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Цель. Проанализирован опыт оказания организационно-консультативной помощи и восполнения кадрового дефицита в 

регионах Российской Федерации и странах Ближнего зарубежья силами мобильных выездных мультидисциплинарных 
бригад, сформированных из специалистов ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России г. Уфы. 

Материал и методы. Применен описательный метод исследования. Ретроспективно изучено становление нормативной 
правовой базы относительно мобильных выездных мультидисциплинарных бригад Республики Башкортостан усилиями 
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. 

Результаты и обсуждение. В 2020-2021 гг. на базе Клиники БГМУ неоднократно был развернут инфекционный гос-
питаль (далее ‒ ковид-госпиталь) для пациентов с подозрением на коронавирусную инфекцию и подтвержденным диагно-
зом. Сотрудники ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России выезжали в ковид-госпитали Республики Башкортостан, регионов 
Российской Федерации и стран Ближнего зарубежья. В каждом регионе проводился анализ эпидемиологической ситуации, 
отслеживались имеющиеся преимущества и недостатки оказания медицинской помощи. В странах Ближнего зарубежья на 
основе имеющихся рекомендаций Минздрава России были сформированы порядки организации работы инфекционных 
госпиталей в соответствии с коечным фондом, предложены изменения в клинических протоколах по лечению новой коро-
навирусной инфекции. В субъектах Российской Федерации разработаны и внедрены мероприятия по снижению рисков за-
ражения новой коронавирусной инфекцией в медицинских организациях среди сотрудников в отделениях неинфекционно-
го профиля, предложения по предотвращению профессионального выгорания у сотрудников, работающих в ковид-
госпиталях. Во всех регионах было рекомендовано в средствах массовой информации усилить пропаганду проведения про-
тивоэпидемических мероприятий, соблюдения населением мер индивидуальной защиты.  

Заключение. Выездные бригады являются примером гибкой кооперации медицинских и научных кадров по оказанию 
организационно-консультативной помощи и восполнению кадрового дефицита в регионах со сложной эпидемиологиче-
ский ситуацией по распространению новой коронавирусной инфекции. 
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OF THE NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 
 
Purpose. The paper analyzes the experience of providing organizational and advisory assistance and filling the staffing gap in 

the regions of the Russian Federation and neighboring countries by the forces of mobile field multidisciplinary teams, which were 
formed of specialists from the BSMU of the Ministry of Health of Russia, Ufa.  

Material and methods. A descriptive research method was applied. The formation of the regulatory legal framework for mobile 
field multidisciplinary teams of the Republic of Bashkortostan was retrospectively studied by the efforts of the Federal State Budg-
etary Educational Institution of Higher Education of the Belarusian State Medical University of the Ministry of Health of Russia.  

Results and discussion. In the period 2020-2021 on the basis of the BSMU Clinic, an infectious diseases hospital for patients 
with suspected coronavirus infection and a confirmed diagnosis (hereinafter referred to as the covid hospital) was repeatedly de-
ployed. Employees of the Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education BSMU of the Ministry of Health of 
Russia traveled to the covid hospital of the Republic of Bashkortostan, to the regions of the Russian Federation and neighboring 
countries. In each region, an analysis of the epidemiological situation was carried out, the existing advantages and disadvantages of 
providing medical care were monitored. In the CIS countries, on the basis of the existing recommendations of the Russian Ministry 
of Health, the procedures for organizing the work of infectious diseases hospitals in accordance with the number of beds were 
formed, and changes were proposed to clinical protocols for the treatment of a new coronavirus infection. In the constituent entities 
of the Russian Federation, measures have been developed and implemented to reduce the risks of contracting a new coronavirus in-
fection in medical organizations, among employees in non-infectious departments, and proposals to prevent professional burnout 
among employees working in covid hospitals. In all regions, it was recommended to strengthen the propaganda of anti-epidemic 
measures in the media, and the observance of individual protection measures by the population.   

Conclusion. Mobile teams are an example of flexible cooperation of medical and scientific personnel to provide organizational 
and advisory assistance and fill the personnel shortage in regions with a difficult epidemiological situation for the spread of a new 
coronavirus infection. 
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Повсеместное распространение новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 (далее ‒ 
новая коронавирусная инфекция) выявило и 

обострило многие проблемы российского 
здравоохранения, в частности, планомерное 
сокращение стационаров для инфекционных 
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больных, уменьшение подготовки врачей-
инфекционистов и врачей-эпидемиологов, 
снижение внимания к производственной ги-
гиене, отток и диспропорция кадров в здраво-
охранении. Перечисленные проблемы стали 
существенным фактором в повышении 
нагрузки на региональные системы здраво-
охранения [1,14]. 

Перепрофилирование коек и открытие 
новых стационаров для больных с новой ко-
ронавирусной инфекцией позволило в крат-
чайшие сроки решить проблему госпитализа-
ции пациентов. Привлечение кадров для рабо-
ты в подобных отделениях и госпиталях ока-
залось более сложной задачей [6]. 

Кроме того, несмотря на неблагоприят-
ную эпидемиологическую ситуацию, связан-
ную с новой коронавирусной инфекцией, во 
всех медицинских организациях пациентам с 
другими заболеваниями необходимо продол-
жать оказывать медицинскую помощь в пол-
ном объеме, проводить профилактические 
осмотры, диспансеризацию, что связано с по-
стоянным использованием медицинским пер-
соналом средства индивидуальной защиты 
(далее ‒ СИЗ) и адаптацией к проведению 
врачебных и сестринских манипуляций при 
ношении СИЗ [8,10]. 

В настоящее время речь идет не только 
о создании материальных стимулов для при-
влечения медицинского работника к работе в 
опасных условиях, но и о повышении его пре-
стижа [11,13,14]. 

Цель работы – изучить опыт оказания ор-
ганизационно-консультативной помощи и вос-
полнения кадрового дефицита силами мобиль-
ных выездных мультидисциплинарных бригад в 
регионах Российской Федерации и странах 
Ближнего зарубежья с высоким уровнем рас-
пространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (на примере Башкирского государ-
ственного медицинского университета). 

Материал и методы  
В работе применен описательный метод 

исследования. Ретроспективно изучено ста-
новление нормативной правовой базы в от-
ношении мобильных выездных мультидисци-
плинарных бригад. Проанализирован опыт 
оказания в 2020-2021 гг. организационно-
консультативной помощи и восполнение кад-
рового дефицита на отдельных территориях 
силами специалистов Башкирского государ-
ственного медицинского университета. 

Результаты и обсуждение  
Создание специализированных выездных 

бригад стало основным управленческим реше-
нием Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации (далее ‒ Минздрав России) по 
оказанию организационно-консультативной 
помощи с восполнением кадрового дефицита на 
отдельных территориях [12]. 

В регионы со сложной эпидемиологиче-
ской ситуацией Минздрав России направлял 
специализированные выездные бригады, 
сформированные из специалистов ведущих 
федеральных центров, федеральных клиник и 
медицинских вузов. 

Первоначально деятельность специали-
зированных выездных бригад регламентиро-
валась локальными нормативными актами 
Минздрава России, образовательных, науч-
ных и медицинских организаций, формирую-
щих данные бригады, органов исполнитель-
ной власти субъектов Российской Федерации 
и стран Ближнего зарубежья, принимающих 
специализированные выездные бригады. 

Практика показала действенность 
направления в субъекты Российской Федера-
ции со сложной эпидемиологической ситуа-
цией специализированных выездных бригад 
как в плане организационно-методической 
поддержки, так и в плане консультативной и 
лечебной помощи. 

Учитывая данный аспект, Правитель-
ство Российской Федерации приняло решение 
о выделении из резервного фонда бюджетных 
ассигнований на создание и обеспечение дея-
тельности мобильных выездных мультидис-
циплинарных бригад, направляемых в регио-
ны для оказания медицинской помощи паци-
ентам с новой коронавирусной инфекцией [9]. 

В Постановлении Правительства Рос-
сийской Федерации специализированные вы-
ездные бригады переименованы в мобильные 
выездные мультидисциплинарные бригады. 
Указано, что такие бригады будут создаваться 
в медицинских институтах и клиниках, в ко-
торых есть серьезная научная школа и об-
ширная практика. 

Приказом Минздрава России закреплен 
правовой статус мобильных выездных муль-
тидисциплинарных бригад [4]. В частности, 
определено, что «Мобильные выездные муль-
тидисциплинарные бригады (далее – выезд-
ные бригады) создаются в целях осуществле-
ния организационно-методической поддержки 
субъектов Российской Федерации по органи-
зации оказания медицинской помощи пациен-
там с инфекционным заболеванием, вызван-
ным коронавирусом штамма COVID-19».  

В Правилах организации оказания ме-
дицинской помощи мобильными выездными 
мультидисциплинарными бригадами отмече-
но, что задачами выездных бригад является: 
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- оказание медицинской помощи паци-
ентам с новой коронавирусной инфекцией в 
субъектах Российской Федерации и за ее пре-
делами; 

- оказание организационно-методичес-
кой помощи сотрудникам профильных отде-
лений медицинских организаций, перепрофи-
лированных для лечения пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией; 

- разбор сложных случаев дифференци-
альной диагностики и лечения пациентов с 
новой коронавирусной инфекцией;  

- предотвращение распространения но-
вой коронавирусной инфекции в субъектах 
Российской Федерации; 

- осуществление профессионального 
сопровождения организации медицинской 
помощи пациентам с новой коронавирусной 
инфекцией;  

- осуществление профессионального 
сопровождения мероприятий, направленных 
на предотвращение распространения новой 
коронавирусной инфекции. 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России 
одним из первых среди медицинских вузов 
включился в организационно-методическую 
работу по поддержке субъектов Российской 
Федерации и стран Ближнего зарубежья, в ко-
торых наблюдалась сложная эпидемиологиче-
ская ситуация. Были изданы соответствующие 
нормативные документы, в частности, в БГМУ 
было разработано положение о специализиро-
ванных выездных бригадах [2,3]. 

В 2020-2021 гг. на базе Клиники БГМУ 
неоднократно был развернут инфекционный 
госпиталь (далее ‒ ковид-госпиталь) для па-
циентов с подозрением на коронавирусную 
инфекцию и подтвержденным диагнозом [5]. 

Сотрудники БГМУ выезжали в ковид-
госпиталя Республики Башкортостан (напри-
мер, в ковид-госпитале на базе ГБУЗ РБ № 2 
г. Стерлитамак), медицинские организации, 
организации социального обслуживания насе-
ления, на базе которых выделялись зоны для 
больных новой коронавирусной инфекцией 
(например, в Учалинском психоневрологиче-
ском интернате, в Ишимбайском психоневро-
логическом интернате). 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России с 
начала пандемии организовал обучение спе-
циалистов для работы в ковид-госпиталях. 
Только в 2020 году на безвозмездной основе 
обучено 15237 специалистов из 83 регионов 
Российской Федерации [7]. 

В течение 2020 года сотрудники БГМУ 
осуществили выезды в Республику Кыргыз-
стан, Республику Абхазия, Карачаево-

Черкесскую Республику, Амурскую область, 
во Владимирскую область, в Камчатский 
край. В 2021 году ‒ в Республику Узбекистан, 
Республику Бурятия, Удмуртскую Республи-
ку, Республику Дагестан, Чеченскую Респуб-
лику, в области: Курганскую, Оренбургскую, 
Псковскую, Тамбовскую, Иркутскую. 

В некоторые регионы было сделано по 
несколько выездов: в Республику Абхазия, 
Амурскую и Курганскую области. 

В состав выездных бригад включены 
опытные врачи (анестезиологи-реанимато-
логи, инфекционисты, пульмонологи, тера-
певты, эпидемиологи), которые имеют боль-
шой опыт в лечении пациентов с новой коро-
навирусной инфекцией, владеют передовыми 
методиками диагностики, лечения и профи-
лактики вирусных инфекций. К работе при-
влекаются врачи-стажеры из числа ординато-
ров БГМУ, которые имеют опыт работы в ко-
вид-госпиталях. 

Во всех регионах при достаточном ко-
личестве коек, удовлетворительном матери-
ально-техническом оснащении, обеспечении 
диагностическими и лекарственными препа-
ратами, СИЗ и прочим основной проблемой 
стал дефицит медицинских кадров. Из общих 
недостатков также отмечено технически не 
правильное использование СИЗов медицин-
ским персоналом амбулаторно-поликлиничес-
ких медицинских организаций. Выявлено 
увеличение продолжительности сроков вы-
полнения и получения результатов анализов 
на COVID-19 (от 2 до 7 дней), что задержива-
ло постановку диагноза, госпитализацию 
больных и введение санитарно-ограничитель-
ных мероприятий. 

В каждом регионе сотрудниками выезд-
ных бригад проводился анализ эпидемиоло-
гической ситуации, отслеживались преиму-
щества и недостатки оказания медицинской 
помощи. 

Например, в Республике Кыргызстан со-
трудники выездной бригады приняли участие в 
организации деятельности 12-эталонных гос-
питалей ‒ центров компетенции для лечения 
больных новой коронавирусной инфекцией. 
Согласно имеющимся рекомендациям Мин-
здрава России были сформированы порядки 
организации работы инфекционных госпита-
лей в соответствии с коечным фондом. Нала-
жен ежедневный мониторинг больных, полу-
чающих лечение в стационарных условиях. 
Принято участие в организации стационаров 
на дому для лечения пациентов с легкой фор-
мой новой коронавирусной инфекции. Пред-
ложен поэтапный перевод пациентов из днев-
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ных и ночных стационаров в круглосуточные 
инфекционные стационары с последующим 
закрытием дневных и ночных стационаров. 
Внесены изменения в клинические протоколы 
по лечению новой коронавирусной инфекции. 

За время работы проведена респиратор-
ная поддержка 43 пациентам, проконсульти-
ровано 1675 пациентов, выписано из стацио-
наров 404 пациента. 

В Карачаево-Черкесской Республике во 
избежание профессионального выгорания у 
медицинского персонала был рекомендован 
переход на вахтовый метод работы в ковид-
госпиталях. Сотрудниками выездной бригады 
разработаны и внедрены мероприятия по 
снижению рисков заражения новой коронави-
русной инфекцией в медицинских организа-
циях среди сотрудников в отделениях неин-
фекционного профиля. Врачи выездной бри-
гады были кураторами отделений, совместно 
с местными врачами определяли тактику ве-
дения пациентов. Оказано большое внимание 
соблюдению методических рекомендаций 
врачами на амбулаторном этапе оказания ме-
дицинской помощи. 

Сотрудники выездной бригады прини-
мали участие в создании и обеспечении рабо-
ты круглосуточного логистического центра, 
через который пациенты направляются в ко-
вид-госпитали и осуществляется контроль за 
соблюдением маршрутизации пациентов. 

В Республике Абхазия распростране-
нию новой коронавирусной инфекции спо-
собствовали: низкая медицинская активность 
населения, местные национальные традици-
онные мероприятия с массовым скоплением 
гостей, позднее обращение за медицинской 
помощью и неадекватное лечение на амбула-
торном этапе, неоптимальная схема маршру-
тизации пациентов. Все это привело к поздней 
диагностике заболевания, поздней госпитали-
зации, переходу легких форм заболевания в 
средне-тяжелое и тяжёлое течение, развитию 
осложнений. На основе рекомендаций Мин-
здрава России были скорректированы схемы 
ведения пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией, деятельности ковид-госпиталей и 
маршрутизации больных. 

В Амурской области потребовалось ор-
ганизовать оказание медицинской помощи 
сотрудникам стройплощадки Амурского газо-
перерабатывающего завода, в основном рабо-
тающим вахтовым методом по 3-4 месяца. 
Также медицинская помощь потребовалась 
сотрудникам космодрома «Восточный» и 
населению, проживающему на базах завода, 
космодрома и г. Свободный. 

Во Владимирской области выездная 
бригада столкнулась с существенной нехват-
кой медицинского персонала. Нагрузки были 
выше нормативных в 2-3 раза. В связи с этим 
сотрудники выездной бригады в новогодние 
праздники помогали специалистам Влади-
мирской области в обеспечении круглосуточ-
ных дежурств и курации пациентов в выход-
ные дни.  

Во всех регионах было рекомендовано в 
средствах массовой информации усилить 
пропаганду противоэпидемических мероприя-
тий и соблюдения населением мер индивиду-
альной защиты. 

Заключение  
Работа выездных бригад получила вы-

сокую оценку со стороны руководства ука-
занных субъектов Российской Федерации. В 
частности, в отзывах указывалось на стабили-
зацию показателей заболеваемости, снижение 
летальности, сокращение сроков госпитализа-
ции пациентов, ослабление режимно-
ограничительных мероприятий. 

Выездные бригады стали примером эф-
фективных управленческих решений, гибкой 
кооперации медицинских и научных кадров 
по оказанию организационно-
консультативной помощи и восполнению 
кадрового дефицита в регионах со сложной 
эпидемиологический ситуацией по новой ко-
ронавирусной инфекции. 

Медицинские технологии наряду с 
ограничительными мероприятиями и допол-
нительными мерами по снижению рисков за-
воза и распространения инфекции сыграли 
ведущую роль в комплексном подходе в стра-
тегии противодействия массовому заражению 
населения новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19. 
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Цель исследования: оценить рентгенологические особенности пневмонии, вызванной вирусом SARS-CoV-2, частоту визу-

ализации наиболее патогномоничных компьютерно-томографических паттернов за период с 01.10.2020 по 01.12.2020 г., осно-
вываясь на данных компьютерной томографии с учетом пола и возраста обследуемых пациентов и давности заболевания. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ компьютерных томограмм высокого разрешения 310 пациен-
тов с подтвержденными результатами полимеразной цепной реакции (ПЦР) на SARS-CoV-2, прошедших исследование в 
амбулаторном центре компьютерной томографии Клиники Башкирского государственного медицинского университета. 
Компьютерная томография выполнялась с использованием 16-срезового компьютерного томографа GE Discovery NM/CT 
670. Параметры сканирования органов грудной клетки: напряжение на трубке ‒ 120 кВ, ток в трубке ‒ 200 мА, шаг ‒ 1,25 
мм. Исследования выполнялись в положении пациента лежа на спине с запрокинутыми кверху руками. На полученных 
изображениях оценивались характер и распространенность поражения легких в зависимости от пола и возраста пациентов 
и давности заболевания. 

Результаты и обсуждение. Доминирующими КТ-паттернами при пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, являются из-
менения по типу «матового стекла» и легочная консолидация. Зоны «матового стекла» присутствовали у 97-100% пациен-
тов вне зависимости от давности заболевания. Легочная консолидация на ранних стадиях встречается реже и в 9-33% слу-
чаев появляется по мере прогрессирования заболевания, приобретая более обширный и диффузный характер на более 
поздних стадиях. Двусторонний характер поражения наблюдался в 57-100% случаев. У 43-86% исследуемых пациентов па-
тологические изменения имели мультилобарный характер, при этом субплевральную локализацию наблюдали у 27-45% 
пациентов. Плевральный выпот и утолщение плевральных листков обнаруживали редко ‒ у 3-11% пациентов с COVID-19. 
Распространенность таких КТ-паттернов, как эффект «обратного гало» и утолщение междолькового интерстиция по типу 
«булыжной мостовой», у пациентов с COVID-19 колеблется от 0 до 14%. 

Заключение. Качественная оценка результатов проведенной компьютерной томографии играет значимую роль в раннем 
предупреждении развития вирусной пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, позволяет оценить тяжесть заболевания, а также 
в комплексе с другими клиническими методами диагностики позволяет своевременно выявить отрицательную динамику, 
развитие осложнений в виде тромбоэмболии. Компьютерная томография позволяет оценить эффект от проводимой тера-
пии и является методом наблюдения за пациентом после лечения. 

Ключевые слова: компьютерная томография; коронавирусная инфекция; пневмония, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2. 
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Purpose: to assess the radiological features of pneumonia caused by the SARS-CoV-2 virus, in particular the frequency of visu-

alization of the most pathohomonic computed tomography (CT) patterns, for the period from 01.10.2020 to 01.12.2020, based on 
CT data taking into account patients gender, age and duration of the disease. 
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