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Аннотация
Введение. Третья волна пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 требует мобилизации всех воз-

можностей здравоохранения и общества в целом. На этом фоне актуальным остается вопрос оказания пла-

новой и экстренной хирургической помощи больным с заболеваниями гепатопанкреатобилиарной системы. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов хирургического лечения 5040 больных 

с заболеваниями гепатопанкреатобилиарной системы, что составило 51,1 % от всех оперативных вмешательств 

на органах брюшной полости. Результаты и обсуждение. Чаще всего (в 54,4 %) операции выполнялись при жел-

чнокаменной болезни и ее осложнениях в виде холедохолитиаза с механической желтухой и резидуального хо-

ледохолитиаза, а также при остром калькулезном холецистите (18,7 %). Показано, что в первый год (2020 г.) 

пандемии COVID-19 наблюдалось резкое уменьшение операций по всем нозологиям заболеваний гепатопан-

креатобилиарной системы. Так, при желчнокаменной болезни и ее осложнениях в доковидный период медиана 

ежегодно выполняемых операций составила 550 (разброс по годам 482–592), а в год начала пандемии опериро-

ван лишь 321 пациент (р < 0,05). Анализ первого полугодия 2021 года показал рост хирургической активности 

по всем нозологиям заболеваний гепатопанкреатобилиарной системы. Заключение. Среди всех хирургических 

вмешательств III уровня на органах брюшной полости преобладают операции при заболеваниях гепатопанкре-

атобилиарной системы — в 54,4 % случаев. При этом ежегодно высокий уровень оперативных вмешательств 

практически по всем нозологиям заболеваний гепатопанкреатобилиарной системы в доковидный период пре-

рвался в первый год разгара новой коронавирусной инфекции. В  то же время итоги работы за I полугодие 

2021 года показывают отчетливую тенденцию к восстановлению статистических показателей доковидного пе-

риода, несмотря на работу хирургических подразделений клиники в стрессовых условиях непрерывно-рециди-

вирующего течения COVID-19.
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Abstract
Introduction. Th e third wave of the new coronavirus infection (COVID-19) pandemic warrants total mobilisation of 

healthcare and social resources. In this respect, a pressing issue remains the provision of routine and emergency surgi-

cal care in patients with hepatopancreatobiliary diseases. Materials and methods. A retrospective analysis of the surgical 

outcomes in 5,040 hepatopancreatobiliary patients was carried out; this accounted for 51.1 % of the total abdominal 

surgeries. Results and discussion. Biliary lithiasis and its complications — choledocholithiasis with obstructive jaundice 

and residual choledocholithiasis — (54.4 %) as well as acute calculous cholecystitis (18.7 %) were operated most fre-

quently. A sharp decrease over all hepatopancreatobiliary nosologies was registered for the surgical interventions in fi rst 

pandemic year 2020. Th us, the median annual number of operations for biliary lithiasis and its complications was 550 

(482–592 year-range) in the precovid period, while dropping to only 321 at the onset of pandemic (p <0.05). A fi rst six-

month survey of year 2021 revealed a growth of surgical activity for all hepatopancreatobiliary nosologies. Conclusion. 

Hepatopancreatobiliary operations prevail (54.4 % cases) in the total structure of level 3 abdominal surgical interven-

tions. A high annual rate of surgical operations over nearly all hepatopancreatobiliary nosologies was interrupted in the 

fi rst year of the new coronavirus infection outbreak. Meanwhile, the fi rst half of 2021 showed a clear tend towards restor-

ing the precovid statistical indicators, despite the stressful conditions of persistently relapsing COVID-19 that surgical 

facilities had faced.

Keywords: new coronavirus infection, SARS-CoV-2, medical aid, hepatopancreatobiliary disease, biliary lithiasis, calcu-

lous cholecystitis, surgical aid 
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ВВЕДЕНИЕ
Выявленное в конце декабря 2019 года инфекционное 

заболевание COVID-19, вызванное коронавирусом 

SARS-CoV-2, уже в марте 2020 года приняло масштабы 

пандемии, что было объявлено ВОЗ [1]. За прошедшее 

с начала пандемии время мобилизация всех сил против 

COVID-19 не увенчалась успехом. Число заболевших 

к моменту написания данной статьи превысило 210 

млн, умерших — 4,4 млн человек [2]. Несмотря на край-

не серьезную ситуацию с профилактикой и лечением 

COVID-19, не теряют своей актуальности вопросы ока-

зания экстренной и плановой хирургической помощи 

населению [3–8]. В  литературе уделено недостаточно 

внимания вопросам оказания хирургической помощи 

больным с заболеваниями гепатопанкреатобилиарной 

системы (ГПБС) в период пандемии новой коронави-

русной инфекции (НКВИ) в сравнении с доковидным 

периодом. Единичные публикации [9–13] в зарубежной 

и отечественной литературе не закрывают весь спектр 

проблем оказания хирургической помощи больным 

с заболеваниями ГПБС в условиях НКВИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами проведен анализ хирургического лечения боль-

ных с заболеваниями ГПБС в период 2016–2020 гг. 

и первое полугодие 2021 г. в хирургических отделениях 

(абдоминальной хирургии, рентгенохирургии, гной-

ной хирургии, анестезиологии и реаниматологии № 1) 

Республиканской клинической больницы (РКБ) им. Г.Г. 

Куватова (медицинской организации III уровня). За 
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этот период выполнено всего 9865 операций в плановом 

(преимущественно с учетом статуса республиканской 

медицинской организации) и экстренном порядке. Из 

них 5040 вмешательств выполнено по поводу заболева-

ний ГПБС, что составило 51,1 % от всех абдоминальных 

операций.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среди всех пациентов (n = 5040) с заболеваниями ГПБС 

превалировали (54,4  %) больные с желчнокаменной 

болезнью (ЖКБ) и ее осложнениями в виде холедохо-

литиаза (ХЛ) и постхолецистэктомического синдро-

ма (ПХЭС) с резидуальным холедохолитиазом (РХЛ), 

а также больные с острым калькулезным холецисти-

том — 18,7 % (табл.).

Резекции печени выполнялись как при доброкаче-

ственных опухолях (гигантские гемангиомы, гепа-

томы) — в 407 (8,1 %) случаях, так и при раке печени 

и проксимальных желчных протоков  — в 130 (2,6  %) 

случаях.

При хронических панкреатитах операции (n = 246, 

или 4,9  %) выполнялись при кистах поджелудочной 

железы (ПЖ), псевдотуморозном панкреатите, вирсун-

голитиазе. Панкреатодуоденальные резекции или дис-

тальные корпоро-каудальные резекции выполнялись 

в 172 (3,4 %) случаях при раке ПЖ.

При эндемичных для Республики Башкортостан аль-

веококкозах и эхинококкозах [14, 15] выполнены 

эхинококкэктомии или резекции печени у 219 (4,3 %) 

больных.

При анализе операций по годам выясняется, что в пер-

вый год пандемии НКВИ (2020 год) отмечается рез-

кое уменьшение операций практически по всем но-

зологиям заболеваний ГПБС. Так, если при ЖКБ и ее 

осложнениях в доковидный период (2016–2019 годы) 

медиана ежегодно выполняемых операций составила 

550 (разброс 482–592), то в 2020 году оперирован лишь 

321 пациент (р < 0,05). Еще более наглядная ситуация 

с острым калькулезным холециститом: в доковидный 

период выполнялось 190 (175–202) операций, а в разгар 

пандемии НКВИ  — только 77 хирургических вмеша-

тельств (р < 0,05).

За первое полугодие 2021 года при работе клини-

ки в период непрерывно-рецидивирующего течения 

НКВИ отмечается рост хирургической активности 

при ЖКБ, остром холецистите, стриктурах желчных 

протоков, доброкачественных опухолях печени, хрони-

ческом панкреатите.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Среди всех хирургических вмешательств III уровня 

на органах брюшной полости преобладают операции 

при заболеваниях ГПБС — в 54,4 % случаев. При этом 

ежегодно высокий уровень оперативных вмешательств 

практически по всем нозологиям заболеваний ГПБС 

в доковидный период прервался в первый год разгара 

НКВИ. В то же время итоги работы за I полугодие 2021 

года показывают отчетливую тенденцию к восстанов-

лению статистических показателей доковидного пери-

ода, несмотря на работу хирургических подразделений 

клиники в стрессовых условиях непрерывно-рециди-

вирующего течения COVID-19.
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