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Аннотация 
Цель исследования: оценить влияние пандемии COVID-19 на работу хирургической службы, оказывающей 

специализированную помощь больным раком легкого. 
Материал и методы. Исследование основано на результатах работы за период 2020–2021 гг. двух отделе-

ний, оказывающих основную хирургическую помощь больным раком легкого в Томской области. Проведена 
оценка влияния распространения вируса в регионе на количество выполненных операций при раке легкого.  
В послеоперационном периоде проанализированы количество и характер общих и связанных с инфицирова-
нием COVID-19 осложнений у пациентов, как в условиях стационара, так и после выписки. 

Результаты. Отмечено снижение числа пролеченных больных раком легкого во время пандемии, выявлена 
тенденция к уменьшению количества операций вплоть до полного прекращения работы в периоды роста рас-
пространения вируса. Инфекционные осложнения, связанные с заражением COVID-19 после хирургического 
лечения рака легкого, подтверждены у 11 пациентов, из них двусторонняя пневмония развилась в 9 случаях 
(81,8%), летальный исход был зарегистрирован в 3 случаях (27,3%).  

Заключение. Вспышка пандемии COVID-19 привела к снижению объемов оказания хирургической по-
мощи при всех локализациях новообразований, в том числе раке легкого. Инфицирование пациента в разные 
сроки после хирургического лечения сопровождается крайне высоким риском развития вирусной пневмонии 
и летального исхода. 
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Abstract 

Purpose of the study was to assess the impact of the COVID-19 pandemic on the direct work of the surgical 
service providing specialized care for patients with lung cancer. 

Material and methods. The study is based on the results of work for the period 2020–2021 of two departments 
providing basic surgical care for patients with lung cancer in the Tomsk Region. The impact of the spread of the 
virus in the region on the number of operations performed for lung cancer were assessed. In the postoperative 
period, the number and nature of common and associated with infection with COVID-19 complications were ana-
lyzed, both in a hospital setting and after discharge. 

Results. A decrease in the number of patients with lung cancer treated during a pandemic was noted, and a ten-
dency for a decrease in the number of operations up to a complete cessation of work during periods of an increase in 
the spread of the virus was indicated. Infectious complications associated with infection with COVID-19 after surgical 
treatment of lung cancer were confirmed in 11 patients, of whom bilateral pneumonia developed in 9 cases (81.8%), 
mortality in 3 (27.3%) cases. 

Conclusion. The outbreak of the COVID-19 pandemic has led to a decrease in the volume of surgical care for 
all localizations of neoplasms, including lung cancer. Infection of a patient at different times after surgical treatment 
is accompanied by an extremely high risk of developing viral pneumonia and death. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Пандемия, вызванная распространением 
седьмого по счету известного коронавируса 
SARS-CoV-2, способного поражать организм 
человека, молниеносно распространилась на 
пяти континентах планеты и получила название 
«COVID-19» [1, 2]. Высокая вирулентность в 
сочетании с тяжелым течением заболевания по-
требовала срочного пересмотра принципов ока-
зания медицинской помощи и всеобщей моби-
лизации для борьбы с вирусом. Многочисленные 
обращения инфицированных привели не только 
к быстрому заполнению стационаров, но и огра-
ничили работу амбулаторной службы, что ус-
ложнило оказание плановой медицинской по-
мощи. В первую очередь пострадали программы 
диспансеризации населения, а также сместились 
сроки контрольных и плановых обследований 
[3]. Еще сложнее ситуация оказалась в трудно-
доступных районах страны, где люди из чувства 
страха перед новой инфекцией старались само-
изолироваться и отказывались выезжать на об-
следования в региональные административные 
центры. Подобное положение было оправдано в 
условиях распространения инфекции, однако 
после стихания пандемии прогнозируемо повле-
чет рост выявления запущенных форм опухолей. 

Для пациентов с установленным онкологи-
ческим диагнозом тактика лечения в условиях 
пандемии была в срочном порядке оптимизиро-

вана и, несмотря на организационные трудности 
и высокий риск инфицирования COVID-19, 
должный уровень помощи был сохранен. Разра-
ботанные общие противоэпидемические меро-
приятия позволяют продолжать госпитализацию 
по поводу противоопухолевого лечения, в том 
числе хирургическое. Однако в этом случае со-
храняется высокая вероятность вспышки инфек-
ции внутри «зеленой» зоны отделения, что вы-
нужденно повлечет прерывание начатой тера-
пии и может привести к осложненному течению 
инфекции как у зараженного, так и к инфициро-
ванию контактных пациентов [4–6]. Особен-
ность организации онкологической помощи на 
местах во многом зависит от индекса распро-
странения вируса в регионе, а также количества 
задействованного и свободного коечного фонда 
для лечения инфицированных. Напряженная 
ситуация с распространением коронавируса в 
некоторых субъектах РФ потребовала перепро-
филирования онкологических учреждений для 
оказания помощи больным COVID-19, а обще-
принятые эпидемиологические мероприятия 
дополнились отдельными пунктами, учитываю-
щими особенности оказания помощи в конкрет-
ном регионе. 

Наиболее актуальной проблемой современ-
ной онкологии на фоне пандемии COVID-19 
является оказание специализированной помощи 
больным раком легкого. Это обусловлено как 
высокой частотой встречаемости заболевания 
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среди трудоспособного населения России, так 
и повышенной восприимчивостью пациентов с 
онкологическими заболеваниями к возникнове-
нию вирусной инфекции и последующих ослож-
нений [7, 8]. Согласно исследованиям, частота 
осложненного течения COVID-19-ассоциирован- 
ной пневмонии у больных с онкологическими 
заболеваниями составляет 39%, из которых на 
долю рака легкого приходится 25% [9]. 

Статистические данные описывают ситуа-
цию у всех пациентов с установленным диагно-
зом «рак», при этом отсутствуют исследования, 
посвященные определению частоты осложнений 
у больных с развившейся вирусной пневмонией 
на фоне противоопухолевой терапии [3, 4]. Сис-
темный стресс организма на фоне иммуносу-
прессивного состояния, сопровождающий пери- 
операционный период, не только значительно 
повышает риск заражения вирусом, но и разви-
тия тяжелого течения пневмонии. Таким обра-
зом, в создавшихся условиях оказание специали-
зированной, в первую очередь хирургической, 
помощи больным раком легкого представляет 
сложную и нерешенную задачу. Нам представля-
ется важным поделиться собственными резуль-
татами оказания хирургической помощи боль-
ным раком легкого на фоне пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19. 

Цель исследования: оценить влияние панде-
мии COVID-19 на работу хирургической служ-
бы, оказывающей специализированную помощь 
больным раком легкого. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В основе исследования лежит анализ работы 
хирургических отделений двух областных меди-
цинских учреждений, оказывающих плановую 
хирургическую помощь больным раком легкого 
в условиях пандемии COVID-19. Амбулаторный 
осмотр, выполнение хирургического вмешатель-
ства и периоперационное ведение пациентов 
осуществлялось при участии одних и тех же спе-
циалистов – онкологов и торакальных хирургов. 

В период с января по декабрь 2020 г. в усло-
виях хирургического торакального отделения 
Томской областной клинической больницы 
(ТОКБ) и онкологического отделения Томско-
го областного онкологического диспансера 
(ТООД) на лечении находились 122 пациента  
в возрасте от 57 до 78 лет (средний возраст – 
(69,5 ± 6,2) года) с операбельными формами 
немелкоклеточного рака легкого. Большинство 
пролеченных пациентов составляли мужчины 
(66,6%).  

Новообразование в легком в 83 случаях 
(68%) обнаружено в ходе планового амбулатор-
ного обследования, в 7 (5,8%) – во время лече-

ния вирусной пневмонии в респираторном гос-
питале, в остальных 32 случаях (26,2%) – при 
самостоятельном обращении больных в стацио-
нары области с различными жалобами. 

Стандартный объем лабораторных и инст-
рументальных обследований пациенты проходи-
ли амбулаторно, госпитализация осуществлялась 
по направлению терапевта или онколога по мес-
ту жительства. Получить гистологическую вери-
фикацию на амбулаторном этапе удалось у 84 
(68,8%) пациентов, в остальных случаях потре-
бовалось интраорерационное срочное морфоло-
гическое исследование. По гистотипу в боль-
шинстве наблюдений встречалась аденокарци-
нома (у 74 (60,7%) пациентов), реже – 
плоскоклеточный рак (у 40 (32,8%) больных),  
у 8 человек (6,5%) выявлен нейроэндокринный 
вариант опухоли. 

Противоэпидемические мероприятия на ам-
булаторном этапе включали сбор эпидемиологи-
ческого анамнеза. В случае выявления контакта 
пациента с COVID-19-положительными лицами 
или посещения мест с высоким риском контакта 
с инфицированными госпитализация откладыва-
лась, а пациенты изолировались под наблюдение 
терапевта по месту жительства. До госпитализа-
ции рекомендовалось в качестве профилактиче-
ских мероприятий назальное применение ре-
комбинантного интерферона-альфа. 

За сутки до госпитализации выполнялось те-
стирование пациента на COVID-19 путем вы-
полнения ПЦР-исследования. В случае отрица-
тельного результата на следующий день осуще-
ствлялась госпитализация. 

Следует отметить, что особенностью работы 
хирургического торакального отделения ТОКБ 
является оказание специализированной помощи 
больным торакального профиля при неотлож-
ных состояниях. Пациентам, поступающим в по-
рядке скорой помощи, в день обращения выпол-
нялось ПЦР-тестирование, после чего их изоли-
ровали в отдельную палату до получения 
результата теста. В случае положительного ПЦР 
на COVID-19 осуществлялся их перевод в рес-
пираторный госпиталь. 

В условиях отделения максимально сокраща-
ли срок предоперационного пребывания в ста-
ционаре, плановую госпитализацию осуществ-
ляли в соответствии с операционной повесткой, 
и большинству пациентов проводилось хирурги-
ческое лечение на следующий день после  
поступления. В случае необходимости дообсле-
дований или предоперационной коррекции со-
путствующей патологии по возможности огра-
ничивали передвижение пациента по стационару 
и исключали его контакты с персоналом. После 
операции больных помещали на сутки в реани-
мационное отделение и затем при стабильном 
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общем состоянии переводили их в профильное 
отделение. В послеоперационном периоде пере-
вязки и необходимые манипуляции выполняли  
с минимальным контактом между пациентами. 
Согласно противоэпидемическим требованиям, 
пациенты и медицинский персонал в обязатель-
ном порядке осуществляли ношение респирато-
ров и перчаток. 

За отчетный период времени регистрирова-
лось количество выполненных операций, а также 
влияние коэффициента распространения вируса 
на работу отделений. Регистрировались частота 
и степень тяжести общих и инфекционных ос-
ложнений. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В оценке количества и структуры хирургиче-
ских вмешательств учитывались только анатоми-
ческие резекции легкого (табл. 1). Все операции 
были выполнены в расширенном объеме с необ-
ходимой медиастинальной лимфодиссекцией. 
Таблица 1. Вид и количество выполненных операций 

при раке легкого в 2018–2020 гг. 
Table 1. Type and number of operations performed  

for lung cancer in 2018–2020 
Число операций, абс. (%) 

Вид резекции  
легкого 2018 г. 

n = 175 
2019 г. 
n = 172 

2020 г. 
n = 122 

Лобэктомия 125 (71,4) 114 (66,3) 74 (60,7)
Билобэктомия 11 (6,3) 12 (6,9) 7 (5,7) 
Сегментэктомия 19 (10,9) 28 (16,3) 31 (25,4)
Пневмонэктомия 20 (11,4) 18 (10,5) 10 (8,2) 

 
За отчетный период было отмечено сниже-

ние общего количества выполненных операций. 
В сравнении с устойчивыми показателями пре-
дыдущих периодов число хирургических вмеша-
тельств сократилось на 28,9%. Для наглядной 
оценки влияния коэффициента распространения 
COVID-19 на оказание хирургической помощи 
больным раком легкого в Томской области было 
проанализировано количество операций, вы-
полненных в двух отделениях ежемесячно на фо-
не пандемии. В результате выявлены два перио-
да, сопровождающиеся снижением оперативной 
активности в обоих стационарах (рис. 1), – ве-
сенне-летние и осенние месяцы. При сопостав-
лении полученных результатов с официальными 
данными Роспотребнадзора по Томской области 
на эти месяцы приходится максимальный пока-
затель коэффициента распространения инфек-
ции среди населения. 

Максимальное снижение количества опера-
ций с практически полным прекращением хирур-
гической помощи зарегистрировано в ноябре, 

который относился ко второй волне инфекции. 
Осенние месяцы сопровождались рекордным 
приростом числа зараженных. Подобная ситуация 
касалась не только рака легкого, было отмечено 
снижение общего количества обращений и выяв-
ляемости по всем локализациям злокачественных 
новообразований. 

 
Рис. 1. Количество операций при раке легкого, выпол-
ненных в отделениях ТООД и ТОКБ в 2020 г. 
Fig. 1. The number of operations for lung cancer per-
formed in the departments of Tomsk Regional Oncology 
Center and Tomsk Regional Clinical Hospital in 2020 

 

В структуре выполненных операций отмеча-
лось снижение всех видов вмешательств, за ис-
ключением сегментэктомий (см. табл. 1). Это 
обусловлено мировой тенденцией к выполнению 
органосохраняющих анатомических резекций при 
раке легкого, а также ростом числа пожилых 
больных, что потребовало отдавать предпочте-
ние вариантам хирургических вмешательств с 
максимальным сохранением легочной паренхи-
мы [10, 11]. 

У всех больных выполнялась оценка количе-
ства осложнений, которые были разделены на 
общие, связанные непосредственно с основным 
заболеванием и выполненной операцией, и ин-
фекционные, связанные с заражением и течени-
ем COVID-19. Степень тяжести общих осложне-
ний оценивали по шкале Clavien-Dindo (табл. 2). 

Таблица 2. Структура общих осложнений  
у пациентов после хирургического лечения рака 

легкого 
Table 2. The structure of common complications  
in patients after surgical treatment of lung cancer 
Общие осложнения по шкале Clavien–Dindo 

Тип Число пациентов, абс. (%)
I 17 (48,6%) 
II 11 (31,4%) 
III 2 (5,7%) 
IV 4 (11,4%) 
V 1 (2,9%) 

Итого 35 (100%) 
 
Осложнения, связанные с хирургическим 

вмешательством и относящиеся к I и II типам  
по шкале Clavien–Dindo, наиболее часто были 
обусловлены нарушением откашливания и ате-
лектазированием легочной ткани. Лечение за-
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ключалось в консервативной терапии и не требо-
вало пребывания в палате реанимации и повтор-
ных хирургических пособий. В двух случаях раз-
вились осложнения III типа: в одном случае это 
потребовало выполнения реторакотомии по по-
воду внутриплеврального кровотечения, в другом 
у пациента развилась несостоятельность культи 
бронха после правосторонней пневмонэктомии. 
Развитие этого послеоперационного осложне-
ния, несмотря на комплексное лечение, привело к 
полиорганной недостаточности с летальным ис-
ходом. Осложнения IV типа у 4 пациентов были 
обусловлены явлениями дыхательной и сердечно-
сосудистой недостаточности, все они нуждались 
в интенсивной терапии в условиях отделения 
реанимации, однако летальных случаев не было. 

Инфекционные осложнения, связанные с 
положительным анализом ПЦР на COVID-19, 
проведенном в стационаре, наблюдались у 4 па-
циентов после выполнения расширенной лобэк-
томии: у двоих пациентов на 3-и сут после опе-
рации, у одного – на 5-е сут и в одном случае на 
7-е сут. Все в срочном порядке были переведены 
на лечение в специализированное инфекцион-
ное учреждение. Поводом для выполнения 
ПЦР-исследования являлась стойкая гипертер-
мия до фебрильных показателей. В условиях рес-
пираторного госпиталя у двоих пациентов раз-
вилась двусторонняя пневмония с поражением 
более 75% паренхимы легких. В одном случае на 
фоне прогрессирования пневмонии и сопутст-
вующей патологии (V тип) зафиксирован ле-
тальный исход. 

При сборе материала, благодаря функцио-
нирующей единой медицинской информацион-
ной системе в Томской области, отслежена 
судьба всех пролеченных и выписанных пациен-
тов. Установлено, что в разные сроки после вы-
писки еще 7 пациентов инфицировались 
COVID-19 с различными объемами двусторон-
него вирусного поражения легочной ткани. Все 
они проходили лечение в инфекционном госпи-
тале, в двух случаях имел место летальный исход. 

Таким образом, в 2020 г., после операции по 
поводу рака легкого COVID-19 был подтвер-
жден у 11 пациентов, из них двусторонняя пнев-
мония развилась в 9 случаях (81,8%), в том числе 
в 3 случаях (27,2%), несмотря комплекс лечеб-
ных мероприятий, наступил летальный исход. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Сегодня в мире нет ни одной сферы деятель-
ности, которая, так или иначе, не пострадала бы 
от нового вируса. Наши данные и сообщения, 
которые начали появляться в печати, показыва-
ют, что онкологическая служба оказалась наибо-

лее уязвимой в период пандемии. Создавшаяся 
ситуация привела к тому, что больные с новооб-
разованиями вынуждены балансировать между 
повышенной восприимчивостью к инфициро-
ванию и риском тяжелого течения пневмонии, 
отсроченным обследованием и лечением из-за 
напряженной эпидемиологической обстановки. 
При раке легкого добавляется агрессивное тече-
ние заболевания с быстрым прогрессированием 
и общим органом-мишенью для поражения. 
Снижение количества выявленных и пролечен-
ных пациентов с раком легкого за 2020 г. отра-
жает прямую зависимость возможностей специа-
лизированной помощи от масштабов распро-
странения COVID-19. Особенности патогенеза 
вируса с серонегативным инкубационным пе-
риодом сохраняют риск вспышки инфекции в 
«зеленой» зоне, несмотря на соблюдение всех 
противоэпидемических мер. Инфицированию 
подвержены как пациенты, так и все контактные 
лица, в том числе медицинский персонал. 

Полученные нами результаты оказались со-
поставимы с мировыми данными по частоте тя-
желого течения вирусной пневмонии и леталь-
ности среди пациентов, перенесших операцию 
по поводу рака легкого. Результаты показывают, 
что инфицирование COVID-19 в раннем после-
операционном периоде после радикального хи-
рургического лечения в подавляющем большин-
стве случаев приводит к тяжелому течению ви-
русной пневмонии с высоким риском летального 
исхода. 

Таким образом, вопрос по тактике лечения 
больных раком легкого, которым требуется хи-
рургическое вмешательство на фоне пандемии, 
остается открытым и требует обсуждения в 
профессиональных сообществах с принятием 
адаптированных рекомендаций. Надеемся, что 
широкое применение вакцины и разработка 
специфического лечения от SARS-Cov-2 норма-
лизуют эпидемиологическую ситуацию в мире. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Особенности эпидемиологической обста-
новки в регионе оказывают прямое влияние на 
оказание плановой хирургической помощи па-
циентам онкологического профиля. Это обу-
словлено в первую очередь распространением 
вируса среди пациентов и медицинского персо-
нала, а также необходимостью в некоторых ре-
гионах перепрофилирования онкологических 
коек в период пика пандемии. У больных раком 
легкого, инфицированных COVID-19, после хи-
рургического лечения, риск развития тяжелого 
течения вирусной пневмонии достигает 81,8%  
с летальным исходом в 27,2%. 
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