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Abstract. The objective of the study was to analyze the effectiveness of the "Monitoring" program for patients with new coronavirus
infection and to evaluate its preparedness to work in emergency situations, as well as to substantiate the effectiveness of the program
as a monitoring tool for patient care management in level 1 and level 2 medical treatment organizations when there is a shortage of
intensive care beds at level 3 medical institutions.
Materials and research methods. Materials of the research: normative legal documents regulating the order of application of
telemedicine technologies in Russia and Kuzbass, including in the field of the Disaster Medicine Service, scientific publications, per-
sonal work experience in the organization of remote consultations.
The research was based on the data on the provision of consultative medical care to the patients with the diagnoses “new coron-
avirus infection” and “community-acquired pneumonia”, who were hospitalized in the intensive care departments of level 1 and lev-
el 2 medical treatment organisations.
Research results and their analysis. The retrospective analysis of the calls to the monitoring center from the patients in severe condi-
tion, being treated in level 1 and level 2 medical treatment organizations for the diagnoses of new coronavirus infection and pneu-
monia, who needed monitoring by the specialists of the consulting center (mainly by intensive care specialists), was performed.

Резюме. Цели исследования – проанализировать эффективность работы программы «Мониторинг» с пациентами с новой
коронавирусной инфекцией в условиях режима повышенной готовности; оценить готовность данной системы к работе в
режиме чрезвычайной ситуации (ЧС).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования: нормативные правовые документы, регламентирующие
порядок применения телемедицинских технологий (ТМК), в том числе в сфере деятельности Службы медицины катастроф
(СМК) Минздрава России, в Российской Федерации в целом и в Кузбассе, в частности, научные изыскания коллег в дан-
ной области исследования; личный опыт работы по организации проведения дистанционного консультирования. В основе
исследования – данные об оказании консультативной медицинской помощи пациентам с диагнозами «новая коронавирус-
ная инфекция» и «внебольничная пневмония», находившимся на стационарном лечении в отделениях реанимации лечебных
медицинских организаций (ЛМО) 1-го и 2-го уровня Кемеровской области. 
Критерии включения в исследование: взрослые пациенты с пневмонией и новой коронавирусной инфекцией; поступление
заявки в центр мониторинга в период с 01.11.2020 г. по 31.01.2022 г.; выполнение консультации пациента через про-
грамму «Мониторинг».
Результаты исследования и их анализ. Проведен ретроспективный анализ заявок, поступивших в центр мониторинга паци-
ентов в тяжелом состоянии, находившихся в ЛМО 1-го и 2-го уровня с диагнозом «пневмония» и «новая коронавирусная
инфекция», нуждавшихся в контроле специалистов консультативного центра по различным профилям – в основном, по про-
филю «реаниматология». 
Анализ результатов исследования позволяет говорить об эффективной работе центра мониторинга тяжёлых пациентов как
разновидности телемедицинской системы при работе в режиме повышенной готовности.
Крупные стационары в лице врачей-консультантов могут оказывать значимую организационно-методическую поддержку
при лечении большого числа пациентов ЛМО 1-го и 2-го уровня.
Оценку работы профильных консультативных центров в режиме повышенной готовности в системе мониторинга тяжелых
пациентов можно считать подтверждением возможности использования данного инструмента в чрезвычайных ситуациях.
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МОНИТОРИНГ ПАЦИЕНТОВ В ТЯЖЕЛОМ СОСТОЯНИИ, 
ПОСТУПИВШИХ В СТАЦИОНАРЫ 1-го И 2-го УРОВНЯ – ИНСТРУМЕНТ 
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Inclusion criteria in the study: adult patients with new coronavirus infection and pneumonia; receipt of call to the monitoring center
during the study period – 01.11.2020-31.01.2022; availability of patient counseling using "Monitoring" program.
Conclusion was made, that the system, linking major hospitals with local hospitals, which have the maximum load in periods of peak
morbidity, through conducting emergency and urgent telemedicine consultations was created in Kuzbass. The analysis of the
obtained data testifies to the effective work of the monitoring center for severe patients as a type of telemedicine tool when working
in high alert mode.
Key words: emergency situations, Kuzbass Disaster Medicine Center, level 1 and level 2 medical treatment organizations,
"Monitoring" patients with new coronavirus infection, pneumonia patients, program, severe patient monitoring center, telemedicine
consultations, victims
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Актуальность проблемы «сложного» пациента, осо-
бенно при его поступлении в стационар с недостаточ-
ным уровнем оснащения или кадрового потенциала –
не вызывает сомнений. Своевременная медицинская
эвакуация в соответствующую лечебную медицинскую
организацию (ЛМО) безусловно играет весомую роль
в исходе заболевания [1–3].

Здравоохранение Кузбасса (Кемеровской области)
имеет ряд особенностей. В компактном густонаселен-
ном регионе имеются только два крупных города с на-
селением более 600 тыс. чел. – Новокузнецк и
Кемерово. Маршрутизация пациентов из малых горо-
дов осуществляется по агломерационному принципу –
пациенты в тяжёлом состоянии нуждаются в переводе
для лечения в ЛМО указанных городов. В то же время ни
в Кемерово, ни в Новокузнецке нет многопрофильных
стационаров, которые бы взяли пациента со сложным
диагнозом без предварительного согласования. Орга-
низатор перевода таких пациентов – отделение экс-
тренной консультативной медицинской помощи (ЭКМП)
Кузбасского центра медицины катастроф (ЦМК), со-
трудники которого нередко сталкиваются с ситуациями,
когда диагноз пациента или его состояние не соответ-
ствуют имеющимся регламентам по маршрутизации.
Часто такой пациент остается в районной больнице и
его состояние требует особого контроля со стороны
специалистов ЛМО 3-го уровня до момента перевода
или улучшения состояния пациента.

В условиях реформирования здравоохранения и на
фоне дефицита кадров в небольших стационарах этот
период лечения пациентов требует решения стратеги-
чески важной задачи – дистанционного оказания высо-
коквалифицированной медицинской помощи с
использованием современных информационных техно-
логий и интеллектуального потенциала специалистов
крупных многопрофильных стационаров [4, 5].

Для решения этой задачи и в целях контроля за паци-
ентами, требующими особого внимания, в 2018 г. на
базе Кузбасского ЦМК был создан и внедрен в практику
работы как разновидность телемедицины проект «Центр
мониторинга пациентов в тяжёлом состоянии» (далее –
«Мониторинг», Программа) [6]. При разработке Про-
граммы учитывались следующие требования: доступ-
ность в режиме «24/7», простота использования для

всех участников процесса, в том числе для рядовых
медицинских работников стационаров 1-го – 2-го
уровня. Программа была установлена во всех стацио-
нарах Кузбасса, принимающих пациентов по экстрен-
ным показаниям 1,2.

С началом распространения пандемии новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 «Мониторинг» полу-
чил ещё бóльшую актуальность, особенно в периоды
пиковых волн заболеваемости и организации лечения
пациентов в перепрофилированных отделениях при
небольшом количестве переводов в крупные стацио-
нары. C развитием эпидемиологического процесса
подходы к лечению новой коронавирусной инфекции
менялись и продолжают меняться, предъявляя новые
требования к специалистам [7, 8]. Программный про-
дукт тоже способен к изменениям – так, последним из-
менением в Программе стала упрощенная форма
протокола телемедицинской консультации (ТМК) с воз-
можностью её выгрузки и прикрепления к истории бо-
лезни.

Таким образом, с целью контроля за состоянием па-
циентов в тяжёлом состоянии, находящихся в реанима-
ционном отделении или палате интенсивной терапии
(РАО/ПИТ) стационара 1-го – 2-го уровня, в Кузбассе
была создана система, обеспечивающая сбор инфор-
мации в короткие сроки по заданным параметрам с
возможностью оценки состояния пациентов специали-
стами ЛМО 3-го уровня, проведения телемедицинских
консультаций с оформлением протокола и определе-
нием последующей тактики.

В период пандемии COVID-19 одномоментно через
«Мониторинг» контролировалось состояние примерно 70
пациентов с новой коронавирусной инфекцией, находив-
шихся в тяжелом состоянии, что доказало эффективность
его работы в режиме повышенной готовности, действо-
вавшем в Кузбассе. Авторы считают, что в режиме чрез-
вычайной ситуации (ЧС) данный продукт будет способен
подстроится под специфические особенности события и
оказать комплексную организационно-методическую
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поддержку при решении сложных клинических вопросов
при ликвидации медико-санитарных последствий ЧС.

Цель исследования – проанализировать эффектив-
ность работы программы «Мониторинг» с больными новой
коронавирусной инфекцией COVID-19 в условиях режима
повышенной готовности и оценить готовность данной си-
стемы к работе в режиме чрезвычайной ситуации.

Задачи исследования:
1. Проанализировать эффективность работы про-

фильных консультативных центров в условиях режима
повышенной готовности – при угрозе возникновения ЧС.

2. Обосновать эффективность «Мониторинга» как ин-
струмента контроля организации лечения пациентов в
ЛМО 1-го и 2-го уровня в условиях дефицита реанима-
ционного коечного фонда в ЛМО 3-го уровня.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – нормативные правовые документы, рег-
ламентирующие порядок применения телемедицинских
технологий, в том числе в сфере деятельности Службы
медицины катастроф (СМК) Минздрава России, в Рос-
сийской Федерации в целом и в Кузбассе, в частности;
научные изыскания в данной области исследования;
личный опыт работы по организации консультирования.
В основу исследования были положены данные об ока-
зании консультативной медицинской помощи пациен-
там с диагнозами «новая коронавирусная инфекция» и
«внебольничная пневмония», находившимся на стацио-
нарном лечении в отделениях реанимации ЛМО 1-го
и 2-го уровня Кемеровской области. Критерии включе-
ния в исследование: взрослые пациенты с пневмонией
и новой коронавирусной инфекцией; поступление за-
явки в центр мониторинга в период с 01.11.2020 г. по
31.01.2022 г.; проведение консультации пациента
через программу «Мониторинг».

Результаты исследования и их анализ. Проведен
ретроспективный анализ заявок, поступивших в центр
мониторинга пациентов в тяжелом состоянии, нахо-
дившихся в ЛМО 1-го и 2-го уровня с диагнозами
«пневмония» и «новая коронавирусная инфекция»,
нуждавшихся в контроле специалистов консультатив-
ного центра по различным профилям – в основном, по
профилю «реаниматология». 

Всего в «Мониторинг» были заявлены пациенты из 32
ЛМО, из них 17 ЛМО – 1-го уровня и 15 ЛМО – 2-го
уровня.

Мониторинг пациентов проводился по следующей
схеме: при поступлении в РАО/ПИТ пациента, соответ-
ствующего критериям, регламентированным приказом
Минздрава Кемеровской области, врач ЛМО 1-го и 2-
го уровня вносил его данные в специальную программу
(разработчик – Кузбасский медико-аналитический
центр). Фельдшер центра мониторинга (работник ЦМК)
определял профиль пациента и направлял карту пациента
в соответствующий профильный центр. Согласно дей-
ствующей двуцентровой агломерационной модели здра-
воохранения Кузбасса, для помощи пациентам с новой
коронавирусной инфекцией на базе крупных перепро-
филированных госпиталей в гг. Кемерово и Новокузнецк
были организованы 5 профильных консультативных цент-
ров. Ответственный врач-консультант определял тактику
ведения пациента, кратность внесения его данных, целе-
сообразность проведения очной консультации и пере-
вода в стационар более высокого уровня. Кроме ведущих
реаниматологов, консультации проводили «узкие» спе-
циалисты – инфекционисты, пульмонологи, кардиологи,
неврологи. Был разработан и реализован механизм
оплаты работы консультантов. При необходимости про-
водилась телефонная конференцсвязь с записью разго-
вора. Кроме того, штатный работник центра мониторинга
– врач анестезиолог-реаниматолог – компетентно и свое-
временно решал вопросы, связанные с клиническим со-
стоянием пациента и его маршрутизацией. В особо
сложных или спорных случаях к консультациям мог под-
ключиться главный внештатный специалист, работник ка-
федры или иные компетентные лица.

Все 3159 пациентов с диагнозами «пневмония» и/или
«новая коронавирусная инфекция», прошедших за иссле-
дуемый период через «Мониторинг», получили в полном
объеме дистанционную консультативную помощь специа-
листов профильных консультативных центров (рис. 1). Ди-
намика потребности тяжелых пациентов в консультативной
помощи носила волнообразный характер и совпадала с
ростом числа заболевших в регионе. Пиковые значения
числа пациентов, находившихся на мониторинге, прихо-
дились на ноябрь 2020 г., июль и ноябрь 2021 г.

За весь период наблюдений в результате эффективной
работы специалистов профильных консультативных цент-
ров были переведены: 1081 пациент со стойкой положи-
тельной динамикой (34%) – в соматические отделения;
541 пациент (17%) – на более высокий уровень. Доля
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Рис.1 Динамика числа тяжёлых пациентов (чел.), поступивших в ноябре 2020 – январе 2022 гг. в Единый
центр мониторинга (ЕЦМ) для проведения дистанционного консультирования
Fig. 1. Dynamics of the number of patients with severe severity admitted to the UMC for remote consultation  for No-
vember 2020 - January 2022
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пациентов, снятых с мониторинга по причине смерти, со-
ставила 48% – 1537 чел. Высокая доля летальных исхо-
дов связана с тем, что под мониторинг попадали
пациенты: в изначально тяжёлом состоянии; с полимор-
бидным фоном; на высокопоточной вентиляции легких;
резистентные к лечению и условно нетранспортабельные.

Экспертная работа совместно с главными внештатными
специалистами показала, что говорить об «условной
предотвратимости» летальных исходов можно было лишь
в 5% случаев (рис. 2).

Выводы
1. Анализ результатов исследования позволяет гово-

рить об эффективной работе центра мониторинга тяжё-
лых пациентов как разновидности телемедицинской
системы при работе в режиме повышенной готовности.

2. В Кемеровской области выстроена система, связы-
вающая путем проведения неотложных и экстренных те-
лемедицинских консультаций крупные стационары с
небольшими больницами, имеющими в периоды пико-
вой заболеваемости максимальную нагрузку.

3. Крупные стационары в лице врачей-консультантов
могут оказывать значимую организационно-методиче-
скую поддержку при лечении большого числа заболев-
ших в ЛМО 1-го и 2-го уровня.

4. Оценка работы в режиме повышенной готовности
профильных консультативных центров в системе мони-
торинга тяжелых пациентов  позволяет судить о её эф-
фективности и готовности к работе в условиях ЧС. 

Рис.2 Результаты работы единого центра мониторинга за ноябрь
2020 - январь 2022 гг, %
Fig. 2. Results of the work of the unified monitoring center for Novem-
ber 2020 - January 2022 

�Доля пациентов со стойкой
положительной динамикой,
переведенных в соматиче-
ские отделения 

� Доля пациентов, переведён-
ных в МО более высокого
уровня

� Доля пациентов, снятых с
мониторинга по причине
смерти
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