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Аннотация
С марта 2020 года — момента объявления ВОЗ пандемии COVID-19 — новая коронавирусная инфекция широ-

ко распространилась по всему миру, унося жизни многих людей и разрушая экономику, социальную структуру, 

различные стороны жизни населения. Пандемия оказала серьезное влияние на работу медицинских учрежде-

ний, в том числе на деятельность хирургической службы, после объявления ВОЗ пандемии. Система здраво-

охранения вынуждена была перестроить полностью свою работу. Потребность развертывания значительного 

числа инфекционных коек вызвала необходимость перепрофилирования многих медицинских организаций 

в ковид-госпитали с сокращением хирургических отделений и коек. Ввиду этого плановые операции были от-

менены и отсрочены. Экстренная хирургическая помощь оказывалась в необходимом объеме, хоть и в сокра-

щенном варианте, в основном это связано со снижением количества больных, которые обращались за неот-

ложной хирургической помощью из-за страха заразиться COVID-19. По литературным данным отмечается 

значительное повышение числа периоперационных осложнений и летальности, особенно у пациентов с острой 

хирургической патологией и сопутствующей COVID-19. В статье приведены данные специальной литературы 

по вопросам особенностей оказания хирургической помощи в условиях пандемии коронавирусной инфекции, 

изменение ряда облигатных показателей качества оказания хирургической помощи больным.
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Abstract
Since March 2020, when COVID-19 pandemic was declared by WHO, the new coronavirus infection has spread widely 

around the world, claiming many lives and destroying the economies, social structures, and various aspects of people’s 

lives. Th e pandemic has had a major impact on health facilities, including the surgical service. Th e healthcare system had 

to completely reorganize its methods of work. Th e need to deploy a signifi cant number of infectious disease beds necessi-

tated the convertion of many medical organizations into Covid hospitals, with a reduction in surgical units and beds. Th e 

scheduled surgical operations were therefore cancelled and postponed. Emergency surgical care was provided as needed, 

albeit in a reduced scope. Th e number of patients seeking emergency surgical care decreased mainly due to the fear of 

contracting COVID-19. Th e data show that there is a signifi cant increase in the number of perioperative complications 

and mortality, especially in patients with acute surgical pathology and co-occurring COVID-19. Th e paper presents the 

data from professional literature on the peculiarities of surgical care in the context of the coronavirus pandemic, changes 

in a number of obligatory indicators of the quality of surgical care for patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 

оказала существенное влияние на все стороны жизни, 

экономики, особенно на  систему здравоохранения. 

Пандемия вызвала рост спроса на медицинские услуги 

и потребовала значительной реструктуризации отделе-

ний неотложной помощи больниц. COVID-19 создает 

значительные нагрузки на  больничные системы, в  ос-

новном из-за увеличения количества госпитализаций 

пациентов с  заболеваниями, связанными с  коронави-

русом [1]. В  большинстве стран плановые операции 

были отложены, когда это было возможно [2, 3], в по-

пытке перенаправить ресурсы пациентам с COVID-19.

В то же время уровень оказания помощи в экстренной 

хирургии необходимо было поддерживать [4], но пан-

демия ограничила число пациентов, обращающихся 

за неотложной хирургической помощью.

Ограничительные меры в  период пандемии радикаль-

но изменили структуру причин обращения пациентов 

в  отделения неотложной хирургической помощи, огра-

ничив, в частности, количество обратившихся за неот-

ложной хирургической консультацией по потенциально 

отложенным причинам [5]. Аналогичные результаты 

были показаны в крупном исследовании в Финляндии, 

где авторы отметили сокращение числа посещений от-

делений неотложной помощи на 16 % [6].

Особенности оказания хирургической помощи

Количество госпитализированных хирургических 

больных в  2020  г. в  России по  сравнению с  2019  г. 

уменьшилось на  21  %, в  том числе экстренных  — 

11,7 %, с острой абдоминальной патологией — на 9,7 %, 

амбулаторных больных — на 17,5 %, увеличились по-

казатели летальности — общей госпитальной с 2,76 % 

в 2019 г. до 3,68 % в 2020 г. (р = 0,0001), госпитальная 

летальность при острой абдоминальной патологии — 

2,59 и 3,24 % соответственно (р = 0,0065), послеопера-

ционная летальность также при данной патологии — 

3,46  и  4,08  % (р = 0,09), госпитальная летальность 

при хирургической инфекции — 3,53 и 5,05 % соответ-

ственно (р = 0,001) [7]. Статистически значимый рост 

послеоперационной летальности в  2020  г. по  сравне-

нию с допандемическим периодом (2019 г.) был выяв-

лен при прободной язве — 10,77 и 12,11 % (р = 0,001), 

острой кишечной непроходимости соответственно — 

11,64  и  14,03  % (р = 0,001), язвенном гастродуоде-

нальном кровотечении  — 14,74  и  16,53  % (р = 0,007) 

и остром панкреатите — 17,36 и 19,66 %, соответствен-

но (р = 0,001).

При анализе 16 281 случаев в Италии количество госпи-

тализаций по поводу неотложных состояний увеличи-

лось на 15,2 % [8].
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Очевидно, что во  время локдауна пациенты избегали 

обращения в  больницы из-за страха заразиться виру-

сом COVID-19, с  одной стороны, а  с  другой  — чтобы 

не загружать и без того перегруженные больницы [5]. 

Врачи общей практики здесь могут сыграть важную 

роль в  лечении пациентов с  острыми состояниями, 

такими как острый холецистит, путем назначения кон-

сервативного лечения и мониторинга по телефону.

Общее количество пациентов, обратившихся в  отделе-

ние неотложной помощи, уменьшилось на 35,9 % во вре-

мя первой блокировки (локдауна). Произошло стати-

стически значимое сокращение дорожно-транспортных 

происшествий (р = 0,04), травмы туловища (р = 0,01); на-

против, частота травм головы (p < 0,001) и обращений 

по поводу болей в животе (р = 0,004) значительно уве-

личилась [5]. Такой же эффект наблюдался в отношении 

частоты госпитализаций (р = 0,002), хотя в абсолютном 

выражении показатели не изменились; во время второго 

локдауна (2020  г.) количество перианальных абсцессов 

(р = 0,04), а также грыж (р = 0,001) уменьшилось.

При погрупповом анализе пациентов после неотлож-

ных хирургических вмешательств не  было обнаруже-

но значительных различий в  частоте госпитализаций 

по  поводу внутрибрюшной инфекции (перитонита), 

общей частоте госпитализаций, летальности и  про-

должительности пребывания в  больнице в  любом 

из  периодов исследования (до, в  период блокировки), 

что свидетельствует о продолжении оказания соответ-

ствующей медицинской помощи независимо от  огра-

ничительных мер [5].

По другим данным, в период пандемии COVID-19 чис-

ло пациентов, поступающих в  отделения неотложной 

хирургии, по  сравнению с  доковидным периодом со-

кратилось на 35,6 %, но было отмечено увеличение ко-

личества тяжелых больных (>1  балла по  шкале ASA), 

снижение числа пациентов с  аппендицитом, диверти-

кулитом ободочной кишки и  увеличение пациентов 

с острой мезентериальной ишемией, общепроктологи-

ческой патологией [9].

Во время пандемии неоперативное лечение может при-

меняться при остром аппендиците, остром холецисти-

те, спаечной кишечной непроходимости и ущемленных 

грыжах [10].

Так, ручное вправление при ущемленных грыжах 

под анестезией или седативными препаратами было 

полезным методом первой линии в  ситуациях, когда 

оперативное лечение было недоступным [11].

Большинство видов плановой хирургической помощи 

в период пандемии было прекращено или резко сокра-

тилось, но  экстренная хирургическая помощь оказы-

валась, хотя с меньшими ресурсами, рекомендовалось 

также избегать обращений в  отделения неотложной 

помощи без строгой необходимости для обеспечения 

койками более тяжелых пациентов с дыхательной недо-

статочностью, связанной с  SARS-CoV-2, и  избежать 

перекрестной инфекции [9].

Число плановых общехирургических операций в  РФ 

в 2020 г. сократилось на 40,8 % по сравнению с 2019 г., 

послеоперационная летальность после плановых 

операций увеличилась соответственно с 0,23 до 0,47 % 

(р = 0,001) [7].

В то  же время некоторые авторы полагают, что пока-

зания к лечению не должны меняться во время панде-

мии и  врачи «развитых» стран должны поддерживать 

высокие стандарты оказания медицинской помощи 

[9, 12, 13].

Общее сокращение числа экстренных хирургических 

госпитализаций, по  различным данным, достигало 

36 % [9] и даже больше [14–16], а в другом исследовании 

из Австралии — минимальное снижение общего числа 

неотложных случаев — на 12 %, по общей неотложной 

хирургии на 14 % [17].

Остается невыясненной причина  — сокращение об-

ращений связано с  фактическим снижением частоты 

неотложных состояний, что, вероятно, могло быть 

из-за более здорового образа жизни во время панде-

мии при изоляции, или пациенты с  невыраженными 

симптомами и  отсутствием системных нарушений 

не  обращались, оставались дома и  занимались само-

лечением [9].

Рекомендации населению «как можно дольше оста-

ваться дома» в целях экономии драгоценных ресурсов 

для более тяжелых пациентов с  SARS-CoV-2 привели 

к  увеличению числа пациентов, обратившихся на  бо-

лее поздних стадиях заболевания, как при остром 

холецистите, остром аппендиците [18], перитоните 

[19]. Важно отметить, что больные с  тонкокишечной 

непроходимостью реже подвергались хирургическо-

му лечению [9], острый аппендицит не являлся только 

хирургической проблемой. Так, больных с острой тон-

кокишечной непроходимостью до  пандемии хирурги-

ческим методом лечили в 64 %, в период пандемии — 

55 % [9], что может стать основанием для пересмотра 

стратегии при данном заболевании больше в  сторону 

неоперативного лечения; в то же время лечение острого 

дивертикулита ободочной кишки и  осложненного ко-

лоректального рака проводилось гораздо чаще хирур-

гическим методом, что, возможно, связано с  поздним 

обращением пациентов.

В начале пандемии вследствие рекомендаций по огра-

ничению показаний к  лапароскопии было отмечено 

некоторое сокращение лапароскопических опера-

ций — до 40 % по сравнению с 43 % до пандемии, с со-

кращением частоты конверсии к открытым операциям, 

что также скорее было связано с ограничением показа-

ний к лапароскопии [9] из-за якобы «небезопасности» 

ввиду риска увеличения аэрозолей, вдыхания хирурги-

ческого дыма и, соответственно, повышения риска ин-

фицирования медперсонала [20].

Было выявлено снижение числа повторных госпитали-

заций (с 16 до 8 %), что можно объяснить ограничени-

ем госпитализации и более строгим отбором пациентов 

к выполнению хирургических вмешательств [9].

COVID-19 является системным заболеванием с ослож-

нениями, включая легочные, желудочно-кишечные, 

тромбоэмболические, почечные и  другие системные 

специфические осложнения [20, 21], с  большой веро-

ятностью, что хирургические вмешательства могут 
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вызвать или усугубить эти осложнения у  пациентов 

с инфекцией COVID-19.

В международном многоцентровом исследовании 

COVIDSurg из  24  стран было показано, что имеется 

высокий риск летальности и  легочных осложнений 

у больных с тяжелой инфекцией [22–24].

Высокий риск летальности и  периоперационных ос-

ложнений был обнаружен у  пациентов с  положитель-

ными анализами на COVID-19 и перенесших экстрен-

ные хирургические вмешательства [25]. На  ранней 

стадии пандемии послеоперационная летальность 

составляла 23,8 % против 11,0 % в средней стадии, ле-

гочные осложнения 51,2 и 39,5 % соответственно [21], 

и  эти показатели летальности выше показателя доко-

видного периода — 4,5 %, а также заметно выше часто-

та легочных осложнений по  сравнению с  пациентами 

до COVID-19 (7–11 %) [26, 27].

Представляются обоснованными рекомендации 

по  тщательному рассмотрению вопросов об  отсрочке 

плановых операций и применение консервативного ле-

чения в период пандемии, когда это возможно и осуще-

ствимо с учетом местных условий и ситуации, особенно 

для пациентов с  высоким риском или с  подтвержден-

ной инфекцией COVID-19 [22, 28, 29].

В многоцентровом исследовании COVIDSurg приняли 

участие 1581 пациент, большинство из которых было 

прооперировано в экстренном порядке (79,8 %), чаще 

выполнялась лапаротомия (n = 538; 34,1  %), леталь-

ность составила 11 %, частота легочных осложнений — 

39,5 % [29]. Независимыми предикторами летальности 

были возраст старше 70 лет (ОШ 2,46; 95 % ДИ [1,65–

3,69]), мужской пол (ОШ 2,26; 95  % ДИ [1,53–3,35]), 

оценка по  шкале ASA 3–5  баллов (ОШ 3,08; 95  % ДИ 

[1,60–5,95]), экстренные хирургические вмешательства 

(ОШ 2,44; 95 % ДИ [1,31–4,54]), злокачественные ново-

образования (ОШ 2,97; 95 % ДИ [1,58–5,57]), сопутству-

ющие заболевания органов дыхания (ОШ 2,08; 95 % ДИ 

[1,30–3,32]), пересмотренный индекс сердечного риска 

(ОШ 1,20; 95 % ДИ [1,02–1,41]) [30]. Во время активной 

фазы инфекции COVID-19 у  многих этих пациентов 

была пневмония [22, 31], дыхательная недостаточность 

[32], аритмия [33], тромботические осложнения, такие 

как ТЭЛА [34, 35], тромбоз глубоких вен [34, 36].

Остается неясным, могут  ли пациенты, перенесшие 

COVID-19, безопасно перенести серьезную плано-

вую операцию. Исследование плановых [22, 23, 32] 

или экстренных операций у  пациентов с  COVID-19 

в  периоперационном периоде показало частоту ле-

гочных осложнений от  24,2  до  51,2  % [22, 23, 25], 

от  6,8  до  13,4  % тромбоэмболических [23, 25, 37], 

шока  — от  11  до  13,9  % [25, 37], 30-дневную леталь-

ность от 9,1 до 32,6 % [22, 25, 38].

На основании анализа 3127 случаев пациентов, опери-

рованных через 2 недели, 3–4 недели, 5–6 недель и через 

7  недель после постановки диагноза COVID-19, уста-

новлено, что частота легочных осложнений и  леталь-

ность были самыми низкими среди пациентов, пере-

несших операцию через 7  недель после установления 

диагноза COVID-19 [38].

В другом исследовании риска послеоперационных ос-

ложнений при выполнении плановых операций боль-

шого объема при активной фазе COVID-19 или после 

перенесенной инфекции было выявлено, что пациентов 

с «пери-COVID-19» (от 0 до 4 недель после заражения 

SARS-CoV-2) был повышенный риск развития после-

операционной пневмонии  — аОШ (скорректирован-

ное отношение шансов)  — 6,46; 95  % ДИ [4,06–10,27]; 

дыхательной недостаточности (аОШ 3,36; 95  % ДИ 

[2,22–5,10]); ТЭЛА (аОШ 2,73; 95  % ДИ [1,35–5,53]), 

сепсиса (аОШ 3,67; 95  % ДИ [2,18–6,16] [39]. У  боль-

ных через 4–8 недель после инфицирования («ранний 

постCOVID-19») был повышенный риск развития по-

слеоперационной пневмонии по  сравнению с  пациен-

тами «доCOVID-19» (аОШ 2,44; 95  % ДИ [1,20–4,96], 

а  у  пациентов ≥ 8  недель после заражения («поздний 

постCOVID-19») не  было повышенного риска после-

операционных осложнений по сравнению с пациента-

ми, оперированными до пандемии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Необходимо разработать протоколы, позволяющие обе-

спечить безопасность выполнения хирургических вме-

шательств у пациентов, недавно перенесших COVID-19. 

Международные протоколы по  сортировке при оказа-

нии хирургической помощи во  время пандемии могут 

на национальном уровне помочь хирургам решить, ка-

кие операции следует отложить, а какие должны иметь 

приоритет в условиях ограниченных ресурсов, а  также 

принять меры для восстановления оказания хирургиче-

ской помощи на допандемическом уровне.
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