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В статье на основании анализа данных литературы и работы хирургической службы Республики Башкортостан дана 

характеристика некоторых структурных, организационных решений для обеспечения снижения распространения новой ко-
ронавирусной инфекции в медицинских организациях, оказания медицинской помощи больным с COVID-19. В процессе 
подготовки к приему пациентов с COVID-19 были перепрофилированы клинические, городские, районные больницы с со-
зданием инфекционных госпиталей почти на 2000 коек. Возникла необходимость резкого ограничения /приостановления 
плановой хирургической помощи, что привело к негативному отложенному результату. Примерно 9050 больным за 3 меся-
ца плановые операции были отложены на более поздние сроки. Обсуждаются некоторые вопросы разрешения накопленных 
во время эпидемии проблем, после ее завершения. Приведены рекомендации по мобилизационной готовности хирургиче-
ской службы к подобным чрезвычайным ситуациям, по защите медицинского персонала от инфицирования. 

Ключевые слова: пандемия COVID-19, хирургическая служба, мобилизационная готовность к пандемии, защита меди-
цинского персонала. 
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SURGERY DURING AND AFTER COVID-2019 PANDEMIC 

 
Based on the analysis of literature data and the work of the surgical service of the Republic of Bashkortostan, the article de-

scribes some structural and organizational solutions to ensure the reduction of the spread of new coronavirus infection in medical 
organizations and to provide medical care to patients with COVID-19. During preparation for the admission of patients with 
COVID-19, clinical, city, and regional hospitals were converted into infectious hospitals for almost 2000 beds. There was a need for 
a sharp restriction / suspension of planned surgical care, which led to a negative delayed result. During 3 months planned operations 
were postponed to a later date for about 9050 patients. Some issues of resolving the problems accumulated during the epidemic after 
its completion are discussed. The paper gives recommendations on the mobilization readiness of the surgical service in similar 
emergencies and on the protection of medical personnel from infection.  

Key words: COVID-19 pandemic, surgical service, mobilization readiness for a pandemic, protection of medical personnel from 
infection, resolving of delayed result. 

 
Продолжающаяся пандемия новой коро-

навирусной болезни COVID-19 привела к более 
чем 4805210 случаям заболевания и 316732 ле-
тальным исходам во всем мире по состоянию на 

18 мая 2020 г. Летальность заметно отличается 
в различных странах – от 0,9% (Россия) до 4-5% 
(Германия, США, Китай), до 10-14% (Испания, 
Италия, Франция, Великобритания). Во многих 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32171076/?from_term=Zhou+F+Clinical+course+2020&from_pos=1
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странах из-за дефицита инфекционных коек 
многие, в том числе хирургические специализи-
рованные отделения, были перепрофилированы 
в инфекционные госпитали. В связи с чрезвы-
чайной ситуацией борьба с COVID-19 стала 
главной задачей государств, системы здраво-
охранения и медицинских организаций. Основ-
ные материальные, кадровые ресурсы, допол-
нительные финансы были направлены на реше-
ние этой важнейшей задачи. Врачи различных 
специальностей, в том числе и хирурги, по спе-
циальной 36-часовой программе прошли обуче-
ние на базе медицинских вузов и медицинских 
центров. Естественно, на таком фоне возник 
определенный дефицит врачей-специалистов, с 
другой стороны, было введено резкое ограниче-
ние оказания всех видов плановой медицинской 
помощи, за исключением онкологической, ге-
модиализной и состояний, представляющих 
опасность тяжелых осложнений), это коснулось 
и оказания плановой хирургической помощи. 

В связи с пандемией COVID-19 плано-
вое хирургические вмешательства в Канаде 
были прекращены и в конце марта и начале 
апреля 2020 г. у взрослых пациентов на 45000 
операций было выполнено меньше (за исклю-
чением онкологических) по сравнению с 2019 
годом, что на 90% меньше с тем же 4-
недельным периодом [1]. 

Восстановление выполнения этих опе-
раций будет связано с определенными труд-
ностями и потребуется план этического их 
обоснования [2]. Такой план будет сложным с 
логистической точки зрения, исходя из ны-
нешней ситуации, включая распределения 
ресурсов для хирургических отделений и ста-
ционаров. Потребуется некая единая модель, 
основанная на командном подходе, которая 
могла бы эффективно, справедливо и этично 
решить эту проблему. В частности, модель с 
одним (единым) входом (single-entrymodel – 
SEM) решает проблему времени ожидания, 
создавая единую очередь, при которой каж-
дый пациент направляется в доступные меди-
цинские организации, к специалисту в зави-
симости от срочности и приоритета каждого 
случая, осуществляется командный подход 
(лечение) – расширение возможностей коор-
динации медицинской помощи, посредством 
которой хирургические помощь осуществля-
ется совместной группой специалистов [3]. 

Модели с одним входом (SEM) основа-
ны на теории очередей, широко распростра-
нены в авиационной и ресторанной индустри-
ях, парковке [4,5] и одобрены крупными 
национальными медицинскими организация-
ми и комиссиями [4]. 

Когда в здравоохранение внедрялись 
модели, основанные на командном подходе, 
они широко применялись и высоко оценива-
лись пациентами и поставщиками медицин-
ских услуг. Например, в Канаде в области 
акушерства, кардиохирургии, ортопедии, 
трансплантологии, онкологической хирургии, 
неотложной помощи, плановой хирургиче-
ской помощи [4,6,7,8]. 

Кроме этого, модель с одним (единым) 
входом особенно поддерживается врачами, 
направляющими пациентов на лечение по 
этой схеме, ввиду сокращения времени согла-
сования и ожидания для специализированной 
помощи и плановой хирургии [3]. 

Важно избежать решений, приводящих 
к излишнему времени ожидания пациентами, 
что может угрожать общественному доверию 
к системе здравоохранения и сосредоточению 
внимания на хирургической службе, а не на 
пациентах. 

При продолжении эпидемии, хотя и ме-
нее интенсивном режиме, сохраняются неот-
ложные хирургически вмешательства. Воз-
врата к обычному порядку работы не будет, 
выполнение плановых операций будет серь-
езно ограничено, поскольку больницы посто-
янно будут испытывать различной степени 
волны COVID-19 и сталкиваться с трудовыми 
ресурсами здравоохранения, проблемами по-
ставки оборудования, расходных материалов, 
медицинских изделий, лекарств и опасностью 
инфицирования вирусом в обозримом буду-
щем. 

Потребуются креативные решения для 
разрешения вопросов лечения «отложенных» 
пациентов (своеобразный «накопительный» 
банк). Необходимо организовать учет, создать 
регистр «отложенных» пациентов, ожидаю-
щих лечение, в первую очередь хирургиче-
ских вмешательств, определить порядок 
направления, очередность, маршрутизацию и 
перечень медицинских организаций с соот-
ветствующим выделением финансовых 
средств через ТФОМС и бюджет. 

Необходимо отметить, что модели с од-
ним входом и командный подход использу-
ются только для стандартных и стандартизи-
рованных процедур, когда каждый хирург в 
команде может обеспечить эффективное вы-
полнение своей задачи. Нет никаких доказа-
тельств, что выбор хирурга пациентом или 
направляющим врачом является эффектив-
ным механизмом, позволяющим отсеять не-
эффективных специалистов [9,10]. 

В то же время командные (групповые) 
модели оказания медицинской помощи помо-
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гают коллегам повысить обоснованность и 
надёжность медицинской помощи и улучшить 
условия работы хирургов. 

Многие хирурги считают, что их карье-
ры и средства к существованию находятся под 
угрозой из-за ограничений, связанных с 
COVID-19, на деятельность больниц. Поэтому 
модели одного входа и командной работы яв-
ляются наиболее справедливыми механизма-
ми для обеспечения всех хирургов независимо 
от пола, возраста, стажа предоставления рав-
ного доступа к операциям. 

Хирурги должны иметь возможность 
влиять на руководство системы здравоохра-
нения, больниц и лиц, формирующих госу-
дарственную политику по восстановлению 
хирургии сразу после пандемии COVID-19 и 
воспользоваться этой уникальной возможно-
стью для создания более устойчивой и этич-
ной системы здравоохранения. 

Ситуация с коронавирусом может иметь 
негативный отложенный результат, связанный 
с приостановкой профосмотров, диспансери-
заций, плановой медицинской помощи, что 
может через определённое время вызвать 
всплеск заболеваемости по многим нозологи-
ям [11]. При этом важно иметь в виду и более 
серьезные последствия, такие как ухудшение 
состояния здоровья населения, связанного с 
плановой помощью, которая была практиче-
ски свернута или оказана с большими задерж-
ками. Переболевшие коронавирусом в даль-
нейшем могут иметь проблемы со здоровьем. 

В настоящее время работа в любых ме-
дицинских организациях сопряжена с риском 
инфицирования COVID-19. Сложно прогно-
зировать, на какой предстоящий период (ме-
сяцы, годы?) хирургической службе придется 
функционировать в условиях опасности ин-
фицирования и необходимости защиты меди-
цинского персонала с применением усилен-
ных средств индивидуальной защиты (СИЗ). 
Это, несомненно, значительно затрудняет ра-
боту хирургов не только психологически, но и 
физически, а для медицинских организаций 
(МО) создает существенные дополнительные 
финансовые нагрузки. 

В условиях отсутствия вакцины против 
COVID-19 и специфических лекарств, позво-
ляющих прицельно и успешно лечить данное 
заболевание, здравоохранение должно со-
хранять высокую степень готовности к воз-
можным повторным вспышкам (как мини-
мум, по причине завоза из других стран) [11]. 
Потребуется поэтапный возврат отрасли в 
нормальное русло, а это обусловит новые 
затраты на возврат к прежнему профилю и 

возобновлению оказания плановой медицин-
ской помощи. 

В Республике Башкортостан для приема 
пациентов с новой коронавирусной болезнью 
COVID-19 на базе клинических городских 
районных медицинских организаций были 
созданы инфекционные госпитали в начале на 
1780 коек, в конце апреля еще дополнительно 
открыты инфекционные койки с доведением 
их общего числа до 2000. В числе перепрофи-
лированных МО оказались и хирургические 
отделения ГКБ №8, ГКБ№ 18, ГКБ№ 3 г. 
Уфы, ГКБ №3 г. Стерлитамака, ЦГБ г. Сала-
вата, Октябрьского и других больниц, что вы-
звало определённые сложности в оказании 
хирургической помощи. Ввиду периодическо-
го закрытия основных клинических больниц 
(ГКБ № 21, БСМП) нагрузка по оказанию экс-
тренной хирургической помощи периодами 
увеличивалась на 50-60%. 

Как может отразиться так называемый 
отложенный результат на хирургической 
службе Республики Башкортостан? Ежегодно в 
хирургические отделения МО республики гос-
питализируется 87-88 тысяч больных с общим 
числом дней лечения 798350-800000 и средним 
сроком пребывания 9,3-9,2 дня. Из общего 
числа хирургических больниц в плановом по-
рядке поступают 36200-36500 (41,3-41,5%) че-
ловек, из них оперативному лечению подвер-
гаются 27500–27600 (75,9%), общее число дней 
лечения составляет 318800-320000, средние 
сроки лечения – 8,8 койко-дней. 

По поводу экстренных хирургических за-
болеваний госпитализируются 51300-52000 
(58,4%) пациентов, оперативные вмешательства 
выполняется 29100-30000 (56,7%), общее число 
дней лечения составляет 479480-4800000, сред-
ние сроки госпитализации – 16,4 дня. 

При благоприятном течении эпидеми-
ческого процесса плановая медицинская, в 
том числе хирургическая помощь, не будет 
оказываться в течение одного квартала. Коли-
чество отложенных пациентов по республике 
составит 9050, их лечение будет переноситься 
на следующие месяцы. У части этих пациен-
тов ввиду обострения хронических заболева-
ний, осложнений (желчнокаменная болезнь – 
развитие острого холецистита, грыжи –
ущемление, дивертикулярная болезнь обо-
дочной кишки – острый дивертикулит и т.д.) 
будут выполняться экстренные оперативные 
вмешательства (около 5-6%). 

Недополученные доходы медицинских 
организаций за счет отложенного результата 
могут составить более 500 млн. рублей. Распре-
деление финансирования по следующим меся-
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цам года возможно за счет изменения маршру-
тизации из-за возможного сохранения перепро-
филированных МО, это может обеспечить 
справедливое разрешение запросов пациентов. 
Вопрос возникнет относительно оплаты этих и 
дополнительных услуг и в следующих кварта-
лах или месяцах, поскольку эти финансовые 
средства уже были потрачены в борьбе с пан-
демией COVID-19. Скорее всего, без дополни-
тельных финансовых вливаний (бюджетных 
прежде всего) этот вопрос нельзя будет решить. 

Существуют различные прогнозы эпиде-
мического процесса COVID-19, большинство 
моделей основываются на сценариях пандемии 
гриппа H1N1. Полагают, что коронавирусная 
инфекция не отступит, пока у населения не бу-
дет коллективного иммунитета (2/3 населения) 
и ожидать этого следует не ранее чем через 18-
24 месяца [12], процесс может пойти по 3-м 
сценариям: первый, когда за первой волной по-
следует серия волн меньшего размера в течение 
1-2 лет; второй предполагает вторую волну осе-
нью 2020 г., она будет больше первой и затем 
последуют волны меньшего размера, третий, 
когда за первой волной последует постепенное 
распространение вируса без четкого волнового 
рисунка и, скорее всего не потребует повторно-
го введения ограничительных мер. 

Таким образом, при любом варианте те-
чения пандемии хирургическая служба будет 
работать практически в карантинном режиме 
с соблюдением всех противоэпидемических 
правил для защиты медицинского персонала и 
предупреждения внутрибольничных вспышек. 
По-видимому, усиленные СИЗ останутся не-
обходимым атрибутом в деятельности хирур-
гических стационаров. 

Опасения, что закупленные и приобре-
тенные в период эпидемии оборудования, ан-
тисептики, СИЗ могут в скором времени не 
пригодиться, напрасны, многие позиции мож-
но рассматривать как обоснованные инвести-
ции в здравоохранение и дооснащение, осо-
бенно, отделений интенсивной терапии и ре-
анимации, медицинских организаций. 

Заключение 
Важнейшими элементами обеспечения 

плана готовности медицинских организаций и 
в целом системы здравоохранения при инфек-
ции являются: 

1. Минимизация инфицирования 
на локальном уровне. 

2. Сохранение, поддержка и за-
щита медицинского персонала. 

3. Отмена (резкое ограничение) 
контингента пациентов, не нуждающихся в 
неотложной медицинской помощи. 

4. Координация общения. 
Крайне важно, чтобы система здраво-

охранения для своей активной деятельности 
не ждала резкого роста заболеваемости ин-
фекцией, а действовала заблаговременно, 
превентивно, предупредив существенный 
ущерб, вызванный кризисом, и продолжала 
оказывать неотложную помощь. 

Минимизация инфицирования на мест-
ном уровне. Известно, что медицинские орга-
низации часто являются центрами распро-
странения инфекции, и для предотвращения 
госпитального инфицирования необходимо:  

1. Ограничить число лиц, поступающих 
в МО.  

2. Сократить штат всего персонала (вспо-
могательного, административно-управленчес-
кого, хозяйственного и т.д.) до разумной доста-
точности.  

3. Осуществить контроль и проверку на 
SARS-CoV-2 всех людей в МО. 

Пациенты, которые не нуждаются в 
срочной или неотложной помощи, должны 
оставаться дома. Для них используются теле-
медицина для продолжения лечения, консуль-
тации, мониторинг. Необходимо предусмот-
реть оплату услуг по телемедицине. Посети-
тели должны быть ограничены или вообще 
исключены, поскольку они могут быть потен-
циальными переносчиками инфекции. 

Лица, не участвующие в процессе лече-
ния, по возможности должны работать на уда-
лении или вызываться по необходимости. 
Личные встречи заменяются виртуальными, 
необходимо внедрение механизмов телеработы 
и телездравоохранения. Сокращение личного 
персонала до только необходимой численности 
(весь персонал) позволит уменьшить опасность 
инфицирования в МО, а также обеспечить за-
щиту и сохранение специалистов. 

Необходимо исключить посещение 
клиник студентами. Любые необходимые не-
отложные процедуры должны выполняться 
лечащим врачом без участия и выполнения 
процедур стажерами, ординаторами. Общение 
между медперсоналом должно быть макси-
мально по телефону, а не лицом к лицу, необ-
ходимо сводить до минимума случайное 
скопление людей.  

Важно, чтобы любой, входящий в МО, 
проходил обследование за пределами пункта 
въезда на предмет риска инфекции (оценка 
лихорадки, опрос о контактах, симптомах, 
недавних поездках) или, если это невозможно, 
осуществлять пассивный скрининг (вывеска с 
вопросами для скрининга). 
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