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Проведен анализ деятельности специализированного отделения анестезиологии-реанимации для больных с COVID-19 в условиях 
пандемии в Республике Саха (Якутия).  
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A review of the work of the specialized department of anesthesiology and resuscitation for 
patients with COVID -19 during a pandemic in the Republic of Sakha (Yakutia) was made. 

A set of measures to deploy specialized anesthesiology and resuscitation care for adult pa-
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Введение. Стремительные темпы 
распространения новой коронавирус-
ной инфекции (НКВИ) (COVID-19), тя-
желое течение заболевания и высокая 
летальность больных привели к моби-
лизации всех звеньев здравоохране-
ния. В Республике Саха (Якутия) был 
разработан план организации меди-
цинской помощи больным с COVID-19 
и развернута 3-уровневая система 
оказания медицинской помощи [4]. В 
организации и оказании специализи-
рованной помощи больным COVID-19 
основная роль была отведена ГБУ 
Республики Саха (Якутия) «Якутская 
республиканская клиническая больни-
ца» (ЯРКБ), в структуру которой входи-
ло инфекционное отделение.  

Высокий уровень крайне тяжелых 
и осложненных форм заболевания, 
быстрое прогрессирование острой 
дыхательной недостаточности (ОДН), 
требующее применения активной ре-
спираторной терапии, потребовали от 
службы анестезиологии-реанимато-
логии медицинской организации про-
ведения комплекса мероприятий орга-
низационного и лечебно-тактического 
характера.  

Цель исследования: анализ де-
ятельности специализированного от-
деления анестезиологии-реанимации 
для больных с COVID-19 в условиях 
пандемии в Республике Саха (Якутия).  

Материалы и методы. Прове-
дено ретроспективное обсерваци-
онное исследование деятельности 
отделения анестезиологии, реани-
мации и интенсивной терапии (ОА-
РИТ) ЯРКБ за период март 2020 г. - 
декабрь 2021 г. Изучены медицинские 
документы: годовые отчеты ОАРИТ, 
журнал регистрации поступивших, 
выбывших, переведенных больных, 
медицинские карты стационарного 
больного. Выполнен анализ основных 
показателей деятельности ОАРИТ 
(укомплектованность, занятость койки, 
оборот койки, летальность) (табл. 1) и 
методов респираторной терапии, при-
мененных в лечении больных.

Результаты и обсуждение. Обе-
спечение своевременного и адекват-
ного лечения больных с тяжелой и 
крайне тяжелой формами COVID-19 
потребовало проведения комплекса 
мероприятий по следующим направ-
лениям:   

1. Развертывание дополнительных 
коек реанимации и интенсивной те-
рапии и формирование временного 
штатного расписания. На основании 
приказов Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (МЗ РФ) 
[4,5] и Минздрава Республики Саха 

(Якутия) [6] в ЯРКБ было выполнено 
перепрофилирование коек стационара 
и усиление материально-технического 
оснащения имевшегося ОАРИТ (уве-
личение количества коек и штатного 
расписания). Отделение дополнитель-
но оснащено в течение марта-апреля 
2020 г. оборудованием, прежде всего, 
аппаратами искусственной вентиля-
ции легких (ИВЛ) и прикроватными 
мониторами из расчета 1 аппарат на 1 
койку, а также налажено бесперебой-
ное обеспечение медицинским кисло-
родом.  

2. Обучение сотрудников вопро-
сам диагностики, клиники, лечения 
и инфекционной безопасности при 
COVID-19, которое проводилось не-
прерывно с учетом обновлений клини-
ческих рекомендаций. На момент под-
готовки статьи Минздравом РФ пред-
ставлена 15 версия Временных реко-
мендаций [9] и 6 версия Методических 
рекомендаций Федерации анестезио-
логов и реаниматологов (ФАР) [1]. 

3. Оказание в формате телемеди-
цинских консультаций оперативной по-
мощи по вопросам лечения больных 
c СOVID-19 Федеральными дистан-
ционными консультативными центра-
ми анестезиологии-реаниматологии 
(ФДРКЦ), которые были созданы при-
казом МЗ РФ [7]. Так, в 2020 г. прове-
дено 126, в 2021 г. - 317 консультаций 
в ФДРКЦ для взрослых на базе ФГАОУ 
ВО Первый Московский государствен-
ный медицинский университет имени 
И.М. Сеченова Министерства здра-
воохранения Российской Федерации; 
в связи с поступлением беременных 
женщин в 2021 г. проведено 89 кон-
сультаций в ФДРКЦ для беременных 
на базе ФГБУ «Национальный меди-

цинский исследовательский центр аку-
шерства, гинекологии и перинатологии 
имени академика В.И. Кулакова» МЗ 
РФ. По результатам консультаций ле-
чение оценивалось как адекватное, 
в случаях консультаций беременных 
проводилась коррекция по тактике 
ведения беременности и сроков родо-
разрешения.

Укомплектованность врачами в 
2020 г. составила 76,5%, в 2021 г. - 
80%, т.е. дефицит врачебного состава 
составил соответственно 23,5 и 20%. 
Укомплектованность отделения сред-
ним и младшим медицинским персона-
лом за весь период составила 100%.  
Заметим, что с учетом эпидемиологи-
ческой ситуации и в зависимости от ко-
личества больных, нуждающихся в ин-
тенсивной терапии, проводилось регу-
лирование коечного фонда и штатного 
расписания ОАРИТ. Так, в период мак-
симального пика заболеваемости ко-
личество коек в ОАРИТ было увеличе-
но до 36 и штат врачей – до 32 ставок, 
а при снижении числа госпитализаций 
уменьшали до 30 коек и врачебные 
ставки – до 24. К работе на временные 
ставки привлекались врачи анесте-
зиологи-реаниматологи других меди-
цинских организаций, которые были 
командированы или оформлялись в 
период своих отпусков на основной 
работе. Свой вклад внесли и ордина-
торы Медицинского института СВФУ 
им. М.К. Аммосова по специальности 
анестезиология-реаниматология, кото-
рые согласно приказу МЗ РФ [8] после 
прохождения 36-часового обучающего 
цикла по COVID-19 были оформлены в 
качестве врачей-стажеров.

За исследуемый период поступило 
всего 1796 пациентов: в 2020 г. – 488 

Основные показатели работы ОАРИТ (2020-2021 гг.)

Показатель
Год

2020 2021
Укомплектованность (%)
врачи 
медсестры
младший медицинский персонал

76,5
100
100

80
100
100

Врачи-стажеры (ординаторы) (абс. ч.) 5 5
Поступило больных с COVID-19 (абс.ч.) 488 1308
Повторные поступления (абс.ч.) - 23
Проведено больными койко-дней 2701 7826
Оборот койки (больных на койку) 24,4 28,2
Среднее число занятости койки (день) 136 244,6
Средняя длительность пребывания  больного (день) 5,5 6,0
Летальность (%) 58,0 56,2

Таблица 1
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и в 2021 г.- 1308. Повторных поступле-
ний в ОАРИТ в 2020 г. не отмечено, в 
2021 г. госпитализировано повторно 
23 (1,8%) больных. При анализе ка-
чества оказанной медицинской помо-
щи не выявлено случаев недооценки 
тяжести состояния больных в момент 
их перевода в пульмонологическое от-
деление. Повторная госпитализация 
больных в ОАРИТ была обусловлена 
нарастанием на 2-5 сут ОДН и неэф-
фективностью стандартной оксигено-
терапии. 

Характерным для 2021 г. явилось 
увеличение частоты заболеваемо-
сти беременных женщин COVID-19. 
Так, из Перинатального центра дан-
ной больницы в период май-декабрь 
2021 г. в ОАРИТ переведены 17 бе-
ременных и родильниц. Среди этих 
женщин умерло 5 (29,4%), которые по-
ступили в ОАРИТ после оперативного 
родоразрешения путем кесарева сече-
ния по абсолютным показаниям вслед-
ствие тяжелой вирусной пневмонии и 
нарастания гипоксии плода.     

Анализ основных показателей ис-
пользования коечного фонда, отра-
жающих интенсивность деятельности 
ОАРИТ, показал следующее. За 2020–
2021 гг. число больных увеличилось 
с 488 до 1308, оборот койки составил 
24,4 и 28,2 больных на койку, среднее 
число занятости койки составило 136 
и 244,6 дня и средняя длительность 
пребывания больных - 5,5 и 6,0 дней. 
Можно отметить, что среднее число 
занятости койки и оборот койки суще-
ственно отличаются от нормативов. 
Так, по данным Э.В. Недашковско-
го, в отделениях реанимации обще-
го профиля средняя занятость койки 
находится в пределах 280-320 дней, 
средняя длительность пребывания 
больных - 3,5-5,5 дня [3]. Безусловно, 
указанные показатели коечного фон-
да могут колебаться в зависимости от 
профиля отделения и, в действитель-
ности, формируются клиническими 
обстоятельствами и лечебными воз-
можностями отделения медицинской 
организации. Заметим, что расчет по-
казателей 2020 г. включал только 10 
месяцев года (с марта по декабрь), ме-
нялось количество коек отделения от 
30 до 36, что отразилось на расчетных 
показателях средней занятости койки 
и средней длительности пребывания 
больных в отделении. Кроме того, при 
COVID-19 рекомендуется респиратор-
ная поддержка до 14 сут и более даже 
при положительной динамике функции 
легких, так как часто наблюдается по-
вторное ухудшение течения интерсти-
циальной пневмонии [1], что предпо-

лагает удлинение сроков нахождения 
больного в ОАРИТ.

Изучение длительности пребыва-
ния больных в отделении показывает, 
что 70,3% больных находились в тече-
ние 4-20 дней: 38,2% больных - 4-10 
дней, 32,1% - 11-20 дней (рис.1).

Всего умерло 1015 больных (56,5%), 
из них в 2020 г. - 281 больной (58,0%) и 
в 2021 г. – 734 (56,2%). 

Динамика госпитализации больных 
и умерших по месяцам исследуемого 
периода представлена на рис. 2.

Представленная диаграмма демон-
стрирует рост числа госпитализаций 
больных в ОАРИТ в октябре 2020 г., 
мае и октябре 2021 г. На эти же ме-
сяцы приходится наибольшее количе-
ство умерших.  

Летальность больных растет с воз-
растом и составила в возрастной груп-
пе 61-80 лет 59,1%, у больных старше 
81 года - 71,2% (рис.3). 

Лечение больных в ОАРИТ прово-
дилось в соответствии с рекоменда-
циями МЗ РФ и Федерации анестези-

Рис. 1. Длительность пребывания больных в ОАРИТ

Рис. 2. Динамика госпитализации больных с COVID-19 в ОАРИТ в период 2020-2021 гг.

Рис. 3. Летальность больных в возрастных группах
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ологов и реаниматологов и включало 
этиотропное, патогенетическое и сим-
птоматическое лечение [1,8]. Превали-
рующим синдромом и основным пока-
занием для госпитализации больных в 
ОАРИТ служила ОДН, в лечении кото-
рой применялся пошаговый подход в 
выборе методов респираторной тера-
пии (табл.2).

Стандартная оксигенотерапия (15-
20 л/мин) была эффективна лишь у 
64 (3,6%) больных. Высокопоточная 
оксигенотерапия (ВПО) использова-
на у 1732 (96,4%) больных. При на-
растании ОДН у 717 (39,9%) больных 
применена неинвазивная ИВЛ. Нарас-
тание гипоксемии, несмотря на ВПО, 
неинвазивную ИВЛ с прон-позицией, у 
1015 (56,5%) больных послужило пока-
занием к интубации трахеи и перево-
ду на инвазивную ИВЛ в протективных 
режимах.  

Для повышения эффективности 
вентиляции и адекватной санации тра-
хеобронхиального дерева 113 (11,1%) 
больным с инвазивной ИВЛ на 2-3 сут 
выполнены трахеостомии. Удельный 
вес методов респираторной терапии в 
2020 и 2021 гг. значимо не отличались.

Представленные нами данные со-
гласуются с результатами отечествен-
ных и зарубежных исследований. 
Так, в международном исследовании 
«UNITE-COVID», включавшем 240 цен-
тров из 46 стран и 5 континентов, ука-
зано, что начало пандемии COVID-19 
привело к экстренному увеличению ко-
ечного фонда отделений реанимации 
медицинских организаций в среднем 
на 155% [12]. Анализ ФДРКЦ резуль-
татов лечения 1522 пациентов с тя-
желым течением COVID-19 в ОРИТ 
стационаров Москвы и Московской об-
ласти, а также лечебных учреждений 
70 регионов Российской Федерации 
показал, что 80% больных нуждались 
в проведении ИВЛ [2]. Два крупных ис-
следования – «COVID-ICU» и «UNITE-
COVID», с охватом более 8000 пациен-

тов ОРИТ свидетельствовали, что не-
обходимость в аппаратной вентиляции 
легких возникла у 80-85,8% [11, 12].  

Высокая летальность при COVID-19, 
ее тесная взаимосвязь с возрастом и 
коморбидностью подтверждаются во 
всех исследованиях. Одно из первых 
исследований СOVID-19, представ-
ленное Chaomin Wu и соавт., свиде-

тельствовало о высокой летальности у 
категории больных с тяжелой пневмо-
нией, которая составляла 52,4% [13]. 
По данным ФДРКЦ, летальность боль-
ных с тяжелым течением COVID-19 
составила 65,4%, и ее основной при-
чиной был острый респираторный дис-
тресс-синдром - 93,2%. Летальность 
пациентов, находившихся на оксиге-
нотерапии, составила 10,1%, неинва-
зивной ИВЛ – 36,8, инвазивной ИВЛ – 
76,5, с признаками септического шока 
– 86,6% [2].  

Заключение. Таким образом, про-
ведение своевременных мероприятий 
по развертыванию специализирован-
ной анестезиолого-реанимационной 
помощи взрослым пациентам с НКВИ 
(COVID-19) в ЯРКБ позволило спра-
виться с большим потоком больных с 
тяжелым течением заболевания. В ко-
роткие сроки выполнено перепрофи-
лирование коек стационара, усилено 
материально-техническое оснащение 
ОАРИТ, внедрена система непрерыв-
ного обучения врачей вопросам диа-
гностики, клиники, лечения и инфек-
ционной безопасности, консультаций 
с Федеральными центрами анестези-
ологии-реаниматологии. Показатели 
отделения свидетельствуют о труд-
ностях ведения больных с COVID-19, 
течение которой осложнилось двусто-
ронней вирусной полисегментарной 
пневмонией с тяжелой ОДН.  
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С.Ф. Шаяхметов, А.Н. Алексеенко, А.В. Меринов,
О.М. Журба

ИССЛЕДОВАНИЕ ИНДИКАТОРА
ВОЗДЕЙСТВИЯ ПАУ 1-ГИДРОКСИПИРЕНА 
В МОЧЕ У РАБОТНИКОВ АЛЮМИНИЕВО-
ГО ЗАВОДА В ВОСТОЧНОЙ СИБИРИ

Представлены результаты исследований содержания маркерного метаболита ПАУ 1-гидроксипирена (1-OHPyr) в моче у работников 
основных и вспомогательных профессий современного алюминиевого производства. Наибольшие уровни 1-ОНРyr, характеризующие 
внутренние нагрузки ПАУ, и связанный с ними высокий риск нарушений здоровья установлены у анодчиков при традиционной технологии 
получения алюминия с самообжигающимися анодами.

Ключевые слова: полициклические ароматические углеводороды, 1-гидроксипирен, производство алюминия, рабочие.

The results of studies of the content of the PAH marker metabolite 1-hydroxypyrene (1-OHPyr) in the urine of workers of the main and auxiliary 
professions of modern aluminum production are presented. The highest levels of 1-OHPyr, which characterize the internal loads of PAHs and 
the associated high risk of health problems, were found at anode operators at the traditional technology of aluminum production with self-baking 
anodes.

Keywords: polycyclic aromatic hydrocarbons, 1-hydroxypyrene, aluminum production, workers.
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ГИГИЕНА, САНИТАРИЯ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ

Введение. Полициклические аро-
матические углеводороды (ПАУ) от-
носятся к группе стойких токсических 
веществ, которые способны накапли-
ваться в окружающей среде и организ-
ме, обладают высокой токсичностью, 
канцерогенной и мутагенной активно-
стью, оказывают вредное воздействие 
на здоровье человека и его потомство 
[7, 9]. Повышенное содержание ПАУ и 
онкологические заболевания отмеча-
ются на таких канцерогенноопасных 
производствах, как выплавка алюми-
ния, чугуна и стали, газификация угля, 

получение кокса, битума и асфальти-
рование дорог и др. Воздействие ПАУ 
на работников данных производств 
обычно обусловлено различной хими-
ческой смесью ПАУ. В их состав вхо-
дят известные (группа 1), вероятные 
(группа 2а) и возможные (группа 2В) 
канцерогенные соединения: бенз(а)
пирен, дибенз(ah)антрацен, бенз(а)
антрацен, хризен, бенз(h)флуарентен 
и др. Поступая в организм, химические 
соединения ПАУ биотрансформиру-
ются преимущественно монооксиге-
назной ферментной системой печени, 


