по 

спасению жизней пострадавших, пораженных или 

больных, в том числе с коронавирусной инфекцией. С 

одной стороны, профессиональные действия военных 

врачей оказываются успешными, поскольку они гото-

вы к такой работе и обладают необходимым опытом 

разрешения таких ситуаций. А с другой стороны, их 

профессиональная деятельность имеет определенное 

социально-психологическое и материально-организа-

ционное обеспечение. В связи с эпидемией медицин-

ские работники, привлекаемые к оказанию медицин-

ской помощи в условиях опасности заражения, фак-

тически должны считаться командированными, по-

скольку новые условия работы, изменение режима 

труда и отдыха, ограничение общения с близкими, 

использование транспорта и средств индивидуальной 

защиты, соблюдение мер безопасности на работе и 

дома и необходимость выполнения дополнительных 

санитарно-гигиенических требований существенно 

изменяли их привычный жизненный распорядок. Раз-

мер командировочных должен соответствовать рос-

сийским суточным нормам не за смену, а на срок ра-

боты в условиях пандемии, а у медицинских работни-

ков, непосредственно работающих в «красной» зоне, 

он должен соответствовать суточным при командиро-

вании за границу. При этом должна сохраняться пол-

ноценная доплата за переработку. Такой подход к 

материальной поддержке медицинских работников 

отвечал бы их ожиданиям оценки труда в новых усло-

виях и подтверждал коллективную ответственность за 

оказание медицинской помощи и спасение жизни за-

болевшим коронавирусной инфекции. Эффективность 

лечения и, прежде всего, инфекционных заболеваний, 

во многом зависит от ухода за больными. И в этом 

отношении труд медицинского персонала не может 

поощряться пропорционально окладу, поскольку но-

вые условия для всех медицинских работников несут 

равную угрозу и требуют для достижения результаты 

солидарных и взаимодополняемых усилий. 

Между тем, постановлением Правительства РФ от 

2 апреля 2020 г. № 415 «Об утверждении Правил… 
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выплат стимулирующего характера за выполнение 

особо важных работ медицинским и иным работни-

кам, непосредственно участвующим в оказании меди-

цинской помощи гражданам, у которых выявлена но-

вая коронавирусная инфекция COVID-19» выплаты 

врачам, среднему и младшему медицинскому персо-

налу стационаров и скорой помощи, а также водите-

лям машин скорой помощи имели существенные раз-

личия, а главное, – только за «фактически отработан-

ное время» по оказанию медицинской помощи граж-

данам с выявленной новой коронавирусной инфек-

ции. Различия в размере выплат формально свиде-

тельствовали о том, что у них признается разная веро-

ятность заразиться и заранее известно, что они обща-

ются с пациентом, заболевшим новой коронавирусной 

инфекцией, а вероятность заразиться определяется 

продолжительностью контакта с носителем инфек-

ции. Такой подход к определению размера выплат 

свидетельствовал об ошибочных представлениях у 

разработчиков документа о содержании врачебной 

деятельности, путях распространения инфекции и 

достоверности определения больных с помощью диа-

гностического тестирования. Между тем, наибольшей 

опасности заражения при воздушно-капельном рас-

пространении коронавирусной инфекции подвергают-

ся врачи и другие медицинские работники при посе-

щении больных на дому или осуществляющие их 

прием в поликлинике. При первичном обращении за 

медицинской помощью состояние обратившегося не 

всегда однозначно показывает, что он является бес-

симтомным носителем и распространителем инфек-

ции. Результаты ПЦР-теста часто бывают ложнопо-

ложительными или ложноотрицательными и, тем бо-

лее, неизвестными при контактах в следующие дни. 

Таким образом, опасность заражения не может оце-

ниваться по времени контактирования только с боль-

ными с положительным результатом тестирования. И 

тем более возможность заразиться коронавирусной 

инфекцией не может приравниваться к вероятности 

облучения организма в течение времени работы в 

условиях радиационного излучения. Однако именно 

такой подход был изначально положен в основу опре-

деления размера выплат медицинским работникам. 

Стимулирующие выплаты сотрудникам медицинских 

учреждений, согласно постановлению Правительства 

РФ от 2 апреля 2020 г. № 415, должны были осу-

ществляться только за «фактическое» время контакта 

с больными. Установление такого требования во мно-

гом явилось следствием недостаточного понимания 

не только содержания врачебной деятельности, но и 

мотивации и психологии медицинских работников. 

Их работа не может оцениваться категориями сферы 

оказания услуг и тем более временем контакта с 

больными. В частности, во время первой и, особенно, 

второй волны распространения коронавирусной ин-

фекции, участковые врачи в ряде случаев вынуждены 

принимать в течение рабочего дня более 70 человек, 

обратившихся за медицинской помощью в связи с 

ухудшением состояния в результате заболевания. При 

этом не всегда есть возможность взять биоматериал 

для подтверждения наличия коронавируса. В случае 

позднего обращения больного результат тестирования 

заведомо будет отрицательным при фактическом за-

болевании и протекании болезни уже в тяжелой фор-

ме. Получалось, что медицинские работники первич-

ного звена, принимающие коронавирусных пациентов 

амбулаторно, оставались без дополнительных выплат. 

Аналогичные неясности возникали и по отношению к 

другим медицинским работникам, участвующим в 

оказании медицинской помощи гражданам и подвер-

гающихся возможности заражения, но не подпадаю-

щих под требование фактического контакта с «под-

твержденным» больным.  

Постановлением Правительства РФ от 12 апреля 

2020 г. № 484 «Об утверждении Правил… выплат 

стимулирующего характера за выполнение особо 

важных работ медицинским и иным работникам, 

непосредственно участвующим в оказании медицин-

ской помощи гражданам, у которых выявлена новая 

коронавирусная инфекция COVID-19» требование о 

выплатах стимулирующего характера только «за фак-

тическое» время контакта с больными было исключе-

но. Однако сохранилось положение об осуществлении 

выплат медицинским и иным работникам, непосред-

ственно участвующим в оказании медицинской по-

мощи гражданам только с выявленной новой корона-

вирусной инфекцией COVID-19. При этом, что озна-

чает «непосредственное» участие и «у которых выяв-

лена» не уточняется. Между тем, многие медицинские 

работники с высокой вероятностью ежедневно стал-

киваются как с бессимптомными больными корона-

вирусной инфекцией, трудно отличимой от сезонного 

острого респираторного заболевания, так и с клини-

чески выраженной картиной заболевания, но не под-

твержденной тестом, во-первых, из-за ограничений на 

количество тестов, посылаемых в лаборатории и, во-

вторых, из-за того, что результаты тестов приходится 

ждать несколько суток и за это время биоматериал 

становится непригодным, а в-третьих, в связи с тем, 

что в половине случаев даже оперативного тестиро-

вания результаты оказываются ложноотрицательны-

ми. На практике получение выплат оказалось связан-

ным с многочисленными формальностями и сложно-

стями. Оформление документов требовало знания 

многих нюансов и уточнений, которые необходимо 

было учитывать во время приема больных, диагно-

стике коронавирусного заболевания и назначения ле-

чения пациент. В результате и по этой причине полу-

ченные надбавки существенно отличались от обещан-

ных и ожидаемых. Все это сказывалось на психологи-

ческом состоянии медицинских работников, вынуж-

дало отвлекаться на дела, не связанные непосред-

ственно с выполнением их должностных обязанно-

стей. Соответственно формировалось и отношение к 

решениям, принимаемым, казалось бы, в интересах 

медицинских работников, а реально прибавлявших 

много новых забот, преград и препятствий для полу-

чения положенных выплат. 

Постановлением правительства Российской Фе-

дерации от 30 октября 2020 г. № 1762 (в ред. от 28 

ноября 2020 г.) порядок дополнительных выплат за 

работу в условиях повышенного риска заражения ко-

ронавирусом медицинских работников был изменен. 

Теперь на доплату могли рассчитывать все медицин-

ские работники, деятельность которых была связана с 

лечением, транспортировкой и уходом за больными 
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Covid-19. Предложено доплату производить по фак-

тически отработанным нормативным сменам, при 

этом одна смена определяется как пятая часть рабоче-

го времени за неделю, но в зачет входят только те 

смены, в течение которых сотрудники контактирова-

ли с больными коронавирусом. С одной стороны, дей-

ствительно, работавшие больше смен в «красной» 

зоне будут и получать больше. Однако от медицин-

ских работников поликлиник по-прежнему требуются 

доказательства, что они контактировали с заболевши-

ми. А это означает необходимость в последующем 

заниматься выявлением подтвержденных случаев. 

Складывается впечатление, что разработка мер мате-

риального поощрения медицинских работников осу-

ществлялась без привлечения или консультирования у 

специалистов, знающих особенности организации 

оказания медицинской помощи, профилактики, лече-

ния и охраны здоровья населения страны при возник-

новении очагов массового заражения и распростране-

ния особо опасных инфекций [3]. 

Социально негативно медицинские работники ре-

агируют на сообщения об отказах в страховых выпла-

тах врачам, заболевшим COVID-19, а в случае их 

смерти – их родственникам. Указом Президента РФ 

от 6 мая 2020 г. № 313 «О предоставлении дополни-

тельных страховых гарантий отдельным категориям 

медицинских работников» предусматриваются до-

полнительные выплаты врачам, среднему и младшему 

медицинскому персоналу и водителям автомобилей 

скорой медицинской помощи, непосредственно рабо-

тающим с пациентами, у которых подозревается или 

подтверждён COVID-19. Однако эти выплаты будут 

осуществляться, если медицинский работник или его 

близкие после смерти смогут доказать, что он был 

инфицирован на работе. Для подтверждения этого 

факта требуется листок нетрудоспособности с указа-

нием факта получения заболевания на производстве и 

акт по итогам расследования факта заражения на ра-

бочем месте. Неопределенность порядка выплаты 

семьям врачей, погибших из-за заражения коронави-

русной инфекцией, вызывает неоднозначную оценку 

врачей и их родственников. Не совсем корректно 

определены перечень лиц, которым полагаются вы-

плата, и условия признания страховых случаев. Со-

вершеннолетним детям врачей и их внукам выплаты 

не предусмотрены. Семьи умерших медиков сталки-

ваются и с другими причинами отказов в выплатах, в 

частности, из-за установления причины смерти. 

Необходимо не только подтверждение заражения ко-

ронавирусом в лечебно-профилактическом заведении, 

но и заключение в свидетельстве о том, что смерть 

наступила в результате коронавирусной инфекции 

при выполнении должностных обязанностей. Между 

тем, в ходе оптимизации многие медицинские работ-

ники переводились на должности уборщиц с сохране-

нием медицинских функциональных обязанностей. И 

при наступлении страхового случая в выплатах им 

отказывают, поскольку формально они уже не явля-

ются медицинскими работниками. Кроме того, для 

признания работодателем факта заражения сотрудни-

ка на работе и выплаты страховых взносов требуется 

создать комиссию, провести расследование и опреде-

лить меры по предотвращению таких случаев. Полу-

чается, что для признания факта заражения на работе 

сотрудник не должен покидать лечебно-профилакти-

ческое учреждение в течение двух недель, чтобы ис-

ключить контакты с внешними носителями и распро-

странителями инфекции. При этом сохраняется воз-

можность у комиссии сделать вывод о нарушении 

правил безопасности самим работником.  

Медицинский персонал, работающий в условиях 

пандемии, нуждается в разработке и принятии мер не 

только материального поощрения, но и психологиче-

ской поддержки и социальной защиты [4]. В условиях 

неконтролируемого распространения инфекции га-

рантировать, что медицинский персонал не будет 

контактировать с больными, в частности, коронави-

русной инфекции, не представляется возможным. Ма-

териальная компенсация риска заражения при контак-

тах, как с больными, так и с бессимптомными носите-

лями инфекции является необходимым, но недоста-

точным условием охраны их здоровья. Кроме допол-

нительного материального вознаграждения за особые 

условия труда в отношении медицинского персонала, 

занимающегося обследованием, диагностикой, лече-

нием и уходом за больными коронавирусной инфек-

ции, обязательно должны приниматься меры соци-

ально-психологической поддержки и обеспечения 

работоспособности и поддержания психоэмоциональ-

ного состояния. Основным принципом социальной 

защиты медицинских работников в таких условиях 

является распространение ее как на врачей, так и на 

средний и младший медицинский персонала, а также 

на других работников первичного звена системы 

здравоохранения. В случае их заболевания должны 

быть предусмотрены страховые гарантии, в том числе 

при получении инвалидности в связи с осложнениями 

в результате заболевания. Повышенные страховые 

выплаты должны выплачиваться семьям и родствен-

никам в случае смерти медицинских работников. При 

получении инвалидности в результате заболевания 

также необходимо производить повышенные страхо-

вые выплаты.  

Оценка обстановки с оказанием медицинской по-

мощи предусматривает периодические опросы руко-

водителей здравоохранения, врачей, медсестер, фель-

дшеров и других участников оказания медицинской 

помощи и лечения больных коронавирусной инфек-

цией. Первые опросы выявили недостаточно четкое 

представление медицинских работников о заболева-

нии. В связи с этим возникали неясности с разворачи-

ванием новых коек, обеспечением медицинским обо-

рудованием, лекарствами и средствами защиты. В 

таких условиях возрастали роль и значение эффек-

тивной организации работы медицинского учрежде-

ния. Перепрофилированные учреждения не всегда 

было возможно организовать соответствующим обра-

зом, выделить в них «красные» зоны, перестроить 

входные группы и приемные отделения. Неготовность 

к коронавирусной инфекции и низкий уровень эпиде-

миологической безопасности медицинских учрежде-

ний способствовали заражению самих медицинских 

работников и, к сожалению, к значительному числу 

летальных исходов.  
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На основании выше изложенного представляется 

возможным сформулировать следующие заключи-

тельные положения и выводы. 

Эффективность работы медицинских работников 

и качество оказания медицинской помощи населению, 

в том числе в условиях распространения новой коро-

навирусной инфекции, во многом определяется про-

фессиональной подготовкой, квалификацией и опы-

том медицинского персонала, его отношением к рабо-

те и предназначению медицины. Врачебная деятель-

ность для оказания качественной медицинской помо-

щи требует непрерывного профессионального разви-

тия и использования новых знаний, технологий и 

средств для лечения больных, а также ликвидации 

последствий эпидемий и очагов массовых отравлений 

и заболеваний. В условиях пандемии медицинский 

персонал работает в условиях повышенной професси-

ональной и психоэмоциональной нагрузки, ситуатив-

ной и личностной тревожности и подверженности к 

формированию синдрома профессионального выгора-

ния. Это определяет необходимость соответствующе-

го социально-психологического обеспечения меди-

цинской деятельности. Основными направлениями 

такого обеспечения является повышение квалифика-

ции и формирование готовности медицинского пер-

сонала к работе в экстремальных условиях, матери-

альное стимулирование повышения качества оказания 

медицинской помощи и создание социально-

психологических условий для продления профессио-

нального долголетия. Медицинский персонал, рабо-

тающий в условиях пандемии, нуждается в разработке 

и принятии мер не только материального поощрения, 

но и психологической поддержки и социальной защи-

ты. В качестве основы для разработки системы мер 

психологической поддержки медицинского персонала 

и предупреждения неблагоприятных последствий 

снижения мотивации и ухудшения психосоматиче-

ского состояния может использоваться отечественный 

опыт военной медицины и подготовки медицинских 

кадров руководящего уровня для решения вопросов 

организации и проведения противоэпидемических 

мероприятий, ограничения распространения инфек-

ции и оказания необходимой медицинской помощи 

как в первичном звене медицинской помощи, так и 

при проведении специализированного и высокотех-

нологического лечения. Разработка мер материально-

го поощрения медицинских работников должна осу-

ществляться с привлечением специалистов, знающих 

особенности организации оказания медицинской по-

мощи, профилактики, лечения и охраны здоровья 

населения страны при возникновении очагов массово-

го заражения и распространения особо опасных ин-

фекций. 
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ОСОБЕННОСТИ ПРОТИВОСТОЯНИЯ ИНФОРМАЦИОННОМУ СТРЕССУ В ПЕРИОД 

ПАНДЕМИИ 
Меденков А.А., Рыбников О.Н., Нестерович Т.Б. 

FEATURES OF COUNTERING INFORMATION STRESS DURING THE PANDEMIC  
Medenkov A.A., Rybnikov O.N., Nesterovich T.B. 

 

Аннотация. Статья посвящена проблемам учета психологии и поведения людей в условиях 

пандемии и информационного обеспечения разработки и осуществления противоэпидемиче-

ских мероприятий. Дается определение информационному стрессу и перечисляются факторы, 

условия и обстоятельства его возникновения и развития. Показано влияние информационного 

стресса на перестройку функционирования механизмов, определяющих адаптационные воз-

можности организма. Рассматриваются решения и действия по введению избыточных ограни-

чений на поведение граждан, способствующих повышению информационного стресса. Приво-

дятся конкретные ситуации и решения, вызывающие информационную неопределенность и ко-

гнитивный диссонанс при оценке ситуации и противоэпидемических мероприятий. Формули-

руются заключительные положения и выводы о необходимости психологического обоснования 

решений и действий, способных вызывать информационный стресс и влиять на психоэмоцио-

нальное состояние граждан в период пандемии. 

Ключевые слова: пандемия, коронавирусная инфекция, распространение, психология, инфор-

мационный стресс, принятие решений, карантин, психологическая напряженность, эмоцио-

нальное состояние, тревожность. 

Annotation. The article deals with the problems of accounting for the psychology and behavior of 

people in the context of a pandemic and information support for the development and implementation 

of anti-epidemic measures. Information stress is defined and the factors, conditions and circumstances 

of its occurrence and development are determined. The effect of information stress on the restructur-

ing of the functioning of the mechanisms, which determine the adaptive capabilities of the body, is 

shown. Decisions and actions to impose excessive restrictions on the behavior of citizens, contributing 

to the increase in information stress are considered. Specific situations and solutions that cause infor-

mation uncertainty and cognitive dissonance in assessing the situation and anti-epidemic measures are 

presented. The final provisions and conclusions are formulated on the need for psychological justifica-

tion for decisions and actions that can cause information stress and affect the psycho-emotional state 

of citizens during a pandemic. 

Keywords: pandemic, coronavirus infection, spread, psychology, information stress, decision-

making, quarantine, psychological tension, emotional state, anxiety. 

 

В процессе профессиональной деятельности не-

редко возникают ситуации, вызывающие психологи-

ческое напряжение и эмоциональные реакции из-за 

недостаточной, противоречивой или несвоевременно 

поступающей информации, необходимой для обосно-

вания тех или иных действий или решений. При этом 

ответственность за последствия решений и действий 

представляется субъективно высоко значимой. В слу-

чае продолжительного периода работы в таких усло-

виях и отсутствия возможностей для психологической 

релаксации создаются условия для возникновения 

информационного стресса [1]. Он может возникать и 

в условиях кратковременного пребывания в состоя-

нии информационной неопределенности в отношении 

решений и действий для выхода из экстремальной 

ситуации. Но чаще возникает, когда в течение про-

должительного времени в процессе профессиональ-

ной деятельности приходится работать в условиях 

неопределенности заданий, функциональных обязан-

ностей, показателей и критериев оценки результатов 

деятельности, неоднозначного понимания указаний и 

распоряжений руководства и отсутствия или недоста-

точности информации для их выполнения. Ошибоч-

ные решения не только по содержанию, но и приня-

тые несвоевременно, способны усиливать отрица-

тельные эффекты стрессовой ситуации, вызывать не-

уверенность и нерешительность и в свою очередь 

ускорять возникновение информационного стресса, 

для преодоления которого требуются специальные 

меры психологической поддержки [9]. Между тем, 

информационный стресс вызывает перестройку 

функционирования целого ряда механизмов, лежащих 

в основе адаптационных возможностей организма. В 

состоянии информационного стресса изменяются ин-

теллектуальные возможности обобщения, анализа и 

оценки информации, переключения и распределения 

внимания, системного мышления и прогноза, а также 

всестороннего обоснования решений и действий [11]. 

Поведение людей в таком состоянии может изменять-

ся в зависимости от особенностей, свойств и качеств 

личности, субъективной оценки опасности ситуации и 

последствий принимаемых решений и предпринима-

емых действий. Выраженность и проявления стресса 

зависят от психической устойчивости и эмоционально 

волевых качеств личности и субъективной оценки 

опасности ситуации и последствий неадекватных ей 

решений и действий [2]. При этом эмоциональные 

реакции личности во многом определяются индиви-

дуально-психологическими различиями в восприятии 

и оценке внешних факторов и условий их действия. В 

связи с этим информационный стресс может стать 

причиной односторонней оценки ситуации с выделе-
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нием субъективно значимых акцентов ее анализа, 

ориентированных на соответствие ожиданиям руко-

водства [12]. А это уже снижает обоснованность ре-

зультатов анализа и предлагаемых решений, а значит, 

и профессиональную компетентность специалиста. 

Все это отрицательно сказывается на адаптационных 

возможностях организма и, в том числе, на состояние 

иммунной системы. Создаются условия для обостре-

ния хронических заболеваний и снижению способно-

сти организма противостоят инфекционному зараже-

нию, в том числе новой коронавирусной инфекцией.  

Информационный стресс при возникновении 

пандемии может рассматриваться в качестве фактора, 

способствующего снижению устойчивости организма 

и его иммунной системы к заражению коронавирус-

ной инфекцией, а его последствия требуют специаль-

ной реабилитации в интересах продления профессио-

нального долголетия переболевших, в том числе спе-

циалистов, выполняющих социально значимые для 

общества функции по обеспечению безопасности и 

эффективному использованию ресурсов и принима-

ющих решения, требующие для своей подготовки 

значительных средств и специальных условий. 

Информационное обеспечение деятельности яв-

ляется основой эффективной организаторской работы 

в экстремальных условиях, в том числе при возникно-

вении очагов массового заболевания и распростране-

нии опасной инфекции [5]. Информация о путях рас-

пространения вируса и механизмах проникновения и 

повреждения тканей организма необходима для раз-

работки противоэпидемических мероприятий и лече-

ния больных. В связи с этим следует признать, что на 

начальном этапе развития эпидемии информация по 

этим вопросам была недостаточно объективной, пол-

ной и понятной. Наиболее противоречиво представ-

лялась информация о коронавирусной инфекции 

средствами массовой информации и при обсуждении 

проблем противостояния пандемии специалистами, не 

имеющими медицинской подготовки и недостаточно 

ориентирующихся в вопросах эпидемиологии, виру-

сологии, организации и тактики медицинской служ-

бы. Ошибочные суждения, неточности и некоррект-

ные заявления не получали своевременно опроверже-

ния и не оценивались с позиций их достоверности. 

Недоумение вызывали сюжеты в средствах массовой 

информации, ставящие под сомнение целесообраз-

ность использования кислорода для борьбы с гипо-

ксемией. Много неясностей было связано с примене-

нием антибиотиков. Не совсем точной была инфор-

мация о путях и способах распространения новой ко-

ронавирусной инфекции и тактике лечения больных. 

На сегодняшний момент медицинский персонал 

руководствуется в работе Временными методически-

ми рекомендациями (профилактика, диагностика и 

лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 

уже девятого пересмотра. Трудности и сложности 

организации медицинской помощи больным с коро-

навирусной инфекцией, представленные в средствах 

массовой информации или ставшие известными по 

другим каналам, безусловно, влияли на психологиче-

ское состояние населения и формировали пессими-

стическое настроение. Накапливаясь, нерешаемые 

проблемы с госпитализацией и размещением больных 

в стационарных лечебных учреждениях, вынуждали 

врачей принимать экстраординарные действия, чтобы 

их решить. Двойственное отношение к действиям ор-

ганов власти и здравоохранения вызывали реляции о 

том, что отечественная медицина является самой 

лучшей. При этом множились случаи не только отсут-

ствия мест в инфекционных отделениях, но и необхо-

димых для лечения медицинских препаратов. При 

этом большую тревогу вызывало отсутствие в системе 

здравоохранения требуемого числа медицинских ра-

ботников, в том числе врачей-инфекционистов. 

Предотвращение или снижение вероятности воз-

никновения информационного стресса предполагало 

исключение в процессе подготовки и принятия орга-

низационных решений семантических и логических 

противоречий и неточностей положений и рекомен-

даций. Это имело важное значение, поскольку разра-

ботка противоэпидемических мероприятий осуществ-

лялась в условиях дефицита времени и информации, 

сложности оценки и прогноза ситуации, опасности 

неуправляемого распространения инфекции, а также 

задержек поступления данных, их неопределенности 

и неоднородности. Все это создавало условия для 

возникновения информационного стресса как у руко-

водителей медицинских учреждений, так и у врачей, 

среднего и младшего медицинского персонала. 

Свою роль в формировании информационной 

напряженности и соответствующего отношения к си-

стеме здравоохранения могли играть сбои и задержки 

в приезде врачей на дом и продолжительное ожида-

ние приема у врача в поликлинике. Сообщения о том, 

что больные не могут дождаться врача и о многочасо-

вых ожиданиях приема у врача, а также вереницы 

машин скорой помощи перед стационарными учре-

ждениями существенно влияли на психоэмоциональ-

ное состояние людей. Создавались стрессовые усло-

вия и для родственников больных, к которым не-

сколько часов, а то и суток не приезжала скорая по-

мощь. В такой ситуации они не всегда сохраняли спо-

койствие и сдерживали свои эмоции, которые порой 

вместе с отчаянием выплескивали на медицинских 

работников. Все это возникало в результате значи-

тельного роста обращений за медицинской помощью, 

нехватки сотрудников, в том числе из-за заболевания 

самих врачей, а также недостатков логистического 

обеспечения работы медицинского состава и своевре-

менного информирования больных и родственников о 

задержках и переносах посещений. При этом не ис-

пользовались возможности консультирования боль-

ных по телефону врачами-специалистами. Не все вра-

чи были способны воспринимать претензии в услови-

ях запредельной нагрузки и работы практически без 

перерывов и отдыха, в том числе на обед. Даже ми-

нутные перерывы в работе врачей для отдыха вызы-

вали эмоциональную реакцию больных, часами ожи-

дающих приема. Такие реакции больных и стрессовые 

условия работы только способствовали дальнейшему 

оттоку квалифицированных кадров из первичного 

звена здравоохранения. В медицинских учреждениях, 

оказывающих медицинскую помощь заболевшим, 

нехватка кадров возникала по разным причинам. 

Часть была направлена в госпитали, развернутые для 

лечения больных коронавирусной инфекцией. Часть 
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специалистов старше 65 лет находилась на самоизо-

ляции. Некоторые врачи увольнялись по возрасту или 

в связи с инвалидностью. Сказались и заболевания 

среди медицинских работников, в том числе с леталь-

ным исходом. Сложность представляло доказатель-

ство стойкой утраты медицинским работником вре-

менной нетрудоспособности в результате развития 

осложнений после COVID-19. Этот факт должен под-

тверждаться лабораторными методами и инструмен-

тальным обследованием работника, а при отсутствии 

их результатов специальным решением врачебной 

комиссии и представлением дополнительных данных. 

Случаи заражения политиков, государственных 

деятелей и медийных личностей вносили свой вклад в 

формирование когнитивного диссонанса между при-

зывами, указаниями и распоряжениями по поводу мер 

профилактики заражения и неспособностью или не-

желанием соблюдать требования на всех уровнях го-

сударственного управления. Организация празднова-

ний и посещение вечеринок по случаю юбилеев, 

встреч или иным поводам без соблюдения мер предо-

сторожности и использования индивидуальных 

средств защиты вызывала или множила недоверие в 

обоснованности предпринимаемых мер или их эффек-

тивности. Кроме того, возникали вопросы к компе-

тентности медицинского персонала, отвечающего за 

безопасность и охрану здоровья руководителей [3].  

Противоречивость в оценке опасности коронави-

русной инфекции проявилась уже в первых сообще-

ниях о ее распространении. Сначала заявлялось, что 

факт заболевания можно установить с помощью за-

держки дыхания на определенное время. И ее выпол-

нение без возникновения чувства дискомфорта расце-

нивалось как отсутствие заболевания. Между тем, при 

задержке дыхания дискомфорт может возникать по 

разным причинам, в том числе при хронических забо-

леваниях легких или функциональных нарушениях. 

Затем в качестве достоверного признака стали указы-

вать на утрату обоняния, что, фактически может быть 

и при возникновении обычного острого респиратор-

ного вирусного заболевания. Почти с самого начала 

пандемии стали публиковаться не всегда совпадаю-

щие данные о соотношении количества заболевших и 

умерших. При этом, субъективные оценки эффектив-

ности функционирования системы оказания медицин-

ской помощи по сведениям из разных источников, 

были не в пользу их объективности. Это касалось и 

80-85% смертности в первые же сутки при переводе 

тяжелобольных на искусственную вентиляцию лег-

ких, и показатели смертности от двусторонней пнев-

монии и других заболеваний, значительно превосхо-

дящие показатели тех же месяцев предыдущих лет. 

Сомнения в достоверности данных о зараженных и 

умерших от коронавирусной инфекции во многом 

возникали из-за несовпадения сведений, сообщаемых 

федеральным и региональными оперативными шта-

бами, и Росстатом. Отмечалось, что регионы суще-

ственно занижали смертность в первую волну распро-

странения коронавирусной инфекции. Между тем, 

разночтения в ряде случаев возникали по объектив-

ным причинам. В частности, статистика умерших от 

этой инфекции, основывалась на результатах патоло-

гоанатомического исследований, которые по разным 

причинам не всегда проводились оперативно.  

Информационному стрессу способствовали ча-

стые ошибки ПЦР-тестов на COVID-19. Между тем, 

уже с самого начала из материалов специального ис-

следования вероятности получения ошибочных поло-

жительных или отрицательных результатов ПЦР-

тестов было показано, что необходимо ориентиро-

ваться на клиническую картину заболевания корона-

вирусной инфекцией с подтверждением при необхо-

димости компьютерной томографией легких, а также 

выявлением повышенных тромбоцитов и наличием 

реактивного С-белка на поздней стадии болезни. Ин-

формационной напряженности способствовало и про-

должительное ожидание результатов тестирования, 

поскольку это определяло поведение и ограничения 

не только для заболевшего, но и для его контактного 

окружения. Анализ биоматериала в лаборатории за-

нимает несколько часов, однако с учетом доставки и 

загруженности лабораторий результаты могли стано-

виться известными не через день-два, а через неделю 

и позже. Положительный результат тестирования рас-

сматривался как свидетельство наличия вируса SARS-

CoV-2 и заболевания COVID-19 без проверки на лож-

ноположительность. Отрицательный результат тести-

рования в ряде случаев, в том числе при выраженной 

клинической картине, не позволял исключить COVID-

19, поэтому нередко проводилось повторное тестиро-

вание. Следует признать, что долгое время отрица-

тельный результат ПЦР-теста однозначно восприни-

мался как отсутствие у заболевшего коронавирусной 

инфекции. И в этом случае уже отменялся двухне-

дельный карантин для него и тех, кто с ним тесно 

контактировал. Во многом такие решения принима-

лись на основании утверждения о том, что ПЦР-

реакция является чувствительным тестом. А то, что на 

практике он давал ложноотрицательные результаты, в 

расчет не принималось. Между тем, еще в начальный 

период коронавирусной инфекции в Китае при явной 

клинической картине заболевания тест давал ложно-

отрицательный результат. Обобщение данных по ис-

пользованию ПЦР-теста для диагностирования коро-

навирусной инфекции показало, что в первые три дня 

болезни примерно 10% тестов являются отрицатель-

ные. К шестому дню этот показатель увеличивался 

вдвое, а к концу двух недель уже в 50% был отрица-

тельным. Между тем в рекомендациях органов здра-

воохранения и в общественном сознании результатам 

ПЦР-теста придавалось превалирующее значение. 

Отрицательный результат служил «пропуском» для 

участия в различных мероприятиях, встречах, сове-

щаниях и обсуждениях. Для населения отрицатель-

ный тест повышал уверенность в безопасности обще-

ния с имевшими отрицательный результат тестирова-

ния. Но это усиливало организационные и психологи-

ческие трудности для медицинских работников, по-

скольку способствовало формированию у них пред-

посылок для возникновения или углубления когни-

тивного диссонанса, поскольку было известно, что 

ПЦР-тест в большинстве случаев, в том числе уже 

при вирусном поражении легких, может давать лож-

ноотрицательный результат. При госпитализации та-

ких больных в инфекционные отделения коронави-
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русная инфекция могла передаваться соседям по па-

латам, а также врачам и среднему медицинскому пер-

соналу. 

Противоречивые заявления, сокрытие реальных 

проблем и трудностей формировали благоприятную 

ситуацию для возникновения и распространения фей-

ков. При этом органы здравоохранения и официаль-

ные лица не всегда оперативно и убедительно их 

опровергали и не давали заблаговременно информа-

цию, исключающую создание недостоверных сооб-

щений и слухов. Это касалось наличия необходимого 

коечного фонда, защитных медицинских костюмов, 

сил и средств медицинской службы, оборудования, 

тестов и т д. 

Практическую значимость в организации проти-

востояния пандемии могли сыграть полноценные 

консультации как медицинских работников, так и ин-

формирование населения страны. В организационном 

плане при федеральном и региональных оперативных 

штабах могли оказаться полезными медицинские ко-

митеты из представителей медицинского сообщества 

ученых. Создание открытой линии для общения ме-

дицинских работников с ведущими в стране учеными, 

в частности, в области эпидемиологии, вирусологии, 

инфекционных болезней, организации и тактики ме-

дицинской службы, могло улучшить информационное 

обеспечение оказания медицинской помощи заболев-

шим как в первичном звене здравоохранения, так и 

при лечении на дому или в госпитальных условиях 

[4]. В качестве таких специалистов могли выступать 

медицинские работники, которые по состоянию здо-

ровья или иным причинам не могли работать в лечеб-

ных учреждениях и вести прием больных, но могли 

проводить онлайн консультации по установленным 

каналам связи. С их участием представлялось воз-

можным в большей степени удовлетворить возрос-

шую в несколько раз потребность лечащих врачей в 

онлайн-консультациях по вопросам оценки состояния 

и лечения больных и просвещать граждан при их об-

ращении за разъяснениями в связи с эпидемией [6]. 

Отсутствие или недостаточность такого рода 

коммуникаций, как это обычно бывает, привели к 

появлению различного рода магов, волшебников и 

«народных» целителей, предлагающих самые неверо-

ятные способы борьбы с инфекцией. К издержкам 

ситуации можно отнести и рекламу средств, будто бы 

увеличивающих сопротивляемость к инфекции. 

Для снижения информационного стресса среди 

людей пожилого возраста полезным могла стать от-

крытая линия для общения с психологами и психоте-

рапевтами. При стихийных бедствиях, авариях или 

катастрофах с человеческими жертвами психологи 

оказывают необходимую помощь и поддержку род-

ственникам погибших. В такой же помощи в не 

меньше степени нуждались и родственники умерших 

от коронавирусной инфекции. При пандемии корона-

вирусной инфекции количество жертв во много раз 

превышает количество погибших при даже самой 

страшной катастрофе. При этом по известным причи-

нам даже родственникам не удается проститься с по-

гибшим с соблюдением традиционных ритуалов и 

процессий. И это еще больше усиливает тяжесть 

утраты и последствия для психического состояния и 

здоровья близких. В связи с этим привлечение к рабо-

те под патронажем федерального и региональных 

оперативных штабов психологов и психотерапевтом 

могло снизить эмоциональную и, в том числе, инфор-

мационную напряженность в обществе.  

В частности, положительным может рассматри-

ваться создание кол-центров, разгружающих работу 

регистратур по приёму и обработке вызовов пациен-

тов, нуждающихся в первичной медико-санитарной 

помощи. Кол-центры способны работать в вечернее 

время, принимать звонки, в том числе по выходным, и 

передавать информацию в лечебные учреждения. Од-

нако более эффективной может стать работа горячих 

линий органов здравоохранения по медицинскому и 

психологическому консультированию граждан, выда-

че медицинских рекомендаций и советов, разъясне-

нию положений документов и складывающейся ситу-

ации в части сроков ожидания приезда машины ско-

рой помощи, укомплектованности лечебных учре-

ждений медицинским персоналом, очередей в ожида-

нии приема в поликлиниках, наличия мест для госпи-

тализации в лечебных учреждениях, а также замене 

лекарств при их отсутствии в аптеках. 

Особая роль при возникновении очагов массового 

заболевания отводится горячим линиям органов здра-

воохранения для консультирования медицинских ра-

ботников фельдшерско-акушерских пунктов, оказы-

вающих медицинскую помощь гражданам небольших 

населенных пунктов, отстоящих друг от друга иногда 

на десятки километров. При этом в основном это лю-

ди среднего и пожилого возраста. В условиях панде-

мии COVID-19 оказание им медицинской помощи 

требует особой организации. Большинство заболев-

ших имеют хронические заболевания или группу ин-

валидности и должны получать пожизненное лечение. 

Но ожидание в течение продолжительного времени 

помощи и лекарств, положенных к бесплатной выдаче 

по гарантированному объему, способно повышать 

нервно-психическую напряженность и влиять на те-

чение заболеваний. 

Самоизоляция для людей старше 65 лет при рас-

пространении COVID-19 в аспекте рассмотрения в 

качестве составляющей, способствующей возникно-

вению информационного стресса, оценивается по-

разному. Часть из них реально расстраивается из-за 

того, что выбивается из привычной колеи жизни. 

Многие из них сохраняют работоспособность и инте-

рес к жизни, и вовлеченность в решение общественно 

значимых и насущных задач является средством под-

держания их мотивации и актуализации интеллекту-

альных функций. Для этого им важно находиться в 

соответствующем социальном окружении, не требу-

ющим адаптации и дополнительной перестройки 

коммуникативных функций. Особенно, это важно для 

работников системы образования, науки и культуры. 

Они способны и готовы быть востребованными для 

окружающей молодежи, которая нуждается в их сове-

тах, оценках, помощи и поддержке. Поэтому изоляция 

ими переживается эмоционально и может иметь пси-

хосоматические последствия [7]. Более сложно оце-

нивают самоизоляцию пожилые люди, нуждающиеся 

в помощи и поддержке. Прежде всего, это касается 

тех, кто находится на домашнем лечении или ограни-
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чен в передвижении. Особенно, когда рядом нет род-

ственников, соседей и знакомых, способных что-то 

сделать из необходимого и нужного. И не у всех есть 

возможность воспользоваться услугами прикреплен-

ных социальных работников, чтобы купить лекарство 

в аптеке, выкинуть мусор, оплатить коммунальные 

услуги, сходить в магазин за продуктами. Особую 

нервотрепку доставляют беспрестанные звонки, так 

называемых, контрольных органов, по проверке со-

блюдения самоизоляции, в том числе с необходимо-

стью установления специального приложения, факти-

чески, для отслеживания местонахождения, а не са-

мочувствия и выявления бытовых проблем. Не все 

способны выдержать такой режим и переживают из-за 

возможности пропустить, проспать или не услышать 

звонок. При этом активизировались телефонные мо-

шенники, которые еще большее обостряют ситуации. 

И когда об этой нервотрепке узнают окружающие, то 

они принимают решение до поры-до времени не ин-

формировать о своих контактах и возможном заболе-

вании. Особенно, это касается молодых людей, кото-

рые самоуверенно полагаются на свое здоровье и им-

мунитет и резервы своего организма. 

Фактором, создающим условия для информаци-

онного стресса, нередко являются нормативные пра-

вовые документы. Так, Федеральный закон Россий-

ской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-

дерации» предоставляет пациентам право обжаловать 

лечение, но при этом не предусматривает правовую 

защиту врачей и среднего медицинского персонала. В 

результате врач вынужден в ряде случаев действовать 

по утвержденным протоколам и не пользуется воз-

можностью действовать по ситуации и обстановке. Во 

многом это является следствием того, что в судах ре-

шения принимаются без учета мнения и заключений 

профессионального сообщества врачей, не преду-

смотренных законодательством. В этом и в ряде дру-

гих случаях отечественная медицина копирует орга-

низационные основы медицины зарубежных стран, 

что представляется не всегда обоснованным. В свое 

время здравоохранение в стране функционировало 

настолько эффективно, что ее опыт использовался 

зарубежными странами независимо от государствен-

ного строя. Между тем, приказом Минздрава РФ с 9 

ноября 2020 года установлены новые нормативы ра-

боты врачей. Время, отведенное на приём, зависит от 

специальности медицинского работника. Осмотр вра-

чом-фтизиатром может продолжаться 35 минут, при-

ем у инфекциониста и гематолога – 20 минут, у пуль-

монолога или хирурга – 26 минут, а у онколога – 23 

минут. Если пациент проходит профилактический 

прием, то время сокращается у фтизиатров на 10-20%, 

а у остальных врачей – на 30-40%. Отмечается, что на 

заполнение документации врачи могут тратить от 35 

до 39% времени. Установленные нормы рассматри-

ваются в качестве основы для расчета нагрузки и ор-

ганизации труда врачей. За несоблюдение норм 

штрафы не предусмотрены, и медицинские организа-

ции имеют право несколько скорректировать эти 

нормы с учётом плотности проживания населения на 

основе установленных корректирующих коэффициен-

тов. Но если эти рекомендательные нормы и их нару-

шения используются для оценки эффективности ра-

боты врача и его поощрения, то они в любом случае 

становятся обязательными для исполнения.  

Приказом Минздрава РФ от 23 октября 2020 г. № 

1140н «О внесении изменений в приказ Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 19 марта 

2020 г. № 198н «О временном порядке организации 

работы медицинских организаций в целях реализации 

мер по профилактике и снижению рисков распростра-

нения новой коронавирусной инфекции COVID-19», 

вступившего в силу с 8 ноября 2020 года, внесены 

изменения в приказ Минздрава РФ от 19 марта 2020 г. 

№ 198н «О временном порядке организации работы 

медицинских организации в целях реализации мер по 

профилактике и снижению рисков распространения 

новой коронавирусной инфекции COVID-19». Со-

гласно изменениям, медицинская помощь пациенту с 

положительным результатом теста на COVID-19 мо-

жет оказываться на дому, если он не проживает в об-

щежитии, коммунальной квартире, с лицами старше 

65 лет, с лицами, страдающими хроническими забо-

леваниями бронхолегочной, сердечно-сосудистой и 

эндокринной системы и у него имеется возможность 

находиться в отдельной комнате. Кроме того, пациен-

ту с положительным результатом теста на COVID-19 

рекомендуется назначать лечение с учетом временных 

методических рекомендаций «Профилактика, диагно-

стика и лечение новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19)». Но эти рекомендации по сути предна-

значены врачам, а не пациентам, которым, получает-

ся, необходимо самостоятельно начать лечиться после 

их изучения. Аналогичная неясность возникает и в 

отношении лиц, проживающих с пациентом в одном 

помещении, которые должны быть проинформирова-

ны о рисках заболевания новой коронавирусной ин-

фекцией COVID-19 и необходимости временного 

проживания в другом помещении. При этом сам па-

циент и лица, проживающие с ним, «должны быть 

проинформированы медицинским работником о том, 

что нарушение санитарно-эпидемиологических пра-

вил, повлекшее по неосторожности массовое заболе-

вание, может повлечь привлечение их к уголовной 

ответственности, предусмотренной статьей 236 Уго-

ловного кодекса Российской Федерации». Эта статья 

предусматривает, в частности, наказание штрафом в 

размере от пятисот тысяч до семисот тысяч рублей, 

либо ограничение свободы на срок до двух лет, либо 

принудительные работы на срок до двух лет, либо 

лишение свободы на тот же срок. Между тем, корона-

вирусной инфекцией заражаются не только граждане, 

но и медицинские работники, а также непосредствен-

но сотрудники, осуществляющие контроль за соблю-

дением законодательства об административных пра-

вонарушениях и налагающие штрафы за нарушение 

режима самоизоляции. Это означает необходимость 

предупреждения и этих работников о том, что нару-

шение санитарно-эпидемиологических правил, по-

влекшее по неосторожности массовое заболевание, 

может повлечь привлечение их к уголовной ответ-

ственности, предусмотренной статьей 236 Уголовного 

кодекса Российской Федерации. Угроза такого нака-

зания и даже выборочное ее применение, согласно 

исследованиям психологии людей, может иметь не-
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сколько негативных последствий. Прежде всего, у 

части граждан это может непосредственно формиро-

вать чувство тревоги и даже страха за наказание, по-

скольку даже в боксах, при общении с больными ме-

дицинский персонал в средствах защиты нередко 

подвергается заражению, а в медицинских учрежде-

ниях циркулирует внутрибольничная инфекция. Для 

больных коронавирусной инфекция повышение тре-

вожности и эмоциональных переживаний снижает 

резистентность организма и негативно влияет на те-

чение заболевания. У значительной части граждан, в 

том числе вследствие срабатывания механизмов за-

щиты, формируются установки сокрытия фактов за-

болевания и официального признания заболевшим 

COVID-19 с тем, чтобы не ограничивать родственни-

ков. В результате это способствует распространению 

инфекции, а главное, при бесконтрольном лечении 

или его отсутствии заболевание переходит в тяжелую 

форму и при госпитализации резко снижаются шансы 

на выздоровление. В связи с этим эффективной ме-

рой, понятной и приемлемой в возникшей ситуации, 

является обеспечение бесплатными средствами инди-

видуальной защиты при посещении мест, предпола-

гающих контакты с возможными носителями инфек-

ции, в том числе на транспорте, в местах скопления 

людей и по месту проживания. При этом расходы на 

развертывание производства этих средств и проведе-

ние тестирования на выявление носителей коронави-

русной инфекции оказались бы во много раз меньше, 

чем расходы на последующее развертывание коечной 

сети и лечение больных. Такой подход позволил бы 

сохранить себестоимость масок, тестов и других рас-

ходных материалов и реально повысить их эффектив-

ность. Маски должны выдаваться бесплатно при вхо-

де в магазины, супермаркеты и на рынки. Основания 

для обеспечения граждан масками в общественных 

местах с повышенным риском заражения содержаться 

в ст. 41 Конституции Российской Федерации, соглас-

но которой каждый «имеет право на охрану здоровья 

и медицинскую помощь».  

Введение ограничительных мер в какой-то степе-

ни обосновано на этапе возникновения массовых оча-

гов заболеваний и в течение короткого периода вре-

мени. Во время второй волны распространения эпи-

демии и до начала вакцинации необходимо учитывать 

ряд дополнительных факторов. В частности, речь 

идет о коллективном иммунитете, основу которого 

составляют как лечившиеся в стационарных лечебных 

учреждениях или в домашних условиях, так и не вы-

явленные бессимптомные носители инфекции или 

переболевшие в легкой форме. Регистрировалось не-

мало случаев, когда в семьях, при тесном общении и 

непосредственном контакте с зараженными заболева-

ние не возникало и его течение в бессимптомной 

форме исключалось. Таким образом, имеется опреде-

ленная прослойка лиц, изначально имевших иммуни-

тет или устойчивых к этому виду патогена. Со време-

нем количество граждан с иммунитетом увеличивает-

ся. И даже если они составляют 30-40% населения, то 

ограничительные меры уже теряют свою эффектив-

ность и сохраняют негативное влияние на экономику 

и социально-психологическое состояние граждан. В 

этих условиях повышается значимость точечного вы-

явления заболевших и оперативного оказания им ме-

дицинской помощи в изоляции от окружения или вве-

дения контроля за состоянием лиц из их окружения 

для своевременного выявления ранних признаков за-

болевания. При этом основной акцент должен делать-

ся не на запугивании и штрафах, а на объяснении и 

разъяснении правил поведения, общения и своевре-

менного выявления у себя признаков заболевания. 

Такой подход существенно снижает эмоционально-

психологическое напряжение граждан и не создает 

условий для информационного стресса. Эти положе-

ния касаются ограничений и введения дистанционно-

го обучения в школах. Реализуемые меры фактически 

не ограничивают распространение инфекции, но су-

щественно повышают нагрузку на преподавателей и, 

тем самым, способствуют снижению их психофизио-

логических резервов и развитию информационного 

стресса. Среди школьников прослойка переболевших 

значительно выше, чем среди взрослых. Большая 

часть из них перенесла инфекцию бессимптомно или 

с незначительными проявлениями, свойственными 

простуде. 

Проблемы противостояния коронавирусной ин-

фекции связывались с недальновидной политикой в 

области развития отечественного здравоохранения 

[8]. Это касалось сокращения в стране ставок младше-

го и среднего медицинского персонала, инфекциони-

стов и врачей других специальностей. Отмечалось 

аварийное состояние многих зданий больниц и поли-

клиник, нехватка врачей во многих, особенно, уда-

ленных населенных пунктах, изношенность и отсут-

ствие необходимого медицинского оборудования и 

техники. Реализуемый национальный проект «Здра-

воохранения» пока не принес ощутимых результатов 

в улучшении работы отечественного здравоохране-

ния, что способствовало формированию у населения 

сомнений в эффективности государственного управ-

ления здравоохранением. 

Информация об ухудшении ситуации в экономике 

и возможной девальвации рубля, падение цен на 

нефть, введение карантинных ограничений и сниже-

ние доходов фондов, осуществляющих социальные 

выплаты, могут стать неблагоприятным фоном для 

развития информационного стресса [10]. Значимым 

фактором в этом аспекте следует рассматривать вве-

дение карантина, существенно ограничивающего пе-

редвижение и общение граждан, но одновременно и 

негативно влияющего на другие стороны жизни и 

деятельности населения. Избыточность ограничений 

негативно влияет как на экономику, так и на социаль-

но-психологическое состояние население и здоровье 

людей с хроническими заболеваниями. Во многих 

случаях она приводит к росту смертности от этих за-

болеваний гораздо в большей степени, чем от патоге-

на, ставшего причиной эпидемии. В связи с этим при-

нимаемые ограничительные меры должны основы-

ваться на результатах системного учета их послед-

ствий и рекомендаций эпидемиологов и других спе-

циалистов в области организации и тактики медицин-

ской службы, а также инфекционистов, вирусологов и 

терапевтов. Свой вклад в формирование информаци-

онного стресса вносили и сведения о недостаточной 

эффективности мероприятий, предпринимаемых для 



51 
 

противостояния коронавирусной инфекции. При этом 

сообщалось о том, что численность населения страны 

с доходами ниже прожиточного минимума и уровень 

бедности населения увеличивается. Между тем, 

большего внимания заслуживали публикации с под-

робным анализом актуальных проблем здравоохране-

ния и образования, социальной и экономической по-

литики и системы государственного управления в 

период борьбы с коронавирусной инфекцией и с 

обоснованием системы мер по противостоянию эпи-

демии, касающихся функционирования экономики в 

интересах выхода из наметившегося кризиса. 

На основании изложенного выше представляется 

возможным сформулировать следующие заключи-

тельные положения и выводы. 

Информационный стресс при возникновении 

пандемии может рассматриваться в качестве фактора, 

способствующего снижению устойчивости организма 

и его иммунной системы к заражению коронавирус-

ной инфекции, а его последствия требуют специаль-

ной реабилитации в интересах продления профессио-

нального долголетия переболевших. Профилактика 

возникновения информационного стресса при воз-

никновении эпидемии может рассматриваться в каче-

стве структурного направления противоэпидемиче-

ских мероприятий по ограничению распространения 

коронавирусной инфекции и важнейшей составляю-

щей медико-психологического обеспечения восста-

новления профессиональной работоспособности пе-

реболевших и продления их профессионального дол-

голетия. Противоречивые заявления, сокрытие реаль-

ных проблем и трудностей системы здравоохранения 

формировали благоприятную ситуацию для возник-

новения и распространения фейков, которые не всегда 

оперативно и убедительно опровергались специали-

стами и представителями органов здравоохранения. 

Снижению информационного стресса граждан спо-

собствует своевременное и объективное отражение 

складывающейся ситуации компетентными специали-

стами и оперативное проведение исследований по 

обобщению, анализу и оценке ситуации на основе 

достоверных данных. В целях психологической под-

держки населения в период противостояния пандемии 

представляется важным функционирование открытой 

линии для приема обращений граждан по вопросам 

организации и оказания медицинской помощи и рабо-

та службы психологической поддержки граждан. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов и выражают благодарность С.Л. Рыса-

ковой-Ромашкан за конструктивные предложения. 
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УДК 331.101.1 

НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОТИВОСТОЯНИЯ 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
Меденков А.А., Дворников М.В., Французов В.Н. 

SCIENTIFIC AND METHODICAL SUPPORT FOR THE CONFRONTATION  

OF CORONAVIRUS INFECTION 
Medenkov A.A., Dvornikov M.V., Frantsuzov V.N. 

 

Аннотация. Статья посвящена рассмотрению научно-методических проблем противостояния 

новой коронавирусной инфекции. Приводятся нормативные правовые основания разработки и 

реализации планов мероприятий по организации и оказанию медицинской помощи при воз-

никновении очагов массовых заболеваний. Показывается необходимость проведения научных 

исследований для обеспечения готовности и способности органов исполнительной власти и 

медицинской службы к проведению противоэпидемических мероприятий и организации лече-

ния массового потока заболевших в стационарных условиях. Перечисляются актуальные 

направления исследований в интересах своевременной диагностики, лечения и реабилитации 

больных. Формулируются заключительные положения и выводы о необходимости формирова-
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Эпидемия стала проверкой систем здравоохране-

ния во всем мире. И успехи, и недостатки функцио-

нирования систем требуют научного обобщения и 

анализа для обоснования рекомендаций по эффектив-

ной подготовке и решению возникающих проблем. 

Прежде всего, это касается рекомендаций по обеспе-

чению оперативного реагирования на изменения об-

становки с распространением инфекции, в том числе 

на основе использования международного опыта. 

Противодействие коронавирусной эпидемии в мас-

штабе страны предполагало наличие центра коорди-

нации, организационного и методического обеспече-

ния согласованных действий органов исполнительной 

власти и медицинских учреждений и организаций. 

Распоряжением Правительства Российской Федера-

ции от 29 января 2020 года был создан оперативный 

штаб для координации работы и взаимодействия ор-

ганов исполнительной власти. В полномочия штаба 

входили мониторинг и обобщение данных о количе-

стве заболевших коронавирусом, лиц с подозрением 

на болезнь, граждан, помещенных под карантин или 

самоизоляцию, подготовка рекомендаций субъектам 

РФ, органам государственной и муниципальной вла-

сти по борьбе с коронавирусом, в том числе о введе-

нии ограничений на массовые мероприятия; коорди-

нация работы региональных штабов и подготовка 

официальных сообщений для населения о положении 

дел в борьбе с коронавирусом. Особая роль возлага-

лась на Минздрав России и Росздравнадзор в части 

подготовки рекомендаций лечебным учреждениям, 

как действовать в складывающейся эпидемиологиче-

ской обстановке. В состав оперативного штаба не во-

шли представители научного сообщества, в частно-

сти, Российской академии наук, Российской академии 

образования и других общественных объединений 

отечественных ученых и ведущих в стране специали-

стов в области психологии, физиологии, организации 

и тактики медицинской службы при возникновении 

очагов массового заболевания. Представляется, что 

организацией и определением тактики действий ме-

дицинской службы должны заниматься специалисты с 

соответствующей подготовкой, имеющие опыт руко-

водства силами и средствами медицинской службы в 

экстремальных ситуациях, в том числе по оказанию 

квалифицированной помощи при возникновении оча-

гов массового заражения или поражения. По резуль-

татам анализа и оценки возникающей ситуации эти 

специалисты способны находить оптимальные реше-

ния и определять стратегию и тактику действий ме-

дицинской службы. При этом органы исполнительной 

власти должны оказывать помощь в решении про-

блем, возникающих в процессе реализации медицин-

ских мероприятий по противодействию эпидемии. 

Научное обсуждение и принятие обоснованных реше-

ний с участием этих специалистов во многом способ-

ствовало бы принятию оптимальных решений и во-
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влечению в процесс их реализации научной обще-

ственности страны, способную существенно влиять 

на общественное сознание и выполнение предлагае-

мых мер. Это во многом способствовало бы устране-

нию противоречий и поиску компромиссных решений 

по сохранению конституционного права граждан на 

свободу перемещения, ограничение которого соглас-

но Федеральному конституционному закону от 30 мая 

2001 г. № 3-ФКЗ «О чрезвычайном положении» 

предусмотрено только при введении в стране чрезвы-

чайного положения.  

Между тем, эффективность противостояния ко-

ронавирусной инфекции во многом зависит от науч-

но-методического уровня разработки и реализации 

противоэпидемических мероприятий как в период их 

подготовки, так и осуществления с учетом складыва-

ющейся обстановки. В связи с этим представляется 

актуальным определить направления научного сопро-

вождения этих мероприятий, обобщения, анализа и 

оценки эффективности мер и предпринимаемых уси-

лий. Прежде всего, в научном обеспечении нуждалась 

практическая реализация исполнения в стране требо-

ваний Федерального закона от 26 февраля 1997 г. № 

31-ФЗ «О мобилизационной подготовке и мобилиза-

ции в Российской Федерации» по разработке планов 

подготовки системы здравоохранения страны к про-

тивостоянию эпидемии и выполнению обязанностей, 

возлагаемых в этой части на руководителей феде-

ральных органов исполнительной власти, органов 

исполнительной власти субъектов Российской Феде-

рации и органов местного самоуправления. 

В свое время отечественными специалистами в 

области организации и тактики медицинской службы 

при возникновении очагов массового заболевания, в 

том числе при проведении учений и моделировании 

различных ситуаций, были подготовлены соответ-

ствующие рекомендации по организации и проведе-

нию противоэпидемических мероприятий и подготов-

ке сил и средств медицинской службы к работе при 

повышенном риске заражения опасными инфекциями. 

Исследования в этом направлении остаются актуаль-

ными, как в связи с появлением новых патогенов, со-

вершенствованием средств индивидуальной защиты и 

новых технологий диагностики и лечения инфекций, 

так и с необходимостью подготовки медицинского 

персонала к работе в противоэпидемическом режиме. 

Одним из направлений таких исследований является 

оценка готовности сил и средств медицинской служ-

бы к работе в условиях чрезвычайных ситуаций и 

обеспечения личного состава необходимыми сред-

ствами и оборудованием, а также профессиональной и 

морально-психологической подготовки к оказанию 

медицинской помощи больным в условия опасности 

заражения и заболевания. 

О важности научного подхода к обоснованию 

противоэпидемических мероприятий с учетом про-

гноза их последствий свидетельствовал анализ дан-

ных о смертности в стране во время первой волны 

эпидемии. Мобилизация врачей на оказание медицин-

ской помощи больным с коронавирусной инфекций и, 

в связи с этим, а также по другим причинам, прекра-

щение оказания плановой медицинской помощи ряду 

категорий соматических больных повлекло повыше-

ние смертности в стране не только по причине зара-

жения COVID-19. Увеличилось количество инсуль-

тов, инфарктов и других не «ковидных» заболеваний, 

требующих неотложных операций или других меди-

цинских вмешательств. Считается, что по этой при-

чине в общей статистике превышения смертности в 

период пандемии больных скончалось больше, чем от 

коронавирусной инфекции, в два с лишним раза. В 

качестве причин, способствующих повышению 

смертности от не «ковидных» заболеваний, называ-

ются изоляция и снижение физической активности, а 

также эмоционально-тревожное состояние и нервно-

психическое напряжение. 

Особым направлением обеспечения готовности 

системы здравоохранения страны является проведе-

ние научно-исследовательскими учреждениями и ор-

ганизациями разных ведомств согласованных иссле-

дований противоэпидемической направленности на 

уровне мировых достижений. Это касается не только 

вирусологии, генетики, эпидемиологии, но и разра-

ботки и производства медицинских препаратов, вак-

цин, средств диагностики и индивидуальной защиты 

как важнейшего фактора обеспечения национальной 

безопасности в медико-биологическом отношении. 

Одним из научных вирусологических и биотехноло-

гических центров России является федеральное бюд-

жетное учреждение науки «Государственный науч-

ный центр вирусологии и биотехнологии «Вектор». 

На него возлагаются задачи научно-практического 

обеспечения противодействия особо опасным и соци-

ально значимым вирусным инфекциям и исследова-

ния их генетической изменчивости и патогенеза ви-

русных инфекций. Он же отвечает за разработку и 

внедрение в практику здравоохранения диагностиче-

ских, лечебных и профилактических средств, а также 

подготовку специалистов и научных кадров высшей 

квалификации в области вирусологии, молекулярной 

биологии и биотехнологии. Пандемия коронавирус-

ной инфекции показала значимость своевременной 

разработки средств и методов профилактики, лечения 

и диагностики инфекционных заболеваний, создания 

и совершенствование биотехнологий производства 

средств противодействия инфекционным патогенам. 

Необходимость организации в стране отечествен-

ного производства лекарственных препаратов и меди-

цинского оборудования подтвердилась и в процессе 

противостояния новой коронавирусной инфекции. 

Производство лекарственных препаратов относится к 

важнейшему направлению охраны здоровья населе-

ния. Их выпуск представляет собой решение сложной 

наукоемкой задачи разработки, испытаний, сертифи-

кации и изготовления с соблюдений строгих норм и 

правил, обеспечивающих безопасность и эффектив-

ность. В современных условиях ее решение под силу 

только государствам, располагающим научным, эко-

номическим и промышленным потенциалом, а также 

необходимым опытом и современными технологиями 

изготовления субстанций и самих препаратов. Они 

способны создавать и сохранять за собой права на 

использование действующего вещества лекарственно-

го средства, которое может патентоваться под разным 

торговым названием и поступать в розничную сеть. 

При отсутствии таких составляющих страны вынуж-
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дены закупать препараты или приобретать патенты и 

технологии изготовления, так называемых, дженери-

ков – аналогов препарата, порой отличающихся от 

«родного» как по содержанию компонентов, так и 

соответствующими побочными эффектами. Получе-

ние патента на новое торговое название предполагает 

проведение исследований и испытаний, но уже не в 

таких масштабах, как это требуется для оригинально-

го активно действующего вещества. 

О необходимости целенаправленного научного 

сопровождения развития системы здравоохранения в 

стране свидетельствуют и проблемы производства 

отечественной вакцины «Спутник V» от COVID-19, в 

частности, в связи с отсутствием отечественного обо-

рудования для массового производства стабилизиро-

ванной вакцины с одинаковыми, корректными и чи-

стыми дозами. Разработка технологий масштабирова-

ния выпуска вакцины требует координированных 

усилий для удовлетворения потребностей государства 

в создании специальных мощностей биовакцинного 

производства с использованием сотен биореакторов. 

В связи с этим возникает необходимость планового 

создания условий для проведения масштабных иссле-

дований этого направления и полноценного их мате-

риального, финансового, экспериментального, ин-

формационного и научно-технического обеспечения 

для повышения готовности системы здравоохранения 

страны ко всем возможным ситуациям и эксцессам. 

Важнейшим направлением научного обеспечения 

противостояния новой коронавирусной инфекции 

стала разработка протокола лечения больных. В этой 

связи Международное медицинское сообщество ини-

циировало проведение согласованных исследований в 

интересах определения и оптимизации протокола ле-

чения больных с COVID-19 [5]. В результате опера-

тивного анализа данных электронных историй болез-

ней выяснилось, что часть применяемых препаратов 

для лечения оказалась не только малоэффективной, 

но в ряде случаев и опасной при лечении больных с 

хронической патологией отдельных органов и систем. 

В России многие клиники также ведут истории болез-

ни в электронном формате и при этом сохраняют их в 

бумажном варианте для предъявления контрольным 

органам и страховым медицинским организациям, 

прокуратуре и следственным органам. Однако при 

этом не предусматривается использование единой 

платформы, позволяющей обобщать и анализировать 

течение болезни и результаты лечения и переводить 

медицинскую терминологию, описание и выражен-

ность симптомов и результатов обследования и дан-

ных инструментального и лабораторного анализа для 

формализованной оценки [8]. При этом не использу-

ются программы анализа динамики изменения состо-

яния больного по объективным и субъективным дан-

ным для своевременного выявления предкризисных 

состояний, а применительно к коронавирусной ин-

фекции – возникновения цитокинового шторма и 

острого респираторного дистресс-синдрома. 

Пандемия коронавирусной инфекции показала 

важность обеспечения готовности системы здраво-

охранения страны к возникновению заболеваний, тре-

бующих определенных запасов средств индивидуаль-

ной защиты, медицинского оборудования и лекар-

ственных препаратов. При этом особое значение име-

ет обеспеченность лечебно-профилактических учре-

ждений и населения лекарственными препаратами, 

позволяющими успешно лечить заболевших и сни-

жать летальность, связанную с уменьшением в крови 

содержания кислорода из-за поражения легких и с 

образованием микротромбов в сосудах сердца и го-

ловного мозга [1]. Одним из таких препаратов, спо-

собных сохранить жизнь тысячам заболевших коро-

навирусной инфекцией, является отечественная пре-

парат перфторан. Частицы его эмульсии в 70 раз 

меньше эритроцита, и обладают способностью рас-

творять и доставлять кислород органам и тканям че-

рез суженные, воспаленные и частично тромбирован-

ные сосуды. Приказом Министерства здравоохране-

ния и медицинской промышленности РФ № 50 от 13 

февраля 1996 года перфторан разрешен к применению 

в медицинской практике и для промышленного про-

изводства. В 1998 году участники работ по его созда-

нию удостоены премии Правительства Российской 

Федерации в области науки и техники. В медицин-

ской практике перфторан использовался для поддер-

жания жизненных функций при массивной кровопо-

тере и нарушениях кровоснабжения сосудов головно-

го мозга, сердца, почек и других органов. Однако пе-

редача прав на производство препарата коммерческим 

структурам сделала невозможным его масштабное 

производство и создание запасов для применения в 

случаях массового поражения, заражения и заболева-

ний, в том числе пандемического характера, а также 

проведение исследований по его использованию ин-

фузионным, ингаляционно-инфузионным или ингаля-

ционно-аэрозольном способом, а также при жидкост-

ном дыхании и искусственной вентиляции легких. 

Между тем, применение перфторана при остром ре-

спираторном дистресс-синдроме, возникающем при 

воспалении и отеке легких, в том числе при COVID-

19, способно стать единственным средством спасения 

жизней больных коронавирусной инфекцией [4]. В 

связи с этим возникает необходимость проведения 

исследований по созданию медицинских препаратов, 

в том числе эмульсии перфторана, в рамках государ-

ственного заказа с использованием современных вы-

сокопроизводительных технологий, отвечающих тре-

бованиям Международным правилам производства 

медицинской продукции. Это позволит сохранять ис-

ключительные права Российской Федерации на раз-

работку, создание и производство отечественных ле-

карств и перфторана, в том числе. Реализация приве-

денных предложений может осуществляться Мини-

стерством обороны Российской Федерации, Мини-

стерством по чрезвычайным ситуациям и Минздравом 

Российской Федерации в рамках своей организацион-

но-правовой ответственности за направления иссле-

дований и разработок и внедрение их результатов. 

При этом целесообразно внести соответствующие 

изменения в национальный проект «Здравоохране-

ние».  

Эффективным направлением оперативного реше-

ния вопросов о маршрутизации заболевших – лечения 

на дому, изоляции или госпитализации обратившихся 

за медицинской помощью – может рассматриваться 

оперативная и достоверная диагностика наличия 
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COVID-10 [6]. В рамках международного проекта 

разрабатываются методы и технологи определения 

инфекции в дыхательных путях и в выдыхаемом воз-

духе в течение секунд. Для этого разработан прибор, 

позволяющий проводить тестирование не только в 

больничных условиях, но и в поликлиниках и домаш-

них условиях. Прибор анализирует содержание в 

слюне или в выдыхаемом воздухе неустойчивых хи-

мических элементов, характерных для разного вида 

респираторного заболевания или нарушений обмен-

ных процессов. Испытания показали, что прибор с 

высокой вероятностью отличает заболевание корона-

вирусной инфекцией от астмы, бактериальной пнев-

монии и других заболеваний. Его использование от-

крывает большие перспективы для выявления забо-

левших среди авиапассажиров, на транспорте и при 

организации массовых мероприятий. Прибор реализу-

ет технологии, обеспечивающие диагностику не толь-

ко вирусной и бактериальной инфекции, но и онколо-

гических заболеваний. В России специалистами 

Красногорского завода им. С.А. Зверева создан при-

бор «Детектор-БИО», способный определять наличие 

в воздухе токсинов, бактерий и вирусов, в том числе 

COVID-19. Прибор может использоваться для выяв-

ления угрозы возникновения очагов массового зара-

жения в местах скопления людей при проведении 

массовых мероприятий, в метро, в аэропортах, на же-

лезнодорожных вокзалах и транспортно-пересадоч-

ных узлах. Однако для автоматического анализа про-

бы воздуха требуется от 10 до 30 мин. В связи с этим 

представляется необходимым проведение дополни-

тельных исследований и доработок прибора для обес-

печения обнаружения с его помощью опасности за-

ражения в реальном масштабе времени. Между тем, 

разработка таких приборов должна осуществляться по 

государственному заказу с закреплением за Россий-

ской Федерацией исключительных прав на распоря-

жение продуктом интеллектуальной деятельности. В 

противном случае не исключается передача коммер-

ческими структурам прав на его производство и ис-

пользование.  

Протокол обследования пациента на предмет вы-

явления симптомов поражения COVID-19 обязатель-

но должен включать определение признака, требую-

щего оперативного оказания медицинской помощи. 

Таким признаком является снижение уровня насыще-

ния крови кислородом, который определяется с по-

мощью пульсоксиметра, позволяющего измерять и 

оценивать сатурацию крови. Оценка сатурации явля-

ется обязательной, если есть основания считать, что у 

больного заболевание коронавирусной инфекцией, а 

не острое респираторное заболевание. Особенно это 

важно для заболевших, в анамнезе которых присут-

ствуют проблемы с дыханием и легкими. При этом 

следует учитывать, что на начальной стадии развития 

гипоксемии она может проявляться явлением «счаст-

ливой гипоксии», т. е. хорошим самочувствием и да-

же некоторой эйфорией. Поэтому несмотря на хоро-

шее самочувствие больного, при снижении сатурации 

необходима его срочная госпитализация. При слабо-

выраженных симптомах COVID-19 лечение может 

проводиться как при обычной острой респираторной 

вирусной инфекции с обильным питьем, постельным 

режимом и применением жаропонижающих. 

В связи эпидемией в печати появилось много со-

общений о наработках, представляющих практиче-

ский интерес для использования в борьбе с новой ко-

ронавирусной инфекцией. В частности, для проведе-

ния быстрого анализа на COVID-19 предлагалось ис-

пользовать глюкометр, позволяющий безошибочно 

определять наличие вируса SARS-CoV-2 в ротовой 

полости. Сообщалось о новом методе определения 

антител к COVID-19 с помощью иммунопреципита-

ции, позволяющей моментально определять антитела, 

блокирующие связывание вируса с клеткой. Метод 

заключается в осаждении белкового антигена из рас-

твора с использованием антитела, которое специфи-

чески связывается с этим конкретным белком. Обос-

новывалась возможность оценки состояния больного, 

в частности, наступления средней формы и перехода к 

тяжелой форме болезни по распределению эритроци-

тов по их размеру. В Институте молекулярной и кле-

точной биологии СО РАН были получены антитела к 

COVID-19, способные блокировать взаимодействие 

вируса и рецептора клетка АСЕ2, встроенного в кле-

точную мембрану, и тем самым предотвращать его 

проникновение в клетки. Получение таких антител 

может стать основой разработки средств специфиче-

ской терапии и профилактики заболеваний коронави-

русом. Сообщалось, что препараты, понижающие 

давление, снижают и вероятность тяжелого развития 

заболевания и смерти гипертоников при их заболева-

нии коронавирусной инфекцией. В связи с этим обос-

новывались рекомендации больным с гипертонией 

продолжать принимать препараты во время болезни. 

В качестве метода борьбы с вирусами, в том числе 

COVID-19, предлагается метод дезинфекции легких с 

помощью ультрафиолета. Метод заключается в фор-

мировании молекул и газовых компонентов, которые 

при вдыхании излучают ультрафиолет и, тем самым, 

способствуют излечению. Использовать этот метод 

предлагается не только в отношении ковид-больных, 

но и для лечения онкологии и туберкулеза. В Индии 

проведен ряд модельных экспериментов по изучению 

влияния специй на развитие коронавирусной инфек-

ции в организме зараженного человека. Оказалось, 

что специи, взаимодействуя с молекулами коронави-

руса, в той или иной степени снижают активность 

вируса COVID-19, а черный жгучий перец даже по-

давляет развитие коронавирусной инфекции. В даль-

нейших исследованиях планировалось уточнить ре-

комендации о возможностях и противопоказаниях 

использования специй людьми с острыми и хрониче-

скими болезнями желудочно-кишечного тракта и ал-

лергией, детьми младшего возраста и гипертониками. 

Для практического применения все эти сообщения, 

безусловно, требовали оперативного научного анали-

за, проверки, апробации и, при необходимости, спе-

циальных исследований и доработок. Однако для это-

го необходимо соответствующее научное сопровож-

дение противоэпидемических мероприятий и форми-

рование соответствующего органа за это отвечающе-

го. Своего изучения требует причины толерантности 

бессимптомных носителей коронавирусной инфекции 

к SARS-CoV-2 и реагирования иммунной системой на 
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антиген без запуска воспалительных и защитных про-

цессов для его отторжения. Выяснилось, например, 

что при астме формируются защитный механизм про-

тивостояния аллергену, который срабатывает и при 

коронавирусе, и этим можно объяснить тот факт, что 

у аллергиков тяжелые формы и летальные исходы 

регистрируются реже. Представляется актуальным 

уточнение влияния духов на распространение корона-

вирусной инфекции при контактах людей. Молекулы 

душистых веществ в результате диффузии и конвек-

ции, контактируя с молекулами азота и кислорода, 

способны мигрировать в воздушных потоках и, за-

полняя ароматом помещения, способны контактиро-

вать с вирусом и инактивировать его. Возможно, 

пользование духами является одной из причин того, 

что женщины в помещениях заражаются значительно 

реже, чем мужчины. Самостоятельной задачей науч-

ных исследований, имеющей практическое значение, 

является определение продолжительности сохранения 

иммунитета у переболевших коронавирусной инфек-

ций и его зависимость от тяжести заболевания, инди-

видуальных особенностей иммунной системы орга-

низма, наличия иных соматических заболеваний, ле-

чения и от других факторов и обстоятельств. Одно-

временно представляется важным обобщать данные 

по осложнениям и последствиям перенесенного забо-

левания и, прежде всего, его влияния на функцио-

нальные возможности легких, сердца и других орга-

нов. Сохраняет актуальность изучение особенностей 

структуры вируса, его разной восприимчивости 

людьми, иммунной защиты и ее продолжительности 

после выздоровления. Требуют внимание проблемы 

безопасности и эффективности вакцинации. На по-

вестке дня последствия заболевания коронавирусной 

инфекцией для беременных и новорожденных. Зна-

чимым поводом для исследований является возмож-

ность мужского бесплодия в результате повреждения 

клеток, производящих сперму. Исследования показа-

ли, что у переболевших почти в два раза снижается 

количество сперматозоидов и их подвижность. Одна-

ко все это требует дополнительных исследований, 

поскольку такой же, но временный эффект отмечается 

при снижении иммунитета и сезонных острых респи-

раторных заболеваниях. Это же относится и к изуче-

нию сохранности репродуктивной функции детей, 

переболевших коронавирусной инфекцией. Проблема 

фертильности – способности организма производить 

жизнеспособное потомство – представляется требу-

ющей всестороннего изучения и анализа. У юношей 

после перенесенного заболевания COVID-19 возмож-

ны изменения сперматогенеза, снижающие их фер-

тильность и репродуктивную функцию. Однако вы-

двигаемые предположения о возможности таких 

осложнений после COVID-19 требуют дальнейших 

исследований и подтверждения.  

Научно-методического обоснования требуют ре-

комендации по реабилитации и восстановлению рабо-

тоспособности после перенесенного заболевания ко-

ронавирусной инфекцией. Такие рекомендации осо-

бенно актуальны в связи с различными осложнениями 

после COVID-19. И для их обоснования необходимо 

своевременное проведение исследований как по вы-

явлению наблюдаемых в результате осложнений 

функциональных нарушений, так и по определению 

эффективных методов их целенаправленного устра-

нения. После выздоровления, особенно при продол-

жительном лечении, может возникать, так называе-

мый, поствиральный синдром. Он проявляется слабо-

стью, быстрым утомлением, снижением активности и 

настроения. В связи с этим рекомендуется подольше 

спать и больше отдыхать. И стараться по возможно-

сти избегать конфликтные ситуации и не реагировать 

эмоционально на события и новости. При этом необ-

ходимо обратить внимание на сбалансированность и 

калорийность питания и употребление жидкостей в 

большем объеме, чем до заболевания. Большую поль-

зу для восстановления приносят прогулки на свежем 

воздухе с последовательным повышением двигатель-

ной активности. Целенаправленных усилий требует 

восстановление умственной активности с помощью 

выполнения интересных дел, чтения и творческих 

увлечений. Между тем, эти общие рекомендации мо-

гут оказаться недостаточными и малоэффективными 

без учета специфики психосоматического состояния 

больных после заболевания коронавирусной инфек-

цией. В частности, имеются в виду и когнитивные 

нарушения после перенесенного заболевания. Сниже-

ние способности запоминать выявлено не только по-

сле средней или тяжелой формы заболевания, но и 

при бессимптомном течении болезни. Все это делает 

актуальным введение обязательного медицинского 

контроля всех перенесших COVID-19, и проведения 

научных исследований этой направленности. Особое 

внимания при этом должно быть уделено изучению 

влияния коронавирусной инфекции на детский орга-

низм, в том числе с синдромом системного воспали-

тельного ответа на поступление в организм инфекции. 

В связи с этим необходимы специальные исследова-

ния по обобщению и анализу данных о специфиче-

ских негативных последствиях, наблюдаемых на эта-

пе выздоровления больных с тем, чтобы разработать 

рекомендации и предложить соответствующие техно-

логии реабилитации больных после выздоровления от 

коронавирусного заболевания. 

Врачи, вышедшие на передний край борьбы с ко-

ронавирусной инфекцией, нуждались в поддержке 

своих усилий по спасению жизней пациентов со сто-

роны государства. Между тем, условия работы, эмо-

ционально-психологические проблемы лечения боль-

ных, отсутствие четких протоколов диагностики и 

лечения инфекции, трудности с обеспечением сред-

ствами индивидуальной защиты, ненормированный 

рабочий день и недостаточность времени для восста-

новления – все это влияло на готовность, способность 

и желание врачей преодолевать себя и сохранять уве-

ренность и надежду в понимании сложностей и труд-

ностей со стороны государства. В связи с этим стано-

вилось ясным, что физические нагрузки, особый ре-

жим труда, не совпадающий с естественными био-

ритмами, способны оказать существенное воздей-

ствие на психоэмоциональное состояние медицинских 

работников и не только снижать их работоспособ-

ность, но и изменять их отношение к ситуации, к ра-

боте и окружающим. При этом отсутствие моральной, 

психологической и материальной помощи и снижение 

мотивации способны привести, к так называемому, 
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выгоранию личности. В связи с этим уже при угрозе 

эпидемии коронавирусной инфекции необходимо бы-

ло разработать меры по государственному страхова-

нию профессионального риска врачей, заболевших 

при оказании медицинской помощи больным. Кроме 

того, при введении противоэпидемического режима 

целесообразно было медицинским работникам вы-

плачивать командировочные, и в обязательном по-

рядке обеспечить их средствами индивидуальной за-

щиты: масками, халатами, комбинезонами и респира-

торами. Кроме того, представлялось необходимым 

организовать практическую подготовку и переподго-

товку медицинских работников не инфекционных 

специальностей по вопросам оказания медицинской 

помощи при возможности заражения. 

Отечественная и мировая медицина в целом еще 

не находятся на уровне готовности представлять ме-

ханизмы системного функционирования органов, 

особенностей обменных процессов и их нейрогумо-

рального регулирования, особенно в условиях нару-

шения в результате внешнего воздействия, в том чис-

ле бактериального и вирусного заражения. Между 

тем, исследования в этом направлении ведутся и 

практическое использование получаемых научных 

знаний, фактов, данных и закономерностей во многом 

зависит от способности системы здравоохранения 

оперативно включать их в процесс подготовки и пе-

реподготовки медицинских кадров и использования 

при оказании медицинской помощи. Таким образом, 

профессиональная подготовка врача в образователь-

ном учреждении высшего профессионального образо-

вания недостаточна для качественного оказания ме-

дицинской помощи и, прежде всего, для диагностики 

и лечения заболеваний. Необходимо постоянно по-

полнять свои знания, приобретать опыт и развивать 

клиническое мышление [7]. Эти непременные аспек-

ты функционирования качественной медицины отчет-

ливо проявляются при возникновении эпидемии, осо-

бенно, когда патоген не изучен и отсутствуют знания 

о профилактике и лечении заболевания. И на первых 

порах поиск эффективных методов предполагает опе-

ративный системный анализ успехов и неудач и фор-

мирования рациональной стратегии и тактики лече-

ния, интенсивной терапии, реанимации и спасения 

жизней больных. Безусловно, к определению реко-

мендаций, советов и положений концепции лечения 

новой инфекции должны привлекаться наиболее ква-

лифицированные и профессионально подготовленные 

специалисты с опытом лечения подобной инфекции. 

И если к этой работе привлекаются врачи других спе-

циальностей, то, несмотря на их теоретическую пере-

подготовку, ожидать выверенных решений по диагно-

стике и лечению не приходится. Эффективность ле-

чения зависит не столько от наличия выработанных 

рекомендаций, сколько от способности медицинского 

персонала оценивать состояние пацента и динамику 

его изменения и своевременно менять тактику лече-

ния с учетом индивидуальных особенностей организ-

ма пациента и реакции его иммунной системы на ин-

фекцию и проводимую терапию [3]. И здесь возника-

ет ответственность не столько медицинских работни-

ков за последствия лечения, сколько руководителей 

лечебно-профилактических учреждений и региональ-

ных и федеральных органов здравоохранения. Имен-

но они ответственны за подготовку и переподготовку 

медицинских кадров, оснащение лечебных учрежде-

ний медицинским оборудованием, технологиями и 

методами диагностики и лечения, логистику органи-

зации оказания медицинской помощи на дому и в 

стационарных условиях, мобилизационную готов-

ность сил и средств медицинской службы, формиро-

вание запасов средств индивидуальной защиты и ле-

карственных препаратов. 

В связи с этим научного сопровождения требует 

формирование в стране системы не только подготовки 

специалистов в образовательных учреждениях выс-

шего профессионального образования по медицин-

ским специальностям, но и обеспечения повышения 

квалификации и непрерывного профессионального 

образования с акцентом не на формальное получение 

аккредитации и сертификации, а на повышении моти-

вации к самореализации в профессии, в накоплении 

опыта и развитии клинического мышления и в про-

фессиональных достижениях мирового уровня [2]. В 

свою очередь это предполагает разработку и внедре-

ние в отечественной системе здравоохранения техно-

логий психодиагностики и определения профессио-

нально важных качеств врачей разных специально-

стей и адаптацию системы подготовки и профессио-

нального развития медицинских работников с учетом 

показателей и критериев оказания качественной ме-

дицинской помощи, снижения инвалидности и про-

дления профессионального долголетия больных после 

лечения.  

Результаты противостояния коронавирусной ин-

фекции показали целесообразность и необходимость 

по-новому отнестись к определению структуры и 

подчиненности органов исполнительной власти. В 

частности, обосновано поднимались вопросы об из-

менении структуры и административных регламентов 

Минздрава РФ и других органов управления здраво-

охранением страны и научно-исследовательскими 

организациями. Кроме того, необходимо определить-

ся с подчиненностью санитарно-эпидемиологической 

службы, функционированием в стране системы сани-

тарно-эпидемического надзора и координацией рабо-

ты этих служб с системой лечебно-профилактических 

учреждений на всех уровнях здравоохранения. В 

научном отношении предстоит оценить участие Фон-

да обязательного медицинского страхования в систе-

ме общенациональной борьбы с коронавирусной ин-

фекцией как по влиянию на улучшение организации и 

качества оказания медицинской помощи, так и по 

экономической обоснованности и целесообразности 

управления средствами. Обоснованность этих пред-

ложений подтверждается и спешным проведением 

реформы Фонда обязательного медицинского страхо-

вания, перераспределения его функций и администра-

тивного регламента. Между тем, возникает сомнение 

в обоснованности сохранения за ним ответственности 

за реализацию базовой программы оказания специа-

лизированной помощи, включая высокотехнологич-

ную медицинскую помощь и права отказывать паци-

ентам в медицинской помощи. 
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На основании выше изложенного представляется 

возможным сформулировать следующие заключи-

тельные положения и выводы. 

Медицинская деятельность по своему формиро-

ванию и осуществлению как никакая другая зависит 

от состояния науки, образования и экономики госу-

дарства. Но в еще большей степени она зависит от 

отношения к ней и нравственных доминант в обще-

стве и государстве. Развитие медицины во многом 

определяется внедрение научных данных и инноваци-

онных технологий. И если исследования в этом 

направлении будут отставать от общемировых дости-

жений по всем направлениям развития медицины, то 

и эффективность оказания медицинской помощи 

населению не будет соответствовать лучшим миро-

вым стандартам. Отсюда следует, что медицина в со-

временном государстве, претендующим на реальное 

соответствие званию социального, должна иметь со-

ответствующее системное научное сопровождение. 

Организация противоэпидемических мероприятий в 

стране показала, что основные органы исполнитель-

ной власти, в том числе здравоохранения, образова-

тельные учреждения медицинской направленности, 

разработчики медицинского оборудования и непо-

средственно медицинские учреждения как лечебного, 

так и профилактического профиля функционируют не 

во взаимосвязи и зависимости. В результате в стране 

научные исследования в интересах комплексного ре-

шения вопросов функционирования системы здраво-

охранения не проводятся. В результате основные со-

ставляющие оказания медицинской помощи населе-

нию в целом и отдельным его группам как в первич-

ном звене, так и на специализированном и высокотех-

нологическом уровне не ориентированы на взаимо-

связанное функционирование, требуемое для обеспе-

чения национальной безопасности, в том числе при 

возникновении очагов массового поражения, заболе-

вания или отравления. Создание в связи с пандемией, 

наряду с федеральным оперативным штабом по ре-

шению организационных вопросов, центра научного 

сопровождения противоэпидемических мероприятий 

для выявления актуальных проблем и организации 

системных исследований, обобщения, анализа и оцен-

ки результатов предпринимаемых усилий могло спо-

собствовать более эффективному противостоянию 

коронавирусной инфекции. Проведением таких ис-

следований должны руководить не коммерческие ор-

ганизации и некоммерческие фонды, а государствен-

ные органы исполнительной власти, отвечающие за 

состояние здравоохранения в стране и оказание меди-

цинской помощи населению. И для этого они должны 

иметь соответствующие научные подразделения, спо-

собные возглавлять научное сопровождение оказания 

медицинской помощи населению. При этом одним из 

направлений деятельности таких подразделений 

должно стать научное сопровождение подготовки 

медицинских кадров, повышения ими квалификации 

и переподготовки в интересах как профессионального 

развития медицинского персонала, так и применения 

новых знаний и технологий в медицинскую практику. 

И важнейшей составляющей такого сопровождения 

должно стать централизованное оснащение медицин-

ских образовательных учреждений современным ме-

дико-техническим оборудованием, позволяющим 

осуществлять обучение и формирование профессио-

нально важных качеств и умений с использованием 

современных образовательных технологий.  

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов и выражают благодарность О.Н. Рыбни-

кову за ценные рекомендации. 
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Меденков А.А., Левчук И.П., Шалимов П.М. 

FEATURES OF BIOMEDICAL PREPARATION FOR A PANDEMIC  
Medenkov A.A., Levchuk I.P., Shalimov P.M. 

 

Аннотация. Статья посвящена анализу и оценке медико-биологической готовности здраво-

охранения страны к выявлению и локализации очагов массовых заболеваний опасными инфек-

циями. Приводятся основные положения законодательных актов, определяющих содержание 

мероприятий по подготовке органов власти и здравоохранения, организаций и предприятий к 

противостоянию пандемии. Рассматриваются особенности медико-биологической готовности к 

ограничению распространения коронавирусной инфекции. Анализируются причины снижения 

медико-биологической готовности лечебных учреждений и организаций к оказанию эффектив-

ной медицинской помощи больным инфекционными заболеваниями. Приводятся данные об 

особенностях разработки в стране и за рубежом вакцины против коронавирусной инфекции. 

Формулируются заключительные положения и выводы о направлениях повышения медико-

биологической готовности системы здравоохранения страны к противостоянию пандемии. 

Ключевые слова: пандемия, коронавирусная инфекция, биологическая безопасность, вакцина, 

страховая медицина, мобилизационная подготовка, безопасность персонала. 

Annotation. The article is devoted to the analysis and evaluation of the country's medical and biolog-

ical readiness for the detection and localization of hotbeds of mass diseases by dangerous infections. 

The main provisions of the legislation defining the content of measures to prepare authorities and 

health authorities, organizations and enterprises to confront the pandemic are given. The specifics of 

biomedical readiness to limit the spread of coronavirus infection are considered. The reasons for the 

decline in the biomedical readiness of medical institutions and organizations to provide effective med-

ical care to patients with infectious diseases are analyzed. Data are provided on the specifics of the 

development of a vaccine against coronavirus infection at home and abroad. Final conclusions and 

conclusions on how to improve the country's health system's life and biological readiness to confront 

the pandemic are being formulated. 

Keywords: pandemic, coronavirus infection, biological safety, vaccine, insurance medicine, mobiliza-

tion training, staff safety. 
 

Федеральный закон от 26 февраля 1997 г. № 31-

ФЗ «О мобилизационной подготовке и мобилизации в 

Российской Федерации» определяет направления и 

содержание мероприятий по подготовке и планирова-

нию работ по обеспечению готовности к чрезвычай-

ным ситуациям, в том числе при возникновении мас-

совых очагов заболеваний. Научно-методологическое 

обеспечение этих работ направлено на осуществление 

эффективного и рационального планирования и вы-

полнение требований этих документов и охватывает 

весь спектр вопросов мобилизационной подготовки 

организаций и предприятий. Особое внимание обра-

щается на проведение учений и тренировок по развер-

тыванию и выполнению планов, в том числе подго-

товки руководящего состава отраслевых и территори-

альных звеньев экономики и совершенствования вза-

имодействия органов управления различного уровня. 

В свое время в стране функционировала одна из 

лучших в мире противоэпидемическая система с ква-

лифицированными специалистами в области санитар-

но-гигиенического и медико-профилактического 

обеспечения охраны здоровья и биологической без-

опасности. Научно-исследовательские организации 

этого направления координировали свои работы и 

обеспечивали практическое внедрение получаемых 

результатов в интересах обеспечения биологической 

безопасности населения страны. Предприятия ве-

домств разрабатывали свои планы, формировали за-

пасы и обновляли средства, в том числе индивидуаль-

ной защиты, и обеспечивали участие своих сотрудни-

ков в повышении квалификации в вопросах медико-

биологической безопасности [3]. 

К началу пандемии коронавирусной инфекции в 

стране на законодательном уровне отсутствовало 

комплексное регулирование вопросов обеспечения 

биологической безопасности как системы мер, функ-

ционирующей на основе взаимодействия заинтересо-

ванных органов государственной власти на федераль-

ном и региональном уровне. При этом наблюдалось 

нарастание биологических угроз различного рода, 

требовавших единых межотраслевых подходов для 

создания и функционирования эффективной системы 

обеспечения биологической безопасности в Россий-

ской Федерации. Сложившаяся в страна структура 

медицинских учреждений, их подчиненность, снаб-

жение и функционирование оказались недостаточно 

адаптированными к решению оперативных задач и 

согласованному проведению мероприятий, в том чис-

ле по перепрофилированию, переподготовке кадров и 

сохранению планового лечения больных. Ресурсы и 

возможности первичного звена системы здравоохра-

нения не обеспечивали оказание медицинской помо-

щи на дому, в том числе в неотложных и экстренных 

ситуациях, своевременно и в полном объеме.  

Проект федерального закона «О биологической 

безопасности в Российской Федерации» был внесен в 
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Государственную Думу в декабре 2019 года. Принять 

закон планировалось в 2020 году. Одним из принци-

пов обеспечения биологической безопасности форму-

лировалась охрана здоровья граждан и окружающей 

среды от воздействия опасных биологических факто-

ров. При этом в качестве биологических угроз, в 

частности, рассматривались возникновение и распро-

странение инфекционных и паразитарных болезней, 

природно-очаговых, возвращающихся и спонтанных 

инфекций, а также возникновение профессиональных 

заболеваний вследствие выполнения работ с исполь-

зованием патогенов. В целях предотвращения возник-

новения и распространения таких заболеваний пред-

лагалось изучать свойства создающих угрозу патоге-

нов, внедрять средства и методы их индикации и 

идентификации, разрабатывать методы, средства и 

технологии иммунопрофилактики, диагностики и ле-

чения инфекционных болезней, а также развивать 

сеть профильных лабораторий, совершенствовать 

учет инфекционных болезней и проводить фундамен-

тальные и прикладные научные исследования [1].  

Между тем, научное и методическое обеспечение 

национальной безопасности Российской Федерации 

предполагает не только декларацию о необходимости 

проведения исследований и разработок в интересах 

обеспечения биологической безопасности государ-

ства, но и системность их проведения для достижения 

определенных целей. Применительно к противостоя-

нию эпидемиям инфекционных заболеваний такой 

подход предполагает наличие центра управления как 

разработками, так и внедрения их результатов, плани-

рования и оценки готовности федеральных и регио-

нальных органов исполнительной власти к практиче-

ским действиям. Принцип финансирования выбороч-

ных исследований и работ отдельными фондами и 

организациями различных ведомств и их проведения 

творческими коллективами не обеспечивает систем-

ного решения задач медико-биологической безопас-

ности, достигаемого разработкой не только норма-

тивных правовых документов, но и созданием инно-

вационных средств диагностики и медицинского обо-

рудования, лекарственных препаратов и вакцин и 

технологий их производства, подготовкой специали-

стов и организацией их профессионального развития, 

системой мотивации и социально-психологического 

обеспечения профессионального долголетия кадров.  

При распространении в стране новой коронави-

русной инфекции оказалось, что лечебные учрежде-

ния как федерального, так и регионального уровня не 

были в полной мере готовыми к развертыванию до-

полнительного коечного фонда и использованию ре-

зервных запасов оборудования, средств индивидуаль-

ной защиты, медицинских препаратов и подготовлен-

ных кадров медицинских работников, способных и 

готовых оперативно подключиться к оказанию меди-

цинской помощи в условиях пандемии. При этом ме-

дицинский персонал учреждений не обладал в равной 

степени готовностью к работе и представлениями о 

рациональных действиях для ограничения распро-

странения инфекции и лечения больных разной сте-

пени тяжести. Доминирующий в отечественной си-

стеме здравоохранения переход от оказания медицин-

ской помощи в интересах спасения жизни и здоровья 

заболевшего к системе оказания медицинских услуг, в 

том числе по квотам, существенно изменил взгляды 

медицинских работников на отношение как к пациен-

там, так на свое место, роль и функции. Этому во 

многом способствовал перевод врачей на систему 

приема пациентов за отведенные минуты. В результа-

те нравственную основу профессиональной деятель-

ности врача поколебали установленные правила ока-

зания услуги и материального стимулирования их 

соблюдения. Важнейшей составляющей охраны здо-

ровья, а значит обеспечения медико-биологической 

безопасности граждан страны, являются сроки оказа-

ния медицинской помощи. В случае аварий, стихий-

ных бедствий и катастроф медицинская помощь 

наиболее эффективна, если оказывается в течение 

первого часа, когда есть возможность остановить кро-

вотечение, вывести из состояния травматического 

шока или выполнить другие действия по поддержа-

нию функционирования жизненно важных органов и 

систем организма. При этом, если это делается немед-

ленно, то появляется возможность сохранить жизнь 

почти у половины тех, кто погибает, не получив ее в 

течение часа. При этом оказание специализированной 

и высокотехнологической помощи, начатое не позже 

трех часов от происшествия, также спасает половину 

жизней у тех, кому она будет оказываться в позднее 

время. Более того, своевременное оказание медицин-

ской помощи позволяет в два раза уменьшить наступ-

ление инвалидности. 

Свои требования к началу проведения лечения 

существуют и в отношении больных средней и, без-

условно, тяжелой формой заболевания коронавирус-

ной инфекцией. Здесь также речь идет о спасении 

жизни и предотвращении наступления инвалидности 

после выздоровления. Поэтому с позиций современ-

ных требований к организации и оказанию эффектив-

ной медицинской помощи каждый случай с задерж-

кой госпитализации больных может и, по медицин-

ским канонам, должен рассматриваться как чрезвы-

чайная ситуация и рассматриваться в качестве страхо-

вого случая. Поэтому сообщения о том, что время 

ожидания бригад скорой помощи составляет 12-13 

часов и при этом медицинские лечебные учреждения 

отказывают в госпитализации больных пожилого воз-

раста из-за отсутствия положительных тестов на 

COVID-19, вызывают по меньшей мере негативную 

эмоциональную реакцию. По существу, такие случаи 

являются основанием для оценки эффективности ра-

боты руководителей органов здравоохранения и ме-

дицинских учреждений. Планы мобилизации сил и 

средств медицинской службы должны предусматри-

вать ситуации с необходимостью оказания медицин-

ской помощи в условиях появления очагов массовых 

заболеваний и проведение тренировок медицинского 

персонала к работе в таких условиях.  

Разработка вакцин в качества средства повыше-

ния иммунитета населения к инфекции является од-

ним из направлений обеспечения медико-

биологической безопасности страны. Вакцины помо-

гают замедлить и даже прекратить распространение 

опасных инфекций, но, нередко, сами таят опасности, 

которые надо предвидеть при их разработке и делать 

все, чтобы вакцины были максимально безопасны в 
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применении. В связи с этим предусмотрен особый 

порядок разработки и испытаний вакцин и выявления 

побочных действий и эффектов для определения по-

казаний и противопоказаний к их применению [5]. 

Предусматривается специальный контроль соблюде-

ния медицинских, правовых и этических аспектов 

разработки, испытаний вакцины и ее использования 

для вакцинации отдельных категорий граждан и ра-

ботников. Каждое клиническое исследование подле-

жит этической экспертизе. В ее основе оценка без-

опасности для человека и исключение риска нанесе-

ния вреда его здоровью. При этом имеется в виду без-

опасность не только в краткосрочной, но в отдален-

ной перспективе. Этическая составляющая разработки 

вакцины является животрепещущим вопросом для 

всего человечества. 

Действие вакцины заключается в том, что содер-

жащийся в ней белок-антиген запускает механизм 

реагирования на него иммунной системы. Первона-

чально на антиген реагируют макрофаги, которые 

оценивают его и выявляют специфику, требующую 

целенаправленного воздействия для нейтрализации. 

При этом также производятся В-лимфоциты, храня-

щие данные об антигене и антителах к нему. И при 

последующем выявлении аналогичного антигена не-

медленно запускается образование соответствующих 

антител. При этом вакцина может представлять собой 

ослабленный, так называемый, живой вирус, и инак-

тивированный, неживой вирус, а также векторный, 

содержащий не опасный для человека аденовирус с 

включением в его геномную структуру гена корона-

вируса. Коронавирусной вакциной, разработанной 

Китайской национальной фармацевтической группой 

Sinopharm по программе ее экстренного использова-

ния привито несколько миллионов работников жиз-

ненно важных отраслей экономики. Вакцинация про-

водилась до завершения клинических испытаний и 

данных о ее безопасности и эффективности. Пока 

сведений о побочных реакциях и осложнениях не по-

ступало. Среди привитых дипломатов, студентов и 

других китайских граждан, выехавших за границу для 

работы или учебы, никто не заразился.  

В августе 2020 года в России для профилактики 

COVID-19 зарегистрированы вакцина «Спутник V», 

разработанная Национальным исследовательским 

центром эпидемиологии и микробиологии имени 

Н.Ф. Гамалеи. Это векторная вакцина, основу которой 

составляет аденовирус, в который встроен участок 

генома коронавируса SARS-CoV-2. Аденовирус до-

ставляет в организм белки-антигены SARS-CoV-2 и 

вызывает иммунный ответ. Третий этап клинических 

испытаний, который по правилам проводится до реги-

страции, фактически объединили с четвертым, 

пострегистрационным этапом, и с началом вакцина-

ции. Между тем, вакцинация в рамках клинических 

исследований может не сопровождаться жестким кон-

тролем и соблюдением положений протокола испыта-

ний, предусматривающего анализ исходных данных о 

наличии вируса или уже иммунитета в организме. В 

связи с этим Ассоциация организаций по клиниче-

ским исследованиям, объединяющая участников рос-

сийского рынка клинических исследований, предла-

гала отложить регистрацию препарата до полного 

завершения клинических исследований в соответ-

ствии с международными нормами. Вакцина является 

двухкомпонентной: после первой инъекции через три 

недели необходимо делать вторую. Защищённым от 

COVID-19 вакцинированный считается через три не-

дели после второй прививки. Все это время необхо-

димо соблюдать меры безопасности и пользоваться 

средствами индивидуальной защиты. В октябре 2020 

года в России была зарегистрирована вакцина «Эпи-

ВакКорона», разработанная Государственным науч-

ным центром вирусологии и биотехнологии «Вектор». 

Она состоит из искусственно синтезированных корот-

ких фрагментов вирусных белков-пептидов, способ-

ных активировать выработку антител иммунной си-

стемой. Федеральным научным центром исследова-

ний и разработок иммунобиологических препаратов 

им. М.П. Чумакова РАН также разрабатывается вак-

цина от коронавируса. Она делается не из отдельных 

антигенов коронавируса, а из цельного инактивиро-

ванного вируса с полным набором антигенов вируса и 

способна инициировать выработку всех антител. Од-

нако оценка эффективности вакцин с получением до-

стоверных данных может быть сделана только по 

окончании этапов их клинических испытаний и опре-

деления полиморфизма проявлений и последствий.  

Российские специалисты с августа 2020 года 

включились в испытания вакцины Оксфордского уни-

верситета, заключившего лицензионное соглашение с 

компанией «AstraZeneca» для ее коммерциализации и 

производства. Вакцина является векторной, и исполь-

зует аденовирус шимпанзе в качестве носителя гене-

тической информации для доставки патогенов внутрь 

клеток для иммунного ответа. Вакцина вызывает 

устойчивый иммунный ответ во всех возрастных 

группах. При этом вероятность побочных эффектов у 

пожилых людей была меньше, чем в других возраст-

ных группах. Оксфордская вакцина может храниться 

при температуре от 2°С до 8°С. В июле 2020 года 

«AstraZeneca» подписала соглашение с АО «Р-Фарм» 

для локализации производства этого препарата в Рос-

сии. До этого «AstraZeneca» проводила клинические 

исследования с участием российских пациентов, что 

является необходимым условием для регистрации 

препарата в России. Исследования проводились с уча-

стием Научно-исследовательского института гриппа 

им. А.А. Смородинцева Минздрава РФ, ООО «Кура-

тор» (Санкт-Петербург), «Первого Санкт-Петербург-

ского государственного медицинского университета 

имени академика И.П. Павлова» Минздрава России 

(Санкт-Петербург) и ООО «Фирма ОРИС» (Москва). 

В целях обеспечения безопасности вакцинации в 

стране принят Федеральный закон от 17 сентября 

1998 г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфек-

ционных болезней». Одна из статей этого закона гла-

сит, что при возникновении поствакцинального 

осложнения гражданин имеет право на получение 

государственного единовременного пособия в разме-

ре 10000 рублей, а в случае смерти, наступившей 

вследствие поствакцинального осложнения, члены его 

семьи претендует на получение государственного 

единовременного пособия в размере 30000 руб. Пред-

ставляется, что эти положения закона требует изме-

нения. 
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Своими особенностями характеризуется ограни-

чение распространения инфекции на основе формиро-

вания коллективного иммунитета как в результате 

выздоровления, так и с помощью вакцинации. К со-

жалению, после COVID-19 в большинстве случаев 

длительный иммунитет не формируется. Это проис-

ходит из-за чрезмерной активации иммунной системы 

при тяжелых формах COVID-19 и снижения активно-

сти клеток, вырабатывающих антитела. В результате, 

концентрация антител к коронавирусу в организме 

переболевших снижается в течение нескольких меся-

цев. При этом использование вакцины в профилакти-

ческих целях во многом осложняется возможностью 

мутации вируса, с которой связывают агрессивность 

второй волны пандемии. Появилась мутация SARS-

CoV-2, устойчивая к антителам, которые ранее выра-

батывались к вирусу. Эта мутация в большей степени 

повреждает здоровые клетки и обладает повышенной 

контагиозностью. Изменение в геноме позволяет ко-

ронавирусу уклоняться от захвата антителами, кото-

рые вырабатываются иммунной системой человека. В 

этой связи возникает необходимость создания вакцин 

и противовирусных препаратов, ориентированных не 

на ранее выявленные штаммы вируса, а на возможные 

варианты его опасных мутаций.  

Особенности распространения коронавирусной 

инфекции потребовали мобилизации сил и средств 

для эффективного противостояния, основу которого 

составляли организация выявления и приема больных, 

диагностика состояния, определение прогноза, стра-

тегии и тактики лечения амбулаторно или в стацио-

нарных условиях. Система отечественного здраво-

охранения организационно и структурно оказалась не 

готова к противостоянию пандемии. Не были сфор-

мированы ресурсы и резервы, в том числе кадровые, 

на случай возникновения ситуаций, связанных с воз-

никновением очагов массового поражения и заболе-

вания. В связи с этим требует уточнения номенклату-

ра товаров, закладываемых на хранение на случай 

возникновения экстремальных ситуаций. При этом 

особое внимание следует уделять формированию за-

пасов средств индивидуальной защиты, медицинских 

препаратов, оборудования и расходных материалов. 

Концепция страховой медицины за рубежом, и до 

этого не показавшая свою эффективность и нужность, 

в условиях оказания помощи при появлении большого 

количества заболевших быстро распространяющейся 

инфекцией, оказалась беспомощной и в отношении 

пациентов, нуждающихся в плановом лечении и ле-

карственном обеспечении. В части профилактики и 

предупреждения заражения, страховая медицина ока-

залась вне компетенции и способности что-то пред-

принять и взять на себя риски заражения и заболева-

ния даже медицинского персонала. Такая медицина, 

не отвечающая нравственным основам лечения и им-

перативам врачей, оказывающих помощь и спасаю-

щих жизнь пациентам, существенно меняет психоло-

гию медицинского персонала, переведенного на рабо-

ту в системе оказания услуг населению. В условиях 

пандемии, недостатка сил и средств медицинской 

службы и оценке оказываемых услуг по лечению 

больных коронавирусной инфекцией в аспекте эко-

номических категорий, проблемы, нужды и даже 

жизнь больных отходят на второй план. Именно стра-

ховая медицина допускает обсуждение за рубежом 

допустимости прекращения реанимации больных с 

коронавирусной инфекцией при остановке дыхания. 

Предлагается в условиях пандемии идти на это неза-

висимо от мнения пациентов и их родственников, по-

скольку реанимация больного в такой ситуации зани-

мает много времени. При остановке дыхания необхо-

димо присутствие порой свыше 20 специалистов для 

оперативного реагирования на ухудшение состояния 

пациента и использованием дополнительных средств 

и оборудования. Из-за этого возрастает вероятность 

заражения самих медиков, а также других госпитали-

зированных. Публикуются мнения о том, что быстрое 

распространение коронавируса за рубежом в ряде 

стран произошло из-за платного характера медицины 

и системы страховой медицины. В частности, произ-

водство тестов для определения коронавирусного за-

болевания, было организовано на платной основе и 

стоило значительных денег. В результате многие пы-

тались лечиться дома и не делать тесты. И это способ-

ствовало распространению инфекции. 

Приоритетным направлением обеспечения меди-

ко-биологической готовности лечебных учреждений 

является своевременное принятие мер по защите ме-

дицинского персонала от заражения коронавирусной 

инфекцией. Результатом снижения такой готовности 

является высокая заболеваемость медицинского пер-

сонала с летальными исходами. И если заболевае-

мость среди врачей превышает 20%, и свыше тысячи 

врачей скончались, то это свидетельство того, что 

вопросы обеспечения медицинской безопасности за-

благовременно решены не были, а меры защиты вра-

чей от инфицирования в необходимом объеме не вы-

полнялись. Это обстоятельство требует оперативного 

изучения, анализа и принятия мер по предупрежде-

нию потерь медицинского состава в ходе противосто-

яния эпидемии. На отношение врачей к выполнению 

своих обязанностей в средствах индивидуальной за-

щиты (костюм, маска, очки, перчатки) без возможно-

сти в течение рабочей смены посещать туалет, об-

щаться с родными и близкими и получать психологи-

ческую разрядку или поддержку серьезно повлияли 

решения стимулировать их повышением надбавки за 

фактическое время контакта непосредственно с боль-

ными. Но при этом игнорировались риски заразиться 

даже в течение 5-минутного контакта или осмотра и 

беседы с больным. И это нисколько не снизило уро-

вень тревожности и страха врачей не только за свое 

здоровье и жизнь, но за благополучие своей семьи и 

детей, а также пожилых родителей. Между тем, си-

стема мер по решению жизненных и семейных про-

блем врачей должным образом не рассматривалась и 

не обсуждалась. Одна из причин повышенного беспо-

койства врачей за свое будущее была связана с тем, 

что многие из них не имели практического опыта ра-

боты в инфекционных отделениях. И им требовалась 

определенная практика работы в таких условиях. Еще 

большей подготовки требовали врачи других специ-

альностей, продолжавшие вести прием больных по 

неотложным и жизненно важным обстоятельствам. 

Одним из направлений обеспечения медико-

биологической безопасности противостояния эпиде-
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мии является контроль назначения и применения ле-

карственных препаратов, в том числе антибиотиков, 

для лечения COVID-19. С одной стороны, здесь воз-

никают проблемы эффективности и последствий при-

менения антибиотиков, а с другой, – формирования 

резистентности бактериальной микрофлоры к анти-

биотикам. В первом случае имеется в виду побочное 

действие антибиотиков. Во-втором случае широкое 

применение антибиотиков приводит к появлению 

штаммов бактерий, устойчивых к антибактериальным 

препаратам. В конечном счете это может привести к 

неэффективному лечению бактериальных заболева-

ний и их тяжелым осложнениям. Лечение COVID-19 в 

амбулаторных условиях при комбинированной тера-

пии осуществляется преимущественно с использова-

нием антибиотиков. Это вызвало рост приобретения 

населением антибактериальных препаратов в аптеках. 

Все это способствует распространению резистентно-

сти микробов к антибактериальным препаратам, что 

может иметь негативные последствия для охраны 

здоровья населения в последующем и, особенно, при 

возникновении очагов массовых заболеваний. 

Особого профессионализма от врачей требуют 

интубация и искусственная вентиляция легких [4]. 

Прежде всего, должны быть безусловные показания 

для борьбы с гипоксемией, поскольку в течение двух 

суток с большой вероятностью развивается вентиля-

ционно-ассоциированная пневмония, которая при 

полирезистентности микроорганизмов приводит к 

летальному исходу в преобладающем числе случаев. 

В связи с этим перевод на искусственную вентиляцию 

легких нужно рассматривать как крайнюю меру. А 

при ее назначении необходимо контролировать тем-

пературу и появление кашля с мокротой, как первых 

признаков развития пневмонии. В этом случае требу-

ется оперативное лабораторное и рентгенологическое 

подтверждение диагноза и проведение комбиниро-

ванного антибактериального лечения с последующим 

применением противогрибковых препаратов. У каж-

дого пациента, продолжительное время находящегося 

на искусственной вентиляции легких, должна прово-

диться санация трахеобронхиального дерева и кор-

ректировка режимов и параметров дыхания в зависи-

мости от состояния и течения болезни. О серьезных 

последствиях использования аппаратов искусствен-

ной вентиляции легких отмечалось уже по результа-

там их первого применения. В частности, наблюда-

лась высокая смертность среди подключенных к ап-

паратам уже в первые двое суток. Это объяснялось 

тем, что больных на искусственную вентиляцию лег-

ких переводили при тяжелой форме болезни и при 

гипоксемии критического уровня, а также присоеди-

нением бактериальной инфекции, которая регистри-

руется почти у половины больных, переводимых на 

искусственную вентиляцию легких. Между тем, обез-

зараживание аппаратов искусственной вентиляции 

легких является необходимым условием эффективно-

го предупреждения перекрестного инфицирования 

больных и профилактики внутрибольничной инфек-

ции. Микрофлора с потоком выдыхаемого воздуха 

при работе по реверсивному дыхательному контуру 

свободно проникает в линию вдоха. При работе по 

открытому или полуоткрытому нереверсивному ды-

хательному контуру узлы линии вдоха также подвер-

гаются бактериальному загрязнению. Этому способ-

ствует диффузия водяных паров, несущих микроорга-

низмы, пульверизационный эффект газовой струи, 

кашель больных внутрь аппарата и перепуск клапанов 

вдоха. Больные, у которых применяется дыхательная 

аппаратура, весьма подвержены респираторным забо-

леваниям. У многих из них организм ослаблен забо-

леваниями, снижающими сопротивляемость. Интуба-

ция или трахеостомия, а также искусственная венти-

ляция при недостаточном увлажнении и обогреве 

вдыхаемого воздуха может влиять на состояние сли-

зистой оболочки и активность мерцательного эпите-

лия дыхательных путей. Это увеличивает опасность 

перекрестного инфицирования и обосновывает необ-

ходимость обеззараживания аппаратов искусственной 

вентиляции легких. Трахеальные трубки, трахеосто-

мические канюли, ротоглоточные воздуховоды, лице-

вые маски, мундштуки-загубники требуют обязатель-

ной дезинфекции и стерилизации после каждого их 

использования. Сложность устройства аппаратов ис-

кусственной вентиляции легких, наличие в их кон-

струкции труднодоступных участков, а также различ-

ных по физико-химическим свойствам материалов 

ограничивают применение широко используемых 

методов и средств дезинфекции и стерилизации. Спе-

циальные антибактериальные, антивирусные и очи-

стительные фильтры, защищающие легкие от инфи-

цирования при вдохе и предотвращающие вирусное 

обсеменение аппаратов и окружающей среды при вы-

дохе, требуют частой замены. Медицинский персонал 

должен знать особенности очистки, дезинфекции и 

стерилизации аппаратов искусственной вентиляции 

легких и соответствующего оборудования. Инструк-

ция по очистке и обеззараживанию аппаратов искус-

ственной вентиляции легких изложена в Приложении 

к приказу Минздрава СССР от 31 июля 1978 г. № 720 

«Об улучшении медицинской помощи больным с 

гнойными хирургическими заболеваниями и усилении 

мероприятий по борьбе с внутрибольничной инфек-

цией» и в ОСТ 42-21-2-85 «Стерилизация и дезинфек-

ция изделий медицинского назначения. Методы, 

средства и режимы». 

Для разработки и уточнения противоэпидемиче-

ских мероприятий и корректировки терапевтических 

акцентов важно знать причины смерти и в какой мере 

коронавирусная инфекция влияет на смерть от других 

заболеваний. Заключение по этому вопросу дается по 

результатам патологоанатомических исследований 

[2]. В медицинском свидетельстве о смерти указыва-

ется основное заболевание, в частности, новая коро-

навирусная инфекция и ее осложнения, например, 

вирусная пневмония, тромбогеморрагический син-

дром или тромбоз вен голеней. Непосредственной 

причиной смерти считается респираторный дистресс-

синдром, приводящий к дыхательной недостаточно-

сти, множественным инфарктам или кровоизлияниям 

в сосудах мозга или тромбоэмболии легочной арте-

рии. Но у больных с сердечной недостаточностью, 

вызванной ишемической болезнью сердца, и развити-

ем постинфарктного кардиосклероза и изменений в 

легких, коронавирусная инфекция считается заболе-

ванием, которое способствовало наступлению смерти, 
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а в качестве основной причины смерти указывается, к 

примеру, постинфарктный кардиосклероз. Отек лег-

ких в результате острой остановки сердца считается 

осложнением. В этом случае коронавирусная инфек-

ция рассматривается как способствующая декомпен-

сации сердечной деятельности. Таким образом, коро-

навирусная инфекция согласно действующим реко-

мендациям, не всегда считалась причиной летального 

исхода. Это обстоятельство влияло как на статистику 

причин смертности, так и на решение вопроса о стра-

ховых выплатах. В одних лечебных учреждениях 

практически все летальные случаи относились к 

смерти от COVID-19. В других в качестве причины 

смерти указывались иные заболевания. В то же время 

избыточной смертности, не связанной с COVID-19, 

способствовало то, что в период пандемии практиче-

ски вдвое сократились посещаемость отделений неот-

ложной помощи и количество обращений больных с 

хроническими заболеваниями. Обобщение зарубеж-

ных данных о летальности при заболевании COVID-

19 показало, что в зависимости от эффективности 

функционирования систем здравоохранения леталь-

ность, оцениваемая в процентах от заразившихся, из-

менялась от 0,23% до 3,4% и выше [6]. Но при этом 

оставался открытым вопрос точности определения 

количества заболевших и диагностики причины смер-

ти. В связи с этим к сообщениям о летальности необ-

ходимо относиться с пониманием относительного 

значения этого показателя. Заражение SARS-CoV-2 

может протекать без симптомов и многие случаи за-

ражения остаются неизвестными. Используемые те-

сты в разных странах отличаются точностью и прово-

дятся не всегда масштабно. В одних случаях тестиру-

ются группы людей в связи с выявленной вспышкой. 

В других случаях тестируют всех, кто может контак-

тировать с определенной категорией лиц или перед 

проведением массовых мероприятиях. К тому же те-

стирование одних и тех же лиц может проводиться не 

один и даже не один десяток раз.  

На основании выше изложенного представляется 

возможным сформулировать следующие заключи-

тельные положения и выводы. 

Законодательными актами Российской Федерации 

определяются направления и содержание мероприя-

тий по подготовке и планированию работ по обеспе-

чению готовности к чрезвычайным ситуациям, в том 

числе при возникновении массовых очагов заболева-

ний. Планами работ этого направления предусматри-

вается проведение учений и тренировок, подготовка 

руководящего состава, совершенствование взаимо-

действия органов управления для обеспечения меди-

ко-биологической готовности лечебных учреждений и 

организаций к оказанию эффективной медицинской 

помощи больным инфекционными заболеваниями. 

Заблаговременное решение вопросов обеспечения 

безопасности медицинского персонала является важ-

нейшей задачей органов здравоохранения. Случаи 

заражения медицинских работников требуют опера-

тивного изучения, анализа и принятия мер по преду-

преждению потерь медицинского состава в ходе про-

тивостояния эпидемии. Медико-биологическая без-

опасность в противостоянии эпидемии во многом 

обеспечивается наличием медицинских препаратов 

для специфического и симптоматического лечения. В 

связи с этим повышается актуальность принятия эф-

фективных мер по производству отечественных пре-

паратов для обеспечения национальной безопасности 

в лекарственном отношении. Широкое применение 

антибиотиков для лечения больных с новой корона-

вирусной инфекцией в лечебных учреждениях и в 

домашних условиях может иметь неблагоприятные 

последствия и привести к формированию бактериаль-

ной резистентности, что требует учета при планиро-

вании производства и закупок антибактериальных 

лекарственных препаратов. Сообщения о смертности 

и летальности при коронавирусной инфекции не все-

гда отражают реальное состояние и эффективность 

лечения больных и требуют научного анализа и оцен-

ки с учетом многих особенностей и обстоятельств. 

Анализ эффективности функционирования системы 

здравоохранения показал необходимость принятия 

системы мер повышения ее медико-биологической 

готовности к противостоянию пандемии. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов и выражаюn признательность М.В. Двор-

никову за ценные рекомендации и советы. 
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Аннотация. Статья посвящена проблемам обеспечения психологической безопасности лично-

сти при проведении противоэпидемических мероприятий. Обращается внимание на влияние 

снижения психологической безопасности личности на повышение тревожности, психоэмоцио-

нального напряжения и пограничных состояний. Отмечаются факторы, условия и обстоятель-

ства, возникающие при ограничении распространения новой коронавирусной инфекции и сни-

жающие психологическую безопасность личности. Формулируются заключительные положе-

ния и выводы о необходимости разработки противоэпидемических мероприятий с учетом их 

влияния на снижение психологической безопасности личности. 
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the conduct of anti-epidemic measures. Attention is drawn to the impact of the decrease in the psycho-

logical security of the individual on the increase of anxiety, psycho-emotional tension and border con-

ditions. Factors, conditions and circumstances that arise when the spread of a new coronavirus infec-

tion is restricted and reduces the psychological security of the individual. The final provisions and 

conclusions on the need to develop anti-epidemic measures, taking into account their impact on the 

reduction of psychological security of the individual are formulated. 
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Обеспечение психологической безопасности лич-

ности является одной из задач социально-

психологической поддержки населения в период 

чрезвычайных ситуаций, в том числе в условиях пан-

демии. Концепция обеспечения психологической без-

опасности как неотъемлемой составляющей форми-

рования и поддержания работоспособности человека, 

его психоэмоционального состояния и психофизиоло-

гической надежности профессиональной деятельно-

сти, разработанная отечественными психологами, 

представляется методологической основой анализа и 

оценки влияния пандемии на население и разработки 

рекомендаций по обеспечению психологической без-

опасности личности при проведении противоэпиде-

мических мероприятий, лечении и восстановлении 

функционального состояния заразившихся новой ко-

ронавирусной инфекцией [6]. Необходимость прове-

дения таких исследований и разработок обусловлена 

тем, что осознание человеком опасности ситуации 

оказывает негативное влияние как на его психосома-

тическое состояние, так и на психофизиологическую 

надежность профессиональной деятельности [2]. Та-

ким образом, даже не заразившись коронавирусной 

инфекцией, человек, не ощущая себя в психологиче-

ской безопасности, подвергается риску обострения 

хронических заболеваний или осложнения их тече-

ния, поскольку в этом состоянии страдает иммунная 

система и снижаются психофизиологические резервы 

организма. Повышенная тревожность, вызываемая 

продолжительным восприятием личностью психоло-

гической опасности, может привести к истощению 

психоэмоциональных ресурсов организма и развитию 

депрессивного состояния. Это подтверждают данные 

о том, что пандемии, как и другие связанные с гибе-

лью людей события, вызывают состояние неопреде-

ленности, неуверенности, тревожности и беспокой-

ства, а после эмоциональных переживаний и психоло-

гических травм в связи с утратой здоровья, смертью 

близких и экономическими неурядицами провоциру-

ют возникновение навязчивых состояний, депрессии, 

чувства отчаяния и нежелание жить. В таком состоя-

нии необходимо получать своевременную психологи-

ческую и психотерапевтическую помощь [4]. Закры-

тие лечебных учреждений или их перепрофилирова-

ние для лечения больных коронавирусной инфекцией 

существенно ухудшило положение пациентов, требу-

ющих динамического контроля психического состоя-

ния и проведения курсового лечения. В связи с этим 

представляется актуальным анализ факторов, обстоя-

тельств, условий и состояния личности, способных 

повлиять на ее психологическую безопасность при 

угрозе возникновения и развитии пандемии новой 

коронавирусной инфекции. 

Психологическую безопасность определяют как 

соответствие отражения психикой человека социаль-

ного и материального окружения и их ожидаемых 

изменений его представлениям об отсутствии опасно-

сти и угрозы личности и ее здоровью [7]. В связи с 

этим представляется необходимым отметить структу-

ру представления человека об отсутствии опасности. 

Эти представления формируются в процессе обучения 

и воспитания и зависят как от индивидуальных осо-

бенностей психики, качеств и свойств личности, так и 

от формирования нравственных ценностей, правил 

поведения, общения и системы их оценки [5]. Психо-

логическая безопасность снижается при возникнове-

нии препятствий для удовлетворения жизненно важ-

ных, социальных, психологических и материальных 

потребностей личности в процессе жизнедеятельно-

сти. В структуре потребностей, препятствия в удовле-
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творении которых способны снижать уровень психо-

логического комфорта, и, следовательно, понижать 

уровень психологической безопасности, значимую 

роль играют не только физиологические потребности 

в обеспечении активности, но и социальные потреб-

ности, в том числе в общении, взаимодействии и со-

трудничестве, а также индивидуально-личностные 

потребности, в том числе в уважении и признании, 

самопознании и самовыражении, развитии и самоак-

туализации. При этом одним из психологических ме-

ханизмов оценки степени такого удовлетворения яв-

ляется когнитивный диссонанс, характеризующий 

выраженный психологический дискомфорт, возника-

ющий, когда реальность противоречит здравому 

смыслу, знаниям, сформированным нравственным 

ценностям и убеждениям [1]. 

На начальном этапе развития эпидемии в обще-

ственном сознании формировались представления об 

опасности новой коронавирусной инфекции, в том 

числе в результате демонстрации событий, происхо-

дящих в китайском городе Ухань. Открытое призна-

ние того, что эта инфекция представляет опасность в 

связи отсутствием специфических средств лечения и 

тяжелое протекание болезни с возможным летальным 

исходом, создавало основу для отражения этих фак-

тов в сознании и оценке ее физической опасности для 

различных групп и категорий граждан и населения. 

Для жителей отдаленных населенных пунктов, участ-

ников различных экспедиций и для граждан, прожи-

вающих вдали от густонаселенных территорий, пер-

вое время опасность не представлялась реальной, по-

скольку не изменяла жизненный уклад и привычный 

образ жизни и трудовой деятельность. В большей 

степени опасность ощутили граждане, контактирую-

щие с прибывающими из-за рубежа и обеспечиваю-

щие их транспортное перемещение. В наибольшей 

степени угрозу заражения ощутили врачи и, прежде 

всего, инфекционисты и терапевты, поскольку они 

реально представляли, чем это может закончиться для 

них и больных, если вести прием и лечить их при от-

сутствии соответствующих средств индивидуальной 

защиты и специфических препаратов от нового виру-

са. Высокий уровень обеспокоенности проявили так-

же эпидемиологи и специалисты в области организа-

ции и тактики медицинской службы, поскольку пред-

ставляли последствия затягивания подготовки к вы-

явлению заболевших, локализации очагов и изоляции 

распространителей инфекции. 

Распространение инфекции в основном определя-

ется спецификой путей передачи инфекции, органи-

зацией предупреждением заражения, уровнем здоро-

вья населения и эффективностью работы системы 

здравоохранения. Недостатки учета этой специфики в 

конечном счете влияют на повышение нервно-

психической и эмоциональной напряженности насе-

ления, заметно снижающей психологическую без-

опасность наиболее чувствительных и предрасполо-

женных к этому граждан. 

Большую роль на этом этапе для снижения уров-

ня тревожности и обеспечения психологической без-

опасности могли сыграть действия по актуализации 

планов мобилизационной подготовки и приведению 

сил и средств медицинской службы к адекватным 

действиям в складывающейся ситуации. Между тем, 

эти мероприятия, предусмотренные Федеральным 

законом от 26 февраля 1997 г. № 31-ФЗ «О мобилиза-

ционной подготовке и мобилизации в Российской 

Федерации», в части заблаговременной подготовки 

сил и средств системы здравоохранения страны к про-

тивостоянию эпидемии и обеспечению готовности 

руководителей федеральных органов исполнительной 

власти, органов исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации и органов местного само-

управления к возникновению очагов массовых забо-

леваний, в полном объеме не проводились. В резуль-

тате возникли условия для снижения психологиче-

ской безопасности граждан страны.  

В соответствии с Федеральным законом от 26 

февраля 1997 г. № 31-ФЗ «О мобилизационной подго-

товке и мобилизации в Российской Федерации», ру-

ководители федеральных органов исполнительной 

власти, высшие должностные лица субъектов Россий-

ской Федерации (руководители высших исполнитель-

ных органов государственной власти субъектов Рос-

сийской Федерации), руководители органов исполни-

тельной власти (руководители территориальных орга-

нов исполнительной власти) субъектов Российской 

Федерации, городов федерального значения Москвы, 

Санкт-Петербурга и Севастополя, главы муниципаль-

ных образований, главы местных администраций и 

руководители организаций несут персональную от-

ветственность за подготовку подведомственных 

структур и организаций к противостоянию коронави-

русной инфекции. Согласно Федеральному закону «О 

санитарно-эпидемиологическом благополучии насе-

ления» санитарно-эпидемиологическое благополучие 

населения обеспечивается посредством профилактики 

заболеваний в соответствии с прогнозом изменения 

санитарно-эпидемиологической обстановкой, прове-

дением соответствующих мероприятий и своевремен-

ным информированием граждан о возникновении ин-

фекционных заболеваний и организацией гигиениче-

ского воспитания, обучения населения и пропаганды 

здорового образа жизни. Такое информирование мог-

ло оказаться более эффективным в плане ограничения 

распространения инфекции, чем введение жестких 

ограничений.  

Ограничительные меры должны вводиться с уче-

том их эффективности и влияния на поведение граж-

дан и оценку ими своей психологической безопасно-

сти. В этой связи психологическая оценка опасности 

должна соответствовать реальной опасности и рискам 

заразиться и возникновения проблем со здоровьем [3]. 

Во многом это задача санитарно-гигиенического вос-

питания и консультативно-разъяснительной работы. К 

сожалению, акценты в проведении противоэпидеми-

ческих мероприятиях и строгость контроля за выпол-

нение установленных требований не соответствовала 

реальныv рискам и угрозам личности в период панде-

мии. Во время самоизоляции риск заразиться COVID-

19 для членов одной семьи и близко общающихся 

родственников был намного выше, чем в обществен-

ном транспорте, в заведениях общественного питания 

и в местах развлечений. При посещении магазинов 

риск заразиться выше, чем у авиапассажиров во время 

полета в связи с работой системы вентиляции и ре-
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циркуляции воздуха на борту воздушных судов. Вы-

сокий риск заразиться был у сотрудников офисов, 

работающих в помещениях малой площади. При со-

блюдении защитных мер риск заразиться при обще-

нии считается незначительным. Но он возрастает при 

близком контакте с распространителем воздушно-

капельной инфекции, в том числе при искусственно 

создаваемых очередях как при входе в метро, так и 

при ожидании приемов у врачей, а также при различ-

ных построениях, совещаниях, осмотрах и проверках, 

в том числе документов. 

Психологическую безопасность личности снижа-

ли рекомендации по соблюдению санитарно-

гигиенических правил в период пандемии, за невы-

полнение которых вводилась административная от-

ветственность как за несоблюдение требований зако-

нодательства. Между тем, Роспотребнадзор был не 

вправе осуществлять правовое регулирование в этой 

сфере. Постановлением Правительства РФ от 24 июня 

2020 г. № 554 санитарные правила и нормы на терри-

тории РФ устанавливаются федеральными органами 

государственной власти и государственными учре-

ждениями санитарно-эпидемиологического надзора, а 

рекомендации Роспотребнадзор не являются санитар-

ными правилами, принятыми в установленном поряд-

ке. Верховный суд Удмуртской Республики от 7 сен-

тября 2020 г. № 12-211/2020 признал рекомендации 

Роспотребнадзора не обязательными к исполнению и 

отменил назначенный одной организации штраф. Од-

нако более серьезным являлось то обстоятельство, что 

сами рекомендации не только не способствовали 

ограничению распространения инфекции, а скорее 

создавали условия для ее распространения. В частно-

сти, это касается рекомендаций Роспотребнадзора, 

изложенных в письме от 20 апреля 2020 г. № 02/2376-

2020-24 «О направлении рекомендаций по организа-

ции работы предприятий в условиях распространения 

рисков COVID-19» и предлагающих всем организаци-

ям страны проводить опрос сотрудников относитель-

но их здоровья и измерять температуру каждые четы-

ре часа. Между тем, у бессимптомных носителей тем-

пература не повышается и у них отсутствуют жалобы 

на болезненное состояние. Кроме того, температура 

может не повышаться и у больных легкой формой. 

При этом, сотрудники, измеряющие температуру, 

фактически сами могли стать разносчиками инфек-

ции. При измерении температуры они фактически 

нарушали установленную дистанцию, также как 

представители других контролирующих органов, ко-

гда просили предъявлять документы или уточняли 

данные. Все это не только вызывало сомнения в обос-

нованности действий и решений по ограничению рас-

пространения инфекции, но и снижало уровень пси-

хологической безопасности граждан. В части требо-

вания обеспечения сотрудников средствами индиви-

дуальной защиты необходимо было учитывать сле-

дующее обстоятельство. Федеральным законом от 21 

декабря 1994 г. № 68-ФЗ «О защите населения и тер-

риторий от чрезвычайных ситуаций природного и 

техногенного характера» ст. 18 гражданам Россий-

ской Федерации гарантируется право на защиту жиз-

ни и здоровья. В связи с этим при возникновении 

чрезвычайной ситуации, а пандемия к ним относится, 

государство должно обеспечить граждан средствами 

защиты. Задачей органов исполнительной власти и 

здравоохранения являлось обеспечение также сред-

ствами индивидуальной защиты всего медицинского 

персонала.  

При разработке и реализации профилактических 

мероприятий необходимо исходить из того, что реко-

мендации, предложения или требования должны по-

ниматься как реально действенные, а не вводимые для 

декларации и отчетности. Они должны однозначно 

разделяться медицинским сообществом, а не опирать-

ся на мнение, позицию или рассуждения отдельных 

специалистов и экспертов. И если, действительно, 

оценивать эффективность этих мероприятий по суще-

ству, то многие запреты и рекомендации не воспри-

нимаются здравыми и обоснованные. Это касается, в 

частности, запретов на использование кулеров с од-

норазовыми стаканчиками, отключение Wi-Fi, дезин-

фекции площадок, обязательного ношения перчаток, 

блокировки проезда пенсионерам общественным 

транспортом, введение QR-коды для посещения клу-

бов и проведения одиночных пикетов. 

Значимый вклад в снижение психологической 

безопасности личности внесло патрулирование дет-

ских и спортивных площадок, парков, мест выгула 

собак, автостоянок, гаражей, кладбищ, дворов и тер-

риторий вокруг зданий. Группам из более чем двух 

граждан предписывалось вернуться домой. Между 

тем, это могли быть члены одной семьи или прожи-

вающие совместно граждане. И их пребывание в этом 

случае не представляло угрозу для распространения 

инфекции. Напротив, общение с патрулирующими 

существенно повышало риск заражения. Заболевание 

у патрулирующих могло протекать бессимптомно и 

при общении с разными группами граждан несло ре-

альную угрозу распространения инфекции. Вызывали 

сомнения правила выгула домашних животных на 

расстоянии не более 100 метров от места пребывания. 

При этом в кварталах жилой застройки в соответствии 

с санитарно-гигиеническими правилами места для 

выгула животных выделяются и оборудуются на го-

раздо большем расстоянии. При отсутствии докумен-

тов у гражданина могло последовать его дальнейшее 

задержание для выяснения личности и привлечения к 

административной̆ ответственности. Для нарушите-

лей карантина предлагалась уголовная ответствен-

ность, предусматривающая лишение свободы на срок 

до семи лет. Значимым фактором для психологиче-

ской безопасности представляло усмотрение в этих 

случаях признаков административного правонаруше-

ния, предусмотренного частью 1 статьи 19.4 КоАП 

РФ «Неповиновение законному распоряжению или 

требованию должностного лица органа, осуществля-

ющего муниципальный контроль», и составление 

протокола об административной ответственности по 

статье 19.3 КоАП «Неповиновение законному распо-

ряжению сотрудника полиции». Наибольший нега-

тивный эффект имели факты составления протоколов 

за несоблюдение социальной дистанции, наказания и 

штрафы за передвижение без разрешения или уве-

домления на личных автомобилях и отправление ав-

томобилей на штрафстоянку. В связи с этим, в аспек-

те обеспечения психологической безопасности граж-
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дан особого внимания требовала организация обще-

ния полицейских с гражданами, поскольку предпри-

нимаемые ограничения в передвижениях объявлялись 

заботой о гражданах и стремлением огородить их от 

возможного заражения и распространения инфекции. 

Одним из факторов снижения психологической 

безопасности медицинских работников являлось не-

достаточное внимание к проблемам и трудностям ле-

чения больных со стороны руководства, особенно в 

регионах, что закономерно сказывалось на их пси-

хоэмоциональном состоянии. Это стало причиной 

возникновения конфликтных ситуаций в связи с от-

сутствием объявленных доплат за работу как с боль-

ными коронавирусной инфекцией, так и за дополни-

тельные смены, в том числе ночные дежурства, а так-

же за оперативную подмену заболевших или ушед-

ших на карантин коллег. При этом «градус» эмоцио-

нальных проявлений добавляли обвинения врачей в 

меркантильности и нарушении врачебной этики руко-

водителями здравоохранения, по чьей недоработке, 

собственно, и возникали проблемы и проявления пре-

небрежения к нуждам, интересам и просьбам меди-

цинских работников. Работая в условиях повышенной 

опасности заражения не только себя, но и членов се-

мьи и близких родственников, врачи не ощущали 

поддержку со стороны руководства и тех, кто обязан 

был это делать согласно своим функциональным обя-

занностям. И это отношение становилось важным 

фактором ощущения социальной, нравственной и ма-

териальной несправедливости и снижения психологи-

ческой безопасности медицинских работников. 

С одной стороны, пандемия COVID-19 способ-

ствовала гигиеническому воспитанию и просвещению 

граждан страны. С другой стороны, обсуждение ме-

дицинских вопросов с пропагандистским акцентом, 

иногда противоречащего реальному восприятию об-

становки и ситуации в стране с коронавирусом, не 

повышало, а снижало психологическую безопасность. 

Сложность объяснения тех или иных решений, при-

нимаемых органами исполнительной власти и здраво-

охранения, также вызвало чувство неопределенности 

и неуверенности и приводило к повышению тревож-

ности и ожиданию опасности. Большое психологиче-

ское воздействие на людей оказывали становящиеся 

известными случаи заболевания, госпитализации и 

лечения с многочисленными «нюансами», негативно 

характеризующими организацию оказания медицин-

ской помощи. К сожалению, в ряде случаев недостат-

ки в организации медицинской помощи, несмотря на 

обращения медицинских работников к руководству 

лечебных учреждений, устранять не удавалось. И это 

становилось поводом для возникновения конфликт-

ных ситуаций и публичных обращений врачей за по-

мощью к общественности. В том числе для того, что-

бы соблюдались их законные трудовые права, выпла-

чивались положенные надбавки и обеспечивалась 

безопасность. Между тем, нередко в таких случаях 

врачей обвиняли в фейковых сообщениях или нака-

зывали за несоблюдение правил безопасности. Все это 

гражданами оценивалось как сокрытие объективных 

проблем в организации качественной медицинской 

помощи, и формировало представления о лечении 

больных не с требуемой эффективностью.  

Психологическая безопасность личности во мно-

гом зависит от доверия органам власти и принимае-

мым решениям. Если такие решения имеют двойной 

смысл и направлены на исключение действия опас-

ных факторов, то возникают сомнения в обоснован-

ности решений и целесообразности их выполнения. 

Кроме того, все проводимые противоэпидемические 

мероприятия и вводимые ограничения оцениваются 

личностью и по влиянию на ее социально-

экономическое положение и, прежде всего, на каче-

ство жизни. Предлагаемые меры монетарной под-

держки и оплаты больничных листков рассматрива-

ются временными и не всегда способными компенси-

ровать затраты и нереализованные планы и надежды. 

При разработке рекомендаций представлялось важ-

ным учитывать культуру общения граждан, возмож-

ность совместного проживания большими семьями, 

национальные традиции и привычки. В связи с этим 

санитарно-гигиеническое воспитание необходимо 

проводить с учетом различий, обусловленных этими 

фактами и конфессиональными особенностями. 

Информационное сопровождение развития пан-

демии не исключало панических настроений и дей-

ствий граждан и снижения уровня их психологиче-

ской безопасности. В результате резко возросло коли-

чество обращений за медицинской помощью из опа-

сений заразиться, а не по объективным показаниям и 

состоянию обратившихся. Неблагоприятные послед-

ствия получило мнение о том, что для диагностики и 

оценки угрозы жизни необходимо обязательно делать 

ПЦР-тест, проводить компьютерную томографию или 

ультразвуковое исследование легких. Массовое запи-

сывание на сдачу теста и проведение анализа крови 

существенно превышало возможности лабораторий. В 

результате возникали очереди, при этом количество 

обоснованных обращений не превышало пятой части 

от обращавшихся. Все это снижало уровень психоло-

гической безопасности граждан и формировало пред-

ставление о том, что нужно полагаться на себя и свои 

возможности, в том числе в самолечении. Недоста-

точно эффективная профилактика заболеваний на 

основе пропагандирования здорового образа жизни и 

соблюдения санитарно-гигиенических правил и про-

свещения граждан по вопросам противостояния пан-

демии не предотвратила необоснованное самолечение 

и приобретение лекарств и распространение фейков и 

слухов. Результатом этого стало активное приобрете-

ние гражданами лекарств, в том числе антибиотиков, 

иммуномодуляторов и витаминов и уклонение при 

заболевании не только легкой формой от уведомления 

органов здравоохранения об этом. Последовавшее 

заявление о том, что причиной смерти 95% заразив-

шихся коронавирусом является самолечение, а не от-

сутствие необходимых лекарств в лечебных учрежде-

ниях и отказы в своевременной госпитализации, вы-

нуждавшие граждан самостоятельно облегчать свои 

страдания в домашних условиях, не воспринималось в 

качестве объяснения причин неэффективной органи-

зации оказания медицинской помощи заболевшим. 

Снижению психологической безопасности спо-

собствовали публикации или сообщения, содержащие 

ошибочные положения, утверждения или данные. 

Часто за это предлагаются или принимаются жесткие 
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меры наказания и обвинения в преднамеренном иска-

жении информации. Между тем, оперативное уточне-

ние, опровержение, отзыв публикации автором или 

источником сообщения с извинениями, оказываются 

во много раз эффективнее в плане повышения психо-

логической безопасности граждан. 

Свой вклад в формирование психологической 

незащищенности населения внесла приостановка пла-

новой вакцинации и медицинской помощи в условиях 

пандемии, что не только поставило под угрозу жизни 

больных, но и реально привело к повышению смерт-

ности в этот период по многим заболеваниям. Все это 

стало причиной снижения психологической безопас-

ности больных с хроническими неинфекционными 

заболеваниями из-за проблем получения необходимой 

медицинской помощи. Перепрофилировались или 

закрывались на карантин многие лечебные учрежде-

ния, в том числе региональные сосудистые центры и 

онкологические диспансеры, а также учреждения, 

оказывающие специализированную и высокотехноло-

гическую помощь. Отсутствие четкого разграничения 

плановой, неотложной и экстренной помощи еще бо-

лее осложнило проблему предупреждения неблаго-

приятных последствий отказа в своевременном об-

следовании и лечении больных. По телефону или на 

дому не всегда можно диагностировать заболевание 

или его осложнение, при котором промедление с ле-

чением «смерти подобно». Приостановка вакцинации 

против, так называемых, контролируемых инфекций 

через несколько месяцев может привести к росту, в 

частности, заболеваний детей корью, коклюшем и 

другими инфекционными заболеваниями.  

На снижение оценки психологической безопасно-

сти граждан влияли сообщения о том, что из-за не-

хватки квалифицированных медицинских кадров, 

прежде всего, инфекционистов и специалистов в об-

ласти интенсивной терапии инфекционных болезней, 

для лечения стали привлекать врачей других специ-

альностей. Между тем, для самостоятельной работы 

врачей-инфекционистов готовили в ординатуре в те-

чение трех лет. Этиология и патогенез инфекционных 

заболеваний, а также их течение в значительной мере 

определяются индивидуальными особенностями, ко-

торые не учитываются в типовых протоколах лечения. 

Применительно к новой коронавирусной инфекции, 

это обстоятельство приобрело особое значение. В 

условиях отсутствия специфического препарата лече-

ние требовало учета патогенеза и соответствующей 

симптоматики. В связи с этим возложение на руково-

дителей медицинских организаций и учреждений ор-

ганизацию самостоятельного изучения сотрудниками 

информационных материалов и интерактивных обра-

зовательных модулей по лечению коронавирусной 

инфекции на портале непрерывного медицинского 

образования, безусловно, не обеспечивало качествен-

ное переучивание, повышение квалификации и пере-

подготовку врачей для лечения больных, особенно 

при средней и тяжелой форме заболевания. Повыше-

нию качества оказания медицинской помощи могла 

способствовать продуктивная работа по созданию 

дистанционных консультативных центров информа-

ционной поддержки врачей в вопросах диагностики и 

лечения COVID-19 и проведения телемедицинских 

консультаций в отношении пациентов с эпидемиоло-

гическим анамнезом, подозрением на новую корона-

вирусную инфекцию или с подтвержденным диагно-

зом без характерных симптомов. 

Особенно остро вопросы психологической без-

опасности и общественного доверия возникают, если 

они касаются здоровья детей. Публикация в средствах 

массовой информации примеров неэффективной ор-

ганизации работы поликлиник по оказанию медицин-

ской помощи детям существенно повышала градус 

эмоционального реагирования родителей и влияла на 

оценку состояния дел в медицине. Сложными для 

принятия являлись решения о предупреждении рас-

пространения инфекции в школе и в других образова-

тельных учреждениях. Наибольшая опасность в части 

последствий заражения коронавирусной инфекцией в 

данном случае возникает для учителей и родителей. 

Измерение температуры и ограничение контактов на 

переменах и после окончания учебных занятий с точ-

ки зрения предупреждения заражения и распростра-

нения инфекции задачу не решали. Дети заражаются 

чаще и долгое время могут оставаться бессимптом-

ными носителями инфекции. И большую опасность 

представляло их общение в качестве носителя инфек-

ции с родителями и близкими родственниками, сосед-

скими детьми и учащимися других школ. Ношение 

масок, использование антисептиков и, тем более, пер-

чаток, проблему не решало, поскольку они не являют-

ся эффективными из-за невозможности использова-

ния с соблюдением гигиенических требований и ре-

комендаций по замене и хранению. Формальное со-

блюдение требований, напротив, способно только 

усугубить ситуацию и существенно снизить уровень 

психологической безопасности, прежде всего, педаго-

гов. На них возлагаются дополнительные обязанно-

сти, не учитывающие реальности школьной жизни и 

фактически способные остановить учебный процесс. 

В частности, младшие школьники нередко нуждаются 

в помощи, чтобы раздеться, переобуться или пере-

одеться для урока физкультуры. Административные 

требования и ограничения в этом направлении только 

формализуют их соблюдение и побуждают детей дей-

ствовать также. Реально возможным способом преду-

преждения возникновения вспышек и распростране-

ния коронавирусной инфекции здесь становятся ме-

роприятия по гигиеническому воспитанию детей, их 

родителей и преподавателей. 

Следует отметить, что психологическая безопас-

ность пациентов после их формального выздоровле-

ния повышается не сразу. У многих после этого про-

должительное время сохраняется синдром хрониче-

ской усталости. Многие также отмечают подавлен-

ность и депрессивное состояние. За рубежом в каче-

стве пост-ковидного симптома даже выделили «ту-

манное сознание», характеризуемое трудностями 

концентрации внимания, запоминания и формулиро-

вания мыслей. Кроме этого, после выздоровления 

часто продолжают отмечаться головные боли, труд-

ности дыхания, сердцебиение, бессонница, снижение 

аппетита и потеря вкусовых ощущений. Со временем 

эти симптомы ослабевает, но говорить о полном вос-

становлении работоспособности и профессиональной 

надежности после этого не приходится. 
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Психологическая безопасность во многом обес-

печивается готовностью системы здравоохранения к 

противостоянию коронавирусной инфекции, в том 

числе к организации медицинской помощи заболев-

шим с привлечением необходимых сил и средств ме-

дицинской службы. Отечественный опыт работы в 

таких условиях позволяет использовать имеющиеся 

планы и рекомендации по организации работы без 

излишних, непродуманных и противоречивых реше-

ний и указаний, вызывающих неприятие и сомнение в 

способности руководства решать возникающие про-

блемы в интересах больных с соблюдением всех мер 

защиты и обеспечения безопасности медицинских 

работников. В экстремальных и опасных ситуациях 

многое зависит от способностей руководителей со-

хранять спокойствие и своими действиями демон-

стрировать умение решать все возникающие пробле-

мы без ожидания указаний и распоряжений. С самого 

начала работы в «красной» зоне врачи обращали вни-

мание руководителей на сложность оформления и 

подготовки отчетов по итогам работы, особенно после 

эмоциональных переживаний и беспокойства за 

жизнь тяжелобольных. Организация выдачи средств 

индивидуальной защиты под расписку, в том числе 

врачей скорой и неотложной медицинской помощи, 

влияла не только на оперативность работы, но и на 

эмоциональное состояние медицинского персонала. 

Снижают психологическую безопасность медицин-

ских работников решения о запрете врачам говорить с 

журналистами и высказываться об эпидемии корона-

вируса в стране и необходимости согласовывать свои 

высказывания на эту тему в устной и даже в письмен-

ной форме. Между тем, многие медицинские работ-

ники, врачи и специалисты в области общественного 

здравоохранения не работают в лечебных и медицин-

ских организациях. И они в своих комментариях по 

объективным и субъективным причинам не всегда 

могут характеризовать реальную картину и снижать 

накал страстей в обществе своими не всегда коррект-

ными суждениями, замечаниями и критикой. И это 

при том, что объективная оценка положения дел явля-

ется важнейшей составляющей обеспечения психоло-

гической безопасности как медицинских работников, 

так и граждан страны.  

На основании выше изложенного представляется 

возможным сформулировать следующие заключи-

тельные положения и выводы. 

Психологический анализ состояния и реагирова-

ния граждан на опасность пандемии и изменения об-

раза жизни в условиях ограничения передвижения и 

общения позволяет выделить проблему психологиче-

ской безопасности, подлежащую учету при проведе-

нии противоэпидемических мероприятий и планиро-

вании социально-психологической поддержки насе-

ления. В условиях высокого уровня нервно-психи-

ческого напряжения, тревожности, информационного 

стресса и когнитивного диссонанса возникает необхо-

димость обеспечения психологической безопасности 

личности, сохранения психосоматических резервов 

организма, сохранения мотивационных и нравствен-

ных ценностей и потребностей, компенсации ограни-

чения социальных контактов и оценок, регулирующих 

психоэмоциональное состояние личности для обеспе-

чения ее психологической безопасности. Психологи-

ческая безопасность личности в условиях пандемии 

представляется системой функционирования психи-

ческих процессов, обеспечивающих целостность лич-

ности, непротиворечивость представлений о внешней 

ситуации и устойчивость механизмов адаптации к 

изменениям условий реализации и ограничениям в 

удовлетворении социально-психологических и жиз-

ненно важных потребностей. Психологическая без-

опасность личности достигается устранением проти-

воречий между представлениями о ценностях жизни и 

их отражением социальной средой, организацией тру-

довой деятельности и условиями жизни. Формирова-

ние ощущения психологической безопасности лично-

сти представляет собой процесс оценки, соотношения 

и сопоставления внешних действий, высказываний, 

обращений и предупреждений сформированным эн-

граммам безопасности личности, отражающим ее 

мнение о себе и о своем положении в социуме. 
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ОСНОВЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ 
Дворников М.В., Меденков Ал.А., Рвачева Н.В. 

BASICS FOR ENSURING THE SAFETY OF ACTIVITIES DURING A PANDEMIC  
Dvornikov M.V., Medenkov Al.A., Rvacheva N.V. 

 

Аннотация. Статья посвящена проблемам обеспечения безопасности деятельности медицин-

ского персонала и пациентов в период распространения новой коронавирусной инфекции. По-

казано влияние опасности заражения на распределение внимания и возможное снижение без-

опасности деятельности. Обращается внимание на необходимость активизации работ по обес-

печению психофизиологической надежности профессиональной деятельности, особенно, лиц 

опасных профессий. Рассматриваются нормативные правовые документы, регулирующие 

направленность и содержание мероприятий по повышению надежности деятельности. Отмеча-

ется необходимость оперативного анализа и уточнения положений нормативных документов 

по вопросам безопасности деятельности по результатам оценки эффективности функциониро-

вания системы здравоохранения. Определяются направления научного сопровождения реали-

зации стратегии развития системы здравоохранения в интересах обеспечения биологической и 

лекарственной безопасности страны. Формулируются заключительные положения и выводы о 

необходимости анализа проблем оказания медицинской помощи населению в период пандемии 

и обоснованию предложений по решению задач обеспечения национальной безопасности в об-

ласти медицины.  
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Annotation. The article focuses on the safety of medical personnel and patients during the spread of 

the new coronavirus infection. The impact of infection risk on attention distribution and possible re-

duction in safety of activities is shown. Attention is drawn to the need to intensify work to ensure the 

psychophysiological reliability of professional activities, especially those of dangerous professions. 

Regulatory documents regulating the direction and content of measures to improve the reliability of 

activities are being considered. There is a need for rapid analysis and clarification of safety regulations 

based on the evaluation of the health system's performance. The directions of scientific support for the 

implementation of the health system development strategy in order to ensure the biomedical security 

of the country are determined. The final provisions and conclusions are formulated on the need to ana-

lyse the problems of providing health care to the population during the pandemic and to justify pro-

posals for national security in the field of medicine. 
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Пандемия нарушила привычное течение жизни и 

стала серьезным испытанием не только для системы 

здравоохранения страны, ее экономики и общества 

[8]. Противостояние коронавирусной инфекции изме-

нило, прежде всего, психологию граждан и их отно-

шение к общественному устройству с позиций оценки 

его возможностей сохранить и обеспечить качество 

жизни и ее безопасность. При этом безопасность по-

нималась не только как снижение риска заразиться 

новой коронавирусной инфекцией, но и продолжать 

безопасно жить и действовать в новых условиях вза-

имодействия, общения и осуществления трудовой 

деятельности. Ограничение контактов, дистанционное 

обучение и выполнение профессиональных обязанно-

стей изменили акценты и в обеспечении безопасности 

жизни и деятельности, прежде всего, медицинского 

персонала и работников, непосредственно контакти-

рующих с возможными распространителями корона-

вирусной инфекции. В связи с этим представлялось 

актуальным обратиться к первым результатам обоб-

щения, анализа и оценки возникающих проблем с 

обеспечением безопасности в период пандемии коро-

навирусной инфекции. 

Применительно к профессиональной деятельно-

сти в отечественной авиакосмической медицине, пси-

хологии и эргономике проблемы обеспечения ее без-

опасности наиболее полно и системно рассматрива-

лись с позиций психофизиологического анализа тру-

довой деятельности [3]. Он предусматривает анализ 

психофизиологической структуры информационной 

подготовки и принятия решений человеком, опреде-

ление требований к его функциональным возможно-

стям и психофизиологическим способностям исходя 

из должностных обязанностей, оценку соответствия 

индивидуальных свойств и качеств личности требова-

ниям, предъявляемым должностным регламентом, и 

определение направлений повышения квалификации, 

непрерывного развития и продления профессиональ-

ного долголетия [4]. Отдельные аспекты психофизио-

логического анализа трудовой деятельности и выте-

кающие их него предложения и рекомендации пред-

ставляют интерес для обеспечения безопасности дея-

тельности в период пандемии [5]. 

В плане обеспечения психофизиологической 

надежности деятельности включение в структуру 

восприятия окружающего мира, выстраивания пове-

дения и организации общения и действий дополни-

тельного аспекта их оценки, выбора или регуляции с 

позиций ее безопасности требует специальной акти-

вации внимания и его распределения [2]. В связи с 
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этим создаются условия для мысленного перевода на 

второй план, оставления и переноса дел, действий и 

проверочных мероприятий. В такой ситуации необхо-

димы специальные меры по привлечению внимания к 

выполнению действий, выполнение которых необхо-

димо для обеспечения психофизиологической надеж-

ности деятельности [1]. Это относится как к внутрен-

ним психологическим механизмам удержания в памя-

ти сформированных ранее алгоритмов информацион-

ной подготовки и принятия решений, так и к внешне 

реализуемым действиям, в том числе предусматрива-

емых профессиональными обязанностями. Одним из 

способов решения этой задачи может стать обновле-

ние положений инструкций, регламентов, памяток и 

правил соблюдения требований безопасности на про-

изводстве, на рабочих местах или при эксплуатации 

техники и оборудования, а также в процессе профес-

сиональной деятельности, прежде всего, лиц опасных 

профессий [6]. 

Применительно к деятельности медицинских ра-

ботников в условиях угрозы заражения новой корона-

вирусной инфекцией организация и осуществление их 

профессиональной деятельности имеет ряд особенно-

стей, касающихся нормативного правового обеспече-

ния медико-биологической безопасности деятельно-

сти.  

В связи с пандемией COVID-19 Всемирная орга-

низация здравоохранения призвала правительства 

стран и руководителей органов и учреждений здраво-

охранения принять меры по устранению факторов, 

угрожающих здоровью и безопасности медицинских 

работников и пациентов в лечебных учреждениях. 

Подчеркивалось, что ни одна страна мира не может 

обеспечить безопасность пациентов, если не будет 

организована защита от заражения медицинских ра-

ботников, занимающихся лечением и спасением их 

жизней. В связи с этим правительствам напоминалось 

о юридической и нравственной ответственности за 

охрану здоровья и обеспечение безопасности труда 

медицинских работников. Отмечалось, что медицин-

ский персонал подвергается повышенному риску за-

ражения коронавирусной инфекцией. Среди врачей, 

среднего и младшего медицинского персонала забо-

леваемость коронавирусной инфекцией гораздо выше, 

чем среди других категорий специалистов. В ряде 

стран в начале пандемии заболевал каждый третий 

медицинский работник, в том числе с частым леталь-

ным исходом [9]. Этому способствовало продолжи-

тельное время работы в условиях предельной нагруз-

ки и в состоянии стресса, снижающих иммунитет и 

резервные возможности организма и способствующих 

повышению тревожности и возникновению депрес-

сивных состояний [14].  

Всемирная организация здравоохранения подго-

товила Хартию безопасности медицинских работни-

ков «Health worker safety: a priority for patient safety», 

предусматривающую меры по обеспечению безопас-

ности труда, их подготовки и готовности к работе, 

оплате труда и социально-психологической поддерж-

ке. Хартией предлагается осуществить комплекс мер 

по медико-биологической защите медицинского пер-

сонала. К ним относятся мероприятия по защите ме-

дицинских работников от насилия; укреплению их 

психического здоровья; организации защиты от ин-

фицирования, принятию национальных программ в 

сфере безопасности медицинского персонала, а также 

по реализации единого подхода к обеспечению без-

опасности медицинских работников и пациентов. 

В частности, предлагается разработать меры за-

щиты медицинских работников в системе соблюдения 

гигиены и охраны труда, обеспечения безопасности 

пациентов, повышения качества медицинской помо-

щи и профилактики инфекций. Рекомендуется преду-

смотреть в программах обучения и подготовки меди-

цинских работников изучение вопросов личной без-

опасности и безопасности пациентов и включить ос-

новные положения медико-биологического обеспече-

ния безопасности медицинских работников и пациен-

тов в стандарты лицензирования и аккредитации ор-

ганизаций, занимающихся оказанием медицинской 

помощи. Предлагается также разработать комплекс-

ные показатели и критерии оценки уровня безопасно-

сти пациентов, медицинских работников и качества 

медицинской помощи, а также использовать инфор-

мационные технологии в системе здравоохранения 

для сбора, передачи и анализа информации об инци-

дентах в области безопасности медицинского персо-

нала и пациентов. 

Хартия содержит ряд конкретных рекомендаций 

для включения в национальные программы в области 

гигиены и охраны труда медицинских работников. 

Так, предлагается пересмотреть и при необходимости 

обновить национальные нормативные акты и законы в 

области гигиены и охраны труда с тем, чтобы здоро-

вье и безопасность медицинского персонала на рабо-

чем месте были гарантированы на законодательном 

уровне. Рекомендуется определить должностных лиц, 

ответственных за вопросы гигиены и охраны труда 

медицинских работников как на национальном 

уровне, так и на уровне учреждений здравоохранения. 

Предлагается разработать стандарты, методические 

руководства и практические рекомендации в области 

гигиены и охраны труда и организовать сотрудниче-

ство по вопросам безопасности медицинских работ-

ников и пациентов с активным участием представите-

лей медицинского сообщества и органов здравоохра-

нения. 

В качестве отдельного направления обеспечения 

безопасности медицинских работников выделено 

поддержание их психосоматического состояния и 

психологического благополучия. В частности, гово-

рилось о необходимости укрепления кадрового соста-

ва руководителей лечебных организаций и учрежде-

ний, нормирования продолжительности рабочего дня, 

оптимизации режима труда и отдыха, снижения ад-

министративных обязанностей, возложенных на ме-

дицинских работников. Предлагалось принять меры 

по укомплектованию медицинских учреждений ква-

лифицированным персоналом, предусмотреть страхо-

вое возмещение рисков при исполнении медицински-

ми работниками должностных обязанностей, сформи-

ровать культуру труда, предполагающую ведение от-

крытого диалога между персоналом и руководством, 

включая обеспечение правовой и административной 

защиты персонала от преследований в случае сооб-

щения об инцидентах в области безопасности. Отме-
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чалась важность социально-психологического обес-

печения медицинских работников и их консультиро-

вания по профессиональным и правовым вопросам и 

их защиты от источников физической и биологиче-

ской опасности. В дополнение к Хартии безопасности 

медицинских работников Всемирная организация 

здравоохранения предложила руководителям нацио-

нальных систем здравоохранения спланировать меро-

приятия по снижению уровня стресса и профессио-

нального выгорания работников, повышению эффек-

тивности использования средств индивидуальной за-

щиты и созданию механизмов оповещения о серьез-

ных случаях нарушения безопасности труда медицин-

ских работников для оперативного установления и 

устранения причин. 

В соответствии с Федеральным законом от 21 но-

ября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» граждане имеют 

право на получение достоверной и своевременной 

информации о факторах, способствующих сохране-

нию здоровья или оказывающих на него вредное вли-

яние, включая информацию о санитарно-

эпидемиологическом благополучии района прожива-

ния, состоянии среды обитания, рациональных нор-

мах питания, качестве и безопасности продукции 

производственно-технического назначения, пищевых 

продуктов, товаров для личных и бытовых нужд, по-

тенциальной опасности для здоровья человека выпол-

няемых работ и оказываемых услуг. 

В «Основах государственной политики Россий-

ской Федерации в области обеспечения химической и 

биологической безопасности на период до 2025 года и 

дальнейшую перспективу», утвержденных Указом 

Президента РФ от 11 марта 2019 г. № 97 «Об Основах 

государственной политики Российской Федерации в 

области обеспечения химической и биологической 

безопасности на период до 2025 года и дальнейшую 

перспективу» одной из основных задач государствен-

ной политики в области обеспечения биологической 

безопасности в части, касающейся ресурсного обес-

печения национальной системы биологической без-

опасности, указывается научное, методическое, тех-

нологическое, информационное и координационно-

аналитическое обеспечение решения проблем в обла-

сти биологической безопасности. 

До начала пандемии в стране Указом Президента 

РФ от 6 июня 2019 г. № 254 утверждена Стратегия 

развития здравоохранения в Российской Федерации 

на период до 2025 года. Она считалась документом 

стратегического планирования, разработанным в це-

лях обеспечения национальной безопасности Россий-

ской Федерации в сфере охраны здоровья граждан и 

определяющим цели, основные задачи и приоритет-

ные направления развития здравоохранения в Россий-

ской Федерации, а также основные этапы, ожидаемые 

результаты и механизмы реализации Стратегии. 

Стратегия направлена на формирование и реали-

зацию на федеральном, региональном и муниципаль-

ном уровнях скоординированной политики в сфере 

охраны здоровья граждан и является основой для раз-

работки отраслевых документов стратегического пла-

нирования, государственных программ Российской 

Федерации, государственных программ субъектов 

Российской Федерации, а также национальных проек-

тов «Здравоохранение» и «Демография». 

В Стратегии отмечалось, что уровень удовлетво-

ренности граждан качеством медицинской помощи в 

2017 году составил менее 40%. Серьезной проблемой 

названа недостаточная оснащенность медицинских 

организаций средствами индивидуальной и коллек-

тивной защиты, эффективными средствами экстрен-

ной профилактики и лечения лиц с инфекционными 

заболеваниями, а также недостаточная оснащенность 

клинико-диагностических, в том числе микробиоло-

гических, лабораторий и патологоанатомических от-

делений медицинских организаций современным обо-

рудованием и расходными материалами. Отмечался 

недостаточный уровень качества первичной медико-

санитарной помощи и ее доступности для населения и 

заявлялось, что появление новых инфекций, вызывае-

мых неизвестными патогенами, занос редких или ра-

нее не встречавшихся на территории Российской Фе-

дерации инфекционных и паразитарных заболеваний, 

возникновение и распространение природно-очаговых 

инфекций, спонтанная зараженность возбудителями 

инфекций и возврат исчезнувших инфекций требуют 

постоянного поддержания высокого уровня противо-

эпидемической готовности. Указывалось, что нераци-

ональное питание и низкая физическая активность и 

недостаточная мотивация граждан к сохранению и 

укреплению своего здоровья является угрозой воз-

никновения и развития ряда заболеваний, особенно у 

мужчин трудоспособного возраста. Отмечались про-

блемы с обеспечением граждан лекарственными пре-

паратами и нерешенные проблемы качества подго-

товки медицинских работников, дефицит анестезио-

логов-реаниматологов, рентгенологов, онкологов, 

фтизиатров, психиатров, патологоанатомов, а также 

врачей, работающих в амбулаторно-поликлинических 

организациях. С учетом отмеченного подчеркивалось, 

что российское здравоохранение отстает в технологи-

ческом отношении от здравоохранения западных го-

сударств.  

В качестве угрозы национальной безопасности в 

сфере охраны здоровья граждан названы высокий 

уровень распространенности сердечно-сосудистых, 

онкологических, эндокринных, нейродегенеративных 

и других заболеваний, отток высококвалифицирован-

ных медицинских работников из государственных 

медицинских организаций и рост эпидемиологиче-

ской значимости условно-патогенных микроорганиз-

мов и распространение инфекций, связанных с оказа-

нием медицинской помощи, а также риск возникнове-

ния новых инфекций, вызываемых неизвестными па-

тогенами. 

Наиболее значимыми вызовами национальной 

безопасности в сфере охраны здоровья граждан отме-

чено старение населения, неудовлетворенность граж-

дан доступностью и качеством медицинской помощи 

и замещение бесплатных медицинских услуг, предо-

ставляемых в рамках программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-

ской помощи, медицинскими услугами, предоставля-

емыми на платной основе и влекущими за собой 

нарастание социальной напряженности в обществе. 
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Решение основных задач развития здравоохране-

ния в Российской Федерации определено по ряду 

приоритетных направлений, включающих реализа-

цию комплекса профилактических и противоэпиде-

мических мероприятий, направленных на предупре-

ждение заноса опасных инфекционных заболеваний, 

распространение природно-очаговых инфекций и зо-

онозных болезней, обеспечение готовности к реаги-

рованию на биологические угрозы естественного и 

преднамеренного характера, совершенствование 

функционирования единой государственной инфор-

мационной системы в сфере здравоохранения, а также 

обеспечение готовности государственной, муници-

пальной и частной систем здравоохранения к работе в 

условиях чрезвычайных ситуаций. 

Реалии противостояния пандемии коронавирус-

ной инфекции требует по-новому отнестись к адек-

ватности многих положений Стратегии задачам раз-

вития отечественного здравоохранения и его готовно-

сти отвечать на вызовы, в том числе угрожающие 

национальной безопасности в медико-биологическом 

отношении. 

Указом Президента Российской Федерации от 6 

июня 2019 г. № 254 «О Стратегии развития здраво-

охранения в Российской Федерации на период до 

2025 года» поручалось Правительству Российской 

Федерации в 6-месячный срок утвердить план меро-

приятий по реализации Стратегии развития здраво-

охранения в Российской Федерации на период до 

2025 года. Такой план мероприятий был утвержден 

распоряжением Правительства Российской Федера-

ции от 28 ноября 2020 г. № 3155-р. Он, в частности, 

предусматривает совершенствование подходов к ор-

ганизации оказания медицинской помощи в условиях 

чрезвычайных ситуаций, формирование единой си-

стемы регистрации фактов и причин смерти на базе 

единой государственной информационной системы в 

сфере здравоохранения и установление основ госу-

дарственного регулирования в области обеспечения 

биологической безопасности Российской Федерации. 

Между тем, анализ содержания нормативных 

правовых документов показал, что они не регулируют 

в полном объеме все аспекты обеспечения безопасно-

сти и защиты граждан или это делается со значитель-

ными задержками. Так, право Правительству Россий-

ской Федерации вводить режимы повышенной готов-

ности и чрезвычайной ситуации и устанавливать обя-

зательные для исполнения правила поведения в усло-

виях этих режимов и право органам государственной 

власти субъектов Российской Федерации устанавли-

вать дополнительные правила поведения, обязатель-

ные для исполнения, и полномочия правительству по 

регулированию обращения лекарственных средств и 

медицинских изделий и особенностей оказания меди-

цинской помощи предусмотрены только Федераль-

ным законом от 1 апреля 2020 г. № 98-ФЗ «О внесе-

нии изменений в отдельные законодательные акты РФ 

по вопросам предупреждения и ликвидации чрезвы-

чайных ситуаций». Также этим законом в определе-

ние чрезвычайной ситуации или обстановки на опре-

делённой территории включено положение о том, что 

она может возникнуть в результате распространения 

заболевания, представляющего опасность для окру-

жающих. Нормативные правовые документы нередко 

содержат недостаточно конкретные, а порой и проти-

воречивые требования. Так, постановлением Главного 

государственного санитарного врача Российской Фе-

дерации от 16 октября 2020 № 31 «О дополнительных 

мерах по снижению рисков распространения СОVID-

19 в период сезонного подъема заболеваемости ост-

рыми респираторными вирусными инфекциями и 

гриппом» лицам, находящимся на территории Рос-

сийской Федерации, с 28 октября предписывалось 

ношение гигиенических масок для защиты органов 

дыхания в местах массового пребывания людей, в 

общественном транспорте, такси, на парковках и в 

лифтах. Граждан, за отсутствие масок в этих местах 

стали привлекать к административной ответственно-

сти. Между тем, Санитарными правилами СП 

3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19)», утвержденными постановле-

нием Главного государственного санитарного врача 

Российской Федерации от 22 мая 2020 г. № 15 «Об 

утверждении санитарно-эпидемиологических правил 

СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирус-

ной инфекции (COVID-19)» определены мероприятия, 

направленные на «разрыв» механизма передачи ин-

фекции и, в том числе «соблюдение всеми физиче-

скими лицами правил личной гигиены (мытье рук, 

использование антисептиков, медицинских масок, 

перчаток), соблюдение социальной дистанции от 1,5 

до 2 метров», но речь уже идет о медицинских масках. 

В то же время при наложении штрафа за администра-

тивное нарушение, выразившееся в неиспользовании 

средств индивидуальной защиты, делается ссылка на 

«ГОСТ 12.4.011-89 Система стандартов безопасности 

труда (ССБТ). Средства защиты работающих. Общие 

требования и классификация», согласно которому 

медицинские и гигиенические маски к средствам ин-

дивидуальной защиты органов дыхания не относятся. 

Более того, п. 2.3 Санитарных правил предусматрива-

ется гигиеническое воспитание населения в качестве 

метода профилактики COVID-19, которое включает 

разъяснение правил ношения масок для защиты орга-

нов дыхания, применение дезинфицирующих сред-

ства, включая индивидуальные антисептические сред-

ства, а также разъяснение необходимости соблюдения 

социальной дистанции в период подъема заболевае-

мости. При этом в качестве правового основания по-

становления Главного государственного санитарного 

врача Российской Федерации от 16 октября 2020 № 31 

рассматривается Федеральный закон «О санитарно-

эпидемиологическом благополучии населения», опре-

деляющий полномочия главных государственных са-

нитарных врачей и их заместителей и не предостав-

ляющий главным государственным санитарным вра-

чам и их заместителям право устанавливать обяза-

тельность ношения гигиенических масок для защиты 

органов дыхания в местах массового пребывания лю-

дей, в общественном транспорте, такси, на парковках 

и в лифтах. 

Стратегией развития здравоохранения в Россий-

ской Федерации на период до 2025 года в целях про-

тиводействия угрозам в сфере охраны здоровья граж-

дан предусматривается, что органы государственной 

власти должны обеспечить ускоренное развитие фун-
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даментальных и прикладных научных исследований в 

интересах здравоохранения, а также внедрение их 

результатов. Между тем, задача развития здравоохра-

нения может быть решена только при условии науч-

ного сопровождения всех направлений деятельности 

системы здравоохранения и повышения ее эффектив-

ности на системной основе. Без этого обеспечить без-

опасность деятельности граждан, в том числе меди-

цинских работников, не представляется возможным. 

Системное научное сопровождение предполагает 

наличие соответствующего административного науч-

ного органа, сил и средств планирования, организа-

ции и координации исследований и внедрения их ре-

зультатов в практику здравоохранения. Это означает, 

что в Минздраве РФ должно быть подразделение, от-

вечающее за научное обоснование планирования раз-

вития системы здравоохранения в стране, организа-

цию и координацию исследований в интересах до-

стижения целевых показателей повышения эффектив-

ности оказания медицинской помощи. Научного со-

провождения требуют вопросы подготовки кадров, 

повышения квалификации и профессионального раз-

вития медицинских работников. Сегодня эта задача 

приказом Минздрава РФ от 10 февраля 2015 г. № 47 

«О Федеральном научно-практическом центре подго-

товки непрерывного профессионального развития 

управленческих кадров здравоохранения» в целях 

обеспечения научной и организационно-методи-

ческой деятельности, направленной на совершенство-

вание системы подготовки и непрерывного професси-

онального развития управленческих кадров в сфере 

охраны здоровья в Российской Федерации, возложена 

на созданный на базе кафедры общественного здоро-

вья и здравоохранения Московского государственно-

го медико-стоматологического университета имени 

А.И. Евдокимова Федеральный научно-практический 

центр подготовки и непрерывного профессионального 

развития управленческих кадров здравоохранения. В 

качестве его основных задач и функций определены 

подготовка информационных и аналитических мате-

риалов, проведение мониторинга учебных программ, 

организационно-методическое и информационное 

обеспечение внедрения инновационных технологий, 

содействие в координации подготовки и непрерывно-

го профессионального развития управленческих кад-

ров в сфере охраны здоровья. Между тем, решение 

этих задач предполагает более высокий уровень ин-

формационного обеспечения центра в вопросах оцен-

ки состояния системы здравоохранения, выявления 

проблем и актуальных направлений подготовки, пе-

реподготовки и повышения квалификации медицин-

ского персонала всех медицинских специальностей, а 

также административных возможностей управления 

этими процессами.  

Наряду с вопросами подготовки медицинских ра-

ботников научного сопровождения требует разработ-

ка медицинских препаратов, выпуск и обновление 

которых относится к задачам обеспечения националь-

ной безопасности. В научном плане такое обеспече-

ние предполагает обобщение, анализ и оценку эффек-

тивности использования лекарственных препаратов 

для лечения различных заболеваний, определение 

потребности медицинского персонала в обеспечении 

препаратами для интенсивной терапии и реабилита-

ции и обоснование перспективных направлений ис-

следований патогенов, а также использовании их ре-

зультатов для создания эффективных отечественных 

препаратов.  

Важнейшим направлением научного сопровожде-

ния требует разработка отечественного медицинского 

оборудования различного назначения и не столько в 

целях импортозамещения, сколько в эффективном 

использовании отечественного потенциала ученых, 

инженеров и других специалистов в интересах разви-

тия отечественной медицинской промышленности. В 

настоящее время их деятельность, несмотря на мно-

гочисленные фонды и институты развития, поддер-

живающие, в основном, творческие коллективы, 

сродни активности изобретателей, пытающихся найти 

применение своим идеям и патентам, не вписываю-

щихся в масштабные программы, планы и разработки 

из-за того, что не учитывают требований, особенно-

стей, свойств и условий эксплуатации. 

Особым направлением обеспечения безопасности 

деятельности медицинских работников и пациентов 

является внутрибольничная инфекция. Решение этой 

задачи требует комплексного научного сопровожде-

ния, предусматривающего как выяснение причин рас-

пространения инфекции в лечебных учреждениях, так 

и создания условий деятельности, исключающих воз-

никновение и распространение инфекции. В частно-

сти, это относится и к предъявлению особых требова-

ний к обеспечению оперативной дезинфекции меди-

цинского, в том числе диагностического, оборудова-

ния, а также оборудования отделений интенсивной 

терапии и реанимации, включая аппараты искус-

ственной вентиляции легких. 

Однако наиболее актуальным направлением 

научного сопровождения противоэпидемических ме-

роприятий представляется оперативное обобщение и 

анализ распространения инфекции, выявление носи-

телей и распространителей, а также обоснование и 

оперативная корректировка тактики лечения больных 

и их реабилитации после выздоровления [12]. За ру-

бежом это делается на основе оперативного анализа 

электронных историй болезней из лечебных учрежде-

ний разных стран [15]. Это обеспечивается тем, что 

информатизация и автоматизация медицинской от-

четности проводится на единой платформе, позволя-

ющей выявлять особенности течения коронавирусной 

инфекции без риска раскрытия персональных данных 

о заболевших. В результате оказалось возможным 

оперативно определять факторы, влияющие на рас-

пространение и заболеваемость коронавирусной ин-

фекцией и проводить ее лечение с учетом конститу-

ции и состояния иммунной системы организма [10]. 

На основе обобщения данных электронных исто-

рий болезни анализировались связи заболеваемости с 

полом, индексом массы тела, группой крови и други-

ми факторами. Оказалось, что пациенты со второй 

группой крови чаще других умирали от вызванных 

коронавирусом осложнений. Несколько реже умирали 

заболевшие с третьей и четвертой группами крови, а 

наименее уязвимыми к COVID-19 оказались люди с 

первой группой крови. В то же время было обнаруже-

но, что тяжесть протекания заболевания с осложнени-
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ями не связана с группой крови, а частота регистри-

руемых заболеваний лиц со второй группой крови 

объяснялась тем, что эта группа является наиболее 

распространенной [17]. Выявление многофакторных 

связей между различными факторами, способными 

сказаться на тяжести заболевания или лечении позво-

лили выявить особенности течения заболевания. Тя-

желое течение COVID-19 часто отмечалось у забо-

левших, имевших низкий вес при рождении. Сообща-

лось, что у больных с нормальным уровнем витамина 

D в крови количество тяжелых случаев и смертей зна-

чительно ниже, чем при его дефиците. По результатам 

исследования сделан вывод о том, что достаточность 

витамина D может предотвратить осложнения, вклю-

чая цитокиновый шторм, и, в конечном итоге, смерть 

от COVID-19. Впрочем, данные о том, что витамин D 

помогает бороться с вирусами, вызывающими острые 

респираторные заболевания, были известны и ранее. 

Сообщалось, что сочетание коронавирусной инфек-

ции с гриппом повышает вероятность госпитализа-

ции. Поэтому для снижения риска заражения и 

осложнений от COVID- 19 и гриппа, особенно, в зим-

ние месяцы целесообразно принимать добавки с ви-

тамином D. 

Интерес вызвали сообщения о разной восприим-

чивости организма к коронавирусу SARS-CoV-2. 

Изучение мутаций коронавируса является одним из 

важнейших направлений своевременного выявления 

опасных изменений и определения направлений раз-

работки лекарственных препаратов и средств профи-

лактики распространения коронавирусной инфекции. 

Так, анализ геномов коронавируса показал, что вес-

ной в Россию массово завозились штаммы вируса из 

Западной Европы. Завоза штаммов из Китайской 

народной республики не обнаружено. Уже изначально 

в выявленном варианте вируса выделяли мутации его 

генома. Они находились в разных частях генома и 

могли по-разному влиять на распространение и тече-

ние заболевания. 

Благодаря последним исследованиям, выявлен 

вариант вируса, заражающий как взрослых, так и де-

тей с развитием у них мультисистемного воспали-

тельного синдрома в виде нарушений со стороны сер-

дечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного 

тракта, а также кожных и неврологических проявле-

ний. Выяснилось, что возможность заражения во мно-

гом зависит от специфических белков, обеспечиваю-

щих проникновение SARS-CoV-2 в клетки эпителия 

[16]. Появились сообщения о том, что наряду с выяв-

ленной ранее невосприимчивостью к ВИЧ-инфекции 

могут функционировать и механизмы невосприимчи-

вости к SARS-CoV-2. Оказалось, что в случае с ВИЧ 

это связано с отсутствием определенного белка, без 

которого вирус не может проникнуть в клетки. И его 

отсутствие у отдельных популяций может достигать 

20%. В связи с этим популяционные различия в ча-

стоте передачи SARS-CoV могут быть обусловлены 

не только особенностями иммунной системы, но и 

спецификой структуры вируса [13]. 

Эффективность противостояния коронавирусной 

инфекции в России определялась временем принятия 

и осуществления организационно-правовых решений. 

В стране были развёрнуты дополнительные койки для 

лечения пациентов с COVID-19 за счет строительства 

многофункциональных медицинских центров в 

Москве, Нижнем Новгороде, Омске, Волгограде, Во-

ронеже и Дагестане, а также полевого госпиталя под 

Мурманском. При этом также было перепрофилиро-

вано свыше 140 тысяч коек, в основном за счет коеч-

ного фонда лечебных учреждений, используемого для 

планового лечения больных с хроническими и други-

ми заболеваниями, требующими своевременной тера-

пии. Между тем, при принятии таких решений одно-

временно предстояло решить проблему обеспечения 

работы этих госпиталей квалифицированным меди-

цинским персоналом. Уже с самого начала противо-

стояния коронавирусной инфекции возник дефицит 

медицинского персонала, в том числе из-за массового 

увольнения врачей. Причем в качестве причины 

увольнения многие медицинские работники называли 

повышение нагрузки на одного врача из-за возника-

ющего усиливающего дефицита кадров, высокий риск 

заразиться коронавирусной инфекцией, тяжелые 

условия работы в средствах индивидуальной защиты 

и периодическая их нехватка, задержки или отказы 

компенсационных выплат и страхового возмещения, 

профессиональное выгорание при отсутствии соот-

ветствующего социально-психологического обеспе-

чения, эмоционально-негативные реакции пациентов, 

отсутствие поддержки со стороны руководства и не 

достаточное внимание органов власти к их проблемам 

и трудностям, а также снижения заработной платы 

медицинскому персоналу в связи с приостановкой 

оказания плановой медицинской помощи нуждаю-

щимся соматическим пациентам. 

Нехватка персонала и его восполнение привлече-

нием сотрудников, не работавших ранее в системе 

амбулаторного приема и в стационарах, сказалась как 

на организации оперативного оказания медицинской 

помощи, так и на возможностях эффективного лече-

ния с использованием современного технологическо-

го медицинского оборудования. При этом, естествен-

но, увеличивалось время заполнения медицинской 

документации и вероятность ошибок и неточностей, 

за которые могли накладываться штрафы страховыми 

организациями с последующим снижением финанси-

рования медицинских учреждений. Двух- и даже 

трехкратное увеличение нагрузки на участковых вра-

чей, безусловно, приводило к ошибкам как в диагно-

стике, так и в оценке состояния больного, а значит и в 

принятии решений о неотложной госпитализации. В 

это время был издан приказ Минздрава РФ от 31 июля 

2020 г. №789н «Об утверждении порядка и сроков 

предоставления медицинских документов (их копий) 

и выписок из них». С одной стороны, речь шла об 

оказании помощи медицинским работникам готовить 

документы по установленным формам. Однако по 

существу вместо упрощения новые требования и 

формы существенно затрудняли и усложняли работу. 

Вменялось в обязанность наряду с аналогичным при-

казом по клинике об утверждении порядка и сроков 

предоставления медицинских документов (их копий) 

и выписок из них, использовать установленные фор-

мы запросов пациентов на предоставление копий и 

выписок из документации и запросов представителей 

пациентов на предоставление копий и выписок. При 
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этом требовалось приказом оформить назначение со-

трудника, ответственного за эту работу, дополнить 

его должностную инструкцию соответствующими 

обязанностями, издать приказ об утверждении формы 

журнала выдачи медицинских документов и подго-

товке памятки для пациентов о порядке получения 

копий. Особую сложность для врачей представляло 

заполнение истории болезни. По их мнению, эффек-

тивная и скоординированная работа выполнялась 

только при взаимодействии врачей и совместной вы-

работке одинаково понимаемых и разделяемых пра-

вилах работы. 

Значительные трудности и проблемы с организа-

цией лечения и соблюдением мер безопасности при 

общении и контактах с больными коронавирусной 

инфекцией отмечали сотрудники медицинских учре-

ждений, перепрофилированных под COVID-19. Про-

блемы отмечались в медицинских учреждениях, ока-

зывающих плановую медицинскую помощь при вы-

явлении больных с коронавирусной инфекцией. Все 

это явилось следствием недостаточной или неэффек-

тивной подготовки медицинского состава к работе в 

условиях пандемии. Из результатов опросов следова-

ло, что многие медицинские работники к моменту 

массового поступления больных не имели необходи-

мых знаний и опыта работы в таких условиях и не 

проходили обучение или переподготовку в этом 

направлении. Еще до опросов было известно о недо-

статочном обеспечении медицинского персонала 

средствами индивидуальной защиты и недостаточно 

оперативном реагировании на их запросы и потребно-

сти. Все это происходило на фоне отсутствия реше-

ний по вопросу материального обеспечения работы в 

особо опасных условиях. Декларировались админи-

стративные меры по увольнению медицинских работ-

ников, ставящих вопросы об организации и обеспече-

нии их работы в новых условиях и обстоятельствах, и 

о безопасности пребывания больных в недостаточно 

защищенных и необорудованных помещениях. При 

этом врачи обосновано поднимали вопросы о необхо-

димости и важности продолжения оказания медицин-

ской помощи хроническим больным, особенно с сер-

дечно-сосудистой патологией, и онкобольным. 

Одним из факторов увеличения случаев тяжелого 

развития заболевания стали отмечать самолечение 

населения. Однако для этого имелись объективные 

причины и основания. 

Прежде всего, и до пандемии в средствах массо-

вой информации рекламировались биологические 

активные добавки, лекарственные средства и препа-

раты. Кроме того, у населения, в том числе по советам 

и рекомендациям врачей сформировались представ-

ления о том, какие препараты надо принимать при 

появлении отдельных симптомов или развитии 

осложнений при тех или иных хронических заболева-

ниях. И эти представления во многом являлись осно-

вой приема препаратов, способных предотвратить 

неблагоприятное течение заболевания, предупредить 

приступ или устранить болевые ощущения и про-

студные явления. Более того, с самого начала объяв-

ления пандемии было объявлено, что специфических 

препаратов и лекарств для лечения коронавирусной 

инфекции нет, и на начальном этапе развития заболе-

вания лечение носит симптоматический характер [7]. 

Кроме того, как показала первая волна эпидемии в 

стране, точность ПЦР-теста была не стопроцентной, а 

карантинные меры и изоляция приносили массу про-

блем, в том числе по доказательству своего пребыва-

ния по месту жительства. Поэтому, почувствовав 

недомогание, не все обращались к врачам в поликли-

нику или вызывали их на дом. Тем более, что для вы-

зова врача требовалось наличие таких симптомов, как 

кашель, высокая температура, потеря вкуса, обоня-

ния... Многие при этом, вполне обоснованно считали, 

что при посещении лечебных учреждений и в очереди 

они рискуют реально заразиться или получить новую 

«добавку» инфекции. Самым распространенным ста-

новился прием жаропонижающих препаратов. Между 

тем при подъеме температуры повышается выработка 

эндогенного интерферона, оказывающего противо-

воспалительное действие. Поэтому их жаропонижа-

ющие препараты рекомендуется принимать, если 

температура продолжительное время держится выше 

38,5оС. Наиболее опасным является самостоятельный 

прием антибиотиков и лечение дексаметазоном. Их 

назначение обосновывается данными лабораторных 

исследований, без учета которых состояние больного 

в результате их приема может только ухудшиться. 

Все это способствовало тому, что пациенты с корона-

вирусной инфекцией часто поступают в стационар на 

седьмой-восьмой день болезни в тяжелом состоянии с 

признаками дыхательной недостаточности и пораже-

нием легких. 

На основании выше изложенного представляется 

возможным сформулировать следующие заключи-

тельные положения и выводы. 

В условиях пандемии коронавирусной инфекции 

изменились психология граждан и их отношение к 

общественному устройству с позиций оценки его 

возможностей обеспечить качество жизни и ее без-

опасность. При концентрации внимания на снижение 

риска заразиться коронавирусной инфекцией сохра-

нялось направленность на поддержание активности в 

новых условиях взаимодействия, общения и осу-

ществления трудовой деятельности. Распространение 

новой коронавирусной инфекции сделало актуальны-

ми проблемы обеспечения безопасности деятельности 

медицинского персонала и пациентов. Включение в 

структуру восприятия окружающего мира аспекта 

оценки, выбора или регуляции действий для защиты 

от коронавирусной инфекции обосновывает необхо-

димость привлечения дополнительного внимания к 

действиям по обеспечению психофизиологической 

надежности профессиональной деятельности. Для 

обеспечения безопасности медицинских работников 

необходимо укрепление кадрового состава руководи-

телей лечебных организаций и учреждений, нормиро-

вание продолжительности рабочего дня, бесперебой-

ное оснащение средствами индивидуальной защиты, 

оптимизация режима труда и отдыха и улучшение 

социально-психологического обеспечения их дея-

тельности. В интересах обеспечения психофизиоло-

гической надежности профессиональной деятельно-

сти необходимо проводить оперативный анализ рабо-

ты системы здравоохранения и уточнение норматив-

ных документов по вопросам безопасности деятель-
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ности. Научное сопровождение реализации стратегии 

развития системы здравоохранения страны является 

необходимым условием достижения целей обеспече-

ния биологической и лекарственной безопасности 

страны. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов и выражают признательность 
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УДК 613.9 

ОСНОВЫ РЕАБИЛИТАЦИИ И ПРОДЛЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ДОЛГОЛЕТИЯ 

ПОСЛЕ ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ 
Афонская Т.А., Меденков А.А., Нестерович Т.Б. 

BASICS OF REHABILITATION AND PROLONGATION OF PROFESSIONAL LONGEVITY  

AFTER RECOVERY 

Afonskaya T.A., Medenkov A.A., Nesterovich T.B. 
 

Аннотация. Статья посвящена проблемам восстановления психосоматического состояния после за-

болевания коронавирусной инфекцией. Рассматриваются осложнения и последствия заболевания, 

требующие реабилитационных мероприятий. Показана необходимость учета индивидуальных осо-

бенностей организма при планировании и проведении восстановительного лечения. Обосновывается 

целесообразность разработки специального комплекса методов, средств и технологий медицинской 

реабилитации больных в санаторно-курортных условиях. Отмечается необходимость оценки восста-

новления работоспособности и профессиональной надежности выздоравливающих с учетом индиви-

дуально-психологических особенностей. Формулируются итоговые положения и выводы о необхо-

димости реабилитации и восстановления работоспособности больных после заболевания коронави-

русной инфекцией для предотвращения инвалидности и продления профессионального долголетия. 

Ключевые слова: профессиональное долголетие, коронавирусная инфекция, осложнения, работоспо-

соность, реабилитация, инвалидность. 

Аннотация. The article is devoted to the problems of restoring the psychosomatic condition after corona-

virus infection. Complications and consequences of the disease requiring rehabilitation measures are consid-

ered. It is shown the need to take into account the individual characteristics of the body in the planning and 

implementation of restorative treatment. The expediency of developing a special set of methods, means and 

technologies of medical rehabilitation of patients in spa conditions is justified. There is a need to assess the 

restoration of the health and professional reliability of the convalescents taking into account individual-

psychological characteristics. The final provisions and conclusions on the need to rehabilitate and restore the 

performance of patients after coronavirus infection to prevent disability and prolong professional longevity 

are formulated. Keywords: professional longevity, coronavirus infection, complications, performance, reha-

bilitation, disability. 

 

Составной частью лечения и восстановления здоро-

вья больных коронавирусной инфекцией становится обя-

зательный реабилитационный период, особенно при по-

ражении органов и систем организма. Система реабили-

тации выздоравливающих после заболевания коронави-

русной инфекцией должна учитывать патогенез наруше-

ний, их специфику и особенности восстановления психо-

соматического состояния и профессиональной работо-

способности. Отечественный опыт проведения меропри-

ятий восстановительной медицины свидетельствует о 

необходимости их выбора на основе индивидуальных 

оздоровительных и реабилитационных программ, учиты-

вающих генетические, физиологические, биохимические 

и другие особенности организма [4]. Методы, способы и 

планы реабилитации должны ориентироваться на этиоло-

гию нарушений и патогенетические механизмы развития 

заболевания коронавирусной инфекцией, а также на по-

казатели восстановления функционального состояния и 

работоспособности. 

Во время пандемии, особенно, на ее пике, нередко не 

хватает больничных коек для госпитализации поступаю-

щих больных коронавирусной инфекцией. В связи с этим 

возможна выписка выздоравливающих больных раньше 

обычного срока лечения. В этом случае требуется прове-

дение реабилитационных мероприятий ранней выписки. 

Их целью является обеспечение непрерывности процесса 

выздоровления и восстановления работоспособного со-

стояния после болезни. Это означает, что проводимые 

реабилитационные мероприятия должны исключить ре-

цидив течения заболевания и связанные с ним осложне-

ния. Решение этой задачи возлагается на физиотерапев-

тов, являющихся ведущими специалистами в области 

реабилитации больных, особенно, после тяжелой формы 

COVID-19. При ранней выписке больных, особенно, 

нуждающихся в долечивании и реабилитации, участие 

врачей-психофизиологов в определении целесообразно-

сти и направленности реабилитационных мероприятий 

следует признать обязательным.  

Согласно наблюдениям, практически все с тяжелой 

формой протекания коронавирусной инфекции нуждают-

ся в реабилитационных мероприятиях как на этапе доле-

чивания, так и в последующий период. В продолжение 

лечения восстановительные мероприятия могут прово-

диться в реабилитационном центре или в домашних 

условиях, а отсроченное восстановление – в оздорови-

тельных и санаторно-курортных учреждениях. Решение о 

проведении реабилитационных мероприятий принимает-

ся в зависимости от физического и психологического 

состояния и изменений двигательной активности, коор-

динации движений, когнитивных и иных нарушений. В 

связи с этим реабилитация, направленная на восстанов-

ление профессиональной работоспособности переболев-

ших и снижение инвалидности, должна рассматриваться 

в качестве неотъемлемого направления противостояния 

пандемии COVID-19. 

Обобщение данных о реабилитации больных с тяже-

лой формой заболевания в отделениях реанимации и ин-

тенсивной терапии позволило выделить, так называемый, 

синдром последствия интенсивной терапии больных 

COVID-19 [2]. Он проявляется комплексом соматиче-

ских, неврологических и социально-психологических 

изменений в состоянии больных коронавирусной инфек-
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цией. Чаще всего он наблюдается при продолжительном 

пребывании на искусственной вентиляции легких пожи-

лых людей с сопутствующими заболеваниями, влияю-

щими на выраженность дыхательных, неврологических и 

опорно-двигательных нарушений. Поэтому при состав-

лении плана реабилитации этой категории лиц следует 

учитывать не только выраженность нарушений, но и осо-

бенности течения сопутствующих хронических заболе-

ваний, в частности, сердечно-сосудистых и церебровас-

кулярных [8]. Мероприятия реабилитации уточняются 

при течении болезни с такими осложнениями, как острый 

респираторный дистресс-синдром, бактериальная пнев-

мония, сепсис или септический шок, поражение почек и 

сосудов сердца и головного мозга [9]. 

Наиболее часто синдром последствия интенсивной 

терапии проявляется полинейропатией, трудностями от-

выкания от дыхания кислородом, одышкой, атрофией 

мышц, обеспечивающих самостоятельное дыхание, об-

щей слабостью, нарушением чувствительности, диа-

фрагмальным дискомфортом и снижением или отсут-

ствием сухожильных рефлексов, дисфагией, тревожно-

стью, депрессией, когнитивными и иными нарушениями 

мыслительной деятельности. Нейромышечные осложне-

ния часто приводят к снижению подвижности суставов, 

болевым ощущениям в области шеи и плечевых суставов, 

нарушениям двигательной координации, устойчивости, 

походки и, в связи с этим, к падениям и травмам. Син-

дром последствия интенсивной терапии нередко сочета-

ется с симптомами посттравматического стресса, для 

которого характерны психоэмоциональная лабильность, 

преследование неприятных воспоминаний, тревожное 

состояние, приступы страха, нарушение сна, депрессия, 

замкнутость и другими. 

Несмотря на определенные достижения отечествен-

ной восстановительной медицины, реабилитация боль-

ных с синдромом последствия интенсивной терапии тре-

бует целенаправленного уточнения и адаптации методов 

проведения реабилитационных мероприятий и обоснова-

ния показателей оценки их психосоматического состоя-

ния и организации мониторинга его изменения в процес-

се реабилитации. Для решения этой задачи необходимы 

исследования по обобщению, анализу и оценке опыта 

реабилитации больных коронавирусной инфекцией с 

синдромом последствия интенсивной терапии. Получен-

ные данные могут стать основой разработки индивиду-

альных оздоровительных и реабилитационных программ, 

учитывающих генетические, физиологические, биохими-

ческие и другие особенности организма, а также течение 

болезни, ее осложнения и эффективность лечения.  

При разработке мероприятий по противодействию 

эпидемии необходимо учитывать последствия для здоро-

вья переболевших коронавирусной инфекцией [6]. Ана-

лиз данных о последствиях заболевания коронавирусной 

инфекцией показал, что у многих после тяжелой формы 

болезни с проведением интенсивной терапии возникают 

осложнения, приводящие к существенному снижению 

работоспособности и даже инвалидности. Уже первые 

исследования в этом направлении свидетельствуют, что 

такие последствия могут иметь место не только у тяжело 

переболевших, но и у больных с легкой формой, а также 

у бессимптомных носителей коронавируса. Масштабные 

исследования английских и американских нейрофизио-

логов вывили наличие неврологических проблем у паци-

ентов, переболевших коронавирусной инфекцией. Преж-

де всего, отмечено снижение умственных и, в частности, 

когнитивных способностей. Это является следствием 

поражения клеток мозговых структур, отвечающих за 

память, сознание и речь. Даже при легкой форме заболе-

вания у больных после выздоровления регистрировалось 

утомление и отмечались нарушения памяти, повышенная 

тревожность и головная боль. Многие отмечали пробле-

мы восстановления умственной и физической работоспо-

собности. В последнее время заговорили о выявлении у 

переболевших признаков посттравматического стрессо-

вого расстройства, депрессии и тревоги. 

Появились публикации о том, что у лиц, не имевших 

проблем с сердцем, при заболевании коронавирусной 

инфекцией диагностируют миокардит или перикардит, а 

после выздоровления отмечаются загрудинные боли, 

одышка и тахикардия. Нарушения функции сердца про-

являются аритмией, сердечной недостаточностью и си-

столической дисфункцией. На основании проведенных 

исследований делаются прогнозы о том, что проблемы с 

сердцем будут отмечаться почти у каждого четвертого 

переболевшего коронавирусной инфекцией, что стано-

вится риском возникновения в последующем сердечных 

приступов, инсульта и тромбообразования легочной ар-

терии. У половины переболевших ожидаются проблемы 

с функционирование легких, и, особенно, у больных с 

поражением легких во время болезни. В меньшей степе-

ни, но также часто у переболевших ожидаются проблемы 

с почками и печенью. Исследования показали, что коро-

навирус SARS-CoV-2 способен провоцировать развитие 

болезни Паркинсона. В связи с этим в качестве послед-

ствия пандемии COVID-19 рассматривается возможность 

вспышки неврологических нарушений у миллионов вы-

здоровевших. Обсуждается гипотеза «двойного удара» 

коронавирусной инфекции, согласно которой вирусная 

инфекция может вызывать воспаления в центральной 

нервной системе и заставлять организм реагировать на 

его последствия в более поздний период аномальной 

нервной реакцией в виде нейродегенерации и болезни 

Паркинсона.  

Отмечалась возможность бесплодия мужчин вслед-

ствие перенесенного коронавируса и вовлечения в ин-

фекционный процесс половых желез и повреждения ви-

русом ткани яичек, развития орхита и последующего 

бесплодия и снижения репродуктивной функцию у детей 

человека, переболевшего коронавирусом. Появились со-

общения о том, что и сами переболевшие дети рискуют 

получить проблемы с репродуктивным здоровьем. 

Коронавирусная инфекция влияет на когнитивные 

функции заболевших детей и снижает способность запо-

минать и анализировать информацию. В связи с этим, 

дети, перенесшие COVID-19, нуждаются в медицинском 

наблюдении в постковидный период. Однако для оконча-

тельного решения вопроса о влиянии коронавируса на 

репродуктивное здоровье детей необходимы соответ-

ствующие отложенные исследования, в том числе для 

выявления у них проблем с репродуктивной системой. О 

необходимости таких исследований свидетельствуют 

сообщения о негативном воздействии инфекции на дет-

ский организм и выявлении, так называемого, синдрома 

системного воспалительного ответа. 

Некоторые пациенты, переболевшие коронавирусом 

SARS-CoV-2, жаловались на последствие заболевания в 
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виде выпадения зубов. Эти пациенты после выздоровле-

ния и получения отрицательных анализов сталкивались с 

заболеваниями десен и выпадением зубов. Такие послед-

ствия объяснялись влиянием коронавируса на кровенос-

ные сосуды, образование тромбов и их закупорку. 

Энцефалопатия, микроинсульты и другие неврологи-

ческие осложнения чаще отмечаются у молодых пациен-

тов. У части из них она наблюдается уже с начала забо-

левания, у других появляется в условиях пребывания в 

стационаре. При выписке из лечебного учреждения 

неврологическая симптоматика в том или ином виде со-

храняется у 80% пациентов. К такой симптоматике отно-

сятся мышечные и головные боли и головокружение. 

Другим распространенным осложнением отмечается эн-

цефалопатия, проявляющаяся спутанностью сознания, 

проблемами с памятью и концентрацией и даже потерей 

сознания. Эти нарушения отмечались у каждого третьего 

пациента при госпитализации. И их наличие существенно 

повышало риск тяжелого течения заболевания и смерти. 

Считается, что это связано с системным воспалением, 

вызванным COVID-19, и поражением вируса нервной 

системы. Тяжелые неврологические осложнения в виде 

инсультов, двигательных расстройств и судорог встре-

чаются редко. У большинства пациентов к моменту вы-

писки неврологическая симптоматика уходила. Боль-

шинство пациентов с энцефалопатией составляли муж-

чины, имевшие в анамнезе неврологические или онколо-

гические заболевания, хронические заболевания почек, 

сердечно-сосудистые заболевания и диабет, а также ку-

рильщики. 

У большинства пациентов с COVID-19 психоневро-

логическая симптоматика отмечались после нарушений 

кровоснабжения головного мозга вследствие проникно-

вения SARS-CoV-2 в сосуды головного мозга. Именно с 

этим связаны такие симптомы COVID-19 как головная 

боль, судороги и потеря обоняния. Производимые виру-

сом нарушения центральной нервной системы могут 

усиливать проявления шизофрении, болезни Альцгейме-

ра и Паркинсона. Такие изменения наблюдаются не толь-

ко у пациентов с тяжелым течением коронавируса, но и у 

перенесших его в легкой форме. По разным оценкам, у 

20% пациентов, переболевших коронавирусной инфек-

цией, почти в два раза повышается риск развития демен-

ции и психических расстройств. Это связано как с непо-

средственными, так и опосредованными последствиями 

перенесенного заболевания. Реальность такого прогноза 

вытекала из анализа электронных медицинских карт 

свыше 60 тысяч больных, переболевших коронавирусом. 

Уже в первые три месяца после выздоровления у каждого 

пятого выявлялись первые признаки тревоги, депрессии 

и бессонницы. Обоснованность этих предположений 

предстоит проверить результатами соответствующих 

масштабных исследований, которые выявления такой 

закономерности, должны стать основанием для реализа-

ции программы действий по предупреждению и сниже-

нию частоты психических расстройств [7]. 

В Китае реализуется программа реабилитации боль-

ных с поражением легочной ткани в течение 6 недель 

после выписки из больницы. Результаты исследования 

показали значительное улучшение дыхательной функ-

ции, выносливости, качества жизни и настроения. Про-

грамма реабилитации дыхательных путей включает тре-

нировки с дыханием под избыточным давлением, упраж-

нения на кашель, диафрагмальное и грудное дыхание, а 

также специальные дыхательные упражнения. 

В связи с этим возникает потребность в интеллекту-

альной поддержке врача-физиотерапевта по учету исход-

ного состояния больного и его изменений в результате 

целенаправленного восстановления его работоспособно-

сти [5]. Представляется важным создание технологии 

учета и документирования данных о функциональном 

состоянии органов и систем в процессе проведения реа-

билитационных мероприятий. Кроме того, предстоит 

разработать методологию адаптации методов и способов 

реабилитации с учетом особенностей течения болезни и 

индивидуальных психофизиологических ресурсов и ре-

зервов организма. При этом важно учитывать наличие 

соответствующего медицинского оборудования и мето-

дов контроля состояния организма в процессе реабили-

тации. 

Специфика изменений психосоматического состоя-

ния переболевших коронавирусной инфекцией должна 

учитываться при организации их реабилитации в сана-

торно-курортных условиях. В этот период особое внима-

ние должно уделяться разнообразному и сбалансирован-

ному питанию, физическим тренировкам и дыхательной 

гимнастике, а также комплексу мер восстановления об-

щей физической выносливости. Восстановлению функ-

ций легких помогает вибрационный массаж грудной 

клетки. Положительный эффект ожидается от прогулок 

на свежем воздухе и отказа от вредных привычек и, 

прежде всего, курения. 

При реабилитации больных после выздоровления 

может использоваться отечественный опыт восстановле-

ния двигательных функций, их функциональные харак-

теристики и синхронизацию движений и дыхания, релак-

сацию и растяжение мышц на основе последовательного 

увеличения нагрузок, их регулярности и продолжитель-

ности [1]. В восстановительный период после заболева-

ния могут оказаться эффективными методы функцио-

нальной электростимуляции мышц конечностей на осно-

ве биологической обратной связи, ускоряющие восста-

новление координации движений, а также другие методы 

нейромышечной активации. В рамках целенаправленного 

формирования системы медицинской реабилитации и 

восстановления функциональных состояний разрабаты-

ваются технологии, представляющие интерес для прак-

тического использования для восстановления функцио-

нального состояния после заболеваний. В частности, 

предложены алгоритмы комплексной оценки состояния 

здоровья и выбора индивидуальных методов, средств и 

способов восстановления после хронического стресса. 

Уточняются показатели и критерии оценки эффективно-

сти восстановительного лечения по повышению функци-

ональных возможностей и улучшению психоэмоцио-

нального состояния. Особого внимания требует разра-

ботка методов, способов, показатели и критериев инди-

видуальной оценки эффективности реабилитации, нор-

мирования и управления тренировками с учетом консти-

туции и состояния организма в раннем и в последующих 

периодах реабилитации [3]. В связи с этим необходимо 

обоснование новой методологии восстановления работо-

способности больных после тяжелой формы заболевания 

с использованием комплекса методов, средств и условий 

индивидуальной реабилитации [10]. 
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Больные коронавирусной инфекцией после заверше-

ния лечения в стационарных условиях нуждаются не 

только в медицинской, но и в социально-психоло-

гической реабилитации для обеспечения продолжения 

трудовой деятельности и продления их профессиональ-

ного долголетия. 

Особым направлением процесса восстановления 

профессиональной работоспособности больных стано-

вится их социально-психологическая реабилитация, ко-

торая заключается в учете механизмов восполнения ре-

зервов и ресурсов организма и регуляции процессов ре-

адаптации к условиям трудовой деятельности. Обеспече-

ние системности мероприятий психологической реабили-

тации больных после выздоровления предполагает раз-

работку методов, способов и процедур диагностики из-

менений их состояния с использованием показателей 

психофизиологической надежности, алгоритмов обосно-

вания содержания и режима реабилитации с использова-

нием технологий управления этим процессом в целях 

достижения наилучшего результата. Проведение психо-

логической реабилитации требует индивидуального под-

хода и учета особенностей личности, ее психического и 

социального статуса. Нацеленность технологий психоло-

гической реабилитации на восстановление социально-

психологического статуса предполагает системный под-

ход к выбору направлений, средств и ее условий. В связи 

с этим реабилитационные мероприятия должны быть 

последовательными и сохранять преемственность в ме-

тодах оценки ее эффективности. Психические процессы, 

свойства личности и состояния обладают определенной 

ритмикой, а динамика их активности синхронизирована и 

напрямую влияет на психическое состояние человека и 

его системообразующие интеллектуальные способности. 

В практике психологической реабилитации используют-

ся индивидуальные методы психотерапевтического воз-

действия для повышения адекватности оценки лично-

стью своего состояния, методы групповой психотерапии, 

обеспечивающие включение психологической и соци-

альной адаптации для формирования адекватного уровня 

коммуникативной активности. Методы суггестивной 

психотерапии позволяют купировать острые невротиче-

ские явления и состояния и создавать благоприятный 

фон для проведения реабилитационных мероприятий. 

Аутогенные тренировки способствуют созданию реаби-

литационной перспективы путем формирования состоя-

ния уверенности в своих силах и возможностях. Обосно-

вание эффективной технологии реабилитации предпола-

гает последовательное накопление данных в этой пред-

метной области знаний, что, в конечном счете, позволит 

выйти на более высокий уровень обобщения, системати-

зации, анализа и прогнозирования информации. В инте-

ресах восстановления и поддержания работоспособности 

на уровне, обеспечивающем профессиональную надеж-

ность, представляется целесообразной разработка инди-

видуальных технологий оценки, мониторинга и управле-

ния процессом реабилитации с использованием показа-

телей и критериев оценки состояния здоровья, психофи-

зиологических ресурсов и резервов организма. 

Для этого восстановление функционального состоя-

ния необходимо проводить до достижения требуемого 

уровня психофизиологической надежности профессио-

нальной деятельности. В связи с этим оценка эффектив-

ности восстановления должна включать показатели этой 

надежности, определяемые с использованием соответ-

ствующих методов, средств и технологий. Это означает, 

что в практике санаторно-курортного восстановления 

после стационарного лечения больных коронавирусной 

инфекции необходимо применять соответствующие ме-

тоды оценки мотивации к продолжению профессиональ-

ной деятельности, повышению квалификации и профес-

сиональному развитию.  

Особых решений органов исполнительной власти и 

системы здравоохранения требует организация реабили-

тации и восстановления здоровья и психоэмоционально-

го состояния медицинских работников, занимающихся 

оказанием медицинской помощи больным коронавирус-

ной инфекции. Их напряженная работа в условиях риска 

для здоровья, ограничений, отсутствие привычных пере-

рывов и условий для отдыха, решение задач, требующих 

высокой ответственности и сосредоточенности, и выпол-

нение дополнительных обязанностей при недостаточной 

мотивации и неопределенности сроков завершения рабо-

ты провоцируют эмоциональное выгорание. Все это мо-

жет проявляться чувством усталости, ухудшением само-

чувствия, головными болями, головокружением, кожным 

зудом, дерматитами, бессонницей и другими проявлени-

ями. В конечном счете все это сказывается на психологи-

ческом состоянии и проявляется признаками эмоцио-

нальной депрессии, к которым относятся приступы тос-

ки, безысходности, снижение самооценки, недовольство, 

чувство вины, формирование комплексов, плохое 

настроение, ограничение круга общения и отсутствие 

прежней радости от желанных действий, общения и ин-

тересов. Такое эмоциональное состояние отмечается у 

все большего количества медицинских работников. В 

связи с этим необходима специальная программа реаби-

литации медицинских работников и восстановления их 

психоэмоционального состояния, работоспособности и 

продления профессионального долголетия. 

В интересах продления профессионального долголе-

тия медицинских работников требуется также разработка 

системной методологии профессиональной ориентации 

молодежи, отбора, обучения и подготовки медицинского 

персонала, контроля и оценки их функционального со-

стояния и работоспособности, восстановления здоровья и 

реабилитации, дополнительного профессионального об-

разования и профессионального развития, а также соци-

ально-психологического и медицинского обеспечения, в 

том числе после завершения работы. Продление профес-

сионального долголетия на системной основе предпола-

гает профессиональную ориентацию и формирование 

мотивации у молодежи интереса связать свою судьбу с 

избранной профессией; оценку способностей заниматься 

профессиональной деятельностью и реализовать свой 

творческий и интеллектуальный потенциал, использовать 

современные технологии воспитания и обучения высоко-

образованных специалистов для продолжительной и эф-

фективной работы, учет психофизиологических характе-

ристик и возможностей врача по оказанию медицинской 

помощи, создание системы профессионального образо-

вания и непрерывного профессионального развития спе-

циалистов и условий для полноценной самоактуализации 

и реализации интеллектуальных и творческих способно-

стей, формирование мотивации к продлению профессио-

нального долголетия и формирование системы социаль-

но-психологического, психофизиологического и меди-
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цинского обеспечения активной деятельности после за-

вершения работы. 

Из выше изложенного представляется возможным 

сформулировать следующие заключительные положения 

и выводы. 

Одним из направлений противостояния пандемии 

следует считать мероприятия органов исполнительной 

власти и системы здравоохранения страны по долечива-

нию и реабилитации переболевших коронавирусной ин-

фекцией в санаторно-курортных и оздоровительных 

учреждениях для снижения инвалидности и продления 

их профессионального долголетия. Основными целями 

этих мероприятий должны стать восстановление работо-

способности для обеспечения надежности профессио-

нальной деятельности и сохранение мотивации к разви-

тию способностей и активному удовлетворению полно-

ценных и гармоничных жизненных потребностей. Соци-

ально и экономически значимым становится продление 

профессионального долголетия переболевших и восста-

новление их способности заниматься профессиональной 

деятельностью, требующей значительных затрат на под-

готовку и обеспечение безопасности и эффективности 

функционирования наукоемких производств, техники и 

оборудования. Решение этой задачи предполагает объ-

единение усилий, взаимодействие и сотрудничество спе-

циалистов в области восстановительной медицины и реа-

билитации и разработки методологии системного учета 

психосоматического состояния больных коронавирусной 

инфекцией для выбора методов и средств восстановления 

работоспособности и мотивации к продолжению профес-

сиональной деятельности. Специальным направлением 

реабилитации, восстановления работоспособности и со-

хранения мотивации к продолжению трудовой деятель-

ности должна стать программа санаторно-курортного и 

оздоровительного отдыха медицинских работников и 

переболевших коронавирусной инфекцией. Структура и 

содержание реабилитационных мероприятий должны 

учитывать специфику поражения органов и систем орга-

низма при заболевании коронавирусной инфекцией и 

ориентироваться на восстановление значений показате-

лей их функционирования до заболевания с использова-

нием адекватных методов, средств и технологий. В связи 

с этим возникает необходимость сопоставимости данных, 

характеризующих функциональное состояние и психо-

физиологические резервы организма до и после болезни. 

При этом объем оказываемых реабилитационных услуг 

должен определяться специальными стандартами, обес-

печивающими учет патогенетических изменений в пси-

хосоматическом состоянии. Для этого необходимо обо-

рудование, в том числе разработанное специально для 

использования методов, способов и средств восстановле-

ния психосоматического состояния после заболевания 

коронавирусной инфекцией. В связи с этим представля-

ются актуальными системные исследования по разработ-

ке нормативных правовых основ организации и содержа-

ния восстановительного и оздоровительного лечения в 

санаторно-курортных условиях. Реализация сформулиро-

ванных выше положений и выводов предполагает при-

влечение органов исполнительной власти и здравоохра-

нения страны к решению вытекающих из них задач. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-

ресов и выражают признательность В.М. Звоникову за 

участие в обсуждении актуальных проблем постковид-

ной реабилитации. 
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