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Проводившиеся в течение ХХ века активные науч-
ные исследования в области вирусологии позволили 
открыть и систематизировать большое число вирусов 
и их разновидностей (свыше 2 000). Некоторые из 
них опасны для человека, поскольку вызывают тяже-
лые заболевания, такие как геморрагическая лихо-
радка Эбола, менингоэнцефалит, цитомегаловирусное 
поражение мозга, Т-клеточная лимфома, гепатиты С 
и В, ВИЧ и другие. Чаще других заболеваний, вызы-

ваемых вирусами, человечество в современных усло-
виях сталкивается с ОРВИ. К этой широкой группе 
вирусов относятся и коронавирусы (семейство Coro-
naviridae). Один из видов коронавируса, SARs-CoV-2, 
и явился причиной пандемии, начавшейся в 2020 г. 
и потребовавшей от руководителей стран и систем 
здравоохранения принятия беспрецедентных противо-
эпидемических мер, направленных на борьбу с рас-
пространением инфекции [1]. Пандемия COVID-19 
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создала серьезные проблемы для систем здравоохра-
нения во всем мире [2]. 

В начале ХХ века Н.А. Семашко были заложены 
основные принципы «мобилизационной» системы 
оказания медицинской помощи [3]. Система здравоох-
ранения страны имела огромные мощности, которые 
включали в себя значительный запас коек и лекарств. 
Система здравоохранения была построена по прин-
ципу, возможности развертывания в кратчайшие 
сроки дополнительных коек и стационаров в период 
эпидемий [4].

Новая коронавирусная инфекция вызвала резкий 
подъем заболеваемости. По всей стране были задей-
ствованы значительные резервы, как человеческие, 
так и материальные. До пандемии инфекционное 
отделение КГБУЗ «Городская клиническая больница 
№ 10» г. Хабаровска успешно справлялось с нагруз-
кой. Но с ростом заболеваемости существующих мощ-
ностей инфекционного отделения больницы стало 
явно не хватать. 

В условиях растущей заболеваемости COVID-19
Министерством здравоохранения Хабаровского края
было принято решение о перепрофилировании 
в инфек ционные койки всех отделений больницы 
№ 10. Были развернуты в кратчайшие сроки инфекци-
онные госпитали на базах КГБУЗ «Городская клини-
ческая больница № 11», КГБУЗ «Родильный дом № 2» 
и КГБУЗ «Городская клиническая больница № 2» 
им. Д.Н. Матвеева, перенаправив потоки плановых 
и экст ренных неинфицированных новой коронавирус-
ной инфекцией больных в другие лечебные учрежде-
ния города. Такие кардинальные решения позволили в 
кратчайшие сроки не только обеспечить всех нуждаю-
щихся необходимой медицинской помощью, но и соз-
дать резерв коечного фонда. 

Практически вся экстренная помощь начала оказы-
ваться многопрофильными лечебными учреждениями 
КГБУЗ «Краевая клиническая больница № 1 имени 
профессора С.И. Сергеева» и КГБУЗ «Краевая клини-
ческая больница № 2».

Тем не менее, количество заболевших COVID-19 
продолжало неуклонно расти. Стали появляться забо-
левшие и в «чистых» лечебных учреждениях. Для 
быстрого оказания помощи таким пациентам на базе 
КГБУЗ «Краевая клиническая больница № 1 имени 
профессора С.И. Сергеева» был создан инфекцион-
ный госпиталь. 

Чтобы добиться поставленных перед больницей 
задач, надо было действовать решительно и быстро. 
В больнице по штатному расписанию развернуто 39 
лечебных отделений. В условиях распространения 
вирусной инфекции было создано 7 инфекционных 
отделений, для лечения больных новой коронавирус-
ной инфекцией. В инфекционный госпиталь больницы 
стали поступать не только пациенты других отделе-
ний больницы, у которых выявили новую коронави-
русную инфекцию, но и пациенты из края. При подго-
товке больницы к приему пациентов с COVID-19 была 

проведена экстренная выписка пациентов и отме-
нена плановая госпитализация. 4 отделения, которые 
перепрофилировали свою работу для работы с новой 
инфекцией, часть своих коек разместили в других 
отделениях. Это было обусловлено тем, что ККБ № 1 
является уникальным лечебным учреждением в крае, 
оказывающим специализированную помощь, которую 
в других лечебных учреждениях не проводят. И, тем 
не менее, инфекционный госпиталь был создан. Боль-
ница перешла на работу только для приема и оказания 
помощи экстренным больным. Категорию экстренных 
пациентов составили, в основном, сосудистые, хирур-
гические, урологические и гинекологические больные. 
И если хирургический стационар работал еще и во 
второй краевой больнице, то оториноларингологиче-
ская, сосудистая, урологическая и гинекологическая 
помощь не только городу, но и по краю, оказывалась 
в КГБУЗ «Краевая клиническая больница № 1 имени 
профессора С.И. Сергеева». Количество экстренных 
операций в сутки по урологическому отделению воз-
росло в 2 раза, а по гинекологическому в 1,8 раза. 

В процессе работы ковидного госпиталя консуль-
тации с сотрудниками ведущих научно-исследователь-
ских институтов страны по сравнению с предыдущим 
годом возросли в 1,79 раза. Наибольшее количество 
вопросов по ведению больных с тяжелой формой 
COVID-19 возникало по пациентам, находящихся 
на гемодиализе, и беременным женщинам. Посред-
ством телемедицинских технологий стали проводить 
консультирование пациентов края, которое возросло 
в 3,3 раза с начала новой коронавирусной инфекции 
специалистами больницы и профессорско-преподава-
тельским составом ФГБОУ ВО ДВГМУ Минздрава 
России и КГБОУ ДПО «Институт повышения квали-
фикации специалистов здравоохранения» МЗ Хаба-
ровского края, базы которых расположены на терри-
тории  КГБУЗ «Краевая клиническая больница № 1 
имени профессора С.И. Сергеева».

Территорию больницы сразу разделили на «гряз-
ные» и «чистые» зоны. Тот факт, что больница предс-
тавляет собой отдельно стоящие блоки, соединен-
ные между собой общими переходами, но имеющие 
самостоятельные выходы, помог развести потоки 
больных с подтвержденным заболеванием, больных 
с сомнительным статусом и здоровых, относительно 
COVID-19, п ациентов.

В каждом блоке, перепрофилированном под 
инфекционный госпиталь, были организованы сани-
тарные шлюзы для предотвращения распростране-
ния инфекции у медицинского персонала. В санитар-
ном шлюзе сотрудники надевали и снимали средства 
индивидуальной защиты (СИЗ), обрабатывали руки 
и принимали душ. Работники, не задействованные в 
работе инфекционного госпиталя, посторонние люди 
пройти в «грязную» зону не могли.

Сотрудники «чистой» зоны имели отдельный вход. 
Всем сотрудникам обеих зон на входе измеряли тем-
пературу тела. При гипертермии и наличии признаков 
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ОРВИ сотрудники не допускались на рабочее место. 
Весь персонал КГБУЗ «Краевая клиническая боль-
ница № 1 имени профессора С.И. Сергеева» был обу-
чен правилам использования СИЗ в «красной» зоне. 
Особое внимание уделялось порядку снятия костюма 
и средств защиты при выходе из «красной» зоны, так 
как при этом существует высокий риск заражения. В 
отделениях проводились и проводятся постоянные 
учебы по использованию противочумного костюма 
1-го типа (комбинезон, респиратор, защитные очки, 
бахилы, перчатки).  Все врачи лечебного учрежде-
ния прошли обучение по правилам и порядкам ока-
зания медицинской помощи больным с новой коро-
навирусной инфекцией. В больнице введен строгий 
масочный режим и «режим трех халатов». На входе 
каждого отделения расположили дозаторы с кожными 
антисептиками. Практически все функционирующие 
помещения больницы оснастили дезарами для про-
тивовирусной обработки воздуха. Существование с 
отдельными входами, раздельно расположенных экс-
тренного и планового приемных покоев в больнице 
позволило создать «чистый, зеленый» и «красный» 
приемные покои. В каждом отделении созданы палаты 
«ожидания». Поступающим экстренно пациентам про-
водилось экспресс-тестирование на наличие новой 
коронавирусной инфекции. В случае положительных 
результатов, пациент госпитализировался в инфекци-
онный госпиталь и, специализированная помощь ему 
оказывалась уже там. При получении отрицательного 
результата, пациент госпитализировался в профиль-
ное отделение. Для сокращения контактирования 
пациентов в отделениях, прием пищи был организо-
ван в палатах. 

Реанимация больницы расположена в трех невзаи-
мосвязанных между собой помещениях, каждое из 
которых с отдельным входом. Данное обстоятельство 
позволило реанимацию, имеющую выход на улицу, 
полностью отдать для пациентов с тяжелой фор мой 
COVID-19. Кислородная поддержка осуществлялась 
всем пациентам, не только реанимационным, так как 
больница имеет подведенный кислород к каждой 
койке во всех палатах и отделениях.

Посещение больных было отменено по всей боль-
нице. Для передач был выделен холл больницы, где 
в строго определенные часы, разграничив время для 
отделений, принимались передачи в герметичных 
пакетах. Пакеты проходили обработку антисептиками 
снаружи. И только потом передача попадала к паци-
енту.

Для сотрудников больницы и персонала была раз-
работана строгая маршрутизация, помещения были 
строго зонированы. Для передачи документации 
широко стали использовать информационные техно-
логии. Для быстрой передачи приказов, распоряже-
ний и другой необходимой информации были созданы 
рабочие группы в телефонах.

Увеличение коечного фонда диктовала нарастаю-
щая волна пандемии, которая то возрастала, то сни-

жалась, но не исчезала совсем. Изменение коечной 
мощности больницы повлекло за собой изменения в 
кадровом составе организации. 

В доковидный период в КГБУЗ «Крае вая клини-
ческая больница № 1 имени профессора С.И. Сер-
геева» работало 294 врача и 405 сотрудников со 
средним медицинским образованием. Укомплектован-
ность больницы врачами на момент начала пандемии 
составляла 45,8 %, а специалистами со средним меди-
цинским образованием 48,25 %. С открытием инфек-
ционного госпиталя количество врачей, работающих 
в профильных отделениях больницы сократилось на 
11,2 %, до 260 человек, а работников со средним меди-
цинским образованием на 16 %, до 341 человека. Ряды 
сотрудников, работающих в «красной» зоне, попол-
нили прикомандированные врачи, средний медицинс-
кий персонал, ординаторы и студенты медицинского 
университета. 29 ординаторов перешли работать в 
качестве врачей-стажеров. Из других лечебных учреж-
дений было принято в штат инфекционного госпиталя 
32 врача. В штате больницы появились инфекцио-
нисты. При этом, количество хирургов разных про-
филей, кардиологов, гастроэнтерологов, нефрологов, 
гематологов уменьшилось не только в количествен-
ном составе, но и что особенно важно – относительно 
нагрузки. При этом заработная плата медицинского 
персонала, который остался работать в профиль-
ных отделениях, осталась прежней. В разы возросла 
нагрузка на рентгенологическую службу больницы.

За 2020 год инфекционный госпиталь больницы 
пролечил 2 560 пациентов с подтвержденной корона-
вирусной инфекцией. Через реанимацию прошло 570 
зараженных COVID-19, больных. В среднем за сутки в 
инфекционный стационар поступало около 11 человек.

Новая коронавирусная инфекция обнажила проб-
лемы нынешней системы здравоохранения, которые 
представлены многими до сих пор не решенными 
вопросами. Одной из основных проблем была и оста-
ется заработная плата. Как показывает статистика – 
врачи и средний медицинский персонал уходят в 
отпуск без содержания в одной больнице и устраива-
ются работать в другой больнице. Они охотно идут 
работать в «красную» зону, зная, что могут заболеть, 
но они уверены в  стабильном и высоком заработке, 
который не зависит от проведения высокотехнологи-
ческих операций, от количества пролеченных боль-
ных, от решения заведующих отделений при распре-
делении стимулирующих средств, которые делятся 
на местах, как правило, по принципу не тем больше, 
кто реально заслужил, а кто ближе к заведующему, 
либо на всех, равными частями. И этот вопрос сложно 
решается на местах. Порой врачи, достойные боль-
ших стимулирующих, получают их гораздо меньше 
своих способностей и заслуг. Для оплаты медицинс-
кого персонала, работающего с новой коронавирус-
ной инфекцией, в короткие сроки был разработан 
четкий механизм оплаты труда, не вызывающий 
вопросов и сомнений, как у медицинских работников, 
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так и у бухгалтерской службы, механизм, не зависимый 
от человеческого фактора. Мы считаем, что необ-
ходимо такую четкую систему ввести и в обычной 
жизни, для достойной оплаты работы медицинского 
персонала [6].  

Был и остается открытым вопрос нехватки в 
лечебных учреждениях врачей, среднего и младшего 
медицинского персонала. Даже такое уникальное 
лечебное учреждение, каким является КГБУЗ «Крае-
ва я клиническая больница № 1 имени профессора 
С.И. Сергеева» г. Хабаровска укомплектована врачами 
и медицинским персоналом даже меньше, чем напо-
ловину. И это тогда, когда в городе имеется медицинс-
кий университет и колледж, когда в больницу может 
устроиться даже начинающий врач, чего раньше, даже 
нельзя было и представить [7].

Все чаще звучат слова о возобновлении распреде-
ления кадров после окончания медицинских учебных 
заведений. В этом есть рациональное зерно. Стоит рас-
смотреть такой вопрос для студентов, обучающихся 
на бюджетной основе. Распределение должно быть 
не только для студентов, имеющих целевые направ-
ления, а для всех обучающихся на бюджете. Также 

следует повысить контроль за «невозвратом» специа-
листов, имевших целевые направления. Должен так 
же осуществляться строгий контроль руководителей, 
выдающих целевые направления и не требующих воз-
врата готового специалиста. Исходя из этого, можно 
сделать вывод, что нехватка специалистов тоже своего 
рода заработок. Врачи, как правило, работают на две 
ставки. Еще и дежурят в соседней больнице [8]. Все 
это  объяснимо небольшой зарплатой на одну ставку. 
Медицинские работники устают от такого количе-
ства работы. Происходит профессиональное выгора-
ние. Пациенты требуют внимания, на которое доктор 
порой уже и не способен. Много времени отнимает 
и вал документации, которую в первую очередь надо 
оформить не в интересах пациента, а для страховых 
компаний [9]. 

По результатам оценки эпидемиологической 
ситуации и дальнейшего развития эпидемии в мире и 
стране, разработанные ранее комплексы мер для сни-
жения рисков распространения новой коронавирусной 
инфекции необходимо четко соблюдать и совершен-
ствовать. Одной из самых главных мер является вак-
цинация. 

Выводы
1. Таким образом, полученные данные показали на 

примере работы инфекционного госпиталя, создан-
ного на базе КГБУЗ «Краевая клиническая больница 
№ 1 имени профессора С.И. Сергеева» г. Хабаровска, 
что проблемы в кадровой составляющей носят много-
факторный характер.

2. Кадровая политика должна рассматривать 
вопросы профессионального и социального толка не 
в разрезе, а в их совокупности. Разделение на прио-
ритетные вопросы не корректно, так как для полной 
самоотдачи в своем стремлении к профессиональному 
росту врач должен быть абсолютно спокоен за свое 
материальное благосостояние.
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