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АКтУАльнОСть В связи с пандемией новой коронавирусной инфекции в работе большинства хирургических 
стационаров произошли изменения, направленные на оптимизацию и усовершенствование ока-
зания медицинской помощи. Выполнение неотложных и экстренных оперативных вмешательств 
у больных с подтвержденным инфицированием COVID-19 диктует необходимость переосмысле-
ния хирургической тактики.

Цель иССледОВАния Оценить качество публикаций в научной печати с позиций систематического анализа по воп-
росам оказания неотложной хирургической помощи в перепрофилированных стационарах и 
выявить основные изменения в хирургической тактике у пациентов с ургентной абдоминальной 
патологией и COVID-19.

МАтеРиАл и МетОды Анализ данных из публикаций с декабря 2019 по 10 июля 2021 года из электронных баз PubMed, 
Cochrane Library, Scopus, eLibrary. Произведен анализ многочисленных исследований, рекомен-
даций национальных и международных хирургических, урологических, онкологических, гине-
кологических, эндоскопических и анестезиологических сообществ и ассоциаций, Всемирной 
организации здравоохранения, временных методических рекомендаций Министерства здраво-
охранения Российской Федерации по профилактике, диагностике и лечению новой коронави-
русной инфекции. Оценка качества отобранных публикаций проводилась в соответствии с ре-
комендациями.

РеЗУльтАты При анализе отобранных публикаций выявлено, что большинство из них носит ретроспективный 
характер, это неконтролируемые одномоментные исследования и описания клинических случа-
ев (УДД 4, УУР С). Найдены: 1 комбинированное (проспективно-ретроспективное) многоцентро-
вое и 1 ретроспективное сравнительное исследования по тактике лечения острого холецистита, 
1 ретроспективное многоцентровое когортное исследование по острому панкреатиту, 1 ретро-
спективное исследование по острой кишечной непроходимости и 2 по острому аппендициту, 
1 исследование случай–контроль по желудочно-кишечным кровотечениям (УДД 3, УУР В).

ЗАКлючение В настоящее время отсутствуют данные высокого уровня достоверности доказательств и убеди-
тельности рекомендаций об изменении хирургической тактики у пациентов с COVID-19 и неот-
ложной абдоминальной патологией.
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ВВедение

После объявления 11 марта 2020 года Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) пандемии новой 
коронавирусной инфекции в работе большинства 
хирургических стационаров и отделений произошли 
существенные изменения, направленные на оптими-
зацию работы соответствующих служб [1]. Выполнение 
неотложных и экстренных оперативных вмешательств 
у больных с подтвержденным инфицированием 
COVID-19 (CoronaVirusDisease 2019, ВОЗ, 11.02.2020) в 
перепрофилированных стационарах на фоне мульти-
системного поражения вирусом различных органов и 
систем и декомпенсации состояния пациентов диктует 
необходимость переосмысления хирургической так-
тики, а для этого необходим соответствующий анализ 
литературы.

МАтеРиАл и МетОды

Систематический поиск литературы проведен в 
соответствии с рекомендациями Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [2, 
3]. Произведен анализ данных из публикаций с декабря 
2019 по 10 июля 2021 года из электронных баз PubMed, 
Cochrane Library, Scopus, eLibrary. Первичная стратегия 
поиска: неотложная хирургическая помощь у пациен-
тов (обоего пола, любого возраста) с COVID-19, SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) 
(с доказанным инфицированием посредством поли-
меразной цепной реакции и (или) компьютерной 
томографии (КТ)), неотложные и экстренные опера-
ции у инфицированных COVID-19 больных, острый 
аппендицит/острый холецистит/острый панкреатит/
перфоративная гастродуоденальная язва/желудоч-
но-кишечные кровотечения (ЖКК)/ острая кишечная 
непроходимость (ОКН)/острая мезентериальная недо-
статочность/ущемленные грыжи/перитонит/острый 
живот у пациентов с COVID-19, пандемия, эпидемия, 
лечение пациентов с COVID-19 с последующим исклю-
чением из запроса экспериментальных исследований, 
неполнотекстовых статей, публикаций не на русском 
или английском языках, рукописей, посвященных 
плановым оперативным вмешательствам, хирурги-
ческой помощи у неинфицированных больных или 
пациентам с недоказанной новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19. Дополнительно проведен поиск 
статей из списка литературы отобранных исследо-
ваний на предмет не найденных при первоначаль-
ном поиске источников. Метод извлечения данных 
выполнен двумя исследователями независимо друг от 
друга. Статистическую обработку данных проводили с 
использованием стандартных методов и приложения 
Microsoft Excel (Microsoft; США). Для количественного 
представления влияния различных дихотомических 
параметров на исход изучаемого события, учиты-
вая ретроспективный характер исследований, опре-
деляли отношение шансов — ОШ (odds ratio — OR) [3]. 

Различия в исходах лечения различных групп пациен-
тов учитывались только при величинах ОШ, отличных 
от единицы. Статистическая значимость полученных 
выводов подтверждалась определением 95% довери-
тельного интервала (ДИ). Если ДИ для ОШ включал 1, 
то статистически значимой разницы в изучаемых 
группах не было [3].

РеЗУльтАты

После составления запроса в указанных выше базах 
найдена 571 публикация. В мировой печати опублико-
вано множество клинических рекомендаций (Society 
of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons —
SAGES), American College of Surgeons, Royal College of 
Surgeons of England) [4–7] для работы хирургической 
службы, в том числе и Российского общества хирургов 
[8, 9], направленных на предотвращение заражения 
медицинского персонала и освещение общих прин-
ципов оказания помощи пациентам с хирургической 
патологией и новой коронавирусной инфекцией [4, 
10].

В большинстве найденных публикаций проводит-
ся сравнение частоты, интраоперационных находок, 
осложнений и послеоперационного периода основных 
ургентных хирургических заболеваний в допандеми-
ческий период и во время пандемии в общей попу-
ляции населения, отмечая, в частности, увеличение 
частоты острого перфоративного аппендицита (45% 
против 27%, OШ 2,23, 95% ДИ 1,29–3,85, р=0,005; [11]), 
осложненной ОКН (в том числе онкологического гене-
за), перитонита (в том числе в результате перфорации 
опухолей кишечника), снижение хирургической актив-
ности (увеличение частоты неоперативного лечения 
острого неосложненного острого аппендицита) и 
«напрасных» оперативных вмешательств, включая и 
лапароскопические, что обусловлено более поздним 
обращением пациентов за стационарной помощью, 
загруженностью системы здравоохранения и более 
частым использованием неинвазивных инструмен-
тальных методов диагностики, в частности мультиспи-
ральной компьютерной томографии (МСКТ) органов 
брюшной полости.

В процессе скрининга осталось 100 полнотекстовых 
исследований. Произведен анализ проспективных и 
ретроспективных когортных исследований, исследо-
ваний случай–контроль, неконтролируемых одномо-
ментных исследований, описаний случаев и наблюде-
ний, рекомендаций национальных и международных 
хирургических, урологических, онкологических, гине-
кологических, эндоскопических и анестезиологичес-
ких сообществ и ассоциаций, ВОЗ, временных методи-
ческих рекомендаций Министерства здравоохранения 
Российской Федерации по профилактике, диагностике 
и лечению новой коронавирусной инфекции (вер-
сия 11 от 07.05.2021) (всего 162 источника). Нами 

ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения
ДИ — доверительный интервал
ЖКК — желудочно-кишечное кровотечение
ЖКТ — желудочно-кишечный тракт
ИВЛ — искусственная вентиляция легких
КТ — компьютерная томография
МСКТ — мультиспиральная компьютерная томография
МРТ — магнитно-резонансная томография
НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты

ОКН — острая кишечная непроходимость
ОРДС — острый респираторный дистресс-синдром
OШ — отношение шансов
СИЗ — средства индивидуальной защиты
УДД — уровень достоверности доказательств
УЗИ — ультразвуковое исследование
УУР — уровень убедительности рекомендаций
COVID-19 — CoronaVirusDisease 2019
SARS-CoV-2 — severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
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не найдено систематических обзоров, метаанализов, 
рандомизированных контролируемых исследований, 
посвященных хирургической тактике у пациентов с 
COVID-19 и неотложной абдоминальной патологией. 
Оценка качества отобранных публикаций проводилась 
в соответствии с рекомендациями, изложенными в 
источниках 12–19 списка литературы [12–19].

При анализе отобранных публикаций выявлено, что 
большинство из них носит ретроспективный харак-
тер, это неконтролируемые одномоментные исследо-
вания и описания клинических случаев (по уровню 
достоверности доказательств — УДД 4 (по системе 
Oxford Center for Evidence-based Medicine), по уровню 
убедительности рекомендаций — УУР С (по системе 
Grading of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation). Найдены: 1 комбинированное (проспек-
тивно-ретроспективное) многоцентровое и 1 ретро-
спективное сравнительное исследования по такти-
ке лечения острого холецистита, 1 ретроспективное 
многоцентровое когортное исследование по острому 
панкреатиту, 1 ретроспективное исследование по ОКН 
и 2 по острому аппендициту, 1 исследование случай–
контроль по ЖКК (УДД 3, УУР В).

АнАлиЗ СтАтей, ПОСВященных ОСтРОМУ АППендиЦитУ 
У ПАЦиентОВ С COVID-19

Всего отобрано 10 статей, посвященных данной 
тематике, из них 2 ретроспективных исследования [11, 
20]. В большинстве исследований отмечается увеличе-
ние частоты распространения острого аппендицита 
(9,2%) среди инфицированных COVID-19 [11, 20], в 
том числе и после перенесенной пневмонии в срок до 
2 недель [21], что, безусловно, требует дополнитель-
ного изучения. Возможно участие вируса SARS-CoV-2 
в патогенезе острого аппендицита [20, 21]. Авторами 
отмечается более благоприятное течение острого 
аппендицита у инфицированных детей по сравнению 
со взрослыми по показателям летальности, легочных 
и тромботических осложнений. Fisher J.C. et al. (2021) 
[11] не получено статистически значимой разницы 
между частотой перфоративного аппендицита (55% 
против 59%, р=0,99) и средней продолжительностью 
стационарного лечения (1,0 против 3,0 дней, р=0,58) у 
инфицированных и неинфицированных пациентов. В 
других статьях идет описание отдельных клинических 
наблюдений острого аппендицита у инфицированных 
COVID-19, отмечается возможность консервативного 
лечения острого аппендицита при отсутствии пер-
форации и безопасность лапароскопической аппенд-
эктомии при соблюдении всех правил предосторож-
ности [22].

Вечорко В.И. и соавт. (2020) [4] в своей статье отме-
чают, что после перепрофилирования ГКБ № 15 им. 
О.М. Филатова (Москва, Россия) на фоне перегружен-
ности кабинетов КТ при сомнениях в диагнозе острого 
аппендицита чаще стала применяться диагностичес-
кая лапароскопия, перешедшая в лечебную в 27 слу-
чаях без удлинения времени операции и каких-либо 
осложнений в послеоперационном периоде. 

АнАлиЗ СтАтей, ПОСВященных ОСтРОМУ хОлеЦиСтитУ 
У ПАЦиентОВ С COVID-19

Всего отобрано 13 статей, посвященных данной 
тематике, из них 1 комбинированное (проспективно-
ретроспективное) многоцентровое когортное исследо-
вание [23] и 1 ретроспективное сравнительное иссле-

дование [24]. В первом из них доказано, что возраст 
(OШ 1,15, 95% ДИ 1,02–1,31), SARS-CoV-2 — инфекция 
(OШ 14,49, 95% ДИ 1,33–157,81), неэффективность кон-
сервативного лечения (OШ 8,2, 95% ДИ 1,34–50,49) и 
увеличение тяжести заболевания по классификации 
Токийского соглашения по острому холециститу уве-
личивают летальность [23]. Во многих статьях отме-
чается увеличение попыток неоперативного лечения 
больных с острым калькулезным холециститом, при 
неэффективности консервативного лечения, допол-
ненного чрескожной холецистостомией [25]. Это осо-
бенно актуально у пациентов старше 65 лет и с выра-
женной сопутствующей патологией, учитывая, что 
пока нет статистически значимых данных, подтверж-
дающих или отрицающих повышение риска инфици-
рования COVID-19 во время лапароскопической холе-
цистэктомии [25]. Специалисты SICE (Società Italiana 
di Chirurgia Endoscopica e Nuove Tecnologie), ACS-Italy 
Chapter (American College of Surgeons), AICO (Associazione 
Italiana infermieri di Camera Operatoria), CRSA (Clinical 
Robotic Surgery Association), SICG (Società Italiana di 
Chirurgia Geriatrica), SICOP (Società Italiana di Chirurgia 
dell’Ospedalità Privata), SPIGC (Società Polispecialistica 
Italiana dei Giovani Chirurghi), WSES (World Society of 
Emergency Surgery) считают, что при соблюдении всех 
правил безопасности лапароскопическая холецист-
эктомия не сопровождается большим риском переда-
чи коронавирусной инфекции, поэтому при наличии 
абсолютных показаний к удалению жёлчного пузыря 
она должна быть применена [26].

Вечорко В.И. и соавт. (2020) [4] при сочетании ост-
рого холецистита с вирусной пневмонией со степенью 
поражения легочной паренхимы КТ-3-4 выполняли 
дренирование жёлчного пузыря под ультразвуковым 
(УЗ-) контролем, остальным пациентам — либо консер-
вативное лечение, либо лапароскопическую холецист-
эктомию. Во всех 16 случаях пациенты выздоровели 
без существенных осложнений [4]. Баглаенко М.В. и 
соавт. (2020) [24] в своем ретроспективном сравни-
тельном исследовании пришли к выводу, что «ранняя» 
холецистэктомия при остром холецистите при условии 
стабильного состояния и начальных изменений легких 
представляется «уместной» у большинства пациентов 
с COVID-19, не приводит к увеличению продолжитель-
ности стационарного лечения и частоты осложнений.

АнАлиЗ СтАтей, ПОСВященных ОСтРОМУ ПАнКРеАтитУ 
У ПАЦиентОВ С COVID-19

Всего отобрано 37 статей, посвященных данной 
тематике, из них 1 ретроспективное многоцентровое 
когортное исследование [27]. В нем на 149 инфици-
рованных COVID-19 пациентах показано, что у них 
более часто развиваются острый панкреатит тяжелой 
степени тяжести и острый респираторный дистресс-
синдром (ОРДС) (p<0,001), локальные осложнения (OШ 
2,91, p<0,001), транзиторная органная недостаточность 
(OШ 2,77, p<0,001), они чаще нуждаются в лечении в 
отделении реанимации и интенсивной терапии (OШ 
5,21, p<0,001), соответственно увеличиваются про-
должительность стационарного лечения (OШ 1,32, 
p<0,001) и 30-дневная летальность (OШ 2,41, p<0,001) 
[27]. Подавляющее большинство статей описывает 
единичные клинические случаи острого панкреати-
та. Вечорко В.И. и соавт. (2020) [4] описали лечение 
12 пациентов с острым деструктивным панкреатитом, 
им было выполнено чрескожное пункционное дрени-
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рование жидкостных скоплений под УЗ-контролем. В 
одном случае наступил смертельный исход у пациента 
с тяжелой (КТ-4) вирусной пневмонией [4].

На данный момент ввиду ограниченного числа 
клинических наблюдений и малой изученности вируса 
статистически значимых данных о влиянии инфек-
ции COVID-19 на течение заболеваний поджелудочной 
железы нет [28]; большинство авторов считают, что 
поражение поджелудочной железы у инфицированных 
COVID-19 является вторичным и не связано с прямым 
цитопатическим действием вируса. Примерно у 16% 
пациентов с тяжелой инфекцией SARS-CoV-2 отмеча-
ется нарастание активности в сыворотке крови амила-
зы и липазы, при этом у 7% выявляются выраженные 
изменения ткани поджелудочной железы на КТ [28], 
что требует дальнейшего изучения [29–31].

АнАлиЗ СтАтей, ПОСВященных ПеРФОРАтиВныМ 
ГАСтРОдУОденАльныМ яЗВАМ У ПАЦиентОВ С COVID-19

Все 4 отобранные статьи представлены описания-
ми клинических наблюдений. Galvez A. et al. (2021) [32] 
показали возможность лапароскопического ушивания 
перфоративной язвы у инфицированного пациента, 
страдающего ожирением, с благоприятным послеопе-
рационным периодом при соблюдении мер предосто-
рожности — удалении газа через систему фильтрации 
перед удалением троакаров, выполнение операции в 
операционных с отрицательным давлением. Авторы 
подчеркивают, что при наличии технических условий 
для обеспечения безопасности и персонала, и пациен-
та не следует пренебрегать преимуществами малоин-
вазивной хирургии даже в таких условиях [32]. Авторы 
и других статей отмечают, что при выполнении вме-
шательств в средствах индивидуальной защиты (СИЗ), 
с использованием специальных фильтров в дыхатель-
ном контуре аппаратов искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) даже в условиях пневмоперитонеума нет 
риска инфицирования персонала [33, 34]. Вечорко В.И. 
и соавт. (2020) [4] при перфоративных гастродуоде-
нальных язвах выполнили их «открытое» ушивание у 
3 пациентов, одна 92-летняя пациентка с распростра-
ненным перитонитом и несостоятельностью ушитой 
перфорации после двух релапаротомий умерла.

АнАлиЗ СтАтей, ПОСВященных ЖКК У ПАЦиентОВ 
С COVID-19

Отобраны 4 статьи, посвященные данной тематике, 
из них 1 исследование случай–контроль, показываю-
щее, что наиболее частыми причинами кровотечений 
из верхних отделов пищеварительного тракта явля-
ются язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, 
из нижних – язвы прямой кишки, и нет разницы в 
клинической симптоматике и в лечении таких паци-
ентов [35]. Основной упор делается на консервативное 
ведение (эндоскопический гемостаз) таких пациентов. 
Оптимально выполнение эндоскопических исследова-
ний в помещении с отрицательным давлением [36, 37]. 
Melazzini F. et al. (2020) [36] причинами возникновения 
острых кровоточащих язв считают стрессовый фактор, 
прямое повреждение слизистой вирусом и ее воспале-
ние вследствие «цитокинового шторма». Известно, что 
рецепторные поля вируса SARS-CoV-2 — ангиотензин 
превращающий фермент 2 (АСЕ2) экспрессируется и 
в слизистой оболочке пищевода, желудка и кишеч-
ника. Zhang H. et al. [цит. по 28] описали не только 

наличие в этих органах рецепторов АСЕ2, но и клеточ-
ных трансмембранных сериновых протеаз 2-го типа 
(TMPRSS2), которые взаимодействуют с S-белком коро-
навируса на клеточных мембранах. Все это приводит к 
эрозивным поражениям желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) [28, 38]. Лечение COVID-19 инфекции с приме-
нением высоких нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов (НПВП) и парацетамола повышает 
риск развития НПВП-ассоциированной гастроэнтеро-
патии, способствует обострению гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни, эозинофильного эзофагита с 
дисфагией, язвенной болезни, хронического H. pylori-
ассоциированного гастрита [28].

Vanella G. et al. (2021) [37] в своем многоцентровом 
исследовании показали, что наиболее частыми при-
чинами ЖКК из верхних отделов пищеварительного 
тракта являются язвы желудка и двенадцатиперстной 
кишки (25,3%), а из нижних — ишемический колит 
(33,3%), и прогностически неблагоприятным факто-
ром для возникновения кровотечения считали уро-
вень D-димера выше 1850 нг/мл (OШ 12,12, 95% ДИ 
1,69–86,87). 

Вечорко В.И. и соавт. (2020) [4], несмотря на отмеча-
емый American Gastroenterological Association, American 
Association for the Study of Liver Diseases, American College 
of Gastroenterology, American Society for Gastrointestinal 
Endoscopy повышенный риск инфицирования SARS-
CoV-2 эндоскопической бригады во время фиброгаст-
родуоденоскопии [5, 8, 9, 39], всем 34 пациентам в экс-
тренном порядке выполнили данное исследование и с 
успехом применили эндоскопический гемостаз, в том 
числе и при рецидиве кровотечения. Лишь в одном 
случае при неэффективности повторного эндогемо-
стаза были выполнены лапаротомия, дуоденотомия, 
прошивание кровоточащей язвы с полным выздоров-
лением [4].

В соответствии с рекомендациями European 
Society of Gastrointestinal Endoscopy и European Society 
of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and Associates 
(ESGE-ESGENA) эндоскопия выполняется в любое 
время при остром ЖКК ЖКТ с нестабильной гемоди-
намикой (включая проведение капсульной эндоско-
пии или энтероскопии), анемии с нестабильной гемо-
динамикой, наличии инородного тела пищевода или 
инородного тела желудка с высоким риском осложне-
ний, а колоноскопия — при наличии ЖКК из нижних 
отделов ЖКТ [28].

АнАлиЗ СтАтей, ПОСВященных ОКн У ПАЦиентОВ 
С COVID-19

По ОКН отобраны 2 статьи, из них 1 ретроспек-
тивное исследование [40, 41]. Из данных статей отчет-
ливо просматривается тенденция к выведению стом 
при резекции кишечника (оптимально степлером), 
не обнаружено статей, где бы рассматривались вари-
анты наложения анастомозов во время первой опера-
ции. Вечорко В.И. и соавт. (2020) [4] описали лече-
ние 9 пациентов с ОКН, смертельный исход был у 
2 пациентов с пневмонией КТ-3-4, при спаечной ОКН 
выполняли рассечение спаек, в том числе и лапаро-
скопически, при опухолевой ОКН в случае перфорации 
опухоли — обструктивную резекцию со стомой, при 
отсутствии перфорации — двухствольную проксималь-
ную колостому. 
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АнАлиЗ СтАтей, ПОСВященных ОСтРОй 
МеЗентеРиАльнОй недОСтАтОчнОСти У ПАЦиентОВ 
С COVID-19

По данной тематике отобраны 16 статей [42, 43]. 
В основном речь идет о клинических случаях, от 1 
до 3 пациентов. Balani P. et al. (2021) [42] описали 
наблюдение успешного катетерного тромболизиса у 
37-летнего пациента с ранним диагностированным 
тромбозом верхней брыжеечной артерии. Описан слу-
чай также сочетанного тромбоза верхней брыжеечной 
артерии и вены у мужчины 45 лет, на первой операции 
были выполнены лапаротомия, тромбэктомия из верх-
ней брыжеечной артерии, но через 48 часов потребо-
вались релапаротомия, резекция тонкой кишки, были 
выведены две кишечные стомы [43]. До этого случая в 
мире был описан еще один аналогичный. Вечорко В. И. 
и соавт. (2020) [4] описали в своей статье 8 случаев 
мезентериального тромбоза, у половины был диагнос-
тирован тотальный некроз тонкой кишки и правой 
половины толстой кишки, у остальных были выпол-
нены тромбэктомии из верхней брыжеечной артерии 
(1 — эндоваскулярная) с резекцией тонкой кишки, во 
всех случаях наступил смертельный исход.

Авторы большинства статей подчеркивают, что при 
наличии необъяснимой боли в животе, высокого уров-
ня D-димера у инфицированных COVID-19 должна 
быть настороженность в плане возникновения тром-
бозов брыжеечных сосудов; в этой ситуации должна 
быть выполнена МСКТ живота с контрастированием, 
чувствительность и специфичность которой достигает 
64–96% и 92–100% соответственно [44, 45]. Доказано, 
что у пациентов с критическим течением COVID-
19 часто развиваются эндотелиальная дисфункция, 
коагулопатия и тромбозы [38].

АнАлиЗ СтАтей, ПОСВященных УщеМленныМ 
ГРыЖАМ У ПАЦиентОВ С COVID-19

Найдена 1 полнотекстовая статья, где обобщен 
опыт лечения пациентов с острыми хирургическими 
заболеваниями [4]. С ущемленными грыжами с 1 апре-
ля по 23 мая 2020 года в ГКБ № 15 им. О.М. Филатова 
были прооперированы 3 пациента: 1 — с ущемленной 
паховой грыжей (выполнено грыжесечение; выздо-
ровление), 1 — с ущемленной гигантской вентральной 
грыжей у пациентки с выраженной сопутствующей 
патологией (выполнено грыжесечение; смертельный 
исход ввиду тяжелого коморбидного фона), 1 — с 
ущемленной диафрагмальной грыжей (у пациентки на 
3-и сутки после кесарева сечения; выполнены лапаро-
томия, низведение желудка в брюшную полость, уши-
вание дефекта диафрагмы; выздоровление) [4].

АнАлиЗ СтАтей, ПОСВященных ПеРитОнитУ дРУГОй 
этиОлОГии У ПАЦиентОВ С COVID-19

Всего отобрано 4 статьи, посвященных данной 
тематике [46, 47]. В 3 статьях речь идет об ограничен-
ном некрозе толстой кишки [46], в одной статье — о 
дивертикулите Меккеля с некрозом и перфорацией 
[47]. Авторы первых 3 статей подчеркивают необходи-
мость исключения ишемического колита у пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией или в раннем 
реконвалесцентном периоде при появлении болей в 
животе, признаков кишечной непроходимости, осо-
бенно на фоне гиперкоагуляции и высокого уровня 
D-димера [46]. В диагностике перфорации кишечни-
ка помогает КТ с внутривенным контрастированием, 

при изучении препарата некротизированного участка 
толстой кишки обнаруживают воспалительные изме-
нения в брыжеечных артериях среднего и малого 
калибра с отеком и некрозом интимы, что позволяет 
предположить, что инфекция SARS-CoV-2 оказывает 
прямое повреждающее действие на эндотелий сосудов 
(т.е. развивается SARS-CoV-2-ассоциированый эндоте-
лиит) [38, 46].

АнАлиЗ дРУГих СтАтей, ПОСВященных УРГентнОй 
АБдОМинАльнОй ПАтОлОГии У ПАЦиентОВ С COVID-19

Всего отобрано 9 статей, посвященных данной тема-
тике [1, 4, 10, 48–53]. Вечорко В.И. и соавт. (2020) [4] опи-
сали 2 случая спонтанного разрыва селезенки с образо-
ванием подкапсульной гематомы, оба пациента ввиду 
отрицательной динамики прооперированы (спленэк-
томии) с выздоровлением. Также авторами описаны 
2 случая пневмоперитонеума у пациентов с тяжелой 
пневмонией (КТ-3-4) и ИВЛ, пневмомедиастинумом; у 
них была заподозрена перфорация полого органа, при 
лапаротомии патологии не выявлено, оба пациента 
умерли в связи с нарастанием полиорганной недоста-
точности [4]. Вечорко В.И. и соавт. (2020) [4] отмечают, 
что принципиальных изменений в тактике ведения 
больных с острой хирургической патологией нет. При 
наличии у пациента ургентной хирургической пато-
логии, COVID-19 и вирусной пневмонии различной 
степени тяжести необходимо учитывать повышенный 
риск бактериальных и тромбоэмболических ослож-
нений (в связи с изменениями эндотелия сосудистой 
стенки под воздействием «цитокинового шторма» и 
гиперкоагуляцией, длительной иммобилизацией) [4, 
48]. Необходимыми условиями оптимизации лечеб-
ного процесса являются строгое соблюдение эпиде-
миологического режима, минимизация численности 
персонала в операционной и количества оперативных 
пособий, сокращение их продолжительности [4, 48].

Остроушко А.П. и соавт. (2021) [48] подчеркивают, 
что выполнение оперативных вмешательств у больных 
с COVID-19 в инкубационном периоде и с легкой сте-
пенью поражения в условиях инфекционного стаци-
онара не приводит к увеличению продолжительности 
стационарного лечения и частоты осложнений.

Тимербулатов М.В. и соавт. (2021) [49] в своем 
обзоре литературы, анализируя результаты междуна-
родного многоцентрового когортного исследования, 
проведенного в 235 больницах в 24 странах, отмечают, 
что значимыми факторами риска развития послеопе-
рационных осложнений и летальности у инфициро-
ванных COVID-19 являются тяжелый острый респира-
торный синдром, возраст старше 70 лет (ОШ 2,30 (95% 
ДИ 1,65–3,22), р<0,0001), мужской пол (ОШ 1,75 (95% 
ДИ 1,28–2,40), р<0,0001), операции по поводу рака 
(ОШ 1,55 (95% ДИ 1,01–2,39), р=0,046), степень тяжести 
пациентов до операции (3–5 баллов по ASA) (ОШ 2,35 
(95% ДИ 1,57–3,53), р<0,0001). В другой своей работе 
Тимербулатов М.В. и соавт. (2020) [50] подчеркивают, 
что в настоящее время нет данных о том, что лапаро-
скопия должна быть заменена лапаротомией во время 
пандемии COVID-19.

Корольков А.Ю. и соавт. (2020) [10] из 8 опера-
ций на брюшной полости 5 начали лапароскопически 
(1- й случай — предположительный диагноз — тромбоз 
мезентериальных сосудов, на операции динамичес-
кая кишечная непроходимость; 2-й — предположи-
тельный диагноз — тромбоз мезентериальных сосу-
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дов, перфорация дивертикула нисходящей ободочной 
кишки, на операции — неосложненный дивертику-
лит нисходящей ободочной и сигмовидной кишок, 
незначительное количество прозрачного бесцветного 
выпота; 3-й — предположительный диагноз — пери-
тонит, на операции — спаечная болезнь без при-
знаков кишечной непроходимости и незначительное 
количество прозрачного бесцветного выпота; 4-й — 
предположительный диагноз — некроз сигмовидной 
кишки, на операции — ишемических нарушений стен-
ки кишки не выявлено, незначительный прозрач-
ный выпот) с одной конверсией (предположительный 
диагноз — внутрибрюшное кровотечение, на опера-
ции — гемоперитонеум, конверсия доступа в лапаро-
томию, видимого источника кровотечения не выяв-
лено) и 3 лапаротомии у пациентов с перитонитом, 
внутрибрюшным кровотечением, спаечной кишечной 
непроходимостью и заворотом сигмовидной кишки. 
У 2 пациентов были выявлены объемные спонтанные 
гематомы забрюшинного пространства с признаками 
продолжающегося кровотечения (снижение гемогло-
бина в динамике, экстравазация по данным МСКТ), 
что потребовало выполнения эндоваскулярной селек-
тивной эмболизации сосудов [10]. Среди этих боль-
ных отмечались послеоперационные осложнения не 
более чем I степени по классификации Clavien–Dindo. 
Летальность составила 75%, основной причиной смер-
ти установлена новая коронавирусная инфекция и ее 
осложнения, тогда как хирургическая патология была 
сопутствующим заболеванием [10].

Васильев А.О. и соавт. (2020) [51], Тимербулатов В. М. 
и соавт. (2020) [52], Козлов Ю.А. и соавт. (2020) [53], 
Федоров А.В. и соавт. (2020) [1] в своих статьях дали 
подробное описание мер по снижению инфицирова-
ния медперсонала и улучшению оказания медицин-
ской помощи в условиях повышенной нагрузки на 
систему здравоохранения, они изложены далее.

АнАлиЗ КлиничеСКих и МетОдичеСКих 
РеКОМендАЦий, ПОСВященных тАКтиКе Ведения 
ПАЦиентОВ С COVID-19:

1. Необходимые организационные меры, направ-
ленные на снижение инфицирования медицинского 
персонала в стационарах больниц, перепрофилиро-
ванных для оказания медицинской помощи пациен-
там с COVID-19: 

А. Повышение осведомленности медицинских 
работников о риске инфицирования и обучение их 
правилам по его предотвращению [50, 51];

Б. Строгое соблюдение эпидемиологического режи-
ма, простых общесанитарных мер, таких как частое 
мытье рук, их дезинфекция и др., использование всех 
необходимых СИЗ. Coccolini F. et al. (2020) [54] предла-
гают следующий набор СИЗ для использования в опе-
рационной: маска для лица класса защиты FFP2 или 
класса защиты FFP3 (в случае операций с высоким рис-
ком образования аэрозольных частиц); одноразовый 
водонепроницаемый халат с длинными рукавами или 
изолирующий комбинезон; двойная пара одноразовых 
нитриловых перчаток [5, 39, 51, 52]; защитные очки или 
экран [4, 39, 48, 50]; одноразовый головной убор; одно-
разовые высокие бахилы; спиртосодержащий раствор 
для обработки рук [1, 8, 9]. При интубации/экстубации 
трахеи, неинвазивной вентиляции легких, трахеосто-
мии, сердечно-легочной реанимации, ручной венти-
ляции легких рекомендовано использование масок с 

классом защиты FFP3, респираторов-полумасок типа 
PAPR и регулируемых респираторов-масок для очист-
ки воздуха типа CAPR [1, 50, 54];

В. Минимизация численности персонала в опера-
ционной и количества оперативных пособий, сокра-
щение их продолжительности [1, 4, 5, 48, 50–52]. 
Операционные с отрицательным давлением идеально 
подходят для минимизации риска инфицирования. 
Высокая скорость воздухообмена (≥25 циклов/ч) спо-
собствует эффективному снижению вирусной нагруз-
ки внутри операционной [1, 5, 8, 9, 39, 50, 51, 54];

Г. Разработка локальных рекомендаций по ведению 
пациентов с COVID-19, которые могут значительно 
различаться в зависимости от возможностей лечеб-
ного учреждения и изменяться по мере поступления 
новой информации [51].

2. Необходимые меры, направленные на снижение 
инфицирования медицинского персонала в стаци-
онарах больниц, перепрофилированных для оказа-
ния медицинской помощи пациентам с COVID-19, 
во время лапароскопических или роботизированных 
вмешательств посредством распространения инфици-
рованного дымного аэрозоля, генерируемого пневмо-
перитонеальным газовым потоком:

А. Предпочтительно использовать закрытую тех-
нику создания пневмоперитонеума [50]. Разрезы для 
портов должны быть как можно меньших размеров, 
чтобы обеспечить прохождение сквозь них только пор-
тов без утечки газа из брюшной полости [1, 5, 53];

Б. Поддержание внутрибрюшного давления при 
пневмоперитонеуме на максимально низком уровне 
(без ущерба для экспозиции операционного поля) с 
использованием интеллектуальных интегрированных 
систем инсуффляции [1, 5, 8, 9, 50, 51, 53];

В. Уменьшение мощности при использовании 
электрохирургической и ультразвуковой диссекции, 
использование (при возможности) портативных уст-
ройств с монополярной диатермией и подключенным 
аспиратором хирургического дыма [1, 5, 8, 9, 50, 51];

Г. Систематическое использование аспирации дыма 
во время операции [1, 50];

Д. Систематическое использование фильтров для 
удаления частиц, содержащихся в дыме [1, 5, 50, 51, 53]. 
В условиях ограниченной доступности специальных 
аэрозольных фильтров израильские хирурги предло-
жили использовать фильтр наркозного аппарата, он 
может быть подключен через стандартный удлинитель 
инфузионной линии к боковому отверстию троакара 
для эвакуации и фильтрации дыма, обеспечивая безо-
пасность хирургического персонала. Для подключения 
фильтра к линии используется стандартный коннектор 
от эндотрахеальной трубки [53];

Е. Выбор предпочтения интракорпоральному анас-
томозу [50];

Ж. Извлечение органа/его части из брюшной полос-
ти после полного удаления пневмоперитонеума [50, 
51];

З. Не рекомендуется использовать 8-миллимет-
ровые инструменты с 12-миллиметровым троакаром 
daVinci без интродьюсера, а 5-миллиметровый инстру-
мент с 12-миллиметровым троакаром daVinci даже с 
установленным интродьюсером [51];

И. Использование закрытых систем при эвакуации 
ирригационной жидкости [51];
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К. Полная аспирация пневмоперитонеума перед 
удалением последнего троакара или конверсией в 
лапаротомию [1, 5, 8, 9, 50, 53].

В экспериментальных условиях было показано, что 
SARS-CoV-2 способен попадать в аэрозоль и может 
оставаться в нем на протяжении 3 часов или более, 
а на поверхностях инструментов до 72 часов [5, 53]. 
Руководство для работы в условиях инфекции COVID-
19, опубликованное Королевским колледжем хирур-
гов Эдинбурга совместно с Ассоциацией хирургов 
Великобритании и Ирландии, рекомендует проявлять 
осторожность при выполнении лапароскопии ввиду 
повышенного риска передачи инфекции в резуль-
тате образования аэрозоля и дыма [6, 53]. Общество 
американских гастроинтестинальных и эндоскопи-
ческих хирургов (SAGES) и Европейская ассоциация 
эндоскопической хирургии (EAES) опубликовали реко-
мендации, касающиеся выхода из кризиса в хирур-
гии, вызванного пандемией COVID-19 [1, 5, 53]. В 
них настоятельно рекомендуется рассмотреть воз-
можность вирусного заражения персонала во время 
лапароскопических или роботизированных операций 
и строго соблюдать защитные меры по обеспечению 
безопасности персонала в операционной [5, 53].

3. Необходимые меры, направленные на улучшение 
качества оказания медицинской помощи пациентам с 
COVID-19:

А. Наличие в инфекционном стационаре кругло-
суточной диагностической службы с возможностью 
выполнения ультразвукового исследования (УЗИ), 
МСКТ с контрастированием, магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) [10]. 

Б. Наличие хорошо подготовленных хирургических 
кадров в связи с трудностями в сборе анамнеза (ИВЛ, 
медицинская седация), работой в СИЗ, лимитирующих 
возможность адекватного осмотра, включая пальпа-
цию и аускультацию [10]. 

В. Наличие круглосуточной эндоскопической служ-
бы и рентгенэндоваскулярной операционной с воз-
можностью выполнения диагностических и лечебных 
вмешательств, учитывая высокие риски кровотечений 
у пациентов с COVID-19 [10].

ОБСУЖдение

Отсутствие систематических обзоров, метаанали-
зов, рандомизированных контролируемых исследова-
ний, посвященных хирургической тактике у пациентов 
с COVID-19 и неотложной абдоминальной патологией, 
обусловлено небольшим количеством наблюдений и 
этическими проблемами проведения рандомизации, 
отсутствием достаточного количества проспективных 
исследований. Опубликованные клинические и мето-
дические рекомендации по хирургической тактике 
у пациентов с COVID-19 в большинстве своем имеют 
организационный характер, направлены на снижение 
риска заражения медицинского персонала и освеще-
ние общих принципов оказания помощи пациентам 
с хирургической патологией и новой коронавирусной 
инфекцией.

Тропизм вируса SARS-CoV-2 к клеткам челове-
ка, экспрессирующим ангиотензинпревращающий 
фермент-2 (angiotensin converting enzyme II, ACE2) и 
трансмембранный гликопротеин CD147, обусловливает 
поражение легких, почек, мочевого пузыря, надпочеч-
ников, пищевода, желудка, двенадцатиперстной, под-
вздошной и прямой кишок, сердца, ЦНС (гипоталамуса 

и гипофиза), печени, а также эндотелия сосудов [28, 
38, 48, 55]. Попав в организм, SARS-CoV-2 проникает 
в ACE2-позитивные клетки, где начинает реплициро-
ваться. В крови посредством рецептор-опосредован-
ной связи происходит проникновение вирусного нук-
леокапсида внутрь клетки с последующей репликацией 
вирусного РНК, происходит высвобождение цитокинов. 
Интерлейкины 1β и 6 при COVID-19 вызывают тромбо-
цитоз и гиперфибриногенемию, интерстициальное 
повреждение, эндотелиальное воспаление, гиперко-
агуляцию [48]. Ретроспективный анализ 651 истории 
болезни пациентов, перенесших COVID-19 инфекцию 
в Китае, позволил заключить, что при наличии у паци-
ентов гастроинтестинальных симптомов в 4 раза чаще 
развивались тяжелые осложнения (у 6,76% — ОРДС, у 
17,57% — повреждение печени, у 1,35% — шок), чем у 
пациентов без гастроэнтерологической симптоматики 
(8,84% против 2,08%, p=0,034) [28]. 

Метаанализ 4243 инфицированных COVID-19 
пациентов показал, что примерно у 17,6% (95% ДИ 
12,3–24,5) были симптомы поражения ЖКТ, в частнос-
ти у 9,2% — абдоминальная боль, у 12,5% — диарея и у 
10,2% — тошнота и (или) рвота [10, 39, 48, 56]. Частое 
доминирование в клинике респираторных симптомов, 
интоксикации, лихорадки над гастроинтестинальны-
ми проявлениями приводит к их запоздалому лечению 
(16,0±7,7 дня против 11,6±5,1 дня, р≤0,001) [28]. Все это 
несомненно создает трудности в дифференциальной 
диагностике с острыми абдоминальными хирурги-
ческими заболеваниями. Также следует помнить о 
возможности осложненного течения коронавирусной 
инфекции и возникновения острого живота вслед-
ствие тропизма вируса к клеткам кишечника, эндоте-
лию сосудов, «цитокинового шторма». В этой ситуации 
следует использовать весь спектр лабораторной и инс-
трументальной диагностики, доступный в стациона-
ре, отдавая предпочтение неинвазивным методам, в 
частности УЗИ, МСКТ, МРТ. При этом также необхо-
димо помнить о случаях спонтанного пневмоперито-
неума у больных, длительно находящихся на ИВЛ, и 
при отсутствии других признаков перфорации полого 
органа и клиники перитонита отказаться от вмеша-
тельства и проводить динамическое наблюдение. Если 
этого бывает недостаточно, возможно использование 
и диагностической лапароскопии, при этом требуется 
соблюдать все необходимые правила безопасности, 
описанные ранее, и учитывать степень вовлечения в 
воспалительный процесс легочной паренхимы. 

Естественно, что при вирусной пневмонии КТ-3-4 
выполнение лапароскопических операций с использо-
ванием пневмоперитонеума противопоказано ввиду 
высокого риска прогрессирования дыхательной недо-
статочности. В этих ситуациях следует использовать 
другие варианты малоинвазивных вмешательств, в 
частности пункционно-дренирующие вмешательства 
под контролем УЗИ/КТ, операции из мини-доступа, 
эндоскопические и эндоваскулярные вмешательства 
(что особенно актуально на фоне антикоагулянтной 
терапии у инфицированных COVID-19 и спонтан-
ных кровотечениях в паренхиму органов, брюшную 
полость и забрюшинное пространство), а при их невоз-
можности или неэффективности — лапаротомию. При 
планировании оперативного вмешательства избирать 
операции с наименьшим риском осложнений и малой 
вероятностью повторного вмешательства, с затратой 
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наименьшего времени, в частности наложение стомы, 
а не межкишечного анастомоза. 

ЗАКлючение

В настоящее время отсутствуют данные высокого 
уровня достоверности доказательств и убедительности 
рекомендаций об изменении хирургической тактики 
у пациентов с COVID-19 и неотложной абдоминаль-
ной патологией. Необходимо дальнейшее проведение 
проспективных рандомизированных контролируемых 

исследований с последующими систематическими 
обзорами и метаанализами для выработки высоко 
достоверных рекомендаций. Хирургам, оказывающим 
помощь пациентам с ургентной абдоминальной пато-
логией, следует иметь в виду возможность «маскиров-
ки» симптомов острого живота проявлениями новой 
коронавирусной инфекции, а также помнить о воз-
можном участии вируса в патогенезе многих заболе-
ваний, способных привести к интраабдоминальным 
осложнениям.
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RElEVANCE Due to the pandemic of the new coronavirus infection, changes have occurred in the work of most surgical hospitals aimed at optimizing and 
improving the provision of medical care. Performing acute and emergency surgical interventions in patients with confirmed COVID-19 infection dictates the need 
to review surgical tactics.

AIM OF StUDy To assess the quality of publications in the scientific press from the standpoint of systematic analysis on the provision of emergency surgical care 
in remodeled hospitals and to identify the main changes in surgical tactics in patients with abdominal emergency and COVID-19.

MAtERIAl AND MEtHODS The analysis of data from publications dated from December 2019 to July 10, 2021 from electronic databases PubMed, Cochrane 
Library, Scopus, eLibrary. An analysis of numerous studies, recommendations of national and international surgical, urological, oncological, gynecological, 
endoscopic and anesthesiological communities and associations, the World Health Organization, temporary guidelines of the Ministry of Health of the Russian 
Federation on the prevention, diagnosis and treatment of new coronavirus infection was performed. The quality of the selected publications was assessed in 
accordance with the recommendations.

RESUltS When analyzing the selected publications, it was revealed that most of them are retrospective, uncontrolled one-time studies and descriptions of clinical 
cases (level 4 evidence, level C recommendation). We found 1 combined (prospective-retrospective) multicenter and 1 retrospective comparative study on the 
treatment tactics of acute cholecystitis, 1 retrospective multicenter cohort study on acute pancreatitis, 1 retrospective study on acute intestinal obstruction and 
2 studies on acute appendicitis, 1 case-control study on gastrointestinal tract and intestinal bleeding (level 3 evidence, level B recommendation).

CONClUSION Currently, there are no high-level evidence or recommendations to change surgical tactics in patients with COVID-19 and abdominal emergency.
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