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медицинского института Российского университета дружбы народов; Россия, 117198, Москва, ул. Миклухо-Маклая, д. 6; 
2ФГБОУ ВО «Ивановская государственная медицинская академия» Минздрава России; Россия, 153012 Иваново, 
Шереметевский пр-кт, 8

К о н т а к т ы :	 Зиёратшо Абдуллоевич Кадыров zieratsho@yandex.ru

Пандемия COVID-19 внесла коррективы в процессы ведения пациентов многих медицинских направлений, включая 
урологические, и переход приоритетов системы здравоохранения на лечение пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией повлек за собой снижение качества и интенсивности обеспечения больных с другими патологиями.

Ключевые слова: COVID-19, хирургическая активность, организация хирургического лечения, минимально инва-
зивные методы лечения

Для цитирования: Кадыров З. А., Фаниев М. В., Сулейманов С. И. и др. Организационные вопросы хирургического 
лечения урологических и андрологических пациентов в условиях пандемии COVID-19: обзор литературы. Андроло-
гия и генитальная хирургия 2023;24(2):31–40. DOI: 10.17650/2070‑9781‑2023‑24‑2‑31-40

Organizational issues of surgical treatment of urological and andrological patients  
in the conditions of COVID-19: literature review

Z. A. Kadyrov1, M. V. Faniev1, S. I. Suleymanov1, F.Z. Kadyrova1, G.M. Mushukiya1, K.V. Gagai2

1Department of Endoscopic Urology and Ultrasound Diagnostics, Faculty of Continuing Medical Education, Medical Institute  
of the RUDN University; 6 Miklukho-Maclaya St., Moscow, 117198, Russian Federation; 
2Ivanovo State Medical Academy, Ministry of Health of Russia; 8 Sheremetevsky Ave., Ivanovo 153012, Russia

C o n t a c t s :	 Zieratsho Abdulloevich Kadyrov zieratsho@yandex.ru

The COVID-19 pandemic has made adjustments to the management of patients in many medical areas, including uro-
logical ones, and the transition of the priorities of the healthcare system to the treatment of patients with a new 
coronavirus infection has led to a decrease in the quality and intensity of care for patients with other pathologies.

Keywords: COVID-19, surgical activity, organization of surgical treatment, minimally invasive methods of treatment

For citation: Kadyrov Z. A., Faniev M. V., Suleymanov S. I. et al. Organizational issues of surgical treatment of urological 
and andrological patients in the conditions of COVID-19: literature review. Andrologiya i genital’naya khirurgiya = 
Andrology and Genital Surgery 2023;24(2):31–40. (In Russ.). DOI: 10.17650/2070‑9781‑2023‑24‑2‑31-40

Введение
Пандемия COVID-19 внесла коррективы в про-

цессы ведения пациентов многих медицинских на-
правлений, и урология не стала исключением. Ре-
альность такова, что переход приоритетов системы 
здравоохранения на лечение пациентов с новой ко-
ронавирусной инфекцией повлек за собой снижение 

качества и  интенсивности обеспечения больных 
с другими патологиями [1, 2]. Так, согласно послед-
ним данным, только в первые 2 недели после объяв-
ления пандемии урологические стационары во всем 
мире снизили операционную деятельность на треть, 
выполняя лишь экстренные хирургические вмеша-
тельства [3, 4].
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Согласно данным Американской ассоциации 
урологов, основанным на исследовании обращений 
900 900 пациентов в  418 госпиталей США, обраща
емость за период пандемии снизилась на 1 / 5 в сравне-
нии с показателями до начала распространения ин-
фекции [5].

Отмечается, что в самой большой базе медицинских 
исследований PubMed с начала 2020 г. по 25 октября 
2021 г. было опубликовано 189 502 статьи о SARS-CoV-2 
и COVID-19 [6]. При этом мало внимания уделялось 
другим проблемам, связанным с урологией и патоло-
гией мочеполовой системы.

Большую озабоченность вызывает и тот факт, что, 
по данным зарубежной литературы, за время сущест-
вования пандемии доступ стажеров к операциям был 
сильно ограничен [7]. Соответственно, новые меди-
цинские кадры по хирургической дисциплине «уроло-
гия» не готовились и не приходили взамен ушедшим, 
что  могло катастрофически сказаться на  и  без  того 
плачевном состоянии данной области.

Причина такого снижения хирургической актив-
ности в  уроандрологических учреждениях связана 
не только с выделением коек инфекционным больным, 
но и с целым рядом других факторов. Анестезиологи, 
присутствие которых необходимо для  обеспечения 
обезболивания и поддержания жизнедеятельности па-
циентов, находящихся под наркозом, были вынуждены 
уходить в реанимационные отделения инфекционных 
стационаров. Кроме того, в условиях пандемии разме-
щение прооперированных людей в одном отделении 
было связано с риском, так как не выявленная свое
временно инфекция могла распространиться среди 
лиц с ослабленным иммунитетом (после общей ане-
стезии и хирургического вмешательства) [8].

Урологи и андрологи в соответствии с приказами 
руководящих структур массово переквалифицирова-
лись в  обслуживающий персонал моногоспиталей, 
куда поступали ковидные пациенты. В  дальнейшем 
к снижению числа уроандрологических операций при-
вел и еще один печальный факт: многие специалисты, 
измотанные тяжелыми условиями работы, заболели 
тяжелыми формами коронавируса и скончались [9, 10].

Результаты исследования, проведенного среди ме-
дицинских работников Южной и Центральной Амери-
ки, показали, что, несмотря на принятые меры, более 
40 % из них не были знакомы с необходимыми дейст-
виями по предупреждению распространения корона-
вирусной инфекции в урологическом отделении [11].

Изменился и режим оказания медицинской помо-
щи хирургическим больным. Если ранее существовало 
правило, согласно которому любой пациент, нужда
ющийся в хирургическом вмешательстве, должен был 
получить его в течение 30 дней (при отсутствии про-
тивопоказаний), то в ходе пандемии это правило было 
пересмотрено [12, 13].

Сообщается, что в Италии в момент наибольшей 
вспышки пандемии значительно снизился уровень 
обращаемости в урологические отделения не только 
с целью планового вмешательства, но и в экстренных 
случаях [14]. Однако точно не известно, явилось ли это 
следствием переквалификации медицинских учрежде-
ний или влияния сопутствующего поражения корона-
вирусом.

На обращаемость во время пандемии оказывают 
влияние не только ограничения, введенные медицин-
ским учреждением, но и факторы приоритетного об-
ращения со стороны пациентов. Пандемия COVID-19 
отразилась на восприятии пациентами медицинских 
приоритетов и риска заражения. Несмотря на то что 
многие стационары не ограничивали доступ к уроло-
гическим консультациям в  отделении неотложной 
помощи или к неотложным урологическим процеду-
рам, число обращений самих пациентов сильно сни-
зилось. Например, с  22 февраля по  21 марта 2020  г. 
в одном из центров Италии было проведено 44 кон-
сультации уролога пациентам отделения неотложной 
помощи. За  сопоставимый период с  23 февраля по 
23 марта 2019 г. количество неотложных консультаций 
составило 162 без очевидных различий в распределе-
нии тяжести случаев [15]. Вероятно, пациенты боялись 
приходить в больницу, и некоторые из них могли ре-
шить остаться дома, даже если их урологическое со-
стояние требовало срочного обследования.

Результаты другого исследования также подтвер-
ждают наличие у пациентов опасений заразиться новой 
коронавирусной инфекцией при обращении к специ-
алисту. Всего в  опрос было включено 332 пациента 
(51,5 % с  онкологическими и 48,5 % с  доброкачест-
венными заболеваниями). Из них 47,9 % пациентов за-
явили, что отложили бы запланированное вмешательст-
во при согласии врача (33,3 % против 63,4 %; p <0,001), 
в то время как доля пациентов, которые предпочли бы 
отложить операцию более чем  на  6  мес, была оди
наково высокой как в группе с онкологическими, так 
и c доброкачественными заболеваниями (87 % против 
80 %). На эти ответы влияли возраст пациента, оценка 
Американского общества анестезиологов (в  группе 
онкологии) и  основное урологическое заболевание 
(в группе доброкачественных заболеваний). Наконец, 
182 (54,8 %) пациента считали риск заражения COVID-19 
потенциально более опасным, чем риск отсрочки опе-
рации (37 % против 73 %; p <0,001). При этом чем стар-
ше были пациенты, тем большую озабоченность они 
выражали [16].

Новая коронавирусная инфекция является агрес-
сивным фактором для мочеполовой системы [17]. Бо-
лее 40 % поступивших в стационар лиц с тяжелыми 
формами COVID-19 имеют аномальную протеинурию, 
а острая почечная недостаточность наблюдается в 20–
40 % случаев среди всех поступивших в реанимацию 
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пациентов [18]. Следует отметить, что острая почечная 
недостаточность на фоне новой коронавирусной ин-
фекции имеет более злокачественное течение [19].

Особые риски новый вирус несет для области транс-
плантологии [8]. В сложившейся ситуации большин-
ство нефрологов рекомендуют лицам с  почечными 
трансплантатами продолжать принимать ингибиторы 
кальциневрина и глюкокортикоиды, однако ограни-
чить использование антипролиферативных препара-
тов [20].

Интересные данные приводят А. Д. Перлина и со-
авт. [21]. В ходе исследования 180 пациентов, проопе-
рированных в разгар событий – с мая 2020 по февраль 
2021 г., была отмечена значительно более низкая забо-
леваемость COVID-19 у пациентов, имевших клини-
ческие проявления вируса папилломы человека.

Патогенез влияния коронавирусной 
инфекции на мочеполовую систему
Согласно современным представлениям, влияние 

SARS-CoV-2 на функцию почек опосредовано целым 
комплексом патогенетических механизмов. Например, 
вызываемый агрессивный диурез для максимального 
выведения токсинов, образующихся при вирусной ин-
фекции, и  других опасных для  жизнедеятельности 
веществ из организма больного приводит к развитию 
гиповолемии, что, в свою очередь, снижает скорость 
клубочковой фильтрации (метод сохранения жидкости 
в теле). Клинические проявления со стороны мочепо-
ловой системы при новой коронавирусной инфекции 
могут варьировать от появления крови в моче до пол-
ного отказа почек, развития острой почечной недоста-
точности [22], а также различных нарушений репро-
дуктивной системы.

Несмотря на то что именно легкие являются основ-
ным органом-мишенью для данного вируса, воспали-
тельная реакция в респираторной системе вызывает 
глобальный ответ во всем организме [23]. Первичными 
нарушениями в организме, которые ведут к запуску па-
тологического круга в легких и других органах, являют-
ся цитопатическое воздействие микроба, лимфопения 
и гипоксия. Кроме чрезмерной активации цитокинов, 
отмечается повышенная активация нейрогуморальных 
компонентов, а также ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы. Влияние этого комплекса изменений еще 
более усугубляет действие тормозящих скорость клубоч-
ковой фильтрации факторов. Воспалительный компонент 
травмирует почечную ткань и паренхиму [24, 25].

Ангиотензинпревращающий фермент II (ACE2), 
известный как клеточный рецептор коронавируса, иг-
рает важную роль в проникновении вируса в клетки 
посредством взаимодействия с S-белком микроорга-
низма. Помимо органов дыхания, повышение экспрес-
сии ACE2 было выявлено в  мочеполовой системе, 
включая клетки проксимальных канальцев почек 

и слизистой мочевого пузыря, а также мужской репро-
дуктивной системы, в том числе клетки Лейдига и се-
мявыносящих протоков яичка [26].

Проведение длительной искусственной вентиля-
ции легких также отрицательно сказывается на почках. 
На фоне изменения кислотно-щелочного баланса в ор-
ганизме (как следствие, нарушения газообмена в аль-
веолах) регуляторные системы почек ощущают угнета-
ющее действие. Возникает патогенетический замкнутый 
круг. Для того чтобы поддерживать нормальный уро-
вень pH в организме, почки вынуждены работать бы-
стрее, что требует дополнительного содержания кис-
лорода в крови. Это вызывает еще большую гипоксию, 
что приводит к увеличению уровня углекислого газа 
в крови. Кровь подкисляется еще больше [23].

Что касается патоморфологической картины пора-
жения почек, то ряд исследований показывает развитие 
в них явлений аутолиза, а также доброкачественного 
гипертонического нефросклероза. Большую озабочен-
ность вызывает и обнаружение в большинстве случаев 
в почечных клубочках обильных очагов тромбообразо-
вания и выпадения фибриновых нитей. Повышенное 
содержание в почечной ткани цитокинов наводит на 
мысль о развитии полиорганной недостаточности, вы
званной аутоиммунным поражением. Эти факторы важ-
но учитывать при планировании анестезиологического 
пособия и хирургического вмешательства у пациентов, 
перенесших коронавирусную инфекцию [23].

С целью определения тяжести поражения функции 
почек при COVID-19 И. Т. Муркамилов и соавт. пред-
лагают использовать уровень белка цистатина C [23]. 
Данный протеин является продуктом жизнедеятель-
ности ядросодержащих клеток организма, его синтез 
происходит на  постоянной основе. Однако уровень 
цистатина С в нормальных условиях практически пол-
ностью нивелируется в сыворотке крови под воздей-
ствием клубочковой фильтрации. При поражении же 
COVID-19 уровень протеина увеличивается и его об-
наруживают в сыворотке.

Большое значение также придается и другому ком-
поненту функционирования клеток  – β2‑микрогло
булину. Это низкомолекулярный белок с молекулярной 
массой 11 800 Да. β2‑микроглобулин присутствует на 
поверхности ядросодержащих клеток в качестве легкой 
цепи антигена главного комплекса гистосовместимо-
сти (human leukocyte antigens, HLA). При нормальной 
клубочковой фильтрации этот компонент также вы-
водится из организма, однако при поражении почек 
его содержание в сыворотке повышается [23]. Особен-
но эффективным является изучение этих двух показа-
телей у лиц молодого возраста, так как при COVID-19 
другие проявления поражения почек, как  правило, 
стерты и не манифестируют.

Доказано влияние SARS-CoV-2 на мужскую репро-
дуктивную систему посредством разных механизмов:
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–– прямое и непрямое воздействие за счет наличия 
ACE2 на клеточной поверхности различных клеток 
семенников, что повышает риск прямого пораже-
ния вирусом ткани яичка;

–– через цитокиновый шторм;
–– дисрегуляция гипоталамо-гипофизарно-гонадной 
оси вследствие нарушения работы клеток Лейдига 
и гипоталамуса;

–– негативное влияние противовирусной и иммуно-
модулирующей терапии на функции яичек [27].
Т. И. Деревянко и С. В. Придчин описывают несколь-

ко клинических случаев развития острой урологической 
патологии на фоне COVID-19 – геморрагического ин-
фаркта яичка [28]. При этом авторы подчеркивают, что, 
несмотря на наличие у пациентов артериальной гипер-
тензии, а также сахарного диабета 2‑го типа, критическое 
сгущение крови и другие предикторы развились именно 
на фоне воздействия SARS-CoV-2.

Особенности и трудности ведения 
хирургических больных, перенесших 
коронавирусную инфекцию нового типа
Согласно международным рекомендациям, в том 

числе признанным и в Российской Федерации, во время 
пандемии плановые операции должны быть отсрочены 
[13, 17]. В ходе проведения экстренных хирургических 
вмешательств рекомендовалось минимизировать объем 
операции, а также количество персонала в операционной 
с целью предотвращения его заражения. Также считается 
возможным дефицит персонала в условиях пандемии, так 
как приоритеты системы здравоохранения переориен-
тированы на устранение последствий COVID-19 [29].

В Великобритании при планировании распреде-
ления пациентов с COVID-19 еще до того, как панде-
мия достигла границ Соединенного Королевства, уро-
логические учреждения были первыми в очереди на 
переквалификацию персонала [30, 31]. Врачам-уроло-
гам рекомендовалось разделить пациентов с урологи-
ческой патологией на 3 группы в зависимости от важ-
ности проведения вмешательства:

–– онкоурологические пациенты  – первостепенная 
важность;

–– неонкологические больные;
–– доброкачественное течение – мужское бесплодие 
и недержание мочи.
Опрос 1004 врачей, работавших в стационарах Юж-

ной и Северной Америки, Европы и Азии, показал, 
что 41 % из них перенесли инфекцию на рабочем ме-
сте [32]. При этом 13 % работников признались, что 
не носили хирургическую маску в ходе общения с боль-
ными урологического профиля, так как  это пугает 
пациентов. Любопытно, что, согласно данным опроса, 
28 % амбулаторных вмешательств, 30 % обследований 
и около трети урологических операций выполнялось 
в госпиталях с задержкой до 8 нед и более.

В ходе опроса 235 оперирующих урологов из 44 стран 
мира было установлено, что во время пандемии не от-
менялись лишь онкоурологические операции, в то вре-
мя как другие вмешательства (паллиативное лечение) 
отменялись более чем  в  половине случаев [33]. От
мечена взаимосвязь между частотой заболеваемости 
COVID-19 и проведением паллиативной терапии: чем 
выше было распространение инфекции, тем реже про-
водилось в стране плановое лечение онкоурологиче-
ских больных.

Некоторые специалисты предлагали расширить 
показания к выполнению роботизированных опера-
ций, так как при этом снижался риск заражения SARS-
CoV-2 [34]. Отмечалось, что при лапароскопических 
и  роботизированных операциях случаи заражения 
коронавирусом не зафиксированы [35, 36]. Кроме то-
го, рекомендовалось использовать методы анестезии, 
до минимума уменьшающие аэрозолизацию вируса.

Исследование R. Abaza и соавт. показало высокую 
эффективность внедрения роботизированных вмеша-
тельств как во время пандемии, так и в постковидный 
период [36]. Специалисты рассмотрели эффективность 
выполнения роботизированных операций во  время 
ограничений, касавшихся распространения COVID-19 
в Огайо в период с 17 марта по 5 июня 2020 г., и срав-
нили их с роботизированными процедурами до начала 
пандемии, а также после снятия ограничений. Робо-
тизированные вмешательства выполнялись во  всех 
случаях  – как  в  диагностических, так и  в  лечебных 
целях. Во время ограничений, связанных с COVID-19, 
было выполнено 89 роботизированных операций по 
сравнению с 1667 такими же операциями, выполнен-
ными за соответствующий период до начала пандемии, 
и  42  – в  течение следующего месяца после снятия 
ограничений. Среди пациентов, прооперированных 
в период пандемии, 98 % (87 / 89) предпочли выписку 
в тот же день после проведения операции по сравне-
нию с 52 % пациентов, которых оперировали до нача-
ла распространения вируса (p <0,00001). После панде-
мии отмечалось более высокое число желающих 
выписки в день операции – 98 % (41 / 42). Протоколы 
лечения пациентов после проведения роботизирован-
ных операций эффективно применялись во время пан-
демии без увеличения числа осложнений или повтор-
ных госпитализаций. Роботизированная хирургия 
являлась эффективным способом обслуживания па-
циентов в  период ограничительных мер (несмотря 
на сокращение количества больничных коек), когда 
минимизация времени пребывания в стационаре важ-
на для защиты послеоперационных пациентов от ин-
фекции. Авторы отмечают, что отношение пациента 
является основным фактором внедрения роботизиро-
ванной хирургии, поскольку доля пациентов, выбравших 
однодневное пребывание в стационаре, была намного 
выше до начала пандемии. Рассмотрение однодневной 
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госпитализации в  долгосрочной перспективе может 
быть оправдано для экономии средств даже при отсут-
ствии распространения нового вируса [36].

Многие зарубежные больницы перешли к исполь-
зованию телемедицины в консультировании и  даже 
при проведении хирургических вмешательств в уроло-
гии, так как эта методика снижает вероятность забо-
леваемости до минимума [37].

Преимущества в период пандемии имели и мини-
инвазивные вмешательства. В частности, более низкая 
заболеваемость и короткое пребывание в стационаре, 
которые характерны для лапароскопических операций, 
представлялись явным преимуществом в период, ког-
да системы здравоохранения были перегружены 
до предела. Другие значимые аспекты, которые стоит 
отметить:

–– минимизация кровопотери, что  особенно важно 
в период, когда не хватает кровоснабжения из‑за 
самоизоляции и карантина;

–– отсрочка проведения эндоскопии может увеличить 
очереди ожидания с двойным эффектом: задержка 
диагностики и лечения с возможным прогресси-
рованием заболевания и потенциальными юриди-
ческими проблемами для больниц и систем здра-
воохранения, поскольку нет достаточного уровня 
доказательств, оправдывающих такое радикальное 
изменение в обычном режиме [38, 39].
В исследовании, включавшем 77 плановых мини-

инвазивных вмешательств, проведенных в начале пан-
демии COVID-19 в Италии, было отмечено, что при ис-
пользовании лапароскопических операций не  было 
установлено ни одного случая заражения как пациен-
тов, так и медперсонала [40].

Оценка результатов исследования деятельности 
51 урологического центра, где проводились хирурги-
ческие операции как урологического, так и андроло-
гического профиля, показала, что количество опера-
ций и  ежедневных вмешательств резко сократилось 
к 3‑й неделе пандемии в государственных больницах 
и  специализированных центрах, однако ежедневная 
урологическая практика в частных больницах на про-
тяжении всего периода пандемии была одинаковой 
[41]. При сравнении загруженности урологических 
подразделений в период пандемии с тем же временны́м 
интервалом 2019  г. наблюдалось огромное снижение 
всех переменных в период пандемии. Однако было об-
наружено, что объем временных мер, таких как стенти-
рование мочеточников, установка нефростомы и чрес
кожная цистостомия, увеличивался во время пандемии 
COVID-19 по сравнению с нормальной жизнью.

В. И. Вечорко и соавт. на основании 3‑месячного 
опыта ведения пациентов с острой урологической па-
тологией, требующей экстренного вмешательства 
(483 операции), сделали вывод, что больших различий 
при ведении данной категории пациентов нет [13]. 

Однако требуются дополнительные материалы и даль-
нейшие исследования.

К  такому  же выводу пришли M.  Soytas и  соавт. 
на основании опыта проведения хирургических вме-
шательств в урологическом стационаре в период пан-
демии: 65 из 160 вмешательств были малоинвазивны-
ми или открытыми оперативными вмешательствами, 
95 – безоперационными амбулаторными вмешательст-
вами; кроме того, выполнены 777 амбулаторно-поли-
клинических вмешательств. По уровню приоритетности 
33 случая были экстренными и высокоприоритетными, 
32  – промежуточными и низкоприоритетными. Ка-
рантин и  диспансерное наблюдение по  COVID-19 
проводили не  менее 1  нед у  22 (33,8 %) пациентов, 
оперированных на последней неделе; 43 (66,2 %) па-
циента, оперированные в  предшествующие 4  нед, 
наблюдались не  менее 2  нед. Послеоперационных 
осложнений, связанных с COVID-19, в период после 
операции выявлено не было. Авторы подчеркивают, 
что при соблюдении стандартных правил безопасности 
выполнение как мини-инвазивных вмешательств, так 
и операций со стандартным доступом не представляет 
большой опасности для врача и пациента [42].

Результаты исследования частоты заражения па-
циентов, перенесших роботизированную радикальную 
простатэктомию, показали отсутствие риска заражения 
при выполнении данного вида вмешательства [43]. Это 
ставит под сомнение актуальность опасений по пово-
ду повышенного риска аэрозолизации при десуффля-
ции, особенно в роботизированной хирургии. Более 
того, роботизированная хирургия позволяет персона-
лу находиться на большем удалении от пациента и друг 
от  друга по сравнению с лапароскопическими и от-
крытыми операциями, способствуя лучшему социаль-
ному дистанцированию в операционной.

Ситуацию в России достаточно хорошо характери-
зует исследование, проведенное в 2020 г. среди врачей-
урологов. В опросе приняли участие 1023 уролога-анд-
ролога, работавших во  время пандемии в  клиниках 
Российской Федерации. Врачам было предложено от
ветить на 6 вопросов, касающихся их работы в период 
пандемии COVID-19. Около 1 / 5 опрошенных урологов 
сообщили о полном прекращении оказания уроандро-
логической помощи, при этом 43 % специалистов пере-
шли на оказание консультативной помощи через теле-
фонные звонки, а также посредством телесвязи. Резко 
снизилось количество плановых оперативных вмеша-
тельств. Только 8 % специалистов отметили, что опера-
тивная деятельность за период пандемии не снизилась, 
тогда как 55 % сообщили, что она вовсе отсутствовала. 
Что касается мнения по поводу мер предосторожности, 
то 75 % врачей считают, что тестирование на COVID-19 
необходимо проводить до  госпитализации пациента, 
6 % – в условиях стационара, лишь 17 % опрошенных 
считают это необязательным пунктом [44].
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В ходе опроса 60 врачей из разных стран Европы 
72  % признались, что  перешли на  телемедицину 
во время пандемии [45]. Что касается мочекаменной 
болезни, то 89,4 % опрошенных специалистов изме-
нили тактику ведения пациентов с  конкрементами, 
используя технологию дренирования, с целью отсро-
чить вмешательство по  их  удалению. В  то  же время 
10,6 % врачей продолжали выполнять стандартное 
вмешательство даже во время разгара пандемии. Вра-
чи также признали, что после снижения показателей 
заболеваемости хирургическая тактика и анестезиоло-
гическое пособие в  урологии изменились на  100 % 
более чем в половине случаев.

Анализ хирургической деятельности ординаторов-
урологов в Португалии показал следующие результаты 
[46]. В опросе приняли участие 43 (54,4 %) практику-
ющих ординатора, 81 % из них сообщили о снижении 
активности оказания помощи в амбулаторных услови-
ях более чем на 75 %, в области проведения диагно-
стических процедур – на 48,8 %, в эндоскопической 
хирургии – на 29,3 %, в лапароскопической / роботи-
зированной хирургии – на 67,5 % и на 17,5 % в открытой 
хирургии. Учитывая то, что пандемия COVID-19 отрази-
лась на учебных программах по урологии, 32,6 % респон-
дентов планировали продлить ординатуру. Значительное 
число врачей, по данным опроса, в период пандемии 
тратили больше времени на разработку исследователь-
ских проектов или непрерывное медицинское образова-
ние по сравнению с периодом до пандемии (p = 0,012). 
Эти факты свидетельствуют не  только об ухудшении 
оказания урологической помощи в настоящий момент, 
но и об ухудшении перспектив в будущем, так как орди
наторы не имели возможности проходить практику.

Серьезное влияние пандемии на подготовку ор-
динаторов-урологов было отмечено в Испании и Юж-
ной Америке. В  ходе опроса, проведенного среди 
респондентов из  18 стран, 82 % ответили, что  дея-
тельность их урологического отделения была значи-
тельно сокращена, выполнялись только неотложные 
хирургические вмешательства; 15  % респондентов 
отметили, что урологическая деятельность была пол-
ностью прекращена, а персонал закреплен за паци-
ентами с  COVID-19; у  3  % продолжалась обычная 
деятельность в учреждениях, как до начала пандемии. 
Аналогичным образом 75 % заявили, что качество их 
хирургического обучения снизилось, 93 % получали 
урологическую информацию с  помощью таких ин-
струментов, как Skype, встречи в ZOOM, Cisco Webex, 
которые являлись наиболее используемыми методами 
веб-семинаров. Несмотря на  технологический бум, 
65 % ответили, что их академическая подготовка бы-
ла частично или полностью снижена. Большинство 
опрошенных врачей считают, что период ординатуры 
должен быть продлен для достижения образователь-
ных целей [47].

Кардинально противоположного мнения придер-
живается группа итальянских урологов под руковод-
ством R. Campi [48]. Авторы оценили ежегодную долю 
высокоприоритетных онкоурологических операций 
в  3 крупных итальянских медицинских центрах. Из 
2387 крупных онкологических операций 32,3 % были 
классифицированы как высокоприоритетные (12,6 % – 
радикальная нефроуретерэктомия, 17,3 % – нефрэктомия, 
33,9 % – радикальная простатэктомия, 36,2 % – ради-
кальная цистэктомия). Кроме того, 26,4 % высоко- 
приоритетных крупных онкологических операций были 
выполнены у пациентов с более высоким периопераци-
онным риском (оценка Американского общества ане-
стезиологов ≥3), причем радикальная цистэктомия 
в  наибольшей степени приходилась на  эту когорту 
(50 %). Было обнаружено, что примерно 2 / 3 плановых 
онкоурологических операций можно безопасно от-
ложить или заменить на другой метод лечения, ког-
да доступность ресурсов здравоохранения ограни-
чена.

Изменения в подходах к лечению 
онкоурологических пациентов
A. Ingels и соавт. на основе изучения результатов 

хирургического лечения 552 пациентов в 8 урологиче-
ских стационарах Парижа в течение месяца определи-
ли необычайно высокую смертность у лиц, перенесших 
COVID-19 либо болевших им [49]. Смертельные исхо-
ды были отмечены более чем в 10 % случаев, что сви-
детельствует, по  мнению авторов, о  высоком риске 
проведения хирургических вмешательств на мочепо-
ловой системе в условиях пандемии.

Нужно помнить о том, что урологические пациенты 
с онкологическими заболеваниями более подвержены 
рискам, связанным с коронавирусной инфекцией и опе-
ративным вмешательством, так как иммуносупрессия 
увеличивает риск заражения пациентов SARS-CoV-2, 
а  также усиливает тяжесть течения патологии. Так, 
по данным французского онкологического центра [50], 
с января по июнь 2020 г. в его стенах было выполнено 
1835 операций по сравнению с 2029 операциями в 2019 г., 
что на 9,56 % меньше из‑за значительного сокращения 
числа вмешательств в  апреле и  мае 2020  г. Во время 
пика пандемии наблюдалось существенное снижение 
числа выполненных операций на груди (16,47 %) и по 
реконструкции груди (33,22 %). Напротив, показатели 
по гинекологическим и урологическим вмешательст-
вам не снизились в течение этого полугодового пери-
ода из‑за  увеличения активности (37,04  %) в  июне 
2020  г. При  общем увеличении активности в  уроло
гической сфере на  10,3 % значительных колебаний 
не было. Уровень амбулаторных госпитализаций в 2020 г. 
был ниже – 38,15 % против 41,4 % в 2019 г.

Изучение данных в  целом по  Европе показало, 
что лечение основных урологических видов рака резко 
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изменилось из‑за пандемии COVID-19, при этом боль-
шинство европейских центров (82 %) заявили, что они 
«сильно» или «очень сильно» пострадали от пандемии. 
Онкоурологические консультации по поводу впервые 
диагностированного рака и последующее наблюдение 
были сокращены более чем вдвое или почти прекра-
щены в 55 и 71 % центров соответственно. Количество 
биопсий предстательной железы сократилось на 62 % – 
в среднем на 23 биопсии в месяц. Учитывая агрес-
сивный характер уротелиального рака, ограничение 
для трансуретральных резекций опухолей мочевого 
пузыря было меньшим, но  все  же значительным 
(46 %), со средним снижением на 12 процедур в ме-
сяц [51].

В марте 2020 г. в Европе наблюдалось резкое со-
кращение числа крупных онкоурологических операций. 
Число радикальных простатэктомий, радикальных 
цистэктомий, радикальных / частичных нефрэктомий 
и  нефроуретерэктомий уменьшилось на  53, 41, 53 
и  52 % соответственно. Большинство радикальных 
простатэктомий выполнялось с помощью роботизи-
рованной техники в  специализированных центрах, 
но ограничения особенно коснулись доступа к роботу. 
По оценкам центров, проведение >50 % онкоуроло-
гических процедур задерживалось на 30 и более дней 
с  момента постановки диагноза, что  являлось реко-
мендуемым периодом времени, в  течение которого 
определенно следовало проводить лечение вновь ди-
агностированных случаев [52].

Это вызывает особую озабоченность, поскольку 
задержка с лечением ставит под угрозу онкологические 
исходы и  отразится на  будущих пациентах, которые 
также пострадают из‑за удлинения очередей.

После окончания кризиса, вызванного COVID-19, 
системам здравоохранения придется разработать стра-
тегии, чтобы наверстать упущенное. Учитывая анало-
гичные темпы снижения нормальной активности 
по сравнению с тем, что наблюдалось в марте 2020 г., 
специалисты попытались оценить медицинские воз-
можности, которые потребуются для того, чтобы спра-
виться с онкоурологическими вмешательствами, от-
ложенными в связи с пандемией [53].

В ходе анализа деятельности 5 медицинских цен-
тров Германии были отмечены значительные измене-
ния в организации лечения онкоурологической пато-
логии. У  24 (14,8  %) из  162 пациентов системное 
лечение было отложено более чем на 2 нед. Большин-
ство из них получали иммуноонкологическое лечение 
(13 (54,2 %) из 24, p = 0,746). Анализы крови отклады-
вались или отменялись значительно чаще у пациентов, 
которым проводилась иммуноонкологическая терапия, 
но с небольшой величиной эффекта (21,1 %, p = 0,042, 
V = 0,230). Больше всего пострадало лечение пациен-
тов с почечно-клеточным (12 (16,4 %) из 73) и уроте-
лиальным раком (7 (21,9 %) из 32) [54].

Отмечено, что в ближайшем будущем число онко-
урологических операций должно резко возрасти в свя-
зи с необходимостью лечения всех пациентов, нахо-
дящихся в  листе ожидания. Поскольку объемы 
оказания хирургической помощи в каждом учреждении 
не могут увеличиваться сверх определенного предела, 
это будет сложной, но важной задачей, которую необ-
ходимо решить, поскольку доступ к ресурсам будет 
поэтапным и конкурентным. В то же время задержки 
в листе ожидания также могут иметь серьезные послед-
ствия с точки зрения беспокойства пациентов [55].

I. Tachibana и соавт. в исследовании 2020 г. отме-
тили, что у пациентов, страдающих раком предстатель-
ной железы, могут развиться серьезные осложнения 
заболевания COVID-19 наряду с повышенным риском 
послеоперационной заболеваемости и смертности. В свя-
зи с этим они рекомендовали уделять особое внимание 
ведению онкологических больных, но большинство ви-
дов лечения при этом отложить. Если процедуру нельзя 
отложить, ее следует адаптировать к текущей ситуации. 
При  этом предлагалось применять самые короткие 
режимы лучевой терапии, а хирургические процедуры 
должны соответствовать рекомендациям основных 
хирургических ассоциаций [55].

Высокий риск заражения у пациентов с локализа-
цией образований в предстательной железе подтвер-
ждали и другие исследования [56]. Высокая смертность 
у этой категории онкологических больных вынуждала 
специалистов быть более осторожными при принятии 
решений о проведении операции. После надлежащей 
сортировки и для снижения распространения вируса 
пациенты, у которых был диагностирован рак пред-
стательной железы, должны находиться под наблюде-
нием с использованием технологий телемедицины, их 
образ жизни должен быть адаптирован к существую-
щей ситуации, должны быть приняты меры социаль-
ного карантина. Если стратификация риска предпо-
лагала, что лечение должно быть запланировано, могла 
быть начата андроген-депривационная терапия или 
проведено хирургическое вмешательство либо лучевая 
терапия.

Прогноз при раке предстательной железы, как пра-
вило, благоприятный, поэтому, по мнению L. R. San-
chez и соавт., в большинстве случаев биопсию можно 
безопасно отложить до 6 мес без влияния на исходы 
выживания. Таким образом, у большинства пациентов 
с локализованным раком предстательной железы было 
возможно активное наблюдение или проведение гормо-
нальной терапии до тех пор, пока не было пересмотрено 
местное радикальное лечение. На стадиях метастатичес-
кого и кастрационно-резистентного рака у пациентов 
с высоким риском авторы предлагали рассмотреть воз-
можность добавления препаратов, нацеленных на рецеп-
торы андрогенов (абиратерон, апалутамид, даролутамид 
или энзалутамид), к андроген-депривационной терапии. 
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Напротив, таких методов, как химиотерапия, иммуно-
терапия и терапия радием-223, рекомендовали избегать 
в  связи с  гематологической токсичностью и  риском 
заражения COVID-19 из‑за иммунодепрессии [57].

Совершенно другая тактика предлагалась при ве-
дении пациентов с раком полового члена. N. C. Casco 
и соавт. [58], учитывая редкость и тяжесть поражения 
онкологическим процессом именно этой области, ре-
комендовали ряд мер, направленных на немедленное 
и безопасное лечение этой группы пациентов. Необ-
ходима гистологическая диагностика на  локальной 
стадии развития процесса, прежде чем предлагать ка-
кой‑либо вариант лечения. В случае поверхностного 
неинвазивного заболевания и при отсутствии пораже-
ния лимфатических узлов может быть эффективным 
местное лечение. У отдельных пациентов лучевая те-
рапия может быть органосохраняющим подходом с хо-
рошими результатами. Хирургическое лечение, не под-
лежащее отсрочке, должно проводиться опытным 
хирургом и по возможности амбулаторно. При наличии 
показаний к хирургическому лечению его не  следует 
откладывать, так как это имеет решающее значение для 
выживания пациента. Последующее наблюдение ав-

торы предлагали осуществлять посредством телемо-
ниторинга.

Заключение
Таким образом, представленные данные показы-

вают противоречивые позиции специалистов из разных 
стран в отношении желательности проведения хирур-
гических вмешательств во  время распространения 
COVID-19, а также мер профилактики. Использование 
мини-инвазивных и роботизированных вмешательств 
позволяло избежать распространения коронавируса 
нового типа, однако многие исследователи полагают, 
что пневмоперитонеум, применявшийся в ходе эн-
довидеохирургических операций, мог вызвать аэро
зольное распространение SARS-CoV-2. Все эти проти-
воречия показывают необходимость проведения 
дополнительных клинических исследований, разработ-
ки новых руководств с целью сведения к минимуму рас-
пространения коронавируса нового типа. Особую важ-
ность такие исследования приобретают и потому, что, 
по прогнозам большинства ученых, COVID-19 имеет 
тенденцию к превращению в сезонное заболевание, т. е. 
с этой патологией придется сталкиваться ежегодно.
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