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В работе приводятся сведения о строительстве, развитии и порядке функционирования госпитальной сети для 
выявления и лечения больных опасными инфекционными болезнями в Гвинейской Республике. При поддержке 
ОК «РУСАЛ» и при содействии Министерства здравоохранения Гвинеи созданы стационары для оказания 
медицинской помощи пациентам с подозрением на COVID-19. Больные поступают из региональных госпиталей 
со всей территории Гвинеи. Основную часть госпитализированных лиц составляют больные с легкими и 
среднетяжелыми формами заболевания. Диагностические исследования методом ОТ-ПЦР для выявления РНК 
вируса SARS-CoV-2 осуществляются на базе стационарной (г. Киндиа) и мобильной (г. Фрия) лабораторий. 
Тестирование поступивших проб проводится с использованием диагностических препаратов отечественного 
и зарубежного производства. Данный этап работы выполняют сотрудники учреждений Роспотребнадзора 
(Российская Федерация), работающие на территории Гвинейской Республики. Всего с начала эпидемии лечение 
на базе госпиталей получили более 630 пациентов, с целью выявления РНК вируса SARS-CoV-2 проведено 
более 20 тыс. исследований проб клинического материала. Помимо жителей Гвинеи медицинская помощь 
оказана гражданам России, Украины, Беларуси, Казахстана, Китая, Индии, Сьерра-Леоне, Коморских островов. 
Организация сети госпиталей и включение их в национальную систему противодействия распространению новой 
коронавирусной инфекции позволили начать активную работу по выявлению и лечению больных COVID-19 на 
территории Гвинейской Республики и внести существенный вклад в борьбу с эпидемией. 
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Abstract. The paper provides information on the construction, development and functioning of a hospital network for 
the detection and treatment of patients with dangerous infectious diseases in the Republic of Guinea. With the support of 
UC RUSAL and with the assistance of the Ministry of Health of Guinea, hospitals have been established to provide med-
ical care to patients suspected of COVID-19. Sick persons are admitted from regional hospitals from all over country. The 
majority of the hospitalized persons are patients with mild and moderate forms of the disease. Diagnostic studies using 
RT-PCR to detect SARS-CoV-2 virus RNA are carried out at the premises of stationary (Kindia) and mobile (Fria) labo-
ratories. Testing of the received samples is carried out using diagnostic preparations of domestic and foreign production. 
This stage of work is performed by employees of the Rospotrebnadzor institutions (the Russian Federation) working on 
the territory of the Republic of Guinea. In total, since the beginning of the epidemic, more than 630 patients have received 
treatment in the stated hospitals; more than 20 thousand tests of clinical material samples have been conducted to detect 
the RNA of the SARS-CoV-2 virus. In addition to residents of Guinea, medical assistance was provided to citizens of 
Russia, Ukraine, Belarus, Kazakhstan, China, India, Sierra Leone, and the Comoros. The organization of the network of 
hospitals and their inclusion into the national system for counteracting the spread of new coronavirus infection allowed 
us to begin active work on the identification and treatment of COVID-19 patients in the territory of the Republic of 
Guinea and make a significant contribution to the fight against the epidemic.
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В 2015 г., в разгар эпидемии болезни, вызванной 
вирусом Эбола (БВВЭ), компанией «РУСАЛ» при 
участии сотрудников Роспотреб над зора в районе 
г. Киндиа (Гвинейская Респуб лика) построен первый 
в стране стационарный госпиталь для лечения боль-
ных этой тяжелой ин фек ционной болезнью, который 
в дальнейшем преобразован в Научный клинико-
диаг нос тический центр эпидемиологии и микро-
биологии (НКДЦЭМ) – Сlinical Diagnostic Re search 
Center of Epidemiology and Microbiology (CREMS). 
Эпидемия БВВЭ получила широкое рас про стра-
нение на территории трех госу дарств Запад ной Аф-
ри ки: Гвинеи, Либерии и Сьерра- Леоне. Зарегист-
рированы завозные слу чаи ин фекции в сопре дельных 
государствах (Ниге рии, Сенегале, Мали), а также в 
других стра нах и на континентах: США, Испании, 
Ита лии и Великобритании. С 2014 по 2016 год 
инфици ро ваны вирусом Эбола 28652 человека, 11325 
из которых погибли (39,5 %) [1]. 

В Гвинейской Республике в общей сложности 
зарегистрировано 3814 случаев БВВЭ и 2542 леталь-
ных исхода (66,6 %) [2]. Во время эпидемии в Гвинее 
достаточно долгое время не хватало учреждений, 
предназначенных для лечения больных этой опасной 
инфекционной болезнью. Специализированные ле-
чеб ные цент ры функционировали только в городах 
Ко нак ри и Гекеду. Необходимость создания еще 
одного медицинского пункта, на базе кото рого мож-
но проводить выявление и лече ние больных БВВЭ, 
была очевидна [3]. ОК «РУСАЛ» про фи нансированы 
разработка проек та и дальнейшее строительство 
спе циали зирован ного госпиталя с максимальным 
уров нем защиты, позволяющего оказывать лечеб-
ную помощь больным с подозрением на особо опас-
ные ин фек ционные болезни бактериальной и вирус-
ной этиологии. Общий объем инвестиций соста вил 
более 10 млн долл. Специалисты Роспотреб надзора 
Российской Феде рации мето ди чески сопровождали 
все этапы проекти рова ния, строи тельства и ввода 
госпи таля в эксплуата цию, осуществляли контроль 
соблю дения требо ва ний биологической безо пас-
ности и противо эпидемического режима во время 
работы [4]. При создании проекта и во время стро-
ительных работ использованы новейшие российс-
кие инженерные и медицинские разработки, учте-
ны основные условия и принципы проектирования 
и эксплуатации инфекционных госпиталей, а так-
же требования отечественных и международных 
нормативных документов. 

Открытие госпиталя состоялось 15 января 
2015 г. Всего за 2015–2016 гг. в НКДЦЭМ посту-
пили 104 пациента с подоз рением на БВВЭ, у 32 из 
них диагноз подтвержден, 12 человек погибли [5]. 
Поми мо лечебной и диагностической деятельности 

осуществлялась и научная работа. Так, в результате 
проведенных исследований доказана персистен ция 
жизнеспособного вируса Эбола в грудном молоке 
пациентки с подтверж денным диагнозом БВВЭ, про-
ходившей лечение в госпитале, через две недели по-
сле полного выздоровления, отсутствия клинических 
симптомов и двукрат ного отрицательного результата 
тестирова ния сыворотки крови методом обратной 
транскрип ции и полимеразной цепной реакции (ОТ-
ПЦР) (с интервалом 48 ч) [6]. Полученные дан ные 
доказали, что необходимо использовать в ка чест-
ве проб клинического материала не толь ко кровь и 
сыворотку крови, но и другие био ло ги ческие жид-
кос ти пациентов, а также позво лили перес мот реть 
критерии выписки боль ных БВВЭ. 

В 2017 г. на территории госпиталя при под держ-
ке Правительства Российской Феде ра ции (рас по ря-
жение Правительства РФ от 25.07.2015 № 1448-р) 
создан и начал функциони ровать Российско- Гвинейс-
кий научно-иссле довательс кий центр эпиде миоло-
гии и профи лак тики ин фек ционных болез ней, пост-
рое на лабора то рия. Лабораторный комп лекс рас-
по ла гает инже нер ными системами и анали ти чес-
ким оборудова нием на основе пере до вых диаг нос-
ти чес ких технологий, что обеспе чи вает про веде ние 
ис сле дований на совре мен ном уровне, в макси мально 
сжатые сроки и с соблюдением тре бо ваний биологи-
чес кой безопасности. На базе  Цент ра прово дятся 
совместные эксперименталь ные и диагностические 
исследования, широко масш табные экспедиционные 
работы, направ лен ные на укрепление системы эпиде-
миоло гического надзора за опасными инфек цион-
ными заболеваниями в Гвинейской Республике [7].

Во время эпидемии кори, охватившей страны 
Африки, в том числе и Гвинейскую Республику, 
в 2017–2018 гг. в госпитале НКДЦЭМ проводились 
диагностические исследования с целью выявления 
возбудителя данной инфекционной болезни в кли-
ническом материале от больных с последующим их 
лечением [8].

В 2020 г., с момента начала эпидемии новой ко-
ронавирусной инфекции в Гвинейской Республике, 
стала очевидна необходимость создания дополни-
тельных стационаров для приема и лечения боль-
ных COVID-19. При поддержке ОК «РУСАЛ» и при 
содействии Министерства здравоохранения стра ны 
госпиталь НКДЦЭМ перепрофилирован для оказа-
ния помощи больным с подозрением на дан ное 
инфекционное заболевание и включен в националь-
ную систему противодействия его распространению. 
Первый пациент поступил в госпиталь для лечения 
16 апреля 2020 г. [9]. 

Структура лечебного учреждения представ-
ляет собой сложную автономную систему лечебно-
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диагностических, хозяйственно- техни ческих, охран-
ных и жилых корпусов (рис. 1). 

Все помещения госпиталя обнесены двойным 
ограждением и находятся под круглосуточной охра-
ной. Выделены отдельные входы для персонала 
и доставки больных и проб на исследование. На 
самой территории госпиталя разграничены чистая и 
грязная зоны, что обеспечивает надежную изоляцию 
больных, возможность проведения диагностических 
и лечебных мероприятий, исключение перекрестного 
инфицирования, надлежащие санитарно-гигие ничес-
кий и противоэпидемический режимы. 

Коечный фонд госпиталя НКДЦЭМ составляет 
60 койко-мест, распределенных между двумя зонами: 
16 коек – провизорная, 44 койки – инфекцион ная.

Все палаты двухместные, в каждую имеется 
от дель ный вход, соединенный общим коридором. 
В слу чае большого поступления больных существует 
возможность увеличить вместимость корпусов в нес-
колько раз. В структуре НКДЦЭМ предусмотрены 
палаты интенсивной терапии (ПИТ), помещение 
для проведения плазмафереза и морг с холодильной 
камерой. ПИТ снабжены медицинской аппаратурой, 
позволяющей оказывать реанимационную помощь и 
вести непрерывный мониторинг жизненно важ ных 
показателей пациентов: температуры тела, арте-
риаль ного давления, насыщения крови кисло родом, 
сердечного ритма, частоты сердечных сокра ще ний. 
Отделение для плазмафереза оснащено автома ти-
зированным аппаратом Hemonetics PCS-2 (Haemo-

Рис. 1. Общий план-схема организации госпиталя НКДЦЭМ:
1 – помещение для работы с документами; 2–8 – комнаты для проживания персонала; 9 – лаборатория для проведения клинических исследований; 
10 – помещение для плазмафереза; 11–12 – аптечный и медицинский склады; 13–15 – административные помещения, конференц-зал; 16 – кухня;  
17 – стоянка для автомобилей; 18 – генераторная группа; 19 – пост круглосуточной охраны; 20 – лабораторный склад; 21 – санитарный пропускник 
для выписки пациентов; 22 – палаты для пациентов с неподтвержденным диагнозом; 23 – хозяйственные помещения;  24 – раздельный санпропускник 
для пациентов и для персонала; 25 – площадка для санитарной обработки автотранспорта; 26 – печь для утилизации отходов; 27 – септик с трехуровне-
вой системой обеззараживания; 28 – лабораторный корпус; 29 – санитарный пропускник для сотрудников лаборатории; 30 –  санитарный пропускник 
для выписки больных с подтвержденным диагнозом; 31 – хозяйственные помещения; 32 – палата для больных с подтвержденным диагнозом и 
ПИТ; 33 – санитарный пропускник для медицинского персонала; 34 – помещения для обработки СИЗ; 35 – пост круглосуточной охраны; 36 – пост 
круглосуточной охраны

Fig. 1. General outline of the hospital at the premises of CREMS:
1 – room for working with documents; 2–8 – rooms for staff accommodation; 9 – laboratory for clinical trials; 10 – room for plasmapheresis; 11–12 – pharmacy 
and medical warehouses; 13–15 – administrative premises, conference hall; 16 – kitchen; 17 – parking for cars; 18 – generator lot; 19 – round-the-clock security 
post; 20 – laboratory warehouse; 21 – a sanitary inspection room for the discharge of patients; 22 – wards for patients with unconfirmed diagnosis; 23 – utility 
rooms; 24 – separate sanitary inspection room for patients and staff; 25 – area for sanitizing vehicles; 26 – furnace for waste disposal; 27 – septic tank with a 
three-level disinfection system; 28 – laboratory building; 29 – sanitary checkpoint for laboratory staff; 30 – a sanitary checkpoint for the discharge of patients 
with a confirmed diagnosis; 31 – utility rooms; 32 – ward for patients with a confirmed diagnosis and ICU; 33 – sanitary inspection room for medical personnel; 
34 – premises for processing PPE; 35 – round-the-clock security post; 36 – round-the-clock security post
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netics Corporation, США) и всеми необходимыми 
расход ными материалами для проведения проце-
дуры. С начала эпидемии в НКДЦЭМ заготовлено 
и передано на хранение 11 доз плазмы крови лю-
дей, переболевших COVID-19, которые могут 
использоваться для лечения пациентов с тяже лым 
течением заболевания. На территории госпи таля 
функционирует собственная клинико-диагностичес-
кая лаборатория, где проводятся следующие виды 
исследований: общий анализ крови, определе ние 
уровеня глюко зы в крови, общий анализ мочи, быст-
рые тесты и микроскопия мазков для обнаруже ния 
маля рийного плазмодия, исследования методом 
ИХА для выяв ления возбудителей СПИДа, сифили-
са, тифоид ных заболеваний. 

В чистой зоне расположены скважина для воды, 
электрические генераторы для бесперебойного обес-
пе чения центра электроэнергией, помещения для 
персонала, прачечная, склад изделий меди цинс кого 
назначения и медикаментов, офисы глав ного врача 
и координатора, отдельный блок для приго товления 
пищи. Утилизация твердых, био ло гически опасных 
отходов осуществляется в спе циально спро ектиро ван-
ных газовых печах-утили заторах высо кого дав ления.

Для размещения пациентов из отдаленных рай-
онов северной части Гвинеи 11 июля 2020 г. на базе 
госпиталя боксито-глиноземного комплекса «Фри гия»
(“Friguia”) в г. Фрия открыто еще одно медицинское 
отделение для лечения больных COVID-19. Новый 
стационар построен и введен в эксплуатацию в макси-
мально короткие сроки (21 день), рассчитан на 38 
коек и имеет в своем сос таве реанимационную палату 
с двумя аппаратами искус ственной вентиляции 
легких, мониторами и кон центраторами кислорода. 

Потоки движения паци ен тов организованы согласно 
требованиям оте чест венных и международных нор-
ма тивных доку ментов и рекомендаций.

Больные с подозрением на COVID-19 поступают 
из региональных госпиталей городов Конакри, Боке, 
Боффа, Коя, Фрия, Маму, Киндиа, Лабе, Нзерекоре, 
Канкан, Дабола, Далаба и других регионов Гви нейс-
кой Республики на специализированном автотранс-
порте в сопровождении медиков (рис. 2). 

В работе госпитальной сети задействован гви-
нейский медицинский персонал, имеющий большой 
опыт лечения больных с инфекционной патологией 
в период эпидемий. Всего в госпитале НКДЦЭМ 
работают 4 врача, 2 лаборанта, 2 реанимационные 
медсестры, 11 гигиенистов, имеющих среднее ме-
ди  цинс кое образование, а также обслуживающий 
пер со нал (администратор, водители, охрана, ра-
бот ники пра чеч ной и кухни). В отделении по ле-
че нию больных COVID-19 госпиталя «Фригия» 
меди цинскую работу проводят 4 врача-тера певта, 
8 медсестер, 4 гигиениста и 6 человек обслужива-
ющего персонала. Прием больных ведется в кругло-
суточном режиме, для всех работников учреждений 
госпитальной сети определен график дежурств. 
Кроме того, на базе НКДЦЭМ регулярно проводятся 
обучение и стажировка для сотрудников других 
лечебных учреждений Гвинеи.

Диагностические работы по выявлению возбу-
дителя новой коронавирусной инфекции осуществ-
ляются на базе стационарной (г. Киндиа) и мобильной 
(г. Фрия) лабораторий, находящихся на территории 
госпиталей. Забор проб от пациентов осуществляют 
гвинейские специалисты. Клинический материал 
поступает не только от лиц, находящихся на лече-

Рис. 2. Учреждения госпитальной 
сети и регионы, откуда поступают 
пациенты и пробы на исследования 

Fig. 2. Institutions of the hospital net-
work and regions from where patients 
and samples for research come from
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нии в госпиталях НКДЦЭМ и «Фригия», но и из 
медицинских учреждений других городов и регионов 
Гвинеи. Диагностические исследования проводятся 
методами ОТ-ПЦР и иммуноферментного анализа 
(ИФА) с использованием наборов реагентов отечест-
вен ного и зарубежного производства. Данный этап 
работы выполняют сотрудники учреждений Роспот-
реб надзора (Российская Федерация), работающие на 
территории Гвинейской Республики вахтовым мето-
дом. Сведения о полученных результатах анализов 
ежедневно заносятся в общую лабораторную сеть, 
куда поступает информация из всех учреждений 
Гвинеи, осуществляющих диагностику COVID-19. 
Помимо этого в лаборатории проводятся тесты на ши-
рокий спектр других опасных природно-очаговых и 
социально значимых инфекционных болез ней (более 
25 нозологий). Общая мощность обе их лабораторий 
составляет 300 исследований в сутки.

Необходимо отметить, что первые данные о 
вы яв лении РНК нового коронавируса SARS-CoV-2 
в Гвинейской Республике получены российскими 
специалистами 3 февраля 2020 г. на базе лаборатории 
Российско-Гвинейского научно-исследовательского 
центра эпидемиологии и профилактики инфекцион-
ных болезней (г. Киндиа). Оперативность и качество 
выполнения анализа высоко оценены органами здра-
воохранения Гвинеи и представителями междуна-
родных медицинских организаций [10].

Основную часть госпитализированных лиц 
состав ляют больные с легкими и среднетяжелыми 
фор мами заболевания. Методы ведения пациентов, 
исполь зуемые в данных учреждениях, основаны на 
протоколе по лечению больных COVID-19, утверж-
денном Министерством здравоохранения Гвинейс-
кой Республики в апреле 2020 г. При любом течении 
болезни придерживаются следующей схемы: 600 мг 
гидроксихлорохина сульфата в 3 приема (10 мг/кг/
сутки у детей старше 6 лет) и азитромицина в 1-й 
день по 500 мг/сут, в последующие 2–4 дня – по 
250 мг. В качестве вспомогательных препаратов, 
применение которых диктуется клиническими про-
явлениями, используют парацетамол по 500 мг 
3 раза в сутки на протяжении 7 дней, витамин 
С – 1000 мг 1 раз/сут – 10 дней, препараты цин-
ка – 20 г/кг/сут – 10 дней. При тяжелом течении 
болезни в схему лечения вводят эноксапарин натрия 
100 UI/кг через 12 часов, дексаметазон – 20 мг/сут 
первые 5 дней, а затем по 10 мг/сут еще 5 дней, в 
последующем дозу снижают до 4 мг/сут еще на 
4 дня, добавляют цефтриаксон, который принимают 
2–4 г/сут последующие 7 дней, оксигенотерапию, при 
необходимости – искусственную вентиляцию легких. 

С начала эпидемии на базе стационаров госпи-
талей НКДЦЭМ и «Фригия» лечение получили 648 
пациентов, из которых 637 выздоровели, 7 пере-
ведены в другие медицинские учреждения, 4 пациен-
та с тяжелыми сопутствующими заболеваниями (ди-
абет, туберкулез) погибли. Коэффициент смертности 

составил 0,6 %, что ниже общемировых показателей. 
Кроме того, под наблюдением меди цинского персо-
нала госпиталя амбулаторно проле чено 98 па циен-
тов с легкой и средней формами течения болез ни. 
Помимо жителей Гвинейской Республики медицинс-
кая помощь оказана гражданам России, Украины, 
Беларуси, Казахстана, Китая, Индии, Сьерра-Леоне, 
Коморских островов.

Одним из показателей эффективности работы 
госпитальной сети является отсутствие случаев 
внутри больничного инфицирования персонала, что 
обус ловлено строгим соблюдением правил биоло-
гичес кой безопасности. С момента начала рабо ты 
обоих госпиталей заболели 11 медицинских работ-
ников и 9 сотрудников подрядных органи заций. При 
выявлении возможных источников инфи цирования 
установлено, что все заболевшие кон так тировали с 
больными COVID-19 в семейных очагах по месту 
жительства.

В феврале–марте 2021 г. на территории Гви-
нейс кой Республики вновь зафиксированы случаи 
БВВЭ [11]. В кратчайшие сроки в госпитале НКДЦЭМ 
проведена модернизация оборудования и поме ще-
ний, что при необходимости позволит прини мать 
больных этой опасной инфекционной болез нью и 
проводить лечение.

Таким образом, всего с момента начала эпидемии 
новой коронавирусной инфекции на базе госпиталей 
НКДЦЭМ и «Фригия» лечение получили 648 па-
циен тов (по данным на 15 августа 2021 г.). С целью 
выявления РНК коронавируса SARS-CoV-2 методом 
ОТ-ПЦР проведено более 20 тыс. исследований, в 
2602 случаях получен положительный результат. 

Создание при поддержке ОК «РУСАЛ» гос пи-
тальной сети позволило начать активную рабо ту 
по выявлению и лечению больных новой корона-
вирусной инфекцией и внести существенный вклад 
в борьбу с эпидемией COVID-19 в Гвинейской 
Республике. Лаборатория Российско-Гвинейского 
научно-исследовательского центра эпидемиологии 
и профилактики инфекционных болезней стала 
первой в стране, где проводятся диагностические 
иссле дования с использованием молекулярно-гене-
ти ческих и иммуносерологических методов. В нас-
тоя щее время работа продолжается. 
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