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В статье представлены обзор специальной литературы и краткий анализ клинического опыта выполненных хирургических 

вмешательств в условиях новой коронавирусной болезни COVID-19. Основой безопасности пациентов и медицинского персо-
нала в инфекционном COVID-госпитале является строжайшее соблюдение противоэпидемических мероприятий с использова-
нием средств индивидуальной защиты высокого класса, а также рутинных правил хирургической безопасности, асептики.  
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Приведены опыт хирургических клиник Европы, США в условиях пандемии, рекомендации профессиональных хирур-
гических сообществ и Республики Башкортостан. На примере анализа 8 хирургических вмешательств у больных с под-
твержденным диагнозом COVID-19 показана исключительная важность готовности хирургической службы в инфекцион-
ном госпитале к выполнению инструкций и рекомендаций хирургической бригадой. Инфицирования медперсонала отме-
чено не было. 

Ключевые слова: пандемия COVID-19, хирургическая служба, безопасность медицинского персонала, особенности ра-
боты операционной, хирургическая бригада. 
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S.A.Chakryan, A.R.Mukhametov, T.M. Murasov, E.N. Gainullina 
SURGICAL SERVICE IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC 

(literature review with a brief analyses of clinical material) 
 

The article provides a review of the specialized literature and a brief analysis of the clinical experience of performing surgical 
interventions in the conditions of the new coronavirus disease COVID-19. The basis for the safety of patients and medical personnel 
in an infectious COVID hospital is the strict observance of anti-epidemic measures using high-grade personal protective equipment, 
as well as the routine rules of surgical safety and asepsis. The paper presents the experience of surgical clinics in Europe, the USA, 
China in a pandemic, recommendations of professional surgical communities, as well as the Republic of Bashkortostan are given. 
The analysis of 8 surgical interventions in patients with a confirmed diagnosis of COVID-19 shows the exceptional importance of 
the readiness of the surgical service in the infectious diseases hospital for such procedures and the implementation of instructions 
and recommendations by the surgical team. There were no cases of infection of medical staff.  

Key words: COVID-19 pandemic, surgical service, safety of medical personnel, operating room features, surgical teams. 
 
Тридцать первого декабря 2020 г. Китай 

проинформировал Всемирную организацию 
здравоохранения (ВОЗ) о новой серьезной 
угрозе здоровью населения [1]. Коронавирус 
(SARS-CoV-2) – это вирус, способный вы-
звать тяжелую и смертельную легочную ин-
фекцию, называемую коронавирусной болез-
нью – COVID-19 [2]. 31 января 2020 г. ВОЗ 
объявила эпидемию чрезвычайной ситуацией 
в области общественного здравоохранения, 
имеющей международное значение, а 11 мар-
та 2020 г. – пандемию. С тех пор эпицентр 
пиковой активности переместился через Ев-
ропу в Северную Америку [3]. 

Правительственный подход к реагиро-
ванию на эпидемию был различным. Некото-
рые страны (например, Дания, Норвегия) 
включили активную блокировку: школы, ву-
зы, спортивные учреждения, детские сады 
были закрыты. Стратегия Швеции основыва-
лась на призыве к личной ответственности в 
целях уменьшения распространения вируса, 
детские сады и учебные заведения не были 
закрыты. 

Несмотря на первоначальные различные 
подходы к социальному дистанцированию, 
направленные на смягчение или подавление 
вспышки эпидемии, общая основная задача 
заключалась в «сглаживании кривой» путем 
изоляции и лечения пациентов с COVID-19 в 
больницах [4]. 

В процессе эпидемии произошли изме-
нения в подходах к тестированию, в частно-
сти были выбраны или изменены его крите-
рии. Так, в Норвегии первоначально проводи-
лось агрессивное тестирование лиц с симпто-
мами заболевания и возвращающихся из эпи-
демических районов. Однако в марте данный 
контингент был существенно сокращен. Шве-

ция с самого начала проводила более строгую 
политику тестирования. 

Раннее тестирование работников здра-
воохранения было проведено в Норвегии, ко-
гда в результате подтверждения диагноза 
(+тест) у медработника, возвратившегося из 
центральной Европы, был закрыт офтальмо-
логический отдел больницы [5]. Пять сотруд-
ников отделения были инфицированы, проте-
стировано более 100 человек, 6 человек с 
COVID-19 были отправлены на домашнюю 
изоляцию, другие сотрудники, студенты, па-
циенты, находившиеся в контакте, были так-
же направлены в домашний карантин. Все 
плановые осмотры были отменены, а пациен-
тов, нуждающихся в срочной операции, пере-
везли в больницы, расположенные в других 
частях Норвегии. Спустя неделю, аналогич-
ное событие произошло в отделении акушер-
ства университетской больницы города Ста-
вангера, в результате которого 50% сотрудни-
ков находились на карантине в течение 2-х 
недель, медицинским работникам любые по-
ездки за пределы Норвегии были запрещены. 
В настоящее время все медработники с лихо-
радкой и симптомами со стороны дыхатель-
ных путей должны самоизолироваться в ожи-
дании результата теста на SARS-CoV-2. При 
отрицательном результате медработник дол-
жен находиться на карантине до исчезновения 
симптомов. Это создало заметный дефицит 
медработников и снизило пропускную спо-
собность больниц. 

Риск сопутствующей симптоматической 
и бессимптомной SARS-CoV-2 инфекции у 
пациентов, подвергающихся хирургическим 
процедурам, с каждым днем увеличивается. 
Однако пациенты регулярно не тестируются 
перед операцией. В районах с высокой рас-
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пространенностью COVID-19 (Осло, Сток-
гольм, Гетебург) в стационарах проводится 
тестирование всех больных до операции. По-
скольку возможности тестирования постоянно 
увеличиваются, ожидается более либеральная 
стратегия тестирования пациентов. 

В ряде стран Европы (Норвегия, Шве-
ция) хирургическая помощь была сокращена 
до минимально допустимого уровня из-за 
пандемии [6,7]. В связи с реорганизацией в 
системе здравоохранения и быстрым внедре-
нием доступных технологий (телеконферен-
ции) широко начали использоваться амбула-
торные консультации [8].  

Однако сокращение масштабов хирур-
гической деятельности осуществляется по-
этапно и по-разному в различных странах из-
за сроков хранения расходных материалов, 
средств индивидуальной защиты (СИЗ), ле-
карств и других предметов (одноразовые де-
тали респираторов) [10,11]. Следующей при-
чиной сокращения объемов хирургической 
помощи является минимизация числа пациен-
тов, нуждающихся в срочном посещении 
больниц с целью предотвращения инфициро-
вания. Так, в Швеции Каролинская универси-
тетская клиника снизила хирургическую ак-
тивность на 50%, выполняя при этом только 
онкологические и экстренные операции. 

Расширение койко-мест для пациентов с 
COVID-19 произошло за счет перепрофили-
рования отделений ортопедии, для ОРИТ ис-
пользовали помещения, предназначенные ра-
нее для периоперационной помощи, операци-
онные, палаты послеоперационного восста-
новления, амбулаторной хирургии. 

Постепенно последствия пандемии для 
хирургической помощи все более становятся 
ощутимыми: списки пациентов, ожидающих 
операции, растут. Все это неизбежно в усло-
виях пандемии, но, с другой стороны, это до-
казательство выполнения хирургических 
вмешательств как неотъемлемой части обще-
ственного здравоохранения [12]. 

Пандемия COVID-19 ускоряет эффек-
тивное международное сотрудничество. Ор-
ганизованы когортные международные иссле-
дования по ведению хирургических больных 
(исследование COVIDSurg) [10] по ведению 
ортопедических пациентов [13].  

Во время пандемии отмечается значи-
тельная нехватка средств индивидуальной за-
щиты (СИЗ), таких как халаты, маски и др. В 
США это связано с ограничением сообщений с 
Китаем, который длительное время являлся 
крупнейшим экспортером СИЗ. В любом слу-
чае необходимо сохранить ресурсы и напра-

вить их на лечение пациентов с COVID-19. Та-
кая обстановка изменила деятельность хирур-
гической службы США: в больницах были от-
менены все плановые операции. Острые неот-
ложные хирургические ситуации по-прежнему 
неизбежны и должны быть разрешены свое-
временно и разумно [14]. Возникли особенно-
сти введения неотложных пациентов – ограни-
чено количество операционных для неотлож-
ных операций. Ограничение контакта персо-
нала с потенциальными пациентами с COVID-
19 и использование СИЗ являются ключевыми 
моментами. Американским колледжем хирур-
гов (ACS) было опубликовано руководство по 
неотложным хирургическим ситуациям в 
условиях пандемии COVID-19 [15]. При 
остром аппендиците и остром холецистите 
рекомендуется консервативное и амбулатор-
ное лечение. В последнее время много публи-
каций об эффективности применения анти-
биотиков при остром неосложненном аппен-
диците, даже такая тактика применима при 
фекалитах червеобразного отростка. При 
остром холецистите возможно использование 
дренирования желчного пузыря и антибиоти-
ков в амбулаторных условиях. Следует пом-
нить, что консервативный подход может за-
нять больше времени для восстановления с 
длительным пребыванием в стационаре и с 
большей вероятностью неудачи, что может 
привести к более частым осложнениям. 

Хирургическая деятельность в условиях 
пандемии привела к более широкому исполь-
зованию СИЗ. В любом случае необходимо 
обеспечение своевременной хирургической 
помощи пациентам с неотложными хирурги-
ческими заболеваниями, оптимизируя ресур-
сы по лечению таких пациентов: хирургиче-
ские и реанимационные койки, СИЗ, аппараты 
искусственной вентиляции легких, что сохра-
нит здоровье медицинских работников. 

Хирургам рекомендуется использовать 
рациональные методы в решении неотложных 
хирургических вопросов. Так, небольшие ин-
фекционные процессы и абсцессы можно ле-
чить, используя местную анестезию и в усло-
виях перевязочных. 

При серьезных острых хирургических 
проблемах (перфорации органов, ишемия ки-
шечника) должны выполняться неотложные 
хирургические вмешательства.  

Необходимо принять ряд мер для защи-
ты хирургов и медицинского персонала опера-
ционных от COVID-19. Опасность аэролиза-
ции и передачи капель увеличивается во время 
таких процедур, как эндотрахеальная интуба-
ция, трахеостомия, гастроинтестинальная эн-
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доскопия, а также во время эвакуации пневмо-
перитонеума и аспирации жидкости из поло-
стей во время лапароскопических процедур. 
Хирурги и операционные сестры, не вовлечен-
ные в процесс интубации, должны оставаться 
вне операционной, пока не будут завершены 
интубация и анестезия пациентов, инфициро-
ванных или с подозрением на наличие инфек-
ции СOVID-19. Необходимо создание отрица-
тельного давления в операционных [16]. 

Хотя в настоящее время нет данных, 
свидетельствующих о распространении коро-
навируса в аэрозолях, образующихся во время 
выполнения абдоминальных операций, все же 
существует возможность распространения 
вируса под давлением при устранении пнев-
моперитонеума [17].  

Для лапароскопических процедур сле-
дует рассмотреть использование устройств 
для фильтрации аэрозольных частиц выделя-
емого углекислого газа [16].  

В исследованиях Италии, Китая показа-
но, что при развитии тяжелого острого респи-
раторного синдрома (ТОРС) существует риск 
воздействия вирусов на специалистов при эн-
доскопии и процедурах на дыхательных путях. 
При выполнении подобных процедур, следует 
применять усиленные СИЗ, выполняя реко-
мендации по мерам предосторожности. Опас-
ностям, связанным с распространением вируса 
с каплями или через воздух. Для хирургов и 
операционных сестер при работе в операцион-
ных существуют отдельные рекомендации 
начального этапа оперативных вмешательств. 
Необходимо быть внимательным во время не-
отложных процедур на дыхательных путях, 
например при трахеостомии [18]. 

Пациентов с травмами необходимо ле-
чить как потенциально инфицированных с 
COVID-19, не откладывая неотложную по-
мощь. Травматологические бригады должны 
обеспечить строгое использование СИЗ для 
предупреждения воздушно-капельного инфи-
цирования. Из-за политики социального ди-
станцирования в отдельных штатах США бы-
ла острая нехватка крови. Поэтому эти про-
блемы должны быть рассмотрены заранее и 
спланированы пути их решения [19]. 

Нехватка персонала является серьезным 
ограничивающим, но ожидаемым фактором. 
Некоторым сотрудникам вынужденно сокра-
щают смены. При контактах с пациентами с 
COVID-19 некоторым медработникам требу-
ется самоизоляция до получения отрицатель-
ного результата на коронавирус. Из опыта 
здравоохранения Италии известно, что меди-
цинские работники подвергаются наибольше-

му риску заражения этой болезнью, что также 
увеличивает дефицит медперсонала. Нехватка 
аппаратов для механической вентиляции и 
коек в ОРИТ может ограничить доступность 
оказания неотложной хирургической помощи, 
в таких случаях надо рассматривать варианты 
перевода пациентов в другую больницу. По-
добные ситуации постоянно меняются, тре-
буют организационного, а иногда и админи-
стративного решения, что в свою очередь 
свидетельствует о необходимости соответ-
ствующих полномочий у хирургов (например, 
статус старшего хирурга в больницах Россий-
ской Федерации). ACS предлагает создать хи-
рургические комитеты, состоящие из хирур-
гов, анестезиологов и специалистов сестрин-
ского дела для разработки рекомендаций по 
безопасности работников здравоохранения и 
пациентов [20].  

При росте числа пациентов в ОРИТ и 
нехватке медицинского персонала, специали-
стов-реаниматологов необходимо предусмот-
реть варианты перевода пациентов в ОРИТ 
других лечебных учреждений (III-II уровня). 
Комитет по экстренной помощи Американ-
ского общества гастроинтестинальных и эн-
доскопических хирургов (SAGES) выпустило 
руководство по искусственной вентиляции 
легких для пациентов с COVID-19 и для хи-
рургов [21].  

В Италии большинство нейрохирурги-
ческих отделений были закрыты или пере-
профилированы в отделения для лечения па-
циентов с COVID-19 [22], но в то же время 
небольшая хирургическая активность должна 
быть сохранена даже во время чрезвычайной 
ситуации с COVID-19 [23] для хирургическо-
го лечения неотложных состояний и лечения 
онкологических пациентов [22]. 

Реорганизация нейрохирургических от-
делений выполняла 2 задачи: способствовать 
изоляции пациентов в домашних условиях и 
рационализировать использование ресурсов 
здравоохранения, что предотвратит перегруз-
ку ОРИТ, работающих на пределе возможно-
стей [24]. Решение этих задач проводилось в 
следующих направлениях:  

1. Все факультативные нейрохирурги-
ческие операции, которые могли быть отло-
жены на несколько месяцев без риска сниже-
ния шансов на выздоровление, откладывались 
с учетом результатов исследований о госпи-
тальной передаче COVID-19 [25,26,27]. При 
принятии решения об отсрочке оценивались 
риск/польза, которые, с одной стороны, обес-
печивали защиту пациентов, а с другой – мед-
персонала от возможной инфекции.  
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2. Нейрохирургические отделения, ра-
ботающие на уровне красной зоны, закрывали 
амбулаторный прием, что играло решающую 
роль в сокращении перемещения и контакта 
людей. В амбулаторных условиях пользова-
лись критериями, такими же, как и для плано-
вой хирургии: все случаи, которые могут быть 
отложены без явного влияния на шансы вы-
здоровления, откладывались. Незначительное 
число амбулаторных больных принимались с 
должной защитой как пациентов, так и медра-
ботников. 

Для пациентов, у которых госпитализа-
ция, операции, амбулаторный прием были 
отменены, для оценки необходимости сроч-
ных процедур или лечения проводился теле-
фонный скрининг, больные в случае ухудше-
ния состояния получали информацию по 
коммуникации.  

3. С целью недопущения перегрузки 
уже загруженных отделений ОРИТ была 
определена общая и доступная пропускная 
способность отделений интенсивной терапии 
и реанимации пациентов без СOVID-19. Важ-
но иметь в виду, что такие решения не долж-
ны влиять на шансы выздоровления и на про-
гноз других пациентов (не с COVID-19), ко-
торым тоже может понадобиться лечение в 
ОРИТ.  

4. Крайне важно сохранить несколько 
оставшихся нейрохирургических операцион-
ных для лечения не ковидных пациентов, что 
может обеспечить лучшее лечение экстрен-
ных нейрохирургических больных с низким 
риском внутрибольничного инфицирования. 
Необходимо всех пациентов до госпитализа-
ции проверять на COVID-19.  

5. Известно, что один посетитель (паци-
ент) с COVID-19 может вызвать вирусную 
вспышку, поэтому для контроля госпитальной 
инфекции также необходима строгая полити-
ка в отношении посетителей. Лучше исклю-
чить доступ в отделение, а информировать о 
состоянии пациентов по телефону [24].  

Учитывая неопределенность результа-
тов тестирования, высокую распространен-
ность заболевания в отдельных регионах, 
опасность инфицирования, наличие пациен-
тов с бессимптомным течением, необходимо 
предполагать, что вирус присутствует у каж-
дого пациента, поступающего в операцион-
ную. До подтверждения инфекции у пациента 
и снижения риска инфицирования медицин-
ского персонала универсальные или респира-
торные меры предосторожности обеспечат 
более эффективную защиту, чем стандартные 
практики в операционных. В дополнение к 

выявлению острой инфекции важно прово-
дить тесты на антитела для определения вы-
здоровления больного, хотя это однозначно не 
доказано. Поэтому при наличии у пациентов 
антител на SARS-CoV-2 нет гарантии, что они 
не смогут заразиться повторно. Поэтому весь 
медперсонал должен следовать рекомендации 
по применению СИЗ независимо от результа-
тов серологических исследований. 

Наиболее частые передачи инфекции 
воздушно-капельным путем и аэрозолями. 
Дыхательные капли могут распространяться 
на 25 футов (761 см) от пациента. Вирусы бы-
ли выявлены на СИЗ и воздуховодах, есть 
опасность инфицирования через систему кон-
диционирования [32,33]. Вероятность инфи-
цирования с развитием пневмонии повышает-
ся при тесном контакте с больным и проведе-
нии процедур, приводящих к образованию 
мелкодисперсных аэрозолей [34].  

Поскольку SARS-CoV-2 может быть в 
жидкостях организма [30], медперсоналу 
необходимо избегать зон аэролизации, возни-
кающей при электрокоагуляции и удалении 
инсуфляционных газов. Дополнительное ис-
пользование СИЗ, в частности респираторов 
№95, может быть более эффективным, они 
могут быть использованы повторно после са-
нитарной обработки [35,36].  

За период эпидемии с 1 марта 2020 г. в 
медицинских организациях г. Уфы хирурги-
ческие процедуры были выполнены 8 пациен-
там в инфекционных госпиталях. Все опера-
тивные вмешательства выполнялись в соот-
ветствии с рекомендациями, опубликованы в 
информационных письмах Ассоциации хи-
рургов РБ и Министерства здравоохранения 
РБ [37].  

У всех пациентов были +тесты на 
SARS-CoV-2. 

Клинические случаи 
Случай 1. Пациент 98 лет с острым 

тромбозом бедренных, подколенных, мало-
берцовых артерий слева. Под спинномозговой 
анестезией выполнена тромбэктомия из об-
щей, поверхностной, глубокой бедренной 
подколенной, берцовых артерий слева. Ревас-
куляризация достигнута. Больной был выпи-
сан на 12-е сутки. 

Случай 2. Пациент 68 лет с диагнозом 
острый смешанный геморрагически-жировой 
панкреонекроз, осложненный серозно-
геморрагическим перитонитом и ДВС-
синдромом. Операция: верхне-срединная лапа-
ротомия, холецистостомия, гастростомия, дре-
нирование брюшной полости. Обезболивание – 
эндотрахеальный наркоз. Состояние прогрес-
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сивно ухудшалось, смерть наступила на 8-е 
сутки от полиорганной недостаточности. 

Кроме того, в другом инфекционном гос-
питале были выполнены 3 трахеостомии (боль-
ные 48, 51 и 70 лет); пациенту 66 лет – дрениро-
вание плевральной полости, трахеостомия; па-
циентке 75 лет – диагностическая лапароскопия 
под эндотрахеальным наркозом и пациентке 63 
лет – илеостомия по поводу острой обтураци-
онной опухолевой непроходимости кишечника. 
Среди этих пациентов летальных исходов не 
было. Интересно отметить, что у одного паци-
ента был синдром «псевдоперитонита», для ис-
ключения которого была выполнена диагности-
ческая лапароскопия. У больного с острой опу-
холевой кишечной непроходимостью и тяжелой 
пневмонией решено было ограничиться мини-
мальным объемом операции для спасения жиз-
ни – илеостомией. 

Инфицирования хирургов, анестезиоло-
гов, операционных сестер, анестезисток во 
всех 8 случаях не было. Из особенностей вы-
полнения хирургических вмешательств необ-
ходимо выделить следующее. Во-первых, ди-
агноз COVID-19 во всех случаях был уста-
новлен и подтвержден + тестами на SARS-
CoV-2, что уже диктовало необходимость вы-
полнения хирургических процедур с соблю-
дением всех противоэпидемических меропри-
ятий и использованием полного набора СИЗ 
(респираторы №95 CFP2), двойные перчатки, 
защитные очки, шапки, обувь, комбинезо-
ны/халаты). Во-вторых, операции выполня-
лись опытными хирургами без участия стаже-
ров, клинических ординаторов. Были сокра-
щены хирургические бригады до оптимально-
го минимума. В-третьих, относительная низ-
кая частота подобных операций позволила 
подготовить все необходимое для безопасного 

проведения операций. В-четвертых, для ми-
нимизации инфицирования (аэрозольный, ре-
спираторно-капельный путь) были использо-
ваны максимально проводниковые и местные 
методы обезболивания, не применялась элек-
трокоагуляция, ультразвуковой скальпель. 
Несомненно, выполнение операций в таких 
условиях требуют от операционной бригады 
большой выдержки и терпения. В-пятых, при 
инсуфляции газов, в частности лапароскопи-
ческих манипуляциях, устранение пневопери-
тонеума проводилось путем применения за-
крытой системы. В-шестых, при сочетании 
острой тяжелой абдоминальной патологии и 
COVID-19, особенно с развитием тяжелой 
пневмонии или острого респираторного дис-
тресс-синдрома, следует выбрать минималь-
ный объем операции, направленный на раз-
решение осложнения и спасения жизни паци-
ента (на нашем примере – илеостомия). 

Заключение 
Пандемия новой коронавирусной бо-

лезни COVID-19 для хирургической службы 
создала серьезные проблемы. Кроме мобили-
зации дополнительных ресурсов системы 
здравоохранения возникла необходимость 
строгого выполнения не только общеприня-
тых хирургических правил асептики, но 
неуклонного исполнения противоэпидемиче-
ских требований как в организации службы, 
так всем хирургическим персоналом, особен-
но в условиях операционных отделений. Без-
опасность медицинского персонала, а также 
пациентов может быть обеспечена при тща-
тельном соблюдении изданных инструкций, 
правил, рекомендаций органов государствен-
ного управления в сфере здравоохранения, а 
также профессиональных ассоциаций хирур-
гов, инфекционистов, микробиологов. 
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Новый коронавирус, также известный как SARS-Cov-2 или COVID-19, стал всемирной угрозой и серьезной проблемой 

здравоохранения в 2020 году. Возникновение этого заболевания оказало влияние на тактику ведения пациентов с онколо-
гическими заболеваниями. Согласно некоторым китайским исследованиям, больные раком более уязвимы к осложнениям 
COVID-19. Это наблюдение привело к тому, что многие онкологи изменили свою повседневную практику лечения рака. 
Рассмотрение потенциального риска и благоприятных эффектов при проведении специфической противоопухолевой тера-
пии в популяции онкологических больных должно носить персонифицированный характер. Откладывание плановой опе-
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