
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
50

щие уровень и качество жизни, здоро-
вье населения. Но даже этот анализ 
показывает, что, несмотря на то, что 
большинство дальневосточных тер-
риторий относятся сегодня к катего-
рии территорий с высоким уровнем 
человеческого развития, по отдель-
ным позициям они значительно усту-
пают российским. Это является фак-
тором, во многом определяющим ста-
бильный отток населения в западные 
регионы страны, в ближнее и дальнее 
зарубежье.

В ближайшей перспективе потре-
буются значительные усилия, как вла-
стей, так и самих граждан для созда-
ния лучших возможностей развития в 
большинстве дальневосточных тер-
риторий. Наиболее проблемной со-
ставляющей развития человеческого 
потенциала остается долголетие. В 
первую очередь необходимо расши-
рить возможности жителей Дальнего 
Востока прожить долгую и здоровую 
жизнь. Как показывает прогноз, даже 
в 2030 г. индекс долголетия в боль-
шинстве регионов страны не будет до-
стигать критического значения 0,800, 
в то время как в странах Организа-
ции экономического сотрудничества 
и развития (ОЭСР) он уже в 2004 г. 
был равен 0,880. Добиться целей со-
кращения бедности, снижения смерт-

ности населения, увеличения продол-
жительности жизни, особенно мужчин, 
невозможно без технологической пе-
рестройки, без перехода к экономике 
знаний, когда эффективность труда 
существенно возрастет, и квалифици-
рованный труд будет достойно опла-
чиваться. 

Вопрос повышения качества жиз-
ни дальневосточников и преодоление 
территориальной дифференциации на 
сегодняшний день остается наиболее 
приоритетным. Это следует из заяв-
лений Президента РФ В.В. Путина на 
пленарном заседании 8-го Восточно-
го экономического форума - Дальний 
Восток для России становится стра-
тегическим приоритетом на весь XXI 
век и должен стать привлекательным 
местом не только для работы, но и для 
жизни.

Для достижения устойчивого роста 
благосостояния жителей ДФО необ-
ходимо проводить комплексную ре-
гиональную политику, направленную 
на реализацию потенциала развития 
каждого региона, преодоление ин-
фраструктурных и институциональных 
ограничений, создание равных воз-
можностей и содействие развитию че-
ловеческого потенциала. 

По итогам форума дан ряд поруче-
ний Правительству РФ, федеральным 

и региональным органам власти, кото-
рые в ближайшее время будут реали-
зованы.
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ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУА-
ЦИИ БОЛЬНЫХ С ТЯЖЕЛЫМ ТЕЧЕНИЕМ 
COVID-19 И РЕЗУЛЬТАТЫ ИХ ЛЕЧЕНИЯ
В СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОМ ОТДЕЛЕНИИ 
АНЕСТЕЗИОЛОГИИ-РЕАНИМАЦИИ 

Проведен анализ медицинской эвакуации больных с тяжелым течением новой коронавирусной инфекции COVID-19 и результатов их 
лечения в специализированном  отделении анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии  Республики Саха (Якутия). Выполнен 
сравнительный анализ исходов лечения пациентов с COVID-19-ассоциированной  пневмонией из г. Якутска и пациентов, доставленных 
из центральных районных больниц санитарной авиацией. Установлено, что пациенты, эвакуированные из сельских районов, отличались 
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более молодым возрастом, высоким индексом массы тела и большим объемом пораже-
ния легочной ткани. У городских пациентов чаще наблюдались церебральная недостаточ-
ность, острое повреждение почек и развитие полиорганной недостаточности. Статисти-
чески значимой разницы летальных исходов между городскими и районными больными с 
COVID-19-ассоциированной пневмонией не выявлено, что свидетельствует об эффектив-
ности организации медицинской эвакуации из центральных районных больниц.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, COVID-ассоциированная 
пневмония, город, село, летальный исход.

The analysis of the medical evacuation of patients with severe course of the new coronavirus 
infection COVID-19 and the results of their treatment in the specialized department of intensive 
care of the Republic of Sakha (Yakutia) was carried out. A comparative analysis of the outcomes 
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of treatment of COVID-19-associated pneumonia patients from Yakutsk and patients transported from regional hospitals by air ambulance was 
performed. It was found that patients evacuated from villages  were distinguished by a younger age, a high body mass index and a large volume 
of lung tissue damage. Cerebral insufficiency, acute kidney injury and the development of multiple organ failure were more common in urban pa-
tients. There was no statistically significant difference in deaths between urban and district patients with COVID-19-associated pneumonia, which 
indicates the effectiveness of organizing medical evacuation from central district hospitals.

Keywords: new coronavirus infection COVID-19, COVID-associated pneumonia, city, village, deaths.

Введение. Своевременность ока-
зания специализированной и высоко-
технологичной медицинской помощи 
играет определяющую роль в исходе 
болезни. Для обеспечения доступ-
ности медицинской помощи в лечеб-
ных учреждениях высокого уровня в 
экстренных ситуациях важная роль 
отводится медицинской эвакуации.  
Экстренная медицинская эвакуация 
требует быстрого и правильного реше-
ния организационных и клинических 
вопросов. Необходимо обоснование 
эвакуации больного, определение по-
казаний и противопоказаний к транс-
портировке, выбор оптимального вида 
санитарного транспорта, а также фор-
мирование и оснащение эвакуацион-
ной медицинской бригады с учетом 
особенностей патологии и тяжести со-
стояния пациента.  

Особую актуальность медицинская 
эвакуация приобрела в условиях рас-
пространения новой коронавирусной 
инфекции (НКВИ) COVID-19, характер-
ными особенностями которых явились 
массовый характер заболевания, не-
обходимость соблюдения мер инфек-
ционной безопасности и обеспечения  
респираторной поддержки во время 
транспортировки больных. В регионах 
с большими территориями и слабораз-
витой транспортной сетью, к которым 
относится Республика Саха (Якутия) 
(РС(Я)), основная нагрузка по транс-
портировке больных с COVID-19 в про-
фильные отделения легла на службу 
санитарной авиации. 

С началом распространения НКВИ 
COVID-19 в Республике Саха (Якутия) 
был принят комплексный план меро-
приятий по оказанию медицинской по-
мощи больным с тяжелым течением 
болезни [1]. 

Для оказания стационарной помо-
щи больным с COVID-19 в республике 
была развернута 3-уровневая систе-
ма оказания медицинской помощи: 
1-й уровень оказания медицинской 
помощи выполнялся в центральных 
районных больницах на выделенных 
койках для больных с легкой фор-
мой COVID-19; 2-й уровень медицин-
ской помощи выполняли медицин-
ские организации, оснащенные ПЦР-
лабораторией и оборудованием для 

лучевой диагностики (рентгеновской 
компьютерной томографии (РКТ));  3-й 
уровень осуществлялся в Якутской ре-
спубликанской клинической больнице, 
где были сформированы специализи-
рованные отделения для больных с 
COVID-19, в том числе отделение ане-
стезиологии, реанимации и интенсив-
ной терапии (ОАРИТ) на 36 коек [4].

Для обеспечения квалифицирован-
ной медицинской помощью жителей 
всей республики санитарные рейсы 
Республиканского центра медици-
ны катастроф (РЦМК) выполняли как 
межрайонные транспортировки, так и 
транспортировки в лечебные учрежде-
ния г. Якутска. 

Заметим, что при организации эва-
куации пациентов с COVID-19 с це-
лью повышения эпидемиологической 
безопасности РЦМК был проведен 
комплекс мероприятий, включающий 
дополнительные инструктажи для лет-
ного и технического персонала, закуп-
ку средств индивидуальной защиты 
и изолирующих транспортных боксов 
для больных, увеличение запаса ме-
дицинского кислорода, заключение до-
полнительных договоров с организа-
циями, обеспечивающими дезинфек-
цию воздушного судна после выполне-
ния вылета. Значительное увеличение 
нагрузки по медицинской эвакуации 
пациентов из районов республики 
потребовало привлечения дополни-
тельных ресурсов. Так, на выполне-
ние санитарных рейсов к больным с 
COVID-19 Распоряжением Главы Ре-
спублики Саха (Якутия) от 13.11.2020 
№ 433-РГ из резервного фонда Рос-
сийской Федерации в рамках подпро-
граммы «Выравнивание финансовых 
возможностей бюджетов субъектов РФ 
и местных бюджетов» госпрограммы 
РФ «Развитие федеративных отноше-
ний и создание условий для эффек-
тивного и ответственного управления 
региональными и муниципальными 
финансами» было выделено 100 млн. 
руб. Также в помощь Республиканским 
медицинским центром «Резерв» были 
выделены медицинские защитные ко-
стюмы, респираторы, защитные экра-
ны, помповые опрыскиватели, изоли-
рующие боксы противоэпидемические 
комплекты. Были сформированы до-

полнительные врачебно-фельдшер-
ские бригады для эвакуации больных с 
СOVID-19. Авиакомпании, обеспечива-
ющие выполнение санитарных рейсов, 
дополнительно выделили воздушные 
суда (вертолет МИ-8 и самолет Ан-26), 
оснащенные изолирующими боксами. 
Оперативно пересматривались марш-
рутизации пациентов с СOVID-19 для 
ряда районов для оптимизации на-
грузки центральной станции санитар-
ной авиации с учетом заполняемости 
инфекционных госпиталей в столице.

Безусловно, одним из главных кри-
териев правильной организации и 
адекватности лечебно-эвакуационных 
мероприятий является исход лечения 
больного. Поэтому наряду с изучени-
ем особенностей организации меди-
цинской эвакуации при COVID-19 для 
оценки преемственности и эффектив-
ности выполненных мероприятий не-
обходим анализ конечных результатов 
лечения больных, эвакуированных в 
специализированное отделение. Вы-
шеуказанное определило цель насто-
ящего исследования. 

Цель исследования: анализ осо-
бенностей организации медицинской 
эвакуации больных с тяжелым тече-
нием COVID-19 и результатов их лече-
ния в специализированном  отделение 
анестезиологии, реанимации и ин-
тенсивной терапии  Республики Саха 
(Якутия).

Материал и методы исследо-
вания. Для решения поставленной 
цели проведен ретроспективный 
анализ основных показателей дея-
тельности Республиканского Центра 
медицины катастроф (РЦМК) Мини-
стерства здравоохранения РС(Я). 
Изучены объем и структура выпол-
ненных санитарных заданий в период 
распространения НКВИ COVID-19 по 
данным журналов регистрации санза-
даний и карт транспортировки паци-
ентов за 2019-2022 гг.

Для сравнительной оценки резуль-
татов лечения больных, эвакуирован-
ных санитарной авиацией, выполнено 
проспективное обсервационное ис-
следование «случай-контроль» 600 
пациентов с COVID-19, осложненной 
внебольничной пневмонией (муж-
чин – 281 чел. (46,8%), женщин – 319 
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(53,2%)), лечившихся в условиях
ОАРИТ Государственного бюджетного 
учреждения Республики Саха (Яку-
тия) «Якутская республиканская кли-
ническая больница» (ЯРКБ) в период 
2020-2022 гг. Пациенты разделены на 
группы: поступившие по направлению 
поликлиник или доставленные брига-
дами скорой медицинской помощи г. 
Якутска (городские пациенты, n=451)  
и доставленные РЦМК из центральных 
районных больниц (ЦРБ) республики 
(районные пациенты, n=149).

В качестве исследуемого критерия  
выбран летальный исход (n=397). 

Исследование стационарного этапа 
выполнено в соответствии с этически-
ми нормами Хельсинской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения 
медицинских исследований с участи-
ем человека» с поправками 2008 г. и 
«Правилами клинической практики 
в Российской Федерации», утверж-
денными приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 г. №266, и одобрено ло-
кальным комитетом по биомедицин-
ской этике Медицинского института 
Северо-Восточного федерального 
университета им. М.К. Аммосова. При 
включении в исследование пациентам 
была объяснена суть исследования и 
оформлено информированное добро-
вольное согласие. 

Критерии включения в исследова-
ние: возраст старше 18 лет, стационар-
ное лечение в условиях ОАРИТ, диа-
гнозы U07.1 «COVID-19, вирус иденти-
фицирован» и U07.2 «предполагается 
COVID-19, вирус не идентифициро-
ван»; пациенты с тяжелой внеболь-
ничной COVID-19-ассоциированной 
пневмонией с поражением легких, по 
результатам КТ, 50-75% (КТ-3) и 75-
100% (КТ-4), наличие информирован-
ного согласия больного на участие в 
исследовании.

Критерии исключения: возраст ме-
нее 18 лет, отказ больного от участия в 
исследовании.  

При статистической обработке ма-

терила РЦМК использованы методы: 
аналитический, экспертной оценки и 
математического анализа. Статисти-
ческий анализ материала ОАРИТ вы-
полнен с помощью программы IBM 
SPSS Statistics версия 26.0. Проверка 
показателей на нормальность распре-
деления была проведена с помощью 
критерия Колмогорова-Смирнова с 
поправкой Лиллиефорса (при n>50) 
и критерия Шапиро-Уилка (при n<50), 
при p-value>0,05 – нормальное рас-
пределение. У всех измеренных коли-
чественных показателей установлено 
распределение, отличное от нормаль-
ного, и далее использованы непара-
метрические методы статистики. Для 
описательной статистики количествен-
ных данных вычислены медианы (Ме) 
и межквартильный интервал (IQR), 
для категориальных данных вычисле-
ны абсолютные числа с процентами. 
Сравнительный непараметрический 
анализ количественных данных про-
веден с помощью U-критерия Манна-
Уитни. Сравнительный анализ номи-
нальных бинарных данных выполнен 
методом построения четырехпольной 
таблицы с расчетом точного критерия 
Фишера или критерия χ2 Пирсона в 
зависимости от предполагаемого ми-
нимального числа, с расчетом отно-
шения шансов с 95%-ным доверитель-
ным интервалом. 

Результаты исследования. Ана-

лиз выполненных санитарных заданий 
показал, что в период 2019-2022 гг. 
основными причинами эвакуации па-
циентов явились острый коронарный 
синдром (ОКС), острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК), 
тяжелые травмы, беременность и 
роды, число которых имеет тенденцию 
к росту. С марта 2020 г. изменения в 
структуру санитарных заданий внесли 
пациенты с НКВИ COVID-19, макси-
мальное количество которых наблю-
далось в 2021 г. – 1511 больных, что 
превысило число пациентов вышеука-
занных профилей более чем в 3 раза 
(табл. 1). 

Распределение санитарных зада-
ний по группам районов республики 
представлено в табл.2.

Наибольшее число больных эваку-
ировано из арктической группы райо-
нов (2020 г. – 141, 2021 – 459, 2022 г. – 
134). На втором месте заречная группа 
районов – 8 (2020 г. – 121, 2021  – 246, 
2022 – 87), на третьем месте вилюй-
ская группа – (2020 г. – 91, 2021 – 437, 
2022 г. – 75) (табл. 2).

Все больные с тяжелой формой 
течения COVID-19 в период нахожде-
ния в условиях центральной районной 
больницы перед эвакуацией были кон-
сультированы врачами Регионального 
центра телемедицинских консульта-
ций, сформированного на базе ЯРКБ 
на основании приказов Министерства 

Распределение эвакуированных пациентов по некоторым нозологическим
формам в 2019-2022 гг. (абс. число)

Название заболевания 2019 2020 2021 2022
Острый коронарный синдром 378 443 462 532
Острое нарушение мозгового кровообращения 355 385 389 502
Травма 416 396 497 606
Беременность, роды и послеродовый период 362 356 338 364
COVID-19 503 1511 398

Таблица 1

Таблица 2

Количество санитарных заданий и эвакуированных больных с COVID-19 по группам районов

Группа районов
2020 г. 2021 г. 2022 г.

Число сан.зад. Число больных Число сан.зад. Число больных Число сан.зад. Число больных
Арктическая 81 141 230 459 97 134
Северная 22 25 51 117 38 65
Юго-Западная 63 98 144 232 30 35
Заречная 82 121 165 246 65 87
Вилюйская 73 91 198 437 52 75
Центральная 15 27 16 20 2 2
ИТОГО 336 503 804 1511 284 398
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здравоохранения Республики Саха 
(Якутия) № 01-07/437 от 09.04.2020 г. 
«О дистанционных консультативных 
центрах анестезиологии и реанима-
ции по вопросам диагностики и ле-
чения инфекционного заболевания, 
вызванного коронавирусом штамма 
COVID-19, и пневмоний» [2] и №213 
от 18.04.2020 г. «Об организации 
телемедицинских консультаций по 
COVID-19» [3].

Наряду с изучением особенностей 
организации медицинской эвакуации 
при COVID-19, в соответствии с целью 
исследования для изучения эффек-
тивности выполненных санитарных за-
даний нами выполнен сравнительный 
анализ результатов лечения наиболее 
тяжелой категории больных, эвакуиро-
ванных санитарной авиацией, течение 
болезни которых осложнилось вне-
больничной пневмонией. 

Анализ данных показал, что в 
группах исследования имелись ста-
тистически значимые отличия по воз-
расту (р=0,002), индексу массы тела 
(ИМТ) (р=0,001), cатурации (SaO2) 
смешанной крови при поступлении в 
ОАРИТ (р=0,003), индексу оксигена-
ции (р=0,011) и тяжести состояния по 
шкале SOFA (Sequential Organ Failure 
Assessment). Не выявлено значимых 
отличий по шкале тяжести APACHE II 
(Acute Physiology Age Chronic Health 
Evaluathion) и длительности лечения в 
ОАРИТ (табл.3).

В основном группы не отличались 
по сопутствующей патологии, среди 
которой превалировали артериальная 
гипертензия/гипертоническая болезнь 
(АГ/ГБ), хроническая болезнь почек 
и хронические заболевания легких 
(табл. 4).  

Исключение составили заболева-
ния центральной нервной системы 
(ЦНС) – постинсультная энцефалопа-

Таблица 4

Таблица 5

Таблица 3

Сравнительная характеристика пациентов с COVID-19 в группах исследования

Показатель
Городские пациенты, n=451 Районные пациенты, n=149 p-value

Me [IRQ] Min;Max Me [IRQ] Min;Max р
Возраст, лет 68 [60; 76] 18-94 63 [57; 70] 20-100 0,002
ИМТ, кг/м2  29,3 [25,8;33,0] 14,69-52,1 31,2 [27,9;36,2] 20,0-57,46 0,001

SaO2 смешанной крови при поступлении в ОАРИТ, % 84 [78;89] 40-99 80 [76;88] 52-94 0,003

Индекс оксигенации, мм рт.ст. 267 [169;333] 58-450 218 [140;333] 70-430 0,011
APACHE II, балл 16 [14;18] 5-44 17 [14;18] 8-49 0,972
SOFA, балл 6 [5;8] 1-23 6 [4;8] 2-18 0,05
Длительность лечения в ОАРИТ, койко-день 6 [3;10,5] 0-56 7 [4;11] 1-40 0,112

Сопутствующие заболевания пациентов с COVID-19 в группах исследования, абс.
число (уд. вес, %)

Показатель
Городские 
пациенты
(n=451)

Районные 
пациенты
(n=149)

p-value

Хронические заболевания сердечно-
сосудистой системы, в том числе АГ

422 (93,6)
407 (90,2)

140 (94,0)
139 (93,3)

0,865
0,260

Хроническая болезнь почек 218 (48,3) 64 (43,0) 0,254
Хронические заболевания легких,
в том числе бронхиальная астма 

194 (43,0) 
29 (6,4)

149 (35,6)
5 (3,7)

0,109
1,159

Сахарный диабет 2-го типа 169 (37,5) 57 (38,3) 0,864
Хронические заболевания ЦНС 166 (36,9) 30 (20,1) <0,001
Хронические заболевания печени 28 (8,3) 11 (9,6) 0,666
Онкологические заболевания 35 (7,8) 9 (6,0) 0,485
Ревматологические заболевания 6 (1,3) 6 (4,0) 0,082

Клинико-лабораторная характеристика больных, абс.число (уд. вес, %)

Показатель
Городские 
пациенты
(n=451)

Районные 
пациенты
(n=149)

p-value

Тотальное поражение легких (КТ 4) 253 (56,1) 101 (67,8) 0,012
Вазопрессорная поддержка 77 (17,1) 18 (12,1) 0,145
Острая церебральная
недостаточность 144 (31,9) 33 (22,1) 0,023

Острый коронарный синдром 17 (5,1) 2 (1,8) 0,129
Неинвазивная ИВЛ в первые сутки 308 (68,4) 106 (71,1) 0,537
Инвазивная ИВЛ в первые сутки 8,9% (40) 7,4% (11) 0,586
Острое повреждение почек 210 (46,6) 36 (24,2) <0,001
Острая печеночная недостаточность 100 (22,2) 37 (24,8) 0,511
Синдром полиорганной недостаточности 
(СПОН) 316 (70,1) 85 (57,0) 0,003

Умерло больных 299 (66,3) 98 (65,8) 0,906
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тия, деменция, болезнь Альцгейме-
ра, болезнь Паркинсона, эпилепсия, 
постравматическая энцефалопатия, 
которые чаще встречались у город-
ских пациентов. Данным фактором 
обусловлено и более частое наличие 
в данной группы больных острой цере-
бральной недостаточности (р=0,023). 
Кроме того, у городских больных чаще 
наблюдали острое повреждение почек 
(р=0,001) и развитие синдрома поли-
органной недостаточности. При этом 
у больных, эвакуированных из ЦРБ, 
по данным КТ органов грудной клетки 
было чаще выявлено тотальное по-
ражение легких (более 75% легочной 
ткани), что свидетельствовало о тяже-
сти их состояния, наличии выражен-
ной дыхательной недостаточности и 
обоснованности их госпитализации в 
специализированное реанимационное 
отделение (табл. 5). 

Всем пациентам в ОАРИТ в группах 
исследования проводилась базовая 
терапия согласно актуальным на пе-
риод их лечения Временным методи-
ческим рекомендациям по профилак-
тике, диагностике и лечению новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19). 
Летальных исходов во время транс-
портировки больных из ЦРБ не отме-
чено. Летальность больных с тяжелой 
COVID-ассоциированной внебольнич-
ной пневмонией, эвакуированных из 
ЦРБ в ОАРИТ ЯРКБ, составила 65,8%, 
городских больных – 66,3%, статисти-
чески значимых различий не установ-
лено (р=0,906).

Заключение. В Республике Саха 
(Якутия) важное значение в обеспе-
чении доступности, своевременности 
и полноценности экстренной меди-
цинской помощи имеет деятельность 
санитарной авиации. Результаты на-
шего исследования свидетельству-
ют, что в период пандемии COVID-19 
общее число вызовов санитарной 
авиации повысилось по сравнению 
с 2019 г. в среднем на 32,3%, а в 
2021 г. медицинская эвакуация паци-
ентов с тяжелым течением COVID-19 
в специализированное отделение г. 
Якутска заняла первое место в струк-
туре санитарных заданий. Анализ 
результатов лечения больных, транс-
портированных санитарной авиацией 
в профильное отделение г. Якутска, 
показал обоснованность и своевре-
менность их эвакуации. Во время 
транспортировки больных из райо-
нов республики не отмечено леталь-
ных исходов, результаты их лечения 
в специализированном ОАРИТ для 
больных с НКВИ COVID-19 не отлича-
лись  от исходов лечения пациентов г. 
Якутска, которые не имели ограниче-
ний в доступности полноценной меди-
цинской помощи. 
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