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Summary. The aim of the study is to investigate the dynamics of volumetric indicators of emergency medical care inpatient work
during the Covid-19 pandemic and the factors determining it.
Materials and research methods. The material of the study was the data on the work of two multidisciplinary hospitals working
in the mode of emergency (24/7/365) and having fundamental structural and functional features associated with the presence
of beds for patients with a new coronavirus infection. The methods of the study are regulatory, statistical and analytical.

Резюме. Цель исследования – изучить динамику объемных показателей работы стационаров скорой медицинской помо-
щи (СМП) в период пандемии Covid-19 и факторы, её определяющие.
Материалы и методы исследования. Материалом исследования послужили данные о работе двух многопрофильных ста-
ционаров, работающих в режиме больниц СМП (24/7/365) и имеющих принципиальные структурно-функциональные
особенности, связанные с наличием коек для пациентов с новой коронавирусной инфекцией. Методы исследования –
нормативно-правовой, статистический и аналитический. 
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования показали, что в период пандемии Covid-19 отмечалось
снижение объемных показателей работы стационаров СМП. В процессе исследования были выделены факторы, обуслов-
ливающие различия в организации работы стационаров. Среди них: перепрофилирование стационаров для приема
пациентов инфекционного профиля – развертывание коек для пациентов с Covid-19; перераспределение потоков паци-
ентов и изменение схем маршрутизации при проведении медицинской эвакуации пациентов; возложение на неперепро-
филированные многопрофильные стационары дополнительных объемов оказания специализированной медицинской
помощи неинфекционного профиля. Сделан вывод, что койки скорой медицинской помощи стационарного отделения ско-
рой медицинской помощи в 2020–2021 гг. выполняли функции мобильного общепрофильного коечного фонда, позво-
ляющего сортировать и разделять потоки поступающих пациентов и обеспечивать санитарно-эпидемиологическую без-
опасность и проведение карантинных мероприятий.
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Введение
Для XX – начала XXI вв. характерны стремительное

развитие техносферы, рост активности природных про-
цессов, возникновение глобальных экологических угроз,
мощные социальные потрясения. Прямым следствием
этого является огромный ущерб, наносимый всей сово-
купностью чрезвычайных ситуаций (ЧС) в мире [1–3].

В этой связи исключительно важно проанализировать
чрезвычайные ситуации и их последствия с целью об-
общения опыта их прогнозирования и ликвидации их
последствий, выработки необходимых навыков по за-
щите населения и территорий от ЧС, принятия правиль-
ных решений в экстремальных ситуациях, совершен-
ствования норм права, организационных и
экономико-правовых аспектов обеспечения безопасно-
сти в различных сферах жизнедеятельности [1]. 

Пандемия новой коронавирусной инфекции Covid-19,
пик которой пришелся на 2020-2021 гг., стала мощней-
шей чрезвычайной эпидемической ситуацией в мире.
Большое число заболевших, сложная санитарно-ги-
гиеническая и противоэпидемическая обстановка, дез-
организация системы управления здравоохранением
потребовали проведения в короткие сроки широкомас-
штабных мероприятий по медицинскому обеспечению
населения. Кроме того, пандемия заставила пересмот-
реть многие, ставшие традиционными, подходы к орга-
низации и оказанию экстренной медицинской помощи в
ЧС [4–7].

Цель исследования – изучить динамику объемных по-
казателей работы стационаров скорой медицинской по-
мощи (СМП) во время пандемии новой коронавирусной
инфекции Covid-19 и факторы, ее определяющие. 

Материалы и методы исследования. Базы иссле-
дования – два крупных современных стационара скорой
медицинской помощи, работающие в режиме больниц
СМП (24/7/365). База исследования №1 – больница
СМП №1 – Городская клиническая больница скорой

медицинской помощи в г. Рязани – современный много-
профильный лечебно-диагностический центр, оказы-
вающий экстренную специализированную, в том числе
высокотехнологичную, медицинскую помощь населе-
нию г.Рязани и Рязанской области. База исследования
№2 – больница СМП №2 – Санкт-Петербургский НИИ
скорой помощи им. И.И.Джанелидзе – многопрофиль-
ный стационар, работающий в режиме больницы СМП
(24/7/365), крупный научный, лечебный и образова-
тельный центр Санкт-Петербурга. 

Материалы исследования – данные федеральной го-
сударственной статистики (источники – формы феде-
рального статистического наблюдения ФСН №14 и
№30 за 2019–2021 гг.).

Методы исследования – нормативно-правовой, ста-
тистический и аналитический.

Результаты исследования и их анализ. Стацио-
нары скорой медицинской помощи одними из первых
приняли поток пациентов во время пандемии Covid-19. 

Для исследования были отобраны два типичных, сход-
ных по целям и задачам создания стационара СМП ре-
гионального подчинения (Больница СМП №1 и Больница
СМП №2) с коечной мощностью (521,75±111,0) и
(846,0±71,7) коек соответственно (2019–2022), близ-
кие по профилю работы и материально-техническому
обеспечению, но отличающиеся по ряду позиций (си-
стема приема пациентов, наличие коек СМП и инфек-
ционных коек в период пандемии новой коронавирусной
инфекции). В ходе анализа были рассмотрены 2 пе-
риода их деятельности: «доковидный» период (данные за
2019 г., расматриваемые как контрольная группа) и пе-
риод пандемии новой коронавирусной инфекции (дан-
ные за 2020–2021 гг. – исследуемые показатели), при
этом сравнивались структурные особенности стациона-
ров, их кадровое обеспечение и показатели работы
(объемы обращений и объемы госпитализации пациен-
тов) с целью оценить особенности их функционирования

Results of the study and their analysis. The results of the study showed that during COVID-19 pandemic there was a decrease
in the volume performance of emergency hospitals. The factors causing differences in the organization of work of hospitals were
identified. Among them: re-profiling of hospitals to receive infectious patients — deployment of beds for patients with COVID-19;
redistribution of patient flows and changes in routing schemes for medical evacuation of patients; assignment of additional volumes
of specialized medical care for non-infectious patients to unreprofiled multidisciplinary hospitals. It is concluded that emergency
medical aid beds of the emergency hospitals in 2020-2021 performed the functions of a mobile general-purpose bed fund, allow-
ing to sort and separate the flows of incoming patients and to ensure sanitary and epidemiological safety and quarantine meas-
ures.
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и эффективность работы в эти периоды. Организа-
ционные особенности их функционирования и основные
показатели работы представлены в табл. 1–3.  

В «доковидный» (2019) период в больницу СМП №1
ежегодно обращались более 38,6 тыс. пациентов. Во
время пандемии (2020–2021) число обратившихся
уменьшилось в 2021 г.на 61,7% – до 14,8 тыс. чел. (см.
табл. 2). Число госпитализированных пациентов в при-
емном отделении стационара составило в среднем бо-
лее 14,6 тыс. в год (2019), из них существенная часть
(р<0,01) была перенаправлена в другие стационары (в
среднем – 7,3 тыс. в год) или получила медицинскую
помощь в амбулаторных условиях (в среднем – 5,3
тыс. в год). В 2019–2021 гг. отмечалось снижение об-
щего числа негоспитализированных пациентов в 5,6
раза – на 82,2%; с 26,4 до 4,7 тыс. чел. в год; наибо-
лее значительным было снижение количества случаев

перегоспитализации (в 25,4 раза – на 96,1%; с 12,9
тыс. до 511 случаев в год) и числа амбулаторных па-
циентов (в 4,5 раза – на 77,7%; с 10,3 до 2,3 тыс. в
год). В 2019–2021 гг. доля госпитализированных па-
циентов выросла более чем в 2,1 раза – на 36,5%; с
31,7 до 68,2%), при этом доля амбулаторных пациен-
тов снизилась в 1,7 раза – на 11,2%; с 26,7 до 15,5%.

В «доковидный» период (2019) в больницу СМП №2
ежегодно обращались более 80,0 тыс. пациентов. После
некоторого снижения в 2020 г. (на 10,1 тыс. чел. –
12,6%) на фоне разгара пандемии их число вновь вер-
нулось к «доковидным» показателям – 81,9 тыс. чел. в
2021 г. (см. табл. 3). Число негоспитализированных
пациентов в СтОСМП стационара было значительным:
в среднем, около 38,5 тыс. в год, из них преобладаю-
щая часть (36,8 тыс. – 79,9% в 2021 г.; р<0,01) полу-
чила медицинскую помощь в амбулаторных условиях.
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В 2019–2021 гг. отмечался рост общего числа негос-
питализированных пациентов (в 1,3 раза – на 34,2%;
с 34,3 до 46,0 тыс. случаев в год); наиболее значимым
был рост количества случаев отказа пациентов от гос-
питализации в связи с «риском заразиться Covid-19» (в
2,2 раза – на 119,0%; с 3,9 тыс. до 8,7 тыс. случаев в
год) и числа перегоспитализированных пациентов при
выявлении у них признаков Covid-19) (в 1,6 раза – на
55,5%; с 353 (2019) до 792 (2020) и 549 чел. (2021)
в год). Доля госпитализированных пациентов в
2019–2021 гг. снизилась на 13,7% (с 57,6 до 43,9%),
при этом доля амбулаторных пациентов выросла в 1,2
раза – на 7,8%; с 37,0 до 44,8%).

Результаты исследования выявили достоверность раз-
личий соответствующих данных табл. 3 (р<0,01). 

Заключение
Таким образом, в период пандемии новой коронави-

русной инфекции Covid-19 в 2019–2021 гг. наблюда-
лась разнонаправленная динамика показателей работы
стационаров скорой медицинской помощи 

Для стационара СМП с развернутыми койками ин-
фекционного профиля для пациентов с Covid-19 было

характерно снижение: количества обращений пациентов
в приемное отделение – на 61,7%, числа негоспитали-
зированных пациентов – на 82,2, количества отказов
пациентов от госпитализации – на 83,6, числа амбула-
торных пациентов – на 77,7%. Кроме того, снизилось на
96,1% количество перегоспитализаций пациентов, по-
скольку больные Covid-19 размещались непосред-
ственно на койках данного стационара. Доля госпита-
лизированных пациентов возросла на 36,5%, доля
амбулаторных пациентов уменьшилась на 11,2%. При
этом на фоне пандемии отмечалось уменьшение числа
выписанных пациентов (-17,7%).

Для стационара скорой медицинской помощи, не
перепрофилированного под Covid-19, было харак-
терно незначительное увеличение обращений (+1,4%)
при снижении числа выписанных пациентов (-22,8%).
Дополнительные объемы специализированной меди-
цинской помощи были возложены на эти неперепро-
филированные стационары, однако сокращение и
даже прекращение плановой госпитализации не сде-
лало эти объемы высокими. Отмечался рост числа не-
госпитализированных пациентов (на 34,2%) по при-
чине отказов пациентов от госпитализации (+119,0% в
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связи с риском заразиться Covid-19) и объемов по-
мощи в амбулаторных условиях (+22,7%). Значительно
выросло число перегоспитализированных пациентов
(+55,5%), обусловленное выявлением пациентов с при-
знаками Covid-19 в СтОСМП. На этом фоне доля гос-
питализированных пациентов снизилась на 13,7% при
росте доле амбулаторных пациентов на 7,8%.

Таким образом, в период пандемии Covid-19 на-
блюдалось снижение объемных показателей работы
стационаров скорой медицинской помощи. В процессе
исследования были выделены факторы, обусловли-
вающие различия в организации их работы: перепро-
филирование стационаров для приема больных ин-
фекционного профиля (развертывание коек для
пациентов с Covid-19); перераспределение потоков
пациентов, изменение схем маршрутизации при про-
ведении медицинской эвакуации пациентов; возложе-
ние на неперепрофилированные многопрофильные
стационары дополнительных объемов оказания спе-
циализированной медицинской помощи неинфек-
ционного профиля. Койки скорой медицинской по-
мощи стационарного отделения скорой медицинской
помощи в 2020-2021 гг. выполняли функции мобиль-
ного общепрофильного коечного фонда, позволяю-
щего сортировать и разделять потоки поступающих
пациентов, обеспечивать санитарно-эпидемиологиче-
скую безопасность и карантинные мероприятия.

Выводы
Данный опыт позволяет прогнозировать и совершен-

ствовать проведение следующих организационных ме-
роприятий:

- дальнейшее развитие больниц СМП – формирова-
ние стационарного этапа оказания скорой медицин-
ской помощи (стационарных отделений скорой меди-
цинской помощи) в соответствии с приказом Минздрава
России от 20.06.2013 №388н1;

- развертывание коек скорой медицинской помощи в
соответствии с приказом Минздравсоцразвития России
от 17.05.2012 №555н2;

- внедрение технологий стационарного этапа скорой
медицинской помощи, включающих: организацию ме-
дицинской сортировки поступающих пациентов; терри-
ториальное зонирование; организацию диагностиче-
ского наблюдения на койках СМП; обеспечение
оперативности оказания медицинской помощи; реали-
зацию лечебно-диагностических алгоритмов и опти-
мальной логистики пациентов и персонала лечебных
медицинских организаций, а также обеспечение готов-
ности к массовому поступлению пострадавших в ЧС
мирного и военного времени.
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