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Резюме

Актуальность. В Москве для противодействия COVID-19 была создана сеть специальных инфекционных госпиталей и отделе-

ний, налажена система снабжения медикаментами и средствами защиты, разработаны и реализованы на практике необходи-

мые нормативно-распорядительные документы, проведена массовая вакцинация населения. В рамках работы по профилак-

тике распространения COVID-19 среди больных туберкулезом в стационарных подразделениях Государственного бюджетного 

учреждения здравоохранения города Москвы «Московский городской научно-практический центр борьбы с туберкулезом 

Департамента здравоохранения города Москвы» (далее – Центр) были организованы обсервационные отделения для лече-

ния больных туберкулезом из контакта с SARS-CoV-2 и  больных туберкулезом реконвалесцентов, перенесших COVID-19. 

Цель.  Провести оценку работы специализированных обсервационных отделений в рамках общей системы противоэпиде-

мических мер борьбы с COVID-19 в противотуберкулезном стационаре. Материалы и  методы. Проанализирована работа 

обсервационных отделений в 2020–2022 гг., в которых получили лечение 1075 пациентов, в том числе 400 человек (37,2%) 

из очагов COVID-19 и 675 человек (62,8%) реконвалесцентов, перенесших COVID-19. Результаты и обсуждение. Среди всех 

пациентов было выявлено 153 заболевших COVID-19 (14,2%; 95% ДИ [12,21–16,38%]), и это снизило число очагов COVID-

19 в стационарных отделениях Центра на 11,8%. Средние сроки выявления COVID-19 в целом составили 8,0 суток: среди 

контактных из очагов по новой коронавирусной инфекции – 5,4 суток, а среди реконвалесцентов в отделении для лечения 

больных туберкулезом и COVID-19 – 12,4 суток. При сравнительном анализе показано, что COVID-19 чаще выявляли среди 

больных туберкулезом из контакта с заболевшими COVID-19 (p < 0,001), чем у реконвалесцентов. Выводы. В ходе оказания 

медицинской помощи больным фтизиатрического профиля в Москве был принят целый ряд управленческих решений, кото-

рые выразились в изменении системы маршрутизации при оказании специализированной медицинской помощи. Среди них 

особое место занимает создание и функционирование обсервационных отделений для контактных лиц из очагов COVID-19 

и реконвалесцентов, перенесших COVID-19. Создание отделений внутри крупной противотуберкулезной медицинской органи-

зации обеспечивало своевременную изоляцию контактных лиц из очагов COVID-19 и реконвалесцентов, перенесших COVID-

19, что позволило дополнительно исключить внутрибольничное распространение инфекционного заболевания.

Ключевые слова: пандемия, очаг инфекции, обсерватор, противотуберкулезная медицинская организация, COVID-19, орга-

низация здравоохранения, туберкулез
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The Experience of Observational Departments’ Functioning for Treatment of Patients with Tuberculosis from COVID-19 

Contact and Convalescents after COVID-19
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Abstract

Relevance. To control COVID-19, a net of special infection hospitals and departments was created, a system of medicaments 

and  protective means’ supply was set up, necessary normative and  regulatory documentation was developed and  overall 

vaccination of population was performed in Moscow. Within frames of work for prophylaxis of COVID-19 spread in patients with 

tuberculosis at in-patient units of the State Budgetary Healthcare Institution of Moscow city «The Moscow Research and Clinical 

Center for  Tuberculosis Control of the Moscow Government Department of Health” (hereinafter referred as the Center), 

observational departments for treatment of patients with tuberculosis from COVID-19 contact and convalescents after COVID-19. 

Aims. To evaluate specialized observational departments’ work as part of general anti-epidemic control measure system for COVID-

19 at tuberculosis hospitals. Materials and methods. The observational departments’ work within the period of 2020–2022 with 

1075 patients treated including 400 patients from COVID-19 contact areas (37.2%) and 675 convalescent patients after COVID-19 

(62.8%), was analyzed. The results obtained during the study were statistically treated by means of application program package 

Microsoft Office 2007. The quantitative parameters with presumably normal distribution were described with mean arithmetic values 

(M) and  standard deviations (SD), and  95% confidence interval (CI 95%). The estimation of significance of differences between 

outcomes was evaluated with the Pearson χ2 test. The differences were considered to be statistically significant with p < 0,05. 

Results and discussion. The evaluation data on functioning efficacy of observational departments for patients with tuberculosis 

from COVID-19 contact and  convalescent patients with tuberculosis after COVID-19 within the large medical institution hospital 

of physiatry profile. Among all patients, 153 of patients who fell ill with COVID-19 (14.2%; 95% CI [12.21–16.38%]) were determined, 

which lowered the number of COVID-19 areas at in-patient departments of the Center by 11.8%. The mean timeframes of COVID-

19 determination in general were 8.0 days: 5.4 days among contacts from new coronavirus infection areas and 12.4 days among 

convalescents at the department for the treatment of patients with tuberculosis and new coronavirus infection. The comparative 

analysis showed that COVID-19 was more frequently determined in tuberculosis patients from the contact with those who fell ill 

with COVID-19 (p < 0.001) than in convalescents. Conclusions. During medical care for patients of physiatry profile in Moscow city, 

a wide range of management decisions consisting in the change of routing system in specialized medical care, was taken. Among 

them, creation and  functioning of observational departments for contact persons from COVID-19 areas and convalescents after 

COVID-19 play a particular role. 

Creation of such departments within a large medical institution enabled the contemporary isolation of contact persons from COVID-

19 areas and convalescents after COVID-19 and allowed the additional control of nosocomial infection spread.

Key words: pandemic, infection area, observant, anti-tuberculosis medical institution, COVID-19, health care institution, tuberculosis
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Введение
Охватив все страны и континенты, пандемия 

COVID-19 оказала влияние на все без исключения 
сферы жизни [1]. С начала эпидемии и по октябрь 
2022 г. только в Москве общее количество заболев­
ших COVID-19 превысило 3,2 млн человек. Несмотря 
на накопленный практический опыт организации 
противоэпидемических мероприятий в РФ и в Москве, 
распространение COVID-19 продолжалось не только 
за счет новых случаев заболевания, но и среди уже 
переболевших. На распространение инфекции боль­
шое влияние оказали объем ответных мер и опера­
тивность их внедрения. Эти мероприятия повлияли 
на сдерживание распространения SARS-CoV-2. 

Очагом COVID-19 рассматривался каждый за­
регистрированный случай заболевания (инфи­
цирования SARS-CoV-2) COVID-19 [2]. Случаем 
COVID-19 считался только лабораторно подтверж­
денный любым из методов, определяющих анти­
ген возбудителя или генетический материал воз­
будителя, с использованием диагностических 
препаратов и  тест-систем, зарегистрированных 
в  соответствии с законодательством Российской 
Федерации. Эпидемиологическая тактика при 
COVID-19 включала: принятие мер по всем зве­
ньям эпидемического процесса: выявление боль­
ных, их своевременная изоляция и  госпитализа­
ция, установление границ очага, прерывание путей 
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передачи возбудителя, защита лиц, контактировав­
ших с  больным COVID-19, и  лиц из групп риска, 
максимальное ограничение контактов, проведение 
мероприятий в эпидемических очагах, включая де­
зинфекцию и  профилактическое лечение для лиц, 
контактировавших с  больными COVID-19, и  лиц 
из  групп риска, проведение профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям; профи­
лактика внутрибольничного инфицирования и  не­
допущение формирования очагов в  медицинских 
организациях и  организациях социального обслу­
живания; соблюдение больными, лицами с  подо­
зрением на COVID-19, в том числе находившимися 
в  контакте с  больными COVID-19, обязательного 
режима изоляции [3,4].

В Москве основные пики заболеваемости 
COVID-19 пришлись на  июнь и  ноябрь 2021 г., 
а также февраль 2022 г. Начиная с августа 2022 г. 
была отмечена очередная волна увеличения числа 
заболевших COVID-19 в  столице [5]. Мутирование 
вируса SARS-CoV-2, ответственного за возникно­
вение COVID-19, отмечалось в течение всего пери­
ода пандемии в мире [6,7] и Москве. 

Учитывая высокую длительность лечения тубер­
кулеза, изучение принятых стратегий минимизации 
риска распространения COVID-19 в специализиро­
ванных противотуберкулезных стационарах стано­
вится особенно актуальным. 

В условиях подъема заболеваемости COVID-19 
с февраля 2020 г. в Москве в Центре был разрабо­
тан комплекс дополнительных противоэпидемиче­
ских мероприятий, реализуемых в  общей системе 
борьбы с  инфекцией, направленных на  снижение 
вероятности заносов и  внутрибольничного рас­
пространения COVID-19 в  подразделениях круп­
ной организации, оказывающей медицинскую по­
мощь по  профилю «фтизиатрия». При концентра­
ции на  территории Центра больных туберкулезом, 
пациентов с  отягощенным эпидемическим анам­
незом, существенно повышается риск заражения 
их инфекционными болезнями как на  этапе го­
спитализации в  стационар с  возможностью зано­
са инфекции, распространения внутрибольничной 
инфекции, так и в ходе оказания медицинской по­
мощи. Имеет место высокий риск заноса инфекции 
извне за счет ежедневного риска заражения пер­
сонала по пути домой или на работу, а также в ходе 
посещения пациентами амбулаторных отделений 
и дневных стационаров туберкулезного профиля.

Несмотря на  общую непростую эпидемическую 
ситуацию по  COVID-19, в  Центре продолжалась 
плановая работа по  оказанию всесторонней ме­
дицинской помощи больным туберкулезом, в  том 
числе амбулаторная помощь, диагностика тубер­
кулеза и его лечение в стационаре, динамическое 
диспансерное наблюдение и профилактическая ра­
бота в очагах туберкулезной инфекции. 

В то же время актуальной проблемой в  тот 
период стало создание условий по  выстраива­
нию комплексной системы защиты от COVID-19 

в  Центре как для пациентов, так и  для персонала. 
Была создана многоуровневая система выявления 
COVID-19 у пациентов до их госпитализации, в ходе 
лечения, перевода и выписки. 

В рамках проведения комплекса необходимых 
в  условии пандемии противоэпидемических меро­
приятий в  Центре была создана новая маршрути­
зация при госпитализации и  лечении пациентов. 
В этой связи были развернуты следующие подраз­
деления [8,9]: 
•	 стационар для лечения больных сочетанной ин­

фекцией (туберкулез в сочетании с COVID-19); 
•	 фильтры-боксы для лиц, поступающих на госпи­

тализацию; 
•	 отделения для лечения больных туберкулезом, 

перенесших COVID-19, которым требуется лече­
ние в  круглосуточном стационаре в  связи с  ту­
беркулезом;

•	 обсервационные отделения для лечения боль­
ных туберкулезом из  контакта с  пациентами 
с COVID-19, переведенных из других туберкулез­
ных стационаров (обсерватор для контактных); 

•	 обсерватор для реконвалесцентов для про­
ведения 14-дневной обсервации до перевода 
в обычное туберкулезное отделение.
Отсутствие сведений об использовании таких 

подразделений в  противотуберкулезных учрежде­
ниях РФ в  настоящее время определило актуаль­
ность работы.

Цель исследования  – оценка работы специ­
ализированных обсервационных отделений в рам­
ках общей системы противоэпидемических мер 
борьбы с  COVID-19 в  противотуберкулезном ста­
ционаре.

Материалы и методы
Работа была проведена на  базе Государствен­

ного бюджетного учреждения здравоохранения 
города Москвы «Московский городской науч­
но-практический центр борьбы с  туберкулезом 
Департамента здравоохранения города Москвы» 
(далее  – Центр), который является крупной меди­
цинской организацией, оказывающей помощь на­
селению города по разделу «фтизиатрия». В своем 
составе Центр располагает 1075 койками кругло­
суточного стационара, 120 санаторными койками 
для детей и  133 койками дневного стационара. 
В филиалах Центра, расположенных в администра­
тивных округах Москвы, размещаются амбулатор­
ные отделения. Стационарные отделения, помимо 
клиник № 1, № 2 и  детского, находятся в  шести 
филиалах Центра.

Под очагом COVID-19 в  Центре рассматривали 
место нахождения источника инфекции с  окружа­
ющей его территорией, в  пределах которой воз­
будитель способен передаваться от источника 
инфекции людям, находящимся в  контакте с  ним. 
Работа в  очаге и  его учет осуществляли при вы­
явлении хотя бы одного лабораторно подтверж­
денного случая заболевания COVID-19 у больного 
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туберкулезом на  этапе его госпитализации и  об­
следования в  амбулаторных и  стационарных отде­
лениях Центра.

В анализируемый период в  Центре было заре­
гистрировано 807 очагов туберкулезной инфекции 
среди пациентов при их амбулаторном обследова­
нии перед госпитализацией, а  также в  результате 
обследования пациентов стационарных «нековид­
ных» отделений. 

При выявлении у пациентов или персонала 
COVID-19 определяли границы очага в  Центре, 
круг контактных лиц среди пациентов и  сотрудни­
ков. В очаге проводили карантинные мероприятия 
на  все время инкубационного периода от момен­
та выявления заболевшего, включая усиление де­
зинфекционного режима и контроля за больными, 
и  запрет на  госпитализацию в  данные отделения 
новых пациентов. Персонал проходил изоляцию 
по месту жительства.

Под обсервацией подразумевали комплекс 
ограничительных и  противоэпидемических меро­
приятий, направленных на  локализацию и  ликви­
дацию очага инфекции. 

Согласно приказу руководства Центра, в период 
режима повышенной готовности в связи с угрозой 
распространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19; с 01.04.2020 г. были развернуты обсер­
вационные отделения для взрослых с разделением 
потоков контактных лиц из  очагов COVID-19 и  ре­
конвалесцентов, перенесших COVID-19, на  базе 
противотуберкулезного стационара филиала СЗАО 
Центра на  115 коек, которые функционировали 
на протяжении 2020–2022 гг. 

В обсервационные отделения из  всех противо­
туберкулезных стационаров города направляли 
взрослых больных туберкулезом, имевших контакт 
с больными COVID-19 или переболевших COVID-19. 
В  обсервационные отделения также госпитали­
зировали в  тех случаях, когда выписка для даль­
нейшего лечения на  дому расценивалась как не­
допустимая, исходя из  тяжести течения туберку­
леза, наличия бактериовыделения, а  также если 
в  домашних условиях присутствовали дети и/или 
взрослые, не болевшие и не привитые от COVID-19. 
Если на первых этапах из очагов контакта в обсер­
вационное отделение направлялись практически 
все пациенты, которые имели даже непродолжи­
тельный контакт как в палате, так и в подразделе­
ниях общего пользования, то в  дальнейшем в  от­
деление направляли только тех, кто имел клини­
ческие проявления респираторного характера, не 
болел, не был привит и  не имел защитных титров 
иммуноглобулинов COVID-19. Реконвалесцентами 
считались взрослые больные туберкулезом при от­
сутствии клинических признаков COVID-19, после 
перенесенного COVID-19 и  имеющие отрицатель­
ный результат тестирования на  РНК SARS-CoV-2 
в орофарингеальном мазке. 

Известно, что среднее количество заразив­
шихся от каждого больного в  восприимчивой 

популяции (R
0
  – базовый репродуктивный пока­

затель) для COVID-19 принимается равным 2,2–
2,5, а  на  начальных этапах эпидемического рас­
пространения COVID-19 R

0
 мог достигать 5,0 [10]. 

Поэтому эффективность созданных обсервацион­
ных отделений рассматривалась через выявление 
COVID-19 у больного туберкулезом, находящегося 
на  стационарном лечении в  обсервационном от­
делении, так как это предотвращало распростра­
нение инфекции за счет изоляции ее источника 
(больного человека) и  исключение заболевания 
COVID-19 как минимум двух человек на  одного 
больного, находившихся в  контакте с  ним в  обыч­
ном туберкулезном стационарном отделении. 
Через две недели после заболевания и  получе­
ния отрицательного мазка из  носо- и  ротоглотки 
на РНК вируса SARS-CoV-2 пациенты переводились 
в обычный туберкулезный стационар. 

С выходом 21.01.2022 г. постановления Глав­
ного государственного санитарного врача РФ № 2 
изменений к санитарно-эпидемиологическим пра­
вилам СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коро­
навирусной инфекции (COVID-19)», изоляционные 
мероприятия относительно контактных лиц сокра­
тились с 14 до 7 дней.

В исследовании проведен анализ госпитализа­
ции всех 1075 пациентов обсервационных отделе­
ний, которые включали лиц, получивших лечение 
в  обсервационных отделениях для больных тубер­
кулезом из  контакта с  COVID-19, и  больных тубер­
кулезом реконвалесцентов, перенесших COVID-19.

Суммарная продолжительность работы обсерва­
ционных отделений с 01.04.2020 г. по 10.03.2022 
г. составила 598 дней (в 2020 – 274 дня, в 2021 – 
256 дней, в 2022 – 68 дней). 

Полученные в  ходе исследования результаты 
статистически обработаны с помощью пакета при­
кладных программ Microsoft Office 2007. 

Количественные показатели, имеющие предпо­
ложительно нормальное распределение, описыва­
лись с помощью средних арифметических величин 
(M) и стандартных отклонений (SD), и 95% довери­
тельного интервала (95% ДИ). Оценка значимости 
различий исходов оценивалась с  помощью крите­
рия χ2 Пирсона. Различия считались статистически 
значимыми при уровне p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Прием больных туберкулезом и  с подозрени­

ем на  туберкулез, поступающих на  госпитализа­
цию в  клиники и  филиалы Центра с  неизвестным 
анамнезом в  отношении COVID-19, осуществляли 
только через фильтры-боксы приемного отделения 
Клиники № 2 Центра. 

В случае получения информации от поступа­
ющего больного туберкулезом о его возможном 
контакте с  больным COVID-19, пациента госпи­
тализировали санитарным транспортом в  от­
дельно стоящий корпус стационара филиала СЗАО 
на 14 дней в боксированную палату, с последующими 
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контрольными исследованиями биологического 
материала на  COVID-19. В  этот же корпус пере­
водили и  госпитализировали больных туберкуле­
зом, уже переболевших COVID-19 и  нуждающихся 
в  дальнейшей изоляции и  медицинском наблюде­
нии в  амбулаторных условиях, а  также пациентов, 
нуждающихся по  клиническим или эпидемиологи­
ческим показаниям в  лечении туберкулеза в  ста­
ционарных условиях. Этим пациентам обеспечива­
ли режим изоляции в отдельных палатах в течение 
14 дней. 

В периоды резкого снижения заболеваемости 
населения Москвы COVID-19 и  уменьшения чис­
ла госпитализируемых больных туберкулезом 
с  COVID-19 эти отделения временно прекращали 
свою деятельность. Работа филиала в  тот период 
возвращалась к своему обычному функционирова­
нию, принятому до пандемии. 

При перепрофилировании под COVID-19 были 
реализованы соответствующие управленческие, ор­
ганизационные и  технические мероприятия: опре­
делен штат работающего в  отделениях персонала, 
проведены практические и  теоретические занятия 
по  системе выполнения требований противоэпиде­
мической защиты, подготовлены алгоритмы, схемы, 
инструкции по  зонированию, маршрутизации при 
оказании помощи пациентам, пополнены запасы 
средств индивидуальной защиты, медикаментов, 

дезинфицирующих средств, расходных материалов 
при обращении с медицинскими отходами.

Помещения были разделены на «грязную» и «чи­
стую» зоны, определена маршрутизация пациен­
тов и  персонала в  зависимости от эпидемической 
опасности. Была обеспечена блокировка дверей 
для исключения «несанкционированного» входа 
и выхода из отделений пациентов и не работающих 
в них сотрудников. На границе зон вход персонала 
в «грязную» зону осуществлялся через санитарный 
шлюз, а на выходе из отделений был организован 
санитарный пропускник, состоящий из  трех поме­
щений: для снятия спецодежды, санитарной ком­
наты с  душем, для надевания чистой медицинской 
одежды. Отделения были развернуты в двух блоках 
на  двух этажах, они могли функционировать как 
в составе помещений всего этажа, а так же изоли­
рованно – в случае выявления больных COVID-19.

При выявлении у пациентов COVID-19 в каждом 
блоке отделения проводились карантинные меро­
приятия в  течение всего инкубационного перио­
да: от момента выявления заболевшего (карантин) 
с усилением дезинфекционного режима и контроля 
за больными с запретом госпитализации новых па­
циентов, что способствовало снижению риска вну­
трибольничного распространения инфекции, а так­
же выносу заболевания за пределы отделений. 
При такой маршрутизации пациентов вероятность 

Рисунок 1. Абсолютное число больных туберкулезом, находящихся на лечении в обсервационных отделениях для 
контактных лиц из очагов COVID-19 и реконвалесцентов, перенесших COVID-19 в 2020–2022 гг.
Figure 1. The absolute number of tuberculosis patients being treated in observation departments for contact persons 
from COVID-19 foci and convalescents who underwent COVID-19 in 2020–2022
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внутрибольничного заражения ограничивалась 
контактами в пределах палаты блока отделения. 

Динамика госпитализаций лиц с COVID-19 в Цент­
ре соответствовала волнообразным изменениям за­
болеваемости COVID-19 в  Москве (рис. 1). За все 
598 дней (2020–2022 гг.) в обсервационных отде­
лениях находились на лечении 1075 человек, в том 
числе 400 человек (37,2%) из  очагов по  контакту 
с COVID-19 и 675 человек (62,8%) реконвалесцен­
тов, перенесших COVID-19 (см. рис. 1). 

В 2020–2021 гг. к работе в  отделениях допу­
скался персонал, переболевший COVID-19 и имею­
щий защитный уровень lgG, а в последующем, при 
изменении требований нормативной базы, только 
привитые от COVID-19.

Персонал, который работал с  потоком поступа­
ющих больных в обсервационные отделения, нахо­
дился исключительно в противочумных костюмах. 

В каждой палате могли размещаться до двух че­
ловек (по гендерному признаку). Соблюдался прин­
цип цикличности заполнения пациентами палат. 
Покидать палату пациентам запрещалось. Питание 
было организовано непосредственно в  палатах 
в  одноразовой посуде в  ланч-боксах, которые по­
сле использования обеззараживались на  участ­
ке обеззараживания медицинских отходов, что 
упрощало систему обращения с  медицинскими 

отходами и также снижало риски внутрибольнично­
го распространения инфекции. 

В отделениях осуществлялось лечение туберку­
леза с соблюдением мер инфекционного контроля. 
Текущая дезинфекция проводилась не реже двух 
раз в  день. Противоэпидемические мероприятия 
включали использование средств индивидуальной 
защиты (СИЗ), разобщение и  организацию меди­
цинского наблюдения за контактными (термоме­
трия не менее трех раз в  день, пульс-оксиметрия, 
мониторинг жалоб), лабораторное обследование. 
Перед началом работы тестирование на  SARS-
CoV-2 проходил весь медицинский персонал. В по­
следующем персонал обследовался еженедель­
но двумя методами: мазки из  носо- и  ротоглотки 
на  РНК вируса SARS-CoV-2, определение уровня 
IgM и IgG в венозной крови. 

Реконвалесцентам и  контактировавшим с  ли­
цами с  COVID-19 был обеспечен режим изоля­
ции в течение 14 дней в отдельных палатах. Выход 
из  палат больных осуществлялся только под кон­
тролем медицинского персонала с  применением 
СИЗ. 

В ходе лечения и  наблюдения среди всех 
1075  пациентов обсервационных отделений было 
выявлено 153 больных COVID-19 (14,2%; 95% ДИ 
[12,21–16,38%]) (табл. 1). При сравнительном 

Рисунок 2. Частота выявления пациентов с COVID-19 среди больных туберкулезом в обсервационных отделениях 
для контактных лиц из очагов COVID-19 и реконвалесцентов, перенесших COVID-19, в 2020–2022 гг.
Figure 2. Frequency of detection of patients with COVID-19 among tuberculosis patients in observation departments for 
contact persons from COVID-19 foci and convalescents who have suffered COVID-19 in 2020–2022 
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анализе выяснено, что COVID-19 чаще выявляли 
среди больных туберкулезом из  контакта с  забо­
левшими COVID-19 (p < 0,001).

За весь период наблюдения у 21,5% больных 
туберкулезом, находившихся в  контакте с  ли­
цами с  COVID-19, была установлена инфекция 
(86  больных туберкулезом; 95% ДИ [17,5–25,5%]). 
Большинство больных из  контакта было выявле­
но в  первый год работы обсервационного отделе­
ния, а максимальная доля заболевших – на третий 
год работы: в  2020 г.  – 38 человек (25,9%; 95% 
ДИ [18,8–39,9%]), 2021 г.  – 26  человек (13,5%; 
95% ДИ [8,6–18,3%]), 2022 г. – 22 человек (36,7%; 
95% ДИ [24,5–48,9%]). Отметим, что максимальная 
доля выявленных приходилась на  январь  – март 
2022 г., т.е. на период максимального числа забо­
левших COVID-19 в  Москве во время циркуляции 
штамма «Омикрон» [4].

Среди направленных после лечения COVID-19 
в  обсервационное отделение реконвалесцентов 
в  последующем повторно заболело 67 пациентов 
(9,9%; 95% ДИ [7,8–12,3%]). Частота выявления 
больных среди реконвалесцентов была также 
максимальной в  2022 г.: в  2020 г.  – 28 человек 

(10,0%; 95% ДИ [6,5– 13,6%]), в 2021 г. – 20 (8,5%; 
95% ДИ [4,9–12,0%]), в  2022 г.  – 19 (11,9%; 95% 
ДИ [6,9–16,9%]) (рис. 2).

Представленные данные свидетельствуют, что 
функционирование обсервационных отделений по­
зволило предотвратить возникновение в  фтизиа­
трических отделениях очагов COVID-19. Выявление 
случаев заболевания COVID-19 среди пациентов 
обсервационных отделений из  числа реконвалес­
центов и  из очагов инфекции не допустило роста 
числа очагов в  отделениях для лечения больных 
туберкулезом. Учитывая, что контагиозность данно­
го заболевания за весь период пандемии в Центре 
в среднем была равна двум, то общее число очагов 
COVID-19 (807) в  случае отсутствия обсервацион­
ных отделений могло увеличиться на  306  (37,9%; 
95% ДИ [34,6–41,3%]) и составить 1113 очагов. 

Изоляция 306  больных COVID-19 в  обсерваци­
онных отделениях позволила не закрывать туберку­
лезные отделения для госпитализации новых паци­
ентов во время карантинных мероприятий и сохра­
нить доступность противотуберкулезной помощи 
для новых пациентов, поступающих для стационар­
ного лечения в период распространения COVID-19. 

Рисунок 3. Средние сроки выявления COVID-19 (сутки) в обсервационных отделениях для контактных лиц 
из очагов COVID-19 и реконвалесцентов, перенесших COVID-19, в зависимости от профиля больных в 2020–
2022 гг.
Figure 3. Average detection time of COVID-19 (day) in observation departments for contact persons from COVID-19 foci 
and convalescents who have undergone COVID-19, depending on the profile of patients in 2020–2022
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Был проведен анализ средних сроков выявле­
ния COVID-19 после поступления в  обсервацион­
ные отделения (рис. 3). Средние сроки выявления 
COVID-19 в  целом составили 8,0 суток, среди кон­
тактных из  очагов COVID-19  – 5,4  суток (2020  г.  – 
5,8 сут., в  2021 г.  – 4,6  сут., в  2022 г.  – 5,6  сут.), 
среди реконвалесцентов – 12,4 суток, (в 2020 г. – 
5,2  сут., в  2020  г.  – 14  сут., в  2022  г.  – 17,8 сут.). 
Если средние сроки выявления заболевания среди 
контактных из очагов COVID-19 составили в диапа­
зоне 5–6  суток в  течение всего периода работы 
обсерватора, то среди реконвалесцентов отмеча­
ется ежегодное увеличение диапазона: в 2021 г. – 
в 2,7 раз (14 сут. вместо 5,2), в 2022 г. – в 1,3 раза 
(17,8 сут. вместо 14). Одной из предполагаемых при­
чин увеличения сроков выявления COVID-19 среди 
реконвалесцентов может быть персистенция возбу­
дителя, что требует дополнительного изучения.

При оценке динамики выявления COVID-19 
у  контактных лиц из  очагов COVID-19 (рис. 4) вид­
но, что в  среднем 70,9% случаев COVID-19 при­
ходилось на  первую неделю пребывания в  обсер­
ваторе, 26,7%  – на  вторую, и  2,8%  – на  третью 
неделю.

Несколько другая динамика повторного выяв­
ления COVID-19 отмечалась среди больных тубер­
кулезом реконвалесцентов после перенесенно­
го COVID-19 (рис. 5). Как видно из  представлен­
ного графика, выявление больных происходило 

в более поздние сроки, по сравнению с контактны­
ми из очагов COVID-19. 

В 2022  г. COVID-19 выявлялся у  10,5% паци­
ентов на  4-й  неделе пребывания в  стационаре, 
и у 21,1% – после 4 недель. За весь период наблю­
дения среди больных туберкулезом реконвалес­
центов, перенесших COVID-19, повторная заболе­
ваемость в среднем регистрировалась на 4-й неде­
ле пребывания (у 3,5 реконвалесцентов) и в сроки 
более 4 недель в (7% реконвалесцентов).

Таким образом, очевидно, что, независимо 
от  разновидности штамма вируса SARS-CoV-2, це­
лесообразно осуществлять медицинское наблю­
дение в  обсервационных отделениях за больны­
ми туберкулезом, имевшими контакт с  больными 
COVID-19 не менее двух недель, а  за больными 
туберкулезом, перенесшими COVID-19,  – более 
длительный период. Но требуется дополнительное 
изучение факторов влияния на  сроки выявления 
COVID-19 среди этих категорий пациентов: иммун­
ный статус, форма туберкулеза и  т.д., а  также сро­
ков карантинных мероприятий по  COVID-19 среди 
больных туберкулезом.

Выводы
В ходе оказания медицинской помощи боль­

ным фтизиатрического профиля в  Москве был 
принят целый ряд управленческих решений, 
которые выразились в  изменении системы 

Рисунок 4. Распределение периодов выявления COVID-19 в обсерваторе для контактных лиц из очагов COVID-19 
в 2020–2022 гг.
Figure 4. Distribution of COVID-19 detection periods in the observatory for contact persons from COVID-19 foci in 
2020–2022
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маршрутизации при оказании специализиро­
ванной медицинской помощи. Среди них особое 
место занимает создание и  функционирование 
обсервационных отделений для контактных лиц 
из  очагов COVID-19 и  реконвалесцентов, пере­
несших COVID-19. 

Создание отделений внутри крупной противо­
туберкулезной медицинской организации обеспе­
чивало своевременную изоляцию контактных лиц 
из очагов COVID-19 и реконвалесцентов, перенесших 
COVID-19, и  позволяло сократить внутрибольничное 
распространение инфекционного заболевания.

Рисунок 5. Распределение выявления COVID-19 в обсервационном отделении больных туберкулезом 
реконвалесцентов после перенесенного COVID-19 
Figure 5. Distribution of periods of detection of COVID-19 in the observation department of patients with tuberculosis 
convalescents after COVID-19
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