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Аннотация. Внебольничные пневмонии вирусной этиологии являются опас-
ными заболеваниями, на  их долю приходится около 5–15 % всех случаев 
внебольничных пневмоний. Внимание к  вирусным пневмониям возросло 
в связи со сложившейся ситуацией в мире, связанной с новой коронавирус-
ной инфекцией, вызывающей ряд серьезных жизнеугрожающих осложне-
ний. В данной статье проанализированы 2811 вызовов скорой медицинской 
помощи (СМП) к  пациентам с  симптомами вирусной пневмонии, ассоции-
рованной с новой коронавирусной инфекцией, в городе Тамбове за период 
с апреля 2020 года по апрель 2021 года. Карты вызовов СМП группировались 
по следующим критериям: возраст, пол, степень поражения лёгких по дан-
ным компьютерной томографии легких, с учетом показателей оксигенации, 
установленного диагноза вирусная пневмония. Госпитализация пациентов 
средней и тяжелой степени проводилась в Тамбовскую областную инфекци-
онную больницу. 

Ключевые слова: вирусная пневмония, коронавирусная инфекция, компью-
терная томография, скорая медицинская помощь, COVID-19, сатурация, ос-
ложнения.
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Summary: Community-acquired pneumonia of viral etiology are 
dangerous diseases, they account for about 5-15% of all cases of 
community-acquired pneumonia. Attention to viral pneumonia has 
increased due to the current situation in the world associated with a new 
coronavirus infection, the danger of which is that it causes a number of 
serious complications. This article analyzes 2811 emergency medical 
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Введение

Вирусные пневмонии являются значимой причи-
ной заболеваемости и  смертности во всем мире, 
на их долю приходится около 5–15 % случаев вне-

больничных пневмоний [4, с. 34]. Интерес к  вирусным 
пневмониям возрос в связи со сложившейся ситуацией 

в  мире, обусловленной новой коронавирусной инфек-
цией (COVID-19) [2, с. 70]. Исследования, посвящённые 
изучению новых штаммов коронавирусов, проводятся 
учеными по всему миру по настоящее время [7, с. 103; 3, 
с. 141]. В  декабре 2019 года возникла одна из  самых 
сложных для мирового сообщества пандемия. Наиболее 
распространенными симптомами, выявляемых у людей, 



211Серия: Естественные и технические науки № 7–2 июль 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

заболевших вирусной пневмонией, ассоциированной 
с COVID-19, являются лихорадка, одышка и кашель. Од-
нако могут возникать и  другие атипичные симптомы, 
такие как: боль в  горле, диарея, аносмия (отсутствие 
обоняния) или гипосмия (снижение обоняния), миалгия 
и утомляемость [12]. Опасность инфекции состоит в том, 
что, в  результате повышенной склонности к  тромбооб-
разованию, развивается ряд серьезных осложнений, 
наиболее частыми из  которых является двусторонняя 
вирусная пневмония, а у 20 % заболевших развивается 
респираторный дистресс-синдром с высокой летально-
стью [8, с. 63]. Так же COVID-19 приводит к  поражению 
мышцы сердца, инфарктам, нарушению ритма сердца, 
развитию сердечной недостаточности [5, с. 10].

В период пандемии COVID-19 медицинские органи-
зации перестроили свою работу в  соответствии с  при-
казом Минздрава РФ № 198н от 19.03.20 «О временном 
порядке организации работы медицинских организаций 
в  целях реализации мер по  профилактике и  снижению 
рисков распространения новой коронавирусной ин-
фекции COVID19», перепрофилированы терапевтиче-
ские отделения [1]. Первый зарегистрированный случай 
вирусной пневмонии, ассоциированная с  новой коро-
навирусной инфекцией в  Тамбове, был зафиксирован 
в  апреле 2020 года. Одними из  первых медицинских 
работников, столкнувшихся с пандемией, стали сотруд-
ники скорой медицинской помощи. Сотрудники СМП 
оказывали неотложную и  экстренную помощь паци-
ентам с  подозрением или уже с  подтверждённым диа-
гнозом вирусная пневмония, ассоциированная с новой 
коронавирусной инфекцией, с момента обращения, что 
улучшало дальнейший прогноз заболевания. Так же со-
трудники СМП выполняли транспортировку пациентов 
в профильные учреждения города Тамбов и Тамбовской 
области, где в результате проведения диагностики, в том 
числе компьютерной томографии органов грудной клет-
ки и  ПЦР-теста на  РНК SARS-CoV-2, принималось реше-
ние о дальнейшей госпитализации и выбиралась тактика 
лечения в соответствии с временными рекомендациями 
по лечению новой коронавирусной инфекции. Основой 
диагностики инфекции SARS-CoV-2 в  настоящее время 
является полимеразная цепная реакция (ПЦР) с  обрат-
ной транскриптазой (ОТ-ПЦР) в режиме реального вре-
мени [9; 6]. Оценка объема поражения легких по резуль-
татам компьютерной томографии (КТ) органов грудной 
клетки проводилась согласно рекомендациям Минздра-
ва России, на основании ключевого признака вирусной 
пневмонии, ассоциированной с COVID-19: двустороннее 
полисегментарное поражение легких в  виде субплев-
ральных и перибронхиальных фокусов по типу «матово-
го стекла» [6; 11, с. 501; 15, с. 1240; 14, с. 212; 13, с. 430].

Бригады СМП проводят не только предварительную 
диагностику и стабилизируют состояние пациента, но и 
принимают решение о  необходимости дальнейшей го-

спитализации пациента по профилю заболевания, с уче-
том особенностей транспортировки инфекционных 
больных [10]. СМП — служба экстренного реагирования, 
от  правильно построенной работы которой во многом 
зависит исход заболевания, поэтому актуален регуляр-
ный анализ данных карт вызовов к пациентам. Получен-
ные результаты позволят скорректировать логистику 
оказания скорой медицинской помощи, улучшить каче-
ство оказания скорой медицинской помощи, сократить 
сроки госпитализации, улучшить прогноз заболевания, 
и, как следствие, увеличить продолжительность жизни 
населения.

Цель исследования

Проанализировать данные карт вызовов скорой ме-
дицинской помощи к  пациентам с  диагнозом вирусная 
пневмония, ассоциированная с  новой коронавирусной 
инфекцией, в  городе Тамбове за  период с  апрель 2020 
по апрель 2021 года.

Материалы и методы

В  исследовании проведён анализ данных карт вы-
зовов скорой медицинской помощи к пациентам с диа-
гнозом вирусная пневмония ассоциированная с  новой 
коронавирусной инфекцией в городе Тамбове за пери-
од с  апреля 2020 года по  апрель 2021 года. Выделены 
4 группы: 1 группа — от 0 до 18 лет (45 человек), 2 груп-
па  — от  19 до  35 лет (524 человека), 3 группа — от  36 
до 60 лет (954 человека), 4 группа — от 61 года и старше 
(1288 человек). Для оценки КТ ОГК использовались вре-
менные методические рекомендации «Профилактика, 
диагностика и  лечение новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19)» Версия 10 (08.02.2021). 

Результаты исследования и их обсуждение

Общее количество карт составило 2811. Карты груп-
пировались по нескольким критериям. Согласно возра-
сту пациентов было сформировано 4 группы.

За период с  апреля 2020 года по  апрель 2021 года 
бригадами СМП осуществлено 2811 вызовов СМП к па-
циентам с  симптомами новой коронавирусной инфек-
цией. За  указанный период наблюдалась возрастаю-
щая динамика количества вызовов с зафиксированным 
максимумом в  декабре 2020 года и  январе 2021 года, 
по сути, нагрузка на бригады СП увеличилась более, чем 
в 3 раза. (Рисунок 1).

Согласно проанализированным картам, большин-
ство вызовов СПМ осуществленно к пациентам женско-
го пола — 1684 (59,66%), тогда как больным мужского 
пола помощь потребовалась в  1127 случаях (40,34%) 
(Рисунок 2).
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За исследованный период чаще всего у  пациен-
тов регистрировалась степень поражения лёгких КТ-1  
и КТ-2. КТ-1 отмечалась в 1,5 раза чаще чем КТ-0 у всех 
возрастных групп. КТ-3 и КТ-4 регистрировалась меньше 
в 1,3 раза чем КТ-2. КТ-2, КТ-3 и КТ-4 не отмечалась у лиц 
возрастной группы от 0 до 18 лет (Рисунок 3).

Представленные показатели SPO2 в диапазоне 99-95 

и 94–90 % не имели разницы от общего количества. Ко-

личество пациентов с  оксигенацией в  диапазоне SPO2 

89-85% в 0,5 раза ниже, чем в диапазоне 99–95 %. SPO2 

84 % и менее в 0,25 раз ниже чем с 99–95 % (Рисунок 4).

Рис. 1. Количество вызовов скорой медицинской помощи

Рис. 2. Распределение вызовов по половой принадлежности пациентов

Рис. 3. Распределение пациентов по степени поражения лёгких по результатам КТ ОГК
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За исследуемый период диагноз вирусная пневмо-
ния, ассоциированная с  новой коронавирусной инфек-
цией, поставлен 2248 пациентам, к  которым осущест-
влялся выезд, что составляет 79,97 % от количества всех 
вызовов СПМ. Количество пациентов с  подтверждён-
ным диагнозом вирусная пневмония, ассоциированная 
с COVID-19, возрастало с течением времени, а наиболь-
шее количество поставленных диагнозов зафиксирова-
но в январе 2021 года — в 261 случаях, что в 6 раз выше, 
чем вначале эпидемии (Рисунок 5). Соответственно, про-
порционально возрастала нагрузка на все звенья меди-
цинских работников, оказывающих помощь больным 
с новой коронавирусной инфекцией.

Согласно маршрутизации, по  г. Тамбову госпитали-
зация больных с коронавирусной пневмонией средней 
и  тяжелой степени, КТ 3-4 и  SpО2 ниже 90 % проводи-
лась в Тамбовскую инфекционную клиническую больни-

цу (ТИКБ). Бригадами СМП за исследуемый период по по-
дозрению на  вирусную пневмонию госпитализировано 
в ТИКБ 1042 пациента, оставлено на амбулаторном лече-
нии — 927 пациентов (Рисунок 6).

Количество больных, оставленных на  амбулатор-
ном лечении, в  разные временные периоды имело 
различные причины. В  основном это больные в  удов-
летворительном состоянии с  нормальной сатурацией, 
не нуждающиеся в стационарном лечении. В 2020 году 
в  октябре-декабре зафиксировано наибольшее коли-
чество обращений с  диагнозом новая коронавирусная 
инфекция, в  2 раза увеличилось количество госпита-
лизаций с  КТ3-4. Из  -за ограниченного ресурса мед уч-
реждений на пике эпидемии стабильные больные с КТ2 
также оставались дома, что способствовало увеличению 
нагрузки на участковых врачей поликлиник.

Рис. 4. Распределение пациентов по показателю насыщения кислорода крови

Рис. 5. Количество пациентов с подтвержденным диагнозом вирусная пневмония,  
ассоциированная с новой коронавирусной инфекцией
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Выводы

В работе использовался количественный метод сбо-
ра данных, методы статистической обработки данных. 
Проанализировано 2811 вызовов СМП к пациентам с по-
дозрением на  вирусную пневмонию, ассоциированную 
с  новой коронавирусной инфекцией. Максимальное 
число вызовов зарегистрировано за  период октябрь-
декабрь 2020 года и  январь 2021 года. Большинство 
вызовов приходилось на  пациентов женского пола — 
58,66 %. 

Согласно КТ-картине степени поражения лёгких па-
циенты распределились в  5 групп: КТ-0, КТ-1, КТ-2, КТ-
3, КТ-4. По  уровню оксигенации были сформированы 
4  группы: 1 — SPO2 99–95 %; 2 — SPO2 94–90 %; 3 — 
SPO2 89–85%; 4 — SPO2 84 % и менее. Преимуществен-
ные показания к госпитализации имели больные с более 
тяжелыми поражениями легких, низкой сатурацией, воз-
растные и коморбидные больные.

Диагноз вирусная пневмония, ассоциированная 
с новой коронавирусной инфекцией, был подтверждён 
у  79,97 % пациентам. Максимальное количество под-
твержденных диагнозов было зарегистрировано в апре-
ле 2021 года.

В рамках исследования карт была проанализирована 
временная динамика подтверждения диагноза вирусная 
пневмония, ассоциированная с  новой коронавирусной 
инфекцией, а  также динамика количества госпитализи-
рованных бригадами СМП в Тамбовскую инфекционную 
больницу.

Доступность и своевременность оказания медицин-
ской помощи населению зависит не только от комплек-
тации бригад СМП и  их полного обеспечения, но  и ор-
ганизации оказания мед помощи на всех последующих 
уровнях, что способствует оптимальному оказанию ме-
дицинской помощи в обычное время и при возникнове-
нии различных чрезвычайных ситуаций.

Рис. 6. Распределение по количеству госпитализированных пациентов  
в Тамбовскую инфекционную клиническую больницу (далее ТИКБ)
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