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ЦЕЛЬ: Анализ динамики показателей работы больниц скорой помощи в период пандемии новой коронавирусной инфекции. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Материалом послужили данные федеральной государственной статистики (источни-
ки – ФСН № 14 и 30, 2019–2021) 2 многопрофильных стационаров, работающих в режиме больниц скорой помощи 
(24/7/365), имеющих принципиальные структурно-функциональные особенности, связанные с наличием коек для па-
циентов с COVID-19. Использованы нормативный правовой, статистические (анализ средних величин с использовани-
ем параметрического Т-теста и дисперсионного анализа one-way-ANOVA, корреляционный анализ по методу Спирме-
на) и аналитические методы (анализ, синтез, сравнение).
РЕЗУЛЬТАТЫ: Для стационара с развернутыми койками для пациентов с COVID-19 было характерно снижение объ-
емных показателей работы: число обращений пациентов в приемное отделение (на 61,7 %), негоспитализированных 
пациентов (на 82,2 %) и отказов пациентов от госпитализации (на 83,6 %), амбулаторных пациентов (на 77,7 %), выписан-
ных больных (на 17,7 %), количество проведенных пациентами койко-дней (на 2,9 %), перегоспитализаций пациентов 
(на 96,1 %). Для стационара, не перепрофилированного под COVID-19, было характерно незначительное увеличение 
обращений (+1,4 %) при снижении числа выписанных пациентов (-22,8 %) и проведенных койко-дней (-12,4 %), рост 
числа негоспитализированных пациентов (на 34,2 %) и объемов помощи в амбулаторных условиях (+22,7 %), возросло 
число перегоспитализированных больных (+55,5 %). 
В стационарах отмечался рост числа умерших пациентов БСМП № 1 и БСМП № 2 (на 154,8 % и 29,2 %, соответственно), 
в том числе с заболеваниями органов дыхания (на 433,3% и 145,5%, соответственно).
ОБСУЖДЕНИЕ: Два многопрофильных стационара скорой помощи имели существенные различия в организации 
своей работы в период 2019–2021 гг., обусловленные перепрофилированием коек для приема больных инфекционного 
статуса (для пациентов с COVID-19) и возложением на неперепрофилированный многопрофильный стационар допол-
нительных объемов специализированной медицинской помощи неинфекционного профиля. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: В настоящее время многопрофильные стационары скорой помощи требуют разработки новых моде-
лей и принципов организации лечебно-диагностического процесса, предусматривающих развертывание стационарных 
отделений скорой медицинской помощи, мобильного коечного фонда, инфекционных коек, разработку алгоритмов при-
ема и сортировки пациентов, сокращение необоснованной и непрофильной госпитализации, повышение доступности, 
оперативности и качества оказания медицинской помощи, что позволит повысить готовность к работе в чрезвычайных 
ситуациях, подобных пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19).
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INTRODUCTION: The pandemic of a new coronavirus infection has become a serious test of our country’s health care 
system.
OBJECTIVE OF THE STUDY: Analysis of the dynamics of the performance of emergency hospitals during the pandemic 
of a new coronavirus infection. 
MATERIALS AND METHODS: The material was the data of federal state statistics (sources - FSN No. 14 and 30, 2019-
2021) of 2 multidisciplinary hospitals operating in ambulance hospitals (24/7/365), which have fundamental structural 
and functional features related to the availability of beds for patients with COVID-19. Regulatory, statistical (analysis of 
averages using parametric T-test and one-way-ANOVA analysis of variance, Spearman correlation analysis) and analytical 
methods (analysis, synthesis, comparison) were used.
RESULTS: For a hospital with deployed beds for patients with COVID-19, there was a characteristic decrease in 
volumetric performance indicators: the number of patients in the admission department (by 61.7 %), non-hospitalized 
patients (by 82.2 %) and patient refusals from hospitalization (by 83.6 %), the number of outpatients (by 77.7 %), the 
number of discharged patients (by 17.7 %), carried out by patients bed-days (2.9 %), patient re-hospitalizations (96.1 %). 
For a hospital that was not re-profiled for COVID-19, there was a slight increase in visits (+ 1.4 %) with a decrease in 
the number of discharged patients (-22.8 %) and spent bed days (-12.4 %), an increase in the number of non-hospitalized 
patients (by 34.2 %) and the volume of care on an outpatient basis (+ 22.7 %), the number of re-hospitalized patients 
increased (+ 55.5 %).
In hospitals, there was an increase in the number of patients who died (by 154.8 % and 29.2 %, respectively), including those 
with respiratory diseases (by 433.3 % and 145.5 %, respectively).
DISCUSSION: Two multidisciplinary emergency hospitals had significant differences in the organization of their work 
in the period 2019-2021, due to the re-profiling of beds for receiving infectious patients (for patients with COVID-19) and 
the assignment of additional volumes of specialized non-infectious medical care to the non-redesigned multidisciplinary 
hospital.
CONCLUSION: Currently, multidisciplinary emergency hospitals require the development of new models and 
principles for organizing the medical and diagnostic process, providing for the deployment of inpatient emergency 
departments, mobile bed capacity, infectious beds, development of algorithms for admission and triage of patients, 
reduction of unreasonable and non-core hospitalization, increasing the availability, efficiency and quality of medical 
care, which will increase the readiness to work in emergency situations of such a pandemic with a new coronavirus 
infection (COVID-19).

KEYWORDS: marine medicine, emergency medical service, emergency hospital, pandemic of new coronavirus infection
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Введение. Серьезным испытанием систе-
мы здравоохранения нашей страны стала 
пандемия новой коронавирусной инфекции; 
2020–2021 гг. – наиболее сложный период гло-
бального распространения по миру этой новой, 
малоизученной ранее инфекции [1, 2], унесшей 
миллионы жизней в мире и сотни тысяч – в на-
шей стране [3, 4, 5], продолжающей свое рас-
пространение и сегодня (в РФ статистика на 
01.10.2022: 20,6 млн заражений – 14057,7 на 100 
тыс. населения; 379,3 тыс. смертей – 258,3 на 
100 тыс. населения; 10-е место в мире по числу 
заражений)1.

В этой чрезвычайной ситуации система 
здравоохранения показала свои реальные мо-
билизационные возможности. Массовое по-
ступление больных, высокая контагиозность и 
летальность контингента потребовали прове-
дения комплекса организационных, профилак-
тических, санитарно-противоэпидемических 
мероприятий, направленных на предупрежде-
ние возникновения и распространения случаев 
заболевания новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) на территории Российской Феде-
рации (Постановление Главного государствен-
ного санитарного врача РФ от 22.05.2020 № 15 
(ред. от 20.06.2022) «Об утверждении санитар-
но-эпидемиологических правил СП 3.1.3597-20 
«Профилактика новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19)»; Приказ Минздрава России 
от 19.03.2020 N 198н «О временном порядке ор-
ганизации работы медицинских организаций 
в целях реализации мер по профилактике и 
снижению рисков распространения новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19»; «Пере-
чень мер в связи с коронавирусом (COVID-19)»; 
Временное руководство ВОЗ от 19.03.2020; «МР 
3.1.0229-21. 3.1. Профилактика инфекционных 
болезней. Рекомендации по организации про-
тивоэпидемических мероприятий в медицин-
ских организациях, осуществляющих оказание 
медицинской помощи пациентам с новой коро-
навирусной инфекцией (COVID-19) (подозре-
нием на заболевание) в стационарных услови-
ях. Методические рекомендации» и другие) [6]. 

Развертывание дополнительных инфекцион-
ных коек для пациентов с новой коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19) или подозрением на 

нее, перепрофилирование медицинских орга-
низаций неинфекционного профиля для прие-
ма этих больных, изменение схем маршрутиза-
ции пациентов в субъектах РФ – вот основные 
из них [7]. При этом «госпитализация пациен-
тов с установленным диагнозом COVID-19 или 
с подозрением на это заболевание должна осу-
ществляется по клиническим (с учетом кри-
териев, утвержденных Минздравом России) 
и эпидемиологическим показаниям в инфек-
ционный стационар или в медицинскую орга-
низацию (структурное подразделение), пере-
профилированную для оказания медицинской 
помощи данному контингенту и функциониру-
ющую в режиме инфекционного стационара» 
(«МР 3.1.0229-21. 3.1. Профилактика инфекци-
онных болезней…»; Распоряжение Правитель-
ства РФ от 02.04.2020 № 844-р) [2]. 

Нельзя не отметить, что мероприятия по оп-
тимизации стационарной помощи, проводимые 
в нашей стране все последние годы, привели к 
существенному сокращению стационарных ре-
сурсов: число больниц уменьшилось на 1243: 
с 6308 (2010 г.) до 5065 (2020 г.) единиц, число 
больничных коек – на 150 тыс., на этом фоне ме-
дики оказались в некоторой степени не готовы 
к столь серьезному вызову COVID-19: в связи 
с высочайшими показателями заболеваемости 
и летальности в период пандемии был отмечен 
острый дефицит коечных мощностей и кадро-
вых ресурсов (Росстат)2 [8, 9]. 

Среди медицинских организаций стацио-
нарного типа особое место занимают больницы 
скорой помощи (Приказ Минздрава России от 
06.08.2013 № 529н «Об утверждении номенкла-
туры медицинских организаций»), в полной 
мере испытавшие на себе особенности работы 
«ковидного» периода. Анализ работы стацио-
нарной помощи в этот сложный период позво-
ляет оценить работу медицинских организа-
ций, что определяет актуальность настоящего 
исследования.

Цель. Анализ динамики показателей работы 
больниц скорой помощи в период пандемии но-
вой коронавирусной инфекции. 

Материалы и методы. Материалом послужи-
ли данные федеральной государственной ста-
тистики (источники ФСН № 14 и 30, 2019-2021) 

1Коронавирус: статистика. https://yandex.ru/covid19/
stat. [Coronavirus: statistics. https://yandex.ru/covid19/
stat, 01.10.2022 (In Russ.)]

2Коронавирус: статистика. https://yandex.ru/covid19/
stat. [Coronavirus: statistics. https://yandex.ru/covid19/
stat, 01.10.2022 (In Russ.)]
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2 многопрофильных стационаров, работающих 
в режиме больниц скорой помощи (24/7/365), 
имеющих принципиальные структурно-функ-
циональные особенности: БСМП № 1 – раз-
вернуты койки для пациентов с COVID-19 
(ГБУ Рязанской области «Городская клиниче-
ская больница скорой медицинской помощи»), 
БСМП № 2 – койки для пациентов с COVID-19 
отсутствуют (ГБУ «Санкт-Петербургский НИИ 
скорой помощи им. И.И. Джанелидзе»). Причем 
контрольными были показатели доковидного 
периода (2019 г.), исследуемыми – показатели 
работы в период разгара пандемии новой коро-
навирусной инфекции (2020–2021 гг.). Исполь-
зованы нормативный правовой, статистические 
(анализ средних величин с использованием 
параметрического Т-теста и дисперсионного 
анализа one-way-ANOVA, корреляционный 
анализ по методу Спирмена) и аналитические 
методы (анализ, синтез, сравнение).

Результаты. Была изучена деятельность 
2 больниц скорой помощи: объемные показатели 
работы (число обратившихся, госпитализирован-
ных пациентов, проведенные пациентами кой-
ко-дни), а также медико-статистические пока-
затели, непосредственно связанные с пандемией 
COVID-19 (число поступивших и умерших паци-
ентов с болезнями органов дыхания и COVID-19). 

Общие данные по объемным показателям ра-
боты этих стационаров (БСМП № 1 и БСМП № 2) 
в период 2019–2021 гг. представлены в табл. 1.

В значительной мере сходные по целям, за-
дачам и профилю деятельности в доковидный 
период, а также по уровню оказания меди-
цинской помощи и материально-технического 
обеспечения, работающие в режиме больниц 
скорой помощи (24/7/365) два многопрофиль-

ных стационара различались по региональной 
принадлежности, мощности (числу коек) и ин-
тенсивности работы (числу выписанных паци-
ентов, проведенных пациентами койко-днями). 

Сравнительные данные основных меди-
ко-статистических показателей работы боль-
ниц скорой помощи представлены в табл. 2.  
По ряду позиций наблюдалась разнонаправ-
ленная динамика показателей работы стацио-
наров скорой помощи. 

Обсуждение. Два многопрофильных стациона-
ра скорой помощи имели существенные разли-
чия в организации работы в период 2019–2021 гг. 

Для стационара скорой медицинской помо-
щи (СМП) с развернутыми койками инфек-
ционного профиля для пациентов с COVID-19 
(БСМП № 1) было характерно падение объем-
ных показателей работы: количество обраще-
ний пациентов в приемное отделение снизи-
лось на 61,7 %, число негоспитализированных 
пациентов – на 82,2 % и отказов пациентов от 
госпитализации на 83,6 %, число амбулаторных 
пациентов на 77,7 %, выписанных больных (на 
17,7 %) и проведенные пациентами койко-дни 
(на 2,9 %). Снизилось также число перегоспита-
лизаций пациентов на 96,1 %, поскольку боль-
ные с COVID-19 размещались непосредствен-
но на койках инфекционного профиля данного 
стационара. 

Для стационара скорой помощи, не перепро-
филированного под COVID-19 (БСМП № 2), 
было характерно незначительное увеличение 
обращений (+1,4 %) при снижении числа вы-
писанных пациентов (-22,8 %) и проведенных 
койко-дней (-12,4 %). Дополнительные объемы 
специализированной медицинской помощи, 
возложенные на этот неперепрофилированный 

Таблица 1
Основные показатели работы больниц скорой помощи, 2019–2021 гг.

Table 1
Main indicators of ambulance hospitals, 2019–2021

Больница  
скорой 

медицинской 
помощи

Число коек, фактически 
развернутых и свернутых 

на ремонт
В отчетном году

Проведено 
пациентами 
койко-днейна конец 

отчетного 
года

средне-
годовых

выписано 
пациентов, чел. умерли, чел.

БСМП № 1 505,7 ± 111,0 489,7 ± 100,5 10006,3 ± 2428,1 1081,3 ± 518,1 113611,3 ± 17475,5
БСМП № 2 846,0 ± 71,7 846,0 ± 71,7 39366,0 ± 6267,8 2112,0 ± 336,5 297799,0 ± 35194,1
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стационар, при сокращении и даже прекраще-
нии плановой госпитализации не были очень 
высокими. Отмечался рост на 34,2 % числа не-
госпитализированных пациентов по причине 
их отказов от госпитализации (+119,0 %) в свя-
зи с риском заразиться COVID-19 и объемов 
помощи в амбулаторных условиях (+22,7 %). 
Значительно возросло число перегоспитали-
зированных больных (+55,5 %), обусловленное 

выявлением пациентов с признаками инфек-
ционного заболевания (COVID-19) непосред-
ственно в приемно-диагностическом отделении 
стационара. 

Анализ медико-статистических особенностей 
пациентов многопрофильных стационаров ско-
рой помощи (БСМП № 1 и БСМП № 2) за период 
2019–2021 гг. позволил сделать заключение о ро-
сте общего числа умерших пациентов на 154,8 % 

Таблица 2
Обобщенные данные по динамике основных медико-статистических показателей работы 

стационаров скорой помощи в период 2019–2021 гг.
Table 2

Summarized data on the dynamics of the main medical and statistical indicators of the work of 
emergency hospitals in the period 2019-2021

Больница скорой медицинской помощи БСМП № 1 БСМП № 2

r1

Особенности стационара
Койки 

для пациентов 
с Covid-19 +

Койки 
для пациентов 

с Covid-19 -
1 2 3 4

1. Общее число пациентов, обратившихся в 
приемное отделение -61,7 % +1,4 % 0,21

2. Не госпитализированы, всего, в том числе по 
причине: -82,2 % +34,2 % -0,83*

2.1  отказа пациента от госпитализации -83,6 % +119,0 % -0,84*
2.2  медицинская помощь оказана в амбулаторных 

условиях -77,7 % +22,7 % -0,48

2.3.  направлены для оказания медицинской 
помощи в другие стационары -96,1 % +55,5 % -0,30

3. Число выписанных (госпитализированных) 
пациентов -17,7 % -22,8 % 0,86*

4. Проведено койко-дней -2,9 % -12,4 % 0,85*
5. Умерло пациентов +154,8 +29,2 % 0,87*
6. Пациенты с болезнями органов дыхания, J00-J98

6.1 поступило +33,3 +18,8 0,78*
6.2 умерло +433,3 +145,5 0,61

7. Пациенты с COVID-19, U07.1-2
7.1 поступило 2329 (2020)

3224 (2021)
267 (2020)
420 (2021) 1,00*

7.2 умерло 66 (2020)
1196 (2021)

267 (2020)
420 (2021) 0,81*

П р и м е ч а н и е :  1 – коэффициент корреляции данных столбцов 2 и 3 при расчете абсолютных значений месячных 
показателей, в то время как в таблице приведены обобщающие годовые показатели; * – результаты исследования 
выявили достоверность различий представленных данных БСМП № 1 и БСМП № 2 (р < 0,01–0,05).

N o t e :  1 – the correlation ratio of these columns. 2 and 3 when calculating absolute values of monthly indicators, while the 
table shows generalizing annual indicators; * – the results of the study revealed the reliability of the differences between 
the presented data (p < 0.01–0.05).



37

Морская медицинаТом 9 №. 1/2023 г.

и 29,2 % соответственно; увеличении числа па-
циентов с заболеваниями органов дыхания на 
33,3 % и 19,8 % соответственно; росте числа умер-
ших пациентов с заболеваниями органов дыха-
ния на 433,3 % и 145,5 % соответственно; посту-
плении впервые пациентов с COVID-19 и росте 
их числа в динамике 2020–2021 гг. (до 3224 и 420 
пациентов в 2021 г. соответственно); регистрации 
впервые пациентов, умерших от COVID-19 и ро-
сте их числа в динамике 2020–2021 гг. (до 1196 и  
420 пациентов в 2021 г. соответственно).

Заключение. Основным фактором, обуслов-
ливающим различия в организации работы, был 
фактор перепрофилирования больницы для при-
ема больных инфекционного профиля (развер-
тывание коек для пациентов с COVID-19 в БСМП 
№ 1 и отсутствие таковых в БСМП № 2). Вторым 
важным обстоятельством явилось возложение 
на неперепрофилированный многопрофильный 
стационар дополнительных объемов специали-
зированной медицинской помощи, изменение 

схем маршрутизации при медицинской эвакуа-
ции пациентов в профильные стационары.

Проведенный анализ позволил выявить важ-
ные особенности работы больниц скорой помо-
щи и отметить необходимость дальнейшего раз-
вития системы оказания скорой медицинской 
помощи в современных условиях [10]. Сегодня 
многопрофильные стационары скорой помощи 
требуют разработки новых моделей и прин-
ципов организации лечебно-диагностического 
процесса, предусматривающих развертывание 
стационарных отделений скорой медицинской 
помощи, мобильного коечного фонда, инфек-
ционных коек, а также развития алгоритмов 
приема и сортировки пациентов, сокращение 
необоснованной и непрофильной госпитализа-
ции, улучшение доступности, оперативности и 
качества оказания медицинской помощи, что 
позволит повысить готовность к работе в чрез-
вычайных ситуациях подобных пандемии новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19).
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