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В статье представлен опыт работы специализированной выездной бригады ФГБОУ ВО «Башкирский государственный 

медицинский университет» Минздрава России в Карачаево-Черкесской Республике. Направление в регионы специализиро-
ванных выездных бригад является механизмом оперативного реагирования на возникшие проблемы при оказании помощи 
пациентам с новой коронавирусной инфекцией COVID-19. 

В состав специализированной выездной бригады вошло 17 врачей, имеющих большой опыт в лечении пациентов с 
COVID-19. В Карачаево-Черкесской Республике на 01.07.2020 г. для больных новой коронавирусной инфекцией COVID-19 
развернуто 940 коек, открыт реабилитационный центр на 170 коек. Под наблюдением находились 4568 человек, из них 
4098 на самоизоляции. Среди медицинских работников заболело 726 человек. 52 пациента с новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19 находились в тяжелом состоянии, в том числе 19 – на ИВЛ. Официально подтверждено 13 летальных слу-
чаев от новой коронавирусной инфекции COVID-19. Летальность составляет 0,57% (среднероссийский показатель 1,35%). 
Большинство умерших – лица старше трудоспособного возраста. 

За счет активного привлечения медицинских работников и дополнительных выплат кадровый дефицит в медицинских 
организациях удалось устранить. В середине июня 2020 г. в Карачаево-Черкесской Республике перешли к первому этапу 
снятия ограничений, введенных из-за пандемии COVID-19. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, специализированные выездные бригады, кадровый де-
фицит в медицинских организациях. 
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The article presents the experience of the work of a specialized mobile medical team of Bashkir State Medical University in Ka-

rachay-Cherkess Republic. The dispatch of specialized mobile teams to the regions is a mechanism for prompt response to emerging 
problems in assisting patients with the novel coronavirus infection COVID-19. 

The specialized mobile team included 17 physicians having great experience in treating patients with COVID-19. On 
07/01/2020 940 beds have been deployed for patients with the new coronavirus infection COVID-19. A rehabilitation center for 170 
beds was opened. There were 4568 people under observation, of which 4098 were in self-isolation. Among medical workers, 726 
people fell ill. 52 patients with the new coronavirus infection COVID-19 were in serious condition, including 19 on mechanical ven-
tilation. 13 deaths from the new coronavirus infection COVID-19 have been officially confirmed. The mortality rate was 0.57% (the 
average Russian indicator is 1.35%). Most of the dead people were over working age.  

Due to the active involvement of medical workers, additional payments, the personnel deficit in medical organizations was 
eliminated. In mid-June 2020, the Karachay-Cherkess Republic began the first stage of lifting restrictions imposed by the COVID-
19 coronavirus pandemic. 

Key words: new coronavirus infection COVID-19, specialized anticovid mobile medical team, medical personnel deficiency. 
 
Распространение новой коронавирусной 

инфекции COVID-19 является серьезным вы-
зовом для национальных систем здравоохра-
нения [6]. На первый план выступают про-
блемы управления здравоохранением в чрез-
вычайных ситуациях, оптимального исполь-

зования имеющихся ресурсов, подготовки ру-
ководителей, способных грамотно выстраи-
вать рабочий процесс, адаптируя его под воз-
росшую нагрузку, на инфраструктуру меди-
цинских организаций, одновременно миними-
зируя риски для медицинского и немедицин-
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ского персонала, поддерживая на достойном 
уровне доступность и качество медицинской 
помощи населению [3,7]. 

Практически все регионы Российской 
Федерации весной 2020 г., оказывая помощь 
пациентам с новой коронавирусной инфекци-
ей COVID-19, столкнулись с кадровыми про-
блемами в здравоохранении: подготовкой со-
трудников медицинских организаций к работе 
в условиях пандемии вирусной инфекции и с 
диспропорцией и дефицитом человеческих 
ресурсов. 

В ряд субъектов Российской Федерации 
были направлены дополнительные средства и 
ресурсы ведущих медицинских центров, Во-
оруженных сил, Министерства чрезвычайных 
ситуаций, волонтеров. Одним из таких регионов 
со сложной эпидемиологической обстановкой, 
стала Карачаево-Черкесская республика. 

Карачаево-Черкесская Республика (да-
лее – КЧР), входящая в состав Северо-
Кавказского Федерального округа, располага-
ется в предгорьях северо-западного Кавказа. 
В республике 10 муниципальных районов, 83 
муниципальных образования, 138 сельских 
населенных пунктов. 

Как и по всей стране, в КЧР заболевае-
мость новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 (далее – COVID-19) зафиксирована 
с марта 2020 г. По состоянию на 01.07.2020г. 
на территории КЧР с нарастающим итогом (с 
30.03.2020 г.) выявлено 3599 случаев COVID-
19. За апрель 2020г. выявлено 412 новых слу-
чаев, за май – 725 (1137 – с нарастающим ито-
гом), с 01.06.2020 г. по 30.06.2020 г. – 2462 
(3599 – с нарастающим итогом). Максималь-
ный прирост стал отмечаться с 31 мая 2020 г. 
В июне 2020 г. заболеваемость COVID-19 
практически в два раза превышала среднерос-
сийский показатель 773,0 на 100 тыс. населе-
ния (среднероссийский показатель 376,9 на 
100 тыс. населения). 

Ситуация в КЧР полностью контроли-
ровалась местными властями, все организаци-
онные мероприятия: открытие госпиталей, 
определение маршрутизации пациентов, со-
здание логистического центра по госпитали-
зации пациентов с COVID-19, закупка необ-
ходимого оборудования и средств индивиду-
альной защиты (далее – СИЗ) – проводились в 
штатном режиме и в соответствии с норма-
тивно-правовыми документами Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (да-
лее – Минздрава России) [1,4].  

В КЧР открыто семь инфекционных 
госпиталей для пациентов с подозрением на 
коронавирусную инфекцию и подтвержден-

ным диагнозом (далее – госпиталей) с общим 
коечным фондом 940 коек. Открыт реабили-
тационный центр на 170 коек. На 01.07.2020 г. 
в госпиталях находилось 470 пациентов. На 
01.07.2020г. для больных COVID-19, развер-
нуто 940 коек, что составляет 403% от реко-
мендуемого норматива (0,5 на 1000 человек 
населения, рекомендуемое число коек – 233). 
Это позволило госпитализировать всех паци-
ентов с пневмониями, а также возрастных па-
циентов с легким течением. Нормативное ко-
личество коек было развернуто в срок. Резерв 
коечного фонда составлял 470 коек (доля сво-
бодного коечного фонда, развернутого для 
COVID-19, составила 50%).  

Однако главной проблемой в КЧР стал 
острый дефицит медицинских кадров. При 
удовлетворительном материально-техничес-
ком оснащении и достаточном объеме средств 
индивидуальной защиты, лекарственных пре-
паратов врачи и медсестры работали по не-
сколько смен без выходных, коечный фонд 
был полностью задействован. 

По поручению Минздрава России и в со-
ответствии с приказом Федерального государ-
ственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Башкир-
ский государственный медицинский универси-
тет» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (далее – ФГБОУ ВО БГМУ 
Минздрава России) в КЧР для оказания кон-
сультативно-методической и квалифицирован-
ной помощи направлена специализированная 
выездная бригада (далее – СВБ) [2,5]. В ее со-
став включены 17 опытных врачей (анестезио-
логи-реаниматологи, инфекционисты, пульмо-
нологи, терапевты, эпидемиологи), имеющих 
большой опыт в лечении пациентов с COVID-
19 и владеющих передовыми методиками. Ру-
ководителем СВБ назначен врач-терапевт Рус-
лан Мансурович Гумеров. СВБ в КЧР работала 
с 15 июня 2020 года по 15 июля 2020 года. 

На момент начала работы СВБ под 
наблюдением находилось 4568 человек, из 
них 4098 на самоизоляции, заболевших – 3599 
человек, выздоровевших – 1374. В день при-
езда СВБ 52 пациента с COVID-19 находи-
лись в тяжелом состоянии, в том числе 19 – на 
ИВЛ, из них на инвазивном ИВЛ – 7 человек. 

Среди медицинских работников COVID-
19 заболело 726 человек, из них 167 врачей, 
417 – среднего медицинского персонала, 72 – 
младшего медицинского персонала, прочего 
персонала – 70 человек. При выполнении своей 
профессиональной деятельности заболел 321 
медицинский работник, бытовым путём зара-
жение произошло у 405 человек. Все случаи 
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заболевания медицинских работников рассле-
дованы. Предприняты мероприятия по предот-
вращению распространения COVID-19 среди 
сотрудников в медицинских организациях и в 
отделениях неинфекционного профиля.  

Официально подтверждено 13 леталь-
ных случаев от COVID-19. Летальность - 
0,57% (среднероссийский показатель 1,35%). 
Смертность составила 2,8 случая на 100 тыс. 
населения (среднероссийский показатель – 5,1 
на 100 тыс. населения). Большинство умер-
ших составили лица старше трудоспособного 
возраста: в возрасте старше 70 лет – 44,6%, в 
возрасте 60-70 лет – 36%, в возрасте моложе 
60 лет – 18,8%. В структуре хронических за-
болеваний, которыми страдали умершие от 
COVID-19, на первом месте находились сер-
дечно-сосудистые заболевания (в 66,2% слу-
чаев), на втором – эндокринные заболевания, 
в частности морбидное ожирение, сахарный 
диабет (в 28% случаев), на третьем месте – 
хроническая почечная недостаточность, онко-
логические заболевания (в 5,7% случаев). 

Тестирование на COVID-19 и связан-
ный с ней вирус SARS-CoV-2 методом ПЦР 
осуществлялось в 3 лабораториях КЧР. К ав-
густу 2020 г. во всех лабораториях с нараста-
ющим итогом проведено 56310 исследований. 
Обследовано 46058 человек. Охват тестиро-
ванием населения КЧР составил 12095 на 100 
тыс. населения. 

Срок получения результатов в мае и 
начале июня 2020 г. в период подъема заболе-
ваемости достигал до 5-7 дней. С 20 июня 
2020 г. результаты тестирования предоставля-
лись в течение 48 часов. Для госпитализиро-
ванных пациентов срок предоставления ре-
зультатов – не более суток. В сутки проводи-
лось более 1300 анализов. 

В КЧР в наличии 12 томографов, все 
госпиталя обеспечены КТ-диагностикой. Всем 
пациентам проводилась компьютерная томо-
графия легких перед госпитализацией и в ди-
намике. Проведено более 13 тысяч компью-
терных томографий легких. В КЧР имеется 
один аппарат ЭКМО, 61 реанимационная кой-
ка с ИВЛ, все койки оснащены прикроватны-
ми мониторами. 

Маршрутизация больных с COVID-19 
осуществлялась в зависимости от степени тяже-
сти пациентов. Пациенты с бессимптомным те-
чением и легким течением заболевания прохо-
дили лечение в амбулаторных условиях по ме-
сту прикрепления. Пациенты с подтвержден-
ным диагнозом со средней степенью тяжести 
направлялись в перепрофилированные стацио-
нары в республиканской инфекционной боль-

нице, в госпиталь, организованный в РГБУЗ 
«Карачаевская центральная районная городская 
больница». Пациенты с подтвержденным диа-
гнозом COVID-19 средней степени тяжести и 
тяжелые поступали в инфекционные госпитали 
на базе РГБУЗ «Черкесская городская клиниче-
ская больница», РГБУЗ «Черкесская городская 
поликлиника» и республиканского противоту-
беркулезного диспансера.  

Для пациентов с подозрением на 
COVID-19, организованы пульмонологиче-
ский центр в РГБУЗ «Черкесская городская 
клиническая больница» и инфекционные от-
деления в муниципальных центральных рай-
онных больницах. В них пациенты находи-
лись до уточнения диагноза.  

В посещенных госпиталях разграниче-
ны «зеленые» и «красные» зоны, оборудованы 
отдельные шлюзы для входа и выхода. Пер-
соналом соблюдались меры инфекционной 
безопасности. Обеспечено разделение пото-
ков больных и медицинских работников. 

Первичная медико-санитарная помощь 
оказывалась в 14 медицинских организациях 
КЧР с разделением потоков, температурящие 
пациенты осматриваются в отдельных боксах. 
Пересечение потоков отсутствовало. Внедрены 
стандарты и алгоритмы ведения пациентов, в 
том числе и после стационарного лечения на 
амбулаторном этапе в соответствии с методи-
ческими рекомендациями Минздрава России. 

Создан круглосуточно работающий ло-
гистический центр, через который происхо-
дило направление пациентов в госпитали и 
осуществлялся контроль за соблюдением 
маршрутизации. Лечение и обследование па-
циентов в стационарах проводилось в соот-
ветствии с методическими рекомендациями 
Минздрава России [1,4].  

Медицинские карты оформлялись долж-
ным образом во всех отделениях с наличием 
информированного согласия пациентов на ме-
дицинское вмешательство, на обработку персо-
нальных данных, направления на стационарное 
лечение, протокола врачебной комиссии на off 
label препараты и на применение пяти и более 
препаратов, согласия на самоизоляцию и на 
электронный лист нетрудоспособности. 

Телемедицинские консультации реани-
мационных больных и беременных проводи-
лись всем и своевременно в федеральных ме-
дицинских организациях. Лечение беременных 
полностью согласовывалось с ФГБУ «Нацио-
нальный медицинский исследовательский 
центр акушерства, гинекологии и перинатоло-
гии имени академика В.И. Кулакова» Мин-
здрава России. Под наблюдением состояло 94 
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беременных, из них 51 госпитализирована, 
родоразрешены 18 беременных, из них 6 – пу-
тем кесарева сечения. 

Обеспечение дезинфекционными сред-
ствами и средствами индивидуальной защиты 
медицинских работников первичного звена, 
бригад скорой медицинской помощи, госпи-
талей находилось на должном уровне. В ме-
дицинских организациях были в наличии ле-
карственные препараты, рекомендованные 
Минздравом России для лечения COVID-19. 
Ежедневно осуществлялись поставки, велся 
мониторинг противовирусных препаратов. В 
амбулаторных условиях пациенты обеспечи-
вались бесплатными лекарственными препа-
ратами для этиотропного лечения (за счет 
средств республиканского бюджета). 

По состоянию на 15 июня 2020 г. отме-
чался дефицит кадров: в госпиталях работало 
145 врачей, 330 средних медицинских работ-
ников, 130 младших медицинских работни-
ков. За счет активного привлечения медицин-
ских работников руководством КЧР, осу-
ществления дополнительных выплат по со-
стоянию на 30 июня 2020 г. в госпиталях ра-
ботало уже 169 врачей, 361 средний медицин-
ский работник, 194 младших медицинских 
работников. 

Совместные усилия специалистов КЧР 
и СВБ способствовали положительной дина-
мике в показателях численности COVID-19-
подтверждённых пациентов в сутки (рис. 1) и 
пациентов, госпитализированных в стационар 
(рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Динамика численности COVID-19-подтвержденных пациентов  
в сутки в КЧР до и после приезда СВБ из Республики Башкортостан 

 

 
Рис. 2. Динамика госпитализации пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19  

в сутки в КЧР до и после приезда СВБ из Республики Башкортостан 
 

Данная тенденция сохранялась и после 
отъезда СВБ из КЧР. Уже 23 июня 2020 г. в 
КЧР перешли к первому этапу снятия ограни-
чений, введенных из-за пандемии COVID-19: 
открыты объекты торговли непродоволь-
ственными товарами площадью торгового 

зала до 400 кв.м, парикмахерские, предприя-
тия сферы бытовых и стоматологических 
услуг, автосервисы и автомойки, ремонтные 
мастерские, возобновил работу межмуници-
пальный пассажирский транспорт. В качестве 
рекомендаций Министерству здравоохране-
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ния КЧР было предложено усилить контроль 
за использованием СИЗ медицинскими работ-
никами амбулаторно-поликлинического зве-
на, активизировать работу со средствами мас-
совой информации по работе с населением в 
части соблюдения мер индивидуальной защи-
ты во избежание профессионального выгора-
ния обеспечить переход на вахтовый метод 
работы медицинского персонала в госпиталях. 

Таким образом, при достаточном количе-
стве коек, удовлетворительном материально-
техническом оснащении, обеспечении диагно-
стическими, лекарственными препаратами, СИЗ 
и прочим главной проблемой борьбы с COVID-
19 в КЧР стал дефицит медицинских кадров. 
Механизмом оперативного реагирования на 
создавшуюся ситуацию стало направление СВБ, 
в том числе из Республики Башкортостан.  
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Статья посвящена актуальным вопросам физической реабилитации - как составной части медицинской реабилитации 

пациентов, перенесших пневмонию, ассоциированную новой коронавирусной инфекцией COVID-19. Физическая пульмо-
реабилитация прежде всего направлена на профилактику ранних и поздних осложнений, восстановление бронхиальной 
проходимости и морфологической структуры легочной ткани, активацию альвеоло-капиллярного транспорта. Показаны 
особенности физической реабилитации данной категории пациентов с указанием механизмов лечебного действия физиче-
ских упражнений, аппаратной физиотерапии, природных лечебных физических факторов: кумыса, минеральных вод, ле-
чебной грязи. Приведена разработанная программа третьего этапа медицинской реабилитации пациентов, перенесших 
пневмонию, ассоциированную новой коронавирусной инфекцией COVID-19 в условиях санаториев и поликлиник продол-
жительностью 14 дней. При составлении программ реабилитации особое внимание следует обратить на интенсивность, 
сроки реабилитационных мероприятий у пожилых пациентов при наличии сопутствующих заболеваний сердечно-
сосудистой и нервной систем, ожирения, сахарного диабета. Персонифицированный подход при этом обусловливает выбор 
методов и форм физической реабилитации, способствующих восстановлению функции внешнего дыхания, улучшению де-
ятельности сердечно-сосудистой системы, возрастанию физической работоспособности.  

Ключевые слова: лечебные физические факторы, коронавирусная инфекция COVID-19, пневмония, физическая реаби-
литация.  
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ASPECTS OF PHYSICAL REHABILITATION OF PATIENTS  

AFTER NEW CORONAVIRUS INFECTION 
 
The article is devoted to topical issues of physical rehabilitation - as part of the medical rehabilitation of patients who have suf-

fered pneumonia, associated with the new coronavirus infection COVID-19. Physical pulmonary rehabilitation is primarily aimed at 
the prevention of early and late complications, restoration of bronchial passage and morphological structure of the lung tissue, acti-
vation of alveolar-capillary transport. The features of physical rehabilitation of this category of patients are shown with the mecha-
nisms of therapeutic action of physical exercises, hardware physiotherapy, natural therapeutic physical factors - kumys, mineral wa-
ters, therapeutic mud. The developed program of the third stage of medical rehabilitation of patients after pneumonia, associated 
with the new coronavirus infection COVID-19 in sanatoriums and clinics lasting 14 days, has been presented. In the programs, spe-
cial attention should be given to the intensity, timing of rehabilitation activities in elderly patients, in the presence of comorbidities 
of the cardiovascular and nervous systems, obesity, diabetes. At the same time personalized approach determines the choice of 
methods and forms of physical rehabilitation, contributing to the restoration of external breathing function, improving the cardiovas-
cular system, increasing physical performance. 

Key words: therapeutic physical factors, coronavirus infection COVID-19, pneumonia, physical rehabilitation.  
 
Необходимость реабилитационных ме-

роприятий у пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию, обусловлена зна-
чимыми функциональными нарушениями со 
стороны органов и систем, наличием ослож-
нений, отражающихся на качестве жизни, 
психологическом и социальном статусе, рабо-
тоспособности. Основной целью медицинской 

реабилитации при этом является возвращение 
пациента к обычной жизни, восстановление 
социального статуса и физической работоспо-
собности [1].  

Принципами медицинской реабилита-
ции пациентов, перенесших новую коронави-
русную инфекцию COVID-19, являются ран-
нее начало и этапность реабилитационных 
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