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Согласно Международным медико-санитарным 
правилам (2005 г.) [1] предупреждение и ликвидация 
чрезвычайных ситуаций в области общественно-
го здравоохранения, обусловленных проявлениями 
особо опасных инфекционных болезней, являют-
ся важным направлением обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. 

Примером такой чрезвычайной ситуации яви-
лась крупнейшая вспышка болезни, вызванной ви-
русом Эбола (БВВЭ), в странах Западной Африки 
(Гвинейская Республика, Либерия, Сьера-Леоне), 
начавшаяся в 2013 г. и продолжающаяся по настоя-
щее время, где общее число заболевших составило 
около 27 тыс. человек, более 11 тыс. из которых по-
гибли. Летальность составила в среднем 41 %, при-
чем среди медицинских работников она колебалась 
от 50 до 73 %.

В ликвидации данной чрезвычайной ситуации 
наряду с другими странами участвует Российская 
Федерация. 

Наиболее востребованным в плане оказания 
помощи Гвинейской Республике стало направление 
укрепления госпитальной базы. С этой целью по по-
ручению Роспотребнадзора специалистами ФКУЗ 

«Противочумный центр» совместно с компанией 
РУСАЛ разработан проект инфекционного госпита-
ля, предназначенного для приема больных с подо-
зрением на БВВЭ, их лечения, обеспечения клиниче-
ской, лабораторной диагностики. При этом лечебный 
процесс должен быть организован таким образом, 
чтобы исключить возможность внутрибольничного 
заражения БВВЭ.

При разработке объемно-планировочных реше-
ний и инженерно-технических систем обеспечения 
биологической безопасности госпиталя учитывались 
основные условия и принципы проектирования и 
эксплуатации инфекционных больниц, а также тре-
бования отечественных и международных норматив-
ных документов и рекомендаций [1, 4]:

- инфекционный госпиталь должен размещаться 
на изолированной территории, четко подразделяемой 
на «чистую» и «грязную» зоны;

- планировочные решения госпиталя должны 
обеспечивать надежную изоляцию больных, возмож-
ность проведения диагностических и лечебных ме-
роприятий, исключение перекрестного инфицирова-
ния больных, надлежащий санитарно-гигиенический 
и противоэпидемический режим;
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- в инфекционном госпитале отдельные здания 
и помещения, входы и выходы из зданий и групп по-
мещений должны быть расположены с учетом стро-
гого разобщения «чистых» и «грязных» маршрутов 
продвижения больных, персонала, инфицированных 
предметов, материалов;

- хозяйственные сооружения следует размещать 
на территории с соблюдением санитарных разрывов;

- на территории госпиталя не допускается раз-
мещение объектов, не имеющих к нему отношения;

- на выезде из «грязной» зоны необходимо пред-
усматривать площадку или помещение для дезин-
фекции санитарного транспорта;

- вход и выход персонала должен осуществляет-
ся со стороны «чистой» зоны, проход персонала из 
«грязной» зоны в «чистую» должен осуществляться 
через санитарные пропускники;

- выписываемый (здоровый) из боксов должен 
выходить в «чистую» зону после санобработки;

- основными структурными элементами инфек-
ционных отделений могут являться боксы, полубок-
сы, палаты;

- сточные воды от инфекционных отделений 
должны обеззараживаться; 

- мусор, твердые отходы и белье должны уни-
чтожаться в мусоросжигательных печах;

- подачу воздуха в секцию следует осущест-
влять посредством отдельных систем приточной 
вентиляции; 

- боксы и полубоксы секций должны быть обо-
рудованы системой гравитационной вытяжной вен-
тиляции;

- от каждого бокса, полубокса следует предусма-
тривать вытяжную вентиляцию посредством само-
стоятельных каналов.

С учетом представленных выше условий и прин-
ципов в основу проектирования мог быть положен ти-
повой план-схема госпиталя (рис. 1) и схема трехуров-
невой установки обеззараживания отходов (рис. 2).

В результате был спроектирован, построен и в 
настоящее время функционирует стационарный ин-

фекционный госпиталь для диагностики и лечения 
БВВЭ, входящий в состав «Центра эпидемиологиче-
ских, микробиологических исследований и оказания 
медицинской помощи».

Центр представляет собой сложную автономную 
систему лечебно-диагностических, хозяйственно-
технических, охранных и жилых корпусов. Имеет 
инфекционный профиль.

Коечный фонд Центра составляет 60 койко-мест, 
распределенных между двумя лечебными зонами: 16 
коек – провизорный госпиталь, 44 койки – инфекци-
онный госпиталь.

Возможно увеличение вместимости корпусов в 
два раза (в наличии на складе имеются все необходимые 
материалы и оборудование). Центр имеет собствен-
ную диагностическую и клинико-биохимическую ла-
бораторию. По степени контагиозности Центр разде-
лен на две зоны: чистая зона и зона риска заражения. 
Каждая зона имеет свое функциональное назначение 
и состоит из рабочих корпусов. 

Чистая зона – территория, не имеющая рисков 
заражения, имеющая собственный периметр, соеди-
няющаяся с внешней средой собственным проездом 
(проходом), зарезервированным только для сотруд-
ников Центра. Из чистой зоны, через систему сани-
тарных пропускников осуществляется переход меди-

Рис. 1. Общий план-схема инфекционного 
госпиталя

Рис. 2. Схема трехуровневой установки обеззараживания отхо-
дов
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цинских работников в зону риска заражения.
Система ограждений и внешних периметров по-

строена таким образом, что предотвращает некон-
тролируемое передвижение больных и работников 
госпиталя, чем минимизируются риски заражения и 
распространения инфекционных болезней.

Передвижение по зонам госпиталя осуществля-
ется в строго разработанном порядке в соответствии 
с международными санитарными нормами и прави-
лами по работе с особо опасными инфекциями.

На территории госпиталя продуманы и правиль-
но организованы «чистые» и «грязные» маршруты 
движения персонала, пациентов, чистого и использо-
ванного мягкого и твердого инвентаря, зараженного 
материала, твердых и жидких отходов и др. 

Впервые в Западной Африке применена систе-
ма обеззараживания (трехуровневый септик с ис-
пользованием каустика), что позволяет эффективно 
обеззараживать жидкие отходы и одновременно не 
нарушать экологию окружающей среды.

Подразделения госпиталя обеспечены энергос-
набжением, водопроводом и канализацией, оснащены 
кондиционерами, необходимым медицинским обору-
дованием. Созданы палаты интенсивной терапии.

За время работы инфекционного госпиталя по 
лечению БВВЭ не зарегистрировано ни одного случая 
внутригоспитального заражения БВВЭ. Организация 
лечебного процесса позволила существенно снизить 
летальность среди больных. 

Создание инфекционного госпиталя в Гвинее яв-
ляется не только свидетельством непосредственного 
участия Российской Федерации в международных 
усилиях по борьбе с крупнейшей вспышкой лихорад-
ки Эбола, но и эффективным механизмом борьбы с 
опасными инфекционными болезнями. 

Авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинансовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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