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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 

http://dx.doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100331
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31182-X
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30% ежегодных случаев острых респиратор-
ных вирусных инфекций у человека. 

В конце 2019 года в Китайской Народ-
ной Республике (КНР) выявлена новая коро-
навирусная инфекция. Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) 11 февраля 2020 
года присвоила официальное название инфек-
ции, вызванной новым коронавирусом, 
COVID-19 («Coronavirus disease 2019»). Ис-
следовательская группа по коронавирусам 
Международной комиссии по классификации 
вирусов присвоила название новому корона-
вирусу – SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2). С учетом 
характеристик распространения новой коро-
навирусной инфекции в мире 11 марта 2020 
года ВОЗ объявила о пандемии COVID-19 [4-
8]. Пандемия COVID-19 продемонстрировала 
сложности, с которыми пришлось столкнуть-
ся органам здравоохранения. Прежде всего 
необходимо отметить, что в настоящее время 
во всем мире тенденции к уменьшению коли-
чества заболевших не отмечается, несмотря на 
достаточно активные противоэпидемиологи-
ческие мероприятия. Также определенную 
сложность в условиях пандемии и жестких 
ограничительных мер представляет возмож-
ность проводить своевременное и полноцен-
ное лечение онкологических пациентов. Пан-
демия продолжается более полугода, и неиз-
вестно, как повлияют ограничения, связанные 
с пандемией, на результаты лечения онколо-
гических пациентов.  

Онкогинекологическая патология зани-
мает весомый раздел в структуре заболевае-
мости злокачественными новообразованиями 
как в Российской Федерации, так и во всем 
мире. Понятие гинекологический рак включа-
ет в себя следующие локализации – рак шейки 
матки, рак эндометрия, рак яичников и ма-
точных труб, рак вульвы и влагалища. По 
данным литературы в РФ в 2019 году распро-
страненность таких локализаций как рак шей-
ки матки, составила 126,8 на 100000 населе-
ния, рак яичников 78,7 на 100000 населения, 
рак эндометрия – 187,3 на 100000 населения. 
В сравнении с такими локализациями, как рак 
молочной железы, рак легкого, рак предста-
тельной железы эти показатели значительно 
ниже, но всё-таки составляют немалую часть 
среди всех видов онкопатологии [9]. В РФ в 
2019 году выявлено 53638 пациенток с онко-
гинекологическими заболеваниями. В стати-
стические отчеты традиционно не входят зло-
качественные новообразования вульвы и вла-
галища [9]. Приведенный выше показатель 
соответствует таким локализациям, как рак 

молочной железы, рак легкого и достаточно 
большое количество пациенток, находятся в 
зоне риска по осложненному течению 
COVID-19. Такие виды злокачественных но-
вообразований, как рак яичников и маточных 
труб, инвазивный рак шейки матки, некото-
рые виды рака эндометрия и инвазивный пло-
скоклеточный рак вульвы, характеризуются 
их агрессивным течением. Промедление в 
начале лечения, сокращение объема медицин-
ской помощи, а также применение альтерна-
тивных режимов химиолучевого лечения мо-
гут отрицательно сказаться как на непосред-
ственных, так и отдаленных результатах. 

Цель исследования: обобщение опыта 
помощи онкогинекологическим больным в 
условиях пандемии COVID-19, особенностей 
хирургического лечения гинекологического 
рака. 

Материал и методы  
Поиск литературы производился в си-

стемах Scopus, Web of Science, MedLine, The 
Cochrane Library, EMBASE, Global Health, 
CyberLeninka, включались публикации, ха-
рактеризующие современное состояние по-
мощи онкогинекологическим больным в 
условиях пандемии COVID-19, из них 51 пуб-
ликация была использована для написания 
данного обзора. 

Текст обзора и его обсуждение  
В настоящее время несколькими круп-

ными исследовательскими центрами в мире 
разработаны временные рекомендации по ве-
дению онкогинекологических больных в пе-
риод пандемии COVID-19. На примере фран-
цузской группы FRANCOGYN National Col-
lege of French Gynecologists and Obstetricians 
(CNGOF) рассмотрим эти рекомендации, 
опубликованные в журнале «Journal of Gyne-
cology Obstetrics and Human Reproduction» 1 
апреля 2020 года [10]. Основной концепцией 
этих рекомендаций является прежде всего со-
кращение объемов хирургического лечения, 
применение химиотерапии как альтернативы 
операции, максимально возможная отсрочка 
начала агрессивного лечения онкопатологии. 
С учетом быстро распространяющейся ин-
фекции COVID-19 занятость реанимационной 
койки после плановых операций рекомендо-
вано сократить. Это возможно только ограни-
чением показаний к оперативному лечению и 
сокращением его объема. При раке шейки 
матки предложена следующая концепция – 
лучевая и химиолучевая терапия должны по 
возможности заменить хирургическое вмеша-
тельство в первой линии. Радикальная гистер-
эктомия после химиолучевого лечения пока-
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зана только в том случае, если выявлено 
наличие остаточной опухоли. Для рака яични-
ков, в том случае, если первичная цеторедук-
тивная операция предполагает проведение в 
последующем адъювантной химиотерапии и 
эти случаи соответствуют всем стадиям по 
FIGO, кроме IA, то операция может быть от-
ложена. Как альтернатива предлагается про-
ведение неоадьювантной химиотерапии до 3-4 
курсов. Вариант HIPEC-терапии во время 
пандемии вообще не рассматривается. В слу-
чае продолжения противоэпидемических ме-
роприятий пациенткам после 6 курсов нео-
адъювантной химиотерапии лечение может 
быть продолжено до того момента, когда опе-
рация станет возможной. Рак эндометрия бо-
лее благоприятно протекающая патология, 
поэтому возможностей в отсрочке начала ле-
чения этой локализации рака значительно 
больше. Для пациенток с IA-стадией по FIGO, 
подтвержденной данными МРТ, лечение мо-
жет быть отложено до 2-х месяцев. Для рака 
вульвы, учитывая пожилой возраст больных, 
рекомендуется отложить хирургическое лече-
ние на 1-2 месяца. 

В работе, опубликованной в июне 2020 
года Национальным институтом рака универ-
ситета Сингапур (NCIS), рассмотрена модель 
взаимодействия персонала клиники и пациен-
та. Модель, описанная авторами, представле-
на на рисунке. По приведенной модели одним 
из принципов являются ограничительные ме-
ры, которые в любом случае приведут к от-
кладыванию начала лечения [11-19].  

 

 
Рис. Принципы, лежащие в основе подхода к пандемии Нацио-
нального университета рака Сингапура (NCIS). Задачей данно-
го подхода является сохранение основных направлений клини-
ческой помощи пациентам, исследований и образования. Стра-
тегия основана на четырех основных принципах: (i) сохранение 
здоровья персонала, (ii) меры инфекционного контроля, (iii) 
расстановка приоритетов, необходимых ресурсов в больнице, 
(iv) адаптируемые рабочие процессы [19] 

Достаточно интересные данные получены 
по особенностям лапароскопической хирургии 
в онкогинекологии. В июне 2020 года опубли-
кованы рекомендации по лапароскопической 
хирургии и отличию последней от хирургиче-
ских операций открытым способом. Подробно 
изложены рекомендации по лапаротомической 
и лапароскопической хирургии для предотвра-
щения риска утечки аэрозолей, содержащих 
вирусы. В частности сообщалось, что хирурги-
ческие аэрозоли представляют опасность рас-
пространения вируса, а лапароскопическая хи-
рургия повышает риск заражения из-за более 
концентрированных отходов и повышенного 
риска рассеивания аэрозоля и негерметичности 
пневмоперитонеума. Авторы рекомендовали 
свести к минимуму использование электроли-
гирующих инструментов, снизить давление 
пневмоперитонеума, а также активно использо-
вать устройства для удаления дыма и аэрозолей 
во время операций, особенно перед конверсией 
из лапароскопии в открытую операцию [20]. По 
данным многочисленных публикаций в ходе 
хирургических процедур не было зарегистриро-
вано ни одного случая заражения COVID-19, 
связанным с этими механизмами. Несколько 
международных хирургических обществ реко-
мендовали проявлять осторожность или даже не 
допускать использования лапароскопической 
хирургии во время пандемии [21-25]. 

В последние десятилетия вопрос о воз-
можности контаминации инфекционными аген-
тами во время использования электролигирую-
щих инструментов, особенно при пневмопери-
тонеуме, когда инфицированный газ под давле-
нием выделяется из брюшной полости, игнори-
ровался. Kwak et. al. исследовали процесс опе-
ративного лечения 11 пациентов, которым про-
ведены различные лапароскопические и робо-
тизированные процедуры (включая колорек-
тальные операции в пяти случаях, гастрэктомии 
в трех случаях и резекции печени в трех случа-
ях). Предварительно все эти пациенты имели 
положительный HBsAg, у двух были обнаруже-
ны поверхностные антитела к гепатиту В, три 
пациента на момент исследования получали 
противовирусную терапию по поводу гепатита 
В. Хирургическая аэрозоль, образовавшаяся во 
время лапароскопических операций, была про-
анализирована на наличие вируса гепатита В. 
Полимеразная цепная реакция позволила иден-
тифицировать ДНК вируса гепатита В у 10 из 11 
пациентов [26]. Большинство подобных иссле-
дований было посвящено риску контаминации 
хирурга с вирусом папилломы человека (ВПЧ), 
который был выявлен в большинстве исследо-
ваний в дерматологии и гинекологии [27-31]. 
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Только три небольших исследования не смогли 
выявить наличие патогенных вирусов в хирур-
гических аэрозолях [32,33,34]. Кроме того, два 
других исследования определили наличие ДНК 
ВПЧ на образцах из носогубной складки, нозд-
рей и конъюнктивы хирургов, а также на хирур-
гических перчатках после лазерной абляции 
папилломы гортани и удаления генитальных 
бородавок [35-41]. Таким образом, данные ра-
нее проведенных исследований демонстрируют 
повышенный риск заражения медицинского 
персонала во время лапароскопических опера-
ций, сопровождающихся повышенным выделе-
нием хирургических аэрозолей. Этот факт огра-
ничивает возможности лапароскопической хи-
рургии во время пандемии COVID-19.  

Интересное исследование, касающееся 
онкогинекологической практики, было прове-
дено в апреле 2020 года. По данным авторов 
был проведен опрос, состоящий из 33 вопросов, 
касающихся взаимоотношению между онкоги-
некологическими заболеваниями и COVID-19. 
Опрос был проведен в Интернете посредством 
социальных сетей с 9 по 30 апреля 2020 года. В 
ходе опроса было получено 20 836 ответов, что 
соответствует среднему показателю вовлечен-
ности 4,7%. Количество ответов составило 30%. 
В общей сложности 86% респондентов были 
опрошены, что соответствует 187 врачам, 
опрошенным в 49 странах. Большинство 
(143/187; 76%) респондентов были гинеколога-
ми-онкологами в возрасте ≤50 лет (146/187; 
78%). В общей сложности 49,7% (93/187) 
столкнулись с ранней фазой пандемии COVID-
19, в то время как 26,7% (50/187) и 23,5% 
(44/187) работали во время пика эпидемии и 
плато, соответственно. Для 97,3% (182/187) ре-
спондентов пандемия COVID-19 повлияла или 
изменила повседневную клиническую практи-
ку. Лечение считалось приоритетным для: ран-
ней стадии рака эндометрия высокого риска 
прогрессирования (85/187; 45%), недавно диа-
гностированного эпителиального рака яичников 
(76/187; 41%), местно-распространенного рака 
шейки матки (76/187; 41%). Лечение высоко-
дифференцированного эндометриоидного рака 

эндометрия на ранней стадии было отложено по 
ответам 49% (91/187) респондентов с гормо-
нальным лечением в качестве метода выбора 
(31%; 56/178). В общей сложности 77% 
(136/177) респондентов сообщили об отсрочке 
хирургического лечения рака шейки матки на 
ранней стадии у COVID-19-отрицательных па-
циентов, в то время как лечение было отложено 
по ответам 54% (96/177) респондентов в том 
случае, если у пациента COVID-19 – положи-
тельный тест. Неоадъювантная химиотерапия 
рака яичников была рассмотрена более чем од-
ной третью респондентов, а также лучевая те-
рапия локального рака шейки матки [42]. 

Все национальные хирургические ассо-
циации выпустили свои рекомендации по хи-
рургической онкологии во время пандемии 
COVID-19 [43-51]. Общество американских 
гастрохирургов и эндоскопических хирургов 
(SAGES) и Европейское общество гинеколо-
гической эндохирургии (ESGE) выпустили 
обширные рекомендации по использованию 
лапароскопии. В целом рекомендации по ро-
ботической хирургии являются руководством 
хирургов в экстремальных обстоятельствах в 
рамках больничной системы для пациентов, 
нуждающихся в экстренной помощи, в част-
ности COVID-19 положительных пациентов. 
Предполагается, что следуя общей рекомен-
дации, необходимо приостановить все плано-
вые процедуры. Это руководство касается 
только экстренных операций, которые не мо-
гут быть отложены, или тех операций, от-
срочка которых может причинить значитель-
ный вред пациенту. По мнению Американ-
ской коллегии хирургов в первую очередь 
подлежат хирургическому лечению пациенты 
в следующих случаях: экстренные операции, 
разрыв тубоовариального абсцесса, тубоова-
риальный абсцесс, некупирующаяся консер-
вативная терапия, операции по поводу агрес-
сивных злокачественных новообразований. В 
таблице представлены данные о риске зара-
жения медицинских работников при лапаро-
скопической хирургии в сравнении с откры-
тыми операциями. 

 
Таблица 

Риск заражения медицинских работников при лапароскопической хирургии в сравнении с открытыми операциями [43] 
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Таким образом, по данным проведен-
ных исследований в том случае, когда прини-
маются все меры предосторожности, роботи-
ческая хирургия может стать безопасной хи-
рургической альтернативой по защите паци-
ента, операционной бригады, а также COVID-
19 положительных пациентов. 

Заключение 
Пандемия COVID-19 явилась вызовом не 

только макроэкономике мира, но и всему ме-
дицинскому сообществу. Решения, принятые в 
апреле-мае 2020 года, были обоснованы на 
момент первой волны пандемии, но они не 
учитывали столь продолжительный срок. Раз-
витие пандемии COVID-19 в настоящее время 
заставляет пересмотреть подходы к оказанию 
помощи пациенткам с гинекологическим ра-
ком. Онкогинекологическая патология в боль-
шинстве случаев относится к высокоагрессив-
ным опухолям, за исключением, пожалуй, вы-
сокодифференцированных эндометриальных 
карцином, где проведение гормонотерапии яв-
ляется адекватным методом лечения. Откла-
дывание начала хирургического лечения, заме-
на на альтернативные методы лучевой тера-
пии, химиотерапии и их комбинаций в лучшем 
случае не повысит общую и безрецидивную 

выживаемость пациенток. Разработанные и 
изученные в многочисленных рандомизиро-
ванных исследованиях подходы к лечению он-
когинекологической патологии на фоне панде-
мии претерпевают изменения. Эти изменения, 
безусловно, скажутся на отдаленных результа-
тах. В течение 7-8 месяцев действуют ограни-
чения, связанные с пандемией COVID-19. За 
это время многие пациенты не получили в 
полном объеме необходимую помощь, а полу-
чают лечение в рамках различных временных 
рекомендаций, которые учитывают в основном 
противоэпидемиологические аспекты и в 
меньшей степени онкологические принципы. 
Таким образом, необходимо пересмотреть 
подходы к лечению онкогинекологической па-
тологии в условиях пандемии COVID-19 не в 
сторону сокращения объемов хирургического 
лечения и замены его альтернативными мето-
дами, а в сторону обеспечения безопасной, а 
самое главное, своевременной помощи паци-
ентам как для медицинского персонала, так и 
для самого пациента. 
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