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Общие сведения о коронавирусах

Коронавирусы — большое семейство содержащих 
одноцепочечную РНК вирусов, которые отличаются 
по фено- и генотипу [1]. Выделяют четыре их основных 
вида — альфа-, бета-, гамма- и дельтакоронавирус, ко-
торые, как показывают исследования, кроме птиц и мле-
копитающих могут поражать человека [2]. Известные 
с 1960-х годов коронавирусы не привлекали к себе боль-
шого внимания до первой вспышки острого респиратор-
ного заболевания (severe acute respiratory syndrome, SARS) 
в 2002 г., а также случаев заражения в Средней Азии 
(Middle East respiratory syndrome, MERS) в 2012 г., смерт-
ность от которых составила 10 и 37% соответственно. 
Первый эпизод атипичной пневмонии, возникшей в ки-
тайском городе Ухань в декабре 2019 г., стал началом гло-
бального распространения вируса по всему миру, в даль-
нейшем заболевание получило название SARS-CoV-2 
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Течение 
коронавирусной инфекции варьируется от бессимптом-
ного до крайне тяжелого, вплоть до летальных исходов. 
По данным китайских исследователей, более чем у 80% 
пациентов COVID-19 протекает в легкой или средней 
степени тяжести, у 13,8% отмечается тяжелое течение 

заболевания и в 6,1% случаев состояние расценивается 
как крайне тяжелое. В последнем случае заболевание мо-
жет протекать с развитием септического шока и полиор-
ганной недостаточности [3]. К наиболее частым симпто-
мам COVID-19 относят лихорадку, которая встречается 
у 98% больных, кашель — 76, миалгию или усталость — 
44, одышку — 55%. Реже встречаются такие проявления, 
как головная боль, кровохарканье, выделение мокроты 
с кашлем и диарея, их частота не превышает 28% [4]. 
За прошедший период удалось накопить достаточно при-
личные знания об эпидемиологии и патогенезе коронави-
руса, однако этиотропная терапия до сих пор не разрабо-
тана [5]. Имеющиеся в арсенале врачей средства борьбы 
с вирусом ограничены, а проводимая терапия носит под-
час эмпирический характер.

Пандемия вируса SARS-CoV-2 отразилась на фи-
зическом и психическом здоровье не только больных, 
но и оказывающих им помощь медицинских работников 
[6, 7]. Заболевание SARS-CoV-2 провоцирует пациента 
на естественные негативные защитные реакции, которые 
ведут к изменению стереотипа поведения. Говоря о не-
гативных защитных реакциях, наблюдаемых в том числе 
при оказании медицинской помощи, следует отметить 
ряд принципиальных факторов:
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Организация урологической 
и онкоурологической помощи пациентам 

в условиях пандемии COVID-19: 
преодоление существующих ограничений

Пандемия новой коронавирусной инфекции, безусловно, изменила многие сферы деятельности человека, причем в первую очередь 
в течение короткого времени была полностью преобразована и перепрофилирована система здравоохранения. Выстроенную модель 
персонифицированного подхода к каждому пациенту заменило оказание медицинской помощи группам больных со схожими симптома-
ми заболевания и тяжестью течения, а патологии, не связанные с коронавирусной инфекцией, так или иначе отошли на второй план. 
С момента объявления пандемии COVID-19 основные человеческие и материальные ресурсы были направлены на борьбу с новой инфек-
цией. Во многих странах временно прекращено оказание плановой хирургической помощи, что не могло не сказаться на исходах тех 
или иных заболеваний. Отдельную категорию представляют пациенты с выявленными злокачественными новообразованиями, промед-
ление лечения которых может существенно снизить продолжительность и/или качество их жизни. Современное состояние проблемы 
послужило катализатором для развития телемедицинских технологий, что упростило коммуникацию в отношениях пациент–врач 
и врач–врач. Инфекции мочевыводящих путей являются одной из наиболее частых причин обращения к врачу-урологу, что под-
разумевает назначение антибактериальных препаратов. Однако в условиях пандемии дистанционно назначение данных лекарственных 
средств ограничено отсутствием очных консультаций специалиста. Это позволило в большей степени применять препараты на основе 
бактериофагов. Проблемы курации пациентов были решены с помощью методик дистанционного консультирования. В данной статье 
представлены алгоритм оказания урологической и онкоурологической помощи пациентам в условиях пандемии COVID-19, а также 
обзор существующей мировой практики по реализации телемедицинских консультаций в настоящей эпидемиологической обстановке. 
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The new coronavirus infection pandemic has certainly changed all spheres of human activity, the healthcare system was completely transformed 
and reassignment in a short time. The built model of a personalized approach to each patient was replaced by the provision of health services to 
groups of patients with similar symptoms of the disease and severity, and conditions not associated with coronavirus infection, anyway, took a 
back seat. Since the announcement of the COVID-19 pandemic, the main human and material resources have been directed at combating the new 
infection. To date, almost every country has cases of coronavirus infection. The planned surgical care was temporarily stopped, what could not but 
affect the outcomes of diseases. A special category of patients is represented by patients with diagnosed malignant neoplasms, the delay in treatment 
of which can significantly reduce the life expectancy and/or quality of life. The current state of the problem served as a catalyst for the development 
of telemedicine technologies, which simplified communication in the patient-physician and physician-physician relationship. Urinary tract infec-
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on bacteriophages. Patient management problems were solved by using distance counseling techniques. In this article we present an algorithm for 
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•• отрицание факта заболевания;
•• избегание — когда человек отказывается от помощи ме-

дицинских работников, теряет интерес к жизни, умень-
шает степень коммуникации с людьми и, как след-
ствие, появляется быстрая истощаемость психических 
ресурсов;

•• агрессия — проявляется гневом, конфликтностью, чув-
ством общего напряжения и отказом принятия ситуа-
ции изоляции;

•• подозрительность к окружающим, в том числе к меди-
цинским работникам [8].
Пандемия COVID-19 привела к существенным из-

менениям и ограничениям в оказании как плановой, так 
и экстренной урологической помощи, что отразилось 
на сроках оказания помощи урологическим больным. 
Повсеместно ургентная помощь продолжала оказываться 
в полном объеме, несмотря на некоторое увеличение вре-
менного интервала до проведения оперативного пособия. 
В условиях преобразования урологических отделений 
в отделения для борьбы с коронавирусной инфекцией ак-
туальность приобретают мероприятия по восстановлению 
плановой работы. В определенной степени успеху реали-
зации поэтапного выхода из ограничений по оказанию 
плановой помощи пациентам урологического профиля 
может способствовать применение телемедицинских тех-
нологий. 

Материалы и методы

Нами были проанализированы источники в англоя-
зычной литературе, поиск которых проводился по базам 
данных Cochrane Library’s, Medline (Pubmed, BioMedNet), 
Scopus и Biosis, используя ключевые слова «телемеди-

цина в период пандемии COVID-19», «IT-технологии 
в урологии при COVID-19», «телемедицина в урологии», 
«дистанционные консультации пациентов с COVID-19», 
«удаленные образовательные программы в урологии в пе-
риод COVID-19». Проведенный анализ актуальных и со-
временных данных лег в основу разработки приоритетов 
в лечении пациентов с урологической и онкоурологиче-
ской патологией в условиях пандемии СOVID-19. 

Оказание медицинской помощи 
больным урологического 

и онкоурологического профиля

Принятые меры, такие как запрет на международ-
ные путешествия и передвижения внутри страны, пере-
ход на дистанционное обучение и удаленную работу, 
временное ограничение на проведение массовых ме-
роприятий, позволили снизить темп распространения 
вируса и избежать коллапса системы здравоохранения. 
В сложившихся условиях в значительной степени возрос 
интерес к телемедицинским технологиям. Телемеди-
цина позволяет проводить консультации, не подвергая 
пациентов риску инфицирования. К наиболее значимым 
преимуществам современных способов коммуникации 
можно отнести доступность услуги для удаленных на-
селенных пунктов, при этом период ожидания такого 
рода консультации сравнительно небольшой. Возмож-
ность получения третьего мнения позволяет более точ-
но дифференцировать заболевания, персонализировать 
подход к каждому конкретному пациенту и оставлять 
рекомендации в спорных случаях, а финансовые затра-
ты на телемедицинские консультации в значительной 
степени ниже, чем стоимость очного посещения врача. 
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Телемедицинские консультации могут снизить нагрузку 
на первичное медицинское звено и в перспективе — 
на организации, оказывающие экстренную медицин-
скую помощь, за счет снижения количества «ненужных» 
госпитализаций.

С целью организации подхода к оперативному ле-
чению в марте 2020 г. одними из первых Ficarra V. et al. 
[9] предложили разделить онкоурологические операции 
на четыре группы: 

1) безотлагательные оперативные вмешательства, ког-
да промедление может иметь негативные онкологические 
и функциональные последствия (трансуретральная резек-
ция (ТУР) мочевого пузыря при мышечно-неинвазивном 
раке мочевого пузыря (РМП) высокой степени злокаче-
ственности, радикальная орхиэктомия при злокачествен-
ных новообразованиях яичка, необходимость выполне-
ния радикальной нефрэктомии у больных с клинической 
стадией почечно-клеточного рака (ПКР) T2–T4 и ради-
кальная простатэктомия при местнораспространенном 
раке предстательной железы (РПЖ)); 

2) оперативные вмешательства при РМП низкой сте-
пени злокачественности, РПЖ промежуточного или вы-
сокого риска могут быть отложены на некоторое время; 

3) операции, которые могут быть выполнены после 
стабилизации эпидемиологической обстановки; 

4) замена стандартных оперативных вмешательств 
альтернативными методами лечения.

По мнению Naspro R. et al., при возникновении ур-
гентных ситуаций, требующих оперативного лечения, 
манипуляции должны выполняться опытными хирургами 
по принятым стандартам для уменьшения времени вме-
шательства и профилактики осложнений [10].

Лечение некоторых острых инфекций мочевыводя-
щих путей (ИМП) стало возможно осуществлять посред-
ством телемедицинской консультации. Эффективность 
и безопасность ведения пациентов с неосложненными 
ИМП было продемонстрировано в швейцарском иссле-
довании, проведенном Blozik E. et al. По данным авто-
ров, у 79% пациентов отмечалось полное исчезновение 
симптомов, а у 92% — уменьшение проявлений ИМП 
через 3 дня после начала телемедицинских консуль-
таций. Наряду с этим, около 5% пациентов сообщили 
об усилении имеющейся симптоматики, 8% указали 
на необходимость проведения очной консультации спе-
циалиста [11]. Контроль за пациентами, находящимися 
на интермиттирующей катетеризации, и пациентами 
с постоянным уретральным катетером (или цистосто-
мической дренажной трубкой) может быть также осу-
ществлен при помощи телемедицинских консультаций. 
Вместе с тем рутинное назначение антибактериальных 
препаратов у данной когорты пациентов может быть 
ограничено риском формирования антибиотикорези-
стентных штаммов и невозможностью очного контроли-
рования процесса лечения [12]. 

С целью минимизации данных ограничений, а так-
же предусматривая роль протекции пациентов на время 
пандемии, применение бактериофагов может считаться 
уникальным и перспективным. В отличие от антибакте-
риальных препаратов бактериофаги высокоспецифичны, 
поэтому, учитывая многообразие возбудителей ИМП, 
наиболее оптимально применение комбинированных 
фаговых коктейлей. Различные вариации антибактери-
альных препаратов, безусловно, позволяют эффективно 
лечить ИМП, к сожалению, не во всех случаях удается 
идентифицировать возбудителя, а эмпирическое назна-
чение антибиотика не позволяет элиминировать воз-

будителя, что способствует еще большей селекции ре-
зистентных штаммов микроорганизмов [13]. С 2019 г. 
сотрудниками кафедры урологии МГМСУ им. А.И. Ев-
докимова совместно с ООО НПЦ «МикроМир» в рамках 
реализации гранта РНФ (соглашение № 19-15-00379) 
осуществляется проспективное исследование эффектив-
ности разработанного нового антибактериального и обе-
зболивающего препарата в гелевой форме на основе бак-
териофагов для профилактики ИМП при проведении 
лечебных и диагностических манипуляций. Принципи-
альным отличием разработанного препарата перед уже 
существующими аналогами является то, что в его состав 
будет входить ≥  50 видов бактериофагов (фаги с дока-
занной высокой активностью в отношении условно-па-
тогенных бактерий), лизирующие патогены ≥  50 видов 
наиболее часто встречающихся патогенных бактерий. 
При этом благодаря наличию нескольких видов бакте-
риальных вирусов с литической активностью по отноше-
нию к конкретному патогенному микроорганизму, от-
личающихся друг от друга по специфике взаимодействия 
с чувствительной клеткой, существенно снижено форми-
рование фагорезистентных штаммов возбудителей ин-
фекций мочевыводящих путей. Приостановление опе-
ративной активности и возможности очного проведения 
диагностических мероприятий сменили вектор нашего 
исследования в сторону дистанционного наблюдения 
за пациентами. Посредством телефонного анкетирования 
нами проведена оценка субъективного статуса пациентов 
(n  =  100) и болевого синдрома по данным визуально-
аналоговой шкалы [14]. Проведенный анализ показал 
значительно высокую преемственность пациентов к теле-
медицинским консультациям.

Распространение коронавирусной инфекции в Рос-
сийской Федерации привело к перераспределению ме-
дицинских ресурсов, оборудования, привлечению врачей 
разных специальностей к лечению пациентов с COVID-19 
и, как следствие, изменению практики оказания меди-
цинской помощи. Несмотря на сложившуюся ситуацию, 
урологическая и онкоурологическая помощь в период 
пандемии COVID-19 оказывается всем пациентам в пол-
ном объеме, своевременно и качественно. 

В условиях пандемии COVID-19 лечение онкоуроло-
гических больных остается приоритетным направлени-
ем с наличием важных особенностей. К ним относится 
в первую очередь сокращение до минимума визитов па-
циентов в медицинские учреждения на догоспитальном 
этапе. Диагностические манипуляции должны прово-
диться с учетом всех требований к профилактике распро-
странения COVID-19. Оперативное лечение пациентов 
с онкоурологическими заболевания должно проводиться 
в соответствии со стадией болезни и степенью риска 
для пациента, что обусловливает принципы приоритет-
ности (табл. 1). Исключением является оказание экс-
тренной помощи. В таком случае любые манипуляции 
должны быть выполнены в специальной операционной 
с использованием средств индивидуальной защиты в со-
ответствии с рекомендациями по защите медицинско-
го персонала. Рекомендуется применение стандартизи-
рованной хирургической техники с целью сокращения 
времени операции, риска развития послеоперационных 
осложнений и минимизации затрачиваемых ресурсов. 
Для достижения этой цели все операции, включая ми-
нимально инвазивные, должны выполняться квалифи-
цированной операционной бригадой во главе с опыт-
ным хирургом. Кроме того, не допускается присутствие 
в операционной наблюдателей (обучающихся, студентов, 
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практикантов и пр.). Учебные хирургические стажировки 
должны быть временно приостановлены. Обучающимся 
не рекомендуется посещать операционные блоки до за-
вершения пандемии COVID-19.

Цифровые технологии стали отличным подспорьем 
как для медицинских работников, так и для пациентов. 
Проведение удаленных консультаций и образовательных 
сессий стало возможным благодаря колоссальному коли-
честву цифровых платформ и компьютерных программ, 
рост числа которых был отмечен в период пандемии 
COVID-19. Телемедицина в настоящее время переживает 
второе рождение: виртуальные приемы у врача в усло-
виях неблагоприятной эпидемиологической обстанов-
ки — один из самых безопасных способов консультации 
пациентов, который предотвращает распространение ко-

ронавируса в лечебно-профилактических учреждениях. 
Наряду с этим невозможность проведения физикального 
осмотра, визуализирующих методов исследования (таких 
как УЗИ, КТ и/или МРТ), возможные технические огра-
ничения (например, неустойчивый сигнал связи, необхо-
димость наличия специального программного обеспече-
ния и пр.), а также вопросы конфиденциальности личных 
данных могут вносить существенные ограничения в про-
движение цифровых технологий в рутинную практику 
клиницистов. По мнению одних авторов, наиболее пер-
спективным направлением телемедицинских технологий 
следует считать оказание исключительно психологиче-
ской поддержки пациентам, оказавшимся «один на один» 
с болезнью [15, 16], в то время как другие считают на-
личие дистанционных консультаций хорошим вариантом 

Таблица 1. Приоритетность проведения оперативного лечения пациентам с онкоурологическими заболеваниями

Приоритет

4 3 2 1

Оперативное лечение возможно отложить Неотложные состояния, 
экстренные оперативные 

вмешательствадо конца пандемии на срок до 28 дней на срок до 14 дней

Характеристика 
заболевания

Пациенты 
с низкоагрессивным 
онкологическим 
процессом или медленной 
прогрессией заболевания

Пациенты 
с умеренно агрессивным 
онкологическим 
процессом или умеренной 
прогрессией заболевания

Пациенты с агрессивным 
онкологическим 
процессом или быстрой 
прогрессией заболевания

Неотложные состояния
(представляющие 
опасность для жизни)

Вид оперативного 
вмешательства

Радикальная 
простатэктомия (при 
наличии РПЖ очень 
низкого риска)

Цистэктомия (РМП 
низкого риска)

Цистэктомия (РМП 
высокого риска)

Цистэктомия при тяжелой 
степени гематурии 

HIFU, криоаблация 
предстательной железы 
(при наличии РПЖ очень 
низкого риска)

Резекция почки (при 
клинической стадии 
ПКР ≤ cT1b) 

Радикальная цистэкто-
мия / радикальная 
простатэктомия после 
неоадъювантной терапии 

ТУРП 
у пациента с мышечно-
неинвазивным РМП 
и некупирующейся 
гематурией

Нефроуретерэктомия 
(низкий риск)

Резекция почки 
или радикальная 
нефрэктомия (при 
клинической стадии 
ПКР ≥ cT2a)

Радикальная 
нефрэктомия (в случае 
развития кровотечения)

Радикальная 
простатэктомия (при 
наличии РПЖ низкого 
риска)

Нефроуретерэктомия  
(высокий риск)

ТУРП при РПЖ (при 
развитии острой задержки 
мочи) 

HIFU, криоаблация 
предстательной железы 
(при наличии РПЖ 
низкого риска)

Радикальная 
простатэктомия 
(при наличии РПЖ 
промежуточного 
и высокого риска)

HIFU, криоаблация 
предстательной железы 
(при наличии РПЖ 
промежуточного риска)

Оперативное лечение 
рака яичка

Оперативное лечение 
рака полового члена

Примечание. РПЖ — рак предстательной железы; РМП — рак мочевого пузыря; ПКР — почечно-клеточный рак; HIFU (high intensity 
focused ultrasound) — аблация предстательной железы высокосфокусированным ультразвуком; ТУРП — трансуретральная резекция 
предстательной железы.
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коммуникации врач–пациент в условиях сложившейся 
эпидемиологической обстановки [17, 18]. Более того, 
повсеместное внедрение онлайн-платформ, предусма-
тривающих возможность проведения видеоконференций, 
способствовало переходу на дистанционное обучение сту-
дентов медицинских вузов и проведение образовательных 
сессий для специалистов. В урологии телемедицинские 
технологии применяются достаточно давно. В режиме он-
лайн происходят трансляции образовательных вебинаров, 
научно-практических конференций и конгрессов по про-
филю «урология». По мнению О.И. Аполихина с соавт. 
[19], разработка, создание и внедрение веб-платформ — 
весьма практичный и эффективный инструмент выбора 
для проведения врачебных телеконсилиумов и пациент-
центрированных телеконсультаций. 

Проведенный Novara G. et al. метаанализ показал, 
что внедрение телемедицинских консультаций было 
успешно реализовано в процессе принятия решений по-
сле постановки диагноза локализованного РПЖ и после-
дующем наблюдении за пациентами после проведенного 
лечения, выявлении гематурии, мочекаменной болезни 
(МКБ), неосложненной ИМП, а также в рекомендациях 
по первичной оценке, проведении поведенческой те-
рапии и тренировке мышц тазового дна у пациентов 
с недержанием мочи (НМ), кроме того, осуществлялся 
последующий уход за пациентами, перенесшими опера-
тивное лечение по поводу стрессового НМ и пролапса 
гениталий [20]. 

Полученные данные позволили определить следую-
щие основные критерии снятия ограничений по оказа-
нию урологической помощи:

•• устойчивое снижение частоты новых случаев 
COVID-19 в регионе в течение минимум 14 дней; 

•• получение официального разрешения на выполнение 
плановых операций от государственных, муниципаль-
ных и региональных органов здравоохранения; 

•• наличие достаточного количества койко-мест в отде-
лениях реанимации и интенсивной терапии, средств 
индивидуальной защиты, аппаратов искусственной 
вентиляции легких, лекарственных средств, анестети-
ков и хирургических инструментов; 

•• достаточное количество врачей и квалифицированно-
го медицинского персонала, способного справиться 
как с плановым объемом хирургического лечения, так 
и с наплывом пациентов после разрешения пандемии 
COVID-19.

Заключение

В условиях пандемии COVID-19 врачи-специалисты 
и организаторы здравоохранения изменили подходы к ле-
чению онкоурологических пациентов, что снизило опера-
тивную активность. Следует иметь в виду, что увеличение 
числа случаев применения лучевой терапии приводит 
к росту количества визитов пациентов в медицинское уч-
реждение, что противоречит эпидемиологическим прин-
ципам. Применение лекарственной терапии у пациентов 
не заменяет оперативного лечения и может привести 
к снижению онкологической эффективности выполнен-
ной впоследствии операции. 

Для возобновления плановой урологической помощи 
в стационаре (в медицинской организации) необходимо 
создать комиссию по определению приоритетных на-
правлений оказания помощи, возможного количества 
операций, составлению графика возобновления оказания 
плановой помощи, сестринского ухода, анестезиологи-
ческой поддержки, соответствующих непосредственным 
потребностям пациентов. Экстренная урологическая по-
мощь должна оказываться в полном объеме вне зависи-
мости от наличия или отсутствия инфицирования коро-
навирусом пациентов.

Таким образом, в период пандемии COVID-19 сле-
дует выбирать подходы к лечению онкоурологических 
заболеваний с учетом приоритетности проведения опера-
ций / опасности для жизни пациентов.
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