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Представлена специфическая тактика ведения больных с острой хирургической патологией, в част-
ности, с острым аппендицитом, в период пандемии COVID-19, приведены особенности клиники, диа-
гностики и хирургической тактики лечения. Описаны особенности развития клинического течения  
с острой хирургической абдоминальной патологией с подозрением на COVID-19. В качестве периода 
сравнения взят аналогичный по срокам период вне работы в условиях COVID-19. Настоящее исследова-
ние посвящено клиническим особенностям острой абдоминальной хирургической патологии в условиях 
пандемии новой коронавирусной инфекции и разработке оптимального алгоритма хирургической так-
тики, направленного на сокращение времени принятия решения и оказания помощи при минимизации 
риска распространения инфекции. 
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The specific management tactics of patients with acute surgical pathology, in particular, with acute appendicitis, 
during the COVID-19 pandemic has been presented. The features of the clinic, diagnostics and surgical treat-
ment tactics have been given. The features of the development of the clinical course with acute surgical abdomi-
nal pathology with suspected COVID-19 were described. A similar period outside of work in the conditions of 
COVID-19 was taken as a comparison period. The study is devoted to the clinical features of acute abdominal 
surgical pathology in the context of a pandemic of a new coronavirus infection and the development of an optimal 
algorithm of surgical tactics aimed at reducing the time of decision-making and assistance while minimizing the 
risk of infection. 
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В период пандемии COVID-19 алгоритм распределения 
и тактики ведения больных в значительной степени меня-
ется. Клинические проявления инфекции многообразны и 
в большинстве случаев выражены мало, их клиника стерта 
и неспецифична, их легко пропустить, особенно у больных, 
обратившихся по поводу острой хирургической патологии.  
У больных COVID-19 часто встречаются гастроинтестиналь-
ные симптомы, причиной которых может быть прямое ви-
русное поражение эпителиальных клеток кишечной трубки. 
В любом случае, больные с острой болью в животе и повы-
шением температуры тела должны быть обследованы на 
предмет острой абдоминальной патологии [1]. Несмотря 
на то, что ВОЗ 5 мая 2023 года официально объявила о за-
вершении пандемии, случаи выявления COVID-19 до сих пор 
нередки.

Типичным для COVID-19 является следующая характери-
стика больных: возраст – любой, пол – чаще мужской, наибо-
лее частая фоновая патология – артериальная гипертензия 

и ожирение. Частая клиническая симптоматика: лихорадка, 
кашель, одышка, выраженная слабость, диарея и тошно-
та; реже отмечаются сухость в горле, тошнота и аносмия; 
редкие симптомы – боль в животе и желудочно-кишечное 
кровотечение. Лабораторные данные у больных COVID-19 
демонстрируют лимфопению, эозинопению, гипоальбуми-
немию, гиперферритинемию; в неосложненных случаях – 
нормальный уровень прокальцитонина, умеренное увели-
чение концентрации С-реактивного белка и интерлейкина-6. 
Инструментальные исследования часто обнаруживают за-
темнения легочных полей при развитии COVID-19 ассоции-
рованной интерстициальной пневмонии, при проведении 
компьютерной томографии грудной клетки – феномены 
«матового стекла», воздушных бронхограмм и консолида-
ции с двусторонним поражением преимущественно задних 
и периферических отделов легких; реже обнаруживаются 
ретикуляция и бронхоэктазы, плевральный и перикардиаль-
ный выпот и лимфаденопатия [2].
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Сравнение клинических симптомов больного и типичных 
проявлений инфекции позволяет предположить у больного, 
поступившего с клиникой острой хирургической абдоми-
нальной патологии, фоновую вирусную инфекцию. Диагно-
стированнный абдоминальный сепсис не исключает нали-
чия COVID-19, как и отсутствие респираторных симптомов. 
Больные с подозрением на COVID-19 или с подтвержденным 
вирусологическим позитивным статусом транспортируются 
с соблюдением мер изоляции и через COVID-19 выделенные 
зоны. В случае решения о необходимости экстренного хи-
рургического вмешательства индукция анестезии проводит-
ся персоналом, одетым согласно рекомендациям безопас-
ности с использованием лицевых масок или защитных очков 
и фильтрующих респираторов, предпочтительно с приме-
нением видеолапароскопии. Хирургические вмешательства 
проводятся в специально выделенных операционных, обо-
рудованных вентиляционной системой, позволяющей соз-
дать отрицательное давление. Интраоперационные меры 
безопасности основаны на рекомендациях регионального 
хирургического общества, но должны включать использова-
ние фильтрующих респираторов, защитных очков и лицевых 
масок, двойных хирургических перчаток, водонепроницае
мых защитных костюмов, высоких бахил. Рекомендуется 
проведение открытых вмешательств с минимизацией риска 
создания аэрозоля (т.е. без применения электрокоагуляции, 
высокопоточного отсоса, двойной аспирации) [3].

Все рекомендации по ведению больных, госпитализи-
рованных в период пандемии COVID-19, основаны на прин-
ципе «безопасность – в первую очередь», направленном на 
уменьшение риска распространения инфекции. Этот прин-
цип применяется как к COVID-19 позитивным верфицирован-
ным больным, так и к лицам с неопределенным инфекци-
онным статусом, соблюдая «презумпцию контагиозности». 
Это позволят снизить риск инфицирования медицинского 
персонала и других больных. Высокие концентрации РНК 
COVID-19 и РНК-COVID-19 содержащие клетки обнаружива-
ются не только в слизистой дыхательных путей и в аэрозоле, 
образующемся при кашле и чихании инфицированных лиц, 
но и в стуле, свидетельствуя об активной репликации ви-
руса в эпителии желудочно-кишечного тракта. Также вирус 
обнаруживается в пределах операционного поля и в брюш-
ной полости больных с острой абдоминальной патологией, 
в частности, на фоне перфорации полых органов. Перечис-
ленные закономерности заставляют ужесточить защитные 
периоперационные мероприятия для ограничения потен-
цильной трансмиссии вируса [4]. 

ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ И COVID-19: ХИРУРГИЧЕСКИЕ 
РЕАЛИИ. Острый аппендицит – одна из наиболее частых па-
тологий, вызывающих симптомокомплекс «острого живота» 
и обусловливающих госпитализацию больных в отделение 
неотложной хирургической патологии [5]. Риск развития 
острого аппендицита составляет 6,7% для женщин и 8,6% 
для мужчин [6]. Клинически патология распределяется на 
неосложненный (флегмонозный) и осложненный (перфо-
ративный, абсцедирующий, перитонит) [7]. Классическим 
методом выбора лечения острого аппендицита является 
аппендэктомия, чаще лапароскопическая. Однако сегодня 
опубликованы результаты множества исследований, вклю-
чая Кокрановский обзор, посвященных нехирургическому 
лечению острого аппендицита (антибиотикотерапия). Эф-
фективность антибиотикотерапии составляет 73,45, эффек-
тивность аппендектомии – 97,4% [8]. Вопрос о возможности 
нехирургического лечения острого аппендицита стал осо-
бенно остро в период пандемии COVID-19, когда в течение 
нескольких недель в связи с высокой скоростью распростра-
нения инфекции [9] в структуре госпитализаций в отделения 
экстренной помощи – увеличилась госпитализация больных 

с интерстициальной пневмонией и дыхательной недоста-
точностью. Доля больных с острой кардиоваскулярной и 
острой хирургической патологией уменьшилась [10]. В связи 
с дефицитом и перераспределением коек возникла необхо-
димость максимально отложить хирургические вмешатель- 
ства [11]. 

ИЗМЕНЕНИЕ ЧАСТОТЫ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА ВО 
ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ: 26 исследований в 15 странах изучали 
частоту случаев острого аппендицита у взрослых во время 
пандемии новой коронавирусной инфекции и в доковидную 
эпоху, из которых в 23 сообщается об уменьшении частоты 
обращений больных с острым аппендицитом и об уменьше-
нии количества проведенных аппендектомий во время пан-
демии [12], 3 исследования из Австрии, Непала и Турции – 
напротив сообщают об увеличении количества больных с 
острым аппендицитом [13]. В среднем снижение частоты 
острого аппендицита составило 20,9% [5], в том числе в двух 
популяционных исследованиях из Германии сообщается о 
снижении на 12,9 и 18,9%, соответственно [14].

11 исследований в 7 странах описали влияние пандемии 
на частоту острого аппендицита у детей: 7 исследований  
сообщили об увеличении и 4 – о снижении частоты пато-
логии [15]. Среднее увеличение составило 13,4% [5]. Не-
обходимо отметить, что боль в животе является одним из 
характерных симптомов острого аппендицита у детей [16]. 
В описываемых исследованиях не сообщается были ли 
дети, поступившие на госпитализацию, тестированы на на-
личие SARS-CoV-2 и каковы результаты тестирования, если 
их тестировали. Авторами метаобзора предполагается, что 
частично увеличение частоты острого аппендицита у детей 
объясняется COVID-19 ассоциированным абдоминальным 
синдромом [5].

ПРИМЕНЕНИЕ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО 
АППЕНДИЦИТА ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ: В 11 исследовани-
ях описаны результаты консервативного подхода к ведению 
взрослых больных острым аппендицитом [17]. Включены 
18084 больных (4242 человека во время COVID-19 панде-
мии). До пандемии частота применения нехирургических 
мероприятий составила 13,1%, во время пандемии – 16,1% 
(относительный риск составил 2,89, p<0,01). В отношении 
детей изучено 144 историй болезни в трех исследованиях 
[18]. Частота применения консервативной тактики составила 
4,7% до пандемии против 17% во время пандемии (относи-
тельный риск 3,64, p<0,05). Общество CODA сообщает, что в 
среднем 29% больных, которым применялась консерватив-
ная тактика лечения острого аппендицита, нуждались в ап-
пендектомии в течение последующих 90 дней [19], однако 
такие данные для времени пандемии COVID-19 отсутствуют. 

Применение антибиотиков в качестве консервативной 
стратегии позволяет проводить лечение амбулаторно, ос-
вободив койки для больных COVID-19, нуждающихся в ин-
тенсивной терапии. Кроме того, исключение хирургического 
лечения снижает риск инфицирования персонала госпиталя, 
в частности, анестезиологической бригады в ходе интубаци-
онной анестезии. Однако сообщается, что персонал анесте-
зиологической службы и отделений интенсивной терапии 
реже, чем другие медицинские работники, подвергались 
инфицированию COVID-19, возможно в связи с использова-
нием рекомендованных средств индивидуальной противо-
инфекционной защиты [20].

Сегодня утверждается, что острый аппендицит – это 
непрогрессирующее от катарального воспаления к ган-
гренозному и перфоративному, а отдельное заболевание, 
что позволяет выделять неосложненный и осложненный 
аппендицит как нозологические формы. Неосложненный 
аппендицит представляет собой потенциально обратимое 
состояние и может быть купирован применением антибак-
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териальной терапии или самостоятельно [7]. Поэтому была 
проанализирована частота поступления больных с ослож-
ненными формами аппендицита. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА 
ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ: В 21 сравнительном исследовании 
описаны применяемая тактика и эффективность лечения 
больных с осложненным аппендицитом до и во время пан-
демии COVID-19. В целом изучены 25681 история болезни 
(7474 во время пандемии) [21]. Во время пандемии частота 
развития осложнений острого аппендицита составила 26,6%, 
что гораздо выше, чем в допандемическую эру (22,2%, 
ОР=2,0, p<0,001). У детей (9 исследований, включивших 2065 
детей, в том числе 415 во время пандемии) также отмечена 
тенденция к увеличению частоты осложненных форм забо-
левания по сравнению с допандемийной эрой, однако без 
достижения статической значимости [22].  

10 исследований были посвящены длительности сим-
птомов острого аппендицита от первого появления до гос
питализации (время «боль-госпиталь») у взрослых [23] и 6 
исследований – у детей [24]. Пандемия COVID-19 ассоции-
ровалась с отсрочкой госпитализации: у взрослых 52,3 часа 
против 38,5 часов до пандемии и у детей 51,5 часов против 
32,0 часа, хотя статистическая достоверность не была достиг-
нута ни в одной возрастной группе [5].

Увеличение частоты осложненных форм острого аппен-
дицита при сопоставимой продолжительности времени 
от начала болевого синдрома до госпитализации может 
свидетельствовать о тенденции к развитию осложненных 
форм заболевания в связи с вкладом патогенетических ме-
ханизмов COVID-19 – как прямого вирусного повреждения, 
так и цитокинового шторма, а также подтверждает теорию 
о различных механизмах развития осложненного и неос-
ложненного острого аппендицита [5].

ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИ-
ЦИТЕ ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ: 10 исследований сравни-
вали частоту проведения открытой и лапароскопической 
аппендектомии у взрослых до и во время COVID-19 [17]. В 
целом проанализировано 15589 процедур (3647 во время 
пандемии и 11942 – до пандемии). Лапароскопических ап-
пендэктомий было 14436, при этом частота лапароскопий 
была выше в допандемическую эру (92,9% против 91,5% во 
время пандемии (различия недостоверны)), [5]. 

208 детских случаев хирургического лечения острого 
аппендицита были описаны в 4-х исследованиях [25], из 
которых открытая операция проведена в 6,3% случаев без 
достоверного различия в допандемийную и пандемийную 
эры [5].

Увеличение частоты открытых аппендектомий во время 
пандемии COVID-19, хотя и не достигшее статистической 
значимости, может объясняться как увеличением количе-
ства осложненных форм заболевания, что требует более 
комплексного хирургического подхода, так и следовани-
ем опубликованных еще в 2020 г. руководствам по пре-
имущественному использованию открытого доступа, по-
скольку лапароскопия ассоциируется с увеличением риска 
контаминации операционной и инфицирования персонала 
оперблока[26]. Кроме того, лапароскопия ассоциируется с 
увеличением продолжительности операции, что также уве-
личивает риск распространения инфекции. Так, по сообще-
ниям Инглиш с соавторами [17]во время пандемии 26 из 28 
аппендектомий было выполнено открытым доступом, в то 
время, как до пандемии таких процедур было 3 из 52. Хотя 
в последующем были предложены описанные выше вари-
анты создания барьера между хирургом и абдоминальной 
жидкостью, например применением фильтрации хирурги-
ческого газа [27], а также опубликованы результаты о нега-
тивном результате тестирования абдоминальной жидкости 

на наличие SARS-CoV-2 у больных COVID-19 ассоцииро-
ванной пневмонией [28]. Объективных данных о влиянии 
варианта хирургического доступа при проведении аппен-
дектомии на риск инфицирования персонала оперблока на 
сегодняшний день нет.

18 исследований были посвящены длительности госпи-
тализации больных острым аппендицитом у взрослых [29] 
и 5 исследований – у детей [18], сравнивая этот показатель 
в допандемийную и пандемийную эры. Статистической 
значимости между продолжительностью госпитализации  
в зависимости от распространения COVID-19 не отмеча-
лось, хотя обнаружена тенденция к увеличению времени 
госпитализации в обеих возрастных группах на фоне панде-
мии новой коронавирусной инфекции: 2,9 дней против 2,7 
дней до пандемии у взрослых и 4,2 дней против 3,7 дней у 
детей [30].

Таким образом, обзор литературных данных показал, 
что, несмотря на пандемический характер новой корона-
вирусной инфекции, многие вопросы патогенеза острой 
хирургической патологии у больных с фоновым COVID-19, 
а также оптимальной хирургической тактики ведения та-
ких больных остаются нерешенными. Несмотря на снятие 
карантинных ограничений и широкое применение вакци-
нации, волны инфекции продолжают возникать [31]. Боль-
шинство рекомендаций и руководств основаны на исследо-
ваниях, опубликованных в 2020 г., когда пандемия только 
разворачивалась и накопленных данных было недостаточ-
но для формулирования окончательных выводов [32]. Цель 
опубликованных рекомендаций – разработать стратегию, 
которая не позволит системе здравоохранения захлебнуть-
ся в ходе пандемии, сохранив эффективность работы экс-
тренной хирургической службы. Настоящее исследование 
посвящено клиническим особенностям острой абдоми-
нальной хирургической патологии в условиях пандемии но-
вой коронавирусной инфекции и разработке оптимального 
алгоритма хирургической тактики, направленного на сокра-
щение времени принятия решения и оказания помощи при 
минимизации риска распространения инфекции. 
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COVID-19 PANDEMIYASI DAVRIDA O‘TKIR APPENDITSIT BILAN OG‘RIGAN 
BEMORLARNI OLIB BORISH TAKTIKASI

D.G. BO‘RIBOYEV, D.B. TULAGANOV, X.E. ANVAROV, A.O. QURBONOV

Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi,
Respublika tez tibbiy yordam markazi Toshkent viloyati filiali, Toshkent, Oʻzbekiston

COVID-19 pandemiyasi davrida oʻtkir jarrohlik patologiyasi, xususan, oʻtkir appenditsit bilan ogʻrigan 
bemorlarni davolashning oʻziga xos taktikasi, klinikasi, diagnostikasi va davolashning jarrohlik taktikasi 
keltirilgan. COVID-19 ga shubhasi bor bo‘lgan bemorlarda qorin bo‘shlig‘ining o‘tkir jarrohlik patologiyasi bilan 
klinik rivojlanish xususiyatlari tasvirlangan. Taqqoslash davri sifatida, COVID-19 sharoitida ishdan tashqari bir 
xil muddatdagi davr olindi. Ushbu tadqiqot yangi koronavirus infeksiyasi pandemiyasi sharoitida o‘tkir qorin 
bo‘shlig‘i jarrohlik patologiyasining klinik xususiyatlariga va qaror qabul qilish vaqtini qisqartirishga hamda yor-
dam ko‘rsatishga qaratilgan optimal jarrohlik taktika algoritmini ishlab chiqishga bag‘ishlangan. 

Kalit so‘zlar: COVID-19, yangi koronavirus infeksiyasi, COVID-19 diagnostikasi, o‘tkir appenditsit, jarrohlik, 
SARS-CoV-2.
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