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Количество подтвержденных случаев COVID-19 превысило 35 млн., а количество смертей составило 770 тысяч случаев и 
эти данные с каждым днем ставят новые рекорды. Согласно постановлению Правительства РФ от 31.01.20 № 66 SARS-
CoV-2 включен в перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих, наряду с особо опасными инфекция-
ми. В статье представлены последние данные по свойствам вируса, его устойчивости, путях передачи, механизмах дей-
ствия. Акцентировано внимание на особенностях сбора анамнеза, проведении диагностики, комплексного лечения больных 
с подозрением на COVID-19. Авторы делают выводы, что при лечении данных пациентов в хирургическом стационаре не-
обходимо учитывать возрастание сложности работы медицинского персонала, поведение тщательной дезинфекции всего 
оборудования, рекомендуется применять дистанционные консультации и мониторинг состояния больных, приостановить 
программы очного мониторинга пролеченных лиц, уменьшить количество посещений больных медперсоналом, учитывать 
вероятность значительного снижения оксигенации тканей, защитных сил организма, развития водно-электролитных на-
рушений, обострения хронических заболеваний, активации «дремлющих» очагов инфекции, взаимное отягощение вирусной 
инфекции, пневмонии и хирургической патологии, прием глюкокортикостеродов и низкомолекулярных гепаринов.
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The number of confirmed cases of COVID-19 exceeded 35 million, and the number of deaths amounted to 770 thousand cases, and this 
data is setting new records every day. According to the decree of the Government of the Russian Federation of 31.01.20 No. 66, SARS-
CoV-2 is included in the list of diseases that pose a danger to others, along with particularly dangerous infections. The article presents 
the latest data on the properties of the virus, its resistance, transmission routes, and mechanisms of action. Attention is focused on the 
features of collecting anamnesis, conducting diagnostics, and complex treatment of patients with suspected COVID-19. The authors 
conclude that when treating these patients in a surgical hospital, it is necessary to take into account the increasing complexity of the 
work of medical personnel, the conduct of thorough disinfection of all equipment, it is recommended to use remote consultations and 
monitoring of the condition of patients, suspend programs of face-to-face monitoring of treated persons, reduce the number of visits to 
patients by medical staff, take into account the likelihood of a significant decrease in tissue oxygenation, body defenses, the development 
of water-electrolyte disorders, exacerbation of chronic diseases, activation of "dormant" foci of infection, mutual aggravation of 
viral infection, pneumonia and surgical pathology, administration of glucocorticosteroids and low-molecular-weight heparins. 
Keywords: surgical patients; COVID-19

Появление SARS-CoV-2 в китайском городе Уха-
нья повлияло на жизнь всей планеты [1]. Пандемия 
выявила несовершенство мировой медицины, и не 
только в вопросе неполноценности медицинских зна-
ний. По данным ВОЗ, количество подтвержденных 
случаев COVID-19 превысило 35 млн., а количество 
смертей составило 770 тысяч случаев и эти данные с 
каждым днем ставит новые рекорды [4]. Согласно по-
становлению Правительства РФ от 31 января 2020 г. 
№ 66 SARS-CoV-2 включен в перечень заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих, наряду 
с особо опасными инфекциями [6]. 

SARS-CoV-2 является агрессивным оболочеч-
ным РНК-вирусом семейства Coronaviridae, рода 
Betacoronavirus. Вирус устойчив во внешней среде, 

сохраняя свои свойства на твердой поверхности при 
комнатной температуре до 3, в жидкой среде – до 7, в 
окружающей среде при температуре +4°С – до 14 суток 
[5]. SARS-CoV-2 обладает высокой контагиозностью 
и способен проникать в тело человека через покровы 
верхних дыхательных путей, желудка и кишечника, 
т.е. воздушно-капельным, воздушно-пылевым и кон-
тактным путями передачи. 

К настоящему моменту описан тропизм 
SARSCoV-2 к клеткам человека, экспрессирующим 
ангиотензинпревращающий фермент-2 (angiotensin 
converting enzyme, ACE2) а также трансмембранный 
гликопротеин CD147. Основной мишенью SARS-CoV-2 
считаются ACE2-позитивные клетки, к которым, по-
мимо пневмоцитов, относятся некоторые клетки 
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кишечника, почек и печени [8, 9]. Ангиотензинпрев-
ращающий фермент-2 экспрессируется в эндотели-
альном слое сосудистой стенки артерий и вен [19, 20]. 
Попав в организм, SARS-CoV-2 проникает в ACE2-
позитивные клетки, где начинает реплицироваться. В 
крови, посредством рецептор-опосредованной связи 
происходит проникновение вирусного нуклеокапсида 
внутрь клетки с последующей репликацией вирусного 
РНК [19, 20]. Происходит высвобождение цитокинов. 
Интерлейкины 1β и 6 при COVID-19 могут вызывать 
тромбоцитоз и гиперфибриногенемию [21]. Их высво-
бождение приводит к развитию интерстициального 
воспаления, эндотелиальному повреждению и акти-
вации коагуляции, в патогенезе которой ключевая 
роль принадлежит тканевому фактору, который вы-
деляется моноцитами, а также поврежденными либо 
активированными, вследствие действия цитокинов, 
эндотелиальными клетками. В результате образуется 
тромбин, что приводит к тромбозам альвеолярных ка-
пилляров [19, 22, 31]. Коагуляционный профиль паци-
ентов с COVID-19 демонстрирует гиперкоагуляцию, 
что позволяет предположить тромбообразование под 
влиянием коронавирусной инфекции как в застойных 
участках вен и артерий, так и в капиллярном русле 
[22]. Наблюдается снижение активности фагоцитоза, 
что пролонгирует фазу воспаления, замедляет рост со-
судов, уменьшает пролиферацию и миграцию клеток, 
тормозит синтез коллагена, снижает устойчивость тка-
ней к инфекции. В совокупности, SARS-CoV-2 меняет 
функционирование организма, приводя к выражен-
ному поражению легочной, нервной тканей, тяжелым 
тромботическим осложнениям [23]. Развитие вирусной 
инфекции в организме снижает защитные способности 
иммунной системы, может приводить к обострению 
хронических заболеваний, активации «дремлющих» 
очагов инфекции, развитию нарушений водно-элек-
тролитного баланса. Наиболее частым осложнением 
COVID-19 является вирусная пневмония, которая в 
большей или меньшей степени приводит к снижению 
оксигенация тканей организма. Течение заболевания 
может быть настолько агрессивным, что описанные 
выше последствия возникают несмотря на проводи-
мую антикоагуляционную терапию [23, 24, 25, 26].  Во 
время поступления хирургического пациента в ста-
ционар необходимо уделить должное внимание сбору 
анамнеза, с упором на перечень используемых им пре-
паратов, уточнить добросовестно ли пациент прини-
мает назначенные ему антикоагулянтные препараты, 
как давно была перенесена коронавирусная инфекция 
с целью оценки риска тромбоэмболических осложне-
ний. Наиболее частыми симптомами COVID-19 явля-
ются лихорадка, кашель, одышка, а также усталость, 
головная боль и болезненность мышц [32, 46]. Мани-
фестация заболевания может начинаться с внелегоч-
ных проявлений, в частности, с желудочно-кишечных 
симптомов [10, 11]. Метаанализ более 4-х тысяч паци-
ентов показал, что примерно у 17,6% пациентов были 

симптомы заболевания желудочно-кишечного тракта, 
в том числе у 9,2% – боль, у 12,5% – диарея и у 10,2% 
– тошнота и/или рвота [12]. Данные симптомы часто 
являются единственными проявлениями COVID-19 и 
могут требовать проведения тщательной дифференци-
альной диагностики с хирургической патологией [10, 
11]. Для более достоверной диагностики из современ-
ных доступных инструментальных методов исследо-
вания наиболее предпочтительно использовать ком-
пьютерную томографию. Высокий интерес в плане 
проведения дифференциальной диагностики отдается 
диагностической лапароскопии. Но некоторые авторы 
рекомендуют проведение открытых, а не лапароско-
пических операций, так как считают, что проведение 
лапароскопии увеличивает риск инфицирования пер-
сонала [13, 14]. Одним из симптомов COVID-19 явля-
ются тромбозы вен нижних конечностей [23]. В связи 
с изменениями эндотелия сосудистой стенки под воз-
действием «цитокинового шторма» и высоким риском 
тромбообразования у больных, перенесших COVID-19, 
необходимо проявлять большую настороженность в 
плане тромбоэмболических осложнений во время хи-
рургического вмешательства, что позволяет поднять 
вопрос о необходимости предоперационного дуплекс-
ного сканирования сосудов нижних конечностей. Ряд 
исследователей рекомендует соблюдать персонифици-
рованную антикоагулянтную тромбопрофилактику 
амбулаторным пациентам с COVID-инфекцией, го-
спитализированным больным и пациентам в раннем 
постоперационном периоде [28]. 

Необходимо помнить и о возможности повторно-
го инфицирования, поступлении больного в хирурги-
ческий стационар в инкубационном периоде развития 
заболевания. Оперативные вмешательства в данный 
период, могут вызвать нарушение клеточно-опосре-
дованного иммунитета, одного из основных механиз-
мов, контролирующих вирусные инфекции [44, 45]. В 
литературе также описаны случаи, когда у пациентов, 
оперированных в течение месяца после заражения 
COVID-19, в 75% случаев развивалась тяжелая форма 
коронавирусной болезни [33, 38].

В условиях пандемии COVID-19 стремительно 
изменяется практика оказания хирургической помо-
щи, что обусловлено мобилизацией коек, врачебного 
и сестринского персонала. Ограничивается возмож-
ность использования перевязочных и операционных 
залов, в том числе, из-за необходимости применения 
аппаратов искусственной вентиляции легких в отде-
лениях интенсивной терапии. Изменения приводят к 
пересмотру порядков оказания специализированной 
хирургической помощи с целью концентрации сил и 
средств для лечения больных с COVID-19. Сокраща-
ется количество и возрастает сложность работы меди-
цинского персонала в операционных и перевязочных 
залах, так как вся хирургическая бригада, включая 
анестезиологов, вынуждена использовать дополни-
тельные средства индиви¬дуальной защиты (маски, 
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защитные очки и комбинезоны), затрудняющие вы-
полнение профессиональных обязанностей [18, 39]. 
Одной из проблем, с которой столкнулась система 
здравоохранения, стало приостановление плановых 
оперативных вмешательств, что может привести к 
росту хронических заболеваний, увеличению количе-
ства экстренных хирургических вмешательств [33, 34, 
35, 36, 37]. 

Вопрос о выборе метода хирургического вмеша-
тельства у больного с COVID-19 остается актуальным. 
Выполнение оперативных вмешательств у больных с 
COVID-19 в инкубационном периоде и с легкой степе-
нью поражения в условиях инфекционного стационара 
не приводит к увеличению продолжительности стаци-
онарного лечения и частоты осложнений [47, 50].

Ряд авторов указывают на высокий риск зараже-
ния персонала во время эндоскопических хирурги-
ческих вмешательств посредством распространения 
инфицированного дымного аэрозоля, генерируемого 
пневмоперитонеальным газовым потоком и образую-
щегося во время интубации трахеи [18, 27, 31, 39, 40, 
41, 48, 49]. В литературе также обращается внимание 
на возможность развития дыхательной недостаточ-
ности на фоне легочного фиброза у пациентов после 
вирусной пневмонии КТ-3 и КТ-4 в анамнезе при вы-
полнении им лапароскопических операций с исполь-
зованием пневмоперитонеума [32]. Другие авторы 
предпочитают использовать метод лапаротомии как в 
диагностических, так и лечебных целях [42, 43]. Необ-
ходимо учитывать возрастания риска заражения пер-
сонала при вскрытии кишечной стенки у инфициро-
ванных больных, т.к. ряд исследований подтвердили 
наличие инфекции в содержимом стула [16, 17, 18, 47]. 
Для снижения риска заражения рекомендуется мини-
мизировать общение между персоналом, использовать 
одноразовый защитный материал, снизить количество 
находящихся в операционной лиц и т.д. [11, 15, 27]. 

У многих пациентов с COVID-19, в первую оче-
редь, страдает свертывающая система крови, отмеча-
ются нарушения коагуляции, которые мимикрируют 
под другие системные коагулопатии. У значительной 
части тяжелых пациентов развиваются, иногда не 
выявленные, венозные и артериальные тромбоэмбо-
лические осложнения. Тромботическая микроангио-
патия обычно вызывается патологически усиленным 
взаимодействием между тромбоцитами и сосудистой 
стенкой. Изменения коагуляции, ассоциированные с 
COVID-19 предполагают наличие гиперкоагуляцион-
ного статуса, что может увеличить риск тромбоэмбо-
лических осложнений [31]. Иммобилизация и повреж-
дение сосудов – другие факторы, повышающие риск 
тромбозов, которые, в свою очередь, будут ослож-
нять течение и лечение хирургических пациентов с 
COVID-19.

Для профилактики тромбообразования целесо-
образно использовать низкомолекулярный гепарин 
(НМГ) [28, 29], что объясняется рядом его положи-

тельных свойств в сравнении с нефракционирован-
ным гепарином: более низкий риск кровотечений, что 
особенно важно при проведении хирургических вме-
шательств; применение НМГ редко осложняется ге-
парин-индуцированной тромбоцитопенией; НМГ ока-
зывают противовоспалительное действие [28]. НМГ 
может быть более предпочтителен для применения у 
госпитализированных пациентов, находящихся уже 
в критическом состоянии по причине более коротко-
го периода полураспада, возможности внутривенного 
или подкожного применения и меньшей степени взаи-
модействия препаратов в сравнении с оральными ан-
тикоагулянтами. Применение НМГ в комплексе с глю-
кокортикостеродами позволяет снизить сосудистое 
поражение и восстановить кровообращение на уровне 
микроциркуляции. 

Течение раневого процесса сопряжено с высокой 
кровоточивостью тканей, в некоторых случаях требу-
ющей гемотрансфузионной коррекции, что выводит на 
первое место персонализированный подход к каждому 
пациенту. Подбор антикоагулянтов или антитромбо-
цитарных препаратов для хирургических пациентов 
с COVID-19 рекомендуется осуществлять с учетом их 
потенциального взаимодействия с другими использу-
емыми препаратами. Пациентам с COVID-19, которые 
имеют тромбоэмболические осложнения или подо-
зрение на тромбоэмболическую болезнь в условиях 
невозможности сканирования сосудов, должно назна-
чаться лечение терапевтическими дозами антикоагу-
лянтов, согласно стандартам ухода за пациентами без 
COVID-19. На данный момент недостаточно данных 
для рекомендации «за» или «против» назначения тера-
певтических доз антитромботических или тромболи-
тических средств госпитализированным пациентам.

Применение гипербарической оксигенации (ГБО) 
также может использоваться для лечения пациентов с 
COVID-19. ГБО обладает, в том числе, выраженным 
противомикробным и противовирусным эффектом, 
что минимизирует потребление лекарств и имеет 
особое значение в период коронавирусной инфекции. 
Даже кратковременное улучшение оксигенации явля-
ется мощным стимулом активации иммунных реак-
ций, что приводит к снижению концентрации токси-
ческих продуктов, уменьшению одышки, улучшению 
общего самочувствия. Многочисленные клинические 
и экспериментальные работы, включая рандомизиро-
ванные исследования, демонстрируют важную роль 
ГБО в протекании процессов реваскуляризации в 
ране, стимуляции образования грануляций и ускоре-
нии эпителизации.

Особое место в лечении хирургических больных 
на фоне тяжелых форм COVID-19 занимает проблема 
внутрибольничной инфекции. В связи с применением 
обширного спектра антибактериальных препаратов 
при бактериальных осложнениях течения COVID-19, 
необходимо рационально и персонифицированно под-
ходить к выбору лекарственных средств из данной 



164164 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   Том XIV, №2 2021

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

группы в хирургическом стационаре для пациентов, 
перенесших коронавирусную инфекцию в целях про-
филактики развития антибиотикорезистентности [32]. 
Кроме того, разработанное на сегодняшний день лече-
ние средне-тяжелых и тяжелых форм инфекции, вы-
званной коронавирусом SARS-CoV-2, оказывает резко 
негативное влияние на процессы регенерации ран. В 
стандарты лечения пневмонии, вызванной корона-
вирусом SARS-CoV-2, входят глюкокортикостероды, 
прием которых нарушает процессы заживления, де-
компенсирует сопутствующие заболевания (сахарный 
диабет, гипертоническую болезнь) [32]. Прием систем-
ных стероидов ассоциируется с рядом возможных 
побочных эффектов и осложнений. Хотя и неясно, до 
какой степени они могут проявляться при заражении 
COVID-19, любой пациент, которому планируется 
проведение стероидной терапии, должен быть обсле-
дован на предмет наличия риска развития венозной 
тромбоэмболии, реактивации микобактериальной или 
другой инфекции, риска желудочно-кишечного крово-
течения, гипергликемии с возможным развитием сте-
роид-индуцированного диабета, объемной перегрузки 
и других симптомов, особенно это касается лиц в воз-
расте 80 лет и старше, пациентов с ВИЧ и тяжелыми 
заболеваниями печени. В таких группах возможность 
применения стероидов должна рассматриваться от-
дельно для каждого случая.  В отношении применения 
НПВС у пациентов с COVID-19 проведено недостаточ-
но исследований, чтобы оценить полную картину вы-
зываемых осложнений и отдаленных последствий при 
их применении. НПВС, в частности ибупрофен, также 
могут повышать экспрессию АПФ2, что, в теории, мо-
жет способствовать проникновению вируса в клетки 
организма [29]. Использование данной группы пре-
паратов может способствовать стертому проявлению 
клинической симптоматики [29].

Таким образом, на основании собственного опы-
та и данных литературы можно сформулировать ос-
новные подходы к ведению хирургических больных в 
условиях пандемии COVID-19:  При лечении больных 
необходимо учитывать возрастание сложности работы 
медицинского персонала, что обусловлено, в том чис-
ле, использованием дополнительных средств индиви-
дуальной защиты. Необходимо обеспечить проведение 
тщательной очистки и дезинфекции не только инстру-
ментария, но всего оборудования в целях предотвра-
щения распространения SARS-CoV-2.

Необходимо пересмотреть сроки оказания хирур-
гической помощи с целью концентрации сил и средств 
для оказания помощи больным с COVID-19. Хирурги 
должны максимально эффективно использовать время 
работы операционных и относиться к нему, как к де-
фицитному ресурсу. Необходимо отдавать предпочте-
ние хирургическим вмешательствам с низким уровнем 
риска, позволяющим минимизировать вероятность 
развития послеоперационных осложнений, которые 
требуют лечения в условиях реанимации. Необходимо 

применять дистанционные консультации для коррек-
ции проводимого лечения больных, обсуждения про-
блемных вопросов и выработки тактики ведения паци-
ента. Желательно использовать систему отслеживания 
и обратной связи для пролеченных пациентов, которая 
позволит дистанционно мониторировать их состоя-
ние после ранней выписки, проводить их оперативное 
оповещение о возможности очного приема. Следует 
приостановить программы очного мониторинга про-
леченных пациентов, в том числе, направленных на 
проведение научных исследований и диспансериза-
цию больных. 

Необходимо пересмотреть схемы лечения с це-
лью сокращения числа посещений больного медперсо-
налом. Рекомендуется назначать препараты для перо-
рального или подкожного введения, как альтернативу 
препаратам с внутривенным путем введения. Медпер-
сонал должен минимизировать любые контакты с био-
логическими тканями и жидкостями пациента.

При лечении больных необходимо учитывать 
вероятность значительного снижения оксигенации 
мягких тканей, защитных сил организма, развития на-
рушений водно-электролитного баланса, обострения 
хронических заболеваний, активации «дремлющих» 
очагов инфекции. Снижение активности фагоцитоза, 
пролонгирование фазы воспаления замедляют рост 
сосудов, уменьшают пролиферацию эпителия и ми-
грацию клеток, тормозят синтез коллагена, снижа-
ют устойчивость тканей к инфекции, что приводит к 
удлинению всех фаз раневого процесса, медленному 
заживлению ран. При хирургических заболеваниях 
необходимо учитывать обоюдное негативное влияние 
вирусной инфекции, пневмонии и хирургической па-
тологии, особенно у пациентов старших возрастных 
групп, с тяжелыми сопутствующими заболеваниями, 
избыточной массой тела, эндокринной патологией.

Негативное влияние на лечение раневого процес-
са оказывает прием глюкокортикостеродов, которые 
нередко нарушают процессы заживления, декомпен-
сируют сопутствующие заболевания (сахарный диа-
бет, гипертоническая болезнь).  

Необходимо учитывать, что применение низко-
молекулярных гепаринов нередко приводит к разви-
тию ряда проблем, в частности, усилению выраженно-
сти и увеличению продолжительности кровотечения.

Применение сложных схем лечения антибиотика-
ми, широкое использование антисептиков приводят к 
формированию устойчивых разновидностей бактерий, 
которые в виде биопленок накаливаются в ранах, на 
системах аппаратов ИВЛ, катетерах, дренажах, фор-
мируя постоянный очаг резистентной бактериальной 
инфекции и повышая риск развития сепсиса.

Дополнительная информация
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