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Санкт-Петербург и коронавирусReview

— консолидация —

СИЗ навсегда
Дефицит СИЗ в Петербурге в самом нача-
ле эпидемии был обусловлен целым рядом 
факторов. «Отечественных производителей 
на тот момент практически не было, и все 
надо было приобретать за рубежом, преи-
мущественно в Китае»,— поясняет Евгений 
Елин, вице-губернатор по экономическим 
вопросам. Причем в то время в мире наблю-
дался пик заболеваемости, спрос на СИЗ из 
Китая был огромен, и Россия не была пер-
вой в этой очереди.

«Имели место не только сложности с до-
ставкой, но и с контрагентами, с разреши-
тельной документацией. Эти вопросы надо 
было решать совместно с федеральными вла-
стями. Необходимо было сделать так, чтобы 
Петербург не был обижен»,— добавляет го-
сподин Елин. Контроль качества СИЗ, сроки 
их поставки, создание реестра надежных по-
ставщиков, предлагающих продукцию по не-
завышенным ценам, также были в ведении 
профильного комитета Смольного.

«Надо было сформировать определенные 
резервы, и эта задача была выполнена»,— го-
ворит Евгений Елин. Разумеется, помогли и 
коллеги российского Министерства промыш-
ленности и торговли, с помощью которого бы-
ли налажены централизованные поставки и 
установлены прямые контакты с крупными 
производителями СИЗ. При этом, как отме-
чают в Смольном, общение происходило без 
лишней бюрократии, посредством мессенд-
жеров, в реальном времени — как с министер-
ством, так и с коллегами из других регионов.

Следующим шагом стало создание и рас-
ширение производства СИЗ на территории 
Петербурга, где до пандемии было всего од-
но предприятие, выпускающее медицин-
ские маски. Кроме них больницам города 
требовались защитные костюмы и одно
разовые халаты.

На запрос ответили более 50 компаний 
легкой промышленности, представителей 
малого, среднего и крупного бизнеса. По 
словам Евгения Елина, вначале маски ши-
ли вручную, потом были поставлены авто-
матизированные линии, что уже в мае по-

зволило ряду предприятий перейти с поши-
ва масок на пошив костюмов и халатов.

Включился в процесс автоконцерн Toyota, 
который на своем местном предприятии 
произвел и передал Петербургу 20 тыс. СИЗ, 
10 тыс. пластиковых щитков и 10 тыс. ткане-
вых масок.

В Комитете по промышленной политике, 
инновациям и торговле Санкт-Петербурга от-
мечают, что предприятиям, выпускающим 
СИЗ, оказывается всесторонняя поддержка 
со стороны властей. Организованы коорди-
нация снабжения, поиск необходимого сы-
рья (в первую очередь спанбонда и мельтблау-
на), предоставление займов со ставкой 1%, со-
здание «технологических объединений» для 
оптимизации сертификации, а также поддер-
жка в таможенном администрировании, вза-
имодействии для сбыта с торговыми и аптеч-
ными сетями.

Об объемах производства СИЗ теперь мож-
но узнать на сайте Центра развития и поддер-
жки предпринимательства. Информация об-
новляется ежедневно и представле-
на бегущей строкой.

— администрирование —

С началом распространения COVID-19 
в Санкт-Петербурге был создан один из 
первых в стране Межведомственный ко-
ординационный совет, объединивший 
усилия городских и федеральных струк-
тур. По словам ИРИНЫ ПОТЕХИНОЙ, ви-
це-губернатора Петербурга, коллеги-
альная работа позволила мобилизовать 
все необходимые ресурсы, чтобы опе-
ративно реагировать на эпидемию, ког-
да еще никто не понимал, что надвига-
ется. Спустя почти четыре месяца после 
выявления нулевого больного, несмотря 
на снижение заболеваемости, вирус не 
ушел, борьба продолжается за людей, 
за экономику, за привычную жизнь.

Смежные зоны ответственности
— В начале февраля в Петербурге был со-
здан Оперативный штаб по профилакти-
ке и контролю за распространением ко-
ронавирусной инфекции. Потом появил-
ся одноименный Межведомственный ко-
ординационный совет. Кем и как в итоге 
принимались решения по пандемии?
— Полномочия Оперштаба касаются исклю-
чительно администрации города. В Межве-
домственный совет входят и те, кто напря-
мую задействован в ситуации, но губернато-
ру не подчиняется: федералы, силовики. В Пе-
тербурге работают федеральные медицин-
ские центры, высшие медицинские учебные 
заведения. Роспотребнадзор, ключевой участ-
ник всех процессов во время пандемии, тоже 
федеральная структура. Так что у Межведом-
ственного совета больше полномочий и функ-
ционал гораздо шире.

В конце февраля в городе появился первый 
заболевший — студент Мечниковского меди-
цинского университета, вернувшийся после 
каникул итальянец. 4 марта у него был офи-
циально подтвержден COVID-19. По решению 
Роспотребнадзора общежитие института сра-
зу же было закрыто на карантин. Этот обсер-
ватор, где находились 750 студентов и еще 30 
медиков, которые отправились следить за со-
стоянием здоровья ребят, оказался крупней-
шим в нашей стране со времен Второй миро-
вой войны. Опыта работы в подобных услови-
ях ни у кого не было — тогда еще никто не по-
нимал, с чем приходится иметь дело. Но за эти 
две недели команда инфекционистов из Меч-
никовского института разработала полноцен-
ный типовой алгоритм работы обсерватора: 
начиная с режима наблюдения за студентами 
и заканчивая организацией питания и утили-
зацией мусора. Документ был передан в Мин-
здрав для масштабирования опыта. Для горо-
да это была тренировка перед боем. Спустя 
две недели карантин сняли, никто из ребят 
тогда не заболел, многие стали потом волон-
терами и сейчас помогают в инфекционных 
больницах.

В соответствии с предписанием главного 
санитарного врача города 13 марта было при-
нято Постановление правительства Петер-
бурга №121, которое вводило целый ряд хоть 
и щадящих, но ограничений. С тех пор это по-
становление поменялось больше 15 раз, и ка-
ждое изменение — работа Межведомственно-
го совета.

Самым трудным было синхронизиро-
вать информацию, поступающую из разных 
источников, и наладить взаимодействие меж-
ду разными структурами: Роспотребнадзо-
ром, администрацией города и его комитета-
ми, федеральными медицинскими учрежде-

ниями. Вообще, вся работа по борьбе с эпиде-
мией — это сотрудничество самых разных ве-
домств. Например, прибытие вывозных рей-
сов из-за рубежа организуют МИД, Минтранс, 
Роспотребнадзор, региональные власти сра-
зу нескольких субъектов, чьи жители собра-
ны в самолете. Сопровождают процесс погра-
ничники, силовики. Чтобы сложить каждый 
такой пазл, нужно обязательно иметь очень 
четкое взаимодействие всех структур. Сейчас 
90% принимаемых решений — это решения 
коллегиальные.
— Какие у вас впечатления от работы с Ро-
спотребнадзором как главенствующим 
органом в этой ситуации?
— Роспотребнадзор выполняет понятную за-
дачу: обеспечивает санитарно-эпидемиоло-
гическое благополучие человека — они про-
сто обязаны занимать жесткую позицию. За-
дача же городских властей — обеспечивать 
при всех ограничениях функционирование 
и жизнеобеспечение мегаполиса как живо-
го организма и учитывать самые разные по-
требности людей. Каждую такую потребность 
мы с коллегами обсуждаем: начиная с рабо-
ты дежурных детских садов и заканчивая ба-
нями и парикмахерскими. Сейчас ситуация 
в городе становится легче, и мы уже обсужда-
ем с коллегами условия, при которых выезд 
детей в лагеря все-таки может состояться — 
с учетом эпидемиологической обстановки.

Знания жизненной 
необходимости
— Равнение на Роспотребнадзор заторма-
живало поступление информации. Как 
вы выстраивали информационную кам-
панию и регулировали доступ к данным?
— Петербург — приграничный транспорт-
ный коридор. У нас есть граница воздушная, 
наземная, водная, в Финляндию путешеству-
ет чуть ли не полгорода. Как только в Петер-
бурге была выявлена новая коронавирусная 
инфекция, было отпечатано 50 тыс. экземпля-
ров инструкций для пересекающих границу. 
Каждый приезжающий получал предупре-
ждение о необходимости двухнедельной са-
моизоляции, о порядке вызова скорой при за-
болевании и другую необходимую информа-
цию. Памятку о правилах поведения во вре-
мя эпидемии — о необходимости мыть ру-
ки, снизить количество контактов, а пожи-
лым оставаться дома — в начале апреля полу-
чили все петербуржцы: она была размещена 
на квитанциях «Петроэлектросбыта» и ЖКХ.

Социальные коммуникации в связи с ог-
раничениями резко ограничились, а  по-
требность в достоверной информации столь 
же резко возросла. Уже в середине марта были 
сформированы специальные ресурсы во всех 
крупных социальных сетях и мессенджерах. 
Telegram-канал «Петербург против коронави-
руса» буквально за пару недель набрал больше 
30 тыс. подписчиков. Группа «ВКонтакте» — 
еще 70 тыс. с лишним. В «Яндекс-чате», новом 
формате, который пока осваивают только Мо-
сква и Питер, в самые горячие дни количество 
просмотров превышает полмиллиона. После 
того как заработал Оперштаб, появилась спе-
циальная страничка на официальном порта-
ле администрации. В конце марта — прямой 
эфир на телеканале «Санкт-Петербург», куда 
каждый день приходят первые лица города, 
в том числе члены нашего Межведомственно-
го совета — непосредственные носители ин-
формации. И это был принципиальный мо-
мент — приучиться «ходить в эфир» с самы-
ми актуальными сведениями из са-
мых достоверных источников. 

«Борьба с коронавирусом — 
это проверка на прочность»

— система —

С началом распространения в России 
COVID-19 Петербург — в первой трой-
ке заболевших и выздоровевших. Ори-
ентируясь на московский опыт, город 
тем не менее выстроил собственную эф-
фективную систему борьбы с пандеми-
ей. Несмотря на настойчивые рекомен-
дации по оптимизации коечного фонда, 
Петербург сохранил резерв, что позво-
лило быстро закрыть потребность в ме-
стах для тяжелых пациентов. Впервые 
в стране в Петербурге организовано ле-
чение ковидных больных с ментальны-
ми нарушениями, а также создана си-
стема медицинской реабилитации для 
пострадавших от инфекции. Об этих и 
других достижениях Петербурга в борь-
бе с вирусом и о предстоящих преобра-
зованиях в городском здравоохране-
нии рассказал председатель комитета 
по здравоохранению Санкт-Петербурга 
ДМИТРИЙ ЛИСОВЕЦ.

Рекомендованная терапия
— Кем разработаны протоколы лечения 
и какие средства используются в Петер-
бурге для лечения больных с COVID-19?
— Существуют рекомендации Минздрава РФ, 
которые регулярно обновляются: сейчас дей-
ствует уже седьмая редакция. Мы ориентиру-
емся исключительно на них, потому что Мин-
здрав своевременно отрабатывает всю посту-
пающую к ним актуальную информацию. Все 
предложенные ими схемы мы использовали, 
хотя окончательное решение в конкретной 
ситуации всегда принимается лечащим вра-
чом либо врачебной комиссией. Сейчас, на-
пример, появилась информация, что проти-
вомалярийные препараты — гидроксихлоро-
хин и прочие — гораздо менее эффективны, 
чем считалось еще недавно.

В начале эпидемии было достаточно на-
пряженно с поставками препаратов для анти-
цитокиновой терапии. Но Минздрав быстро 
решил эту проблему. Сейчас подобных пре-
паратов в стационарах хватает, и это действи-
тельно тот метод лечения, который на глазах 

меняет ситуацию. Кажется, состояние челове-
ка ухудшается, еще чуть-чуть — и будем пере-
водить на ИВЛ. А после введения антицитоки-
новых препаратов кардинально изменяется 
потребность в кислороде, повышается сатура-
ция (насыщение капиллярной крови кисло-
родом, косвенно позволяет оценить наличие 
дыхательной недостаточности) — и пациент 
идет на поправку.

Антибиотики также используются, но не 
для лечения вирусной пневмонии, а при при-
соединении вторичной бактериальной ин-
фекции. Противовирусные препараты пока 
изучаются в рамках испытаний, таргетные 
средства для лечения этой инфекции еще 
не созданы. Врачи некоторых медорганиза-
ций инициативно развернули у себя прове-
дение клинических испытаний метода лече-
ния иммунной плазмой и оценивают свой 
опыт как очень позитивный. Другой вопрос, 
что круг пациентов, которые переболели ин-
фекцией и не имеют противопоказаний для 
забора плазмы, пока очень невелик.

В отличие от других регионов, у нас есть 
возможность широко использовать экстра-
корпоральные методы детоксикации, гемо-
сорбцию, плазмообмен. В Петербурге практи-
чески каждый крупный стационар имеет по-
дразделение по экстракорпоральной гемо-
коррекции.

Маршрутизация по схеме
— Базовыми инфекционными больни-
цами для Петербурга на начальном эта-
пе были КИБ имени Боткина и больни-
ца имени Филатова для детей. По мере 
их заполнения стационары стали пере-
профилировать отдельно под внеболь-
ничные пневмонии, отдельно под COV-
ID-19. Почему сначала было принято ре-
шение разделить эти потоки, а впослед-
ствии все же госпитализировать их в од-
ни стационары?
— В марте регистрировалось много внеболь-
ничных пневмоний, но все же их количество 
было вполне сравнимо с ситуацией в прош-
лые годы. Мы понимали, что какая-то часть 
пациентов из этой когорты окажется боль-
ными коронавирусной инфекцией. Именно 

для исключения пересечения этой категории 
с другими мы госпитализировали их в спе-
циально выделенные учреждения. Одновре-
менно в нормативно-правовых актах Мин-
здрава было обозначено, что при реализа-
ции противоэпидемиологических меропри-
ятий пациенты с внебольничной пневмони-
ей и COVID должны быть разделены. Но когда 
в апреле ситуация начала развиваться по на-
растающей, стало очевидно, что почти все 
внебольничные пневмонии будут корона-
вирусной этиологии. Косвенно это было под-
тверждено и тем, что в соответствии с реко-
мендациями Всемирной организации здра-
воохранения и Минздрава РФ появилась воз-
можность устанавливать диагноз COVID-19 
без лабораторного подтверждения — на ос-
новании данных КТ. Поэтому сейчас разде-
лять пациентов контрпродуктивно, надо сра-
зу рассматривать их всех как к инфицирован-
ных новым коронавирусом.
— На фоне перепрофилирования боль-
ниц происходили случаи заноса COVID-19 
в стационары неинфекционного профи-
ля. Кто и как обеспечивал помощь людям 
с тяжелым течением болезни в оказав-
шихся под карантином зданиях?
— В многокорпусных больницах и тех, где 
планировочное решение позволяло полно-
стью изолировать карантинное отделение, 
мы в соответствии с требованиями Роспо-
требнадзора закрывали отделения на каран-
тин и лечили пациентов, не переводя их в пе-
репрофилированные учреждения. Но в не-
больших организациях, располагающихся 
в старых зданиях, невозможно разделять по-
токи — и тогда целое учреждение закрыва-
лось на прием. Все сотрудники и пациенты 
до снятия карантина находились там без воз-
можности покинуть учреждение. Город обес-
печивал питание, благотворительные орга-
низации — возможности элементарного бы-
тового комфорта, а лечение — сотрудники 
самого медицинского учреждения, они все 
заранее прошли профпереподготовку. При 
необходимости дополнительной помощи 
мы командировали туда инфекционистов-
пульмонологов из других меди-
цинских организаций.

«В Петербург — на реабилитацию»

С началом эпидемии COVID-19 на фоне стремительно ухудшающейся эпидемиологической 
обстановки Петербург столкнулся с нехваткой средств индивидуальной защиты (СИЗ),  
дезинфицирующих средств, медицинского оборудования, а также расходных материалов. 
За счет чего власти и бизнес справились с поставками и с организацией производства това-
ров, жизненно необходимых здравоохранению и населению города в условиях пандемии?

В реальном времени

 10 | �Сколько петербургских медиков  
спасают Санкт-Петербург от эпидемии

 12 | �Как новый интернет-портал  
«Культура Петербурга»  
стал агрегатором городских событий

 11 | �Главное открытие дистанционного  
обучения во время карантина
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О каждом решении, связанном 
с эпидемией, губернатор Санкт-
Петербурга Александр Беглов рас-
сказывал петербуржцам на своей 
странице во «ВКонтакте»: почему 
оно было принято, на каком основа-
нии. 25 постов и 13 видеообраще-
ний губернатора были просмотрены 
за месяцы, прошедшие с начала 
эпидемии, более 10,5 млн раз 
и набрали 8,5 тыс. перепостов.
О характере этих обращений дают 
представление несколько цитат.

«В этом году коронавирус изменил 
планы, поставил „на паузу“ петербург-
скую культурную жизнь. Для того что-
бы пресечь распространение вируса, 
мы должны сократить контакты, отка-
заться от посещения мест с большим 
скоплением людей. Призываю ос
таваться дома, чтобы оградить се-
бя и своих близких от заражения. 
Публикую полезные ссылки и промо-
коды, которые сделают временную 
изоляцию приятнее… Делитесь в ком-
ментариях сервисами, которые по-
зволят провести время с пользой».

«Отец семейства съездил на лич-
ном автомобиле в Финляндию, вер-
нувшись — заразил беременную же-
ну. Сейчас она в реанимации. Воз-
можно, мы еще не пришли к осозна-
нию того, что сегодняшний день тре-

бует переоценки ценностей, образа 
мыслей и привычек. Я хотел бы, что-
бы каждый из вас, прежде чем в эти 
дни покинуть дом без острой необхо-
димости, вспомнил об этой молодой 
женщине и о врачах, которые сейчас 
бьются за ее жизнь и за жизни, увы, 
уже многих петербуржцев».

«До недавнего времени число 
заболевших в Петербурге было 

в восемь-десять раз выше количе-
ства выздоровевших. В последние 
три недели этот базовый показа-
тель начал плавно снижаться... 
Хочу узнать ваше мнение: какие 
ограничения стоит снимать в пер-
вую очередь? Напишите в коммен-
тариях свои приоритеты в порядке 
убывания».

Олег Трубецкой

с12

с10 с11

Объединение всех сил и возможностей — командный подход — позволило мобилизовать все необходимые ресурсы Санкт-Петербурга в борьбе с эпидемией COVID-19
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— система —

Но когда было сформировано до-
статочное количество коек в пе-

репрофилированных под COVID-19 больни-
цах, мы от этой практики ушли. Все инфи-
цированные переводились в специализи-
рованные стационары, и такое решение по-
зволяло не исключать из системы оказания 
медицинской помощи ни одно из учрежде-
ний. Естественно, что больница открыва-
лась на прием после завершения всего ком-
плекса противоэпидемических мероприя-
тий, в том числе после проведения заключи-
тельной дезинфекции и обследования всех 
работников учреждения.
— Как научные учреждения участвова-
ли в борьбе с пандемией? В городе рас-
положено множество научно-исследо
вательских институтов федерального 
подчинения.
— Федеральные НИИ предоставили нам 
более 1 тыс. коек и на пике эпидемии взя-
ли на себя госпитализацию самых тяжелых 
больных, нуждающихся в искусственной 
вентиляции легких.
— Рассматривался ли вопрос привлече-
ния к лечению частных клиник?
— Естественно. Мы обращались к ним, ког-
да необходимо было оперативно обеспе-
чить городские учреждения аппаратами 
ИВЛ. С инфекционными койками «част-
ники» не могут нам помочь — стационары 
у них небольшие, и перепрофилирование 
их по всем правилам уменьшило бы количе-
ство рабочих коек до минимума.

Зато частные лаборатории привлечены 
к тестированию пациентов. Его делают де-
вять таких компаний, и наибольший объем 
выполняет «Хеликс»: их мощности позволя-
ют проводить до 10 тыс. проб в сутки.

И третье направление, где частные ме-
дорганизации очень нам помогают,— это ор-
ганизация амбулаторных КТ-центров. Они 
выполняют диагностику на догоспитальном 
этапе, и это позволило не создавать дополни-
тельные очереди в приемные отделения, и, 
что не менее важно, выявлять больных с лег-
кими формами инфекции, которые могут 
лечиться дома.

Кадровый вопрос
— На какой момент пришелся наиболь-
ший дефицит кадров и как вы восполня-
ли его в экстренных условиях?
— В городе дефицит медработников су-
ществовал и без привязки к коронавиру-
су. Основная проблема — дефицит средне-
го медперсонала. Выраженного дефицита 
во врачах-специалистах на начальном эта-
пе эпидемии не было — Боткинская боль-
ница была для этого подготовлена, в том 
числе была укомплектована необходимым 
числом инфекционистов и анестезиоло-
гов-реаниматологов. Стационары, посте-
пенно вступавшие в процесс борьбы с CO-
VID-19, первично также существенных про-
блем не испытывали.

Они возникли позже, в апреле, из-за то-
го что стали болеть сами медицинские ра-
ботники. В первую очередь в отделени-
ях реанимации заражались анестезиоло-
ги-реаниматологи, средний медицинский 
персонал. Крайне непростой была и ситуа-
ция в связи с возникновением случаев CO-
VID-19 среди патологоанатомов. Мы рас-
сматривали возможность привлекать ме-
диков из других регионов, но к этому мо-
менту уже все субъекты находились при-
мерно в одинаковых условиях. Весь де-
фицит мы обеспечивали исключительно 
за счет перераспределения сотрудников 
городской сети, из организаций, которые 
не участвовали в лечении больных с COV-
ID-19. Потому что нагрузка на эти учрежде-

ния в тот период существенно снизилась: 
в некоторые моменты 30% коек в них оста-
вались свободными.

К началу пандемии практически весь 
персонал прошел 36‑часовые курсы допол-
нительной подготовки. Мы проводили эти 
циклы уже с февраля. Практического опы-
та быть еще не могло, но теоретически весь 
персонал к началу пандемии уже был готов. 
Поэтому мы выходили из ситуации за счет 
перераспределения медицинского персона-
ла и того, что люди фактически брали на се-
бя двойную, а иногда и тройную нагрузку.

Старались массово не привлекать студен-
тов к оказанию помощи в красной зоне, что-
бы не рисковать здоровьем будущих врачей, 
которые пока не имеют навыков работы 
с пациентами. Для них хватает работы и в зе-
леных зонах: оформлять истории болезни, 
другую медицинскую документацию.

В середине мая кадровая ситуация изме-
нилась. Наши сотрудники стали возвращать-
ся в строй.

Математическая модель
— Какие методы расчета развития панде-
мии вы использовали и насколько полез-
ны они оказались в прикладном смысле?
— Коллеги из Политехнического универ-
ситета Петра Великого составили матема-
тическую модель, которая предсказала пик 
заболеваемости на 25 мая. С точки зрения 
нагрузки на городские стационары, мож-
но сказать, прогноз совпал с реальностью. 
Максимальная госпитализация пациентов 
с внебольничной пневмонией, в том числе 

с подтвержденной COVID-инфекцией, вы-
пала на последнюю неделю мая и первую 
неделю июня.

Однако все необходимые решения были 
приняты значительно раньше, чем этот про-
гноз сбылся. Большим подспорьем для нас 
была возможность наблюдать пример Мо-
сквы. Мы видели, каким образом в столице 
развивается эпидемия, как быстро нараста-
ет в условиях мегаполиса число заболевших, 
сколько коек им потребовалось. И пик, ко-
торый в Москве пришелся на начало мая,— 
22 тыс. коек, занятых пациентами с пневмо-
нией,— для нас через три недели обернулся 
в два раза меньшим количеством — 11 тыс.

Наши действия во многом определяло Ми-
нистерство здравоохранения, задавая ориен-
тир по количеству необходимых коечных 
мест. Сначала 1 тыс. на 1 млн жителей, а ког-
да ситуация ухудшилась — 2 тыс. на 1 млн. 
Но в целом существенную долю мероприя-
тий, которые реализовали коллеги в Москве, 
мы использовали и в своей практике.

Плановая помощь
— Насколько упал объем медпомощи 
по нековидным направлениям с момен-
та запрета плановой госпитализации?
— В Петербурге большое количество сосу-
дистых центров, которое в «мирное вре-
мя» казалось даже слегка избыточным. 
Но за их счет мы смогли сохранить организа-
ции, которые взяли на себя основной поток 
пациентов с острым коронарным синдро-
мом, острым нарушением мозгового крово-
обращения. Что касается оказания специа-
лизированной медицинской помощи при 
сердечно-сосудистых заболеваниях, есть не-
большое снижение по плановой высокотех-
нологичной помощи. Что касается ангио-
пластики (установки стентов) у пациентов 
с острым коронарным синдромом, объемы 
аналогичны прошлогодним.

За пять прошедших месяцев объемы за-
планированной помощи больным онколо-
гического профиля соответствуют заплани-
рованным на 2020 год.

Медицинская реабилитация закономер-
но сократилась, потому что четыре из вось-
ми стационаров, которые ее оказывали, пе-
репрофилированы в инфекционные.

Для оказания медицинской помощи 
в экстренной и неотложной формах непе-
репрофилированными остались три боль-
ницы: Елизаветинская, Институт скорой 
помощи имени Джанелидзе и 26‑я больни-
ца. Эти многопрофильные учреждения ка-
ждое на 1 тыс. коек сейчас оказывают по-
мощь по всем актуальным для города на-
правлениям.
— Когда и какими этапами будет возвра-
щаться плановая медицинская помощь?

— По четким рекомендациям Роспотреб-
надзора — решение о переходе с одного 
на другой этап послабления противоэпиде-
мических мер принимается на основе трех 
показателей. Первый — это коэффициент 
распространения инфекции, то есть сколь-
ко людей инфицирует заболевший корона-
вирусом до момента изоляции. Он должен 
быть меньше единицы.

Второй — количество свободных коек для 
лечения ковидных больных. Не менее 50%.

И  третий  — охват тестированием на 
100  тыс. населения: он  должен быть не 
менее 70.

Единственный критерий, которому 
мы пока не соответствуем,— это количе-
ство незанятых коек для лечения пациен-
тов с коронавирусной инфекцией. Две не-
дели назад мы стабильно госпитализиро-
вали по 750 пациентов в день. В последние 
пять дней их число снизилось до 600. Но за-
ветного 50‑процентного Рубикона мы пока 
не достигли. Надеюсь, сможем позволить 
себе уменьшить ограничения чуть раньше 
за счет временного госпиталя в «Ленэкспо», 
который не был задействован на полную 
мощность даже на пике пандемии, остава-
ясь нашим резервом.

Активно обсуждается вопрос о том, что-
бы на следующей неделе разрешить оказа-
ние плановой медицинской помощи в ам-
булаторной форме, в том числе стоматоло-
гической. Но окончательное решение мо-
жет быть принято только при учете всех 
возможных обстоятельств, определяющих 
эпидпроцесс.

Реабилитация в стационаре
— Расскажите о реабилитации перебо-
левших коронавирусной инфекцией.
— Доступность реабилитации в  целом 
во всех субъектах России разная. И в плане 
возможностей, в том числе количества коек, 
доступности технологий Санкт-Петербург — 
лидер: восемь петербургских медорганиза-
ций способны организовать реабилитацию 
пациентов с заболеваниями органов дыха-
ния, хотя часть из них сейчас и работает не-
посредственно с больными новой коронави-
русной инфекцией.

Инициативу на себя взяла 40‑я больни-
ца. С середины мая направлены на реаби-
литацию 150 пациентов и выписаны уже 30. 
В основном реабилитация проходит в ста-
ционаре, амбулаторно пока в единичных 
случаях. С учетом того что 40‑я больница 
не оказывает плановую помощь по иным 
профилям медицинской реабилитации, 
она сможет предоставить до 500 коек для 
восстановительного лечения пациентов 
с последствиями внебольничной вирусной 
пневмонии.

Ментальный случай
— Каким образом происходит лечение 
ковидных больных с ментальными про-
блемами? И как организованы инфек-
ционные отделения в психиатрических 
стационарах?
— Здесь мы тоже были пионерами. Обще-
известно, что такие больные предрасполо-
жены к инфекционным заболеваниям, а за-
крытые специализированные учреждения 
способствуют эпидемическому распростра-
нению вирусных заболеваний. Когда стало 
понятно, что количество пациентов с пси-
хическими расстройствами, инфицирован-
ных COVID-19, растет, было принято реше-
ние оказывать им помощь непосредственно 
в психиатрических больницах.

Первой для лечения таких пациентов 
мы перепрофилировали Психиатрическую 
больницу №3 имени Скворцова-Степано-
ва. Прежде всего потому, что она имеет мно-
гокорпусное расположение и локализация 
подразделений для оказания помощи боль-
ным с COVID не представляла проблем. По-
требовался лишь небольшой ремонт для ор-
ганизации санпропускников.

Около месяца назад и среди пациентов 
психоневрологических интернатов стали 
возникать случаи заболевания коронавиру-
сом. Несмотря на то что большая часть про-
текала бессимптомно, мы опасались широ-
комасштабной вспышки. Поэтому органи-
зовали подразделение на 230 коек для паци-
ентов с нетяжелым или бессимптомным те-
чением болезни в Психиатрической боль-
нице №1 имени Кащенко. В случае развития 
пневмонии, конечно, организуется перевод 
пациента в инфекционное учреждение с бо-
лее широким спектром возможностей.

Тесты будущего
— В Москве проходит масштабное тести-
рование на антитела к COVID. В Петер-
бурге пока это отдельные исследования 
в КИБ имени Боткина, больнице №40 
и НИИ эпидемиологии и микробиоло-
гии имени Пастера. Планируется ли рас-
ширять эту практику?
— Для нас масштабное тестирование в це-
лях исследования популяционного имму-
нитета пока задача будущего. Направление, 
где его сейчас действительно стоит прово-
дить с пользой,— это тестирование меди-
цинских работников. Чтобы не подвергать 
их постоянному ПЦР-тестированию и сэко-
номить таким образом ресурсы для обсле-
дования больных и контактных лиц. Мы го-
товим проект постановления правительст-
ва города о выделении средств на тестирова-
ние групп риска среди медработников на ан-
титела типа IgG.
— По словам главы НМИЦ имени Алма-
зова Евгения Шляхто, в Петербурге был 
налажен механизм телемедицинских 
консультаций формата «врач—пациент» 
с подушевым финансированием. Как ра-
ботает эта система и сколько человек по-
лучили дистанционно помощь?
— Техническую возможность этих консуль-
таций мы реализовали в тот момент, когда 
ситуацию в городе уже можно было назвать 
эпидемией.

Но несмотря на то что 90% поликлиник 
уже могут их проводить, такая возможность 
была использована в отношении не более 
100 пациентов. Это объясняется, во-первых, 
наличием свободного ресурса в амбулатор-
ном звене. Сейчас не проводятся диспан-
серизация и профилактические осмотры, 
поэтому у участковых врачей есть возмож-
ность наблюдать пациента в очном режиме. 
А во-вторых, наш коечный фонд, включая 
временный госпиталь в «Ленэкспо», позво-
лял госпитализировать больных с легким 
течением вирусной пневмонии при отсут-
ствии возможности соблюдать условия изо-
ляции на дому.

Но, безусловно, ресурс дистанцион-
ного консультирования нужно использо-
вать даже при наличии свободных ресур-
сов на этапе оказания амбулаторной помо-
щи. В том числе с целью минимизации ри-
ска инфицирования персонала поликли-
ник. Тем более необходимо отметить, что 
объем финансирования, который выделя-
ется на поликлинику в соответствии с тем 
самым подушевым принципом, не меняет-
ся в зависимости от того, осмотрел врач па-
циента очно или пообщался с ним в виде-
оформате.

Глоток кислорода
— К чему городская система здравоохра-
нения, по вашему мнению, была готова, 
а к чему — нет?

— Большие временные затраты потребова-
лись, чтобы обеспечить кислородом и ап-
паратами ИВЛ необходимое количество ко-
ек — этот вопрос был одним из главных для 
всей страны.

Естественно, весь город работал с тита-
ническим напряжением, когда возникла 
необходимость в течение короткого време-
ни создать двухнедельные запасы средств 
индивидуальной защиты (СИЗ) для персо-
нала — на российском рынке нужного ко-
личества не было. Мы вздохнули чуть сво-
боднее только тогда, когда губернатор го-
рода сумел привлечь крупных благотво-
рителей, бизнесменов, которые обеспечи-
ли доставку крупных партий СИЗ из Китая. 
В разгар эпидемии около половины всей 
потребности обеспечивалось за счет бла-
готворителей.

Возникали сложности мобилизационно-
го характера, когда было нужно перепрофи-
лировать почти одномоментно несколько 
медорганизаций. Ведь крупные неинфек-
ционные стационары необходимо было 
приспособить для оказания медицинской 
помощи пациентам с опасной инфекцией, 
а для этого реализовать соответствующие 
планировочные решения, чтобы организо-
вать в них санпропускники и шлюзы.

40‑я больница смогла это сделать благо-
даря тому, что вывела из оборота весь тера-
певтический корпус, изолировав его полно-
стью. Больница Святого Георгия, чтобы ор-
ганизовать санпропускник, пожертвовала 
площадями палатных отделений. Это при-
водило к крайне досадным ошибкам в рас-
четах: мы планировали, что перепрофили-
рование позволит ввести в эксплуатацию, 
например, 600 коек, а когда реализовали все 
необходимые техусловия по требованиям 
Роспотребнадзора, их количество оказыва-
лось на 100 меньше.

Большая нагрузка легла на Городскую 
службу скорой помощи и районные отделе-
ния скорых при поликлиниках. Мы не вы-
деляли отдельные бригады для госпитали-
зации ковидных больных. Рассматривали 
каждый вызов как контакт с потенциально 
зараженным пациентом, поэтому все вра-
чи имели СИЗ и были готовы к оказанию 
помощи таким пациентам. Значительно 
упростила ситуацию разработанная мар-
шрутизация людей на КТ, которая посто-
янно нами совершенствовалась. Мы разде-
лили потоки тех, кто направляется на ис-
следование по скорой, и тех, кто находит-
ся в стабильном состоянии на амбулатор-
ном лечении и направляется на компью-

терную томографию участковыми врача-
ми. Из-за сокращения времени ожидания 
исследований нагрузка на скорую ощути-
мо уменьшилась.
— Какие особенности региональной по-
литики в отношении врачей проявились 
в эту пандемию?
— Петербург первым в России ввел выплаты 
пострадавшим от коронавируса медикам — 
сегодня уже более тысячи человек, перебо-
левших или еще находящихся на больнич-
ном листе, получили по 300 тыс. руб.

Кроме того, в Санкт-Петербурге, в отли-
чие от многих других субъектов, за счет 
средств регионального бюджета стимули-
рующие выплаты по 415‑му постановле-
нию правительства Российской Федерации 
осуществляются по «страховому» принци-
пу вне зависимости от фактически отрабо-
танного времени, как и стимулирующие 
выплаты по 484‑му постановлению прави-
тельства.

Конкурс престижа
— Какими вопросами первым делом зай-
мется комитет по здравоохранению, ког-
да спадет острота ситуации?
— Как только спадет волна, сразу на повест-
ке дня будет реализация национальных про-
ектов. И прежде всего мы займемся кадровой 
проблемой. Для решения любых задач систе-
ма здравоохранения должна быть укомплек-
тована подготовленными специалистами.

Долгие годы для поддержания прести-
жа врачебной профессии предпринима-
лись недостаточные усилия. Но после окон-
чания пандемии, думаю, желающих идти 
в медицинские вузы и средние професси-
ональные учреждения будет существенно 
больше. Другой вопрос, что мощностей та-
ких образовательных учреждений пока не-
достаточно. В Петербурге конкурс в меди-
цинские колледжи — не менее трех чело-
век на место. Поэтому мы должны исполь-
зовать возможность привлечь необходи-
мое количество студентов и увеличить чи-
сло мест для будущих медработников. На-
пример, за счет передачи одному из меди-
цинских колледжей давно не эксплуатиру-
емого корпуса больницы №9 на Крестов-
ском острове. Подобные решения необхо-
димо принять сразу после окончания пан-
демии: определить уже существующие объ-
екты, в которых можно разместить образо-
вательные учреждения. В этом случае меди-
цинский кадровый голод в Петербурге че-
рез несколько лет мы сможем утолить.

Беседовала Елена Большакова

«В Петербург — на реабилитацию»
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Петербург наращивает темпы проведения  
тестирования на новую коронавирусную  
инфекцию, выйдя на объём 20-23 тыс. тестов 
ежедневно. На сегодня в городе проведено  
более 1,2 млн тестов

с9

Дмитрий Лисовец, председатель комитета  
по здравоохранению Санкт-Петербурга

Б Р И Г А Д Ы  П О  В Ы З О В У

Первым обсерватором Санкт-Петербурга для возвращавшихся из-за границы стал пансионат «Заря» в Курортном 
районе города (пос. Репино) на 500 мест. В начале мая он был перепрофилирован во временный госпиталь для 
нетяжелых больных с новой коронавирусной инфекцией — структурное подразделение городской больницы №40 
(г. Сестрорецк). Позже госпиталь в «Заре» стал принимать среднетяжелых больных COVID-19, а проходивших 
там обсервацию постояльцев перевели в пансионат «Балтиец», который принял на себя функцию обсерватора. 
Всего с начала пандемии в Петербурге на обсервации находились 1666 человек.

Первоначально больных с подозрением на коронавирус принимали КИБ имени Боткина и Детская городская 
больница №5 имени Филатова. К появлению первого больного на базе этих двух учреждений была оборудована 
641 инфекционная койка (543 для взрослых и 26 для детей в Боткинской, а также 52 детские в Филатовской больнице).

К 20 июня в Санкт-Петербурге развернута 11 821 койка для больных с новой коронавирусной инфекцией 
и пневмонией. Пациентов принимают 24 медучреждения, включая перепрофилированные больницы, временный 
госпиталь в выставочном комплексе «Ленэкспо» (структурное подразделение Госпиталя для ветеранов войн), 
пансионат «Заря» (структурное подразделение ГБ №40) и 6 федеральных центров.

В середине марта из КИБ имени Боткина были выписаны первые пациенты, излечившиеся от COVID-19, 
а 28 марта умер первый больной с этим диагнозом.

К 21 июня новой коронавирусной инфекцией в Петербурге заразились 22 412 человек. Из них 13 647 выз
доровели, 869 умерли. Тестов на COVID-19 к этому времени проведено 1 156 779. Тестирование выполняют 
39 лабораторий и одна референс-лаборатория.

На вызовы выезжают 174 бригады городской станции скорой медицинской помощи и 321 бригада районных 
неотложек. Больных с COVID-19 и пневмонией в стационарах Санкт-Петербурга лечат более 10 тыс. медиков. 
К настоящему времени петербургское здравоохранение потеряло 18 медицинских работников, оказывавших 
помощь больным Санкт-Петербурга с COVID-19.

Елена Большакова

В  О Ж И Д А Н И И  З А Щ И Т Ы

О том, что российские ученые начали совместно с китайскими коллегами разрабатывать вакцину против корона-
вируса, Генконсульство РФ в Гуанчжоу рассказало в конце января.

Спустя два месяца, 19 марта, Минздрав России сообщил, что специалисты Санкт-Петербургского ФГБУ «НИИ 
гриппа им. А. А. Смородинцева» секвенировали и расшифровали полный геном 2019-nCoV из материала от заражен-
ного пациента из России.

Генетические данные были переданы в международную базу данных, которой пользуются ВОЗ и другие 
исследовательские группы по мониторингу ситуации с коронавирусом.

В феврале на основании опубликованных китайскими учеными данных генетические конструкции вакцин 
уже имела петербургская биофармацевтическая компания Biocad. О том, что они созданы и переданы в ново-
сибирский «Вектор», чтобы его ученые могли начать работать над вакцинными штаммами, сообщал гендирек-
тор компании Дмитрий Морозов. В середине марта компания сама приступила к исследовательским работам 
по созданию мРНК-вакцины.

Универсальную вакцину от всех типов коронавируса на основе живой гриппозной вакцины разрабатывают 
и в Санкт-Петербургском институте экспериментальной медицины. Препарат успешно прошел доклинические 
исследования. Выпускать его планируется в виде спрея для носа. В случае эпидемии разработку можно будет 
быстро трансформировать в вакцину от любого типа коронавируса, встроив ген определенного серотипа.

Одним из первых к разработкам иммунопрофилактического препарата приступил Санкт-Петербургский НИИ 
вакцин и сывороток ФМБА России. Создать прототип вакцины он планирует в третьем квартале текущего года, 
а в четвертом — начать доклинические исследования на животных.

Елена Большакова
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— администрирование —

Всего на городских информацион-
ных ресурсах просмотры инфор-

мации достигают 1,5 млн в сутки.
— Какую обратную связь вы получали, 
как она учитывалась и влияла на реше­
ния властей?
— В самом начале эпидемии по почтовым 
ящикам было разнесено около 2,5 млн ли-
стовок с информацией. Мы постарались 
учесть запросы разных категорий людей. 
Например, всем находящимся под присмо-
тром социальных служб сделали памятки 
с крупным шрифтом и специальной инфо-
графикой — их по 300 тыс. адресов приноси-
ли социальные работники. Кроме общей ин-
формации на каждой листовке был указан 
номер службы экстренных вызовов — 112. 
Количество звонков на этот номер настоль-
ко возросло, что в апреле нам пришлось от-
крыть второй номер — 122, справочный, 
потому что обращались жители чаще всего 
именно за информацией, а не с экстренны-
ми запросами.

Динамика обращений постоянно меня-
лась. Пока были открыты границы, люди 
интересовались, что они могут или не мо-
гут делать по возвращении. Потом выро-
сло число звонков медицинского профи-
ля. Как только город стал вводить меры со-
циальной поддержки — выплаты пенси-
онерам, продуктовые наборы детям, ста-
ли больше спрашивать об этом. Работа-
ли и специальные горячие линии, напри-
мер в комитете по образованию — по сбору 
планшетов для школьников, перешедших 
на дистанционный формат обучения. Пе-
тербург первым в стране провел такую ак-
цию: жители города и спонсоры передали 
ребятам из малообеспеченных семей по-
чти 11 тыс. гаджетов.

Мы использовали для информирования 
горожан все возможности: и МЧС, и операто-
ров сотовой связи по рассылке СМС-сообще-
ний, и голосовые объявления в обществен-
ном транспорте.

Сегодня ажиотажный спрос на инфор-
мацию о вирусе, который мы наблюда-
ли в начале пандемии, ушел. Но все на-
ши информационные ресурсы продолжа-
ют работать.
— В конце марта управление Роспотреб­
надзора по Петербургу опубликовало по­
становление о запрете плановой госпи­
тализации. Стали поступать сигналы 
об отсрочке жизненно важных проце­
дур: химиотерапии или реабилитации 
после операции на сердце. Как вы реша­
ете вопросы коммуникации с медицин­
ским сообществом, чтобы, в частности, 
не было перегибов на местах?
— В подавляющем большинстве случаев 
мы имели дело со страхами, а не фактами. 
Если же возникали какие-то частные ситуа-
ции, город на них реагировал точечно и бы-
стро. Постановление не распространялось 
на экстренную помощь и на оказание по-
мощи сложным больным. Когда оно выш-
ло, в первые дни вопросов было довольно 
много, в том числе от руководителей меди
цинских учреждений. Но были организо
ваны исчерпывающие консультации: 
и на вебинарах, и по телевизору, и на на-
ших электронных ресурсах, и через спра-
вочные службы.

При Межведомственном совете сущест-
вует несколько рабочих групп: по экономи-
ке, по транспорту. Самая важная, безуслов-
но, медицинская. Ее возглавляет генераль-
ный директор ФГБУ НМИЦ имени Алмазо-
ва академик Евгений Шляхто. Основная 
задача группы — объединить опыт и воз-
можности всего медицинского сообщест-
ва: городского здравоохранения, федераль-
ных структур, частников, которые в «мир-
ной жизни» существуют достаточно авто-
номно. Первой же задачей группы стало со-
здание единой информационной системы, 
где был бы собран весь имеющийся в горо-
де ресурс, чтобы использовать его макси-
мально эффективно. Вторая, не менее слож-
ная — разработка маршрутизации боль-
ных. Вопрос оказания своевременной по-

мощи больным, не связанным с коронави-
русной инфекцией, тоже все это время оста-
вался на повестке дня.

Пандемия как стимул к действию
— В Петербурге больницы относятся 
к комитету по здравоохранению, а по­
ликлиники — к районным админист­
рациям. Сводную информацию по обес­
печенности даже городского звена 
здравоохранения бывает сложно полу­
чить. В информационной системе, о ко­
торой вы говорите, консолидируются 
эти данные?
— Да, коронавирус фактически запустил ау-
дит всей системы здравоохранения. И глав-
ным вопросом стали не столько материаль-
ные ресурсы, которые, конечно же, очень 
важны, сколько люди. Ни одна страна ми-
ра не имела к началу пандемии достаточно-
го количества инфекционистов. Не хвата-
ло среднего медицинского персонала. Поэ-
тому оперативно была организована пере-
подготовка специалистов. Петербург пер-
вым начал создавать специальные инфек-
ционные отделения в непрофильных учре-
ждениях: от роддомов — для новорожден-
ных и беременных — до психоневрологи-
ческих интернатов. Поэтому так или иначе 
пандемия затронула практически всю си-
стему здравоохранения. Как говорит Евге-
ний Владимирович Шляхто, Рабочая груп-
па которого собрала уже гигантское ко
личество материалов о борьбе с коронави-
русной инфекцией: нам еще только пред-
стоит в полной мере проанализировать 
и осознать, в каких изменениях нуждает-
ся система.
— Какие еще вопросы обнажила пан­
демия?
— Борьба с коронавирусом — это проверка 
на прочность. Она позволила нам увидеть 
реальную эффективность и масштаб многих 
процессов. Например, то же дистанционное 
образование. Сегодня уже очевидно, что об-
разование будет становиться гибридным. 
Через несколько лет мы бы к этому и так 
пришли, но эпидемия этот процесс ускори-
ла. Осенью детям нужно будет пойти в шко-
лу — в условиях, когда вирус никуда не ис-
чез. Значит, уже сейчас мы должны прора-
батывать цифровую дидактику, новый кон-
тент, платформенные решения — все то, что 
нам понадобится при любом обострении 
ситуации. Но все эти же инструменты нам 
нужны и без пандемии — у нас есть шанс се-
годня быстро пересобрать образовательный 
процесс, используя все имеющиеся цифро-
вые возможности.

Очень ярко проявил себя некоммерче-
ский сектор, который и раньше был «зако-
нодателем мод» в стране. Волонтеры-меди-
ки пришли дежурить во временный госпи-
таль «Ленэкспо», организовали домашнее 
проживание для пациентов психоневроло-
гических интернатов, чтобы снизить риски 
их заражения.

Мы  увидели, как оперативно оказа-
лась способна перестроиться промышлен-
ность — и здесь огромное спасибо бизнесу, 
который буквально в течение нескольких 
недель наладил производство средств ин-
дивидуальной защиты, дезинфицирующих 
и других необходимых материалов.

Высокую управленческую мобильность 
показал транспортный блок — когда тре-
бовалось в короткие сроки обеспечить ре-
гулярную санитарную обработку всего под-
вижного состава. Несмотря на меры ограни-
чения и самоизоляцию, все системы жизне-
обеспечения города работали, а значит, на-
до было организовать безопасное передви-
жение их сотрудников.

Пандемия показала, что есть большой по-
тенциал и для повышения эффективности 
в управления городским хозяйством. При-
том что Петербург — город цифровой, по-
чти 1,8 млн горожан имеют учетные записи 
на госуслугах, мы четко увидели возможно-
сти для развития и внедрения новых цифро-
вых сервисов. Очевидно, что это еще один 
источник как более рационального исполь-
зования ресурсов, так и роста.

Беседовала Елена Большакова

«Борьба с коронавирусом — 
это проверка на прочность»
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Следуя концепции
В Санкт-Петербурге проект «Кон-
цепции создания и развития си-
стемы дистанционного образо-
вания» разрабатывался с 2007 
года. В документе, размещен-
ном на сайте «Петербургское об-
разование», говорится, что в ра-
боте над проектом городской ко-
митет по образованию опирает-
ся на аналогичную общероссий-
скую концепцию, утвержден-
ную еще 25 лет назад.

Основной целью дистанцион-
ного образования был охват не-
скольких групп обучающихся и 
педагогов. Это дети с ограничен-
ными возможностями или хро-
ническими заболеваниями, те, 
кто занимается творчеством или 
спортом и часто выезжает на кон-
церты или соревнования, или 
учащиеся 10–11 классов. 

В отличие от университетов, 
которые столкнулись с пандеми-
ей COVID-19 в середине семестра, 
школьное образование вышло в 
интернет после весенних кани-
кул, использованных для урегу-
лирования проблем с удаленным 
режимом.

Но если в университетах ди-
скуссии о переводе некоторых 
лекций в онлайн-формат хотя 
бы велись, школы до этого рабо-
тали в удаленном режиме в осо-
бых случаях.

С 2012 года дистанционные 
технологии активно использова-
лись в Санкт-Петербурге в основ-
ном для болеющих учеников. До 
начала эпидемии на городской 
платформе дистанционного обра-
зования занимались около 4 тыс. 
детей. «Мы продвинутый в циф-
ровом плане город — и по коли-
честву подключений к интерне-
ту, и по количеству имеющейся 
техники,— отмечает вице-губер-
натор Петербурга Ирина Потехи-
на, курирующая сферу общего и 

среднего профессионального об-
разования.— Но одно дело, когда 
образовательная система работа-
ет на 4 тыс. человек, совсем дру-
гое — на 500 тыс.».

Вебинар о вебинаре
Для масштабирования системы 
требовалось ответить на три ос-
новных вопроса: достаточно ли у 
города технологических возмож-
ностей — начиная от готовности 
цифровых платформ и заканчи-
вая наличием планшетов у детей, 
по всем ли предметам есть необ-
ходимый онлайн-контент, а не 
просто оцифрованные учебни-
ки, и насколько готовы к работе в 
цифровой среде педагоги.

Методической и технической 
поддержкой перехода на дистан-
ционное образование занима-
лись специалисты и преподава-
тели Санкт-Петербургского цент-
ра оценки качества образования 
и информационных технологий. 
По словам директора учрежде-
ния Александра Федосова, на го-
родском портале дистанционно-
го обучения были созданы акка-
унты для почти 600 тыс. учени-
ков и учителей: «Мы развернули 
службу технической и методиче-
ской поддержки, создали инфор-
мационные ресурсы с рекоменда-
циями, ссылками, видеоинструк-
циями, реализовали серию веби-
наров в формате мастер-классов, 
провели онлайн-марафон реше-
ний по организации обучения с 
применением дистанционных 
технологий. Также у нас посто-
янно работала горячая линия»,— 
рассказывает господин Федосов.

Оргсекретарь профсоюза «Учи-
тель» Ольга Мирясова говорит, 
что педагоги по всей России жа-
ловались на рост нагрузки в этот 
период — осваивать новый фор-
мат, давать необходимую про-
грамму и выстраивать цифровой 
диалог с детьми приходилось па-
раллельно. Учитель мог исполь-

зовать как традиционные сред-
ства: учебники, пособия, рабо-
чие тетради, так и специализиро-
ванные ресурсы из интернета. Ко-
нечно, продуктивнее всего оказа-
лись разные варианты видеокон-
ференций. Но для их примене-
ния у всех учеников и учителей 
должны быть не просто компью-
теры или планшеты, но и высоко-
скоростной интернет, веб-каме-
ры, микрофоны. А главное — все 
должны уметь работать с соответ-
ствующим оборудованием и про-
граммным обеспечением. Поэто-
му педагоги взаимодействовали 
с детьми через все доступные ка-
налы коммуникаций: электрон-
ную почту, телефон, социальные 
сети, мессенджеры.

Время проверки
Константин Тхостов, директор ли-
цея №369, педагоги которого на 
протяжении нескольких лет ос-
ваивали цифровые технологии, в 
целом переходом на дистанцион-
ный формат доволен. Хотя даже 
подготовленные учителя испы-
тывали стресс — в условиях само-
изоляции они вели занятия не со 
своего рабочего места, а из дома. 
Обкатанный компьютер с нуж-
ными программами и контентом 
остался в классе, на домашнем 
все нужно было начинать заново. 
«У детей образовательный про-
цесс особых затруднений не выз-
вал,—- констатирует Константин 
Тхостов. — А вот родителям нуж-
но было помогать. Каждый чет-
верг лицей проводил онлайн ро-
дительские собрания, и мы в пря-
мом эфире обсуждали все вопро-
сы и трудности».

Учитель истории петербург-
ской гимназии №190 Екатерина 
Степанянц считает, что их школе 
повезло, поскольку там сразу пе-
решли на «Google Класс» — веб-
сервис, разработанный для школ 
с целью упростить создание, рас-
пространение и оценку заданий 
онлайн. «Это было удобно: твоя 
почта не заполняется миллио-
ном сообщений. Поскольку я „мо-
лодой“ специалист, у меня не бы-
ло проблем с техникой. Единст-
венное, пришлось самой купить 
платную версию Zoom, где я про-
водила с каждым классом по од-
ному занятию в неделю,—- рас-
сказывает преподаватель.— Про-
блема была с проверкой домаш-
них заданий. На нее тратилось 
в три раза больше времени: кто-
то забыл перевернуть фотогра-
фию, или в комнате ученика пло-
хое освещение… Я разрешала де-
тям печатать ответы, но не у всех 
были собственные компьютеры 
или ноутбуки, многие выходи-
ли на связь через телефоны или 
планшеты».

В некоторых школах у части 
учеников не было постоянного 
доступа к интернету — например, 
потому что родители отправили 
их на дачу. Еще одной проблемой, 
по словам учителей, стало запол-
нение электронных журналов: 
удаленный доступ к ним появил-
ся только к маю, до этого оценки 
в журнал можно было выставлять 
непосредственно в школе.

Директор школы №80 Петрог-
радского района Юрий Козырев 
рассказывает, что расписание он-
лайн-занятий ежедневно публи-
ковалось на сайте школы: «Распи-
сание было построено по блочно-
модульному принципу: дистан-
ционные уроки, как правило, со-
стояли из двух частей. Для начала 
предлагалось просмотреть виде-
оролик, а после — выполнить за-
дание, предложенное учителем. 
Все видеоуроки мы выкладывали 
на канале школы в YouTube. Учи-
тывая разные технические обсто-
ятельства, мы публиковали зара-
нее записанные ролики, иногда 
проводили прямые трансляции 
на той же платформе». Некото-
рые задания и проверочные рабо-
ты публиковались на платформе 
«ЯКласс», а коммуникация меж-
ду педагогами осуществлялась 
при помощи корпоративного ча-
та «Яндекс.Мессенджер» (в соста-
ве сервиса «Яндекс.Коннект»). По-
следний звонок тоже проводился 
в YouTube. «Выпускной надеемся 
провести в традиционном фор-
мате после сдачи ЕГЭ в августе»,— 
добавляет господин Козырев.

Гаджеты навсегда
По словам Ирины Потехиной, 
сведения о потребности в тех-

нических средствах собрали 
со школ еще во время каникул: 
«Оказалось, что почти 17 тыс. де-
тей нуждаются в гаджетах — это 
около 3% от общего числа. Мы 
обратились за помощью к спон-
сорам. Одна только IT-компания 
«Марвел-Дистрибуция» передала 
нам около 4 тыс. планшетов, по-
том подключились другие ком-
пании, а также неравнодушные 
петербуржцы — всего удалось со-
брать почти 11 тыс. технических 
устройств».

Формально планшеты являют-
ся собственностью Санкт-Петер-
бургского центра оценки качест-
ва образования и информацион-
ных технологий, который при-
нимал их от жителей и спонсо-
ров. Но пока они останутся в без-
возмездном пользовании семей, 
потому что в частичном формате 
дистанционное образование мо-
жет сохраниться и в следующем 
учебном году, если в город придет 
вторая волна эпидемии, отмечает 
Ирина Потехина.

По осени считают
В комитете по образованию счи-
тают, что оценивать усвоение ма-
териала «на дистанции» нужно бу-
дет осенью. Планируется, что в на-
чале учебного года, до 12 октября, 
пройдут всероссийские прове-
рочные работы — их будут писать 
учащиеся, перешедшие в 5–9-е 
классы (в 10–11-х классах прове-
рочные работы состоялись). Этот 
этап важен для всех: для школ, 
учителей и родителей школьни-
ков, чтобы понять, какие пробе-
лы образовались в подготовке 
учащихся, с чем нужно дополни-
тельно поработать.

«Открытое образование»
В высшей школе, как и в общео-
бразовательной, с организацией 
дистанционного обучения луч-
ше справились ведущие универ-
ситеты. В двух крупнейших ву-
зах города — Санкт-Петербург-
ском государственном универ-
ситете и Санкт-Петербургском 
политехническом университете 
Петра Великого (СПбПУ) — и до 
эпидемии имелись собственные 
внутренние платформы, на кото-
рых студенты общались с препо-
давателями.

«У нас все занятия проходят 
строго по электронному расписа-
нию, вебинарные комнаты рабо-
тают на порталах университета, а 
переписка ведется через корпора-
тивную почту. Организовать учеб-
ный процесс через единую точку 
входа сложнее, чем дать возмож-
ность преподавателям и студен-
там самим выбирать площадки 
для взаимодействия, но такой 
подход приводит к полной бес-
контрольности, особенно если 
вуз крупный,— говорит ректор 
СПбПУ Андрей Рудской.— У По-
литеха большой опыт в области 
развития онлайн-образования. В 
2014 году мы стояли у истоков со-
здания национальной платфор-
мы „Открытое образование“, а 
сейчас входим в небольшое чи-
сло российских вузов, у которых 
заключено соглашение с между-
народной образовательной плат-
формой Coursera. Онлайн-курсы 
в рамках смешанной модели об-
учения мы внедряли с 2015 года».

В целом проблема с отсутст-
вием необходимого техническо-
го оборудования и навыков рабо-
ты у преподавателей в режиме ди-
станционного обучения была ак-
туальной и для высших учебных 
заведений.

Цифровая дидактика
Новый учебный год образова-
тельные учреждения всех уров-
ней надеются начать уже в обыч-
ном режиме и с соблюдением не-
обходимых санитарных норм. 
Опыт дистанционного образова-
ния показал, что некоторые клас-
сические формы обучения дейст-
вительно могут быть легко адап-
тированы к удаленному режиму.

Важный итог: за прошедшие 
месяцы властям и образователь-
ной общественности города ста-
ло ясно, что дистанционное об-
учение — это не технический пе-
ренос уроков или лекций в интер-
нет, Skype или Zoom, а набор ме-
тодик, инструментов, навыков и 
приемов. Новую цифровую ди-
дактику еще предстоит переос-
мыслить и доработать.

Марина Царева

Образовательная дистанция
В начале года нельзя было предположить, что со второй половины марта российское обра-
зование разом перейдет в онлайн в связи с COVID-19. В процессе перехода система обра-
зования всех уровней столкнулась с острой нехваткой технических средств, виснущими он-
лайн-площадками и методологическими пробелами. Петербург с вызовом справился во 
многом благодаря тому, что в городе имелся опыт дистанционного обучения. За месяцы 
эпидемии властям и образовательной общественности города стало ясно, что дистанци-
онное обучение — это не только перенос уроков и лекций в интернет, а прежде всего набор 
методик, инструментов и навыков, которые предстоит переосмыслить и доработать.
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Ирина Потехина, вице-губернатор Петербурга

С К У Ч А Я  П О  Ж И В О М У  О Б Щ Е Н И Ю

В городской системе электронного голосования Санкт-Петербурга состоялся 
опрос среди родителей и педагогов об их оценке опыта дистанционного обучения. 
В исследовании приняли участие почти 26 тыс. человек, 21,5 тыс.— родители, 
4,3 тыс.— педагоги. 

«Мы можем констатировать, что родителям принять новый формат оказалось 
гораздо сложнее, чем школьным учителям,— говорит ректор Ленинградского госу-
дарственного университета имени Пушкина, заместитель председателя Общест-
венной палаты Санкт-Петербурга Станислав Еремеев.— В целом же можно сказать, 
что городская система образования с задачей дистанционного обучения справи-
лась... Хотя по „живому“ присутствию в школьном коллективе скучают и взрослые, 
и дети, очевидно, что разные форматы дистанционного обучения станут теперь 
неотъемлемой частью образовательного процесса».

ОСНОВНЫЕ ИТОГИ ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ

ВЫВОД
Дистанционное обучение, 
это не технический перенос уроков или лекций в интернет,
Skype, Zoom и др., а набор методик, инструментов, навыков 
и приемов. Новую цифровую дидактику предстоит 
переосмыслить и доработать. Потому что разные форматы 
дистанционного обучения станут теперь неотъемлемой 
частью образовательного процесса всех уровней

РОДИТЕЛЕЙ 
УЧЕНИКОВ21500

ПЕДАГОГОВ

В ЦЕЛОМ ПЕТЕРБУРГСКАЯ ГОРОДСКАЯ СИСТЕМА 
ОБРАЗОВАНИЯ С ЗАДАЧЕЙ ДИСТАНЦИОННОГО 
ОБУЧЕНИЯ СПРАВИЛАСЬ

4300

НОВАЯ ЦИФРОВАЯ ДИДАКТИКА
В РАМКАХ ЭЛЕКТРОННОЙ СИСТЕМЫ ГОЛОСОВАНИЯ 
САНКТ-ПЕТЕРБУРГА ОПРОШЕНО

26 000
ЧЕЛОВЕК

~

ДИСТАНЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ ОЦЕНИЛИ

5%

5%

30%

50%

20%

5%

5 4 1НА НА НА

Дети вынуждены 
были проводить 
больше времени 
за компьютером

Большая часть 
детей без помощи 
родителей учиться 
дистанционно 
не могут

Дистанционное 
обучение снижает 
интерес к учебе

Дистанционное 
обучение оказалось 
сложнее принять 
родителям, чем 
педагогам

Абсолютное большинство 
взрослых и детей 
предпочитают живое 
обучение в школьном 
коллективе

педагоги

родители
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Review Санкт-Петербург и коронавирус

— консолидация —

«До эпидемии новой коронавирусной инфекции россий-
ский рынок спецодежды делили восемь компаний с собст-

венным производством: «Восток-сервис», «БТК Групп», «Техноавиа», 
ФПГ «Энергоконтракт», ТД «Лига спецодежды», «Авангард-спецоде-
жда», ТД «Тракт», «Союзспецодежда»,— рассказывает начальник ана-
литического отдела Инвестиционной компании ЛМС Дмитрий Кума-
новский.

Пандемия коронавируса бросила отрасли серьезный вызов, с ко-
торым бизнес справился, подчеркивает Дмитрий Кумановский: «Учи-
тывая мировой характер распространения болезни и вероятность вто-
рой волны заболевания, востребованность продукции сохранится и в 
течение 2020 года. В дальнейшем ситуация будет зависеть от положе-
ния дел в медицине. Но очень вероятно, что высокий уровень осна-
щенности медиков средствами защиты сохранится. Это не даст рынку 
СИЗ быстро сжаться после отмены карантинных ограничений».

С начала марта суточный выпуск масок вырос более чем в восемь 
раз. Например, 10 июня в Петербурге произведено 880 тыс. защитных 
масок, более 600 тыс. из которых — одноразовые медицинские маски. 
Кроме того, сейчас в городе в сутки производится около 20 тыс. хала-
тов и более 12 тыс. защитных комбинезонов. По данным Комитета по 
промышленной политике, инновациям и торговле, эти объемы пол-
ностью покрывают и даже превосходят ежедневные потребности ле-
чебно-профилактических учреждений города.

Средства на дезинфекцию
Несмотря на то что в самом начале эпидемии в городе наблюдался де-
фицит дезинфицирующих средств, объемы производства были до-
вольно быстро увеличены. «Для этого было необходимо предоставить 
производителям финансовые ресурсы»,— объясняет Евгений Елин.

Например, компании «Афалина» и «Биопин фарма» получили два 
займа на общую сумму 10 млн руб. под 1% годовых. По словам гене-
рального директора группы компаний «Афалина» и «Биопин фарма» 
Ольги Окерешко, с началом эпидемии они в несколько раз увеличи-
ли производство изделий из бумаги и нетканых материалов и вы-
пуск антибактериальных изделий. «Кредитные средства мы получи-
ли быстро, и эта помощь была очень своевременна»,— отметила го-
спожа Окерешко. Высоко оценивая поддержку со стороны властей, 
Ольга Окерешко подчеркивает, что эпидемия устранила барьеры и 
дистанцию между бизнесом и властью: от глав районных админис-
траций до руководителя Комитета по промышленной политике. В 
результате удалось расширить производство санитарно-гигиениче-
ских товаров, перенастроить производство бытовой химии на про-
изводство антибактериального геля в больших объемах. Рост про-
даж у группы компаний превысил 800%.

Петербургские производители дезинфицирующих средств уве-
личили объемы выпуска в среднем более чем в три раза. С мая в Пе-
тербурге выпускается около 300 тыс. л хлорактивных средств и при-
мерно 70 тыс. л кожных антисептиков в сутки.

Серьезная помощь
С начала года учреждения здравоохранения, находящиеся в ведении 
Комитета по здравоохранению и администраций районов Санкт-Пе-
тербурга, закупили 3269 аппаратов для искусственной вентиляции 
легких по 97 контрактам на сумму 1945,2 млн руб., из них 2319 ап-
паратов для ингаляционного наркоза и реанимационных дыхатель-
ных аппаратов на общую сумму 1899,7 млн руб. и 950 ручных аппара-
тов искусственной вентиляции легких на общую сумму 45,5 млн руб.

Серьезную помощь в материальном обеспечении петербургско-
го здравоохранения аппаратами ИВЛ, концентраторами кислорода, 
тепловизорами, аппаратами для экстракорпоральной детоксикации 
крови и многим другим оказали спонсоры и меценаты: группы ком-
паний банка «Россия», «Газпром» и «Газпром нефть», «Волга-групп» и 
ЛСР, банк «Санкт-Петербург» и Средне-Невский судостроительный за-
вод, «Хендэ» и «Тойота», «Герофарм», «Полисан», «Биокад» и «Жиллетт», 
Русская медиагруппа и национальные диаспоры.

Банк «Россия» передал петербургским клиникам и больницам ме-
дицинские материалы на сумму более 700 млн руб.

ПАО «Газпром» — 200 тыс. костюмов биологической защиты для 
медиков.

Компания «Хендэ» направила 4,5 тыс. специальных наборов со 
средствами индивидуальной защиты комитету по социальной поли-
тике города, а также 18 автомобилей для детских врачей.

Значительные средства медицинским учреждениям пожертвова-
ла и компания «Биокад» наряду с десятками тысяч СИЗ и антисепти-
ков, компания «Герофарм» обеспечила больницы города сотнями ты-
сяч медицинских масок.

Город благодарен всем: и тем, кто затратил на безвозмездную по-
мощь сотни тысяч и миллионы рублей, и тем, чей спонсорский вклад 
был скромнее. Важно, что в борьбе с коронавирусом мы были вместе, 
подчеркивают в Комитете по промышленной политике Петербурга.

По словам губернатора Александра Беглова, меценаты и спонсоры 
«не только снабжали город деньгами, но и сами находили оборудова-
ние, средства защиты и привозили из-за границы в клиники города».

Льготные займы
В Петербурге отмечают, что в правительстве города с самого начала 
стремились дополнить меры федерального правительства и в части 
льготного кредитования, и в части смягчения налогового режима, и в 
части арендной процедуры.

Наладив каналы поставок, власти стали оказывать содействие 
предприятиям, организовавшим или перепрофилировавшим про-
изводства под выпуск товаров, необходимых в условиях эпидемии.

Расширение или даже создание производства с нуля стало возмож-
ным и благодаря финансовой поддержке малых и средних предпри-
ятий с помощью льготных займов. В соответствии с обновленными 
программами по договору займа для некоммерческой организации 
«Фонд содействия кредитованию малого и среднего бизнеса, микро-
кредитная компания» процентная ставка была снижена до 1%.

«С 1 апреля по 19 июня 2020 года производителям медицинских 
масок, средств индивидуальной защиты и дезинфекции, а также изде-
лий медицинской техники фонд выдал восемь займов на общую сум-
му 34,3 млн руб. В прошлом году было одно обращение компании—
производителя масок, которой был выдан заем на сумму 3 млн руб.»,— 
поясняет Александра Питкянен, исполнительный директор фонда.

Городские власти постоянно активно взаимодействовали с феде-
ральным центром: Минпромторгом России, Минздравом и аппара-
том правительства, в частности по вопросу централизованных поста-
вок в наиболее тяжелый период эпидемии.

По словам губернатора Петербурга Александра Беглова, важную 
роль в процессе снабжения и производства сыграли в том числе тес-
ные контакты между городом и Ленинградской областью: «Благода-
ря готовности наших соседей к сотрудничеству мы не потеряли дра-
гоценное время».

В итоге на конец июня ежедневный объем выпуска только защит-
ных масок в Санкт-Петербурге составляет до 800 тыс. шт., а антисепти-
ков — около 300 тыс. л. Их количество полностью покрывает потреб-
ности города.

«Все регионы шли примерно одинаковым путем, но с разной ско-
ростью»,— отмечает вице-губернатор Евгений Елин. По его словам, в 
Петербурге, в отличие от Москвы, куда вирус пришел примерно на три 
недели раньше, масштаб ограничений был значительно меньше, и в 
бизнесе, и для населения — в городе обошлись без пропусков. Но те ог-
раничения, которые пришлось ввести, будут сниматься аккуратно во 
избежание вспышки заболевания.

Мария Кузнецова

В реальном  
времени
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— проекты —

Театры и музеи без антракта
Буквально через несколько дней после «приостанов-
ления работы учреждений для приема посетителей в 
связи с эпидемиологической обстановкой», 21 марта, 
в сети стартовал первый в культурной жизни Санкт-
Петербурга фестиваль #безантракта. «Идея онлайн-фе-
стиваля принадлежит общественным организациям 
нашего города, которые работают в сфере культуры и 
имеют большой опыт проведения крупных событий-
ных проектов. Основная инициатива принадлежала 
общественной организации „Альтернатива“,— пояс-
няют в Комитете по культуре Петербурга.— Эта идея 
нашла полную поддержку администрации города». 
Организаторы выбрали в качестве площадки интер-
нет-газету «Фонтанка.ру» — один из самых посещае-
мых информационных порталов, что позволило уже 
за первые недели собрать больше 2 млн просмотров.

Постановки театров с залами до 1 тыс. человек смо-
трели в среднем 50–80 тыс. зрителей. Самое дорогое, 
что есть у театров, концертных организаций,— запи-
си уникальных постановок, лучших концертных про-
грамм — было представлено в открытом доступе. За-
писи спектаклей во временное пользование «Фонтан-
ке.ру» отдали театры «Зазеркалье», «Санктъ-Петербур-
гъ Опера», «Буфф», театр «Мастерская» и др.

Учреждения городского подчинения безвозмезд-
но предоставили организаторам контент для трансля-
ций. Театры стали поднимать архивные и рабочие за-
писи своих постановок — то, что зрители не видели 
никогда или видели давно,— и выкладывать в интер-
нет. Такое обращение к историческому культурному 
фонду, тоже примета эпохи ковида.

Большой драматический театр им. Г. А. Товстоного-
ва стал пионером в сфере виртуальных постановок: 
именно в БДТ создали первый в России виртуальный 
спектакль. В качестве основы для постановки взяли 
чеховский «Вишневый сад» (сократив его до 15 минут), 
режиссер Эдгар Закарян сократил до пяти и количе-
ство персонажей, а пространством стала русскоязыч-
ная игровая вселенная Minecraft, где под руководст-
вом архитектора Андрея Воронова выстроили точную 
копию здания театра. Часть счастливчиков, успевших 
первыми зарегистрироваться, не только увидели пре-
мьеру, но и попали на экскурсию по виртуальному 
зданию: зрительный зал в знаменитом синем цвете, 
греческий зал, парадная лестница.

Фестиваль #безантракта задумывался как театраль-
ный марафон, но в итоге охватил практически все сфе-
ры культурной жизни: онлайн-экскурсии по театрам 
и музеям, театральные постановки, выставки, кон-
церты и лекции. Участие в фестивале приняли: Ми-
хайловский театр, ТЮЗ им. А. А. Брянцева, Театр ко-
медии им. Н. П. Акимова, Государственная академиче-
ская капелла, Театр эстрады им. А. Райкина, Эрмитаж, 
Русский музей, ГМЗ «Петергоф» и «Царское Село», Кун-
сткамера и многие другие. Даже такие скромные по 
площади и количеству экспонатов музеи, как «Разно-
чинный Петербург», удивили разнообразием новых 
проектов и тематических экскурсий.

Заметной тенденцией виртуальных экскурсий ста-
ло расширение их привычных форматов. Например, 
во время виртуальной экскурсии «ВКонтакте» по Иса-
акиевскому собору можно оказаться даже в местах, в 
принципе недоступных для посетителей, например 
на ангельской балюстраде.

• Виртуальные экскурсии в социальных сетях: 
Эрмитаж — более 40,5 млн просмотров (с 18 марта), 
Екатерининский дворец ГМЗ «Царское Село» — 
700 тыс. просмотров, ЦВЗ «Манеж» — 300 тыс. 
просмотров, Исаакиевский собор — более 100 тыс. 
просмотров. Данные предоставлены Комитетом 
по культуре Санкт-Петербурга.
С 21 марта по 30 апреля зрителями фестиваля 

#безантракта стали более 5 млн человек, в том числе 
жители Дальнего Востока, Калининграда, Централь-
ной России, Крыма, Прибалтики, Германии, Испа-
нии, Израиля.

Когда потенциальные зрители и посетители нача-
ли жить под девизом #сидимдома, хитом коронави-
русного сезона в сети стали домашние концерты. Из 
собственных квартир и студий с поклонниками обща-
лись музыканты, певцы, композиторы, поэты.

Сейчас все учреждения находятся в плановых отпу
сках. Тем не менее они не прекратили виртуального 
общения со зрителями: на своих сайтах, в социальных 
сетях и на общедоступных цифровых платформах 
продолжают представлять онлайн-программы, приу-
роченные к памятным датам. Крупные городские теа-
тры принимают участие во всероссийских онлайн-ак-
циях и международных флешмобах в поддержку вра-
чей. Виртуальные активности нашли отклик и у феде-
ральных учреждений. Яркие примеры — новый про-
ект БДТ имени Товстоногова «БДТ Digital» и марафон 
интерактивных спектаклей Александринского театра.

День города ставит рекорды
На период ограничений, вызванных пандемией 
COVID-19, пришлось одно из самых важных и обычно 
массовых городских мероприятий: 27 мая северная 
столица отпраздновала день своего основания. Санкт-
Петербург — единственный мегаполис России, отме-
тивший День города онлайн. Первый российский 
опыт такого рода может быть полезен для подавляю-
щего большинства городов страны, которые праздну-
ют свои дни рождения позже, чем Петербург.

В городской план к 317-й годовщине вошло 140 ме-
роприятий. От уличных гуляний, конечно, отказа-
лись, но большинство ритуалов удалось сохранить.

Факелы на Ростральных колоннах зажгли, цветы к 
Медному всаднику возложили, полуденный выстрел 
из пушки с Петропавловки прозвучал (его произвели 
главные врачи городских больниц), и традиционные 
концерты прошли с небывалым количеством зрите-
лей: горожане наблюдали за этим марафоном в соци-
альных сетях и в эфире городских телеканалов.

Ежегодное шоу барабанщиков с Невского проспек-
та переместилось на территорию Петропавловской 

крепости и в онлайн. Телемост Drum-парада в прямом 
эфире связал сотни музыкантов из России, Белорус-
сии, Бразилии, Индии, Испании, с Кипра, из Китая, 
Мексики и других стран. Масштабный проект, объе-
динивший ударный флешмоб и гала-концерт на теле-
канале «78», собрал 1,1 млн просмотров. Был установ-
лен и любопытный мировой рекорд — самая массо-
вая одновременная игра на ударных инструментах в 
режиме онлайн. Трансляцию концерта «Песня летит 
над Невой» на сцене БКЗ «Октябрьский» на телекана-
ле «Санкт-Петербург» увидели более 200 тыс. человек.

Горожане, да и все неравнодушные, были не толь-
ко зрителями, но и участниками праздничных меро-
приятий в социальных сетях. Например, флешмоб 
#вечерняяпесня317 позволил выступить всем жела-
ющим — знаменитый «Город над вольной Невой» Со-
ловьева-Седого петербуржцы исполняли под класси-
ческую гитару и укулеле, фортепиано, синтезатор, хо-
ром и соло — каждый мог записать видео и выложить 
в социальные сети с хештегами. Лучшие записи были 
показаны в праздничной программе БКЗ.

Городской рекорд поставил и видеоконцерт «Клас-
сика в честь Дворцовой», созданный творческим 
брендом Dance Open по заказу Комитета по культуре 
Петербурга (концерт слегка изменил название, пото-
му что проходил в этом году не на Дворцовой площа-
ди, как обычно, а в соцсетях и телеэфире). Только он-
лайн его посмотрели 1 067 220 человек.

Среди ярких инициатив нужно отметить и тради-
ционный фестиваль тюльпанов в ЦПКиО имени Ки-
рова. В этом году он тоже прошел онлайн, рассказыва-
ют в Комитете по культуре Петербурга. На страницах 
парка в социальных сетях были опубликованы не 
только красочные фото и видео 200 тыс. цветов — со-
трудники представили тематические аудиолекции, 
онлайн-уроки по цветоводству. В прошлом году фе-
стиваль был высоко оценен мировым сообществом 
и официально попал в топ-10 фестивалей тюльпанов 
мира, встав в один ряд с лучшими проектами из Гол-
ландии, Канады, Италии и Швейцарии.

Читаем дома
XV Санкт-Петербургский международный книжный 
салон в этом году планировалось провести 5–6 июня 
на Дворцовой площади, а не на Манежной и Зимнем 
стадионе, где за четыре дня фестиваля обычно соби-
рались до 250 тыс. человек. Новое место, рассчитыва-
ли организаторы, позволило бы увеличить количест-
во гостей мероприятия. Надежды оправдались так, 
как невозможно было предположить. За два дня ра-
боты салона в формате онлайн — более 1 млн «посе-
тителей» в сети «ВКонтакте» (информационный парт-
нер мероприятия), более 300 тыс. просмотров на те-
леканале «Санкт-Петербург». На платформе Book-

salon.online, которая теперь функционирует посто-
янно, была представлена обширная программа: бо-
лее 50 лекций, книжных презентаций, дискуссий и 
круглых столов. Конечно, быть зрителем в сети — это 
совсем не то, что общаться с писателями вживую, но 
свои плюсы у новой концепции тоже имеются.

По словам Владимира Рябовола, главы петербург-
ского Комитета по печати и взаимодействию со СМИ 
Санкт-Петербурга, благодаря новому формату в фе-
стивале приняли участие «много интересных, заме-
чательных современных авторов, издательств, пред-
ставивших свои новинки».

Благотворительный марафон помощи
Участники фестиваля #безантракта сумели не толь-
ко создать праздник для миллионов горожан Санкт-
Петербурга и жителей страны, но и финансово помо-
гли врачам. БДТ им. Г. А. Товстоногова инициировал 
благотворительную эстафету #помогиврачам. В ходе 
онлайн-марафона артисты читали документальные 
тексты, написанные медработниками, находящими-
ся в эпицентре борьбы с COVID-19. Собранные почти 
4 млн руб. пошли на закупку средств индивидуаль-
ной защиты для сотрудников НИИ скорой помощи 
имени Джанелидзе. Завершилась акция благотвори-
тельным показом на bdtdigital.ru спектакля Андрея 
Могучего «Алиса» с Алисой Фрейндлих в главной ро-
ли, средства от продажи билетов пошли на закупку те-
стов на антитела к COVID-19 для врачей НИИ.

К марафону присоединились больше двух десят-
ков театров и других творческих учреждений со всей 
России. На поддержку больниц собрано свыше 7 млн 
руб. не только в Петербурге, но и в Москве, Нижнем 
Новгороде, Оренбурге, Симферополе, Вологде, Ново-
сибирске, Твери.

Портал-агрегатор  
«Культура Петербурга»
Во время карантина благодаря активной работе в 
интернете у города появился огромный системати-
зированный цифровой архив, отмечают в Комите-
те по культуре Петербурга. Для удобной навигации 
в нем при поддержке комитета был запущен агрега-
тор культурных событий — новый портал «Культу-
ра Петербурга». Сейчас на нем собрана информация 
об онлайн-мероприятиях, ежедневно обновляются 
подборки трансляций, публикуются анонсы, тема-
тические статьи. В будущем на сайте появится ин-
формация о репертуаре театров, выставочных про-
ектах, об общегородских программах и акциях. Все 
это служит достижению цели, обозначенной в на-
циональном проекте «Культура»,— цифровизации 
культурной сферы.

Елена Федотова

Праздник, который всегда с тобой
Петербург без туристов и привычного людского потока во время карантина выглядел завораживающе. 
Особенно в тишине белых ночей. Мистический, строгий и торжественный — безлюдный город казался са-
модостаточным. В период ограничений культурная жизнь Петербурга оставалась интересной и разноо-
бразной. Более того, онлайн-деятельность в этой сфере активизировалась, благодаря чему у города поя-
вился огромный систематизированный цифровой архив, для навигации в котором был запущен портал 
«Культура Петербурга», ставший агрегатором культурных событий города.
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Хотя музеи, парки и театры еще закрыты, в Петербурге с начала режима ограничений не утихает многообразная культурная жизнь

П Е Р В Ы Й  К О Н Ц Е Р Т

20 июня в Мариинском театре прошел первый после трехмесячного перерыва концерт, посвященный врачам Петербурга.  
Была представлена уникальная программа: артисты во время самоизоляции подготовили произведения, которых нет в репертуаре 
театра. В зале на 1,9 тыс. мест присутствовали 500 зрителей в индивидуальных средствах защиты, они были рассажены  
в шахматном порядке. На фото (слева направо): Валерий Гергиев, художественный руководитель и генеральный директор  
Мариинского театра, и Александр Беглов, губернатор Санкт-Петербурга
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