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Резюме
Введение. При пандемии пациентам с хроническими проктологическими заболеваниями можно отложить выполнение операции. 
Однако эти задержки лечения у пациентов вызывают тревогу. 
Цель. Изучить особенности организации амбулаторной помощи пациентам с проктологическими заболеваниями на примере лечения 
хронического геморроя в условиях пандемии.
Материалы и методы. Проанализированы изменения материальной базы медицинских учреждений, результаты их деятельности на 
основании анализа первичных обращений, выполнения малоинвазивных вмешательств в условиях пандемии.
Результаты. В связи с перепрофилизацией клиник был закрыт 1 колопроктологический кабинет и 2 хирургических стационара, где до 
пандемии выполнялось наибольшее количество геморроидэктомий. Количество обратившихся к колопроктологам в анализируемые 
периоды времени 2019 и 2020 гг. было одинаковым, соответственно 3 771 и 3 775 человек, при этом число посещений в коммерческих 
клиниках увеличилось на 13%, а в муниципальных уменьшилось на 10,6%, малоинвазивные вмешательства в муниципальных клиниках 
стали выполняться реже на 27,6%, в коммерческих чаще – на 6,9%. 
Обсуждение. Амбулаторная проктологическая помощь на основании анализа первичных обращений не претерпела изменений при 
возникшей пандемии в городе. Ее влияние проявилось снижением числа обратившихся при ухудшении эпидемической ситуации 
в апреле–мае 2020 г. В этот же период отмечено уменьшение малоинвазивных вмешательств в большей степени в муниципаль-
ных клиниках.
Вывод. В результате совместной деятельности медицинских учреждений различных форм собственности удалось сохранить достаточ-
ный уровень оказания помощи пациентам с проктологическими заболеваниями в условиях пандемии. 
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Abstract
Introduction. Patients with chronic proctologic diseases can postpone the planned surgery in time of pandemic. However the patients are 
very concerned about delays in treatment.
Aim. To study the features of care provision to the patients with proctologic diseases based on the chronic hemorrhoids treatment in terms 
of pandemic.
Materials and methods. Changes in material base of medical centers and clinics, the results of their activities based on the analysis of ini-
tial visits, minimally invasive interventions and hemorrhoidectomies in terms of pandemic were analyzed.
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Results. The number of people who applied to coloproctologists in the analyzed time periods 2019 and 2020 was the same, 3771 and 
3775 people respectively, while the number of visits to commercial clinics has increased by 13% and to municipal clinics by 10.6%. Minimally 
invasive interventions have been performed by 27.6% less often in the municipal clinics and by 6.9% more often in the commercial clinics. 
91 hemorrhoidectomies were carried out in 2020 which is 51.1% less compared to the same period in 2019.
Discussion. According to the results of initial visits analysis, outpatient proctologic care did not undergo any changes during the pan-
demic in the city. But worsening of epidemic situation has caused the decrease in the number of patients in April- May 2020. The decrease 
of minimally invasive interventions in the municipal clinics was observed in the same period. For 7 months of the pandemic the number 
of hemorrhoidectomies has decreased from 178 to 91 operations compared to the same period in 2019, the number of interventions cor-
responded to the needs of the population.
Conclusion. Maintaining of sufficient level of care for patients with proctologic diseases in time of pandemic became possible due to col-
laborative activities of medical facilities of various ownership forms.
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 ВВЕДЕНИЕ
В связи с пандемией произошли принципиальные 
изменения в здравоохранении общие для большин-
ства территорий, которые заключаются в перепрофи-
лировании части медицинских учреждений в инфек-
ционные клиники [1]. Стал иным порядок оказания 
помощи населению [2]. При этом абсолютно справед-
ливо приоритет отдавался из-за их многочисленности 
пациентам с COVID- 191 [3–6]. Но и оказание помощи 
пациентам с онкологической патологией, ургентны-
ми соматическими и хирургическими заболевани-
ями находится в центре внимания администрации 
медицинской отрасли, т. к. лечение их должно быть 
выполнено незамедлительно или с незначительной 
отсрочкой по времени, поскольку она может привести 
к ухудшению состояния пациента [7]. С перепрофили-
рованием клиник и отделений принимаются целесоо-
бразные организационные решения, направленные на 
оказание помощи этим пациентам [8–10]. 

Пациентам с хроническими хирургическими забо-
леваниями, в частности проктологического профи-
ля, в значительном большинстве можно отложить 
хирургическое лечение: эти состояния не угрожают 
жизни и влияют только на ее качество [11]. С воз-
никновением пандемии Минздрав РФ в своем приказе 
от 19.03.2020 № 198н указал руководителям орга-
нов исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации в сфере охраны здоровья «рассмотреть 
возможность переноса сроков оказания медицинской 
1 Приказ Минздрава России от 19.03.2020 N 198н «О временном  
порядке организации работы медицинских организаций в целях 
реализации мер по профилактике и снижению рисков распро - 
странения новой коронавирусной инфекции COVID-19)».  
Режим доступа: https://minzdrav.gov.ru/documents/9746-prikaz-
ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-19-marta-
2020-g-198n-red-ot-22-12-2022-o-vremennom-poryadke- 
organizatsii-raboty-meditsinskih-organizatsiy-v-tselyah-
realizatsii-mer-po-profilaktike-i-sniz.

помощи в плановой форме, и обеспечить корректи-
ровку и утверждение схем маршрутизации пациентов 
для оказания плановой помощи в медицинские учреж-
дения»2. Однако эти отмены и задержки в лечении 
вызывали беспокойство как у врача, так и у пациента. 
При затянувшейся пандемии возникает необходимость 
разрешения данной проблемы [12]. На каждой терри-
тории для каждого вида плановой помощи существуют 
особенности ее оказания, поскольку решения прини-
маются, исходя из местных условий, что делает данный 
анализ актуальным, поскольку является первым по 
этой теме в регионе.

Цель – изучить особенности организации плановой 
проктологической службы в городе Тюмень на примере 
оказания помощи пациентам с хроническим геморроем 
и результаты ее деятельности в условиях пандемии. 

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Собрана и проанализирована информация об изме-
нениях материальной базы медицинских учреждений, 
независимо от форм собственности, оказываю щих пла-
новую помощь пациентам с хроническим геморроем, 
а также изучены результаты их деятельности в услови-
ях пандемии с марта по сентябрь 2020 г. в сравнении 
с аналогичным периодом 2019 г.

Амбулаторная служба изучена на основании анали-
за первичных обращений проктологических пациентов 
в амбулаторные муниципальные и коммерческие кли-
ники, количества выполненных дезартеризаций гемор-
роидальных артерий, латексных лигирований геморро-
идальных узлов. 

Статистическая обработка результатов проводи-
лась с использованием программы «Statistica 6.0», для 
достоверности результатов исследования использо-
вался критерий Манна – Уитни (p = 0,001).
2 Там же.
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 РЕЗУЛЬТАТЫ
Начало пандемии в городе связано с приездом студентки 
из Китая, зараженной COVID- 19 в середине марта 2020 г. 
Инфекция, обусловленная привозными случаями, носи-
ла эпизодический характер, но с появлением внутренних 
очагов заболевания она стала выявляться настолько 
часто, что с 3 апреля 2020 г. был введен режим самои-
золяции, который продлился до 18 мая, когда начался 
первый этап снятия ограничительных мер.

В анализируемом периоде был закрыт 1 проктологи-
ческий кабинет и 2 хирургических отделения, в связи 
с перепрофилированием клиник в инфекционные 
госпитали, где выполнялось подавляющее количество 
геморроидэктомий в городе. Остальные продолжали 
оказывать проктологическую помощь. 

Количество пациентов с проктологическими заболе-
ваниями, обратившихся на прием к проктологу за 7 мес. 
анализируемых периодов времени 2019 и 2020 гг., было 
одинаковым, соответственно 3 771 и 3 775 человек. 
Количество первичных обращений в муниципальные 
поликлиники в 2020 г. за 7 мес. пандемии уменьшилось 
с 2058 (54,6%) до 1840 (48,7%), на 218 (5,6%) человек. 
В частных – произошло их увеличение с 1713 (45,4%) 
до 1935 (51,3%), на 222 (6,2%) пациента (табл. 1, 
рис. 1). Во время пандемии количество первичных 
обращений в частные клиники превысило их в муници-
пальных на 95 человек, до пандемии это соотношение 
носило обратный характер: в 2019 г. в муниципальные 
клиники проктологические пациенты обращались чаще, 
чем в частные на 345 человек. Сохранение общего 
количества первично принятых пациентов с проктоло-
гическими заболеваниями в условиях пандемии обус-
ловлено компенсацией уменьшенного их количества 
в муниципальных поликлиниках, увеличением числа 
первичных обращений в частных клиниках (табл. 1). 

Для определения влияния эпидемиологической 
ситуации на результаты лечебной деятельности изу-
чено количество первичных посещений, выполненных 
манипуляций в различные месяцы анализируемого 
периода (рис. 1, 2).

В 2019 г. снижение числа обращений в месяц ниже 
среднего за анализируемый период было в мае, июне, 
июле и сентябре, что объясняется сезонными колеба-
ниями, связанными с дачным и отпускными периода-
ми. Снижение их числа ниже среднего значения было 
в апреле и мае 2020 г., что обусловлено пиком количе-
ства зараженных и введением режима изоляции. Срав-
нение числа посещений в апреле 2019 и 2020 гг. пока-
зало, что в этом месяце в период эпидемии их коли-
чество уменьшилось в 2,5 раза до 262 с 670 в 2019 г., 
р = 0,001. В остальные месяцы 2020 г., кроме мая, 
количество обращений граждан за проктологической 
помощью было выше, чем в соответствующие месяцы 
2019 г. (рис. 1). 

Исследование обращений во время наибольшего 
ухудшения эпидемиологической ситуации в апреле 
и мае 2020 г. показало, что в частных клиниках коли-
чество посещений проктологических пациентов умень-
шилось с 483 в 2019 г. до 405 – на 78 (16,6%) человек, 
в муниципальных – с 641 до 271 – на 370 (57,7%) чело-
век (рис. 2). Уменьшение количества обратившихся 
пациентов проктологического профиля произошло как 

Таблица 1. Количество первичных обращений проктологических пациентов в муниципальные и част-
ные клиники за 7 мес. пандемии в сравнении с аналогичным периодом 2019 г.
Тable 1. The number of initial presentations of proctology patients to municipal healthcare facilities 
and private medical clinics for 7 months of the pandemic, compared with the same period in 2019

Характер клиник
Количество первичных обращений

Всего2019 г. 2020 г.
Абсолютное число % Абсолютное число %

Муниципальные 2058 54,6 1840 48,7 3898
Частные 1713 45,4 1935 51,3 3648
Всего 3771 100 3775 100
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Рисунок 1. Количество пациентов, обративших-
ся к проктологам города с марта по сентябрь 
2019 и 2020 гг.
Figure 1. The number of patients who visited 
proctologists in the city in the period from March 
to September in 2019 and 2020
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в муниципальных, так и частных клиниках, но в послед-
них уменьшение было значительно меньше, чем в муни-
ципальных поликлиниках, р = 0,001.

Проанализированы малоинвазивные манипуляции 
в поликлиниках города при возникшей пандемии на 

примере дезартеризаций геморроидальных артерий 
(ДГА) и лигирования геморроидальных узлов.

В 2019–2020 гг. с марта по сентябрь выполнено 
511 ДГА. За 7 мес. 2019 г. – 247, и за аналогичный 
период 2020 г. – 264 (табл. 2, рис. 3). 

Таблица 2. Количество дезартеризаций геморроидальных артерий и лигирований геморроидальных 
узлов в марте–сентябре 2019–2020 гг.
Тable 2. The number of hemorrhoidal disarterization procedures and hemorrhoid ligation procedures in the 
period from March to September in 2019–2020

Манипуляция
Количество манипуляций

Всего2019 г. 2020 г.
Абсолютное число % Абсолютное число %

ДГА 247 48,3 264 51,7 511
Лигирование 808 58,0 585 42 1393
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Рисунок 2. Посещение колопроктолога с марта по апрель 2019 и 2020 гг. в амбулаторных частных и му-
ниципальных клиниках
Figure 2. The frequency of visits to a proctologist in the period from March to April in 2019 and 2020 
in outpatient municipal healthcare facilities and private medical clinics
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Рисунок 3. Малоинвазивные вмешательства в лечении геморроя в марте–сентябре 2019 и 2020 гг. 
в амбулаторных коммерческих и муниципальных клиниках
Figure 3. Minimally invasive procedures for hemorrhoid treatment in the period from March to September 
in 2019–2020
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В среднем в 2019 г. выполнялось 35 вмешательств 
в месяц, ниже среднего уровня количество их было 
в мае – 25, июле – 33, сентябре – 32. В 2020 г. в сред-
нем проводилось 37 операций, количество их ниже 
среднего было – в апреле, мае и июне, соответственно 
31, 27, 36 вмешательств.

Лигирований геморроидальных узлов в муниципаль-
ной поликлинике в сравниваемые периоды 2019–2020 гг. 
выполнено 1393, в 2019 г. – 808, в 2020 г. – 585. Коли-
чество манипуляций в 2020 г., в сравнении с анало-
гичным периодом 2019 г., уменьшилось на 223 (16%) 
(табл. 2). В период ухудшения эпидемиологической 
ситуации в городе в апреле–июне количество лигиро-
ваний латексными кольцами геморроидальных узлов 
выполнено у 136 пациентов, в соответствующий период 
2019 г. – 334, снижение более чем в 2,5 раза, р = 0,001.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Инфекция COVID- 19 стремительно распространя-
лась по всему миру, способствовало этому и наличие 
бессимптомных форм [13]. Такие пациенты могут 
поступать для планового оперативного лечения 
в госпитали и становиться источником заражения 
для хирургических пациентов [4, 14]. Это серьезно 
повлияло на оказание хирургической помощи, часть 
клиник были закрыты, для обеспечения безопасности 
пациентов множество операций были отложены или 
отменены [15–18]. 

В свою очередь наличие большого количества инфи-
цированных пациентов диктовало целый ряд проти-
воэпидемических мер: перепрофилирование клиник 
в моноинфекционные госпитали и перераспределе-
ние потоков пациентов для обеспечения безопасно-
сти и сохранения приемлемого объема хирургической 
помощи [19–21]. В условиях снижения доступности 
плановой хирургической помощи произошло перерас-
пределение пациентов между коммерческими и муни-
ципальными клиниками, стало выполняться больше 
амбулаторных процедур [22]. 

Анализ первичных обращений показал неожидан-
ный результат: их количество в изучаемые периоды 
2019 и 2020 г. не изменилось. С марта по сентябрь 
2019 г. было зафиксировано 3 771 обращение, за этот 
же период 2020 г. – 3775. Детальный анализ опре-
делил, что при общем равном количестве первичных 
обращений в 2020 г., в сравнении с 2019 г., уменьши-
лось количество первичных обращений пациентов за 
проктологической помощью в муниципальные амбула-
торные учреждения с 2 058 до 1 840 человек, на 10,6%, 
и увеличилось в частных клиниках – с 1713 в 2019 г. 
до 1935 в 2020 г., на 13,0%, р = 0,001. 

В апреле и мае 2020 г. эпидемиологическая ситуа-
ция в городе была напряженной: возникли новые очаги 
заражения, в том числе крупные в медицинских учреж-
дениях, что привело к временному закрытию одной 
из клиник. В городе был введен режим ограничений 
в передвижении населения, заблокирован бесплатный 
проезд в общественном транспорте пожилых людей. 
В эти месяцы произошло снижение первичных обраще-
ний в муниципальных поликлиниках – на 370 (29,7%) 
и в частных – на 65 (12,4%) человек, что не связано 
с сезонными колебаниями обращаемости, оно возник-
ло раньше и по времени совпадает с ухудшением эпи-
демиологической обстановки в городе. Таким образом, 
в период введения повышенных противоэпидемиче-
ских мер в апреле и мае произошло снижение обраще-
ний в сравнении с аналогичным периодом предшеству-
ющего, благополучного года как в муниципальных, так 
и частных клиниках, но в последних в 2 раза меньше 
в сравнении с муниципальными (табл. 2).

Введение ограничительных мер в связи с резким 
ухудшением эпидемиологической обстановки в апреле, 
мае привело к снижению количества обращений, что 
можно объяснить опасением людей заразиться в боль-
нице неожиданно возникшей инфекцией. В последу-
ющие месяцы, с постепенной отменой повышенных 
противоэпидемических мероприятий, произошло уве-
личение обращений и опасение заразиться, судя по 
количеству обращений, уменьшилось и даже исчезло. 

Во время пандемии изменилось число лечебных 
манипуляций. Количество дезартеризаций геморрои-
дальных артерий, которые выполняются только в част-
ных клиниках, в 2020 г. увеличилось на 17 вмеша-
тельств, на 3,4%, в сравнении с аналогичным периодом 
2019 г. (p = 0,56). 

Количество лигирований геморроидальных узлов 
в муниципальной клинике за 7 мес. уменьшилось на 
16% – с 808 в 2019 г. до 585 во время пандемии. Более 
значительное различие наблюдалось в период ухудше-
ния эпидемиологической ситуации в апреле–мае, когда 
снижение количества лигирований геморроидальных 
узлов уменьшилось более чем в 2,5 раза – с 334 до 
136 (р = 0,001).

Таким образом, статистические данные деятельно-
сти частных и муниципальных клиник показали худ-
шие результаты работы последних в условиях панде-
мии. Преимуществами частных клиник было четкое 
соблюдение графика очередности приема по записи, 
меньшее и даже отсутствующее скопление пациен-
тов, ожидаю щих приема, что очень важно в услови-
ях пандемии, более широкий диапазон оказываемых 
малоинвазивных методов лечения. Важное значение 
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в их деятельности руководителями клиник придается 
активной рекламе, она показывала населению города 
возможности получения проктологической помощи на 
современном уровне, в том числе в период пандемии. 

Прием проктолога в муниципальных лечебных 
учреждениях проводился в многопрофильных поли-
клиниках, куда обращаются пациенты с самой разно-
образной патологией, часто с неадекватным разделе-
нием потоков пациентов, с недостаточным примене-
нием современных малоинвазивных способов лечения 
геморроя, с полным отсутствием информации о своих 
возможностях в оказании медицинских услуг, что 
и явилось причиной значительно большего сокраще-
ния количества обращений, оказанных услуг, которое 
особенно проявилось в период ухудшения эпидемио-
логической обстановки в городе. 

Хронический геморрой и доброкачественная пато-
логия аноректальной области не имеют приоритета 
перед другими общехирургическими заболеваниями 
по клиническим признакам: они не представляют угро-
зы жизни для пациента, поддаются консервативному 
лечению, перенос времени выполнения операции на 
длительное время не приводит к усугублению тяжести 
состояния пациента. 

Приказов, регламентирующих маршрутизацию пла-
новых проктологических пациентов в медицинские 
учреждения в условиях пандемии, не издавалось, 
возникаю щие вопросы решались оперативно, в ручном 
режиме управления в соответствии с возникаю щими 
проблемами и потребностями населения в оказании 
проктологической помощи. Перебоев в оказании амбу-
латорной помощи колопроктологическим пациентам 
не произошло ни на одном этапе развития пандемии 
в городе.

Слабой стороной исследования является ограни-
ченная выборка показателей качества оказания прок-
тологической помощи, отсутствие сравнения с осо-
бенностями лечения других плановых хирургических 
заболеваний в условиях пандемии.

 ВЫВОДЫ
1. Амбулаторная проктологическая помощь на основа-

нии анализа первичных посещений не претерпела 
изменений при возникшей пандемии в городе. Ее 
влияние проявлялось снижением числа обратив-
шихся и выполненных медицинских услуг при ухуд-
шении эпидемической ситуации и введении ограни-
чительных мер в апреле–мае 2020 г., но оно было 
временным и компенсировано увеличением оказа-
ния помощи в последующие месяцы. 

2. Выявлены различия в деятельности проктологиче-
ской службы в условиях пандемии, зависящие от 
статуса клиники: в частных произошло увеличе-
ние числа первичных посещений и медицинских 
услуг, в муниципальных – их снижение в сравне-
нии с аналогичным периодом 2019 г., что связано 
с расширенным ассортиментом предлагаемых услуг 
в частных клиниках, появлением новых техноло-
гий и отсутствием информационной деятельности 
в муниципальных клиниках. 

3. Трудности, возникшие при оказании плановой помо-
щи проктологическим пациентам в условиях пан-
демии, были преодолены партнерским сотрудниче-
ством клинических учреждений различных форм 
собственности, муниципальных и частных.
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