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Приведен анализ литературы о частоте, характере послеоперационных осложнений у больных, инфицированных 
новой коронавирусной инфекцией COVID-19. Рассмотрены факторы риска развития послеоперационных осложне
ний и летальности; наличие SARS-CoV-2 является ведущим фактором риска указанных осложнений и смертности, 
значимыми факторами риска также являются возраст пациентов ≥70 лет, мужской пол, операции по поводу 
рака, тяжесть состояния пациента до операции (3–5 баллов по шкале ASA), выполнение экстренных операций, 
значительный объем оперативных вмешательств. Послеоперационные осложнения у пациентов с COVID-19 раз
виваются в 50 %, летальность в 2 раза выше по сравнению с пациентами без коронавирусной инфекции.
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The article provides an analysis of the literature on the frequency and nature of postoperative complications in patients 
infected with a new coronavirus infection – COVID-19. Risk factors for the development of postoperative complications 
and mortality are considered; the presence of SARS-CoV-2 is a leading risk factor for these complications and mortality, 
significant risk factors are also patients age >70 years, male gender, cancer surgery, severity of the patient’s condition 
before surgery (3–5 points on the ASA scale), performance emergency operations, a significant amount of surgical 
interventions. Postoperative complications in patients with COVID-19 develop in 50 %, the mortality rate is 2 times 
higher compared with patients without coronavirus infection. 
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Пандемия COVID-19 подвергла испытанию системы здра-
воохранения большинства стран мира, включая конкретные 
медицинские организации, на их устойчивость, возможности 
справиться с возникшей чрезвычайной ситуацией. Это косну-
лось и пациентов, перенесших оперативные вмешательства, 
которые относятся к уязвимой группе с риском развития SARS-
CoV-2 в условиях стационара и которые могут быть особенно 
восприимчивы в последующем к возникновению легочных 
осложнений, вследствие воздействия провоспалительных 
цитокинов и иммуносупрессивных реакций на хирургическое 
вмешательство и механическую вентиляцию легких [1, 2].

Поэтому исключительно важно изучение возможности 
обеспечения безопасности выполнения хирургических вмеша-
тельств в больницах, инфицированных вирусом SARS-CoV-2. 

До пандемии COVID-19 в многочисленных высококаче-
ственных исследованиях были показаны общие исходные пока-
затели послеоперационных легочных осложнений (до 10 %) 
и последующей летальности (до 3 %) после операции [3–5]. 
Так, благодаря разработкам и рекомендациям Национального 
аудита неотложной лапаротомии Великобритании (National 
Emergency Laparotomy Audit, NELA) удалось снизить леталь-
ность даже у пациентов высокого риска [6].

В настоящее время существуют рекомендации по ведению 
хирургических больных во время пандемии COVID-19 [7–10], 
но они все основаны исключительно на экспертном мнении. 

Число госпитализаций в Больнице для ветеранов Депар-
тамента по делам ветеранов, являющейся крупнейшей систе-
мой здравоохранения США, сократилось во время пандемии 
новой коронавирусной болезни COVID-19, в том числе по 
поводу неотложных состояний [11]. 

При сравнительном анализе числа госпитализации за пери-
од с 29 января по 10 марта 2019 г. и за 2020 г., в частности, 
больных с острым аппендицитом, уменьшилось на 56,7 % (ОШ 
0,53 (95 % ДИ – 0,45–0,70)) [12].

Своевременное и качественное оказание экстренной 
хирургической помощи может быть осуществлено при четкой 
маршрутизации этих больных [10].

При выявлении внебольничной пневмонии или поло-
жительном тесте на COVID-19 экстренную хирургическую 
помощь оказывают в многопрофильной инфекционной боль-
нице или перепрофилированном многопрофильном стациона-
ре для оказания помощи больным с COVID-19, куда, в случае 
необходимости, может быть вызвана специализированная 
хирургическая бригада.

Оказанию качественной ургентной хирургической помощи 
пациентам в условиях пандемии коронавирусной инфекции, а 
также предупреждению инфицирования пациентов и медпер-
сонала способствует создание буферной зоны между приемно-
диагностическим отделением и основными специализирован-
ными отделениями [13]. Данный опыт организации буферной 
зоны использован при приеме 2600 пациентов, в том числе 
554 – хирургического профиля: у 21 пациента лабораторно 
было подтверждено наличие вируса SARS-CoV-2, 80 больным 
выполнялись оперативные вмешательства, случаев госпиталь-
ного, в том числе периоперационного, инфицирования не было.

В настоящее время многие страны переходят на расшире-
ние оказания плановой хирургической помощи [14, 15]. Для 
этого необходимыми условиями являются низкий уровень рас-
пространенности COVID-19 среди населения и достаточный 
доступ к тестированию на SARS-CoV-2, обеспечение подго-
товки медицинских организаций с койками отделения реаби-
литации и интенсивной терапии, средствами индивидуальной 
защиты (СИЗ) и другими необходимыми принадлежностями 
[16, 17]. Причем COVID-19 может повлиять на качество и 
доступ безопасной хирургии.

В условиях развивающейся пандемии COVID-19 во мно-
гих странах плановые оперативные вмешательства были резко 
ограничены или отменены для освобождения больничных 
коек, также это было важно для обеспечения средствами инди-
видуальной защиты хирургических стационаров и защиты от 
инфицирования пациентов и медицинских работников.

В будущих исследованиях предстоит определить показате-
ли эпидемического процесса (тенденции распространения или 
убывания инфицированности, сохранение ресурсов и готов-
ность медицинских организаций и т. д.) для определения сро-
ков возобновления плановой хирургии. В этой ситуации, когда 
еще отсутствует вакцина от новой коронавирусной болезни, 
насколько будут эффективными лекарственные препараты от 
SARS-CoV-2 в послеоперационном периоде, является также 
важным моментом. 

Различные страны сильно различаются в зависимости от их 
способности реагировать на вспышку нового инфекционного 
заболевания [18].

 Для стационаров существует большой риск усугубления всей 
его деятельности при запоздалом выявлении инфицированных 
пациентов. Но в любом случае, даже в странах с развитой систе-
мой здравоохранения на ранних стадиях пандемии COVID-19 
медицинские организации были перегружены [16, 17, 19, 20].

Некоторые плановые операции (по поводу рака, кесарево 
сечение) и большинство неплановых операций должны про-
должаться во время и пандемии, а при низкой распространен-
ности COVID-19 и адекватном обеспечении койками интен-
сивной терапии и реанимации для инфекционных больных 
плановая хирургия может быть расширена [21].

Влияние тяжелого острого респираторного синдрома 
(ТОРС – SARS-CoV-2) на послеоперационное течение рассма-
тривается как фактор, определяющий принятие клинических 
решений во время и после пандемии COVID-19 [22].

В международное многоцентровое когортное исследова-
ние, проведенное в 235 больницах в 24 странах, были вклю-
чены оперированные пациенты, у которых была подтверж-
дена инфекция SARS-CoV-2 в течение 7 дней до или 30 дней 
после операции [22]. Первичным показателем была 30-дневная 
послеоперационная летальность, оценивали также легочные 
осложнения, определяемые как пневмония, острый респира-
торный дистресс-синдром или острая потребность в после-
операционной вентиляции легких. Всего за период с 1 января 
по 31 марта 2020 г. проанализированы 1128 оперированных 
пациентов, из которых 835 (74 %) перенесли экстренную и 
280 (24,8 %) – плановую операции. Инфекция SARS-CoV-2 до 
операции была выявлена у 294 (26,1 %) пациентов. 30-дневная 
летальность составила 23,8 % (268 из 1128), легочные ослож-
нения были у 577 (51,2 %) из 1128, 30-дневная летальность 
была больше связана с мужским полом (ОШ 1,75 (95 % ДИ 
1,28–2,40)), р<0,0001; возраст ≥70 лет по сравнению с <70 лет 
(ОШ 2,30 (95 % ДИ – 1,65–3,22)), р<0,0001; 3–5 баллов по ASA 
против 1–2 баллов (ОШ 2,35 (95 % ДИ – 1,57–3,53)), р<0,0001; 
злокачественные против доброкачественных новообразований 
или акушерской патологии (ОШ 1,55 (95 % ДИ – 1,01–2,39)), 
р=0,046; неотложная хирургия против плановой (ОШ 1,67 
(95 % ДИ – 1,06–2,63)), р=0,026; «большая» хирургия против 
«малой» (ОШ 1,52 (95 % ДИ – 1,01–2,31)), р=0,047.

В исследовании [22] значительная часть пациентов 
(24,8 %) перенесли плановые хирургические вмешательства, 
что говорит о важности конкурирующих рисков откладывания 
операции до выздоровления от COVID-19 по сравнению с про-
грессированием заболевания или стрессовыми состояниями 
в связи с операцией. 

Подчеркивается важность разработки четких периопераци-
онных руководств, рекомендаций для неотложной и плановой 
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хирургии во время пандемии [22], и необходимы дальнейшие 
исследования для определения порога распространенности 
инфекции среди населения, который будет угрожать адекват-
ности запасов СИЗ и мощности больниц и возобновлению 
плановых операций.

Факторами риска смертности были возраст пациента 70 лет 
и старше, мужской пол, тяжесть состояния в послеоперацион-
ном периоде, характер операции (плановая или экстренная), 
злокачественные/доброкачественные новообразования, аку-
шерские операции, объем оперативного вмешательства [23].

Представляет интерес высокая доля пациентов, у которых 
инфекция SARS-CoV-2 была диагностирована в послеопера-
ционном периоде. Авторы [23] полагают, что пациенты были 
инфицированы до поступления в больницу, что также свиде-
тельствует о высокой распространенности данной инфекции 
среди населения.

Необходимо отметить, что, возможно, в исследованиях 
дополнительные тестирования на SARS-CoV-2 чаще проводи-
ли при развитии респираторных или септических осложнений, 
что могло повлиять на показатели летальности. В большин-
стве исследований не были учтены такие факторы, как индекс 
массы тела, проведение иммуносупрессивной терапии, не были 
изучены отдаленные результаты. Тяжелые формы COVID-19 
связаны с выраженными воспалительными и тромботическими 
состояниями, которые усугубляются хирургическим вмеша-
тельством и вынужденным положением. 

Пожилые пациенты и больные с сопутствующими забо-
леваниями, особенно артериальной гипертензией и диабетом, 
наиболее уязвимы для развития COVID-19 [24]. Такая комор-
бидная патология часто встречается у хирургических больных 
[25], что свидетельствует о мультипликативном риске у дан-
ного контингента. Но, с другой стороны, отмена или откла-
дывание операции может привести к ухудшению состояния 
пациентов или увеличить риск возможной операции.

Симптомы коронавирусной болезни при хирургической 
патологии не всегда проявляются в дооперационном периоде.

Особенности хирургических заболеваний детей, инфици-
рованных COVID-19, были изучены в 3 детских больницах 
США [26]. Общая заболеваемость COVID-19 составила 0,93 % 
(12 детей), у 6 (50 %) из 12 детей были выявлены предопераци-
онные симптомы новой коронавирусной болезни (лихорадка, 
ринорея), у остальных 6 детей с положительными тестами на 
SARS-CoV-2 симптомов не было. 

Известно, что в структуре заболеваемости новой корона-
вирусной инфекцией дети составляют 2,16 % [27], хотя пола-
гают, что у детей могут чаще встречаться бессимптомные или 
с легкой симптоматикой формы, и они реже подвергаются 
тестированию [26]. 

Послеоперационная летальность у пациентов с COVID-19 
после плановых операций составила 18,9 %, экстренных – 
25,6 % [22], при оперативных вмешательствах малого объема 
(например, аппендэктомия, грыжесечение) – 16,3 %, большого 
объема (эндопротезирование тазобедренного сустава, резекция 
толстой кишки) – 26,9 %.

Обобщенные данные по медицинским организациям 
24 стран мира показали, что послеоперационные легочные 
осложнения у пациентов с периоперационной инфекцией 
SARS-CoV-2 возникают в 50 % случаев и связаны с высокой 
летальностью [22]. 

Высокие риски, связанные с инфекцией SARS-CoV-2, 
должны быть сопоставлены с рисками задержки хирургиче-
ского вмешательства у каждого конкретного пациента, особен-
но у мужчин ≥70 лет, пациентов с коморбидной патологией 
(баллы 3–5 по ASA) и онкологическими заболеваниями и при 
необходимости выполнения экстренных и больших по объему 

оперативных вмешательств, имеющих большой риск неблаго-
приятных исходов. В любом случае частота послеоперацион-
ных осложнений и летальности во время пандемии COVID-19 
выше, чем в обычной допандемической практике. Мужчины в 
возрасте 70 лет и старше, перенесшие экстренную и большую 
по объему операцию, подвергаются особенно высокому риску 
летального исхода, а также малое по объему плановое хирурги-
ческое вмешательство может быть связано с более высокой, по 
сравнению с обычной практикой, летальностью [22]. Поэтому 
во время эпидемии SARS-CoV-2 следует рассматривать воз-
можность отсрочки некритических процедур и преимуще-
ственно неоперативного лечения с тем, чтобы отсрочить или 
избежать необходимости хирургического вмешательства [28]. 

У пациентов, инфицированных SARS-CoV-2, летальность 
после хирургических вмешательств была выше, чем в подгруп-
пе пациентов самого высокого риска в исследовании NELA в 
Великобритании [29]. Так, по данным отчета за 2019 г., 30-дневная 
послеоперационная летальность составила 16,9 % у пациентов с 
высоким предоперационным риском смерти, 16,8 % – у пациентов 
с экстренной госпитализацией в критическом состоянии и 23,4 % 
у ослабленных пациентов старше 70 лет. Показатели летально-
сти, приведенные в этом исследовании, также выше по сравне-
нию с другим исследованием, проведенным в 58 странах [30], 
включая страны с низким и средним уровнем дохода: 30-дневная 
летальность была на уровне 14,9 %, в подгруппе высокого риска 
пациентов, которым была выполнена экстренная лапаротомия. 
Показатели послеоперационной летальности у пациентов, инфи-
цированных SARS-CoV-2 и с послеоперационными легочными 
осложнениями, приближаются к таковым у наиболее тяжелых 
больных с внебольничной COVID-19-пневмонией, госпитали-
зированных в отделения реанимации [31]. 

Как было отмечено, летальность у больных с COVID-19 в 
основном связана с развитием послеоперационных легочных 
осложнений (≈50 %), и этот показатель выше, чем исходный 
уровень до пандемии: в многоцентровом проспективном 
обсервационном исследовании [3] 211 больниц в 28 странах 
Европы в 2014–2015 гг. частота легочных осложнений соста-
вила 8 %. Кроме того, летальность при развитии тяжелого 
острого респираторного синдрома (ТОРС) у оперированных 
пациентов составила 63 % [22], по сравнению с данными дру-
гого исследования до пандемии – 0,05 % [32]. 

В другом исследовании у пациентов высокого риска (баллы 
по ASA – 3), перенесших некардиохирургические операции 
в 7 центрах США, ТОРС развился в 0,2 %, при этом общая 
летальность, связанная с послеоперационными легочными 
осложнениями, составила 2,3 % [33].

Послеоперационные легочные осложнения встречаются у 
50 % пациентов с периоперационной инфекцией SARS-CoV-2 и 
связаны с высокой летальностью, особенно у мужчин в возрас-
те 70 лет и старше. Важно рассмотреть возможность отсрочки 
несрочных хирургических вмешательств, использовать неопера-
тивные методы лечения с целью избежать или перенести сроки 
выполнения оперативных вмешательств. 

Кроме инфицирования пациентов новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 в периоперационном периоде, значимы-
ми факторами риска развития послеоперационных осложнений 
и летальности являются тяжелый острый респираторный синд-
ром, возраст ≥70 лет, мужской пол, операции по поводу рака, 
степень тяжести пациентов до операции (3–5 баллов по ASA). 
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