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Введение

Эта глобальная война приобрела беспрецедентные масштабы. Все 
человечество столкнулось с одним врагом – новой коронавирусной 
инфекцией. Первым полем сражения стали больницы, а медицинские 
работники превратились в солдат.

Для победы в этой войне в первую очередь нужно сделать так, что-
бы в распоряжении медицинского персонала были необходимые ре-
сурсы, в том числе полученные опытным путем наработки и техноло-
гии. Кроме того, больницы должны стать полем сражения, на котором 
мы добьемся окончательной победы над вирусом, а не где мы падем 
под его натиском.

Для этого Фонд Джека Ма и Фонд «Алибаба» собрали группу меди-
цинских экспертов, которые еще совсем недавно находились на пере-
довой борьбы с пандемией. При поддержке Первой академической 
клиники Университетской школы медицины провинции Чжэцзян им 
удалось в сжатые сроки опубликовать руководство о клиническом 
опыте лечения этой новой коронавирусной инфекции. В этом справоч-
нике приведены советы и рекомендации по борьбе с пандемией для 
медицинских работников, которые сейчас вступают в эту войну по все-
му миру.

Хотел бы особо поблагодарить медицинский персонал Первой ака-
демической клиники Университетской школы медицины провинции 
Чжэцзян. Работая с инфицированными коронавирусом пациентами, 
они подвергали себя огромному риску и, несмотря на это, вели запи-
си о своей каждодневной работе, что нашло отражение в данном ру-
ководстве. За последние 50 дней в эту больницу поступило 104 паци-
ента с подтвержденным диагнозом новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, из которых 78 находились в тяжелом или критическом со-
стоянии. Примененные медицинским персоналом новаторские методы 
борьбы с инфекцией и новые технологии сделали возможным то чудо, 
которое мы сейчас наблюдаем.: ни один из сотрудников больницы не 
заразился, не было ни одного случая постановки ошибочного диагноза 
и ни один пациент не умер.

С распространением пандемии опыт подобной работы стал ценней-
шим источником информации и главным орудием в руках медицинских 
работников на передовой борьбы с коронавирусом. Это совершенно 
новое заболевание, и первой страной, пострадавшей от пандемии, стал 
Китай. Разрабатывать подходы к изоляции людей с подозрением на 
заболевание, к диагностике, лечению, средствам защиты и восстанов-
лению приходилось с нуля. Надеемся, что данное руководство станет 
источником ценной информации для докторов и младшего медперсо-
нала в районах инфицирования, чтобы они были не одни, выходя на 
поле боя.

Мы живем в эпоху глобализации, и поэтому эта пандемия представ-
ляет угрозу для всего человечества. На данный момент налаживание 
обмена ресурсами и опытом вне зависимости от того, кто мы, – наш 
единственный шанс победить в этой войне. На самом деле главным 
принципом борьбы с этой пандемией должна быть не изоляция, а со-
трудничество. Только так можно будет решить эту проблему.

Но война с этой инфекцией только начинается.
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Часть 1. Управление мерами профилактики  
и инфекционного контроля

I. Управление зонами изоляции

1 Приемное отделение для пациентов с повышенной температурой

1.1 Планировка
(1) Медицинские учреждения должны обеспечить отдельное приемное 
отделение для пациентов с повышенной температурой, в том числе от-
дельный вход в больницу, отмеченный видимым знаком.
(2) Перемещение людей осуществляется в соответствии с принципом 
«три зоны и два прохода»: зараженная зона, потенциально зараженная 
зона и чистая зона. Пределы этих трех зон четко обозначаются. Заражен-
ная и потенциально зараженная зоны отделяются буферными зонами.
(3) Необходимо обустроить отдельный проход для перемещения зара-
женных предметов: для этого выделяется зона для односторонней пе-
редачи предметов из служебных помещений (потенциально заражен-
ная зона) в изоляционную палату (зараженная зона).
(4) Для медицинского персонала разрабатываются стандартизирован-
ные процедуры в отношении надевания и снятия средств индивиду-
альной защиты. Необходимо подготовить схемы различных зон, обес-
печить наличие зеркал в полный рост и четко соблюдать маршруты 
перемещения.
(5) Для предотвращения заражения с целью контроля за медицинским 
персоналом при надевании и снятии средств индивидуальной защиты 
назначается технический персонал отделения по профилактике и ин-
фекционному контролю.
(6) Запрещается выносить из зараженной зоны предметы, не прошед-
шие дезинфекцию.

1.2 Схема зон
(1) Смотровая, лаборатория, палаты и реанимационное отделение 
должны находиться в отдельных помещениях;.
(2) Создайте зону предварительного осмотра и сортировки для осу-
ществления предварительной диагностики пациентов.
(3) Отделите диагностическое отделение от лечебного: пациентов с небла-
гоприятным эпидемиологическим анамнезом, повышенной температу-
рой и/или симптомами поражения органов дыхания следует направлять 
в зону, выделенную для пациентов с подозрением на новую коронави-

русную инфекцию, тогда как пациентов с повышенной температурой, но 
без неблагополучного эпидемиологического анамнеза или других явных 
признаков направлять в зону, отведенную для таких пациентов.

1.3 Ведение пациентов
(1) Пациенты с повышенной температурой должны носить хирургиче-
ские медицинские маски.
(2) Чтобы избежать избыточного скопления людей, в зоне ожидания 
разрешается находиться только пациентам.
(3) Необходимо максимально ограничить время пребывание пациента в 
учреждении, чтобы избежать внутрибольничного инфицирования.
(4) Важно вести разъяснительную работу среди пациентов и их семей в 
отношении ранних симптомов заболевания и средств его профилактики.

1.4 Скрининг, госпитализация и установление отсутствия заражения
(1) Все работники медицинского учреждения должны хорошо понимать 
эпидемиологические и клинические признаки новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 и проводить скрининг пациентов в соответствии  
с приведенными ниже критериями (см. таблицу 1).
(2) Пациенты с подозрением на заражение по результатам скрининга 
проходят тест на основе метода амплификации нуклеиновых кислот 
(NAT).
(3) В отношении пациентов, у которых не выявлено признаков в ходе 
скрининга и нет подтвержденного эпидемиологического анамнеза, 
но при этом наличие симптомов не позволяет исключить наличие 
COVID-19, в особенности по результатам КТ, рекомендуется продол-
жить наблюдение и обеспечить комплексную диагностику.
(4) Любой пациент с отрицательным результатом теста подлежит по-
вторному тестированию через 24 часа. Два отрицательных теста по 
методу амплификации нуклеиновых кислот (NAT) и отсутствие клини-
ческих признаков свидетельствуют об отсутствии заражения новой 
коронавирусной инфекцией, и такого пациента можно выписывать из 
больницы. Если исключить заражение COVID-19 нельзя из-за наличия 
клинических признаков, проводятся дополнительные тесты по методу 
амплификации нуклеиновых кислот (NAT) каждые 24 часа до тех пор, 
пока заражение не будет исключено или подтверждено.
(5) Пациенты с подтвержденным диагнозом и положительным тестом 
по методу амплификации нуклеиновых кислот (NAT) подлежат госпи-
тализации и лечению вместе с другими пациентами с таким же диагно-
зом в зависимости от тяжести их состояния (инфекционное отделение 
или отделение интенсивной терапии).
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Таблица 1.
Критерии скрининга пациентов с подозрением  
на заражение новой коронавирусной инфекцией COVID-19

Эпидемио-
логический 
анамнез

(1) В течение 14 дней до начала заболевания пациент 
посещал или проживал в регионах или странах с не-
благоприятной эпидемиологической ситуацией.
(2) В течение 14 дней до начала заболевания пациент 
имел контакт с людьми, инфицированными SARS-
CoV-2 (позитивный NAT-тест).
(3) В течение 14 дней до начала заболевания у пациен-
та в странах с неблагоприятной эпидемиологической 
ситуацией был прямой контакт с пациентами, у кото-
рых наблюдалась повышенная температура или нару-
шения со стороны дыхательной системы.
(4) Кластер-эффект (2 или более больных с повышен-
ной температурой или нарушениями со стороны дыха-
тельной системы дома, на работе, в классе или других 
местах за последние 2 недели).

У пациента  
1 признак по эпи-
демиологическому 
анамнезу и 2 клини-
ческих признака

Эпидемиологиче-
ский анамнез  
отсутствует,  
но присутствуют  
все три клиниче-
ских признака

Эпидемиологи-
ческий анамнез  
отсутствует,  
но есть 1 или 2 
клинических  
признака, при 
этом исключить 
заражение  
на основе КТ  
не получается.

Клинические 
признаки

(1) Повышенная температура и/или нарушения со сто-
роны дыхательной систем.
(2) У пациента следующие признаки новой корона-
вирусной инфекции, выявленные по результатам КТ: 
множественные очаговые тени и интерстициальные 
изменения происходят на ранних стадиях развития 
заболевания, в особенности периферически. Затем в 
обоих легких появляются множественные уплотнения 
по типу «матового стекла» и инфильтраты. В особо тя-
желых случаях наблюдается легочная консолидация  
и плевральный выпот (редко).
(3) Содержание лейкоцитов на ранней стадии заболе-
вания в норме или понижено, содержание лимфоцитов 
со временем увеличивается. (Опасный пункт, он не ин-
формативный, и у большинства больных с летальным 
исходом лимфоциты падают – Прим. пер.).

Подозрение на заражение Да Да Консультация 
эксперта
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2 Зона инфекционного отделения

2.1 Сфера применения
В зону инфекционного отделения входят зона наблюдения, изоляцион-
ные палаты и изоляционная зона интенсивной терапии. В планировке и 
организации работы здания должны соблюдаться соответствующие тре-
бования технических регламентов по изоляции пациентов в больничных 
условиях. В медицинских учреждениях с больничными палатами с отри-
цательным давлением применяются стандартизированные процедуры 
в соответствии с применимыми требованиями. Доступ в изоляционные 
палаты должен быть строго ограничен.

2.2 Планировка
См. раздел «Приемное отделение для пациентов с повышенной темпера-
турой».

2.3 Требования к палате
(1) Пациенты с подозрением на коронавирус и с подтвержденным диагно-
зом должны размещаться в разных палатах.
(2) Пациенты с подозрением на коронавирус должны размещаться в от-
дельные одноместные комнаты. Каждая такая комната должна быть обо-
рудована собственным санузлом, и такой пациент не должен покидать 
изоляционную палату.
(3) Пациентов с подтвержденным диагнозом можно размещать в одной 
комнате с установкой коек на расстоянии не менее 1,2 метра (4 футов). 
Комната должна быть оборудована санузлом, и пациент не должен поки-
дать изоляционную палату.

2.4 Ведение пациента
(1) Членам семьи запрещается посещать пациента. Пациентам разреша-
ется иметь свои коммуникационные устройства для связи с близкими.
(2) Необходимо вести среди пациентов просветительскую деятельность, 
чтобы они знали, как предотвратить дальнейшее распространение новой 
коронавирусной инфекции, научить пользоваться хирургическими маска-
ми, правильно мыть руки, закрывать рот при кашле, соблюдать требова-
ния по врачебному контролю и карантина.

II. Управление персоналом
1 Организация работы
(1) Перед тем, как приступить к работе в приемном отделении, для па-
циентов с повышенной температурой или в инфекционном отделении, 
сотрудникам нужно пройти тщательную подготовку и сдать экзамены, 
чтобы полностью освоить технику надевания и снятия средств индиви-
дуальной защиты. Сдача такого экзамена должна быть обязательным 
условием для работы в таких отделениях.
(2) Сотрудников следует поделить на несколько смен. Каждая смена 
должна работать в инфекционном отделении не более 4 часов. При этом 
смены не должны пересекаться в инфекционном отделении (заражен-
ная зона) и должны работать там в разное время.
(3) Подготовка, осмотр и дезинфекция каждой смены должны произ-
водиться группами, чтобы ограничить вход персонала в изоляционные 
палаты.
(4) Перед завершением смены сотрудники должны помыться и восполь-
зоваться другими средствами личной гигиены, чтобы избежать возмож-
ного попадания инфекции в их дыхательные пути или на слизистую.

2 Организация здравоохранения
(1) Персонал, работающий в непосредственном контакте с зараженны-
ми в зоне инфекционного отделения, включая медицинских работников, 
медицинских техников, сотрудников АХО, должны жить в изолированных 
помещениях и не покидать их без разрешения.
(2) Медицинский персонал должен быть обеспечен здоровым питанием 
для повышения иммунитета.
(3) Следует отслеживать и фиксировать состояние здоровья всех со-
трудников, проверять состояние здоровья сотрудников, работающих в 
непосредственном контакте с инфицированными пациентами, включая 
проверку температуры и выявление нарушений со стороны дыхательной 
системы; также следует привлекать соответствующих специалистов для 
решения их проблем психологического и физиологического характера.
(4) В случае появления среди сотрудников любых симптомов заболева-
ния, например, повышенной температуры, их следует немедленно изоли-
ровать и провести ПЦР-тестирование.
(5) При завершении медицинскими работниками, медицинскими техни-
ками и сотрудниками АХО, работавшими в непосредственном контакте 
с инфицированными пациентами, своей работы в зоне инфекционного 
отделения перед возвращением к нормальной жизни им нужно сначала 
сдать ПЦР-тест на SARS-CoV-2. При отрицательном результате медицин-
ское наблюдение прекращается через 14 дней коллективной изоляции.
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III.  Средства индивидуальной защиты от новой  
коронавирусной инфекции COVID-19 

Уровень  
защиты

Средства защиты Сфера применения

1-й уровень 
защиты

• Медицинская шапочка одноразовая
• Хирургическая маска одноразовая
•  Рабочая форма
•  Одноразовые латексные перчатки и/или одноразо-

вый изоляционный костюм при необходимости

•  Предварительный осмотр и сортировка больных, амбулаторное  
отделение общего профиля

2-й уровень 
защиты

• Медицинская шапочка одноразовая
•  Медицинская защитная маска  

(класс N95 или FFP3)
• Рабочая форма
•  Медицинская защитная форма  

одноразовая
• Одноразовые латексные перчатки
• Защитные очки

•  Отделение для пациентов с повышенной температурой
•  Зона инфекционного отделения (включая изолированные палаты 

интенсивной терапии)
•  Анализ биоматериала, не связанного с выделениями дыхательной 

системы, взятого у пациентов с подозрением на инфекцию или  
с подтвержденным диагнозом

•  Томография пациентов с подозрением на инфекцию или  
с подтвержденным диагнозом

•  Очистка хирургического инструмента, использовавшегося на пациен-
тах с подозрением на инфекцию или с подтвержденным диагнозом

3-й уровень 
защиты

• Медицинская шапочка одноразовая
•  Медицинская защитная маска (класс N95 или 

FFP3) (Этот пункт противоречит последнему  
в этой графе – Прим. пер.) 

• Рабочая форма
•  Медицинская защитная форма одноразовая
• Одноразовые латексные перчатки
•  Респираторное защитное устройство класса  

защиты Р100 (HEPA), закрывающее лицо целиком, 
или фильтрующий респиратор с принудительной 
подачей воздуха

•  При проведении персоналом таких операций, как интубация трахеи, 
трахеотомии, бронхофиброскопии, гастроэнтерологической  
эндоскопии и т.д., в ходе которых может происходить выброс  
секрета дыхательных путей, биологических жидкостей/крови  
у пациентов с подозрением на инфекцию или с подтвержденным 
диагнозом

•  При проведении персоналом операций и аутопсий на пациентах  
с подозрением на инфекцию или с подтвержденным диагнозом

•  При проведении персоналом NAT-тестирования на наличие новой 
коронавирусной инфекции COVID-19

Примечания:

1. Весь персонал медицинских учреждений должен носить хирургиче-
ские медицинские маски.
2. Весь персонал отделений скорой помощи, амбулаторных отделе-
ний по инфекционным заболеваниям, амбулаторных отделений по 
респираторным заболеваниям, отделений стоматологии или эндоско-
пического обследования (гастроэнтерологическая эндоскопия, брон-

хофиброскопия, ларингоскопия и т.п.) должен использовать средства 
первого уровня защиты, но вместо хирургических масок пользовать-
ся медицинскими защитными масками N95 или FFP3.
3.  При заборе биоматериала из дыхательных путей пациентов с подо-
зрением на инфекцию или с подтвержденным диагнозом персоналу 
следует пользоваться средствами полнолицевой защиты в соответ-
ствии со вторым уровнем защиты.
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1. В первую очередь 
наденьте специальную 

рабочую одежду и обувь

2. Помойте руки

3. Наденьте одноразовую 
медицинскую шапочку

4. Наденьте медицинскую 
защитную маску 

(N95/FFP3)

5. Наденьте нижним слоем 
одноразовые нитриловые/

латексные перчатки

6. Наденьте очки 
и защитную одежду

7. Наденьте одноразовые 
латексные перчатки 

верхним слоем

8. Одевание завершено

Регламент надевания СИЗ:
Наденьте специальную рабочую одежду и обувь  Помойте руки  Надень-
те одноразовую медицинскую шапочку  Наденьте медицинскую защитную 
маску (N95/FFP3)  Наденьте нижним слоем одноразовые нитриловые/ла-
тексные перчатки  Наденьте очки и защитную одежду (примечание: если за-
щитная одежда не закрывает обувь, отдельно наденьте водонепроницаемые 
бахилы), наденьте одноразовый защитный халат (если это требуется в кон-
кретной рабочей зоне)  Наденьте одноразовые латексные перчатки верхним 
слоем.

Регламент снятия СИЗ:
Помойте руки и удалите видимые биологические жидкости кровь на верхнем 
слое защиты рук  Помойте руки и поменяйте надетые верхним слоем перчатки 
на новые  Снимите фильтрующий респиратор с принудительной подачей воз-
духа или респираторное защитное устройство-фильтр, закрывающее лицо цели-
ком маску (если применимо)  Помойте руки  Снимите одноразовый халат 
и надетые верхним слоем перчатки (если применимо)  Помойте руки и надень-
те верхним слоем перчатки  Перейдите в зону переодевания № 1  Помойте 
руки и снимите защитную одежду с надетыми верхним слоем перчатками (пер-
чатки и защитную одежду следует выворачивать и скатывать по направлению 
вниз) (примечание: если используются водонепроницаемые бахилы, снимите их 
вместе с одеждой)  Помойте руки  Перейдите в зону переодевания № 2  
Помойте руки и снимите защитные очки  Помойте руки и снимите маску  
Помойте руки и снимите шапочку  Помойте руки и снимите надетые нижним 
слоем одноразовые латексные перчатки  Помойте руки и покиньте зону перео-
девания № 2  Помойте руки, примите душ, наденьте чистую одежду и выйдите 
в чистую зону.

1. Поменяйте надетые 
верхним слоем перчатки 

на новые

2. Снимите защитную 
одежду и надетые верхним 

слоем перчатки

3. Снимите защитные 
очки

4. Снимите маску

5. Снимите шапочку

6. Снимите надетые ниж-
ним слоем перчатки

9. Снятие СИЗ завершено

IV.  Регламент действий больничного персонала во время 
эпидемии новой коронавирусной инфекции

1  Руководство по надеванию и снятию средств индивидуальной 
защиты (СИЗ) при обращении с пациентами с COVID-19














































































