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Однажды в Ломбардии…
➢С конца февраля 2020 основные очаги – Кодоньо, Бергамо, Брешиа

➢Введение строгих противоэпидемических мер в каждом диализном 
центре и обсервационных зон в основных

Подозрение 
на COVID-19 

Взятие мазков, транспортировка 
больного в COVID Emergency Room

«…к сожалению, результаты ПЦР возможно получить 
только через 7 часов. Если до получения результатов 
пациенту требуется проведение ЗПТ, диализ 
осуществляется в отдельной изолированной палате»

При подтверждении: госпитализация 
при наличии показаний, 

амбулаторное лечение при легких 
формах

Maurizio Gallieni, Gianmarco Sabiu, Daniele Scorza. Kidney360 May 2020, 1 (5) 403-409



Маршутизация пациентов - нефрологическая
группа Брешии Covid Task Force

Категория 1 Категория 2 Категория 3

Лихорадка <38⁰C >38⁰C >38⁰C

Сухой кашель ± да да

Одышка с десатурацией
<95%

да да

Двусторонние инфильтраты 
на Rg или КТ

да да

Необходимость инвазивной 
вентиляции

да

Тип ЗПТ Амбулаторный HD в 
выделенном помещении, 
если возможен домашний 

карантин

Стационарный HD
(выделенная зона в 

диализном отделении или 
HD 1:1 в палате пациента)

CRRT

Maurizio Gallieni, Gianmarco Sabiu, Daniele Scorza. Kidney360 May 2020, 1 (5) 403-409



Миссис Вероника 
Паонесса:  
Оптимальное 
защитное 
снаряжение для 
гемодиализа у 
пациентов с COVID-19

Maurizio Gallieni, Gianmarco Sabiu, Daniele Scorza. Kidney360 May 2020, 1 (5) 403-409



Маршрутизация пациентов диализа с 
ОРВИ в Москве – начало марта 2020



Маршрутизация диализных 
больных с ОРВИ в СПб – конец 
марта 2020

➢Распределение амбулаторных 
больных отделения диализа 
больницы Боткина (60
пациентов) в другие центры ГД 

➢Перепрофилирование 
амбулаторного диализа для 
приема больных с ОРВИ

➢Исходная мощность: 
•10 АИП в залах
•0 АИП в реанимации

На начало 2020 
года в СПб около 
2000 ГД больных



Отделение диализа больницы 
Боткина – после начала 
Армагеддона 
➢Наращивание мощности: 
▪ 14 АИП в залах

▪ 5 АИП в реанимации

▪ Введение ночных смен

▪ Перевод некоторых пациентов на лечение диализом 2 раза в неделю

➢За 1,5 месяца было пролечено 120 пациентов

➢Нахождение пациентов в боксах или в полубоксах

➢Соблюдение карантинных мер в залах (но не полное исключение 
контакта)

➢Вероятность заражения в учреждении - минимальна



Дальнейшее «развитие» 
нефрологической и диализной помощи 
➢Апрель – закрытие отделения диализа Мариинской больницы с 
переоборудованием диализных залов в палаты инфекционного профиля
▪ Больные (N=130) и сотрудники переведены в другие центры (в основном – в 

Купчинский центр амбулаторного диализа)

▪ Вместе с больными перемещена основная часть АИП, кресел и сопутствующего 
оборудования

➢Одновременно – перепрофилирование отделения нефрологии Мариинской 
больницы в инфекционный профиль

➢Одновременно – перепрофилирование нефрологов и сосудистых хирургов в 
инфекционисты 



Продолжение «развития» 
нефрологической и диализной помощи 

➢01 мая – приказ о приостановке функционирования (не 
перепрофилирование в инфекционный профиль) отделения 
диализа ГБ15 

▪ N=124 

▪ 22 АИП в залах

▪ 2 (с увеличением до 4) АИП в реанимации

➢Одновременно – «слухи» о перепрофилировании 
Николаевской больницы (2-е из 2-х отделений диализа на 
юго-западе СПб)

➢Больные и сотрудники перераспределены в другие центры 
(в основном – в Купчинский центр амбулаторного диализа)

➢18 мая – перепрофилирование отделения диализа ГБ15 
под инфекционный профиль



COVID-ный корпус ГБ15
➢В прошлом:
▪ 8 отделение кардиологии

▪ 9 отделение терапии

▪ ПИТ кардиологии

▪ ОРИТ2

▪ Отделение хронического гемодиализа

➢В настоящем:
▪ Отсутствие боксов. Все больные поступают в 

общие палаты (чаще – в коридор)

▪ НИВЛ в диализных залах

▪ ЗПТ в реанимации до 4 пациентов 
одновременно 



Маршрутизация диализных больных с 
ОРВИ в СПб – июнь 2020
➢Больница Боткина 

➢Городская больница N15

➢Мариинская больница

➢Нефрологические больные?

➢Сосудистая хирургия?



Маршрутизация диализных больных с 
ОРВИ в СПб – август 2020 – по н.в.

Временный график дежурств 

подведомственных ИОГВ Санкт-Петербурга стационаров, полностью или частично 
перепрофилированных 

для оказания медицинской помощи пациентам с COVID-19, по оказанию медицинской помощи в 
экстренной и неотложной форме взрослому населению*

№ п/п Учреждение Пациенты с COVID-19
(суточные дежурства семь дней в неделю)

1 СПб ГБУЗ «Городская Мариинская 
больница»

- нефрология (за исключением гемодиализа)
- перитонеальный диализ

2 СПб ГБУЗ «Клиническая инфекционная 
больница им. С.П. Боткина»

- гемодиализ (при наличии доступа)

3 СПб ГБУЗ «Городская больница № 15 - гемодиализ



Властелин COVец – две башни
➢На момент 06.10.2020 суммарно в инфекционных 
стационарах больницы Боткина и ГБ15 пролечено 
методами ЗПТ 474 пациента (м=266, ж=208)

➢Средний возраст 56±13 лет

➢Средняя длительность госпитализации 16±8 к/д



Распределение поступавших в ковидарии
пациентов по диализным центрам или 
учреждениям
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Причины госпитализации в 
инфекционный стационар
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Исходы

16%

84%
Смерть

Выписано

Суммарно по 2 стационарам

37%

63%

ГБ15

№ 
п/п

Учреждение Пациенты с COVID-19
(суточные дежурства семь 

дней в неделю)
1 СПб ГБУЗ «Городская 

больница № 15
- гемодиализ

2 СПб ГБУЗ «Городская 
Мариинская 
больница»

- нефрология (за исключением 
гемодиализа)
- перитонеальный диализ

3 СПб ГБУЗ 
«Клиническая 
инфекционная 
больница им. С.П. 
Боткина»

- гемодиализ (при наличии 
доступа)



Анализ структуры летальности – ГБ15
➢Средний возраст умерших 67±9 лет

➢Летальность при ХБП (в том числе, с экстренным началом ГД) 29%

➢Летальность при ОПП 83%

➢Причины смерти: ОССН
21%

СПОН
24%ОРДС

29%

Сепсис
11%

ОНМК
7%

Другое
8%



Все ли больные имеют COVID при 
поступлении?
➢Перепрофилирование терапевтического корпуса 
ГБ15 в инфекционный стационар не означало 
появление боксов. Все пациенты поступают в общие 
палаты (чаще – в коридор) 

➢Из 147 пролеченных пациентов отрицательные 
ПЦР при первом определении и положительные в 
дальнейшем у 39 (27%). Среди них умерли 26 (67%)



Вопросы через 7 месяцев диализной-
нефрологической службы СПб в COVIDе

Существует ли нефрологическая помощь пациентам с 
COVID-19?

Существует ли возможность формирования сосудистого 
доступа пациентам с COVID-19?

Возможен ли перевод в другие стационары для 
формирования доступа или начала ПД после получения 
отрицательных ПЦР?

Насколько регламентировано регулярное обследование 
методом ПЦР амбулаторных пациентов?

Как пациенты доставляются на отделения?

Какие еще отделения диализа будут закрыты?

ГБN15

ПСПбГМУ
Мариинская больница



И снова «развитие» диализной и 
нефрологической помощи в СПб
➢19 октября – переоборудование 
отделения диализа Николаевской 
больницы в санпропускник

➢Таким образом, на юго-западе 
СПб больше нет отделений 
диализа и нет возможности 
оказания диализной помощи как в 
плановом, так и в экстренном 
порядке


