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Актуальность. У существенной части пациентов, инфицированных вирусом SARS-CoV-2, регистрировалось тяжелое течение заболевания, 
требовавшее госпитализации и проведения интенсивной терапии.
Цель – анализ дефектов, допускаемых при интенсивной терапии пациентов с SARS-CoV-2, и оценка причин их появления.
Материалы и методы. Аналитическое исследование выполнено на основе заключений экспертов по 60 историям болезней умерших пациен-
тов в отделении реанимации и интенсивной терапии с основным диагнозом «COVID-19. Внебольничная двухсторонняя полисегментарная 
вирусная пневмония. ОРДС». Для выявления причин, приведших к дефектам диагностики и лечения пациентов с COVID-19, проведен 
обезличенный опрос 92 врачей анестезиологов-реаниматологов, работавших в «красной зоне» в период пандемии COVID-19.
Результаты. Выявленные экспертами дефекты можно разделить на 2 основные группы: дефекты диагностики и дефекты лечения. Не ди-
агностированы ОРДС в 25%, ТЭЛА в 8% случаев. Отсутствовали контроль ЭКГ и кардиомониторинг в 22%, КТ легких в 6,7%, эхокардио-
графия в 10% случаев. Не проведены консультации профильных специалистов у 11,7% пациентов. Отмечались дефекты коррекции ВЭБ и 
КОС в 30%, необоснованное назначение препаратов в 58%, дефекты вазопрессорной поддержки в 10%, дефекты, связанные с проведением 
ИВЛ, – в 40% случаев. Опрос врачей показал, что в основе дефектов лежали как недостаточные знания руководящих документов, так и 
ограниченные возможности медицинских организаций по реализации необходимых исследований.
Заключение. Полученные результаты позволили продемонстрировать ограниченность и субъективность существующей оценки качества 
оказания медицинской помощи, которая порой не учитывает условия лечения пациентов и материально-технические возможности меди-
цинской организации.
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Background. A significant proportion of patients infected with the SARS-CoV-2 virus had a severe course of the disease required hospitalization 
and intensive care
The objective was to analyze the defects allowed during intensive care of patients with SARS-CoV-2, and to assess the causes of their occurrence.
Materials and methods. An analytical study was made on the basis of expert opinions on 60 case histories of deceased patients in the intensive care unit 
with the main diagnosis: “COVID-19. Community-acquired bilateral polysegmental viral pneumonia ARDS”. To identify the reasons that led to defects 
in the diagnosis and treatment of patients with NCI COVID-19 in intensive care units, an anonymous survey of 92 anesthesiologists- resuscitators 
who worked in the “red zone” during the COVID-19 pandemic was conducted.
Results. The defects identified by experts can be divided into two main groups: diagnostic defects and treatment defects. ARDS in 25%, PE in 
8% of cases were not diagnosed. There was no ECG control and cardiac monitoring in 22%, lung CT in 6.7%, echocardiography in 10% of cases. 
Consultations of specialized specialists were not held in 11.7% of patients. There were defects in the correction of EBV and ABS in 30%, unreason-
able prescribing of drugs in 58%, defects in vasopressor support in 10%, defects associated with mechanical ventilation in 40% of cases. The survey 
of physicians showed that the defects were based on insufficient knowledge of the governing documents and the limited capabilities of medical 
organizations to implement the necessary research.
Conclusion. The obtained results made it possible to demonstrate the limitations and subjectivity of the existing assessment of the quality of medical care, 
which sometimes does not take into account the existing conditions for treating patients and the material and technical capabilities of a medical organization.
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Введение

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (НКИ COVID-19) потребовала от оте-
чественного здравоохранения значительного напря-
жения имевшихся сил и средств. У существенной 
части пациентов, инфицированных коронавирусом 
SARS-CoV-2, регистрировали тяжелое течение за-
болевания, требовавшее госпитализации, а у четвер-
ти из общего числа госпитализированных – лечения 
в отделении реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ). Известны причины, значительно повы-
шающие риск летального исхода у пациентов с тя-
желыми формами COVID-19: возраст старше 65 лет, 
мужской пол, артериальная гипертензия и другие 
сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет, 
ожирение, лимфопения, повышенные уровни D-ди-
мера и прокальцитонина [1, 8].

За время пандемии методы диагностики и лечения 
менялись и совершенствовались, что отражалось в 
динамически меняющихся различных клинических 
и методических рекомендациях. Ввиду особенностей 
течения эпидемического процесса и трудностей его 
прогнозирования в клиниках периодически наблю-
дался дефицит ряда препаратов и оборудования. 
Выявлялась недостаточная информированность 
медицинского персонала о внесенных в диагности-
ку и схемы лечения изменениях. Эти факты могли 
привести к дефектам при проведении интенсивной 
терапии у пациентов с COVID-19. Попытка провести 
анализ их причин послужила побудительным моти-
вом для проведения данного исследования.

Цель исследования – анализ дефектов, допу-
скаемых при интенсивной терапии пациентов с 
SARS-CoV-2, и оценка причин их появления.

Материалы и методы

Аналитическому исследованию подверглись 
заключения экспертов по 60 историям болезней 
умерших пациентов в ОРИТ с основным диагно-
зом «COVID-19. Внебольничная двухсторонняя 
полисегментарная вирусная пневмония. ОРДС». 
Эксперты имели ученую степень доктора меди-
цинских наук по специальности «анестезиология 
и реаниматология». Подборка историй болезни 
осуществлялась методом простой слепой выборки. 
Эксперты оценивали данные историй болезни в 
соответствии с актуальными на тот момент мето-
дическими рекомендациями «Профилактика, диа-
гностика и лечение новой коронавирусной инфек-
ции (НКИ COVID-19) МЗ РФ», методическими 
рекомендациями общероссийской общественной 
организации «Федерация анестезиологов и реа-
ниматологов» «Анестезиолого-реанимационное 
обеспечение пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19», и критериями качества 
оказания медицинской помощи, обозначенными 
в приказах Министерства здравоохранения РФ от 
10.05.2017 г. № 203н «Об утверждении критериев 

оценки качества медицинской помощи» [3] и № 231н 
от 19.03.2021 г.  «Об утверждении Порядка проведе-
ния контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по обязатель-
ному медицинскому страхованию застрахованным 
лицам, а также ее финансового обеспечения» [4].

Для выявления причин дефектов диагностики 
и лечения пациентов с COVID-19 в ОРИТ нами 
проведен обезличенный опрос 92 врачей-анесте-
зиологов-реаниматологов, работавших в «крас-
ной зоне» в период пандемии COVID-19 в ряде 
регионов страны. Предложенный электронный 
опросник, состоящий из 30 вопросов, был раз-
мещен в сети Интернет (URL: https://forms.gle/ 
G5XD5CW6aJBRwG9c9) от 11.03.2023 г. На каж-
дый вопрос предлагалось 6 ответов, обозначаю-
щих, по мнению опрашиваемых врачей, причину 
допущенных дефектов. На один вопрос могло 
быть получено 2 и более ответов.

Участвующие в опросе были разделены по сле-
дующим критериям: работавшие в красной зоне 
до 3 (13 врачей) и более 3 месяцев (79 человек). 
Также врачи были разделены на 4 группы по стажу 
работы в специальности: ординаторы (1 группа) – 
25 человек, врачи со стажем до 5 лет (2 группа) – 
20 человек, врачи со стажем от 5 до 10 лет (3 груп-
па) – 12 человек, и врачи со стажем более 10 лет 
(4 группа) – 35 человек. Все респонденты были 
обезличены. 

По гендерному признаку врачи разделились сле-
дующим образом: мужчины – 70 человек, женщи-
ны – 22 человека.

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием программы STATISTICA 10.0 
(Windows). В тексте они представлены как меди-
ана и 25–75% границы интерквартильного отрезка.

Результаты

Средний возраст всего пула умерших пациентов 
составил 65 [57; 74] лет. Средний возраст у 26 жен-
щин соответствовал 70,5 [62; 76] годам, а 34 мужчин – 
61 [53; 70] годам. Из сопутствующих заболеваний 
превалировала ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
и хроническая сердечная недостаточность. Данный 
диагноз был выставлен в 32 (53%) случаях, в 8 слу-
чаях ИБС осложнилась острой левожелудочковой 
недостаточностью и отеком легких (13%). Тромбоэм-
болия легочной артерии диагностирована в 7 случаях. 
Гипертоническая болезнь как сопутствующее забо-
левание отмечена в 14 случаях (23%). Атеросклероз 
сосудов головного мозга, дисциркуляторная энце-
фалопатия и последствия перенесенных инсультов 
встречались в 9 случаях (15%).

Все выявленные экспертами дефекты можно раз-
делить на 2 основные группы: дефекты диагностики 
и дефекты лечения.

К дефектам диагностики экспертами были отне-
сены следующие: прижизненно не диагностированы 
острый респираторный дистресс-синдром в 15 (25%) 
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и тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) в 5 
(8,3%) случаях. Отсутствовали контроль ЭКГ и 
кардиомониторинг в 13 (21,7%) случаев. Не выпол-
нены МСКТ легких в 4 (6,7%) и эхокардиография в 
6 (10%) случаях. Не осуществлялась оценка тяже-
сти состояния пациентов по шкалам Глазго; SOFA; 
qSOFA; RASS у 24 (40%) и не проведены консуль-
тации профильных специалистов у 7 (11,7%) паци-
ентов. Не диагностирована острая почечно-печеноч-
ная недостаточность у 14 (23,3%) пациентов. Кроме 
того, особое внимание было обращено на дефекты 
лабораторной диагностики: не проведена ПЦР ди-
агностика на сопутствующую вирусную инфекцию 
и бактериальную инфекцию, включая туберкулез у 
40 (66,7%) пациентов, не определены Д-димер в 14 
(23,3%), прокальцитонин в 12 (20%), маркеры по-
вреждения миокарда в 9 (15%), ферритин в 3 (5%) 
случаях. Была нарушена кратность назначения био-
химических анализов крови у 10 (16,7%), кратность 
оценки кислотно-основного состояния (КОС) крови 
у четверти пациентов и не учтен суточный гидроба-
ланс у 12 (20%) пациентов. В 8 (13,3%) случаях не 
диагностирована гипо-, гипернатриемия, либо гипо-, 
гиперкалиемия. У 1 пациента при наличии показа-
ний не проведен посев крови на стерильность.

Основные дефекты интенсивной терапии, выяв-
ленные экспертами, мы разделили на 8 основных 
групп (табл. 1).

Опросник был направлен на выяснение причин, 
которые, по мнению врачей, работавших в «крас-
ной зоне», приводили к недостаткам оказания 
медицинской помощи, и акцентирован на указа-
ние дефектов, выявленных экспертами. В связи с 
большим объемом полученной информации было 
принято решение не освещать подробно каждый 
вопрос из 30 представленных в опроснике, а уде-
лить внимание только тем, которые наиболее часто 
встречались у экспертов страховых компаний, и 
выяснить, что по этому поводу думают практику-
ющие врачи (табл. 2). Ознакомиться с полной вер-

сией проведенного опроса можно на интернет-ре-
сурсе [5]. В таблице представлены наиболее часто 
встречавшиеся ответы на поставленные вопросы 
(2 из 4).

Обсуждение

Перед изложением результатов анализа мнений 
экспертов и врачей необходимо уточнить, что стра-
ховые компании, проводя оценку качества оказания 
медицинской помощи пациентам, у которых выяв-
лена новая коронавирусная инфекция, ссылаются 
на временные клинические рекомендации по про-
филактике, диагностике и лечению новой корона-
вирусной инфекции (НКИ COVID-19), одобренные 
МЗ РФ, а дополнительная литература содержит 
лишь пояснительную информацию, не являющую-
ся обязательной к применению.

В табл. 2 особого внимания, на наш взгляд, за-
служивают немногочисленные, но показательные 
ответы-комментарии, данные в свободной форме к 
каждому вопросу и не вошедшие в данную таблицу, 
такие как: «Лаборатория могла дать только уровень 
тромбоцитов, лейкоцитов и СРБ»; «Лаборатория 
ЦРБ не определяет калий плазмы»; «Плохая под-
готовка специалистов, переученных на инфекци-
онистов»; «Несоответствие между определяемым 
спектром чувствительности к антибиотикам и до-
ступными антибиотиками»; «Недостоверность ре-
зультатов посевов»; «Отсутствие опыта и знаний» 
и т. п. Причем большинство комментариев, данных 
в свободной форме, были сделаны врачами, отра-
ботавшими в практической медицине более 10 лет. 
Это, на наш взгляд, указывает на то, что у врачей 
есть собственное видение представленной пробле-
мы, и это нельзя игнорировать.

Вопросы, связанные с лабораторной и инструмен-
тальной диагностикой, имеют прямую следствен-
ную связь с поздним выявлением таких грозных 
осложнений, как тромбоэмболия легочной артерии, 

Таблица 1. Основные дефекты интенсивной терапии, выявленные экспертами 
Table 1. The main defects of intensive care identified by experts

Тип дефекта Абс. кол-во %
Организационные дефекты (нет консультаций «узких» специалистов) 7 11,7
Дефекты лабораторной диагностики (не определен ферритин, прокальцитонин, нарушена кратность биохимического 
анализа крови; кратность определения D-димера)

48 80

Дефекты инструментальных методов диагностики (нет КТ органов грудной клетки, нет ЭХО-КГ, не налажен кардио-
мониторинг

23 38,3

Дефекты коррекции КОС и ВЭБ (не проведена терапия гипернатриемии и гиперкалиемии; введение физиологическо-
го раствора на фоне гипернатриемии; препаратов калия на фоне гиперкалиемии и др.)

18 30

Необоснованное назначение препаратов (антибиотикотерапия без определения чувствительности микроорганизмов; 
тиопентала натрия на фоне нестабильной гемодинамики; введение бисопролола на фоне артериальной гипотонии; 
необоснованное введение соды на фоне респираторного алкалоза и др.)

35 58,3

Несвоевременная или неверная вазопрессорная поддержка (не назначение или необоснованное введение меза-
тона или дофамина при артериальной гипотонии; несвоевременность инфузионной терапии перед вазопрессорной 
поддержкой и др.)

6 10

Дефекты посиндромной терапии (не проведено лечение острой почечно-печеночной недостаточности; сердечных 
тахиаритмий; тромбоэмболии легочной артерии и др.)

11 18,3

Дефекты искусственной вентиляции легких (поздний перевод на неинвазивную и инвазивную ИВЛ, поздняя трахео-
стомия и др.)

24 40,0
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Таблица 2. Результаты ответов врачей-анестезиологов-реаниматологов (в скобках рядом с вопросами представлено 
количество ответов на конкретный вопрос, взятый за 100%) 
Table 2. The results of the answers of anesthesiologists-resuscitators (in brackets next to the questions are the number of responses to a specific question, taken as 100%)

Ответ респондента Абс. 
кол-во

% от общего  
числа ответов

Врачи с длительностью 
работы в «красной зоне»  

до 3 месяцев, абс.
1. Что, на ваш взгляд, мешало врачам проводить антимикробную терапию, учитывая результаты посевов? (121/100%)
Долгое время ожидания результатов посевов мокроты 63 52,2 8
Отсутствие необходимых антибиотиков в организации 15 12,4 1
2. Как часто, по вашему мнению, не соблюдалась этапность респираторной поддержки пациентам с COVID-19 (своевременная О2 
терапия, высокопоточная О2 терапия, НИВЛ, ИВЛ)? (92/100%)
Единичные случаи 31 33,7 4
Всегда соблюдалась 23 25 3
3. Почему, на ваш взгляд, не всегда соблюдалась этапность респираторной поддержки пациентам с COVID-19 (своевременная О2 
терапия, высоко поточная О2 терапия, НИВЛ, ИВЛ)? (127/100%)
Отсутствие достаточного количества кислородных разъемов в отделениях? 32 25,3 2
Отсутствие мест в ОРИТ 36 28,3 5
4. По какой причине в стационарах для лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией могли недостаточно часто выпол-
няться анализы газов артериальной крови? (119/100%)
Нет газоанализатора или он неисправен 44 36,9 8
Выполнялись в соответствии с рекомендациями 46 38,7 4
5. Как часто осуществлялись повторные обследования (КТ или R-графия ОГК) при новой коронавирусной инфекции? (92/100%)
По клиническим показаниям, но не чаще чем 1 раз в 7–10 дней 49 53,3 6
По клиническим показаниям, но не реже чем 1 раз в 10–15 дней 15 16,3 2
6. Как часто проводилось определение D-димера при тяжелом течении новой коронавирусной инфекции? (92/100%)
Ежедневно 23 25 1
По показаниям 36 39,1 6
7.  Какую  кратность  назначения  биохимического  анализа  крови  при  тяжелом  течении  новой  коронавирусной  инфекции  вы 
 использовали? (92/100%)
1 раз в 2–3 дня 18 19,6 2
Ежедневно и по показаниям 66 71,7 7
8.  Какой  вазоактивный  препарат  вы  использовали  в  качестве  препарата  первой  линии  при  лечении  артериальной  гипотонии 
в случае тяжелого течения новой коронавирусной инфекции? (141/100%)
Норэпинефрин 72 51 7
Дофамин 32 22,8 5
9. У пациентов с новой коронавирусной инфекцией и SpO2 < 92% при проведении оксигенотерапии достижение какого уровня SpO2 
вы считали достаточным и адекватным? (92/100%)
95% 33 35,9 6
96% 30 32,5 2
10.  Какой  уровень  среднего  артериального  давления  у  пациентов  с  новой  коронавирусной  инфекцией  и  гипотонией,  которым 
проводилась вазопрессорная поддержка, вы считали достаточным и адекватным? (92/100%)
70–90 мм рт. ст. 29 31,5 3
85–105 мм рт. ст. 22 23,9 5
11. Как часто вами проводилось определение уровня глюкозы крови у пациентов с новой коронавирусной инфекцией при наличии 
в анамнезе сахарного диабета или гипергликемии? (92/100%)
По мере необходимости 22 23,9 3
Каждые 4 часа 30 32,6 2
12. Какой расчетный дыхательный объем при проведении искусственной вентиляции легких у пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией с ОРДС вы использовали? (92/100%)
6–8 мл/кг идеальной массы тела 60 65,2 9
По потребности пациента и показателям SpO2 17 18,5 1
13. Какой вариант результатов лабораторного обследования вы использовали для диагностики цитокинового шторма? (92/100%)
Тромбоцитопения и лейкопения. Повышение ферритина, СРБ, триглицеридов, ЛДГ, 
фибриногена, D-димера, ИЛ-6

46 50 5

Тромбоцитоз и лейкоцитоз. Повышение ферритина, СРБ, триглицеридов, ЛДГ, 
фибрино гена, D-димера, ИЛ-6

20 21,7 1

14. Какую потребность в белке для пациентов с новой коронавирусной инфекцией в критическом состоянии вы использовали 
при расчетах нутритивной поддержки? (92/100%)
1,2–1,5 г/кг/сут. 24 26,1 2
1,5–2,0 г/кг/сут. 24 26,1 0
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почечно-печеночные осложнения, тяжелые сер-
дечные тахиаритмии. Так, в 80% историй болезней 
экспертами были выявлены случаи некачественного 
оказания медицинской помощи в области лабора-
торной диагностики. В действующих на тот момент 
(актуализированных) клинических рекомендациях 
указано, что при тяжелом течении новой коронави-
русной инфекции (COVID-19) проводится: клини-
ческий анализ крови – ежедневно и по показаниям, 
биохимические исследования  – ежедневно и по 
показаниям, контроль гемостаза – ежедневно и по 
показаниям, СРБ, ферритин, прокальцитонин – в 
динамике. На вопрос: «Какой вариант результатов 
лабораторного обследования вы использовали для 
диагностики цитокинового шторма?», на который 
нужно было дать 1 вариант ответа либо добавить 
свой, в половине случаев получили верный ответ: 
тромбоцитопения и лейкопения, повышение фер-
ритина, СРБ, триглицеридов, ЛДГ, фибриногена, 
D-димера, ИЛ-6. Остальная половина опрошен-
ных оказалась неориентированной в проблеме. В 
38,3% случаях отмечены дефекты, связанные с до-
ступностью инструментальных методах диагности-
ки. Отсюда следует, что не все врачи своевременно 
изучали временные методические рекомендации 
по данной патологии, возможно, именно по этой 

причине и возникали отклонения от их положе-
ний. Тем не менее, имелись и объективные причины, 
которые не позволяли осуществить предписанный 
объем медицинской помощи. Связанные с выбором 
неверной тактики лечения дефекты имели неблаго-
приятные последствия для пациентов. Экспертами 
были отмечены случаи неправильной вазопрессор-
ной поддержки при нестабильной гемодинамике. 
В ходе анкетирования врачи анестезиологи-реани-
матологи отвечали, что в качестве препарата пер-
вой линии они использовали норэпинефрин, с чем 
эксперты страховых компаний соглашались. А вот 
в выборе второго препарата звучал дофамин, и это 
признавалось нарушением, так как в актуальной 
версии методических рекомендаций было указано, 
что препаратом выбора при отсутствии норэпинеф-
рина является эпинефрин, и только при их отсут-
ствии назначаются дофамин, добутамин и др. На 
вопрос: «Какую максимальную дозу дексаметазона 
вы считали оптимальной при тяжелом течении но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19?» отве-
тили верно чуть более трети врачей (38%) – 20 мг; 
остальные врачи давали ошибочные ответы. Что же 
касается остальных ответов респондентов по такти-
ке лечения пациентов с COVID-19, то тут тоже обо-
снованы претензии не только к врачам  медицинских 

Окончание табл. 2. 
End of the table table 2.

Ответ респондента Абс. 
кол-во

% от общего  
числа ответов

Врачи с длительностью 
работы в «красной зоне»  

до 3 месяцев, абс.
15. Какую максимальную дозу дексаметазона вы считали оптимальной при тяжелом течении новой коронавирусной инфекции? 
(92/100%)
16 мг/сутки 25 27,2 1
20 мг/сутки 35 38 3
16. Приходилось ли вам использовать гипотензивные препараты у пациентов, получающих вазопрессорную поддержку? (104/100%)
Никогда 51 49 7
Исходя из клинической ситуации 23 22,1 3
17. Если вы назначали лекарственные препараты «off-label» пациентам, находившимся на ИВЛ, оформляли ли вы консилиум с 
последующим извещением должностных лиц ЛПУ (подразумевается использование любых лекарственных препаратов вне ин-
струкции)? (92/100%)
Всегда 65 70,7 5
Оформляли, но считаю, что на оформление консилиума может уйти много времени,  
а промедление может быть опасным для пациента

10 10,8 3

18. В связи с недостатком «узких» специалистов пользуетесь ли вы таким методом, как телемедицинская консультация? (92/100%)
Всегда пользуюсь 34 36,9 5
В нашем ЛПУ достаточное количество специалистов, прибегаем к телемедицинской 
консультации редко

22 23,9 2

19. При необходимости проведения длительной ИВЛ выполнение трахеостомии проводили? (92/100%)
На 3 сутки 55 59,8 6
На 5–7 сутки 20 21,7 4
20. Какие шкалы вы использовали для оценки тяжести состояния пациентов с новой коронавирусной инфекцией? (235/100%)
Глазго 66 28,1 8
SOFA 68 29 8
21.  На  ваш  взгляд,  схожи  ли  причины  ненадлежащего  оказания  медицинской  помощи  пациентам  при  новой  коронавирусной 
 инфекции и другой патологии? (92/100%)
Да 18 19,6 4
Затрудняюсь ответить 40 43,5 3
П р и м е ч а н и е: в скобках после вопроса указано количество ответов, принимаемое за 100%.
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организаций, но и к лицам, ответственным за их ма-
териально-техническое оснащение. Эксперты отме-
чают, что во избежание признания отклонения от 
положений рекомендаций дефектом такие действия 
должны быть обоснованы в истории болезни реше-
нием консилиума врачей (врачебной комиссией). 
На представленный вопрос: «Если вы назначаете 
лекарственные препараты «off-label» пациентам, на-
ходящимся на ИВЛ, оформляете ли вы консилиум 
с последующим извещением должностных лиц МО 
(подразумевается использование любых лекар-
ственных препаратов вне инструкции)?» большин-
ство врачей (81,5%) заявили, что все изменения 
по лечению пациента документально отражают в 
историях болезни. Большинство специалистов не 
знают, что назначение «off-label» регламентиру-
ется Распоряжением правительства РФ № 1180-р 
от 16.05.2022 г. (касаемо нозологических форм) 
[7]. В вопросах респираторной поддержки также 
присутствует конфликт мнений. Эксперты, опи-
раясь на временные методические рекомендации, 
указывают, что тактика проведения респираторной 
поддержки пациентам, у которых выявлена новая 
коронавирусная инфекция с развитием тяжелой 
пневмонии и ОРДС, должна изменяться поэтапно 
и опираться на индекс оксигенации (соотношение 
PaO2/FiO2). На это рядовые врачи заявляли, что в 
их медицинской организации нет газоанализато-
ра, либо нет на него расходных материалов, либо 
он был неисправен, а соотношение SpО2/FiO2 не 
может быть использовано для расчета индекса 
оксигенации. Обосновывая нарушения этапно-
сти в подключении респираторной поддержки, 
врачи отмечали, что не всегда была возможность 
придерживаться регламентированного подхода к 
лечению, так как, по их мнению, в определенный 
период  времени (указывают на преимущественно 
2020 г.) имело место недостаточное материаль-
но-техническое обеспечение медицинских орга-
низаций. Учитывая сложности прогнозирования 
эпидемического процесса при появлении нового 
вируса, критическая перегрузка медицинских ор-
ганизаций, перебои их материально-техническо-
го обеспечения и дефицит кадров представляются 
вполне объяснимыми.

Полученные результаты согласуются с подобными 
исследованиями по организации и качеству оказания 

медицинской помощи при COVID-19. Э. Р. Низамова 
(2021) отмечает, что пандемия характеризуется де-
фицитом ресурсов, и это приводит к большому ко-
личеству дефектов оказания медицинской помощи. 
При этом, несмотря на выявление множества нару-
шений, лишь несколько из них повлекли админи-
стративную и уголовную ответственность [2].

Вместе с тем Е. В. Усачева и др. (2023) подчер-
кивают, что количество дефектов оказания меди-
цинской помощи в условиях пандемии было мень-
ше «доковидного» периода, что свидетельствует о 
большей приверженности практикующих врачей к 
имеющимся рекомендациям по лечению COVID-19 
относительно иной патологии [6].

Заключение

Проведенный опрос позволил выявить различия 
в подходах к оценке качества оказания медицин-
ской помощи пациентам с COVID-19. Эксперты при 
оценке качества оказания медицинской помощи в 
большей степени ориентировались на строгое со-
блюдение лечащим врачом временных методиче-
ских рекомендаций «Профилактика, диагности-
ка и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)», Приказа Министерства здравоохра-
нения РФ от 10.05.2017 г. № 203н «Об утверждении 
критериев оценки качества медицинской помощи», 
Приказа Министерства здравоохранения РФ от 
19.03.2021 г. № 231н «Об утверждении Порядка 
проведения контроля объемов, сроков, качества и 
условий предоставления медицинской помощи по 
обязательному медицинскому страхованию застра-
хованным лицам, а также ее финансового обеспече-
ния». Практикующие же врачи проводили лечение 
пациентов исходя из возможностей медицинской 
организации. Представленная информация говорит 
о том, что на сегодняшний день отсутствует обрат-
ная связь между экспертами страховых компаний 
и врачами, которые непосредственно занимаются 
обследованием и лечением пациентов.

Полученные результаты позволили продемон-
стрировать некоторую ограниченность и субъек-
тивность существующей оценки качества оказания 
медицинской помощи, которая не полностью учиты-
вает условия лечения пациентов и материально-тех-
нические возможности медицинской организации.
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