
Резюме: Актуальность. Учреждения первичной медико-санитарной помощи являются ближайшим 
и первым пунктом контакта пациентов с системой здравоохранения. Распространения пандемии 
COVID-19 вызвала глобальную в этом столетии кризис в области здравоохранения всего мира. 
Кризис затронул все уровни   системы здравоохранения.
Цель: обобщение опыта первичной медико-санитарной помощи в борьбе с пандемией COVID-19. 
Метод исследования. Анализ зарубежного опыта оказания первичной медико-санитарной помощи 
пациентам в период пандемии COVID-19. Были использованы базы данных Medline и PubMed за пе-
риодl c 2019 по 2022гг.
Выводы. Было определено влияние пандемии COVID-19 на состояние здоровья, приверженность 
лечению, доступ к врачу, образ жизни и психическое здоровье пациентов с хроническими заболева-
ниями. Раннее выявление и лечение хронических заболеваний важно как во время, так и после пан-
демии. Доступ к услугам здравоохранения или альтернативным услугам должен быть обеспечен 
также в исключительных обстоятельствах, и ограничительные меры не должны быть препятст-
вием для диагностики хронических заболеваний и осуществления надлежащего ухода.
Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь, пандемия COVID-19
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PRIMARY HEALTH CARE SYSTEM DURING THE 
COVID-19 PANDEMIC: REVIEW ARTICLE

Resume: Primary health care facilities are the closest and first point 
of contact for patients with the health care system. The spread of the 
COVID-19 pandemic has caused a global health crisis this century 
around the world. The crisis has affected all levels of the healthcare 
system.
Aim. to summarize the experience of primary health care in the fight 
against the COVID-19 pandemic.
The research method. Analysis of foreign experience in providing 
primary health care to patients during the COVID-19 pandemic. The 
Medline and PubMed databases were used for the period from 2019 
to 2022.
Conclusions. The impact of the COVID-19 pandemic on health 
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КОВИД-19 ПАНДЕМИЯСЫ КЕЗІНДЕГІ ДЕНСАУЛЫҚ 
САҚТАУ ЖҮЙЕСІ: ӘДЕБИЕТТЕРГЕ ШОЛУ

Түйін: Бастапқы медициналық-санитарлық көмек көрсету ме-
кемелері денсаулық сақтау жүйесімен науқастар үшін ең жақын 
және бірінші байланыс нүктесі болып табылады. COVID-19 пан-
демиясының таралуы бүкіл әлемде осы ғасырда жаһандық ден-
саулық дағдарысын тудырды. Дағдарыс денсаулық сақтау жүйе-
сінің барлық деңгейіне әсер етті.
Мақсаты. COVID-19 пандемиясымен күресуде алғашқы меди-
циналық-санитарлық көмек көрсету тәжірибесін қорытындылау.
Зерттеу әдісі. COVID-19 пандемиясы кезінде пациенттерге ал-
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status, adherence to treatment, access to a doctor, lifestyle and 
mental health of patients with chronic diseases was determined. 
Early detection and treatment of chronic diseases is important both 
during and after a pandemic. Access to health care or alternative 
services should also be provided in exceptional circumstances, and 
restrictive measures should not be an obstacle to diagnosing chronic 
diseases and providing appropriate care.
Keywords: primary health care, COVID-19 pandemic.

ғашқы медициналық-санитарлық көмек көрсетудің шетелдік тәжі-
рибесін талдау. Medline және PubMed дерекқорлары 2019-2022 
жылдар аралығында пайдаланылды.
Қорытынды. COVID-19 пандемиясының созылмалы аурулары 
бар науқастардың денсаулық жағдайына, емделуді ұстануына, 
дәрігердің қолжетімділігіне, өмір салты мен психикалық денсау-
лығына әсері анықталды. Созылмалы ауруларды ерте анықтау 
және емдеу пандемия кезінде де, одан кейін де маңызды. Ме-
дициналық көмекке немесе балама қызметтерге қол жеткізу де 
ерекше жағдайларда қамтамасыз етілуі керек және шектеу ша-
ралары созылмалы ауруларды диагностикалауға және тиісті кө-
мек көрсетуге кедергі болмауы керек.
Түйінді сөздер: алғашқы медициналық-санитарлық көмек, 
COVID-19 пандемиясы.

Актуальность. Первичная медико-санитарная помощь со-
средоточена  на представлении комплексной, доступной и 
качественной медицинской помощи, в рамках которого при-
оритетное внимание уделяется удовлетворению медико-са-
нитарных потребностей населения на самых ранних эта-
пах их формирования посредством осуществления единого 
комплекса мероприятий от укрепления здоровья и профи-
лактики до лечения, реабилитации и паллиативной помо-
щи, осуществляемых максимально близко к среде повсед-
невной жизни людей [1].
Целью работы явилось изучение  опыта первичной меди-
ко-санитарной помощи в борьбе с пандемией COVID-19. 
Стратегия поиска. Был проведен поиск статей в PubMed и 
Scopus с использованием комбинаций медицинских темати-
ческих заголовков и ключевых слов. После извлечения дан-
ных более 150 статей были проанализированы и отобраны 
44 статей в соответствии с критериями включения. Крите-
риями включения: явились ключевые слова, срок издания 
2019- 2022 годы, пациенты с хроническими заболеваниями 
в период COVID-19. Критерием исключения явились публи-
кации, которые не соответствовали ключевым словам, ли-
тература до 2019 года. Статьи отбирали, по ключевым сло-
вам, согласно следующему алгоритму: пандемия COVID-19 
+ первичная медико-санитараня помощь.
Введение. Первичная медико-санитарная помощь играет 
важнейшую роль в борьбе с пандемией, поскольку она со-
действует раннему выявлению, оказанию реанимационной 
помощи и процессу направления пациентов с COVID-19 [4], 
а также обеспечивает координацию и непрерывность ока-
зания основных медицинских услуг и позволяет сократить 
время пребывания пациентов в  стационаре [5]. Структуры 
первичной медико-санитарной помощи, которые включают 
доступные службы первого контакта, связи между различ-
ными уровнями системы здравоохранения и целевую архи-
тектуру направления и перенаправления пациентов меж-
ду звеньями системы здравоохранения, позволяют поддер-
живать процесс адаптации, необходимой для ограничения 
распространения COVID-19.
Системы здравоохранения продолжают адаптироваться, 
чтобы справиться с пандемией COVID-19. Кризис, вызван-

ный пандемией COVID-19, продемонстрировал важность 
того, чтобы первичная медико-санитарная помощь стала 
основой систем здравоохранения как для управления нео-
жиданным ростом спроса, так и для обеспечения непрерыв-
ности оказания помощи для всех.  
Пандемия COVID-19 показывает, что системы здравоохра-
нения должны быть устойчивыми [6] к потрясениям для здо-
ровья, таким как COVID-19, ответные меры политики долж-
ны учитывать как эти прямые, так и косвенные угрозы. Важ-
ную роль в этом играет сильная первичная медико-сани-
тарная помощь – передовая линия всех систем здравоох-
ранения. Укрепление этого фронта за счет расширения ро-
ли первичной медико-санитарной помощи может: а) сни-
зить нагрузку на системы здравоохранения в целом, сни-
зив нагрузку на больницы; и б) защищать людей от косвен-
ных угроз пандемий или других кризисов в области здраво-
охранения [6].
В начале пандемии в Китае было показано, что пожилые 
пациенты и люди с хроническими заболеваниями с боль-
шей вероятностью имели тяжелое или критическое состоя-
ние COVID-19, демонстрировали ухудшение состояния сво-
его здоровья и умирали от COVID-19 [7]. Среди 7 162 заре-
гистрированных случаев COVID-19, изученных Центрами 
США по контролю и профилактике заболеваний (US CDC), 
38% пациентов имели основное заболевание. Среди па-
циентов, поступивших в отделения интенсивной терапии 
(ОИТ), процент людей с сопутствующими заболеваниями 
был более чем в два раза выше (78%), а среди госпита-
лизированных пациентов, не госпитализированных в ОИТ, 
этот показатель составил 71%.  [8]. Итальянское исследо-
вание, опубликованное в марте 2020 года, показало, что 
98,5% пациентов, умерших от инфекции COVID-19 в боль-
ницах, имели ранее существовавшее заболевание, и поч-
ти половина из них имела три или более состояния [9]. Воз-
действие вируса также оказалось наиболее острым для па-
циентов, уже страдающих от плохого состояния здоровья в 
Соединенном Королевстве  [10]. Среди людей, умерших от 
COVID-19 в марте и апреле 2020 года, 90% имели по край-
ней мере одно ранее существовавшее заболевание.
На пике первой волны инфекций ряд стран сократили ока-Ф
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зание медицинских услуг, не связанных с COVID-19, чтобы 
увеличить возможности больниц и систем здравоохране-
ния. Например, в Австралии (до конца апреля 2020 г.) отме-
нили все несрочные плановые операции, чтобы освободить 
места в больницах  [11]. Аналогичная политика была реа-
лизована в США, Португалии и Чили [12]. Во Франции коли-
чество амбулаторных хирургов сократилось почти на 80% в 
период карантина (15 марта – 11 мая 2020 г.) по сравнению 
с тем же периодом 2019 г. [13]. В Германии больницам было 
рекомендовано постепенно вернуться к «нормальной дея-
тельности» (т. е. прекратить отсрочку плановых операций) в 
начале мая 2020 года, но они продолжали резервировать от 
25 до 30% мощностей ОИТ для пациентов с COVID-19 [14].
В Соединенных Штатах провели исследование, которое по-
казало, что количество посещений амбулаторных клиник 
сократилось почти на 60% в марте 2020 года и примерно на 
50% обращений за первичной медико-санитарной помощью 
за тот же период отражены в рисунке 1 [15]. Также в Бель-
гии в апреле 2020 г. наблюдалось аналогичное сокращение 
числа обращений за первичной медико-санитарной помо-
щью по сравнению с апрелем 2019 г. (рисунок 1). Общена-
циональные данные Santé Publique France показывают на 
уменьшение числа консультаций по первичной медико-са-
нитарной помощи на 25% в апреле 2020 г. по сравнению с 
апрелем 2019 г. В Великобритании данные Национальной 
службы здравоохранения (NHS) показывают, что общее ко-
личество обращений за первичной медико-санитарной по-
мощью сократилось на 30% в марте 2020 г.,  Норвегии коли-
чество консультаций по первичной медико-санитарной по-
мощи сократилось на 11% в конце марте 2020 г. по сравне-
нию с началом марта 2020 г.

В Бельгии и Франции данные о консультациях сравнивают-
ся за апрель 2020 г. с апрелем 2019 г.; в Германии данные 
за последнюю неделю марта 2020 года сравниваются с тем 
же периодом 2019 года. В Норвегии, Соединенном Коро-
левстве (Англия) и США анализируются сокращения только 
за март 2020 года. В Германии данные рассчитываются на 
основе платежных данных. В Бельгии, Франции, Норвегии, 
Соединенном Королевстве (Англия) и Соединенных Штатах 
оценки основаны на количестве [16, 17, 18].
Еженедельная эпидемиологическая сводка ВОЗ по 21-й не-
деле эпидемии COVID-19 (18–24 мая 2020 г.) показывает, 
что в Европейском регионе ВОЗ было госпитализировано 
19% пациентов с положительным анализом на COVID-19, а 
9% госпитализированных были помещены в отделения ре-
анимации и интенсивной терапии [19,20,21], однако в неко-
торых странах доля госпитализированных оказалась зна-
чительно выше, чем в других. Например, в Италии на на-
чальном этапе пандемии в больницу было помещено 40% 
пациентов с подтвержденным диагнозом [22], а в Испании, 
по последним сообщениям, было госпитализировано 54% 
пациентов [23]. Когда общее число инфицированных воз-
растает, потребности в стационарном лечении и интенсив-
ной терапии могут быстро превысить возможности системы 
здравоохранения, что повлечет за собой увеличение смерт-
ности, как это произошло в некоторых местах.
Первичная медико-санитарная помощь играет важную роль 
в замедлении распространения инфекции и ведении паци-
ентов с легкой или среднетяжелой формой COVID-19, и в 
конечном счете снизить риск переполнения и коллапса ин-
фраструктуры здравоохранения, особенно стационаров. 
Однако система первичной медико-санитарной помощи в 

Рисунок 1 - Сокращение числа обращений за первичной медико-санитарной
помощью во время первой волны пандемии COVID-19

Примечание: Оценки основаны на различных инструментах и не подлежат прямому сравнению. 
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нынешнем формате не готова справиться с пандемией та-
кого характера, как COVID-19 [24]. 
Борьба с пандемией COVID-19 потребовала использова-
ния нескольких мер в области общественного здравоох-
ранения, направленных на предотвращение передачи ин-
фекции и сокращение последствий пандемии [25]. Систе-
мы эпидемиологического надзора являются неотъемле-
мыми инструментами выявления, изоляции, отслеживания 
контактов, помещения на карантин и наблюдения за ходом 
борьбы с пандемией. Важную роль играет и предоставле-
ние населению информации о сдерживании и преодоле-
нии вспышки заболевания, о надлежащих правилах гигие-
ны рук и органов дыхания, о рекомендациях по поводу ис-
пользования масок и о вводе мер физического и социаль-
ного дистанцирования. 
Первичная медико-санитарная помощь  способна усилить 
воздействие многих мер в области общественного здра-
воохранения и, следовательно, должна быть неотъемле-
мой частью общей концепции реагирования системы об-
щественного здравоохранения на COVID-19. Особенно важ-
ную роль первичная медико-санитарная помощь может сы-
грать в следующих пяти областях [25]: 
1. информирование пациентов и местного сообщества о 
COVID-19; 
2. прерывание цепочки передачи вируса и минимизация его 
распространения;
3. повышение точности и расширение охвата эпидемиоло-
гического надзора; 
4. выявление и защита людей и групп населения, особенно 
уязвимых к инфекции и/или подверженных риску более тя-
желого течения заболевания и смерти; 
5. обеспечение надлежащих направлений на анализы, изо-
ляцию в домашних условиях и госпитализацию.
Высокая  распространенность и особый характер COVID-19 
требуют новых подходов к решению этой проблемы на 
уровне ПМСП. Учитывая риск перегрузки систем здравоох-
ранения в связи с COVID-19, важно адаптировать функци-
онал и полномочия организаций ПМСП для оптимального 
использования ограниченных ресурсов. 
В некоторых странах организации первичной медико-сани-
тарной помощи поддерживают связь с пациентами, изоли-
рованными в домашних условиях, по телефону. В других 
странах организованы мобильные бригады медицинских ра-
ботников, которые посещают изолированных пациентов на 
дому на 5-й или 6-й день болезни – критический момент в 
развитии заболевания, – берут у них кровь на анализ, за-
меряют уровень насыщения крови кислородом и проверяют 
наличие других симптомов, показывающих, что состояние 
пациента может вскоре ухудшиться, чтобы успеть госпита-
лизировать пациента до того, как это случится [26]. 
При нормальных обстоятельствах первичная медико-сани-
тарная помощь  предполагает комплекс медицинских ус-
луг оздоровления, профилактики, лечения, реабилитации 
и паллиативной помощи в течение всей жизни, чтобы обе-
спечить здоровье населения, сократить инвалидность и 
преждевременную смертность [27] Некоторые из этих ус-
луг могут быть отложены на некоторое время без заметно-

го влияния на здоровье населения, а некоторые необходи-
мы для диагностики и лечения других заболеваний, поми-
мо COVID-19, или ведения пациентов с неинфекционными 
заболеваниями. Беременные женщины нуждаются в опре-
деленном минимальном количестве посещений врача в до-
родовой период, также необходимо продолжать оказывать 
основные медицинские услуги в области профилактики, та-
кие как плановая иммунизация, если для этого можно соз-
дать безопасные условия [28]. 
Пандемия COVID-19 стала глобальной катастрофой [29]. 
Независимая группа Организации по обеспечению готов-
ности к пандемии и реагированию на нее подвела итоги 
каскад глобальных ошибок, допущенных в ходе пандемии 
[30]. В США погибло более 400 000 человек, в основном из-
за провала руководства и отсутствие национального плана 
по борьбе с пандемией [31].
Научно доказанные методы инфекционного контроля, та-
кие как ношение масок, соблюдение социальной дистан-
ции, тестирование и отслеживание контактов были поли-
тизированы и подвергались сомнению, а не соблюдались 
единообразно [32, 33]
Общественное здравоохранение и первичная медико-сани-
тарная помощь, необходимые для борьбы с инфекционны-
ми болезни, плохо финансировались [34]. Структура опла-
ты ПМСП не была оптимизирована для телемедицины или 
для вспомогательных практик, когда пациенты остаются до-
ма из-за страха заражения [35]. Личные средства защиты 
не были подготвлены в достаточном количестве для защи-
ты лечащих врачей, медицинских сестер и другой персо-
нал, а также врачи ПМСП страдали от наибольшей смерт-
ности среди всех групп врачей [36]. В отличие от США, стра-
ны с лучшим финансированием и координацией первичной 
медико-санитарной помощи и общественного здравоохра-
нения свернули свою экономику, наладили эффективный 
обмен информацией и использование масок и социальной 
дистанции, а также эффективное тестирование и отслежи-
вание контактов программы, демонстрирующие, что панде-
мию можно контролировать [37, 38.]
Персонал первичного звена в Англий также не был застра-
хован от трудностей, качество и доступность средств ин-
дивидуальной защиты была проблемой, особенно в нача-
ле эпидемии, что ставило под угрозу здоровья персона-
ла и потенциально снижает качество ухода за пациента-
ми [39]. Многие врачи общей практики умерли от инфекции 
COVID-19 в Англии, и это еще больше усугубило опасения 
по поводу СИЗ в первичной медико-санитарной помощи. 
Заключение. ПМСП является ключом к хорошо функциони-
рующей системе здравоохранения и играет важную роль в 
ведении пациентов и осуществлении ответных мер полити-
ки в отношении пандемии. 
Необходимы надежные и всеобъемлющие руководящие 
принципы для поддержки мер первичной медико-санитар-
ной помощи во время пандемии [40]. Первичная медико-
санитарная помощь обеспечивает ключевые функции об-
щественного здравоохранения, включая охрану и укрепле-
ние здоровья, профилактику заболеваний, скрининг и тести-
рование, эпиднадзор и реагирование, а также готовность Ф
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к чрезвычайным ситуациям [41]. Учитывая, что основным 
преимуществом руководств является повышение качества 
медицинской помощи для пациентов, существует необхо-
димость в быстрых исследованиях в целях разработки ру-
ководящих принципов, которые поддерживают поставщи-
ков ПМСП в оказании качественной медицинской помощи 
во время пандемии [42].
ПМСП является  важной структурой в борьбе с пандемией, 

поскольку она содействует раннему выявлению, оказанию 
помощи и процессу направления пациентов с COVID-19 
[43], а также обеспечивает координацию и непрерывность 
оказания других основных медицинских услуг и позволяет 
сократить время пребывания пациентов в стационаре [44]. 
Анализ проведенного обзора позволил, выделить проблем-
ные вопросы ПМСП, решение которых однозначно улучшит 
эффективность работы.  
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