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Своевременное и качественное оказание хирургической помощи является крайне важной задачей в условиях пандемии. 
Цель: проанализировать результаты хирургического лечения больных на фоне новой коронавирусной инфекции. 
Материал и методы. В данной статье представлен опыт лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией, про-

оперированных в инфекционном госпитале ГБУЗ РБ ГКБ№8 г. Уфы за период 12.04. – 18.11.2020 г.  
Результаты. По итогам анализа медицинской документации выяснено, что острая хирургическая патология у пациен-

тов с новой коронавирусной инфекцией встречается в равной степени как у мужчин, так и у женщин. В большинстве слу-
чаев поражение легочной ткани в период максимально выраженных клинических проявлений составляет 25–50%, что соот-
ветствует среднетяжелому течению заболевания. Тяжесть проявления COVID-19 в 89,4% случаев обусловлены возрастом. 
Средние сроки послеоперационного лечения составляет 12,2 койко-дня. Летальный исход наступил у 27 (28,4%) больных. 
Среди летальных случаев гипертоническая болезнь (12,6%) встречается чаще. Повторные оперативные вмешательства бы-
ли проведены 6 (6,3%) больным. 

Выводы. Хронические заболевания усугубляют течение новой коронавирусной инфекции. При наличии хирургической 
патологии своевременное оперативное лечение значительно улучшает прогноз.  
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EXPERIENCE OF SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS  
AGAINST THE BACKGROUND OF A NEW CORONAVIRUS INFECTION 

 
Timely and high-quality surgical care is an extremely important task in the conditions of pandemic.  
Objective. To analyze the results of surgical treatment of patients against the background of a new coronavirus infection. 
Material and methods. This article presents the experience of treating patients with a new coronavirus infection who received 

surgical treatment in the Infectious Diseases Hospital based at City clinical hospital No. 8 in Ufa for the period 12.04. - 18.11. 2020.  
Results. According to the results of the analysis, it was found that acute surgical pathology among patients with new corona-

virus infection occurs equally in both men and women. In most cases, the percentage of lung tissue damage during the most pro-
nounced clinical manifestations is between 25 and 50%. The moderate course (gravity) of the disease prevails (89.4 %) and the se-
verity of the manifestation is age-dependent. The average duration of postoperative treatment is 12.2 bed days. The fatal outcomes 
occurred in 27 (28.4%) patients. Among the fatal cases, hypertension (12.6%) is more common. Repeated surgical interventions 
were performed on 6 (6.3%) patients. 

Conclusions. Chronic diseases tend to worsen the gravity of the disease. In the presence of surgical pathology timely surgical 
treatment significantly improves the prognosis.  
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В конце 2019 года в Китае произошла 

вспышка новой коронавирусной инфекции с 
эпицентром в городе Ухань [1]. 3 января но-
вая инфекция была подтверждена у 44 чело-
век, 7 января 2020 года новая коронавирусная 
инфекция получила временное название 2019 
Novel Coronavirus (2019-nCov). Эта инфекция 
представляла собой совершенно новый штамм 
коронавируса. В феврале этого же года назва-
ние инфекции изменено, она стала называться 
COVID-19, вирус переименован в SARS-CoV-
2 [2,3]. К концу февраля инфекция приобрела 
всемирный масштаб. 11 марта 2020 года ВОЗ 
объявила о начале пандемии COVID-19 [1]. 

Своевременное и качественное оказание 
хирургической помощи крайне важно в усло-
виях пандемии. Мировые хирургические со-
общества (Society of American Gastrointestinal 
and Endoscopic Surgeons (SAGES)[5,9], Ameri-
can College of Surgeons [7], Royal Collage of 
Surgeons of England) [10], а также российские 

общества хирургов [4], урологов и акушер-
гинекологов опубликовали общие рекоменда-
ции по работе хирургической службы в усло-
виях новой коронавирусной инфекции. По 
принятым рекомендациям специализирован-
ная хирургическая помощь осуществляется в 
многопрофильной инфекционной больнице 
или в перепрофилированном многопрофиль-
ном стационаре.  

В настоящее время сведения об особен-
ностях, клиническом течении, диагностике и 
лечении больных с хирургическими заболева-
ниями на фоне новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19 ограничены. COVID-19 ассо-
циируется с неблагоприятными исходами и 
повышенной смертностью среди больных с 
хирургическими и онкологическими заболе-
ваниями. Так, Лэй с соавт. (Китай) [6], про-
анализировав данные лечения 34 больных с 
новой коронавирусной инфекцией, которым 
было проведено плановое оперативное лече-
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ние в период с 1 января 2020 года по 5 февра-
ля 2020 года [6], установили, что у всех об-
следованных пациентов после операции раз-
вилась пневмония, 44,1% из них в конечном 
счете нуждались в интенсивной терапии в 
условиях реанимационного отделения. 
Смертность составила 20,5%. Covid Surg 
Collaborative group (2020 г.) провела между-
народное многоцентровое когортное исследо-
вание в 235 больницах в 24 странах. В это ис-
следование вошли все пациенты, перенесшие 
операцию и имевшие положительный резуль-
тат на SARS-CoV-2, подтвержденный в тече-
ние от 7 до 30 суток после операции. 30-
дневная смертность составила 23 (8%) [8]. 
Легочные осложнения возникли у 51 (2%) па-
циента. В данном анализе 30-дневная смерт-
ность чаще наблюдалась среди больных муж-
ского пола в возрасте 70 лет и старше, в груп-
пе больных с онкологическими заболевания-
ми, а также среди тех, кому была оказана экс-
тренная хирургическая помощь.  

Поскольку заболеваемость COVID-19 в 
настоящее время увеличивается, изучение 
особенностей течения, диагностики и лечения 
больных хирургического профиля на ее фоне 
является актуальным и востребованным в 
практике врача-хирурга. 

Цель исследования – проанализировать 
результаты хирургического лечения больных 
на фоне новой коронавирусной инфекции. 

Материал и методы 
В данной статье представлен ретроспек-

тивный анализ 95 историй болезней (2,4% от 
общего числа) пациентов на фоне новой коро-
навирусной инфекции, получивших хирургиче-
ское лечение в инфекционном госпитале ГБУЗ 
РБ ГКБ№8 г. Уфы за период 12.04. – 18.11.2020 
г. Среди всех пациентов было 48 (50,5%) муж-
чин и 47 (49,5%) женщин. Средний возраст па-
циентов составил 65,8±16,4 года. У 16 (16,8%) 
больных новая коронавирусная инфекция была 
подтверждена с помощью определения РНК 
коронавируса ТОРС (SARS-CoV-2) в мазках со 
слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР, 
у 10 (10,5%) больных выявлено наличие анти-
тел (Ig M – 6 человек; Ig G – 4 человек) к коро-
навирусной инфекции методом иммунофер-
ментного анализа. У остальных 69 (72,6%) 
больных отсутствовало лабораторное подтвер-
ждение вируса, однако у данных пациентов по 
результатам компьютерной томографии име-
лась рентгенологическая картина двухсторон-
ней пневмонии с высокой степенью вероятно-
сти вирусной этиологии. Статистическую обра-
ботку данных проводили с использованием Mi-
crosoft Excel (Microsoft, США). 

Результаты и обсуждение 
Для уменьшения распространения ко-

ронавирусной инфекции госпитализация 
больных для планового хирургического лече-
ния была приостановлена, поскольку хирур-
гическая служба была сконцентрирована на 
оказание экстренной медицинской помощи 
больным с коронавирусной инфекцией. В те-
чение исследуемого периода пациенты с при-
знаками острой хирургической патологии и 
симптомами коронавирусной инфекции были 
доставлены в инфекционный госпиталь №8 г. 
Уфы. Из больниц г. Уфы доставлены 60 
(63,1%) пациентов, из больниц районов рес-
публики – 24 (25,2%) пациента, а 11 (11,5%) 
больных были переведены из других отделе-
ний инфекционного госпиталя №8.  

Дифференциальная диагностика хирур-
гических заболеваний была осложнена нали-
чием коронавирусной инфекции. Со стороны 
дыхательной системы наиболее распростра-
ненными симптомами при поступлении паци-
ентов были кашель (88,6%) и мокрота (55,3%), 
со стороны пищеварительной системы – боли в 
животе (12,6%), тошнота (9,4 %), рвота (6,3%). 
Почти у половины пациентов наблюдались 
слабость (46,5%) и лихорадка (44,4%).  

Время от начала заболевания и госпита-
лизации в стационар составило: до 3-х суток у 
34 (35,7%) больных, от 3 до 7 суток – у 19 
(20%) и более 7-ми суток – у 41 (43,1%). Сред-
няя продолжительность времени от госпитали-
зации до оперативного лечения составила до 1 
суток – у 55 (56,8%) больных, от 1 до 3 суток – 
у 8 (8,4%), от 3 до 7 суток – у 26 (27,4%) и бо-
лее 7 суток – у 21 (22,1%) больного.  

Сопутствующие заболевания представ-
лены на рисунке. По степени тяжести заболе-
вания больные распределились следующим 
образом: легкая степень – 1(1,1%), средняя 
степень – 85 (89,4%) и тяжелая степень – 9 
(9,4%) больных. 

 

 
Рисунок. Сопутствующие заболевания больных с COVID-19, нахо-
дящихся в инфекционном госпитале ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфы 
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В стационаре всем больным было про-
ведено клинико-лабораторное обследование 
согласно временным методическим рекомен-
дациям «Профилактика, диагностика и лече-
ние новой коронавирусной инфекции» Мин-
здрава России от 26.10.2020 г. [1]. Распреде-
ление больных в зависимости от степени по-
ражения легочной ткани по результатам ком-
пьютерной томографии органов грудной 
клетки представлено в табл. 1.  

 
Таблица 1 

Распределение больных с COVID-19, находящихся в инфекци-
онном госпитале ГБУЗ РБ ГКБ№8 г. Уфы, в зависимости от 

степени поражения легочной ткани по результатам компьютер-
ной томографии органов грудной клетки 

Поражения легких в период макси-
мально выраженных клинических 

поражений, % 

Количество больных 

абс. % 

До 5  12 12,6 
-«- 15 20 21,1 
-«- 25 15 15,7 
-«- 50 31 32,6 
-«- 75 9 9,4 
Более 75 8 8,4 

 
Частота встречаемости острых хирурги-

ческих заболеваний представлена в табл. 2. 
 

Таблица 2 
Частота встречаемости острых хирургических заболеваний 

Наименование хирургического 
заболевания 

Частота встречаемости 
абс. % 

Гангрена пальцев нижних  
конечностей, стопы, голени 15 17,1 
Перитонит 12 13,6 
Гидроторакс 11 12,5 
Острый аппендицит 10 11,3 
Флегмоны и абсцессы различной 
локализации 7 7,9 
Грыжи различной локализации 6 6,8 
Острые тромбозы артерий и вен 
нижних конечностей 5 5,6 
Язвенная болезнь желудка или 
12п.к, осложненная перфорацией 5 5,6 
Мезаденит 4 4,5 
Острая кишечная непроходимость 4 4,5 
Мезотромбоз 2 2,1 
Сепсис 2 2,1 
Закрытая травма живота 1 1,1 
Острый панкреатит 1 1,1 
Острый холецистит 1 1,1 
Перфорация подвздошной кишки 1 1,1 
Пневмоторакс  1 1,1 

 
Всем больным проведено оперативное 

лечение (табл. 3). Хирургическое лечение вы-
полнялось по экстренным показаниям. Пред-
операционная подготовка проводилась в те-
чение 1-3 часов. В послеоперационном перио-
де в связи с нарастанием дыхательной недо-
статочности, тяжестью состояния 45 (47,3%) 
больных были помещены в отделении интен-
сивной терапии (ОРИТ). Сроки их нахожде-
ния в ОРИТ составили: до 3 суток – у 27 
(28,4%) больных, до 5 суток – у 3 (3,1%), до 7 
суток – у 2 (2,1%), до 10 суток – у 6 (6,3%), 
более 10 суток – у 8 (8,4%) больных. На аппа-

рате искусственной вентиляции легких нахо-
дились 6 больных. Среднее время пребывания 
в ОРИТ – 12,2 койко-дня. 

 
Таблица 3 

Виды оперативного лечения 
Наименование лечения N Наименование лечения N 

Диагностическая ЛПС 14 Правосторонняя  
гемиколэктомия 1 

Ампутация бедра 11 ЛПС холецистэктомия 1 
Дренирование плевраль-

ной полости 8 Тромбэктомия  
из магистральных вен 1 

Вскрытие и дренирова-
ние флегмоны (абсцесса) 7 Наложение  

вторичных швов 1 

ЛПС аппендэктомия 6 Удаление геморрои-
дальных узлов 1 

Торакоцентез 4 
Оперативное лечение 
послеоперационной 
вентральной грыжи 

1 

Традиционная аппендэк-
томия 4 Гастроэнтеростомия 1 

Постановка временной 
трахеостомы 4 Разделение брюшных 

спаек 1 

Ушивание язвы желудка 
или 12п. кишки 3 Илеостомия 1 

Тромбэндартерэктомия 3 Лапаротомия 1 
Ампутация пальцев 
нижней конечности 3 Тромбоэмболэктомия 

из подвздошных вен 1 

Релапаротомия 3 Лечение грыжи перед-
ней брюшной стенки 1 

Лечение пахово-
бедренной грыжи 2 Резекция  

сигмовидной кишки 1 

Оперативное лечение 
пупочной грыжи 2 Ушивание перфорации 

тонкой кишки 1 

Превентивная  
колостомия 3 Ревизия послеопера-

ционной раны 1 

ЛПС ушивание язвы 
желудка или 12п.к. 2 Дренирование кисты 

абсцесса печени 1 

Экзартикуляция  
пальца стопы 1 Наложение энтероэнте-

роанастомозов 1 

 
Кроме того, всем больным проводилось 

комплексное этиотропное (лопинавир + рито-
навир, умифеновир, имидазолилэтанамид 
пентандиовой кислоты, виферон, генферон, 
интерферон-альфа 2 и интерферон-альфа 2b), 
патогенетическое (глюкокортикостероиды, 
низкомолекулярный гепарин, антибактери-
альные препараты (левофлоксацин, азитроми-
цин, цефоперазон с сульбактамом), мукоак-
тивные препараты (ацетилцистеин)) и симп-
томатическое лечение.  

Развитие послеоперационных ослож-
нений было выявлено только в 1(1,1%) слу-
чае в виде несостоятельности швов анасто-
моза тонкой кишки. Данное осложнение яви-
лось результатом резекции тонкой кишки, 
проведенной в Республиканском клиниче-
ском онкологическом диспансере, откуда 
больной был доставлен в инфекционный 
госпиталь ГБУЗ РБ ГКБ №8. Повторные опе-
ративные вмешательства были проведены у 
6-и больных (6,3%). Релапаротомия, ревизия 
органов брюшной полости проведена 2-м 
больным; торакоцентез, дренирование плев-
ральной полости, релапаротомия со вскрыти-
ем абсцесса малого таза, вскрытие и дрени-
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рование флегмоны – по 1 случаю. Средние 
сроки послеоперационного лечения состави-
ли 12,2 койко-дня. 

С улучшением состояния выписаны 63 
(66,3%) больных, 5 (5,2%) больных переведе-
ны в другие медицинские учреждения. Сред-
ние сроки лечения выживших составили 16,7 
койко-дня. Летальный исход наступил у 27 
(28,4%) больных. Из них 21 (22,1%) пациент 
получал лечение в отделении интенсивное 
терапии. Среди сопутствующих заболеваний 
наиболее часто встречалась гипертоническая 
болезнь – 12 (12,6%) больных. Причинами 
смерти стали: полиорганная недостаточность 
у 24 (25,2%) пациентов, дыхательная недоста-
точность – у 3 (3,1%). Средние сроки лечения 
у всех больных составили 15,7 койко-дня. 

Выводы 
1. Распространенность острых 

хирургических заболеваний среди больных с 
новой коронавирусной инфекцией не имеет 
значимой половой дифференцировки. 

2.  Чаще всего экстренное опера-
тивное вмешательство необходимо в первые 
сутки (56,8%) с момента госпитализации.  

3.  Отмечена высокая склонность к 
формированию у больных с новой коронави-
русной инфекцией тромбоэмболических ослож-
нений. Наиболее часто у пациентов было диа-
гностировано гангренозное поражение пальцев 
нижних конечностей, стоп и голеней (14,7%). 

4.  Схожесть клинической карти-
ны между коронавирусной инфекцией (боли в 
животе, послабление стула) и острыми хирур-
гическими заболеваниями требует от хирур-
гической бригады более точной диагностики 
патологии на начальных этапах, что достига-
ется миниинвазивным вмешательством – ви-
деолапароскопической диагностикой (14%).  

5. Хронические заболевания (са-
харный диабет, гипертоническая болезнь) 
усугубляют течение болезни. Своевременное 
оперативное лечение значительно улучшает 
прогноз заболевания. 
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Пандемия COVID-19 оказывает влияние на все отрасли здравоохранения. В частотности, значительные сложности в 

области онкологии и онкогинекологии связаны как с ограничительными мерами, так и с течением злокачественных ново-
образований у пациентов с COVID-19. Актуальность онкогинекологических заболеваний не вызывает сомнений. Ежегодно 
в Российской Федерации выявляется более 50 000 пациенток с гинекологическим раком. Агрессивное течение, склонность 
к ранней генерализации заставляют принимать меры для лечения этих больных как можно в более ранние сроки. По реко-
мендациям национальных сообществ хирургов и онкологов следует максимально сокращать объемы оперативного лече-
ния, там, где возможно производить замену хирургического лечения на альтернативные методы (химиотерапия, лучевая 
терапия). Безусловно, оценить результаты такого подхода возможно только через несколько лет. Необходимо время для то-
го, чтобы статистические отчеты сформировались в условиях пандемии COVID-19. В нашей работе мы приводим данные о 
рекомендациях и подходах к лечению гинекологического рака в контексте пандемии COVID-19 по мнению зарубежных 
медицинских сообществ. 

Ключевые слова: COVID-19, онкогинекология, хирургическое лечение, химиотерапия, лучевая терапия. 
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ONCOGYNECOLOGICAL PATHOLOGY IN THE CONTEXT  

OF THE COVID-19 PANDEMIC. EXPECTATION AND REALITY 
 
The COVID-19 pandemic is affecting all healthcare industries. In frequency, significant difficulties in the field of oncology and 

gynecological oncology are associated with both restrictive measures and the course of malignant neoplasms in patients with 
COVID-19. The relevance of oncogynecological diseases is beyond doubt. More than 50,000 patients with gynecological cancers 
are diagnosed in the Russian Federation annually. Aggressive course, a tendency to early generalization force to take measures to 
treat these patients as early as possible. According to the recommendations of various national communities, both surgeons and on-
cologists, it follows that it is necessary to minimize the amount of surgical treatment, wherever it is possible to replace it with alter-
native methods of treatment, such as chemotherapy, radiation therapy. Of course, it will be possible to evaluate the results of this 
approach in a few years. Time is needed to form statistical reports under COVID-19 pandemic. In our work, we provide data on the 
recommendations and approaches to the treatment of gynecological cancer in the context of the COVID-19 pandemic according to 
the opinion of foreign medical communities. 

Key words: COVID-19, gynecological oncology, surgical treatment, chemotherapy, radiation therapy. 
 
Коронавирусы были впервые иденти-

фицированы Тиреллом и Байноэ в 1966 году у 
пациентов с вирусоподобными заболеваниями 
верхних дыхательных путей [1]. Коронавиру-
сы – это РНК-содержащие вирусы, являющи-
еся возбудителями зоонозных инфекций. 
Морфология коронавируса – сферическая, 
сердцевидная оболочка и гликопротеиновые 
выступы (при электронной микроскопии), по-

хожие на корону, что и обусловливает назва-
ние этого семейства [2]. Такие коронавирусы, 
как SARS-CoV, SARS-CoV-2 (COVID-19) и 
MERS-CoV, могут вызвать эпидемии с высо-
кой смертностью [3,4]. В настоящее время 
коронавирусы подразделяются на 4 подсемей-
ства (альфа, бета, дельта и гамма) и на более 
чем 30 видов. На долю коронавирусов, по 
мнению некоторых авторов, приходится до 
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