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Резюме
Введение. В статье представлен анализ особенностей работы службы скорой медицинской помощи в ус-

ловиях пандемии COVID-19.
Цель. Изучить специфику оказания скорой медицинской помощи пациентам с COVID-19 ассоциирован-

ной пневмонией.
Материалы и методы. Проведен анализ 12 857 случаев вызова бригад скорой медицинской помощи па-

циентам с COVID-19 ассоциированной пневмонией за период с 1 мая 2020 г. по 30 июня 2021 г. В исследование 
вошли данные 5 090 мужчин (39,6 %) и 7 767 женщин (60,4 %) в возрасте от 1 до 98 лет (средний возраст —  
59,4±16,2 лет).

Результаты и обсуждение. Преобладали вызовы пациентам пожилого возраста — 5  060 человек 
(39,4  %) и среднего возраста — 3 253 человек (25,3  %). Вызов бригад скорой медицинской помощи де-
тям и подросткам до 18 лет был всего в 134 случаях (1,0  %). Наибольшее число вызовов скорой меди-
цинской помощи за сутки происходило во вторую волну пандемии коронавирусной инфекции в октябре 
2020 г., достигая 94 вызовов за сутки. У 6 510 человек (50,6 %) методом полимеразной цепной реакции 
ранее была выявлена положительная реакция на РНК вируса SARS-CoV-2, 1 595 человек (12,4  %) были 
контактными по COVID-19. Фебрильная температура выявлена у 3 230 человек (34,6 %), свыше 39° С —  
у 1 304 пациентов (13,3 %). В 892 случаях из 5 053 (17,7 %) SpO2 был менее 90 %, свидетельствуя об острой 
дыхательной недостаточности. У 108 пациентов (0,8 %) артериальное давление было ниже 90 мм рт. ст.  
Значительный объем поражения легочной ткани по данным компьютерной томографии (50-75  %)  
выявлен у 152 пациентов (7,0 %), субтотальный (>75 %) — у 34 пациентов (1,6 %) при проведенных 2 173 
исследованиях.

Выводы. В периоды новых волн коронавирусной инфекции интенсивность работы станций и бри-
гад скорой медицинской помощи значительно возрастает. Основным контингентом больных с COVID-19  
ассоциированной пневмонией являются пациенты пожилого возраста, среди которых большая часть  
с фебрильной и высокой температурой, значительным и субтотальным поражением легочной ткани.  
Это определяет необходимость четкой маршрутизации пациентов с госпитализацией по показаниям в ста-
ционары, имеющие в штате отделения интенсивной терапии и реанимации.
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Abstract
Introduction. The article presents the work of the ambulance service in the context of the COVID-19 pandemic.
Aim. To study the specifics of providing emergency medical care to patients with COVID-19 associated 

pneumonia.
Materials and methods. An analysis was made of 12 857 cases of emergency medical teams calls to patients 

with COVID-19 associated pneumonia for the period from May 1, 2020 to June 30, 2021. The study included data from 
5 090 men (39.6 %) and 7 767 women (60.4 %), aged 1 to 98 years (mean age 59.4±16.2 years).

Results and discussion. Calls to elderly patients prevailed — 5 060 people (39.4 %) — and middle-aged patients —  
3 253 (25.3 %). The ambulance teams were called to children and adolescents under 18 years old in only 134 cases 
(1.0  %). The largest number of emergency medical teams calls per day occurred during the second wave of the 
coronavirus infection pandemic in October 2020, reaching 94 calls per day. In 6  510 people (50.6  %), a positive 
reaction to the RNA of the SARS-CoV-2 virus was previously detected by polymerase chain reaction, 1 595 people 
(12.4 %) were contacts for COVID-19. Febrile temperature was detected in 3 230 people (34.6 %), over 39 degrees 
Celsius — in 1 304 patients (13.3 %). In 892 cases out of 5 053 (17.7 %), SpO2 was less than 90 %, indicating acute 
respiratory failure. In 108 patients (0.8 %), blood pressure was below 90 mm Hg. A significant amount of lung tissue 
damage according to computed tomography (50-75  %) was detected in 152 patients (7.0  %), subtotal (> 75  %) —  
in 34 patients (1.6 %) in 2 173 studies.

Summary. During periods of new waves of coronavirus infection, the intensity of work of stations and ambulance 
teams increases significantly. The main contingent of patients with COVID-19 associated pneumonia are elderly 
patients, most of them have febrile and high temperature, significant and subtotal damage to the lung tissue.  
This determines the need for a clear routing of patients with hospitalization according to indications to hospitals 
that have intensive care units on staff.
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Введение / Introduction

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) 30 января 2020 года объявила эпидемию 
COVID-19 чрезвычайной ситуацией в области об-
щественного здравоохранения, имеющей между-
народное значение [1]. По официальным данным 
ВОЗ, за два с половиной года стремительное рас-
пространение инфекции вызвало возникновение 
более 521,9 млн зарегистрированных по всему 
миру случаев заболевания, а тяжесть протекания 
инфекции привела к более чем 6,2 млн смертель-
ных случаев [2].

Одно из исследований, проведенных в США, по-
казало, что среди госпитализированных с лабора-
торно подтвержденным COVID-19, 32  % потребо-
валась госпитализация в отделение интенсивной 
терапии, 19 % нуждались в искусственной венти-
ляции легких, а 17 % умерли в больнице [3].

Новый коронавирус (COVID-19) — это недав-
но появившаяся и высококонтагиозная форма 
типичной пневмонии с высокой скоростью пере-
дачи. В этой связи для предотвращения и сдержи-
вания пандемии бригады скорой помощи играют 
важную роль в транспортировке инфекционных 
больных [4].

Для эффективного лечения и последующей 
реабилитации больных с коронавирусной инфек-
цией необходима своевременная госпитализация 
нуждающихся в ней. Значительную роль в этом 
процессе играет налаженная работа скорой меди-
цинской помощи, что определяет необходимость 
исследования данного вопроса.

Цель / Aim
Изучить специфику оказания скорой медицин-

ской помощи пациентам с COVID-19 ассоцииро-
ванной пневмонией.
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Материалы и методы /  
Materials and methods

В ретроспективное исследование, прове-
денное методом сплошной выборки, включены 
12 857 случаев вызова за период с 1 мая 2020 г. по  
30 июня 2021 г. бригад Государственного бюджет-
ного учреждения здравоохранения Самарской 
области «Самарская городская станция скорой 
медицинской помощи» при установлении диаг
ноза J12.8 — другая вирусная пневмония. Всего 
за данный период зарегистрировано 88 660 карт 
вызова по всем нозологическим формам, связан-
ным с COVID-19.

В исследование вошли данные 5  090 мужчин 
(39,6 %) и 7 767 женщин (60,4 %) в возрасте от 1 до 
98 лет (средний возраст — 59,4 ± 16,2 лет). 

Оценка объема поражения легких по компью-
терной томографии (КТ) органов грудной клет-
ки проводилась по рекомендациям Минздрава 
России [5].

Статистическая обработка результатов исследо-
вания выполнена с помощью пакета прикладных 
статистических программ IBM SPSS Statistics 22.

Результаты / Results

Самарская станция скорой медицинской по-
мощи (СМП) работает круглосуточно и оказывает 
квалифицированную бесплатную скорую меди-
цинскую помощь жителям г. Самары и Самарской 
области (Волжского, Красноярского, Кинельского 
районов).

Как видно из таблицы 1, в начальный период 
развития пандемии новой коронавирусной ин-
фекции в станцию СМП поступали вызовы паци-
ентам с COVID-19 ассоциированной пневмонией 
разных возрастных групп.

Результаты свидетельствуют о незначительном 
обращении на СМП по поводу заболеваний детей 
(до 16 лет) — 101 человек (0,8 %) и подростков (до 
18 лет) — 23 обращения (0,1 %). Наибольшей была 
обращаемость пациентов в возрасте от 30 до 84 лет.

Распределение вызовов бригад СМП по ме-
сяцам 2020 и 2021 гг. представлено на рисунке 1. 
Несмотря на обслуживание населения при всех 
видах патологии, ежедневно за исследуемый пе-
риод дополнительно поступало 30,2±11,4 вызо-
вов за сутки в связи с новой коронавирусной ин-
фекцией, осложненной пневмонией. Как видно, 
резкое первоначальное возрастание количества 
вызовов бригад СМП наблюдалось в июне – июле 
2020 г., что было обусловлено ростом заболевае-
мости новой коронавирусной инфекцией в стране 
и в г. Самара в этот период времени. Следующий 
значительный рост числа вызовов отмечен в октя-
бре 2020 г., когда отмечалась «вторая волна» роста 
заболеваемости COVID-19. Это был самый напря-
женный период работы всего медицинского пер-
сонала, включая сотрудников Самарской город-
ской станции СМП. Так, только 18 октября 2020 г.  
было зарегистрировано 94 вызова бригад СМП  
с диагнозом J12.8 — другая вирусная пневмония,  
в том числе 4 из других лечебных учреждений.

Таблица 1 / Table 1
Распределение пациентов согласно классификации  

Всемирной организации здравоохранения / 
Distribution of patients according to the classification of the World Health Organization

Возраст / Age
Количество 

лет / Number of 
years

Абсолютное кол-во 
человек / Absolute 
number of people

Относительное кол-во 
человек, % / Relative 
number of people, %

Детский / Children до 18 134 1,0

Молодой / Young 18-44 2 323 18,1

Средний / Middle 45-59 3 253 25,3

Пожилой / Aged 60-74 5 060 39,4

Старческий / Senile 75-90 1 970 15,3

Долгожители / Centenarians старше 90 114 0,9

Всего / Total 12 854 100
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Согласие на обработку персональных данных 
получено у 8 225 человек (64,0 %), было невозмож-
ным получение у 2  164 человек (16,8  %), не дано 
согласие 2  468 человек (19,1  %). Многим пациен-
там затруднительно было давать согласие из-за 
ухудшения своего состояния. В ряде случаев жите-
ли города не давали согласия из-за боязни потери 
личных данных.

В период пандемии новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19, ввиду высокой контагиозности 
данного вируса, при развитии лихорадки, одышки 
в первую очередь предполагалось наличие данной 
инфекции, что определяло необходимость про-
ведения лабораторной и инструментальной диаг
ностики. Из 12  857 случаев вызова бригад СМП 
у 6  510 человек (50,6  %) методом полимеразной 
цепной реакции была выявлена положительная 
реакция на РНК вируса SARS-CoV-2, 1 595 человек 
(12,4  %) были контактными по COVID-19, у 4  750 
человек (36,9 %) не было предварительных данных 
о коронавирусной инфекции.

Работа осложнялась необходимостью обеспе-
чения защиты медицинского персонала и затрат 
времени на применения средств индивидуальной 
защиты.

Несмотря на это, врачебные и фельдшерские 
бригады наряду с оказанием неотложной помощи 
и транспортировкой пациентов в лечебные учреж-
дения выполняли и другие обязательные функции, 
включая сбор анамнеза. Было выявлено 269 случа-
ев сахарного диабета (2,1  % обследованных) и 75 
случаев бронхиальной астмы (0,6  %), что, несмо-
тря на возможную гиподиагностику в условиях не-
хватки времени, свидетельствует о значительной 
распространенности сопутствующих заболеваний, 

которые могут серьезно осложнить течение новой 
коронавирусной инфекции, и это необходимо учи-
тывать как при оказании неотложной помощи, так 
и в оценке необходимости госпитализации дан-
ных пациентов.

Интенсивность работы сотрудников бри-
гад СМП также возрастает из-за необходимости  
в ряде случаев обслуживать повторные вызовы  
к больным ввиду резкого ухудшения их состояния.  
В период пандемии высококонтагиозной инфек-
цией появляется потребность транспортировки 
пациентов из лечебно-профилактических учреж-
дений амбулаторного профиля и стационаров  
в специализированные стационары для инфекци-
онных больных, в штате которых имеются отделе-
ния анестезиологии и реанимации.

Как видно из таблицы 2, несмотря на примене-
ние пациентами с новой коронавирусной инфек-
цией жаропонижающих средств, из данных 9 331 
карты вызова только у 16,9 % пациентов была нор-
мальная температура тела. Наличие пиретической 
температуры тела у 1 300 (13,3 %) и гиперпирети-
ческой у 4 человек являлось одним из показаний  
к госпитализации пациентов. 

Данные о пульсоксиметрии отмечены в 5  053 
картах вызова. Из них в 892 случаях показатель 
SpO2 был менее 90  %, свидетельствуя об острой 
дыхательной недостаточности и необходимости 
применения кислородотерапии. Отмечается очень 
слабая, но достоверная связь снижения сатурации 
с возрастом пациентов (r = -0,204, p<0,001) и объ-
ёмом поражения лёгких по данным КТ (r = -0,218, 
p<0,001). Не выявлено взаимосвязи между темпе-
ратурой тела и объёмом поражения легочной тка-
ни по данным ранее выполненной КТ.

Рисунок 1. Количество вызовов бригад скорой медицинской помощи при коронавирусной пневмонии за месяц

Figure 1. The number of calls to emergency medical teams for coronavirus pneumonia per month
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Важным показателем контроля за общим со-
стоянием пациента является артериальное дав-
ление (АД). АД 180 мм рт. ст. и выше было у 102 
пациентов (0,8 %), что определяло даже по этому 
показателю высокий риск сердечно-сосудистых 
осложнений. При этом у 42 человек оно достигало 
200 мм рт. ст. и выше. В то же время у 108 паци-
ентов (0,8 %) АД было ниже 90 мм рт. ст., требуя 
восстановления гемодинамических показателей, 

начиная с догоспитального периода оказания ме-
дицинской помощи ввиду высокого риска леталь-
ного исхода.

В 2 173 картах вызова из 12 854 (16,9 %) имелись 
данные об объеме поражения легких по результа-
там компьютерной томографии органов грудной 
клетки (табл. 3). В 8,6 % из них объем поражения 
лёгочной ткани составлял более 50 %, то есть отме-
чалось значительное и субтотальное поражение.

Таблица 2 / Table 2
Температура тела у больных с новой коронавирусной инфекцией (n = 9331) / 

Body temperature in patients with new coronavirus infection (n = 9331)

Температура тела / Body temperature

Показатель 
температуры 
тела, °С / Body 

temperature 
indicators, °С

Абсолютное 
количество 

человек / 
Absolute number 

of people

Относительное 
количество 
человек, % / 

Relative number 
of people, %

Нормальная / Normal менее 37 1 576 16,9

Субфебрильная / Subfebrile 37-38 3 221 34,5

Фебрильная (умеренная) / Febrile (moderate) 38-39 3 230 34,6

Пиретическая (высокая) / Pyretic (high) 39-41 1 300 13,3

Гиперпиретическая (чрезмерная) / 
Hyperpyretic (excessive)

более 41 4 0

Таблица 3 / Table 3
Объем выявленных изменений легких по данным компьютерной томографии  

органов грудной клетки / The volume of detected lung changes according to computed tomography 
of the chest organs

Объем поражения,  
% /  

Volume of the lesion, %

Абсолютное кол-во 
человек / Absolute 
number of people

Относительное кол-во 
человек, % / Relative 
number of people, %

КТ-1 Минимальный /  
CT-1 Minimal

<25 1 106 50,9

КТ-2 Средний / CT-2 Medium 25-50 881 40,5

КТ-3 Значительный /  
CT-3 Significant

50-75 152 7,0

КТ-4 Субтотальный /  
CT-4 Subtotal

>75 34 1,6

Всего / Total 2 173 100

Обсуждение / Discussion

Формы COVID-19 очень неоднородны: от бес-
симптомных и легких до тяжелых с летальным 
исходом. Возрастное снижение и нарушение регу-
ляции иммунной функции, то есть старение, им-
мунитета и воспаление играют важную роль в по-
вышенной уязвимости пожилых людей к тяжелым 
последствиям COVID-19 [6]. В другом исследовании 

также получены данные об относительно низком 
риске, связанном с острым COVID-19 у детей [7]. 
Именно этими фактами объясняются полученные 
результаты о малой частоте вызовов бригад СМП 
по поводу коронавирусной пневмонии детям.

В исследовании, проведенном в 2020 г. 
в Великобритании, дети составляли 1,1 % 
(1 408/12 9704) положительных случаев SARS-CoV-2. 
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Всего было протестировано 540  305 человек на 
SARS-COV-2, и 129 704 из них (24,0 %) дали поло-
жительный результат. У детей в возрасте до 16 лет 
было проведено 35 200 тестов и 1 408 (4,0 %) были 
положительными на SARS-CoV-2 по сравнению  
с 19,1-34,9 % взрослых [8]. Также установлено, что 
у детей редко развивались тяжелое или критиче-
ское состояние и был низкий риск умереть от ин-
фекции по сравнению со взрослыми [9, 10].

В конце 2021 г. в мире преобладал штамм коро-
навируса омикрон. При этом для детей в возрасте 
до 5 лет первое заражение SARS-CoV-2, возникшее 
при преобладании штамма омикрон (распростра-
ненность > 92  %), было связано со значительно 
менее тяжелыми исходами, чем первое заражение 
у аналогичных детей, когда преобладал дельта-
штамм инфекции [11].

Пожилые больные с хроническими заболева-
ниями относятся к группе с наиболее высоким 
риском летального исхода [12]. Это согласуется  
с полученными нами результатами о большей по-
требности в вызове бригад СМП при коронавирус-
ной инфекции больным людям пожилого возраста. 
Меньшее число пациентов старческого возраста 
и долгожителей обусловлено в первую очередь 
уменьшением общей численности в популяции 
людей этих возрастных групп.

Вторая волна коронавирусной инфекции харак-
теризовалась новым всплеском заболеваемости и 
тяжести течения болезни. В другом исследовании 
также показано, что за период второй волны пан-
демии в стационар ФГБУ «Клиническая больница 
№ 1» г. Москвы поступило 1 093 больных COVID-19, 
из которых в интенсивной терапии нуждались 167 
больных (15,3  %), умерло 67 больных (6,1  %) [13]. 
По данным ряда ранее проведенных исследований 
в Китае тяжелая форма COVID-19 диагностирована 
у 10 %, а критическая — у 4,8 % госпитализирован-
ных пациентов [14, 15].

Подобные результаты получены и в нашем 
исследовании, указывающем, что даже на этапе 
оказания скорой медицинской помощи у 13,3  % 
имелась температура тела, превышающая 39°С,  
а у 8,6 % имелись данные о значительном и субто-
тальном поражении легочной ткани при COVID-19 
ассоциированной пневмонии.

Вспышка коронавируса оказывает серьезное и 
глубокое социально-экономическое воздействие 
во всем мире. В средствах массовой информации 
ежедневно появляются сообщения о службах здра-
воохранения, которые перегружены из-за нехват-
ки средств защиты и растущего числа пациентов, 
нуждающихся в госпитализации или интенсивной 
терапии. Медицинский персонал находится на 
переднем крае борьбы с пандемией, и многочис-
ленные данные свидетельствуют о том, что он под-
вергается повышенному риску как заражения, так 

и острого/хронического психологического стрес-
са [16]. Работа посменно, использование средств 
индивидуальной защиты затрудняют общение  
с пациентом, создают дополнительную шумовую 
и когнитивную нагрузку медицинскому персоналу 
[16]. 

Защита лица маской отрицательно влияет на 
слух, понимание, вовлеченность и чувство связи 
с говорящим. Воздействие было наибольшим при 
общении в медицинских ситуациях. Люди с по-
терей слуха пострадали значительно сильнее, чем 
люди без потери слуха. Закрытие лица влияло на 
содержание общения, межличностные связи и го-
товность участвовать в разговоре; оно усиливало 
тревогу и стресс, а также делало общение утоми-
тельным, разочаровывающим и смущающим как 
в случае с говорящим, носящим маску, так и при 
прослушивании того, кто носит ее [17]. Это так-
же увеличивает затраты времени на общение  
с пациентом.

Поэтому в условиях напряженной работы, зна-
чительного количества вызовов за смену сотруд-
никам не всегда удается в полной мере собрать 
анамнез, получить добровольное согласие паци-
ента и др.

Выводы / Summary

В периоды новых волн коронавирусной ин-
фекции интенсивность работы станций и бри-
гад скорой медицинской помощи значительно 
возрастает.

Основным контингентом больных с COVID-19 
ассоциированной пневмонией являются паци-
енты пожилого возраста, среди которых большая 
часть с фебрильной и высокой температурой, зна-
чительным и субтотальным поражением легоч-
ной ткани. Это определяет необходимость четкой 
маршрутизации пациентов с госпитализацией по 
показаниям в стационары, имеющие в штате от-
деления интенсивной терапии и реанимации.

Этика публикации. Все данные являются ре-
альными и подлинными; представленная статья 
ранее опубликована не была; все заимствования 
корректны.

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует.

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки.
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