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реферат
Развивающаяся пандемия COVID-19 является испытанием на прочность для системы травматологической 

помощи по всему миру. На основании международного опыта в статье приводятся рекомендации по общей 
организации лечения у пациентов с костно-суставными повреждениями, а также по защите медицинско-
го персонала и пациентов от распространения вируса при оказании медицинской помощи. Рекомендуется 
полное прекращение плановой госпитализации, ограничение госпитализации пациентов с относительны-
ми показаниями к хирургическому лечению переломов. Важным является разделение потоков пациентов на 
COVID-положительных (или подозрительных) и COVID-отрицательных. При возможности отсрочки перед 
госпитализацией в стационар пациент должен быть обследован на COVID-19. При неясном COVID-статусе 
пациента и невозможности отсрочки требуется максимальное соблюдение мер предосторожности: изоля-
ция пациента и использование средств индивидуальной защиты. Для ограничения распространения вируса 
в коллективе рекомендуется разделение персонала травматологического стационара на 2–3 изолированных 
друг от друга бригады, каждая из которых работает в течение недели с последующим периодом изоляции  
в течение 1–2 нед. При хирургическом лечении пациента с COVID-19 наиболее опасными этапами являют-
ся интубация/экстубация, а также так называемые аэрозоль-генерирующие манипуляции: использование  
электрокоагулятора, осциллирующей пилы, промывание раны пульсирующей струей, сверление кости, рас-
сверливание костномозгового канала. Персонал операционной должен иметь защиту соответствующего уров-
ня. Факторами риска заболеваемости медицинского персонала являются переутомление, отсутствие личного 
обучения использованию средств индивидуальной защиты и пренебрежительное отношение к ним.
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abstract
The development of COVID-19 pandemic is the serious challenge for trauma care systems across the world. 

Recommendations on general principles of trauma care in the settings of pandemic, medical stuff protection and 
prevention of the spread of infection based on the data from international centers are presented in the article. 
Delay of all elective cases, restriction of surgical treatment of fractures with relative indications for surgery are 
recommended. The segregation of cases into COVID-19 confirmed or suspected and COVID-19 negative patients is 
important. When possible before the admission to in-patient department the patient shall be tested on COVID-19. 
When the COVID-19 status of the patient is unclear all possible protection measures shall be used: patient isolation 
and medical stuff protection. To prevent the spread of infection it is recommended to split the stuff of the trauma-
center into 2 or 3 groups. Each of the groups is working during the week with subsequent period of the self-isolation 
(remote work) for the period of 1-2 weeks (according to the duration of incubation period of the COVID-19). During 
the surgical treatment the most dangerous stages of the surgery are endotracheal intubation / extubation and also 
aerosol-generative procedures: electrocoagulation, pulsed wound lavage, drilling, the use of oscillating saw and 
medullary reaming. The stuff in the OP-theatre has to be accordingly equipped (personal protection equipment). The 
risk factors for the medical stuff are fatigue from overwork, the absence of real-time training in infection-prevention 
measures and non-compliance with PPE.

Keywords: COVID-19, trauma care, stuff protection. 
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введение

11 марта 2020 г. ВОЗ объявила о глобаль-
ной пандемии, т.к. распространение COVID-19 
было отмечено более чем в 100 странах мира.  
COVID-19 — заболевание, которое вызывается 
вирусом SARS-CoV-2. Поражение вирусом проис-
ходит через слизистые оболочки путем контакта  
с аэрозолем, содержащим вирус (частицы мокро-
ты), либо путем прямого контакта рук с контами-
нированным объектом и последующим переносом 
вируса в восприимчивые к нему зоны (например, 
контакт рук с носом и лицом). Показана возмож-
ность переноса вируса в аэрозоле, который фор-
мируется в первую очередь при интубации/эксту-
бации пациентов, а также при использовании во 
время хирургических вмешательств электрокоа-
гуляции, рассверливания костномозгового канала.  
В воздухе в виде аэрозоля SARS-CoV-2 может вы-
являться в течение 3 ч. (что говорит о важности 
вентиляции), а на поверхностях — до 24 ч. на кар-
тоне и до 3 сут. на пластике и металле [1, 2, 3].

Травматология — одна из отраслей медицины, 
которая не может приостановить свою деятель-
ность, несмотря на опасности эпидемии. Уровень 
травматизма несколько снижается в периоды са-
моизоляции и ограничений общественной дея-
тельности, однако остается существенным.

Целью обзора является суммирование имею-
щихся на сегодняшний день данных об органи-
зации травматологической помощи для создания 
устойчивой и работоспособной системы в услови-
ях развивающейся пандемии COVID-19.

Разработано достаточно большое количество 
рекомендаций, которые, однако, можно объеди-
нить следующими четырьмя важными направле-
ниями [2]:

– предотвращение ненужных контактов, пере-
водов пациентов, операций;

– ограничение числа консультаций, посетителей;
– сокращение времени ожидания, объемов 

лечения;
– применение СИЗ (средства индивидуальной 

защиты).

Организация потоков пациентов,  
показания к госпитализации в условиях 
пандемии

В большинстве случаев пациенты с острой 
травмой при необходимости хирургического лече-
ния госпитализировались в стационар для обсле-
дования и подготовки к хирургическому лечению.  
В условиях пандемии такой подход может вызы-
вать локальные вспышки инфекции прямо в ус-
ловиях стационара с вовлечением и пациентов, и 
медицинского персонала, что приведет к невоз-
можности оказания специализированной помощи. 

Поэтому первоочередной мерой является огра-
ничение необязательных госпитализаций до уточ-
нения COVID-статуса пациентов. Госпитализация 
плановых пациентов для выполнения ортопе-
дических операций на период пандемии должна 
быть полностью прекращена как ввиду опасности 
инфицирования, так и для высвобождения потен-
циально необходимых ресурсов отделений интен-
сивной терапии [4, 5, 6, 7, 8]. S. Lei с соавторами 
провели анализ выживаемости пациентов с пла-
новыми хирургическими вмешательствами, нена-
меренно выполненными в течение инкубационно-
го периода COVID-19. Из 34 пациентов со средним 
возрастом 55 лет (43–63 лет) с развившейся в 
пос леоперационном периоде вирусной пневмо-
нией необходимость лечения в условиях отделе-
ния интенсивной терапии возникала у 15 (44,1%),  
а 7 (20,5%) пациентов умерли из-за вызванных ви-
русом респираторного дистресс-синдрома взрос-
лых, шока, аритмий и острой сердечной недоста-
точности [6].

Таким образом, в условиях развивающейся 
пандемии госпитализация в травматологический 
стационар показана только при действительно 
требующих хирургической фиксации переломах, 
при которых отсрочка хирургического лечения 
на срок 30 дней и более приведет к ухудшению 
результата. Все пациенты с переломами, которые 
могут лечиться консервативно и амбулаторно, не 
должны госпитализироваться. В условиях пан-
демии к таким случаям следует также относить 
переломы, при которых хирургическое лечение 
сокращает сроки восстановления пациента, но не 
улучшает окончательный отдаленный результат 
лечения, например, переломы ключицы, плечевой 
кости, дистального отдела лучевой кости с прием-
лемым положением отломков [4, 9].

Обращение в клинику пациента с переломом, 
которому необходимо срочное хирургическое ле-
чение, требует четкого плана действий. Следует 
предусмотреть меры по разделению потоков па-
циентов на COVID-19-отрицательные и COVID-19-
подтвержденные или неисключенные. Если хирур-
гическое вмешательство не может быть отложено 
до получения результатов теста, пациента следует 
рассматривать как инфицированного и применять 
все соответствующие меры предосторожности.  
В настоящее время имеются документированные 
случаи нозокомиального распространения виру-
са, поэтому такой строгий протокол имеет крайне 
важное значение [9, 10, 11].

В тех случаях, когда хирургическое вмешатель-
ство может быть отсрочено на несколько дней, 
оптимальным является первичное амбулаторное 
оказание помощи и предоперационное амбула-
торное обследование, которое должно включать 
также тестирование на SARS-CoV-2 в срок, макси-
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мально близкий к назначенной дате госпитали-
зации для хирургического лечения [4, 9, 12]. При 
положительном результате теста предпочтение 
отдается консервативному лечению, либо хирур-
гическое лечение откладывается до устранения 
вируса из организма. При необходимости неот-
ложного хирургического лечения перелома его 
следует выполнить, однако план лечения должен 
учитывать меры по предотвращению распростра-
нения вируса. 

Следует учитывать крайне высокий риск раз-
вития угрожающих жизни осложнений у па-
циентов, инфицированных SARS-CoV-2 [6, 10].  
B. Mi с соавторами проанализировали клиниче-
ское течение COVID-19 у 10 пациентов с пере-
ломами. У семерых из них инфицирование про-
изошло во время нахождения в стационаре, трое 
заразились до получения травмы. Трое из 10 были 
прооперированы, у остальных лечение переломов 
велось консервативно. Четыре пациента умерли 
в течение 2 нед. после госпитализации. Авторы 
рекомендуют ограничивать показания к хирур-
гическому лечению инфицированных пациентов  
с учетом вида перелома и факторов риска со сто-
роны пациента [10].

При невозможности амбулаторного лечения и 
необходимости экстренной госпитализации для 
неотложного/срочного хирургического лечения 
(например, перелом бедренной кости) пациент 
должен быть обследован на COVID-19 в кратчай-
шие сроки. При наличии клиники вирусного забо-
левания госпитализация должна осуществляться  
в специально предназначенный бокс (палату/отде-
ление) до уточнения статуса пациента. При отри-
цательном результате теста пациент переводится 
в общее отделение для последующего хирургиче-
ского лечения [1, 4, 9, 12].

Организация работы персонала 
травматологического центра
Многие госпитали оказывают стационарную 

помощь лишь при неотложных или срочных слу-
чаях, что приводит к высвобождению достаточно 
большого количества специалистов, ранее зани-
мавшихся плановой ортопедической работой. 

Предложено несколько протоколов, направ-
ленных на минимизацию распространения  
SARS-CoV-2 и обеспечение непрерывности ле-
чебного процесса. Основной задачей является 
создание устойчивой модели, обеспечивающей 
разумное распределение ресурсов для обеспече-
ния оптимальной травматологической помощи и  
в то же время минимизирующей распространение 
вируса от пациента к пациенту и медицинскому 
персоналу. 

Например, A. Schwartz с соавторами описывают 
создание системы из двух полностью независимых 

бригад: одна бригада работает в больнице, а вто-
рая — удаленно. Смена бригад происходит через 
неделю, что должно обеспечить возможность про-
явления вируса у заболевшего члена бригады до 
его возвращения к работе в стационаре. Появление 
симптомов у сотрудника, находящегося в относи-
тельной изоляции вне больницы, позволит огра-
дить других членов бригады и пациентов от риска 
заражения [13].

С учетом того, что инкубационный период ви-
руса может достигать 14 дней, оптимальной яв-
ляется модель с выделением трех бригад: одна 
бригада в течение недели работает в клинике, а 
две другие в течение 14 дней работают удаленно —  
в изоляции от потока пациентов и коллег. Для 
ограничения распространения вируса такие бри-
гады должны включать не только врачей, но  
и стажеров, средний и младший медицинский пер-
сонал. Понятно, что удаленную работу в условиях 
медицины организовать сложно, однако необходи-
мо предпринять все меры по социальному разде-
лению персонала на время пандемии [1, 4, 7, 8]. 

Для поддержания координации действий  
в условиях необходимого социального дистан-
цирования вместо традиционных конференций,  
«пятиминуток» и клинических обходов начали 
применяться видеоконференции [7]. 

Хирургическое лечение
При хирургическом лечении пациента с вы-

явленным или подозреваемым COVID-19 следует 
предпринимать ряд предосторожностей. В опера-
ционной следует ограничить присутствие необя-
зательного медицинского персонала, максимально 
сократив количество ассистентов. 

Ввиду высокой опасности формирования при 
выполнении интубации и экстубации аэрозоля, 
содержащего вирус, предпочтение должно от-
даваться методам регионарной анестезии. Лицо 
пациента должно быть закрыто хирургической 
маской или респиратором. При необходимости 
интубации и экстубации они должны по возмож-
ности производиться в отдельных помещени-
ях; при выполнении интубации/экстубации не-
посредственно в операционной весь остальной 
медицинский персонал должен покинуть поме-
щение во время выполнения манипуляции и на 
период, необходимый для смены воздуха в поме-
щении [4, 5, 9, 12, 14, 15]. 

В операционной при лечении COVID-19-
положительных пациентов рекомендуется под-
держивать отрицательное давление, чтобы пре-
дотвратить распространение вируса за пределы 
помещения — это несколько повышает опасность 
хирургической инфекции у конкретного пациента, 
поэтому желательно знать статус пациента до вы-
полнения операции [1, 4, 7, 9]. 
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Опасными этапами операции являются так на-
зываемые аэрозоль-генерирующие процедуры. 
Помимо интубации/экстубации к ним относятся 
применение электрокоагулятора, осциллирующей 
пилы, сверление кости и рассверливание костно-
мозгового канала. Эти этапы требуют соответству-
ющих мер предосторожности: удаления дыма при 
коагуляции с помощью аспиратора, применения 
защитных щитков или изолирующих очков при 
агрессивной обработке костной ткани (пиление  
и сверление) [1, 4, 9, 16, 17].

Для сокращения общей длительности хирур-
гического вмешательства рекомендуется выпол-
нение операций наиболее опытными хирургами. 
Из возможных хирургических доступов и вариан-
тов выполнения вмешательства следует выбирать 
оптимальный в отношении длительности вмеша-
тельства и окончательного ожидаемого результата 
лечения [14].

Закрытие раны обычно выполняют съемным хи-
рургическим швом или степлером. В условиях пан-
демии необходимо сократить количество амбула-
торных визитов, поэтому при возможности следует 
применять полностью погружной непрерывный 
шов кожи рассасывающимися нитями [4].

После завершения хирургического вмешатель-
ства у пациента с подозрением или подтвержден-
ным COVID-19 операционная должна оставаться 
свободной на время, необходимое для полной за-
мены воздуха в соответствии с возможностями 
сис темы вентиляции. Только после этого в опе-
рационную допускается персонал для очистки и 
мойки поверхностей (если они не пользуются СИЗ 
высокой степени защиты) [9, 14, 16].

Амбулаторное лечение пациентов  
и консультативный прием

При возможности личные консультации пациен-
тов заменяются на телемедицинские (обязательно с 
соответствующей документацией). Личные визиты 
пациентов в клинику по возможности отменяются. 
Особенно это касается пациентов из отдаленных от 
травматологического центра регионов для сниже-
ния распространения вируса между регионами. 

Для ограничения личных визитов в клинику 
необходимые осмотры ограничиваются следую-
щими случаями:

– острая травма;
– непосредственный контроль после операции 

для снятия швов (если не применены рассасываю-
щиеся швы или никто другой не может их снять);

– контроль положения отломков при консерва-
тивном лечении перелома;

– высокий потенциальный риск осложнений;
– случаи, когда изменение режима нагрузки на 

конечность массой тела зависит от данных рентге-
нограмм или требует снятия (гипсовой) повязки.

В последнем случае также при возможности ре-
комендуются выполнение рентгенограмм по ме-
сту жительства и их оценка путем телемедицин-
ского консультирования.

При необходимости иммобилизации гипсо-
выми повязками рекомендуется по возможно-
сти более широкое применение лонгетных, а не 
циркулярных гипсовых повязок для сокращения 
длительности контакта пациента и медицинского 
персонала на дальнейших этапах лечения [4, 17].

Применение средств индивидуальной 
защиты
Рекомендации по применению СИЗ значитель-

но различаются. Многие страны и клиники испы-
тывают острый дефицит СИЗ. К сожалению, иногда 
имеется тенденция к тому, что локальные реко-
мендации основываются на фактической доступ-
ности имеющихся средств защиты, а не на прин-
ципах доказательной медицины. 

Больница должна быть разделена на несколько 
зон в зависимости от уровня опасности, и персо-
нал должен быть защищен соответственно [7, 18]. 

Уровень 1. Предосмотровая сортировка и общее 
амбулаторное отделение: одноразовые хирургиче-
ские шапочки и маски, рабочая униформа, одно-
разовые перчатки и защитная одежда.

Уровень 2. Приемное отделение больницы, 
ОИТР, изоляционные палаты, обработка хирур-
гических инструментов: вышеперечисленное 
плюс защитные очки и медицинский респиратор 
N95.

Уровень 3. Операционная (подтвержденный 
случай COVID-19 или подозрение), выполнение 
интубации, трахеостомии, ФГДС, бронхоскопии: 
все вышеперечисленное и защитный щиток/маска 
на все лицо.

Ниже приводится краткая схема применения 
СИЗ, разработанная Университетом Канзаса [19].

X. Guo с соавторами провели анализ заболевае-
мости COVID-19 у 24 травматологов-ортопедов из 
госпиталей г. Уханя (Китай). Согласно полученным 
данным, пик заболеваемости у врачей наблюдал-
ся на 8 дней раньше, чем пик эпидемии, что го-
ворит не только о вероятности контакта врачей  
с вирусом именно в стенах больниц, но и об опас-
ности переноса вируса медицинским персоналом. 
Все травматологи выздоровели, однако в 15 слу-
чаях для лечения требовалась госпитализация. 
Возможными местами заражения в данной груп-
пе пациентов являлись: общие палаты (80%), об-
щественные зоны больниц (20%), операционные 
(12,5%), отделение интенсивной терапии (4,2%)  
и поликлиника (4,2%). В 25% случаев выявлено, что 
зараженные ортопеды явились переносчиками 
инфекции, в том числе в 20,8% случаев — членам 
своих семей [11]. 
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Авторы оценили факторы риска заболеваемо-
сти путем сравнения изучаемой группы травмато-
логов с группой из 48 травматологов, работавших 
в тех же условиях, но не заболевших COVID-19. 
Такими факторами являлись: переутомление 
и недостаток сна (в период до 2 мес. до начала  
эпидемии); отсутствие личного обучения мерам 
профилактики инфекции (использования СИЗ); 
непостоянное использование респиратора N95 
или хирургической маски на работе [11].

Основными направлениями действий при раз-
вивающейся пандемии COVID-19 должны быть:

– минимизация или отсрочка плановой орто-
педической помощи;

– разделение потоков пациентов и медицин-
ского персонала;

– тестирование пациентов на COVID-19 перед 
госпитализацией/выполнением срочных травма-
тологических операций;

– при неотложных хирургических вмешатель-
ствах у пациента с неподтвержденным COVID-19 
отношение к нему должно быть таким же, как к 
инфицированному, с соблюдением всех возмож-
ных мер предосторожности и защиты персонала;

– разделение персонала на 2–3 травматологи-
ческие бригады с чередованием периодов актив-
ной работы в стационаре (обычно 1 нед.) с периода-
ми изоляции (удаленная работа в течение 1–2 нед.).

– строгое и регламентированное применение 
средств индивидуальной защиты.

Конфликт интересов: не заявлен.

источники финансирования: государствен-
ное бюджетное финансирование.
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