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Внынешнюю эпоху человечество стол-
кнулось так называемой коварной ви-

русной инфекцией, которая, в соответствии 
ММСП-2005, вошла в историю как чрезвы-
чайная ситуация международного значе-
ния. По прогнозам ООН изменение окружаю-
щей среды, «отепление климата, увеличение 
плотности населения и другие факторы про-
воцируют появление опасных вирусов, а вы-
сокая миграционная активность населения 
способствует их распространению по все-
му миру. По прогнозам к 2050 году населе-
ние планеты должно достигнуть 10 милли-
ардов человек, что означает об ускорении 
процессов миграции и урбанизации. По дан-
ным ВОЗ, новая коронавирусная инфекция 
COVID-19 (coronavirus disease 2019) - потен-
циально тяжелая острая респираторная ин-
фекция, вызываемая коронавирусом SARS-
CoV-2, специфические осложнения которой 
могут включать вирусную пневмонию, влеку-
щую за собой дыхательную недостаточность 
и острый респираторный дистресс-синдром с 
высоким риском летальности [1,14,26]. 

Всемирная организация здравоохране-
ния 11 февраля 2020 г. присвоила офици-
альное название инфекции, вызванной но-
вым коронавирусом, COVID-19 («Coronavirus 
disease 2019») [51]. Международный коми-
тет по таксономии вирусов 11 февраля 2020 
г присвоил собственное название возбуди-
телю инфекции COVID-19 — SARS-CoV-2. 

Вирус отнесен ко II группе патогенности, 
как и некоторые другие представители это-
го семейства (вирус SARS-CoV, MERS-CoV). 
Коронавирус SARS-CoV-2 предположитель-
но является рекомбинантным вирусом 
между коронавирусом летучих мышей и 
неизвестным по происхождению коронави-
русом. Генетическая последовательность 
SARS-CoV-2 сходна с последовательностью 
SARS-CoV по меньшей мере на 79%. 

Новая пандемия COVID-19, вызванная 
SARS-CoV-2, быстро распространилась и за-
разила около 163,4 миллионов человек во 
всем мире и к настоящему времени ВОЗ (по 
данным на май 2021 г.) получила сообще-
ния о свыше 3 388 634 случаев с летальным 
исходом. 

По мнению международных экспертов, 
пандемия COVID-19 высветила заметные 
различия в демографических характери-
стиках пациентов, их доступе к здравоохра-
нению, инфраструктуре здравоохранения 
и готовности регионов и целых стран, что, 
в свою очередь, существенно повлияло на 
результаты [3,6,32,41]. Однако становится 
ясно одно - новые вирусы будут появлять-
ся, это неотъемлемая часть нашего мира, а 
человечество должно противостоять этим 
угрозам. Выявляемые в ходе региональных 
и глобальных исследований факторы важ-
ны для политики здравоохранения не толь-
ко для текущей, но и для будущих эпиде-
мий и пандемий [31]. 

Быстрый и непредсказуемый характер 
многих пандемических инфекционных за-
болеваний, таких как COVID-19, не позво-
ляет ограниченному числу исследователей 
получить значимые клинические резуль-
таты. Согласно первому опубликованному 
ориентировочному исследованию ВОЗ по 
воздействию COVID-19 на системы здраво-
охранения «практически в каждой стране 
(90%) имели место сбои в предоставлении в 
среднем 50% из 25 услуг здравоохранения, 
при этом страны с низким и средним уров-
нем дохода сообщали о наиболее серьез-
ных трудностях». По сообщениям, к чис-
лу областей, где чаще всего наблюдались 
сбои, относятся плановая иммунизация 
(61%), диагностика и лечение неинфекци-
онных заболеваний (69%), планирование 
семьи и контрацепция (68%), лечение пси-
хических расстройств (61%) и диагности-
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ка и лечение рака (55%). Также, в доступ-
ных электронных ресурсах и базах данных 
(Pubmed, Embase, Scopus, Cochrane) описы-
ваются первые результаты исследований 
и разработок в мире в области менеджмен-
та здравоохранения в условиях пандемии 
C0VID-19. На данном этапе некоторые из 
описанных технологий все еще находятся 
на стадии разработки или сбора данных. 
Назревает необходимость проведения мно-
гоцентровых исследований с двусторон-
ним обменом информацией, что является 
важной частью глобального подхода к лю-
бой пандемической ситуации, в том числе с 
внесением изменений в существующие си-
стемы здравоохранения, а также обеспече-
ние их устойчивости к происходящим пере-
менам в условиях пандемии C0VID-19. 

J.B. Short et al. (2020) отмечают, что «в 
этой новой реальности основополагающее 
значение для медицинских организаций 
на этапе их восстановления имеют цифро-
вые инновации». A.V. Silven et al. (2020) из-
учив возможности цифровых медицинских 
технологий в оказании помощи пациен-
там на дому, делают вывод, что «теле-мо-
ниторинг дает возможность наблюдать за 
состоянием пациентов с (подозреваемым) 
COVID-19 и позволяет своевременно выяв-
лять ухудшение клинических симптомов, 
уменьшить количество госпитализаций, 
тем самым сокращая использование огра-
ниченных ресурсов, оптимизируя возмож-
ности здравоохранения и сводя к миниму-
му риск передачи вируса». Специалисты из 
Италии L. Carenzo et al. (2020) отмечают, 
что «на уровне всех медицинских учрежде-
ний необходимо обучение всего персона-
ла по ведению пациентов и использованию 
средств индивидуальной защиты». Авторы 
подчеркивают важность повторных обсуж-
дений и обновлений протоколов и проце-
дур на ежедневной основе. По мнению A.R. 
Abbo etal. (2020) «ключевая стратегия про-
тиводействия пандемии COVID-19 должна 
быть основана на использовании междис-
циплинарных усилий и разработке техно-
логий смягчения распространения болезни 
и ее пагубных клинических последствий». 
A. Remuzzi et al. (2020) в своей публика-
ции подчеркивают, что «решающее значе-
ние для поддержания ухода за пациента-
ми во время продолжающейся пандемии 
COVID-19 имеет адекватный уровень обе-
спеченности персоналом». Большинство 
авторов акцентируют внимание на том, что 

имеющиеся международные рекоменда-
ции по оценке рисков и управлению меди-
цинским персоналом больниц могут быть 
непростыми, поскольку системы здравоох-
ранения многих стран сильно различаются 
по своей структуре и кадровому потенциа-
лу. В связи с этим, общие рекомендации не-
обходимо преобразовывать в применимые 
прагматичные решения на местном уров-
не. Более того, широко обсуждаются воз-
можные подходы к разработке местной по-
литики в отношении организации работы 
медицинских учреждений и, в частности, 
персонала во время пандемии COVID-19. 

Проведенный анализ литературы сви-
детельствует о том, что выбор оптималь-
ной модели и системы здравоохранения 
на современном этапе является проблемой 
для многих стран мира. Первостепенную 
роль в поддержании социального здоро-
вья и развития менеджмента здравоохра-
нения играют научно-практические ис-
следования. Важным элементом, который 
поможет справляться с такими кризисами 
общественного здравоохранения и преодо-
левать их в будущем, является совместная 
работа с участием разных стран, включая 
должную поддержку стран с ограниченны-
ми ресурсами. Еще одним актуальным на-
правлением является научное обоснование 
и формирование эффективной организаци-
онно-функциональной модели на уровне 
существующих и новых медицинских ор-
ганизаций с учетом мониторинга измене-
ний в области социального здоровья и ме-
неджмента здравоохранения, адаптации 
соответствующих решений, использования 
имеющихся ресурсов в режиме реального 
времени, поскольку в ближайшие месяцы 
пандемия COVID-19, по всей вероятности, 
будет то усиливаться, то ослабевать. 

Согласно временным рекомендаци-
ям ВОЗ диагностика COVID-19 проводит-
ся на основании клинического обсле-
дования, данных эпидемиологического 
анамнеза и лабораторных исследований. 
Эпидемиологический анамнез включает 
наличие зарубежных поездок за 14 дней до 
дебюта симптомов, а также наличие кон-
тактов за последние 14 дней с лицами с по-
дозрением на инфицирование SARS-CoV-2, 
или лицами с лабораторно подтвержден-
ным COVID-19 [9,18,45,46]. 

Средний возраст пациентов в общей ко-
горте составил 46,7 лет (согласно данным 
88 исследований). Доля мужчин составила 
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51,8%. Лица с тяжелым течением были зна-
чительно старше (60,4 года) по сравнению 
с пациентами со средней степенью тяже-
сти (44,6 года). В группе тяжелых случаев 
было значительно больше мужчин (60,8%) 
по сравнению с группой нетяжелой инфек-
ции (47,6%) [23,43,47]. 

На сегодняшний день общая объеди-
ненная смертность составила 5,6% с ис-
пользованием данных 86 исследований 
и 52808 пациентов (Китай; 73, Италия: 
3, США: 3, Сингапур: 2, Южная Корея 2, 
Великобритания 1, Вьетнам 1). Смертность 
значительно различалась между отдель-
ными странами/регионами: 5,3% в Китае, 
14,3% в Италии, 4,4% в США и 0,9% в Южной 
Корее [33]. 

Учитывая широкое и быстрое распро-
странение SARS-CoV-2, со стороны ВОЗ 
было отмечено, что ранняя диагностика 
и уведомление о новых случаях, являются 
важной мерой мониторинга этого инфек-
ционного заболевания. Страны, у которых 
есть предыдущий опыт борьбы с вирусны-
ми инфекционными заболеваниями, мощ-
ные системы первичной медико-санитар-
ной помощи с развитой инфраструктурой, 
руководящими правилами и инструкция-
ми, а также осведомленность обществен-
ности с социальной ответственностью, ока-
зались более эффективными в борьбе с 
распространением инфекции и снижении 
ее пагубных последствий [43]. 

Специалисты из Китая В. Fu etal. (2020) в 
своей публикации отмечают, что Китайский 
лунный Новый год, который совпал со 
вспышкой C0VID-19, является самым празд-
ничным временем года в Китае. Обычно 
происходит крупная глобальная миграция, 
когда люди возвращаются домой. В этот раз 
около пяти миллионов человек покинули го-
род Ухань [32]. Около трети этих людей вые-
хали за пределы провинции Хубэй. В Данной 
ситуации решающее значение для регули-
рования COVID-19 имело ограничение соци-
альных контактов людей. [22]. 

Италия, заняв второе место в мире по 
количеству смертей от COVID-19, столкну-
лась с хронической нехваткой медицинско-
го персонала. Правительство объявило о 
предложении нанять 20000 новых врачей, 
медсестер и медицинских работников для 
удовлетворения спроса. Были вызваны вра-
чи-пенсионеры и студенты, получающие 
медицинское образование и находящиеся 
на последнем курсе специализированной 

подготовки [36]. Выступая с речью о пан-
демии коронавируса, канцлер Германии 
Ангела Меркель напрямую обратилась к 
гражданам. Она объяснила ситуацию так: 
«Ситуация серьезна. Отнеситесь к этому 
тоже серьезно!». «После Второй мировой 
войны не было другого вызова для страны, 
где национальная солидарность была так 
важна, как сейчас», - сказала она [20]. 

Франция, как и другие страны, на осно-
ве рекомендаций ВОЗ по борьбе с распро-
странением инфекции сформировала свой 
Pandemic Influenza Plan (PIP, План борьбы с 
пандемией). Президент Эмануэль Макрон 
пояснил, что «только коллективная обще-
национальная компания может предотвра-
тить распространение инфекции, ограни-
чить смертность и избежать подавления 
системы здравоохранения». [33]. 

Правительство Испании 14 марта нача-
ло применение мер безопасности по сгла-
живанию кривой через 13 дней после экс-
поненциальной скорости появления вируса 
(R0 <1); день, когда впервые было зареги-
стрировано 20 новых случаев; и охаракте-
ризовала кризис как «беспрецедентный 
вызов», « глобальную угрозу, не признаю-
щую границ, цветов и языков», и «чрезвы-
чайную проблему, которая заставляет нас 
принимать исключительные меры» [47]. 

Почти в четверти стран наблюдались 
сбои в оказании экстренных медицинских 
услуг, потенциально необходимых для спа-
сения жизни. Так, например, сбои в работе 
круглосуточных отделений неотложной по-
мощи наблюдались в 22% стран, в работе 
служб срочного переливания крови - в 23% 
стран, в оказании неотложной хирургиче-
ской помощи - в 19% стран [49,50]. 

Таким образом, даже надежные системы 
здравоохранения могут быть быстро пере-
гружены и поставлены под угрозу в связи 
со вспышкой C0VID-19, что усиливает необ-
ходимость в непрерывном сборе данных и 
принятии стратегических мер по адаптации 
для обеспечения непрерывного предостав-
ления основных услуг здравоохранения. 

С учетом имеющегося международного 
опыта по борьбе с пандемией COVID-19 по 
поручению многоуважаемого Президента 
Республики Узбекистан в Зангиатинском 
районе Ташкентской области целенаправ-
ленно в кратчайшие сроки была построена 
и сдана в эксплуатацию новая специализи-
рованная многопрофильная больница, ко-
торая в дальнейшем перепрофилирована в 
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инфекционный центр по борьбе с C0VID-19. 
Данное медицинское учреждение включает 
в себя два автономно функционирующего 
стационара (Зангиата №1 и №2), вместимо-
стью 4000 человек, в том числе реанимаци-
онные отделения и специальные помеще-
ния для прохождения карантина. 

В соответствии с принятыми Постанов-
лениями и Указами Президента Республики 
Узбекистан [ПП-4649, УП-6035, ПП-4790, 
УП-6035, ПП-4790] и Постановлением 
Кабинета Министров Республики 
Узбекистан [РУз№446], одними из основ-
ных задач и направлением деятельности 
Службы санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия и общественного здоро-
вья Республики Узбекистан в условиях 
пандемии новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 являются: разработка и вне-
дрение в практику новых форм и методов 
управления, системного мониторинга и 
анализа опасных факторов, влияющих на 
здоровье человека; проведение фундамен-
тальных и научно-практических исследо-
ваний в сфере общественного здоровья, 
профилактики заболеваний и санитарно-э-
пидемиологического благополучия населе-
ния, координация научных исследований 
в данном направлении, подготовка, пере-
подготовка и повышение квалификации 
специалистов сферы. 

Разрушительное воздействие пандемии 
COVID-19 стало по-настоящему серьезным 
испытанием для всего мирового сообще-
ства в 2020 году. Распространение данно-
го вируса давно уже перешло из категории 
самого существенного вызова устойчиво-
сти систем общественного здравоохране-
ния» в экзистенциальную угрозу для всех 
сфер деятельности человечества. В борь-
бе с пандемией COVID-19 почти все стра-
ны мира выбрали путь изоляции, означа-
ющего перекрытие национальных границ, 
прекращение гражданского транспортного 
сообщения, а также приостановку или огра-
ничение деятельности производственных 
предприятий. 

Текущая пандемия послужила провер-
кой эффективности управления, подготов-
ленности к экстраординарным ситуациям 
и прочности национальных систем здраво-
охранения, привела к резкому росту роли 
правительства, главной задачами которой 
стали принятие системных решений для го-
сударственного здравоохранения в целях 
предотвращения распространения корона-

вирусной инфекции COVID-19, совершен-
ствование нормативно-правовой базы по 
своевременному и скоординированному от-
вету на чрезвычайные ситуации и внедре-
ние инновационных методов управления. 

Сегодня многие страны стремятся со-
здать информационную структуру нацио-
нального цифрового здравоохранения, что-
бы улучшить эпиднадзор за болезнями и 
связать программы общественного здраво-
охранения и клинической разведки. В по-
добной ситуации ясный и открытый кон-
такт между правительством и медицинским 
персоналом имеет решающее значение. 

Согласно данным многих специалистов 
и экспертов, одна из основных проблемных 
характеристик пандемии COVID-19 - это 
оказание медицинской помощи пациентам 
с вторичным инфекционным заболевани-
ем, требующим применения жестких мер 
изоляции. Такая помощь осложняется не-
обходимостью комплексной интенсивной 
терапии, динамических рекомендаций по 
лечению и нехваткой знаний о патофизи-
ологии заболевания. Вторым ключевым 
компонентом этой проблемы является мас-
совое поступление пациентов и относи-
тельная нехватка обученного персонала и 
медицинского оборудования, что потребо-
вало быстрой реорганизации крупных си-
стем и повышения эффективности здраво-
охранения до беспрецедентного уровня. 

В отличйе от стратегий управления ри-
сками, используемых для смягчения других 
серьезных угроз, и миллиардов долларов, 
которые ежегодно инвестируются в сни-
жение этих рисков правительствами всего 
мира, во время текущей пандемии COVID-19 
такая подготовка не показала свою эффек-
тивность. Неудовлетворенные потребно-
сти были выявлены в недавно открытых 
отделениях COVID-19 вместе с острой необ-
ходимостью в надежной информации для 
эффективного принятия решений на госу-
дарственном уровне [2]. 

Также, многие эксперты в области менед-
жмента здравоохранения считают важным 
создание отдельных зон скрининга и от-
дельных отделений интенсивной терапии 
для пациентов с COVID-положительным и 
подозрением на COVID-19 требует тщатель-
ного планирования, чтобы обеспечить под-
ходящую сегрегацию между этими зонами. 
Даже в хорошо оборудованных больницах 
требуется дополнительное оборудование 
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и достаточное количество качественных 
средств индивидуальной защиты. 

В связи с расширенными графиками ра-
боты медицинскому персоналу необходи-
мо постоянно познавать существующие и 
новые научные доказательства, а также де-
литься ими со всеми, кто участвует в про-
цессе принятия решений. Решение таких 
проблем, как ограничение передвижения 
и доступность материалов, сбор дополни-
тельной рабочей силы и обеспечение без-
опасности передвижения персонала, все 
требует специальных мер. Помимо стан-
дартных методов общения, телемедицина, 
видео-конференц связи и отдельные чаты 
в мессенджерах оказались очень ценными. 
Способность находить быстрые решения 
во время этих ежедневных взаимодействий 
будет истинным свидетельством новатор-
ских способностей каждого человека, уча-
ствовавшего в этом. 

Таким образом, точный алгоритм рабо-
ты с медицинскими работниками должен 
быть направлен на обеспечение благополу-
чия персонала и сокращение последующих 
передач к коллегам и пациентам, не подры-
вая способность поддерживать адекватное 
обслуживание, что часто является трудным 
балансом. Точная конфигурация медицин-
ских учреждений и стратегий повлияет на 
успех управления и может потребовать раз-
личных подходов на разных этапах панде-
мии, особенно когда использование средств 
индивидуальной защиты и источники ин-
фекции медицинских работников меняются. 

Наконец, говоря о реализации стратегий 
борьбы с пандемией C0VID-19, важно при-
знать роль правительства в привлечении 
всех экспертов и опыта из государственных 
и частных организаций, включая клиниче-
ские, академические и исследовательские 
учреждения; создание ведущими специа-
листами в области здравоохранения стра-
ны национального подхода к диагностике и 
лечению пациентов с C0VID-19, и тестиро-
ванию населения. Двигаясь вперед, с при-
стальным вниманием к деталям и плани-
рованию, и постоянными усилиями на всех 
уровнях, как клиническом, так и социаль-
ном, мы можем надеяться, что количество 
пострадавших останется значительно ниже 
того, чего мы опасались, и что наша готов-
ность к оказанию медицинской помощи в 
целом будет лучше. 

Во всем мире активно изучаются аспек-
ты патогенеза, возможные методы про-

филактики, диагностики и лечения новой 
инфекции. Несомненно, важнейшими и 
волнующими мировое сообщество вопроса-
ми являются специфическая профилактика 
и разработка вакцины против COVID-19, а 
также потенциальное влияние этой инфек-
ции на течение имеющихся у пациентов 
хронических заболеваний жизненно важ-
ных органов. 

Поскольку большая часть исследова-
тельской деятельности во время вспышек, 
нацеленных на изучение возбудителя бо-
лезни и укрепление общественного здоро-
вья в условиях пандемии, должна быть за-
вершена своевременно, неудивительно, что 
эффективные профилактические меры, та-
кие как вакцинация или этиотропное ле-
чение, не были доступны для многих пре-
дыдущих пандемических инфекционных 
заболеваний; фактически большинство ле-
карств, которые использовались ранее во 
время прошлых вспышек, не были основаны 
на доказательствах высокого качества [32]. 

Несмотря на выделение огромных фи-
нансовых ресурсов, развитие систем здра-
воохранения и тесное сотрудничество меж-
ду многочисленными исследованиями по 
всему миру, проведенных во время различ-
ных вспышек респираторных вирусов, та-
ких как случай тяжелого острого респира-
торного синдрома (SARS], вируса гриппа 
H1N1 (свиной грипп) или ближневосточ-
ного респираторного синдрома, извлекли 
пользу фактически лишь небольшое коли-
чество пациентов. 

Как известно, большая часть ресурсов и 
средств, выделяемых на медицинские ис-
следования, как правило, происходит во 
время вспышки болезни. К сожалению, от-
сутствие продолжения финансирования по-
сле окончания эпидемии приводит к срыву 
многих клинических испытаний по оценке 
профилактических, диагностических и те-
рапевтических стратегий [1]. 

На сегодняшний день известно, что кли-
ническая картина значительно варьируется 
от бессимптомных состояний до развития 
острого респираторного дистресс-синдро-
ма, требующего госпитализации и подклю-
чения аппаратов искусственной венти-
ляции легких [19]. Определенные группы 
пациентов подвержены более высокому ри-
ску развития осложнений и смерти. Высокий 
уровень смертности связан с пожилым воз-
растом, наличием основного хронического 
заболевания жизненно важных органов, вто-
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ричной инфекции и повышенными воспа-
лительными маркерами [18]. Медицинские 
исследования во время пандемии C0VID-19 
должны быть сосредоточены на эпидемио-
логии SARS-CoV-2, путях его передачи, кли-
нических проявлениях C0VID-19, эффектив-
ности профилактических мер и возможных 
методах лечения. Медицинские исследова-
ния должны быть оперативными и гибкими 
из-за высокой заразности SARS-CoV-2, боль-
шого количества зарегистрированных смер-
тей и временных ограничений, необходи-
мых для проведения высококачественных 
клинических испытаний. 

Ограничение по времени - главный фак-
тор, приводящий к неполноте клинических 
испытаний во время вспышек инфекцион-
ных заболеваний. 

Быстрый и непредсказуемый характер 
многих пандемических инфекционных за-
болеваний, таких как C0VID-19, не позво-
ляет ограниченному числу исследователей 
получить значимые клинические результа-
ты. Чтобы преодолеть такое препятствие, 
многоцентровые испытания с участием 
разных стран с двусторонним обменом ин-
формацией, протоколами и процедурами 
являются важной частью глобального под-
хода к любой пандемической ситуации [16]. 

Регулирующие органы должны под-
держивать и содействовать такому со-
трудничеству, чтобы сохранить ресурсы и 
избежать недостаточно эффективных ис-
следований при достижении запланиро-
ванных результатов. Это также поможет 
странам с ограниченными ресурсами, кото-
рые сообщают о меньшем количестве слу-
чаев из-за недоступности тестирования. 
Прекрасным примером такого сотрудниче-
ства является исследование SOLIDARITY -
финансируемое ВОЗ международное иссле-
дование потенциальных методов лечения 
C0VID-19, которое будет проведено в Азии, 
Южной Африке, Европе и Америке [50,51]. 

Во время пандемии приоритет должен 
отдаваться исследованиям, сконцентриро-
ванным на изучении эффективности уже 
разработанных и одобренных стратегий, ис-
пользуемых против аналогичных вирусов. 
Разработка новых подходов и многоэтапная 
оценка и анализ результатов во время та-
ких чрезвычайных ситуаций могут прине-
сти лишь ограниченную пользу пациентам, 
затронутым нынешней пандемией, однако 
результаты, конечно же, будут полезны для 
аналогичных будущих пандемий. 

Другие исследования, которые могли ис-
пользовать ранее описанную модель основ-
ного протокола, должны распространяться 
на будущие вспышки множественных ин-
фекционных заболеваний [20]. 

Из-за ограниченного времени, доступно-
го для набора пациентов большого размера, 
необходимых для многих высококачествен-
ных клинических испытаний, и огромных 
ресурсов, необходимых во время чрезвы-
чайных пандемических заболеваний, ран-
няя подготовка к будущим вспышкам стано-
вится решающей для получения значимых 
результатов исследований. Такое планиро-
вание должно включать участие несколь-
ких центров из разных стран, чтобы обе-
спечить достаточный размер выборки и 
репрезентативные разнообразные демогра-
фические данные пациентов, способствую-
щие широкой обобщаемости результатов и 
значимому, адекватно обоснованному ана-
лизу подгрупп [16]. Подобное участие требу-
ет наращивания исследовательского потен-
циала, особенно в странах с ограниченными 
ресурсами, а также поддержки и сотрудни-
чества со стороны регулирующих органов 
для обеспечения успеха [21]. 

Важным элементом, который помо-
жет справляться с такими кризисами об-
щественного здравоохранения и преодо-
левать их в будущем является совместная 
работа с участием разных стран, включая 
должную поддержку стран с ограниченны-
ми ресурсами. 

Выбор оптимальной модели и систе-
мы здравоохранения на современном эта-
пе является проблемой для многих стран 
мира. Анализ и совершенствование суще-
ствующих систем, а также обеспечение их 
устойчивости к происходящим переменам 
особенно актуально в условиях настоящей 
пандемии новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19. Еще одним актуальным на-
правлением является научное обоснование 
и формирование эффективной организаци-
онно-функциональной модели на уровне 
существующих и новых медицинских ор-
ганизаций с учетом мониторинга измене-
ний в области социального здоровья и ме-
неджмента здравоохранения, адаптации 
соответствующих решений, использования 
имеющихся ресурсов в режиме реально-
го времени, поскольку в ближайшие меся-
цы пандемия COVID-19, по всей вероятно-
сти, будет то усиливаться, то ослабевать. 
Разработка профилактических, диагно-

ю ISSN 2181 -5534 immuni t e t2015@mai l . ru 

mailto:immunitet2015@mail.ru


стических и интервенционных мер долж-
ны быть приоритетными. Не вызывает 
сомнений необходимость внесения изме-
нений в существующие протоколы обеспе-
чения безопасности пациентов и медицин-
ского персонала. Продолжение настоящих 
и долгосрочные последующие исследова-
ния необходимы для совершенствования 
имеющихся и разработки новых методов 
профилактики и лечения C0VID-19. 

В условиях пандемии C0VID-19 на ос-
нове принятых Постановлений и Указов 
Президента Республики Узбекистан и 
Постановления Кабинета Министров 
Республики Узбекистан, было сосредото-
чено внимание на поддержке и оптими-
зации системы организации здравоох-
ранения, что помогло быстро повысить 
доступность и эффективность крупномас-
штабной инфекционной больницы, создан-
ной на базе нового специализированного 
многопрофильного медицинского центра в 
Зангиатинском районе Ташкентской обла-
сти, организации работы по оказанию ме-
дицинской помощи пациентам с COVID-19 
в специализированном многопрофильном 
медицинском центре, как модель для орга-
низации подобных Центров в Республике. 

Основой для обеспечения лечебно-профи-
лактической деятельности нового специали-
зированного многопрофильного медицин-
ского центра, предназначенного для оказания 
медицинской помощи больным коронавирус-
ной инфекцией C0VID-19 нижеследующие 
нормативно правовые документы: № УП-5969 
от 19 марта 2020 года «О первоочередных ме-
рах по смягчению негативного воздействия 
на отрасли экономики коронавирусной пан-
демии и глобальных кризисных явлений»; № 
ПП-4649 от 26 марта 2020 года «О дополни-
тельных мерах по предупреждению широкого 
распространения коронавирусной инфекции 
в Республике Узбекистан»; Постановление 
Кабинета Министров РУз № 446 от 20 июля 
2020 года «О мерах по широкому охвату насе-
ления службой скорой медицинской помощи 
в период борьбы с коронавирусной инфекци-
ей»; № УП-6035 от 25 июля 2020 года «О мерах 
по смягчению коронавирусной пандемии, кар-
динальному совершенствованию системы са-
нитарно-эпидемиологического благополучия 
и охраны здоровья населения»; № ПП-4790 от 
27 июля 2020 года «О мерах по организации 
деятельности службы санитарно-эпидемио-
логического благополучия и общественного 
здоровья Республики Узбекистан». 

В соответствие с Указом Президента 
Республики Узбекистан УП-5969 от 19 мар-
та 2020 года «О первоочередных мерах по 
смягчению негативного воздействия на от-
расли экономики коронавирусной панде-
мии и глобальных кризисных явлений» в 
целях обеспечения макроэкономической 
стабильности, бесперебойной работы от-
раслей и сфер экономики, стимулирова-
ния внешнеэкономической деятельности, 
эффективной социальной поддержки на-
селения в период противодействия рас-
пространению коронавирусной инфекции 
и других глобальных рисков, недопуще-
ния резкого снижения доходов населения 
страны был создан Антикризисный фонд 
при Министерстве финансов Республики 
Узбекистан без образования юридического 
лица в объеме 10 трлн сумов. 

Одним из основных направлений ис-
пользования средств Антикризисного фон-
да явилось финансирование мероприятий 
по борьбе с распространением коронави-
русной инфекции, в том числе: 

- обеспечение лечебных и других уч-
реждений лекарственными средствами и 
изделиями медицинского назначения, за-
щитными препаратами и тестовыми систе-
мами, необходимыми для борьбы с распро-
странением коронавирусной инфекции; 

- покрытие расходов по содержанию на 
карантине лиц, подверженных риску или 
бывших в контакте с инфицированными 
лицами; 

- выделение дополнительных средств на 
материальное стимулирование медицин-
ских работников, принимающих участие в 
борьбе с распространением коронавирус-
ной инфекции, расходов санитарно-эпи-
демиологической службы республики для 
проведения защитных мер; 

- строительство, ремонт, реконструкция 
и оснащение лечебных и других учрежде-
ний, задействованных в мероприятиях по 
выявлению, профилактике и лечению ин-
фекционных заболеваний. 

Изучение и анализ системы норм и пра-
вил нормативно-правового обеспечения, а 
также обязательное их исполнение на раз-
личных уровнях национальной системы 
здравоохранения позволяет достичь макси-
мального результата в реализации государ-
ственной стратегии по предупреждению 
широкого распространения новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 в Республике 
Узбекистан. 
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Необходимо также отметить, что уравне-
нию процентного соотношения количества 
поступающих и выписывающихся пациен-
тов послужило создание местных специа-
лизированных по C0VID-19 амбулаторий и 
диагностических сортировочных центров 
с организацией условий для респиратор-
ной поддержки (оздоровительный центр 
«Назарбек», 4 павильона «Узэкспоцентра», 
спортивный комплекс «Ёшлик спорт ма-
жмуаси», спортивная школа детей и под-
ростков, спортивный дворец «Олимпия») . 

Государственное учреждение «Специа-
лизированная больница для лечения паци-
ентов с коронавирусной инфекцией вклю-
чает в себя два стационара (Зангиата №1 
и №2), вместимостью 4000 человек, в том 
числе реанимационные отделения и специ-
альные помещения для прохождения ка-
рантина. В данных условиях центр имел воз-
можность госпитализировать тяжелых и 
крайне тяжелых пациентов с COVID-19 с по-
ражением более 70% ткани легких. 
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Рис 1. Состояние пациентов при поступлении в центр в динамике 

Изучение динамики количественных 
показателей поступления и выписки па-
циентов в специализированном много-
профильном медицинском центре, пред-
назначенного для оказания медицинской 
помощи больным коронавирусной инфек-
цией COVID-19 (рис. 2), показало, что в пе-
риод по 22 августа 2020 года отмечен значи-
тельный рост госпитализации пациентов с 
C0VID-19 (массовое поступление). В даль-
нейшем, за счет разработки и соблюдения 
критериев оценки состояния пациентов, 
готовившихся к выписке, были улучшены 
показатели пропускной способности стаци-
онара. В результате центр был подготовлен 
к следующей вспышке и увеличению пока-
зателей заболеваемости и госпитализаций, 
что было отмечено уже через 2 недели по-
сле ослабления карантинных мер в стране. 

Таким образом изучение состояние про-
блемы по коронавирусной инфекции, вы-
званной C0VID-19, на основе анализа науч-

ных публикаций и официальных источников 
свидетельствует о недостаточно эффектив-
ном использовании ресурсов здравоохране-
ния, несбалансированной структуре оказа-
ния медицинской помощи, необходимости 
совершенствования планирования и орга-
низации работы центров по борьбе с панде-
мией COVID-19 с учетом разработанных нор-
мативно-правовых баз государств. 

Демографо-аналитическое исследова-
ние лиц, поступивших с тяжелыми и край-
не тяжелыми формами COVID-19 позволило 
выявить наиболее уязвимые группы паци-
ентов, при этом предикторами неблагопри-
ятного исхода болезни являются наличие 
некоторых хронических заболеваний (са-
харный диабет, артериальная гипертензия, 
злокачественные новооброзования, цере-
броваскулярная патологии, иммуносупрес-
сивные заболевания и некоторые функцио-
нальные состояния). 
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Разработанные протоколы лечения 
C0VID-19 в услових специализированных 
учреждениях при массовом поступлении 
пациентов с тяжелыми и крайне тяжелы-
ми формами заболевания позволил опти-
мизировать комплексную тактику интен-

сивной терапии, повысить возможности и 
эффективность неинвазивных методик ре-
спираторной поддержки, снизить частоту 
интубаций трахеи и значительно снизить 
Летальность больных. 
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Рис.2. Соотношение поступивших и выти 
Разработанные критерии оценки тяжести 

клинических проявлений C0VID-19, основу 
которых составляет респираторный статус, 
позволили оптимизировать процесс этапи-
рования пациентов в соответствующие от-
деления для оказания стандартизированной 
помощи, повысить пропускную способность 
специализированного стоционара, возмож-
ности и эффективности работы отделений 
реанимации и интенсивной терапии; 

Одним из существенных мероприятий счи-
таем всестороннюю поддержку министерств 
здравоохранения , инициатив научных об-
ществ по организации международных науч-
ных площадок по обмену опытом для опре-
деления стратегии и тактики достижения 
успеха в борьбе с C0VID-19. Предлагаемая 
тема научной статьи явилась платформой 
Первого международного научного конгресса, 
которой нацелен на освоение в Узбекистане 
и Центральной Азии передовых, мировых до-
стижений в борьбе с коронавирусной инфек-
цией C0VID-19 и надеемся ,что она послу-
жит хабом для коммуникации специалистов 
Узбекистана с ведущими зарубежными специ-
алистами, обеспечивая перспективу привле-
чения новых технологий и технологических 
решений. На этом конгрессе запланирова-
но выступление с ключевыми докладами ве-

вшихся пациентов 
дущих специалистов международного клас-
са из 25 государств Азии, Европы, Америки и 
Австралии, а также доклады наших специали-
стов,которые поделятся опытом и достижени-
ями Узбекистана в период пандемии COVID-19. 
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