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СРОКИ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ЛИЦ, ПЕРЕНЕСШИХ  

КОВИД-ИНФЕКЦИЮ И ОПЕРИРОВАННЫХ НА КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ 

СИСТЕМЕ В ЦЕНТРЕ АМБУЛАТОРНОЙ ХИРУРГИИ 

 

Аннотация: ведение больных, перенесших плановое оперативное лечение в 

постковидном периоде на костно-мышечной системе в условиях Центра амбулаторной 

хирургии, выявление возможной зависимости длительности пребывания на листке 

нетрудоспособности для практических врачей представляет определенный интерес. Кроме 

того, актуальным является вопрос возможных осложнений, связанных с нарушениями в 

системе гемостаза у такого рода пациентов [1]. 
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Цель работы: сравнительный анализа длительности пребывания на листке 

нетрудоспособности лиц, оперированных в амбулаторных условиях в разные сроки после 

перенесенной инфекции (1 группа) и здоровых по отношению к этой инфекции (2 группа), 

сравнить их с показателями здоровых по отношению к инфекции и рекомендованными 

сроками пребывания на больничном листе.  

Материалы и методы: материалами исследования стали 96 медицинских карты 

пациентов дневного стационара Центра амбулаторной хирургии (ЦАХ) ГАУЗ ТО 

«Городской поликлиники № 5», которым были выполнены операции на костно-мышечной 

системе. Вмешательства проводились по поводу ладонного фасциального фиброматоза 

Дюпюитрена, ганглионах, щелкающего пальца, другие неуточненные поражения 

синовиальной оболочки и сухожилий. Пациенты были разделены по давности перенесенной 

коронавирусной инфекции на сроки: до 3 месяцев, 3-6 месяцев, 6-9 месяцев, год и более. 

По полученным результатам, оперативное лечение получили 96 больных, половой 

состав их представлен в таблице 1. 

Таблица 1 

Разделение пациентов по полу 

 

Сроки вмешательства после перенесенной ковид инфекции представлены в таблице 2. 

 

Таблица 2 

Сроки операций после перенесенной коронавирусной инфекции 

Всего до 3 месяцев 3-6 месяцев 6-9 месяцев  Год и более Группа сравнения  

96 10 12 14 18 42 

 

Послеоперационные осложнения не выявлены. Длительность пребывания на листке 

нетрудоспособности после амбулаторных операций представлены в таблице 3. 

Пол Ковид-группа Группа сравнения 

Мужчины 29 18 

Женщины 25 24 

Всего 54 42 
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Таблица 3 

Сроки нетрудоспособности после оперативного вмешательства в ЦАХ  

Вид операции до 3 

месяцев 

3-6 

месяцев 

6-9 

месяцев 

Год и 

более 

Группа 

сравнения 

Ладонный фасциальный фиброматоз 18 ± 3,0 18± 4,0 18 ± 3,0 18 ± 4,0 18 ± 4,0 

Ганглион 16±  3,0 16± 4,0 16 ± 3,0 16 ±4,0 16 ± 4,0 

Шелкающий палец 16 ± 4,0 17±  3,0 16± 3,0 16  ±4,0 16±  4,0 

Поражения синовиальных оболочек 

и суставов  

18± 3,0 18±  4,0 18 ± 3,0 18±  4,0 18 ± 2,0 

 

Следует отметить, что существенных отличий в сроках пребывания на листке 

нетрудоспособности у лиц, перенесших ковид-инфекцию и оперированных в различные 

сроки постковидного периода не выявлены, что согласуется и сданными литературы [6]. 

 

Выводы: таким образом, перенесенная ковид-инфекция не является 

противопоказанием для планового оперативного лечения заболеваний костно-мышечной 

системы. Не наблюдается никаких изменений в сроках нетрудоспособности. Для 

профилактики осложнений необходим тщательный интра-операционный гемостаза[2,3,4] и 

иммобилизация гипсовой лангетой на срок 5-7 дней. 
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