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Аннотация. Вспышка быстро распространяющейся инфекции COVID-19 в декабре 2019 г. стала «двигателем» серьёзных метамор-
фозов в системе здравоохранения во всём мире. Это привело к реорганизации специализированных служб для более эффективного 
использования имеющихся ресурсов и обеспечения безопасности пациентов и медицинских работников. Диагностика и лечение ра-
ка — процессы, которые нельзя ставить на паузу, т. к. это может привести к необратимым неблагоприятным последствиям. В связи 
с этим онкологические организации даже в ситуации полной неизвестности призывали к продолжению лечения рака во время этого 
кризиса. Пандемия COVID-19 вынудила онкологов трансформировать компоненты медицинской помощи на всех этапах, затронув 
каждого из участников процесса. Цель данной статьи — анализ и оценка методов организации онкологической помощи в условиях 
пандемии, включая изучение уже принятых мер безопасности и адаптаций в методах лечения в условиях тотальной неизвестности. 
Поскольку пандемия быстро развивается, она потребует постоянного обновления и реформирования стратегий и руководств по 
обеспечению безопасного и качественного медицинского обслуживания.
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Annotation. The outbreak of the rapidly spreading COVID-19 infection in December 2019 became a catalyst for significant transforma-
tions within the global healthcare system. This necessitated the reorganisation of specialised services to utilise available resources more 
effectively and to safeguard the safety of patients and medical staff. The diagnosis and treatment of cancer are processes that cannot be 
delayed, as doing so may result in irreversible detrimental outcomes. In light of this, oncology organisations, amidst complete uncertain-
ty, advocated for the persistent treatment of cancer throughout this crisis with utmost diligence. The COVID-19 pandemic compelled on-
cologists to overhaul aspects of medical care at every stage, impacting all involved in the process. The aim of this article is to analyse and 
assess the methods of organising oncological care under pandemic conditions, including an examination of the safety measures and 
treatment method adaptations already implemented amidst total uncertainty. As the pandemic rapidly evolves, it will require constant 
updating and reforming of strategies and guidelines to ensure safe and high-quality medical care.
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Введение
Стремительное распространение коронавирус-

ной инфекции 2019 г. (COVID-19) было объявлено 
ВОЗ пандемией [1]. Пандемия 2019 г. оставила след 
не только в истории респираторных заболеваний. 
С неизбежными последствиями при получении и 
оказании медицинской помощи столкнулись и госу-
дарства в связи с истощением возможностей систе-
мы здравоохранения, и пациенты, не имеющие в 
анамнезе заключения «болен COVID-19», например, 
онкобольные [2]. Были сделаны предположения о 
вероятности повышенного риска заражения 
COVID-19 у пациентов, страдающих онкологиче-
скими заболеваниями [2–5]. Кроме того, само злока-
чественное новообразование может выступать в ка-
честве независимого фактора, усугубляющего тече-
ние COVID-19 [2–6]. Не менее важным аспектом яв-
ляется лечение, используемое при онкологических 
заболеваниях, а именно химиотерапия, которая спо-
собствует повышению шанса на развитие тяжёлой 
инфекции [7]. И наконец, необходимость посеще-
ния больницы при лечении раковых заболеваний 
увеличивает риски быть подвергнутыми зараже-
нию SARS-CoV-2 [2, 6]. Учитывая эти факторы, вра-
чи и пациенты сталкивались с абсолютной неопре-
делённостью в отношении безопасности лечения ра-
ка во время данной пандемии, балансируя между 
риском заражения SARS-CoV-2 и рисками примене-
ния терапии при онкозаболеваниях [8–10].

Во время первой волны пандемии COVID-19 был 
принят ряд мер по снижению риска заражения сре-
ди онкологических пациентов, обращающихся в он-
кологические учреждения, с помощью структуриро-
ванных рекомендаций и руководств [11–13]. Ис-
пользование телемедицины позволило эффективно 
осуществлять удалённый мониторинг пациентов да-
же в случае подтверждённого диагноза COVID-19 
[13, 14]. Тем не менее онкологическая деятельность 
оказалась под серьёзной угрозой из-за инфекцион-
ной нагрузки, в том числе из-за значительного со-
кращения деятельности медицинских учреждений, 
связанной с заражением врачей и лиц, осуществля-
ющих уход. Поэтому несколько международных и 
национальных обществ и комитетов разработали 
рекомендации для врачей-онкологов [8–10].

Целью данной статьи являются анализ и оценка 
методов организации онкологической помощи в ус-
ловиях пандемии, включая изучение уже принятых 
мер безопасности и адаптаций в методах лечения в 
условиях тотальной неизвестности. Эта цель вклю-
чает оценку изменений как в клинической практике, 
так и в организационных аспектах оказания помо-
щи онкологическим пациентам во время пандемии 
для обеспечения эффективного и безопасного лече-
ния.

С уверенностью можно утверждать, что COVID-
19 произвёл революцию в здравоохранении во всём 
мире, оказав беспрецедентное влияние на лечение 
рака. Медицинская практика существенно измени-
лась с введением защитно-профилактических мер.

Согласно данным литературы, у больных раком 
значительно увеличиваются тяжесть и осложнения, 
связанные с инфекцией COVID-19. Метаанализ по-
казал, что отношение шансов тяжёлых осложнений 
составило 2,29 (95% доверительный интервал (ДИ) 
1,00–5,23) для пациентов с раком [15]. Данные зару-
бежных авторов свидетельствуют о том, что, поми-
мо высоких показателей смертности, больные ра-
ком чаще характеризуются наличием сопутствую-
щих заболеваний разной степени тяжести (преиму-
щественно высокой), которые, в свою очередь, обу-
словливают необходимость интенсивной терапии и 
искусственной вентиляции лёгких. В связи с этим 
многие международные профессиональные органи-
зации (ассоциации, общества и пр.) сформировали 
и тиражировали методические рекомендации по во-
просам лечения рака во время пандемии COVID-19. 
Подобные инициативы предприняли Американское 
общество клинической онкологии  1, Европейское 
общество медицинской онкологии  2, Японское онко-
логическое общество, Японское общество клиниче-
ской онкологии и Японское общество медицинской 
онкологии, профессиональные ассоциации США, 
Франции и Италии [15].

Мировое сообщество подключило все возмож-
ные ресурсы для снижения инфекционной нагрузки 
на человека, в особенности на людей с уже имеющи-
мися тяжёлыми хроническими заболеваниями.

Психологические аспекты состояния 
онкологических больных во время пандемии 

COVID-19
Одной из первых мер, принятых на данном на-

правлении, была реорганизация кадрового обеспе-
чения, ресурсов, рабочих процессов, распределения 
лечения, его доставки и мер безопасности. Были 
сделаны предположения о том, что эта ситуация бу-
дет иметь практические и психологические послед-
ствия как для больных раком, так и для медицин-
ских работников. Люди, столкнувшиеся с травмиру-
ющими событиями, обычно испытывают тревож-
ные эмоции: тревогу, печаль, вину и гнев. Для меди-
цинских работников одним из первых и важней-
шим фактором стресса является страх подвергнуть-
ся воздействию данного инфекционного заболева-
ния в больнице и связанное с этим беспокойство по 
поводу возможности принести инфекцию домой. 
У больных раком страх заразиться усугубляет рако-
вое состояние, которое само по себе представляет 
собой травмирующее событие.

Воздействие травмы обычно связано с психоло-
гическим дистрессом и расстройствами, связанны-
ми с травмой, такими как посттравматическое 
стрессовое расстройство. Во время вспышки пти-

1 American Society of Clinical Oncology (2020) COVID-19 Patient 
Care Information. URL: https://www.asco.org/asco-coronavirus-
information/care-individuals-cancer-during-covid-19 (дата обраще-
ния: 07.05.2020).

2 European Society of Medical Oncology (2020) COVID-19: support-
ing oncology professionals. URL: https://www.esmo.org/covid-19-and-
cancer/supporting-oncology-professionals (дата обращения: 
07.05.2020).
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чьего гриппа H7N9 среди медицинского персонала 
наблюдался высокий уровень посттравматического 
стрессового расстройства. Тем не менее стоит учи-
тывать, что наличие негативных последствий после 
травмы не исключает возможности развития поло-
жительных исходов в дальнейшем. Действительно, 
травма может стать благодатной почвой для неожи-
данного результата — наблюдаемого у выживших 
посттравматического роста (ПТР). ПТР означает 
«положительные психологические изменения, про-
изошедшие в результате борьбы с чрезвычайно 
сложными жизненными обстоятельствами». Одна-
ко рост не является прямым результатом травмы. 
Различные факторы могут способствовать развитию 
ПТР. Они связаны с социально-демографическими 
особенностями, такими как возраст (более высокий 
рост для более молодых людей), личностные харак-
теристики (экстраверсия, открытость к опыту) и 
стратегии преодоления стрессовых эмоций. Также 
решающее значение имеет активация когнитивной 
обработки, позволяющая людям отказаться от 
прежних основных убеждений и построить новые 
схемы и значения. В конце концов, наличие соци-
альной поддержки может помочь в разработке рас-
сказов о пережитом травмирующем событии. Трав-
матические и стрессовые события, такие как панде-
мия COVID-19, определённо имеют острые отрица-
тельные последствия, но могут привести к средне-
срочным и долгосрочным положительным резуль-
татам. Следовательно, как медицинские работники, 
так и пациенты с раком должны получать поддерж-
ку всякий раз, когда они испытывают психологиче-
ский стресс или трудности с изменением личных 
когнитивных убеждений или трудности в результа-
те отсутствия социальной помощи. Это важно для 
стимулирования процесса позитивного роста [16].

Реорганизация онкологической помощи 
в условиях пандемии

В одной из научных публикаций описаны резуль-
таты исследования 30 онкологических отделений в 
12 наиболее пострадавших от COVID-19 странах Ев-
ропы и США с целью предоставления качественной 
оценки организации онкологической помощи в ус-
ловиях пандемии. В первую очередь были приняты 
профилактические меры — до и после поступления 
в больницу, инструкции для пациентов и специали-
стов, общие меры по снижению риска распростра-
нения вируса, конкретные меры в отделении госпи-
тализации, общая организация центра, организация 
многопрофильной встречи и мероприятия других 
медицинских работников, управление персоналом и 
тестирование на антитела.

Пациенты подвергались отбору на наличие при-
знаков инфекции перед поступлением в онкологи-
ческие отделения в большинстве центров:

• в 19 (90,5%) из 21 учреждения — перед кон-
сультациями;

• в 20 (95,2%) из 21 учреждения — перед амбула-
торной госпитализацией в дневном стацио-
наре;

• у 20 (100%) из 20 учреждений — перед госпи-
тализацией в палату.

В большей степени в качестве предварительного 
скрининга стали использовать телефонные звонки, 
интерактивные онлайн-платформы, мазки из носо-
глотки, ротоглотки или компьютерную томогра-
фию.

Допуск посетителей с больными
Разрешение членам семьи и лицам, осуществля-

ющим уход, сопровождать пациентов на этом этапе 
распространения пандемии было ограничено. Допу-
скались некоторые исключения, когда пациент не 
смог войти без посторонней помощи, в случае ново-
го диагноза рака. Некоторые медицинские учрежде-
ния проводили виртуальные встречи с семьей одно-
временно с физическими встречами с пациентами.

Средства защиты и дезинфекция
Помимо социального дистанцирования и часто-

го мытья/дезинфекции рук, были приняты некото-
рые общие меры для снижения риска заражения, та-
кие как использование хирургических масок для 
всех пациентов и медицинских работников, исполь-
зование нестерильных перчаток при медицинском 
осмотре и для сестринского ухода. Фильтрующие 
лицевые маски 2 и 3 использовались для неаэрозо-
льных процедур, если ранее не проводился мазок.

Сокращение физического контакта
Чтобы уменьшить контакт у бессимптомных па-

циентов, был отменён физический осмотр, а при не-
обходимости предпочтение отдавалось целенаправ-
ленному обследованию, например, известных мест 
метастазирования или по симптомам. Контроль ар-
териального давления проводился только по клини-
ческим показаниям, а не рутинно. Забор крови был 
сокращён как минимум на 25%, а количество ком-
пьютерных томографий для оценки реакции опухо-
ли — как минимум на 25%. Использование телеме-
дицины реализовано в 76,2% случаях.

В стационарных отделениях был принят ряд кон-
кретных мер по сокращению пребывания пациен-
тов и физических контактов. В 35% случаев исполь-
зовались только отдельные палаты; приём паллиа-
тивной помощи сократился на 50%; химиотерапия 
частично была переведена из стационара на ночь в 
отделение дневного ухода. В некоторых медицин-
ских учреждениях врачи обсуждали возможность 
избежать интенсивной терапии в случае ухудшения 
клинического состояния у лиц с неизлечимой болез-
нью, независимо от инфекции COVID-19, принимая 
риск ранней смерти. Часть госпиталей допускают 
экстренную госпитализацию без отрицательного ре-
зультата теста. Повторное тестирование во время 
госпитализации проводилось только в 10% случаев. 
Мазок из носоглотки или ротоглотки для медицин-
ского персонала в отделении госпитализации про-
водился либо еженедельно, либо 1 раз в 2 нед.

В большинстве больниц организованы специаль-
ные отделения для лечения COVID-19, отдельные 
от отделений, не связанных с COVID-19, а медсё-
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стры и медицинский персонал онкологического от-
деления принимают участие исключительно в при-
ёме пациентов с отрицательным диагнозом COVID-
19. Пациенты с подтверждённым или подозревае-
мым COVID-19 во время нахождения в стационаре 
или госпитализации переводятся в отделения 
COVID-19. Междисциплинарные встречи проводи-
лись посредством видеоконференций, очные встре-
чи — с соблюдением социального дистанцирования.

Управление персоналом с подозрением 
или подтвержденным диагнозом COVID-19

Самоизоляция дома была правилом для сотруд-
ников с лихорадкой и сотрудников, живущих с кем-
то на самоизоляции. Возвращение на работу меди-
цинским работникам с положительным результа-
том теста на COVID-19 было разрешено как мини-
мум через 7 дней с момента постановки диагноза и 
через 3 дня без симптомов. В остальных случаях 
требовался отрицательный результат мазка [17].

Заключение
По мнению многих экспертов, врачи-онкологи 

очень обеспокоены влиянием пандемии COVID-19 
на онкологическую помощь, в частности потому, 
что ожидаются новые вспышки COVID-19. В целом, 
около 30% пациентов столкнулись с последствиями, 
связанными с онкологическим лечением или после-
дующим наблюдением, в основном инициирован-
ным больницей. Исследования показывают, что по-
рядка 19% пациентов неохотно обращались в боль-
ницу во время пандемии COVID-19. Эта нереши-
тельность обращаться в больницу по поводу заболе-
ваний, не связанных с COVID-19, является пробле-
мой международного значения. Например, после 
вспышки COVID-19 в Италии было отмечено зна-
чительное сокращение числа госпитализаций по по-
воду COVID-19. Кроме того, значительно снизилась 
частота новых диагнозов рака, у пациентов с онко-
логическими заболеваниями наблюдалась повы-
шенная тревожность по поводу распространения 
коронавирусной инфекции, риска заражения SARS-
CoV-2 и, как следствие, страха попасть в отделение 
интенсивной терапии.

Таким образом, пандемия COVID-19 имеет неиз-
бежные последствия для систем здравоохранения, и 
корректировок в медицинской помощи, не связан-
ной с COVID-19, избежать невозможно.
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