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В связи с широким распространением среди населения COVID-19, перед анестезиологической службой остро возникла необхо-
димость обеспечения защиты персонала при оказании медицинской помощи. Поскольку регионарная анестезия предполагает 
отказ от какой-либо манипуляции в зоне дыхательных путей, то именно этот вид обезболивания оказался наиболее приемле-
мым методом анестезии в условиях пандемии COVID-19. В обзоре приводятся рекомендации относительно выбора регионар-
ной анестезии у пациентов с COVID-19, правила по обеспечению её безопасного проведения. Имея детально разработанный 
и обоснованный план ведения данного контингента пациентов, необходимо ориентироваться не только на хороший результат 
лечения, но и на обеспечение безопасности для медицинских работников.
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In the light of the spread of COVID-19, the anesthesiology services has been challenged with an urgent need to ensure safety of the prac-
ticing professionals. Suggesting no manipulations on face-to-face contacts, regional anesthesia has proved to be the most appropriate 
method of anesthesia in the situation of the COVID-19 pandemic. The review outlines indications for recommending regional anesthe-
sia to patients diagnosed with COVID-19 and offers safety rules of its conduction. Any detailed and substantiated treatment plan for the 
patient category under discussion shall enable not only the recovery of the patient, but also the safety of the medical workers.
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Методы

При написании обзора использовались публика-
ции, вошедшие в базы данных PubMed, MEDLINE, 
Cochrane, материалы ведущих мировых органи-
заций, таких как Chinese Society of Anesthesiology, 
Asian and Oceanic Society of Regional Anaesthesia, 
European Society of Regional Anaesthesia and Pain 
Therapy, а также рекомендации и стандарты оказа-
ния помощи по данной проблеме: Общероссийской 
общественной организации «Федерация анестезио-
логов-реаниматологов», Ассоциации акушерских 
анестезиологов-реаниматологов. 

Поиск, выполненный в период с 1 января 2000 г. 
по 31 мая 2020 г. и направленный на изучение лите-
ратуры, имеющей отношение к использованию ре-
гионарной анестезии во время пандемии COVID-19, 
осуществлялся по ключевым словам: спинальная 
анестезия, эпидуральная анестезия, нейроаксиаль-
ная анестезия, блокада периферических нервов, 
COVID-19, коронавирус.

Существующие к настоящему моменту рекомен-
дации по использованию регионарной анестезии 
в условиях пандемии главным образом отража-
ют опыт медицины Китая и стран Юго-Восточной 
Азии, а также Италии и Испании, которые первыми 
столкнулись со вспышкой COVID-19. Опыт этих 
стран показал, что грамотно проведëнная регионар-
ная анестезия не угнетает респираторную функцию 
и позволяет избегать аэрозольной диссеминации и 
воздушно-капельной передачи вируса. Поэтому эти 
виды обезболивания являются методом выбора при 
неотложных операциях на опорно-двигательном 
аппарате, в урологии, акушерстве, гинекологии, 
проктологии и пр. именно по эпидемиологическим 
показаниям. Имея тщательно продуманный план 
регионарной анестезии и соответствующие техни-
ческие возможности, можно гарантировать не толь-
ко успешный результат лечения, но и безопасность 
лечебного персонала [11–13].

Предоперационный осмотр. Осмотр пациента 
целесообразно производить в операционном бло-
ке, где планируется хирургическое вмешательство. 
Поскольку бумажные носители рассматриваются 
как потенциальный источник контаминации, ре-
комендуется полученные результаты осмотра па-
циента фиксировать в электронном виде, при этом 
клавиатура компьютера должна быть изолирована 
одноразовой полимерной плёнкой [14].

Внутригоспитальная транспортировка. Перед 
транспортировкой из палаты в операционную на 
пациента с COVID-19 рекомендуется надеть хирур-
гическую маску. Сопровождающие лица должны 
быть защищены комплектом средств индивидуаль-
ной защиты 3 уровня (СИЗ-3), который включает 

Вирусные заболевания представляют серьëзную 
проблему для здравоохранения. За последние  
20 лет было зарегистрировано несколько вирусных 
эпидемий: в 2009 г. – грипп H1N1, в 2002–2003 гг. – 
тяжëлый острый респираторный коронавирусный 
синдром (SARS-CoV), в 2012 г. – ближневосточный 
респираторный коронавирусный синдром (MERS-
CoV). 31 декабря 2019 г. бюро ВОЗ в Китае впервые 
сообщило об вспышке инфекций нижних дыхатель-
ных путей в Ухане (провинция Хубэй). Китайский 
центр по контролю и профилактике заболеваний 
установил, что возникновение «пневмоний неиз-
вестной этиологии» связано с возбудителем, при-
надлежащим к семейству коронавирусов (CoV).  
В феврале 2020 г. ВОЗ объявила, что заболевание, 
вызванное новым вирусом, представляет собой 
«коронавирусную болезнь 2019» или «CoronaVirus 
Disease 2019» (COVID-19). Вирусу, вызывающему 
инфекцию COVID-19, Международный комитет по 
таксономии вирусов присвоил наименование SARS-
CoV-2. Контагиозность COVID-19 весьма велика: 
базовое репродуктивное число (R0) составляет от 
2,6 (95% ДИ (1,5; 3,5)) до 5,7  (95% ДИ (3,8; 8,9)) [1, 2].

Европейское и Американское общества регио-
нарной анестезии и Королевский колледж анестези-
ологов считают, что во время пандемии COVID-19 
регионарная анестезия является наиболее предпо-
чтительным методом обезболивания по сравнению 
с общей анестезией [3, 4], проведение которой спо-
собствует образованию аэрозоля, содержащего ви-
русы, что подвергает медицинский персонал риску 
заражения COVID-19 как во время интубации, так 
и при экстубации трахеи [5]. Считается, что веро-
ятность передачи инфекции врачу от больного во 
время интубации трахеи в 6,6 раза выше, чем у тех 
инфицированных пациентов, кто не подвергался 
интубации трахеи [6]. 

Последствия заражения коронавирусом не-
предсказуемы [7]. Так, по данным Росздравнадзора 
в России, с начала эпидемии из-за коронавируса 
умерли 489 медицинских работников [8], из них 
34 анестезиолога-реаниматолога и сестры-анесте-
зистки, тогда как в Великобритании при анализе 
смертей 106 медицинских работников не было слу-
чаев смерти анестезиологов или врачей интенсив-
ной терапии [9]. 

В попытке ограничить распространение инфек-
ции во многих странах проведение плановых хирур-
гических вмешательств было приостановлено [10], 
что естественно не касалось экстренной хирургии.

Цель обзора – представить современные ре-
комендации относительно выбора регионар-
ной анестезии у пациентов с COVID-19 и пра-
вила по обеспечению безопасного проведения 
обезболивания.
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родов и контроля гемодинамики при артериальной 
гипертензии. При лечении острого панкреатита и 
неотложных операциях на нижнем этаже брюшной 
полости без интубации пациента эпидуральная, а 
также комбинированная спинально-эпидуральная 
анестезия могут рассматриваться в качестве наи-
более приемлемого метода выбора обезболивания 
[24]. Результаты ретроспективного исследования из 
Китая, основанного на изучении работы анестези-
ологов, обеспечивающих нейроаксиальную анесте-
зию у пациентов с установленным COVID-19, по-
казали, что спинальная анестезия представляется 
наиболее безопасной у пациентов с COVID-19, а ис-
пользование СИЗ-3 снижает риск инфицирования 
персонала [25]. 

Блокады периферических нервов. При опе-
рациях на верхних конечностях следует выбирать 
блок, который меньше всего влияет на функции ды-
хания. Более безопасными вариантами считаются 
подключичный, надключичный или подмышечный 
доступы к плечевому сплетению и отказ от меж-
лестничного доступа [26]. При операциях на ниж-
них конечностях у пациентов с COVID-19 блокада 
периферических нервов наиболее целесообразна. 
Как показывает практика, наряду с хорошим каче-
ством обезболивания техника проводниковой ане-
стезии более безопасна в плане перекрëстного ин-
фицирования в отношении медицинского персонала 
анестезиологической бригады [27]. 

При выполнении блокад периферических нервов 
для уменьшения длительности манипуляции и сни-
жения риска развития системной токсичности 
местного анестетика целесообразно использовать 
УЗ-навигацию [28].

Использовать конкретную методику регионар-
ной анестезии должен самый опытный анестези-
олог. Количество персонала, присутствующего во 
время выполнения процедуры, должно быть сведе-
но к минимуму. 

Седация. У пациентов с COVID-19 необходимо 
осуществлять поверхностную седацию. Избегание 
чрезмерного седативного эффекта необходимо для 
снижения вероятности дополнительных манипуля-
ций, например вспомогательной вентиляции лëгких.

Оборудование рабочего места для регионар-
ной анестезии. Все необходимые лекарственные 
препараты и расходники должны быть подготовле-
ны и упакованы в полиэтиленовый пакет [29]. 

Аппараты УЗИ до начала работы должны быть 
закрытыми одноразовыми прозрачными пластико-
выми чехлами. Датчик аппарата и его провод под-
лежат защите одноразовым пластиковым рукавом, 
хирургической перчаткой и пр. Как показывает опыт, 
прозрачная полимерная оболочка не мешает полу-
чить хорошую иконографию нервов и сосудов [30]. 

головной убор, очки, халат, маску N95, перчатки. 
Пациент должен перемещаться по специальному 
выделенному транспортному коридору в сопрово-
ждении медицинского персонала [15].

Оксигенотерапия. Оптимальным путëм респи-
раторной поддержки у пациентов с COVID-19 счи-
тается подача увлажнëнного кислорода через плот-
но подогнанные короткие носовые катетеры, кото-
рые прикрыты вместе с лицом пациента изолирую-
щей маской N95 [16]. Поток кислорода должен быть 
минимальным – менее 3 л/мин [17], по причине того, 
что радиус распространения капельной дисперсии 
в выдыхаемом воздухе при увеличении скорости 
потока возрастает от 20 см при 4 л/мин до 40 см 
при 10 л/мин [18]. Исходя из вышеизложенных дан-
ных, следует избегать использования больших по-
токов кислорода, чтобы снизить риск возможного 
образования аэрозоля [19]. Хирургические лицевые 
маски можно использовать над кислородными ка-
тетерами, чтобы ограничить рассеивание капель.

Ингаляцию кислорода следует проводить под 
контролем сатурации крови. Визуальная оценка ча-
стоты дыхания, наличие цианоза, регистрация ЭКГ 
во втором отведении и пульсоксиметрия в условиях 
COVID-19 имеют особую актуальность [20].

Спецодежда для анестезиолога. Любые ма-
нипуляции анестезиолога в операционном блоке 
должны проводиться в средствах индивидуальной 
защиты третьего класса. Работа в таком костюме 
сопряжена с серьëзной физической нагрузкой, пе-
регревом и требует определëнной выносливости. 
Поскольку вербальное общение в таком облачении 
затруднено, персонал анестезиологической бригады 
должен иметь постоянный состав и понимать друг 
друга без лишних слов.

Нейроаксиальные блокады. Наличие инфек-
ции COVID-19 само по себе не является противо-
показанием для проведения нейроаксиальной ане-
стезии [21, 22]. Тем не менее желательно исклю-
чить тромбоцитопению, прежде чем пытаться при-
менять нейроаксиальные блокады у пациентов с 
COVID-19. Считается, что количество тромбоцитов 
75000×10 6/л является приемлемым уровнем для 
выполнения нейроаксиальной анестезии/анальге-
зии [23]. 

К настоящему времени накоплен определён-
ный опыт использования нейроаксиальных блокад 
в неотложной хирургии и акушерской практике. 
Спинальная анестезия применяется чаще всего при 
необходимости экстренного кесарева сечения. При 
использовании спинальной анестезии не следует 
применять анестетики короткого действия (лидо-
каин), чтобы избежать интубации трахеи в случае 
затянувшейся операции. Эпидуральная катетериза-
ция проводится в основном с целью обезболивания 
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оперативные вмешательства в условиях регионар-
ной анестезии. Спинальная анестезия была прове-
дена у 6 пациентов при оперативных вмешатель-
ствах по поводу гангрены нижней конечности и у 
3 пациенток при кесаревом сечении, блокада плече-
вого сплетения подмышечным доступом осущест-
влена у 6 пациентов, оперированных по поводу тром-
боза плечевой артерии и у 2 – по поводу гнойного 
бурсита. Анестезиологическое обеспечение опера-
тивных вмешательств прошло без осложнений.

Таким образом, регионарную анестезию следу-
ет рассматривать как метод выбора у пациента с 
COVID-19. Решение о проведении операции в ус-
ловиях регионарной анестезии должно быть тща-
тельно продумано, включая вероятность перехода 
к общей анестезии. Спинальная анестезия – эффек-
тивный и безопасный метод обезболивания. При 
ингаляции кислорода следует использовать мини-
мально возможные потоки. Целесообразно по воз-
можности избегать чрезмерной седации. В связи с 
высокими рисками блокады диафрагмального нерва 
при блокаде плечевого сплетения целесообразно не 
использовать межлестничный доступ. Тщательное 
соблюдение мер профилактики вирусной контами-
нации имеет первостепенное значение при проведе-
нии анестезии у пациентов с COVID-19.
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