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РЕЗЮМЕ. Распространение новой коронавирусной инфекции (НКВИ) в Санкт-Петербурге 
потребовало включения Городской Мариинской больницы в систему оказания помощи ин-
фекционным больным с апреля 2020 года. Один раз полностью, дважды частично больница 
перепрофилировалась в инфекционный стационар. В новом режиме работы всем стационар-
ным больным с острыми хирургическими заболеваниями оказывалась специализированная 
хирургическая помощь в экстренном и срочном порядке. Разработка новых управленческих 
решений базировалась на структуре входящего потока хирургических больных с COVID-19 
и «инфекционными» особенностями течения хирургических осложнений и заболеваний. 
На организацию работы хирургической службы оказали влияние ряд ключевых факторов: 
необходимость длительной работы персонала в средствах индивидуальной защиты (СИЗ), 
высокие температуры в помещениях, сложности использования средств связи, особенности 
медицинского документооборота, изменения логистики движения и правил обработки хирур-
гических инструментов, режимы функционирования оперблоков, особый график работы хи-
рургических бригад. В структуре заболеваний у пациентов с COVID-19 преобладали острые 
хирургические заболевания органов брюшной полости, осложнения послеоперационного пе-
риода, требующие хирургической коррекции (34–37%), повреждения легких и плевры, в том 
числе гнойные, острая дыхательная недостаточность, при которой требовалась трахеостомия 
(25–35%). В периоды перепрофилирования выполнена 801 операция по поводу актуальных за-
болеваний и осложнений НКВИ. В результате принятия продуманных управленческих реше-
ний, своевременной коррекции штатного расписания хирургической службы, подразделений 
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обеспечения, выполнения комплекса противоэпидемических мероприятий удалось оказать 
результативную хирургическую помощь всем нуждающимся в ней пациентам с НКВИ, сни-
зить заболеваемость медицинского персонала, получить и проанализировать опыт хирурги-
ческой работы в сложных эпидемических условиях.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: организация медицинской помощи; COVID-19; стационарная 
помощь; перепрофилирование стационара; штатное расписание.
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ABSTRACT. The spread of a new coronavirus infection (NQVI) in St. Petersburg required the 
inclusion of the City Mariinsky Hospital in the system of care for infectious patients from April 
2020. Once completely, twice partially, the hospital was repurposed into an infectious diseases 
hospital. In the new mode of operation, all patients with acute surgical diseases were provided with 
specialized emergency surgical care. The development of new management decisions was based on 
the structure of the incoming flow of surgical patients with COVID-19 and the «infectious» features 
of the course of surgical complications and diseases. The organization of the surgical care was 
influenced by a key factors: the need for long-term work of personnel in personal protective equipment 
(PPE), high temperatures in the premises, the difficulties of using means of communication, the 
peculiarities of medical document management, changes in the logistics of movement and the rules 
for processing surgical instruments, modes of operation of operating units, a special schedule for 
the work of surgical teams. The structure of diseases in patients with COVID-19 was dominated by 
acute surgical diseases of the abdominal organs, complications of the postoperative period requiring 
surgical correction (34–37%), lung and pleural injuries, including purulent, acute respiratory failure, 
in which a tracheostomy was required (25–35%). During the periods of repurposing, 801 operations 
were performed for current diseases and complications of NSVI. As a result of the adoption of 
thoughtful management decisions, correction of the staffing table of the surgical service, support 
units, the implementation of a set of anti-epidemic measures, it was possible to provide effective 
surgical care to all patients with NKIV who need it, reduce the incidence of medical personnel, and 
gain and analyze the experience of surgical work in difficult epidemic conditions.
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ВВЕДЕНИЕ

Санкт-Петербургское государственное бюд-
жетное учреждение здравоохранения «Город-
ская Мариинская больница» построена в оз-
наменование 100-летнего юбилея столицы по 
инициативе вдовствующей императрицы Ма-
рии Федоровны как больница для бедных по 
проекту придворного архитектора Джакомо 
Кваренги и расположена в историческом цен-
тре города. В течение двух веков в ней рабо-
тали выдающиеся врачи и ученые, которые 
внесли огромный вклад в медицинскую науку. 
Несмотря на свой почтенный возраст, сегодня 
Мариинская больница — современный мно-
гопрофильный стационар павильонного типа 
мощностью более 1000 коек. На территории в 
6,2 гектара расположены 15 зданий и сооруже-
ний больницы, где размещены 18 клинических 
и 20 вспомогательных подразделений.

Распространение новой коронавирусной ин-
фекции (НКВИ) в Санкт-Петербурге в апреле 
2020 года потребовало включения Мариинской 
больницы в систему оказания помощи инфекци-
онным больным. На начальном этапе борьбы с 
пандемией в отсутствии достаточного опыта и 
невозможности прогнозирования развития эпи-
демического процесса оправданность перепро-
филирования крупных больниц Санкт-Петербур-
га в госпитали для больных с COVID-19 стала 
предметом дискуссии в экспертном сообще-
стве. Значительная часть организаторов здра-
воохранения и эпидемиологов высказывались 
о нецелесообразности перепрофилирования. 
Аргументация такого решения основывалась 
на конструктивной неприспособленности мно-
гопрофильных стационаров для лечения инфек-
ционных больных, недостаточном понимании 
сотрудниками соматических стационаров си-
стемы маршрутизации инфекционных больных, 
неправильном использовании средств индиви-
дуальной защиты (СИЗ) и несформированных 
навыков работы персонала в эпидемических ус-
ловиях [6, 7, 19]. Отказ от рутинного использо-
вания СИЗ органов дыхания в стационарах спо-
собствовал заражению медицинских работников 
и внутрибольничному инфицированию пациен-
тов в «нековидных» медицинских организациях.

Ошибочным представилось экспертам и со-
здание «ковид-поликлиник», вследствие того, 
что амбулаторное выполнение компьютерной 
томографии органов грудной клетки не имело 

клинического значения для принятия решения, 
но при этом способствовало большему распро-
странению инфекции. Эта группа экспертов 
предлагала создать в каждом лечебном учрежде-
нии «чистые» и «грязные» зоны с обязательной 
сортировкой пациентов на уровне приемного от-
деления и разделением их потока, а также выде-
лить «обсервационные зоны» (вариант инфекци-
онного отделения с реанимационными койками) 
[3, 11].

С начала пандемии Мариинская больница 
неоднократно полностью или частично пере-
профилировалась в инфекционный стационар:

• I период — с 27.04.2020 по 27.07.2020 г.;
• II период — с 04.11.2020 по 08.02.2021 г.;
• III период — с 17.06.2021 по 18.07.2021 г.
Во всех периодах работы больницы в ре-

жиме инфекционного стационара ни на один 
день не прекращалась работа с пациентами, 
страдающими COVID-19, у которых имелись 
различные острые заболевания или возникали 
обострения хронических болезней, требующие 
срочной специализированной хирургической 
помощи по различным профилям.

Во время работы проходило накопление ин-
формации о патогенезе НКВИ, вирулентности 
и контагиозности вируса SARS-CoV-2, появ-
лялся клинический и противоэпидемический 
опыт хирургической работы в условиях «крас-
ной» зоны, формировались представления о 
коморбидности, особенностях танатогенеза, 
обобщалась и систематизировалась информа-
ция о побочных действиях фармакологических 
препаратов, о режимах и особенностях респи-
раторной поддержки больным НКВИ. Полу-
ченные новые, ценные с научной точки зрения, 
сведения служили основой для оперативного 
анализа и принятия организационных реше-
ний «в ходе работы» [1, 8, 10, 16]. Руководство 
Комитета по здравоохранению и администра-
ция Мариинской больницы оперативно решали 
вопросы о перераспределении сил и средств 
многопрофильного стационара, перепрофили-
рованного для работы в системе оказания по-
мощи инфекционным больным с хирургиче-
ской патологией. Совершенствовалось штатное 
расписание, уточнялись функциональные обя-
занности врачей-специалистов инфекционных 
отделений, формировались новые врачебные и 
сестринские бригады.

Проведенная организационная работа при по-
стоянном недостатке медицинских кадров (из-за 
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высокой заболеваемости НКВИ сотрудников в 
I этап перепрофилирования) позволила создать 
систему оказания хирургической помощи в мно-
гопрофильной больнице, перепрофилированной 
в инфекционный стационар для оказания помо-
щи пациентам с НКВИ, и добиться положитель-
ного клинического и экономического эффекта.

Каждый последующий период перепрофи-
лирования сопровождался ускорением переход-
ных этапов и совершенствованием организа-
ции системы оказания хирургической помощи 
с усилением в клинической работе специализи-
рованной и высокотехнологической помощи в 
период пандемии COVID-19.

Итоги нашего исследования, представленные 
в хронологическом порядке, отображают клини-
ческую обоснованность принятых организаци-
онных решений, базирующихся на опыте обоб-
щения клинического материала. Совместная ра-
бота организаторов здравоохранения, хирургов, 
эпидемиологов, специалистов вспомогательных 
подразделений больницы, своевременное со-
здание санпропускников, переустройство опе-
рационных блоков, совершенствование состава 
хирургических бригад, «условная» специали-
зация инфекционных отделений стационара по 
хирургическим профилям — все это позволяет 
нам сделать вывод, что перепрофилирование 
больниц для лечения пациентов с COVID-19 — 
вынужденная, но оправданная мера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Представлены особенности организации и 
результаты работы двух периодов перепрофи-
лирования СПб ГБУЗ «Мариинская городская 
больница». Анализ работы в III период пере-
профилирования ввиду его кратковременности 
(17.06.2021 — 18.07.2021) не проводился.

Накануне перепрофилирования хирургиче-
ская служба прогнозировала структуру входя-
щего потока хирургической патологии при на-
личии НКВИ и профиль оперативных вмеша-
тельств [4, 5].

Учитывая вероятность частого использования 
респираторной (ИВЛ при дыхательной недоста-
точности) и интенсивной терапии с использова-
нием центрального венозного доступа пациентам 
с СОVID-19, наиболее востребованными могли 
оказаться следующие оперативные пособия:
1) трахеостомии;
2) торакоцентез и дренирование плевральных 

полостей по Бюлау или с активной аспира-
цией;

3) дренирование абсцессов легких и эмпием 
плевральных полостей при присоединении 

бактериального компонента в пневмониче-
ских очагах;

4) оперативное лечение стрессорных язв же-
лудочно-кишечного тракта, осложненных 
перфорациями и кровотечением;

5) развитие артериальных и венозных эмбо-
лий магистральных сосудов, которые могли 
потребовать выполнения сосудистых вме-
шательств или ампутаций различных сег-
ментов конечностей;

6) весь спектр оперативных вмешательств при 
острых заболеваниях органов брюшной по-
лости на фоне COVID-19.

Следует отметить, что подготовка опера-
ционного блока и хирургической службы по 
реализации этих предложений позволила на 
первых этапах работы эффективно оказывать 
хирургическую помощь.

Оказание помощи больным с COVID-19 в 
перепрофилированном стационаре потребова-
ло от хирургической службы действий в осо-
бых условиях:

•  Павильонный тип размещения больницы 
и расположение подразделений в отдель-
но стоящих зданиях, не связанных между 
собой переходами, потребовало разработ-
ки маршрутов следования пациентов и 
сотрудников в СИЗ с учетом развернутых 
санитарных пропускников, движения авто-
транспорта и создания нескольких пунк тов 
его дезинфекции.

•  Развертывание на базе хирургических отде-
лений (по заданию Правительства Санкт-Пе-
тербурга) инфекционного стационара емко-
стью в 760 коек, размещенных в 12 отделе-
ниях.

•  Отказ от оказания плановой хирургиче-
ской помощи в I периоде перепрофилиро-
вания учреждения.

•  Необходимость соблюдать последователь-
ность «чистых» и «грязных» оперативных 
вмешательств в пределах допустимого 
времени оказания помощи (восстановле-
ние нарушенной проходимости дыхатель-
ных путей, остановка кровотечений).

•  Сокращение числа хирургов, операцион-
ных сестер, анестезиологов и анестези-
стов в связи с привлечением их к работе 
в инфекционных отделениях и высокой 
заболеваемостью среди сотрудников.

•  Перевод всех плановых анестезиологи-
ческих бригад (врач — анестезиолог-ре-
аниматолог и сестра-анестезист) во вновь 
развернутые отделения реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ) для лечения 
пациентов с COVID-19.
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•  Разработка и строгое соблюдение марш-
рутизации оборота наборов хирургиче-
ских инструментов из «красной» в «зеле-
ную» зоны для проведения стерилизации.

•  Необходимость предоставления специа-
листам, вызываемым из «зеленой» зоны 
(операционным сестрам, анестезиологам, 
эндоскопистам и др.), 20–30 минут для 
прибытия в операционную с учетом за-
трат на одевание СИЗ.

•  Ограничение длительности рабочей сме-
ны специалистов 6–7 часами, так как ра-
бота в СИЗ сокращала или исключала воз-
можность проведения оперативных вме-
шательств, лечебных и диагностических 
процедур (аускультации, проводниковой 
анестезии, установки катетеров в цен-
тральные вены, стандартного оторинола-
рингологического и офтальмологического 
осмотров).

•  Перепрофилирование централизованного 
операционного блока с восемью операци-
онными залами в ОРИТ для увеличения 
числа реанимационных коек (при этом в 
каждом зале был развернут пост).

•  Установление Роспотребнадзором поряд-
ка выполнения полимеразной цепной ре-
акции на наличие НКВИ в ограниченном 
числе сертифицированных лабораторий 
задерживало подтверждение диагноза у 
поступавших в больницу пациентов (в 
том числе и с хирургической патологией) 
до нескольких суток.

•  Консервирование децентрализованных 
операционных, размещенных на террито-
риях ряда отделений (гинекологии, трав-
матологии, кардиохирургии и др.), под-
держание их в состоянии готовности к 
возвращению в работу.

Организация экстренной хирургической 
помощи, в том числе специализированной, в 
перепрофилированном стационаре

Начало I периода характеризовалось быстрым 
заполнением коек пациентами с COVID-19, сре-
ди которых оказалось немалое число больных с 
хирургическими проблемами. Учитывая разно-
образность клинических проявлений хирурги-
ческой патологии у пациентов с COVID-19, для 
эффективной работы были созданы круглосуточ-
но функционирующие мультидисциплинарные 
бригады специалистов хирургического профиля.

Организационными решениями и методоло-
гией хирургической работы в инфекционном 
стационаре явились:

1. Устойчивая связь (стационарная телефон-
ная, личные сотовые телефоны в герметичных 

и подвергаемых дезинфекции чехлах, ради-
освязь (трехканальные рации), интернет-ре-
сурсы, координационный call-центр, телефон 
дежурного врача-администратора стационара) 
руководителей учреждения с приемным от-
делением, развернутыми подразделениями и 
связь отделений между собой и со вспомога-
тельными подразделениями.

2. Круглосуточная работа клинико-диагно-
стической лаборатории, кабинетов лучевой 
диагностики (рентгенологический, мультиспи-
ральной компьютерной томографии, в том чис-
ле мобильная бригада врачей ультразвуковой 
диагностики с аппаратом экспертного класса).

3. Развертывание операционной на 2 стола и 
формирование бригады операционных сестер, 
две из которых работали по суточному графи-
ку и две — в дневное время по 12 часов. Под-
держку им осуществляла выделенная из опера-
ционного блока санитарка для круглосуточной 
работы в «красной» зоне.

4. Составление графика работы врачей хи-
рургических специальностей, работавших в 
инфекционных отделениях (по 12 часов в сме-
ну), с таким расчетом, чтобы в инфекционных 
отделениях стационара круглосуточно находи-
лись следующие специалисты:

•  общие хирурги в количестве 2–3 (в днев-
ное время с 08.00 до 17.00 в работе прини-
мали участие опытные хирурги); кругло-
суточное присутствие врачей-хирургов в 
качестве дежурных врачей инфекционных 
отделений позволяло оперативно прово-
дить консультативную работу и своевре-
менно принимать решения о выполнении 
хирургического вмешательства; так, заве-
дующий одним из инфекционных отделе-
ний до перепрофилирования возглавлял 
общехирургическое отделение, а другим 
инфекционным отделением руководил 
заведующий отделением сосудистой хи-
рургии; штат этих отделений был сфор-
мирован с учетом условной специализа-
ции и включал в себя преимущественно 
врачей-хирургов и сосудистых хирургов, 
ранее работавших в этих отделениях до 
пандемии; координацию всей хирурги-
ческой работы осуществлял заместитель 
главного врача по хирургии;

•  уролог — 1–2 специалиста в 12-часовой 
смене;

•  гинеколог — 1–2 специалиста в 12-часовой 
смене;

•  сосудистый хирург — 1 в 12-часовой смене;
•  врач отделения рентгенохирургических 

методов лечения — 1 (с операционной се-
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строй) в 12-часовой смене работы одного из 
инфекционных отделений;

•  ЛОР-врач — 1–2 специалиста в 12-часовой 
смене;

•  нейрохирург — 1 в 12-часовой смене;
•  травматолог — 1–2 специалиста в 12-часо-

вой смене;
•  оборудовано рабочее место для эндоскопи-

ческой бригады (врач-эндоскопист и меди-
цинская сестра) с возможностями диагно-
стической, лечебной и оперативной эндо-
скопии (гемостаз, бронхоскопия, удаление 
инородных тел и пр.).

5. Обеспечение общей анестезии осущест-
влялось силами двух анестезиологических бри-
гад (2 врача-анестезиолога и 2 медицинских се-
стры — анестезиста). Выполнение регионарных 
методов анестезии было сопряжено с определен-
ными техническими трудностями, обусловлен-
ными наличием СИЗ и трех пар перчаток, а также 
рисками пункционных методик при проведении 
антикоагулянтной терапии для больных НКВИ. 
Наличие лицевой маски на пациентах при про-
ведении операций под регионарной анестези-
ей считалось обязательным. При последующих 
перепрофилированиях возникла необходимость 
в трех анестезиологических бригадах, так как 
возросло количество экстренных хирургических 
вмешательств (в том числе малоинвазивных вме-
шательств под рентген- и УЗ-контролем, реваску-
ляризирующих операций при остром коронар-
ном синдроме и острых нарушениях мозгового 
кровообращения), а также в работе офтальмо-
логического центра в условиях оказания неот-
ложной помощи в режиме «24/7». Выполнялось 
значительное количество операций в условиях 
общей многокомпонентной анестезии с ИВЛ, что 
потребовало соблюдения особых противоэпи-
демических правил. Изучение опыта европей-
ских и американских коллег по риску зараже-
ния персонала при интубации трахеи привело 
к пониманию необходимости использовать не 
только очки и респираторы класса FFP3, но и 
полнолицевые щитки или полнолицевые маски с 
фильтром класса FFP3 [9, 17]. В соответствии с 
рекомендациями, интубация трахеи осуществля-
лась наиболее опытными врачами с минимизаци-
ей числа присутствующих в операционном зале 
[14]. Практически во всех случаях использова-
лась методика быстрой последовательной индук-
ции. При преоксигенации и вентиляции лицевой 
маской использовались бактериально-вирусные 
фильтры. От надгортанных устройств и ларин-
геальных масок из-за большого риска утечки из 
контура воздуха, содержащего вирусы, пришлось 
отказаться [2, 10, 15].

6. Функционирование в одном из инфекци-
онных отделений (до перепрофилизации — об-
щехирургическое отделение) перевязочной, в 
которую доставлялись пациенты из «красной» 
зоны, нуждающиеся в смене повязок, контроле 
за дренажами, снятии швов и других манипуля-
ций со строгим соблюдением порядка перевязок: 
чистые — 1-я очередь, гнойные — 2-я очередь. 
Перевязки выполнялись врачом-хирургом и пе-
ревязочной сестрой по спискам, представлен-
ным накануне заведующими отделений, а также 
по дополнительной информации о вновь посту-
пивших больных хирургического профиля.

7. Перевязки лежачих и реанимационных 
пациентов, противопролежневые мероприятия 
осуществлялись ежедневно дневной мобиль-
ной бригадой из двух операционных сестер, 
выделенных из состава операционного блока.

8. Обеспечение круглосуточной работы цен-
трального стерилизационного отделения: оборот 
инструментов осуществлялся через передаточ-
ный пункт после проведения дезинфекции кон-
тейнеров с использованными инструментами.

Оказание экстренной хирургической помо-
щи в больнице, перепрофилированной в ин-
фекционный стационар во время пандемии 
COVID-19, потребовало соблюдения опреде-
ленных правил [5, 12].

Установлена «условная профилизация» ин-
фекционных отделений и отделений интен-
сивной терапии по направлению на лечение 
пациентов с COVID-19 в сочетании с заболева-
ниями хирургического профиля (общая хирур-
гия, гинекология, травматология и ортопедия, 
сосудистая хирургия, нейрохирургия, невроло-
гия, нефрология-диализ и др.) в отделения, где 
работали соответствующие специалисты до пе-
репрофилирования.

Важнейшим правилом хирургической рабо-
ты при оказании экстренной помощи была ми-
нимизация хирургических доступов и приемов, 
особенно у больных со значимым процентом 
поражения легочной ткани (КТ-3, КТ-4), тяже-
лыми сопутствующими заболеваниями на фоне 
приема противовирусных и глюкокортикоид-
ных препаратов (концепция «damagecontrol»).

Американская коллегия хирургов отмечает 
значительное повышение риска заражения меди-
цинского персонала ОРИТ в условиях проведе-
ния респираторной поддержки и ИВЛ, эндоско-
пистов при аспирации экссудата из дыхательных 
путей пациента при санационной бронхоскопии, 
а также оперировавших хирургов при вскрытии 
просвета полых органов, использовании электро-
хирургических высокочастотных коагуляторов 
для выполнения гемостаза из-за концентрации 
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вирионов в образующемся дыме, быстрого уда-
ления углекислого газа из брюшной полости 
при завершении лапароскопических операций, 
эвакуации воздуха из плевральной полости при 
лечении пневмоторакса [11, 13]. Выбор опера-
тивного доступа осуществлялся исходя из инте-
ресов пациентов с комбинированной патологией 
(НКВИ в сочетании с острыми хирургическими 
заболеваниями) при строгом соблюдении пра-
вил использования СИЗ медперсоналом.

Высокий риск заражения персонала сохра-
нялся при формировании трахеостом — ча-
стой операции в инфекционном стационаре 
при лечении пациентов с COVID-19, которые 
выполнялись как в операционной, так и в 
ОРИТ [7, 18]. При выполнении традиционных 
трахеостомий оперирующий врач старался 
минимизировать время разгерметизации си-
стемы аппарат–пациент. При пункционно-ди-
лятационных методиках использовались пе-
реходники с клапаном в дыхательном контуре 
непосредственно над интубационной трубкой 
для заведения фибробронхоскопа и выполне-
ние разгерметизации дыхательных путей по-
сле полного выдоха.

В структуре хирургических заболеваний 
у пациентов с COVID-19 на I этапе перепро-
филирования преобладали острые заболева-
ния органов брюшной полости и осложнения 
послеоперационного периода, требующие 
хирургической коррекции — 34 % (рис. 1). В 
эту группу были включены и повторные вме-
шательства, выполненные в рамках методики 
«damagecontrol».

Второй по значимости в структуре хирурги-
ческой патологии были повреждения легких и 
плевры, в том числе гнойные, потребовавшие 
использования различных вариантов дрениро-
вания плевральных полостей, и острая дыха-
тельная недостаточность, при которой установ-
лены показания к формированию трахео стом 
для проведения продленной искусственной 
вентиляции легких, — 35 %. На остальные хи-
рургические заболевания пришлось до 31 % на-
блюдений.

Снижение заболеваемости НКВИ в Санкт-Пе-
тербурге к августу 2020 г. позволило завершить 
I период работы в условиях перепрофилизации 
и восстановить работу СПб ГБУЗ «Городская 
Мариинская больница» в качестве многопро-
фильного стационара. Опыт, приобретенный в 
I периоде, позволил администрации больницы 
сохранить в структуре стационара инфекци-
онное отделение на 80 коек и дополнительно 
развернуть в нем 12 коек ОРИТ. Отделение 
располагалось в отдельно стоящем здании, и 

работа в нем была организована по принципу 
мини-госпиталя. В отделении был развернут 
автономный операционный блок на 2 стола, ос-
нащенный эндовидеохирургической стойкой, 
цифровым рентгенодиагностическим комплек-
сом (С-дугой). Оборудованы эндоскопический 
кабинет с возможностями диагностической и 
лечебной эндоскопии (гастродуоденоскопия, 
колоноскопия, гемостаз, санационные про-
цедуры), перевязочная, офтальмологический 
кабинет. Штат врачей-инфекционистов был 
сформирован таким образом, чтобы в сменах 
по 12 часов постоянно присутствовали специа-
листы: хирург, уролог, травматолог.

При необходимости в отделение привле-
кались к работе анестезиолог и эндоскопист 
из состава дежурной бригады «зеленой» зоны 
многопрофильного стационара. Другие специа-
листы (гинеколог, нейрохирург, офтальмолог, 
торакальный хирург) привлекались к работе с 
пациентами «красной» зоны по строгим пока-
заниям. Работа автономного инфекционного 
отделения Мариинской больницы, которое про-
должало функционировать и после завершения 
II и III периодов профилизации больницы, была 
ориентирована на лечение пациентов с хирур-
гической патологией, у которых в отделениях 
«зеленой» зоны многопрофильного стационара 
выявлялась НКВИ, подтвержденная ПЦР-те-
стом. По разрешении острого периода инфек-
ционного процесса при дважды отрицательном 
результате ПЦР-теста пациенты переводились 
из «красной» зоны для продолжения лечения 
основной хирургической патологии в профиль-
ное хирургическое отделение.

Во II периоде перепрофилирования больни-
цы в инфекционный стационар (ноябрь 2020 — 
февраль 2021) отмечено увеличение объема хи-
рургической работы. Связано это, по всей веро-
ятности, с возрастанием заболеваемости НКВИ 
в осенне-зимний период, завершением отпуск-
ного периода и возвращением жителей в город, 
началом учебного года, а также накопленным 
опытом хирургов при работе с входящим пото-
ком пациентов в I период.

Подготовка к повторной перепрофилизации 
осуществлялась в сжатые сроки, сопровожда-
лась оптимизацией перераспределения кадро-
вых, материально-технических ресурсов мно-
гопрофильного стационара.

Основные организационные решения для 
осуществления хирургической работы следую-
щие:

•  В инфекционном стационаре введены долж-
ности ответственного дежурного хирурга, 
дежурных уролога, гинеколога, специали-
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ста по рентгенэндоваскулярным методам 
лечения, эндоскописта, анестезиолога, ко-
торые, круглосуточно находясь в «зеленой» 
зоне, при необходимости привлекались к 
оказанию помощи профильным пациентам. 
Координацию работы специалистов хирур-
гического профиля, а также операционных 
и перевязочных сестер осуществлял ответ-
ственный дежурный хирург.

•  Утренние врачебные конференции прово-
дились с соблюдением противоэпидеми-
ческих мероприятий на основе телемеди-
цинских технологий.

•  Получение лабораторией ПЦР-диагно-
стики СПб ГБУЗ «Мариинская городская 
больница» статуса референсной позволи-
ло сократить время получения результа-
тов тестирования до четырех часов, упро-
стить и ускорить процесс еженедельного 
ПЦР-тестирования сотрудников больни-
цы на наличие НКВИ, а также обследо-
вать пациентов, направленных на плано-
вую госпитализацию в «зеленую» зону, в 
день поступления.

•  Сформирована бригада в составе двух 
ЛОР-врачей, работающих в дневное вре-
мя в ОРИТ и операционном блоке, для 
проведения неотложных оториноларинго-
логических манипуляций, а также нало-

жения трахеостом, преимущественно по 
малоинвазивной технологии (по Григгсу 
и по Цигли под контролем видеоброн-
хоскопа).

•  Анестезиологическое обеспечение хирур-
гической работы осуществлялось силами 
двух анестезиологических бригад, что 
позволило увеличить число операций в 
условиях общей многокомпонентной ане-
стезии с ИВЛ, проводить в экстренном 
порядке малоинвазивные вмешательства 
под рентген- и УЗ-контролем, а также вы-
полнять ряд экстренных операций паци-
ентам с острым коронарным синдромом и 
острыми нарушениями мозгового крово-
обращения для реваскуляризации ишеми-
ческих очагов.

•  Своевременное оказание специализиро-
ванной помощи пациентам с НКВИ при 
наличии острой хирургической патологии 
(обострении хронической) соответствую-
щего профиля обеспечивалось корректной 
работой online медицинской информа-
ционной системы (МИС), в которой раз-
мещались актуальные списки поступив-
ших больных хирургического профиля с 
НКВИ, назначение обследования и лекар-
ственных средств, протоколы операций и 
дневниковые записи без использования 

Рис. 1. Структура заболеваний хирургического профиля у пациентов с COVID-19, находившихся на лечении в I период 
перепрофилирования (27.04.2020 — 27.07.2020), %

Fig. 1. Structure of surgical profile diseases in patients with COVID-19 who were treated during the first period of conversion 
(27.04.2020 — 27.07.2020), %
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бумажных носителей. Круглосуточный 
доступ к данным был обеспечен в каждом 
информационном терминале МИС.

Одной из главных особенностей II периода 
перепрофилирования было развертывание в от-
дельном корпусе многопрофильного хирурги-
ческого стационара («зеленая» зона) в составе:

•  отделение сердечно-сосудистой хирургии 
(на площадях нейрохирургического отде-
ления) — 20 коек;

•  травматолого-ортопедическое отделение 
(на базе отделения оториноларинголо-
гии) — 30 коек;

•  хирургическое отделение (хирургиче-
ский, урологический и гинекологический 
профили) — 50 коек на урологическом 
отделении, здесь же в последующем вы-
делена палата для пациентов с оторинола-
рингологической патологией;

•  общая реанимация — 8 коек на базе отде-
ления неврологической реанимации.

Для хирургической работы были разверну-
ты три операционных зала, два из которых по-
сле соответствующей подготовки (технической 
и противоэпидемической) были отведены под 
сердечно-сосудистые (аортокоронарное шун-
тирование с использованием искусственного 
кровообращения, реконструкции магистраль-
ных сосудов) и ортопедические (эндопротези-
рование, артроскопии, корригирующие остео-
томии) оперативные вмешательства.

В один из операционных залов была переме-
щена робот-ассистированная хирургическая си-
стема da Vinci, на которой продолжали выполнять 
урологические операции (простатэктомии, нефр-
эктомии, резекции почек) и резекции толстой 
кишки при опухолях различной локализации, а 
также фундопликации при грыжах пищеводного 
отверстия диафрагмы. Перемещение лапароско-
пической стойки (фирмы Karl Storz) позволило 
проводить эндовидеохирургические вмешатель-
ства при гинекологических и хирургических забо-
леваниях. Выполнялись и традиционные операции 
при онкологических заболеваниях различной ло-
кализации. Проведение восстановительных тех-
нических работ на ангиографической установке 
«Электрон» позволило продолжить выполнение 
лечебно-диагностических ангиографий и плано-
вого стентирования коронарных артерий.

Проведенные мероприятия позволили учреж-
дению выполнить план по оказанию высокотех-
нологичной хирургической помощи (табл. 1).

Значительный вклад в выполнение этого 
задания внесли сотрудники травматолого-ор-
топедического отделения, выполнившие более 
80 вмешательств.

Следует отметить, что бережное перемеще-
ние сложной техники (с участием специали-
стов обслуживающих организаций) позволило 
сохранить ее работоспособность.

Госпитализация проводилась в плановом по-
рядке через приемное отделение, развернутое на 
первом этаже корпуса, где располагался много-
профильный стационар. За сутки до поступления 
в стационар на базе амбулаторно-консультатив-
ного отделения обследованные и подготовленные 
к операции пациенты сдавали ПЦР-тест, который 
выполнялся в лаборатории больницы в течение 
4–6 часов. Проход на территорию для госпита-
лизации осуществлялся по спискам из отделе-
ний через выделенный охраняемый пропускной 
пункт в сопровождении сотрудников больницы с 
учетом результата ПЦР-теста. 

Особо следует отметить работу офтальмо-
логического центра (расположенного в отдель-

Таблица 1
Число оперативных вмешательств в хирургических 

отделениях стационара («зеленая» зона) во II периоде 
перепрофилирования (04.11.2020 — 08.02.2021)

Table 1
The number of surgical interventions in the surgical 

departments of the hospital («green» zone) in the second 
period of conversion (04.11.2020 — 08.02.2021)

Отделение / Department
Число операций /

Number of 
operations

Хирургическое / Surgical 103
из них по профилю / of them by profi le:
абдоминальная и общая хирургия / 
abdominal and general surgery 29

гинекология / gynecology 28
урология / urology 21
оториноларингология / 
otorhinolaryngology 19

пластическая хирургия / plasticsurgery 6
Сердечно-сосудистой хирургии / 
Cardiovascular surgery 43

в том числе подготовка к заместитель-
ной терапии при терминальной стадии 
болезни почек (артериовенозные 
фистулы, катетеры для перитонеально-
го диализа) / includeing preparation for 
replacement therapy for end-stage kidney 
disease (arteriovenous fi stulas, catheters 
for peritoneal dialysis)

20

Травматолого-ортопедическое / 
Traumatological and orthopedic 96

Офтальмологический центр / 
Ophthalmology Center 161

ВСЕГО / TOTAL 403
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ном здании), который в условиях круглосуточ-
ного дежурства «24/7» при прежней емкости 
в 40 коек принимал пациентов, доставляемых 
из различных районов города, с острой пато-
логией и травмами органа зрения (вследствие 
перепрофилирования отделений офтальмоло-
гического центра СПб ГБУЗ «Городская мно-
гопрофильная больница № 2» в инфекционный 
стационар). Для проведения этой работы был 
организован круглосуточный режим работы 
офтальмологов и операционных сестер, кото-
рые при необходимости привлекались к работе 
в «зеленой» зоне в вечернее и ночное время. 
Офтальмологический центр продолжал в этот 
период оказывать и высокотехнологичную по-
мощь.

Следует отметить, что существенных измене-
ний в структуре хирургической заболеваемости 
не произошло (рис. 2). На две основные группы 
(острые хирургические заболевания и осложне-
ния после операций на органах брюшной поло-
сти и гнойные заболевания легких и плевры с 
явлениями дыхательной недостаточности) при-
шлось 62 % всех наблюдений. Более чем в два 
раза увеличилось количество пациентов с сосу-
дистой патологией, что обусловлено возникнове-
нием спонтанных гематом брюшной стенки, за-

брюшинного пространства, происхождение кото-
рых еще предстоит анализировать в дальнейших 
исследованиях. Эти больные потребовали разра-
ботки оптимального диагностического алгоритма 
с использованием ультразвуковой диагностики и 
мультиспиральной компьютерной ангиографии. 
При объеме гематомы более 500 мл больным вы-
полнялась прямая селективная ангиография, по 
результатам которой принималось решение об 
эндовазальной окклюзии «заинтересованного» 
артериального бассейна. Дренирование места 
сформированной спонтанной гематомы проводи-
лось при нарастающем и некупируемом болевом 
синдроме с использованием мини-инвазивных 
методов.

Виды и количество операций в I и во II пе-
риоды перепрофилирования представлены в 
таблице 2.

Анализ хирургической деятельности на 
III этапе перепрофилирования (с 17.06.2021 по 
18.07.2021 г.) проведен лишь по избранным на-
правлениям и будет представлен в последую-
щих публикациях. Хирургическая работа в тече-
ние одного месяца III этапа перепрофилизации 
была идентичной порядку II этапа перепрофи-
лирования СПб ГБУЗ «Городская Мариинская 
больница».

Рис. 2. Структура заболеваний хирургического профиля у пациентов с COVID-19, находившихся на лечении во II пери-
од перепрофилирования (04.11.2020 — 08.02.2021)

Fig. 2. The structure of surgical profile diseases in patients with COVID- 19 who were treated during the second period of 
conversion (04.11.2020 — 08.02.2021)
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ВЫВОДЫ

1. Перепрофилирование СПб ГБУЗ «Го-
родская Мариинская больница» для лечения 
пациентов с COVID-19 — вынужденная и 
оправданная мера, которая требует проведения 
в стационаре комплекса технических, проти-
воэпидемических, организационно-штатных 
и медицинских мероприятий, позволяющих 
обеспечить своевременную и качественную 
помощь больным НКВИ, нуждающимся в экс-
тренной и неотложной хирургической помощи.

2. Структура многопрофильного стациона-
ра, в которой работает инфекционное отделение 
с реанимационными койками, операционной и 
перевязочной, при условии тщательной сорти-
ровки входящего потока пациентов на уровне 
приемного отделения, является, на наш взгляд, 
наиболее оптимальной. Наличие подобного от-
деления исключает необходимость переводов 
пациентов с выявленной НКВИ в отсроченный 
период в другие стационары города. Кроме того, 
это позволяет не ограничивать госпитализацию 
и продолжить оказание высокотехнологичной и 
специализированной хирургической помощи па-
циентам при социально значимых заболеваниях.

3. Главной хирургической проблемой у паци-
ентов с COVID-19 являются острые заболевания 
органов брюшной полости, а также осложнения, 
возникшие после абдоминальных операций. Вто-
рое место в структуре заболеваемости занимает 
острая дыхательная недостаточность, вызванная 
вирусной, а впоследствии — бактериальной ин-
фекцией легких и плевры, что в значительном 
числе случаев требовало формирования трахе-
остом для проведения продленной искусственной 
вентиляции легких. Отдельной хирургической 
проблемой стало возникновение спонтанных 
гематом брюшной стенки и забрюшинного про-
странства, что потребовало разработки ориги-
нального лечебно-диагностического алгоритма.

4. Создание многопрофильных хирургиче-
ских бригад, специалисты которых не заняты 
повседневной работой с ковид-пациентами, 
позволило ускорить и приблизить оказание 
специа лизированной помощи больным с хирур-
гической патологией. Обязательным условием 
для оказания специализированной хирургиче-
ской помощи является наличие свободных ане-
стезиологических бригад, не связанных с рабо-
той в «ковидных» реанимациях.

5. Использование мини-инвазивных методик 
проведения оперативных вмешательств и ане-
стезиологических пособий, сопровождающихся 
высоким риском заражения персонала НКВИ, 
требует использования хирургическими и ане-

стезиологическими бригадами комплексной 
противоэпидемической защиты, особенно в тех 
случаях, когда эти методы лечения оказывают-
ся приоритетными для пациентов.
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