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Пандемия COVID-19 стимулировала внедрение в организацию оториноларингологической помощи новых 
устройств и технологий, разработку мер безопасности и клинических рабочих протоколов с целью усиления 
безопасности врачей и пациентов. В педиатрическую и базовую амбулаторную службы были интегрированы 
виртуальные амбулаторные клиники, потенциал которых для педиатрической отоларингологии считается 
достаточно значимым. В оториноларингологической практике особенно значимым был переход на расши-
ренное применение телемедицинских технологий (индивидуальные гаджеты для осмотра ЛОР-пациентов, 
включая отоскоп прямого доступа, подключаемый к компьютеру отоларинголога). Практика детской ото-
риноларингологической службы имеет тенденцию к совмещению виртуальных и очных посещений даже после 
острой фазы пандемии COVID-19. При организации оториноларингологической помощи необходимо уделять 
особое внимание диалогическому консенсусу — инклюзивному и рефлексивному диалогу между врачом и паци-
ентом.
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The COVID-19 pandemic has spurred the introduction of new devices and technologies into the organization of otorhi-
nolaryngological care, the development of safety measures and clinical work protocols in order to increase the safety of 
doctors and patients. Virtual outpatient clinics have been integrated into the pediatric and basic outpatient services, the 
potential of which for pediatric otolaryngology is considered quite significant. In otorhinolaryngological practice, the 
transition to the expanded use of telemedicine technologies (individual gadgets for examining ENT patients, including a 
direct access otoscope connected to an otolaryngologist’s computer) was especially significant. The practice of pediatric 
ENT services tends to combine virtual and face-to-face visits, even after the acute phase of the COVID-19 pandemic. 
When organizing otorhinolaryngological care, it is necessary to pay special attention to dialogic consensus — an inclusive 
and reflective dialogue between a doctor and a patient.
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Пандемия COVID-19 создала экстремальные ус-
ловия высоких биологических рисков для здоровья 
населения. Новая чрезвычайная ситуация импера-
тивно требует высокой межведомственной готовно-
сти к оперативному взаимодействию органов си-
стем здравоохранения, социальной безопасности и 
эпидемиологического надзора [1].

В этих условиях произошли изменения в дея-
тельности национальных систем здравоохранения, 
в том числе в оказании медицинской помощи по 
оториноларингологическому профилю. Изменения 

затронули организацию оториноларингологической 
практики в отношении клинической логистики, хи-
рургических и процедурных манипуляций, телеме-
дицинских и цифровых технологий и платформ для 
видеоконференций. В центре внимания оставались 
качество, доступность и безопасность медицинской 
помощи [2—5].

Экспертное сообщество оперативно подготовило 
рекомендации по оказанию во время пандемии ме-
дицинской помощи детям с ЛОР-патологией, кото-
рые включали определение случаев, требующих не-
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отложного и экстренного хирургического вмеша-
тельства (острая обструкция дыхательных путей, 
онкопатология ЛОР-органов, сепсис и др.). Реко-
мендуется использовать преимущественно приемы 
открытых доступов, реже применять механические 
инструменты (дрель, микродебридер, диатермиче-
ская аппаратура), которые способствуют «распыле-
нию» вируса. Септические случаи при осложненном 
синусите, мастоидите и абсцессах шеи при неудач-
ном медикаментозном лечении следует лечить хи-
рургическим методом путем дренирования. Тоталь-
ную тиреоидэктомию надо рассматривать как необ-
ходимую процедуру [6].

Во время пандемии COVID-19 были востребова-
ны интегративные подходы и узкоспециализиро-
ванные знания оториноларингологов. Совместные 
рекомендации специалистов Французского обще-
ства детских отоларингологов и Французского об-
щества оториноларингологов-хирургов предлагают 
учитывать риски распространения вирусов в возду-
хе при использовании бормашин, микродебриде-
ров, приборов на основе монополярной коагуляции 
или лазеров. При назальной гибкой эндоскопии, 
промывании носа физиологическим раствором тре-
буется использовать средства индивидуальной за-
щиты [7, 8].

Регулярный контакт хирургов-оториноларинго-
логов со слизистой оболочкой верхних дыхатель-
ных путей пациентов привлек внимание к периопе-
рационному применению в носоглотке и ротоглотке 
повидон-йода (PVP-I) в силу его вирулицидной ак-
тивности in vitro против SARS-CoV-2. Однако необ-
ходимы дополнительные исследования этого вопро-
са для получения доказательных рекомендаций по 
использованию PVP-I при подготовке к операцион-
ным вмешательствам в детской оториноларинголо-
гии [9].

В условиях пандемии COVID-19 обострилась 
проблема доступности детской оториноларинголо-
гической помощи, прежде всего для пациентов с 
различным социально-экономическим статусом. 
Так, в Южной Корее у пациентов с низким социаль-
но-экономическим статусом, страдавших хрониче-
ским риносинуситом, при первом посещении чаще 
определялась ЛОР-патология с отягощенным тече-
нием. Во время пандемии общее число амбулатор-
ных больных сократилось, а встречаемость тяжелых 
форм ЛОР-заболеваний увеличилась в каждой со-
циально-экономической группе по сравнению с до-
пандемийным периодом. В условиях пандемии не-
равенство в сфере здравоохранения усугубляется, и 
на первый план выходит необходимость перерас-
пределения основных ресурсов отрасли [10].

Во время пандемии COVID-19 посещаемость пе-
диатрических клиник и доступность детской отола-
рингологической помощи была различной среди де-
тей разных этнических групп [11].

Анализ причин неявки пациентов в детское ото-
риноларингологическое отделение на плановый 
прием выявил прямое влияние медицинских про-
блем у ребенка и/или его матери, наличия в анамне-

зе нарушений психического здоровья, особенностей 
месторасположения медицинского учреждения. На 
посещаемость также влияют время, отводимое на 
предварительную запись, часы назначения приема и 
язык общения. Продолжительность приема, расо-
вая и этническая принадлежность не были связаны 
с посещаемостью [12].

Исследование, проведенное в США, выявило, 
что неявившиеся на плановый прием дети чаще бы-
ли латиноамериканского происхождения из малоо-
беспеченных семей. Установлены этнические, соци-
ально-экономические и логистические проблемы, 
которые препятствовали приходу на прием в дет-
скую оториноларингологическую клинику. В этой 
связи актуализируется оценка эффективности мер 
по снижению неявки детей на плановый прием 
(профилактические планы для помощи пациентам, 
расширение услуг телемедицины и др.) [13].

В пандемию COVID-19 в США был отмечен са-
мый большой объем посещений к врачу с использо-
ванием телемедицинских технологий, включая дет-
скую оториноларингологию. Оценка опыта работы 
отделения детской отоларингологии Медицинского 
центра Университета Вандербильта (США) в обла-
сти телемедицины во время пандемии COVID-19 
показала, что в апреле 2020 г. было зарегистрирова-
но 877 посещений в клинику (в апреле 2019 г. — 
2260 посещений), из которых 769 (88%) были в фор-
мате телемедицины — общение с видео было в 523 
(68%) случаях, через телефон — в 246 (32%). В апре-
ле 2019 г. в формате телемедицины не было ни од-
ного приема. Услуги переводчика требовались при 
211 (9,3%) (апрель 2019 г.) и 66 (7,5%) посещениях 
клиник (апрель 2020 г.). Большинство медицинских 
работников после месяца использования телемеди-
цинских технологий почувствовали их ценность для 
клинической практики после пандемии. Ограничен-
ный физикальный осмотр, особенно отоскопия, на-
зальная эндоскопия и назофарингоскопия пред-
ставляли проблему для телемедицины, которую 
можно преодолеть при соответствующей информи-
рованности и подготовке родителей и врача [14].

Анализ данных применения телемедицины в дет-
ской оториноларингологической практике показал, 
что в течение первых 2 нед работы был осмотрен 51 
пациент, 7 пациентов не явились на прием. Средний 
возраст пациентов составил 5 лет, 55% пациентов 
были мужского пола. Общие диагнозы во время по-
сещений включали нарушение дыхания во сне/об-
структивное апноэ во сне (25%) и потерю слуха 
(19,64%). Пациенты не записывались на телемеди-
цинские приемы в силу предпочтения личному не-
посредственному общению с врачом и отсутствия 
дома устройства для применения телемедицинских 
технологий. Ограничения телемедицинской практи-
ки включали в себя предложение телемедицины 
только пациентам, у которых был домашний интер-
нет-сервис, и постоянным пациентам. Большин-
ство (88%) посещений за первые 2 нед применения 
телемедицинских технологий завершились успеш-
но [15].
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Резкий переход к активному использованию те-
лемедицинских технологий произошел уже на на-
чальной стадии пандемии. Почти 80% всех посеще-
ний на платформе телемедицины были в привыч-
ном формате последующего наблюдения. Поэтому в 
отоларингологии внимание должно быть сосредо-
точено на расширении комплексных виртуальных 
обследований [16].

Пациенты старшего возраста чаще отказывают-
ся от телемедицинской консультации, а отказ ото-
логических пациентов часто обусловлен отсутстви-
ем медицинского осмотра. Для решения вопроса 
виртуального осмотра предлагается расширенная 
амбулаторная телеконсультация отоларинголога, 
когда до 10 пациентов имеют собственный отоскоп 
прямого доступа, который подключен к компьютеру 
отоларинголога. Эти недорогие цифровые отоскопы 
подключаются к компьютеру через USB-порт. Паци-
енты размещают свои результаты консультации на 
платформе «Telehealth». Для междисциплинарной 
помощи в педиатрической отоларингологии телеме-
дицина успешно используется в таких областях, как 
нарушения пищеварения, врожденная потеря слуха, 
микротия/атрезия слуха, орофациальное расщепле-
ние, нарушения сна, уход за трахеостомой, небно-
глоточная дисфункция [4].

В оториноларингологии применение телемеди-
цинских технологий положительно оценивается па-
циентами и врачами, особенно когда не показано 
оперативное вмешательство. Технология хранения 
и пересылки данных, которая используется для ока-
зания пациентам дистанционной медицинской по-
мощи на основе синхронности, может существенно 
уменьшить число необязательных личных посеще-
ний врача при условии безопасности пациентов и 
медицинских работников [17, 18].

Анализ мнения медицинских работников об эф-
фективности телемедицины в педиатрической ЛОР-
практике выявил отрицательную оценку виртуаль-
ного приема по сравнению с очным приемом для 
выполнения большинства задач. Медицинские ра-
ботники указали на преимущество телемедицины в 
сборе анамнеза по большинству жалоб. По сравне-
нию с медицинскими работниками со стажем свы-
ше 10 лет, специалисты с опытом работы менее 10 
лет считали телемедицину более эффективной, чем 
личный прием, для принятия клинических решений 
у пациентов с рецидивирующим/хроническим фа-
рингитом, новообразованиями шеи и стридором/
шумным дыханием. Отмечена полезность телемеди-
цины для послеоперационных посещений после 
аденоидэктомии, тонзилэктомии. Внедрение теле-
медицинских технологий в детской оториноларин-
гологии сталкивается с ограничениями при деталь-
ном обследовании тех областей, которые недоступ-
ны без специализированного инструментария [19].

Практический опыт организации оказания детям 
оториноларингологической помощи в условиях 
пандемии COVID-19 создал новую модель совмеще-
ния виртуальных и очных посещений пациентов. 
Широкое использование этой модели позволяет 

оказать первичную медицинскую помощь, отби-
рать пациентов с более серьезными проблемами и 
оптимизировать уход за ними, развивать оптималь-
ные отношения между пациентом и врачом даже 
дистанционно. Недостатки нового подхода заклю-
чаются во временных затратах и ограничениях в 
возможностях качественного обследования пациен-
та. По мере совершенствования технологий телеме-
дицины и преодоления ее ограничений такой вид 
медицинского обследования может стать привлека-
тельной альтернативой для многих пациентов и по-
ставщиков медицинских услуг за счет эффективного 
сокращения временных и финансовых затрат, свя-
занных с посещением врача. После пандемии 
COVID-19 новая реальность детской оторинола-
рингологии может включать в себя телемедицину, 
расширенные протоколы безопасности, новые реко-
мендации для прямого контакта с пациентами и 
уменьшение количества пациентов. Экономические 
последствия пандемии могут привести к устойчиво-
му сокращению общей детской оториноларинголо-
гической практики в некоторых странах [20].

Сложность коммуникации с пациентами-детьми 
в оториноларингологической практике вводит в со-
временную клиническую практику диалогический 
консенсус — инклюзивный, непринужденный и 
рефлексивный диалог, который направлен на дости-
жение согласованного решения о том, как максими-
зировать благо педиатрических пациентов и их се-
мей. Этика детской оториноларингологической 
практики основана на этических и моральных 
принципах, касающихся здоровья и благополучия 
детей и их семей [21].

На протяжении всей пандемии психическое здо-
ровье медицинских работников ухудшалось. Круп-
номасштабный опрос 5062 медицинских работни-
ков в Ухане (Китай) показал, что 29,8, 24,1 и 13,5% 
респондентов сообщили о симптомах стресса, тре-
воги и депрессии соответственно в связи с панде-
мией COVID-19. Опрос анестезиологов, хирургов и 
среднего медперсонала (n = 72) показал, что усилен-
ные средства индивидуальной защиты приводили к 
значительным уровням психологического истоще-
ния (70,8%), головным болям или обострению суще-
ствующих головных болей (61,4%) и изменениям 
кожи, а 90,3% респондентов отметили трудности в 
общении. Влияние усовершенствованных средств 
индивидуальной защиты на психическое здоровье 
было значительным: сонливость, тревога и депрес-
сия отмечались у 40,3, 27,8 и 19,5% респондентов со-
ответственно [4].

В детской оториноларингологической службе у 
врачей моральный дистресс (конфликт долга и ин-
ституциональных ограничений) ниже, чем у детских 
хирургов, педиатров-реаниматологов, и сходен с 
уровнем дистресса среди детских онкологов [22].

Пандемия COVID-19 вынудила международное 
сообщество оториноларингологов изменить тради-
ционные методы обследования ради повышенной 
безопасности врачей и пациентов. Телемедицин-
ские консультации стали полезным дополнением к 
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организации инструментов приема оториноларин-
голога. Появились технологические и управленче-
ские основы оказания оториноларингологической 
помощи с использованием телемедицинских техно-
логий пациентам в сельских и отдаленных районах, 
улучшая тем самым доступ к специализированной 
медицинской помощи [4].

Заключение
Анализ результатов многочисленных исследова-

ний о влияния пандемии COVID-19 на педиатриче-
скую службу показал, что возникающие естествен-
ным путем или искусственно созданные биологиче-
ские агенты и патогены остаются угрозой для чело-
вечества и несут высокий риск новой пандемии. Ви-
русы вносят значительный вклад в развитие ЛОР-
заболеваний. Для детской оториноларингологиче-
ской практики характерны особая восприимчивость 
детей к вирусным инфекциям верхних дыхательных 
путей и активное нежелание детей участвовать в об-
следованиях. Сочетанный эффект тесного контакта 
пациентов и врачей-оториноларингологов, а также 
практики аэрозоль-генерирующих процедур при-
вел к необходимости принятия немедленных мер по 
снижению многочисленных рисков для здоровья 
врача и пациента.

Пандемия COVID-19 создала серьезные пробле-
мы для оториноларингологии в странах с низким и 
средним уровнем дохода, для которых характерны 
общий дефицит оториноларингологической помо-
щи и квалифицированных специалистов, а также 
общий низкий социально-экономический статус на-
селения. В развитых странах пандемия усугубила 
неравенство в отношении доступности медицин-
ской помощи. Педиатрические ЛОР-пациенты, при-
надлежащие к социально-экономически низким 
слоям и расовым/этническим меньшинствам, чаще 
сталкиваются с различиями в состоянии здоровья и 
доступности медицинской помощи.

Пандемия COVID-19 стимулировала внедрение в 
организацию оториноларингологической помощи 
новых устройств и технологий, разработку мер без-
опасности и клинических рабочих протоколов с це-
лью усиления безопасности врачей и пациентов. 
В педиатрическую и базовую амбулаторную службы 
были интегрированы виртуальные амбулаторные 
клиники, потенциал которых для педиатрической 
оториноларингологии считается достаточно значи-
мым. В оториноларингологической практике осо-
бенно значимым был переход на расширенное при-
менение телемедицинских технологий (индивиду-
альные гаджеты для осмотра ЛОР-пациентов, вклю-
чая отоскоп прямого доступа, подключаемый к ком-
пьютеру оториноларинголога). Практика детской 
оториноларингологической службы имеет тенден-
цию к совмещению виртуальных и очных посеще-
ний даже после острой фазы пандемии COVID-19. 
При организации оториноларингологической помо-
щи необходимо уделять особое внимание диалоги-
ческому консенсусу — инклюзивному и рефлексив-
ному диалогу между врачом и пациентом.
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