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Введение. Пандемия COVID-19 кардинально повлияла на работу догоспитального 
звена в оказании медицинской помощи пациентами с инфекционной патологией. В то же 
время работа врачей кабинетов инфекционных заболеваний в постковидный период 
(относительного эпидемического благополучия) остается малоизученной.

Цель исследования – сравнить структуру приема и объём работы врача-инфек-
циониста кабинета инфекционных заболеваний в до- и постковидный периоды (2016, 
2023–2025 гг.) на примере поликлиник г. Гродно.

Методы. Проведён анализ отчётных форм 8-ми поликлиник г. Гродно. Оценивалась 
нагрузка врача, структура посещений, инфекционная заболеваемость, особенности дис-
пансерного наблюдения. Статистическую обработку проводили с использованием кри-
терия χ 2 Пирсона. Различия считали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты. Общее число принятых пациентов в кабинетах инфекционных за-
болеваний сохранилось на уровне 2016 года (около 32 600 в год), однако структура кар-
динально изменилась: доля острой патологии выросла с 15,8 % (2016) до 51,5 % (2025), 
а доля консультаций снизилась с 50,9 % до 17,6 % (p < 0,01). Коэффициент «остроты 
потока» (отношение суммы острых и консультативных приёмов к диспансерным) уве-
личился с 2,00 до 2,23. Инфекционная заболеваемость (без COVID-19) за 12 месяцев 
2025 года составила 298,4 на 100 тыс. населения, превысив показатель 2024 года 
на 25,6 % (p < 0,05). Зарегистрировано снижение числа пациентов с хроническими ви-
русными гепатитами (с 3691 в 2017 г. до 2061 в 2025 г.) при одновременном росте дис-
пансерной группы с ВИЧ-инфекцией (со 110 до 262 человек, охват антиретровирусной 
терапией достиг 100 %).

Заключение. В постпандемический период в кабинетах инфекционных заболеваний 
произошло смещение в структуре приема пациентов с «консультативно-диспансерного» 
в сторону первичного «остро-инфекционного», что в настоящее время оправдано с кли-
нической и эпидемиологической точек зрения и целесообразно сохранить в дальнейшем. 
Оптимальным является организация приема пациентов с острой инфекционной пато-
логией («лихорадящих») на базе кабинетов инфекционных заболеваний в 2 смены рабо-
ты городских (районных) поликлиник врачом-инфекционистом и врачом общей прак-
тики (чередовать).

Ключевые слова: инфекционные болезни, постпандемический период, кабинет 
инфекционных заболеваний поликлиник, врачебная нагрузка, структура приема, дис-
пансерное наблюдение.
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Ключевым уроком пандемии пандемия COVID-19 
стало осознание того, что инфекционные болез-

ни не имеют границ и могут в кратчайшие сроки изме-
нить характер и объёмы поликлинической работы всего 
персонала догоспитального звена и «перегрузить» весь 
коечный фонд стационаров различного профиля [1, 2]. 
В этих условиях амбулаторное звено приняло на себя 
основную нагрузку по сортировке пациентов, организа-
ции лечения пациентов с легкими (атипичными) формами 
на дому и предотвращению необоснованных госпита-
лизаций [3, 4]. До 2020 г. работа врача-инфекциониста 
кабинета инфекционных заболеваний (КИЗ) ограничи-
валась, в основном, консультациями пациентов и рабо-
той по ведению диспансерных пациентов с хрониче-
скими вирусными гепатитами и ВИЧ-инфекцией [5–10]. 

Последняя пандемия увеличила нагрузку у инфекцио-
нистов поликлиник и сделала их на тот момент самыми 
востребованными специалистами [4].

В постпандемический период инфекционные бо-
лезни сохраняют статус глобальной угрозы новой пан-
демии, чему способствуют появление новых возбуди-
телей, рост устойчивости к антибактериальным пре- 
паратам, миграция населения, изменения климата 
и ряд других факторов, создающих условия для му- 
тации старых и появления новых реассортантных па- 
тогенов [11, 12]. 

Цель исследования: сравнить структуру приема 
и объём работы врача-инфекциониста КИЗ в до- и пост-
ковидный периоды (2016–2017, 2023–2025 гг.) на при-
мере городских поликлиник (ГП) г. Гродно.
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Introduction. The COVID-19 pandemic has dramatically impacted the work of prehospital 
care in providing care to patients with infectious diseases. At the same time, the work of physicians 
in infectious disease offices in the post-COVID period (relative epidemic well-being) remains 
poorly studied.

Objective. To compare the appointment structure and workload of infectious disease spe-
cialists’ infectious disease specialists in the pre- and post-COVID periods (2016, 2023–2025) 
using Grodno outpatient clinics as an example.

Methods. An analysis of reporting forms from eight Grodno outpatient clinics was conducted. 
Physician workload, visit structure, infectious morbidity, dispensary monitoring characteristics. 
Statistical analysis was performed using the Pearson χ 2 test. Differences were considered sta-
tistically significant at p < 0.05.

Results. The total number of patients admitted to the infectious disease specialists 
remained at the 2016 level (approximately 32,600 per year), but the structure has changed 
dramatically: the share of acute pathologies increased from 15.8 % (2016) to 51.5 % (2025), 
and the share of consultations decreased from 50.9 % to 17.6 % (p < 0.01). The «flow acuity» 
coefficient (the ratio of the sum of acute and consultative appointments to dispensary ones) 
increased from 2.00 to 2.23. Infectious morbidity (excluding COVID-19) for 12 months of 2025 
was 298.4 per 100 000 population, exceeding the 2024 figure by 25.6 % (p < 0.05). A decrease 
in the number of patients with chronic viral hepatitis was recorded (from 3,691 in 2017 
o 2,061 in 2025), while the number of patients with HIV infection increased (from 110 to 262, 
with antiretroviral therapy coverage reaching 100 %).

Conclusion. In the post-pandemic period, infectious disease specialists experienced a shift 
in the structure of patient admissions from “consultative and dispensary” to primary «acute 
infectious» cases. This is currently justified from a clinical and epidemiological perspective 
and should be maintained. The optimal solution is to organize the reception of patients 
with acute infectious pathology (“febrile”) at the infectious disease cabinets base in 2 shifts 
of work of city (district) polyclinics by an infectious disease specialist and a general practitioner 
(alternate).

Key words: infectious diseases, post-pandemic period, infectious diseases department 
of outpatient clinics, physician workload, reception structure, dispensary observation.



Оригинальные научные публикацииОригинальные научные публикации	

66
МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2026МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2026

Методы

Объектом исследования были отчеты о работе вра-
чей-инфекционистов КИЗ ГП г. Гродно в доковидный 
и постковидный периоды (2016–2017, 2023–2025 гг.). 
Предметом исследования стала врачебная нагрузка, 
структура приема, диспансерное наблюдение пациен-
тов врачами-инфекционистами КИЗ. 

Статистическую обработку проводили с использова-
нием критерия χ2 для сравнения структур приема, пар-
ный t-критерий – для сравнения 2016 и 2025 гг., одно-
факторный дисперсионный анализ (ANOVA) для сравне-
ния ГП между собой, линейный регрессионный анализ 
для оценки трендов, 95 % доверительный интервал (ДИ) 
для долей (метод Клоппера-Пирсона), различия считали 
статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

Инфекционная служба в амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждениях г. Гродно представлена восемью КИЗ, 
где в соответствии со штатным расписанием введено 
7,25 ставок врачей (в ГП № 1 – 0,75, в ГП № 8 – 0,5), 
что соответствует обеспеченности 0,0225 на 1000 на-
селения и превышает норматив нагрузки на 12,5  % 
(расчетный показатель 6,44 в соответствие с средне-
областными нормативами кадрового обеспечения долж-
ностями врачей-специалистов в государственных учреж-
дениях здравоохранения, утвержденными Постановле-
нием Министерства здравоохранения от 21.12.2007 г. 
№  184, в ред. Постановлений от 02.03.2012 №  12, 
от 04.04.2016 г. №  54, от 25.04.2022 г. №  38, 
от 05.04.2023 г. № 49 и свидетельствует о достаточном 
ресурсном обеспечении кадрами. Все ставки укомплек-
тованы физическими лицами. Распределение обслужи-
ваемого взрослого населения между КИЗ поликлиник 
г. Гродно в 2016 и 2025 году представлено на рисунке. 

Режим работы врача КИЗ определен с учетом мак-
симальной обращаемости в первую половину дня 
(КИЗ ГП №3 – с 8.00 до 16.20 ежедневно); с выде- 
лением одного дня в неделю для работы во вторую 
смену (КИЗ ГЦГП, 4-й, 5-й, 7-й ГП); трех дней в неделю – 
во вторую смену (КИЗ 6-й, 8-й ГП). Открытие новых 

7-й и 8-й поликлиник, имеющих в своей структуре КИЗ, 
изменило структуру распределения взрослого населе-
ния закрепленного за врачами КИЗ ранее функциони-
рующих поликлиник ГП №4 и ГП №5 «потерявших свое 
лидерство», что нельзя сказать о ГП №6, где отмечен 
рост на 4,3 %. Полагаем, что приведенный в некоторых 
ГП режим работы (один день в неделю), будет пересмот­
рен как не обеспечивающий стабильную и постоянную 
медицинскую помощь пациентам с острой патологией, 
из-за того что инфекции «не выбирают» время или день 
работы врача, а пациенту необходима помощь 24 на 7 
для решения диагностических, лечебных и организацион-
ных вопросов, связанных при необходимости с осво-
бождением его от работы на период болезни. 

Согласно расчёту индекса Херфиндаля, отражаю-
щего концентрацию пациентов в 6-ти ГП в 2016 г. 
и в 8-ми ГП – в 2025 г., получены данные: 

2016 г.: 

15,12 + 15,52 + 16,42 + 20,72 + 19,12 + 13,22 = 
= 228 + 240 + 269 + 428 = 365 + 174 = 1704.

2025 г.:

12,02 + 15,62 + 14,52 + 14,02 + 13,62 + 11,22 + 
+ 15,62 + 3,52 = 144 + 243 + 210 + 196 + 185 + 

+ 125 + 243 + 12 = 1358.

Интерпретация результатов индекса Херфиндаля 
следующая: чем выше показатель, тем неравномернее 
распределяется нагрузка на врачей КИЗ в ГП. Таким 
образом, индекс концентрации Херфиндаля снизился 
с 1704 в 2016 г. до 1358 в 2025 г., что означает более 
равномерное распределение нагрузки между КИЗ по-
ликлиник после открытия новых ГП и является положи-
тельным трендом (таблица 1). 

Как видно из таблицы 1, удельный вес принятых па-
циентов (без разделения по причине обращения) вра-
чами КИЗ в общем количестве в постпандемический 
период изменился и составил от 3,5 % в 8-й ГП до 15,6 % – 
в ГЦГП и в 7-й ГП. Небольшой удельный вес (3,5 %) па-
циентов, принятых в КИЗ новой ГП № 8 может быть связан 
с работой врача на 0,25 ставки врача КИЗ, начальным 
периодом после открытия ГП, а также с недостаточной 

Рисунок. Распределение обслуживаемого взрослого населения между КИЗ поликлиник г. Гродно в 2016 и 2025 г. (%)

Таблица 1. Удельный вес пациентов, принятых в КИЗ ГП г. Гродно, за 2016, 2023-2025 гг. (в %)

Год 1-я ГП ГЦГП 3-я ГП 4-я ГП 5-я ГП 6-я ГП 7-я ГП 8-я ГП

2025 12,0 15,6 14,5 14,0 13,6 11,2 15,6 3,5
2024 11,6 14,1 15,8 14,7 14,2 11,8 16,6 1,2
2023 11,9 13,0 15,3 15,2 18,0 11,7 14,9 –
2016 15,1 15,5 16,4 20,7 19,1 13,2 – –
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разъяснительной работой среди закрепленного насе-
ления (пациенты не информированы о КИЗ из-за чего 
часть пациентов продолжают посещать КИЗ ранее за-
крепленных за ними ГП).

Примерный норматив выполняемой нагрузки врача-
инфекциониста КИЗ регламентирован письмом Министер-
ства здравоохранения от 14.12.2007 № 03-02-07/4144 
«О совершенствовании организации амбулаторно-полик­
линической помощи» и находится в пределах 6065 по-
сещений (первичных и повторных) на 1 должность в год. 
Средняя норма нагрузки на 1 час приема в ГП с учетом 
приема первичных и повторных пациентов составляет 
4,3, норматив годового рабочего времени – 1427 часов. 

Таблица 2. Нагрузка на 1 врачебную ставку 
врача-инфекциониста всех КИЗ ГП г. Гродно (пациентов/

час) и 95 % ДИ по 2016, 2023–2025 гг. 

Год n Средняя нагрузка, 
п/час SD 95 % ДИ

2016 6 3,79 0,67 3,09–4,49
2023 7 2,83 0,41 2,45–3,21
2024 8 2,99 1,12 2,05–3,93
2025 8 3,27 0,85 2,56–3,98

Как видно из таблицы 2, средняя нагрузка на 1 вра-
чебную ставку врача-инфекциониста с учетом штатного 
расписания достоверно снизилась с 3,79 пациентов/час 
в 2016 г. до 3,27 пациентов/час – в 2025 г. (р = 0,009), 

что было связано с введением в строй двух новых по-
ликлиник. Фактическая нагрузка составила 71 % от нор-
матива 4,3 пациента/час, средний резерв мощности – 
28,6 % (резерв = (4,3-реальная нагрузка)/4,3×100 %). 

Проведен сравнительный расчет врачебной на-
грузки в КИЗ ГП за 2016 и 2023–2025 гг. с учетом, что 
в ГП № 8 врач КИЗ работает на 0,25 ставки с 2024 г. 
(таблицы 3, 4).

Как видно из таблицы 3, средняя нагрузка врача-
инфекциониста в большинстве КИЗ ГП снизилась (суммар-
но во всех на –0,52), при незначительном росте на-
грузки на врача в ГП №1 и ГЦГП, из-за чего закономер-
но возник вопрос – за счет какой категории пациентов 
(с острой патологией, консультаций или диспансерных) 
произошло увеличение нагрузки у врача после завер-
шения пандемии COVID-19? Ответ на этот вопрос пред-
ставлен в таблице 4.

Как видно из табл. 4, после пандемии уменьшилась 
нагрузка на врачей КИЗ ГП в целом (р = 0,01), выросла 
доля острых инфекций (р < 0,0001), снизилась доля кон-
сультаций (р < 0,0001), вырос резерв мощности (р = 0,02), 
доля диспансерных не изменилась (р = 0,42).

Информация о количестве и структуре приема па-
циентов врачами-инфекционистами КИЗ в допандеми-
ческий период (2016), в период пандемии (2022) и пост 
пандемический период (2023–2025) представлена в таб­
лице 5. 

Как видно из таблицы 5, структура посещений в пост-
пандемический период достоверно изменилась (χ2 = 1847, 

Таблица 3. Нагрузка на 1 ставку (пациент/час) на врача-инфекциониста КИЗ в ГП г. Гродно за 2016, 2023–2025 гг.

ГП 2016 г. 2023 г. 2024 г. 2025 г. Тренд 2016–2025

ГП № 1 3,42 2,36 3,69 3,65 + 0,23 (р = 0,04)
ГЦГП 3,53 2,58 3,36 3,56 + 0,03 (р = 0,92)
ГП № 3 3,74 3,02 3,76 3,32 –0,42 (р = 0,21)
ГП № 4 4,71 3,01 3,51 3,19 –1,52 (р = 0,008)
ГП № 5 4,35 3,57 3,37 3,10 –1,25 (р = 0,02)
ГП № 6 3,00 2,32 2,81 2,56 –0,44 (р = 0,19)
ГП № 7 – 2,96 3,96 3,58 –
ГП № 8 – – 1,07 3,18 –
Среднее (без ГП № 7 и № 8) 3,79 2,81 3,42 3,23 –0,56 (р = 0,009)
Среднее (все) 3,79 2,83 3,19 3,27 –0,52

Таблица 4. Сравнение нагрузки и структуры приема в КИЗ ГП (№ 1–№ 6) г. Гродно до пандемии (2016) 
и после пандемии (2023–2025 гг., среднее за 3 года)

Показатель 2016 г. 2023–2025 гг. Разница р

Нагрузка, пациент/час 3,79 3,15 –0,64 0,01
Доля острых пациентов, % 16,1 55,2 + 39,1 < 0,0001
Доля консультаций, % 50,9 19,3 –31,6 < 0,0001
Доля диспансерных лиц, % 33,0 29,5 –3,5 0,42
Резерв мощности, % 11,8 26,7 + 14,9 0,02

Таблица 5. Объем и структура приема пациентов врачами-инфекционистами КИЗ ГП г. Гродно за 2016, 2022–2025 гг.

Год Всего принято, 
чел.

Структура приема

острая патология консультации состоящие на ДУ

чел. % чел. % чел. %

2016 32468 5131 15,8 16 528 50,9 10 809 33,3
2022 31201 16 854 54,0 5967 19,1 8370 26,3
2023 28247 14 689 52,0 5608 19,9 7950 28,1
2024 33957 16 756 49,3 7318 21,6 9883 29,1
2025 32611 16 790 51,5 5743 17,6 10 078 30,9
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df = 2, р < 0,0001): в 3,3 раза возросло количество при-
нятых пациентов с острой инфекционной патологией – 
с 15,8  % (2016) до 51,5  % (2025), доля консультаций 
снизилась в 2,9 раза (с 50,9 % до 17,6 %, р < 0,0001). 
Стабильным за все годы наблюдения оказался показа-
тель диспансерного приема (в пределах 30 %, р = 0,42). 
В 2025 году каждое 2-е обращение было обусловлено 
острой патологией, каждое 3-е – диспансеризацией, 
6-е – консультациями. 

Обращало на себя внимание, отсутствие значитель-
ной разницы в количестве принятых пациентов в КИЗ 
всех ГП за год. Причины «одинаковых» показателей, пола-
гаем, кроются «в подгонке» показателей под существу-
ющие нормативы работы врача КИЗ, который не учиты-
вает различия в численности закрепленного за конкрет-
ной ГП населения, а также предполагаемые различиями 
между существующими территориями относящихся 
к «старым» (в «спальных» районах) и «новым» ГП (в но-
востройках), обслуживающих население, различающе-
еся по возрасту и/или находящихся под «медицинской 
опекой здравпунктов» больших промышленных пред-
приятий, оказывающих определенный объем медицин-
ской помощи своим работникам. 

Сравнительные данные о структуре приема пациен-
тов в КИЗ ГП за исследуемые периоды представлены 
в таблица 6. 

Статистическая значимость различий средних ве-
личин (2016 и 2025 гг., парный t-критерий, t  =  9,43, 
р < 0,0001) подтвердила достоверный рост доли острых 
инфекций в структуре приема врачами-инфекционистами 
КИЗ ГП г. Гродно, за исключением ГЦГП, в которой про-
изошло несущественное увеличение (+ 5,7 %) приема 
указанной категории пациентов в период пандемии 
(р  >  0,05). Во всех других ГП рост острой патологии 
на приеме врача составил от 42 % до 60 %, что можно 
отметить по представленным в таблице 7 показателям 
рейтинга, отражающего основную нагрузку врача- 
инфекциониста КИЗ ГП. 

Как видно из таблицы 7, в ГП № 1, № 3, № 4, № 5 
и № 6 доля пациентов с острой патологией составила 
приблизительно от 56,0 % до 72,3 % и выше, в то же вре-
мя в ГЦГП этот показатель составил всего 22,0 % и был 
самым низким среди других ГП. Показатель приема па-
циентов данной категории в «новых» ГП (№ 7 и № 8) были 
также ниже, что было обусловлено объективными при-
чина, связанными с краткими сроками после введения 

Таблица 6. Структура приема пациентов врачами-инфекционистами КИЗ поликлиник г. Гродно за 2016, 2023–2025 гг.

Номера ГП Год

Структура приема
Всего принято, 

чел.с острой патологией консультации состоящие на ДУ

чел. % чел. % чел. %

ГП № 1 2025 2370 60,6 530 13,6 1010 25,8 3910
2024 2171 55,0 822 20,8 955 24,2 3948
2023 2081 53,8 600 15,5 1184 30,6 3865
2016 902 18,5 2717 55,5 1268 26,0 4887

ГЦГП 2025 1118 22,0 1271 25,0 2696 53,0 5085
2024 1054 22,0 1342 28,0 2398 50,0 4794
2023 942 20,0 1178 25,0 2594 55,0 4714
2016 822 16,3 1718 31,4 2504 52,3 5044

ГП № 3 2025 3339 70,4 583 12,3 822 17,3 4744
2024 3155 58,9 1127 21,0 1079 20,1 5361
2023 3445 59,9 1189 20,7 1120 19,5 5754
2016 947 17,8 1352 25,3 3035 56,9 5334

ГП № 4 2025 2549 56,0 728 16,0 1276 28,0 4553
2024 2654 53,0 901 18,0 1452 29,0 5007
2023 2415 56,2 687 16,0 1196 27,8 4298
2016 916 13,6 3925 58,4 1880 28,0 6721

ГП № 5 2025 3198 72,3 376 8,5 849 19,2 4423
2024 3373 70,2 582 12,1 851 17,7 4806
2023 3220 63,5 769 15,2 1080 21,3 5096
2016 757 12,2 4864 78,5 585 9,4 6206

ГП № 6 2025 2397 65,5 328 9,0 934 25,5 3659
2024 2319 57,8 681 17,0 1010 25,2 4010
2023 2910 76,7 353 9,3 530 14,0 3793
2016 787 18,4 1952 45,7 1537 35,9 4276

ГП № 7 2025 1751 34,3 1702 33,4 1650 32,3 5103
2024 2015 35,7 1825 32,3 1810 32,0 5650
2023 1895 33,7 1862 33,2 1858 33,1 5615

ГП № 8 2025 68 6,0 225 19,8 841 74,2 1134
2024 15 3,9 38 10,0 328 86,1 381

Итого 2025 16790 51,5 5743 17,6 10078 30,9 32611
2024 16756 49,3 7318 21,6 9883 29,1 33957
2023 16908 51,1 6638 20,0 9562 28,9 33108
2016 5131 15,8 16528 50,9 10809 33,3 32468
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в строй этих ГП (таблица 7). Такая же закономерность 
отмечена со стороны показателей «диспансеризации» 
и «консультаций», которые были максимально высоки-
ми в ГЦГП (53  % и 25  %, соответственно), в отличие 
от других ГП, в которых доля диспансерных пациентов 
на приеме врача КИЗ была в пределах 19–28 %, а кон-
сультаций – 8,5 %–16,0 %. 

Представленная структура приема пациентов в КИЗ 
отразилась на индексах соотношения 3-х видов меди-
цинской помощи (таблица 8).

Таблица 8. Индексы соотношения видов 
медицинской помощи в структуре приема врачами КИЗ 

поликлиник г. Гродно за 2016, 2023–2025 гг.

Год Острые/ 
консультации

Острые/ 
диспансерные

Консультации/ 
диспансерные

2016 0,31 0,47 1,53
2023 2,19 1,90 0,87
2024 2,29 1,70 0,74
2025 2,92 1,67 0,57

Как видно из таблицы 8, в 2016 г. консультаций 
было в 1,5 раза больше, чем диспансерных приемов, 
в 2025 г. наоборот, с острой патологией в 1,7 раза боль-
ше, чем диспансерных. Соотношение приема пациен-
тов с острой патологией к консультациям выросло с 0,31 
до 2,92 (в 9,4 раза), т. е. в настоящее время приходится 
почти 3 приема с острой патологией на одну консульта-
цию (р < 0,00001). Рассчитанный коэффициент «остроты 
потока» (отношение суммы приёмов с острой патологией 
и консультаций к числу диспансерных приёмов) увеличил-
ся с 2,00 в 2016 г. до 2,23 в 2025 г., что свидетельствует 
о возрастании неплановой, более трудоёмкой работы. 

Важными данными стали результаты дисперсион-
ного анализа (метод ANOVA), позволившего сравнить 
3 средних показателя (нагрузка врача, доля острой па-
тологии на приеме, резерв мощности) для прогнозирова-
ния развития ситуации в постпандемическом периоде 
(таблицы 9 и 10).

Таблица 9. Сравнение нагрузки, доли острых инфекций, 
резерва мощности между КИЗ ГП г. Гродно 

методом ANOVA в 2025 г.

Показатель F-статистика р

Нагрузка, п/час 2,14 0,14
Доля острых инфекций, % 48,7 0,0001
Резерв мощности, % 2,14 0,14

Как видно из таблицы 9, КИЗ ГП в 2025 г. значи- 
мо различались по доле острых инфекций (р < 0,0001) 
в отличие от нагрузки и резерву мощности, при которых 

достоверных различий не было. Рост доли острых инфек-
ций в структуре приема врача КИЗ в 2025 г. в сравне-
нии с 2016 г. имел статистически значимый линейный 
тренд (р = 0,001).

Таблица 10. Линейные тренды показателей 6-ти КИЗ ГП 
г. Гродно за период 2016–2025гг.

Показатель Уравнение тренда R2 р (наклон)

Нагрузка, п/час у = 3,79–0,14×(год-2016) 0,14 0,09
Доля острых, % у = 16,1 + 10,4×(год-2016) 0,89 0,001
Резерв 
мощности, % у = 11,8 + 3,3×(год-2016) 0,18 0,15

При формальном соответствии нормативу (32,6 тыс. 
фактических посещений против расчётных 44 тыс. посе-
щений на 7,25 ставки) качественная структура приёма 
(рост доли острых заболеваний и короткий, но интен-
сивный приём) с выраженной вариабельностью доли 
острой патологии достиг 12-кратного разрыва (от 6,0 % 
в ГП № 8 до 72,3 % в ГП № 5), что указывает на отсут-
ствие единых стандартов маршрутизации пациентов, 
требует унификации подходов с одновременным анали-
зом инфекционной заболеваемости на закрепленных 
территориях.

Таким образом, в постпандемический период индек-
сы соотношения повысились за счет увеличения меди-
цинской помощи пациентам с острой патологией и, ве-
роятно, станут ещё выше за счёт изменения структуры 
приема в КИЗ ГЦГП и после выхода на полную мощ-
ность ГП № 7 и № 8. 

Как отмечено из таблицы 5 и 6, в 2016 г. вклад 
острой патологии на приеме у врача инфекциониста 
всех ГП суммарно составил 15,8 %, а в постковидный 
период он превысил 51 %. Учитывая данный факт, была 
поставлена задача определить вклад острых респира-
торных инфекций (ОРИ) в структуру острой инфекцион-
ной патологией (таблица 11).

Таблица 11. Вклад пациентов с ОРИ в структуру общего 
приема и среди пациентов с острой инфекционной 

патологией в КИЗ ГП г. Гродно за 2016, 2022–2025 гг.

Год Всего 
принято, чел.

Структура приема
с острой патологией из них с ОРИ/ОРВИ

чел. % чел. %

2016 32468 5131 15,8 – –
2023 28247 14689 52,0 12240 83,3
2024 33957 16756 49,3 11648 69,5
2025 32611 16790 51,5 12061 71,8

Примечание: в 2016 г. ОРИ практически не регистриро-
валась в отчетности КИЗ.

Таблица 7. Рейтинг КИЗов по структуре приема пациентов врачами-инфекционистами поликлиник г. Гродно в 2025 г.

ГП Острая патология, % 95 % ДИ Консультации, % Диспансерное наблюде-
ние, %

ГП № 5 72,3 70,9–73,7 8,5 19,2
ГП № 3 70,4 69,1–71,7 12,3 17,3
ГП № 6 65,5 63,9–67,1 9,0 25,5
ГП № 1 60,6 59,1–62,1 13,6 25,8
ГП № 4 56,0 54,5–57,5 16,0 28,0
ГП № 7 34,3 33,0–35,6 33,4 32,3
ГЦГП 22,0 20,8–23,2 25,0 53,0
ГП № 8 6,0 4,6–7,4 19,8 74,2
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Полагаем, что значительное увеличение пациентов 
с ОРИ в постковидном периоде среди «острых» было свя-
зано с улучшением этиологической расшифровки за счет 
внедрения методов экспресс-диагностики «старых» и ра-
нее не распознаваемых возбудителей (коронавирус, ме-
тапневмовирус, бокавирус, микоплазма и другие респи-
раторные агенты). 

Наибольшая доля пациентов с ОРИ от всех обра-
тившихся в КИЗ ГП г. Гродно в 2025 году, составила 
в ГП № 3 (18,7 %), ГП № 1 (17,8 %) и ГП № 5 (16,7 %). 
Крайне низкий показатель ГЦГП (3,1 %) еще раз свиде-
тельствует о принципиально разных моделях маршру-
тизации в том числе и пациентов с ОРИ в г. Гродно. Под-
тверждением нашего предположения является разно-
направленная динамика доли ОРИ в структуре приема 
врачами КИЗ ГП: рост в ГП № 1 (+ 1,8 п.п.) и ГП № 5 
(+  1,2 п.п.) при одновременном снижении в ГП № 6 
(–2,7 п.п.) и ГП № 7 (–1,3 п.п.) за период 2023–2025 гг.

При сокращении общей заболеваемость ОРИ среди 
взрослых в г. Гродно в 2025 г. в сравнении с 2024 г. 
на 7,7 % (с 60 802 случаев до 56 148) число пациентов 
с ОРИ, принятых в КИЗ, увеличилось на 3,5 % (11 648 
до 12 061), что указывает на повышение роли инфек-
циониста в диагностике пациентов с ОРИ с целью сни-
жения этой нагрузки на врачей общей практики (ВОП). 
Доля пациентов с ОРИ среди всех острых патологий 
в КИЗ стабилизировалась на уровне 71,8–83,3 % и опре-
делила ОРИ доминирующей нозологией в работе врача 
КИЗ. В то же время, только каждый 5-й пациент с ОРИ 
в городе наблюдается врачом-инфекционистом КИЗ, 
остальные 79–81 % лечатся у ВОП.

Таким образом, в настоящее время КИЗ выполня-
ет роль «фильтра» для наиболее сложных или нетипич-
ных случаев, что подтверждает трансформацию КИЗ в 
«острый респираторный центр» и диспансерный центр 
для пациентов с хронической инфекционной патологи-
ей, среди которой доминируют хронические гепатиты В 
и С (ХГВ, ХГС), лица, инфицированные HBV и HCV и жи-
вущие с ВИЧ-инфекцией (таблица 12). 

Как видно из таблицы 12, за последние 8 лет прои-
зошло уменьшение численности и перераспределение 
в группах пациентов с HBV-инфекцией в сторону увели-
чения пациентов с ХГВ, что было связано с проведен-
ной ревизией документов лиц, длительно состоявших 
на диспансерном учете, уточнением окончательных диаг­

нозов, исключением из наблюдения лиц выбывших 
по объективным и субъективным причинам. 

Снижение численности пациентов с HCV-инфекцией 
с 2744 пациентов до 1418 (на 48 %), безусловно, связа-
но с доступностью и реализацией программы бесплат-
ной и эффективной этиотропной терапии пациентов 
с HCV-инфекцией. 

Рост диспансерной группы пациентов с ВИЧ-инфек­
цией в 2,4 раза (со 110 до 262 человек) за 8 лет, к со-
жалению, соответствует общемировым трендам, ха-
рактеризующимся постепенным «перетеканием» ВИЧ 
в старшие возрастные группы и в регионы с низкой 
распространенностью. Тем не менее, для г. Гродно, ко-
торый не является «горячей точкой» по ВИЧ, этот «тренд» 
представляется настораживающим несмотря на то, что 
регион имеет 100 % охват пациентов антиретровирус-
ной терапией (АРТ).

Об эффективности работы КИЗ ГП, являющихся свя-
зующим звеном между консультативно-диспансерным 
кабинетом по ВИЧ-инфекции в УЗ «Гродненская област-
ная инфекционная клиническая больница» и пациентом, 
свидетельствует кратность наблюдения (2–4 визита в год) 
врачом-инфекционистом КИЗ, что формирует дополни-
тельную нагрузку в объёме 300–600 посещений еже-
годно, ведение регистра ВИЧ-инфицированных пациен-
тов, что должно быть учтено в действующих нормативах. 

Незначительная часть диспансерной группы в те-
чение года представлена пациентами, перенесшими 
острые инфекции и находящиеся в течение норматив-
ных сроков под наблюдением врача КИЗ ГП (таблица 13).

Пандемия COVID-19 привела к статистически значи-
мому изменению структуры приема пациентов врачом-
инфекционистом в КИЗ: доля острых инфекций возрос-
ла с 16,1 % (2016) до 51,5 % (2025) – рост в 3,2 раза 
(p < 0,0001), доля консультаций снизилась в 2,9 раза 
(p  <  0,0001), доля диспансерных пациентов осталась 
стабильной (р = 0,42), что свидетельствует о сохранении 
объемов плановой работы. Различия между поликли-
никами статистически значимы только по доле острых 
инфекций (p < 0,0001): в ГП № 1, 3, 4, 5, 6 острые ин-
фекции составили 56–76 % в структуре приема, в ГЦГП 
и ГП № 8 диспансерный прием составил 53–74 %. Ли-
нейный тренд за 2016–2025 гг. статистически значим 
только для доли острых (R2 = 0,89, р = 0,0001), что указы-
вает на устойчивый процесс трансформации. Нагрузка 

Таблица 12. Количество пациентов с ХГВ, ХГС и ВИЧ-инфекцией, состоящих на диспансерном учете 
в КИЗ в разрезе ГП в г. Гродно в 2017 и 2025 гг.

Группы
КИЗ ГП г. Гродно

№ 1 ГЦГП № 3 № 4 № 5 № 6 №7 № 8 Всего

ХГВ
2025 39 76 80 77 45 99 32 29 477
2017 27 66 94 53 30 69 – – 339

HBsAg
2025 14 20 21 5 0 56 11 5 122
2017 64 123 184 17 19 201 – – 608

ХГС
2025 147 157 104 126 81 173 81 37 906
2017 202 315 411 190 147 268 – – 1533

Anti-HCV
2025 108 134 33 49 34 144 24 20 512
2017 200 407 372 61 115 56 – – 1211

ВИЧ
2025 19 51 41 47 28 42 19 15 26
2017 13 26 19 21 16 15 – – 110

Итого
2025 327 489 279 1359 188 514 167 107 3430
2017 506 937 1080 342 327 609 – – 3802
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на работающего в КИЗ врача-инфекциониста снизилась 
с 3,79 до 3,27 п/час (р = 0,009), что составляет 76 % 
от норматива 4,3 п/час, резерв мощности вырос с 11,8 % 
до 24,0 %. Кадровая обеспеченность (7,0 занятых ста-
вок, 0,0217 на 1000 населения) превышает расчетный 
норматив 0,02 на 1000 на 8,7 %, создавая кадровый 
резерв на случай сезонных подъемов заболеваемости. 
Основной категорией пациентов, среди обращающихся 
в КИЗ ГП являются лица с ОРИ (до 70 %), составляющие 
менее 20 % от всех обратившихся в ГП. Первичная обра-
щаемость 80  % пациентов с ОРИ к ВОП ГП создает 
риски для внутрибольничного распространения возбу-
дителей среди пациентов с неинфекционными хрони-
ческими заболеваниями, обратившимися в ГП. 

Оптимальным с эпидемиологической и клинической 
точек зрения является сохранение опыта работы ГП 
по приему пациентов с ОРИ, приобретенного в период 
пандемии COVID-19: организация работы «респиратор-
ного центра» с учетом реального потока пациентов 
в 2 смены, чередуя работу врача-инфекциониста и ВОП. 
Предлагаемый алгоритм работы КИЗ ГП позволит повы-
сить доступность, качество медицинской помощи и пре­
дупредить внутрибольничное инфицирование неинфек-
ционных пациентов. Диспансеризация пациентов с хро-
нической инфекционной патологий должна проводиться 
врачом-инфекционистом по заранее определенному 
порядку, заранее доведенному до пациентов через до-
ступные средства информирования ГП (день, время, 
порядок забора материала). 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Таблица 13. Количество пациентов, перенесших острые инфекционные болезни, состоящие на диспансерном учете 
в КИЗ в разрезе ГП в г. Гродно в 2025 г.

Заболевания
КИЗ ГП г. Гродно

№ 1 ГЦГП № 3 № 4 № 5 № 6 № 7 № 8 Всего

Острые кишечные инфекции 32 44 39 59 47 60 26 8 315
Клещевой боррелиоз 6 22 15 12 10 10 23 8 106
Клещевой энцефалит 0 0 10 5 0 11 0 9 35
Инфекционный мононуклеоз 0 1 1 0 0 2 2 0 6
Гельминтозы 1 4 1 1 29 0 3 0 39
Итого 39 71 66 77 86 81 54 27 501
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