
Наиболее опасны в плане инфицирова-
ния медработников манипуляции, свя-
занные с риском образования аэрозолей 
(дисперсная среда из взвешенных в возду-
хе мелких частиц, которые несут на себе 
жизнеспособные микроорганизмы, в т. ч. 
вирусы), такие как:
• высокопоточная назальная оксигена-
ция;
• неинвазивная вентиляция легких;
• интубация; 
• бронхоскопия;
• трахеостомия.

Сотрудникам отделений реанимации и интенсивной терапии, работающим с пациентами,  
потенциально зараженными CoViD-19, необходимо тщательно соблюдать меры предосторожности 

для защиты от контактной и воздушно-капельной передачи инфекции. 

Несмотря на то что в послед-
нее время все большую популяр-
ность набирают высокопоточные 
назальные канюли (ВПНК, High-
Flow Nasal Cannulae —  HFNC), 
представляющие собой неболь-
шие пластиковые трубки, кото-
рые вводятся в нижние носовые 
ходы пациентов, исследований с 
высоким уровнем доказательно-
сти, подтвердающих преимуще-
ства использования HFNC у взро-
слых пациентов в сравнении с 
низкопоточными кислородными 
устройствами в плане снижения 
количества осложнений, продол-
жительности респираторной под-
держки, пребывания в ОРИТ и 
летальных исходов, пока нет. Од-
нако есть риск образования аэ-
розолей, что повышает угрозу 
инфицирования медперсонала. 
Поэтому У ПАЦИЕНТОВ, ПО-
ТЕНЦИАЛЬНО ЗАРАЖЕННЫХ 
COVID-19, НЕ РЕКОМЕНДУЕТ-
СЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ВЫСОКО-
ПОТОЧНУЮ НАЗАЛЬНУЮ ОК-
СИГЕНАЦИЮ.

Неинвазивная ИВЛ (НИВЛ) — 
особая методика искусственной 
вентиляции, которая проводит-
ся с помощью герметичной лице-
вой маски и генератора воздушно-
го потока или респиратора. При 
этом пациент находится в созна-
нии, может разговаривать, пить 
воду, принимать пищу, откаш-
ливать мокроту. НИВЛ позволяет 
избежать инфекционных и ме-
ханических осложнений ИВЛ, в 
то же время обеспечивая эффек-
тивное восстановление газообме-
на и достижение разгрузки дыха-
тельной мускулатуры пациентов с 
острым респираторным дистресс-
синдромом. 

Однако использование не-
инвазивной ИВЛ у пациен-
тов, потенциально заражен-
ных CoViD-19, ограничено 
наличием в стационаре па-
лат с отрицательным дав-
лением! Внутри таких палат 
поддерживается отрицательное 
давление, за счет чего инфекция 
не распространяется наружу.

При отсутствии  
эффекта от проводи-
мой кислородотера-
пии требуется пере-
вод на искусственную 
вентиляцию легких 
(ИВЛ). Лучше, если 
пациент будет пере-
веден на ИВЛ чуть 
раньше, чем немного 
позже.

ПОКАЗАНИЯ К ПЕРЕВОДУ  
НА ИВЛ:
• апноэ или брадипноэ (частота 
дыхания < 8/мин); 
• тахипноэ (частота дыхания 
> 35/мин), если это не связано 
с гипертермией (температура > 
38 °С) или выраженной неустра-
ненной гиповолемией; 
• ЧД ≥ 26/мин, избыточная 
работа дыхания, участие вспомо-
гательных дыхательных мышц, 
несмотря на SpO2 90–92 %;
• угнетение сознания (сопор, 
кома) или, наоборот, психомо-
торное возбуждение; 
• прогрессирующий цианоз; 
• прогрессирующая сердечно-
сосудистая недостаточность; 
• SpO2 < 90 %, РаО2 < 65 мм рт. ст.  
в прон-позиции; 
• РаСО2 > 55 мм рт. ст. (у пациен-
тов с сопутствующей ХОБЛ при 
РаСО2 > 65 мм рт. ст.); 
• р ес п и р а то р н ы й  и н д е к с 
(PaO2/FiO2) < 200 мм рт. ст., не-
смотря на проведение оксиге-
нотерапии.

Общая рекомендация 
Поскольку процесс в легких у па-
циентов с CoViD-19 начинает раз-
виваться раньше, чем появляется 
клиническая симптоматика, в от-
делениях, где находятся пациенты 
с пневмониями, необходимо еже-
дневно (оптимально через 12 часов) 
проводить обходы с пульсоксиме-
тром с целью своевременного вы-
явления пациентов с тенденцией 
к снижению транскутанной сатура-
ции (SpO2).

При выявлении снижения транскутан-
ной сатурации:
• если SpO2 ≤ 95 %, следует положить паци-
ента на живот (прон-позиция) без/с подачей 
кислорода (для пациентов с сопутствующи-
ми сердечно-сосудистыми заболеваниями 
и морбидным ожирением, которым трудно 
находиться в прон-позиции, необходимо со-
здать возвышенное положение — либо уса-
дить, либо поднять изголовье кровати);
• SpO2 ≤ 92% и отсутствует эффект от 
прон-позиции, пригласить для консульта-
ции врача-анестезиолога-реаниматолога, 
при необходимости выполнить анализ 
КОС артериальной крови.

Кислородотерапия
Показаниями к началу кислоро-
дотерапии у пациентов с пнев-
мониями являются SpO2 ≤ 95 %. 
Абсолютных противопоказаний 
к кислородотерапии нет.

Цель — коррекция гипоксе-
мии с достижением значений 
SpO2 ≥ 92 %; PaO2 ≥ 65 мм рт. ст. и 
SaO2 — 90–95 % (по данным ана-
лиза КОС артериальной крови). 
Если на фоне оксигенотерапии 
SpO2 < 92 %, то показан пово-
рот пациента на живот (прон- 
позиция).

На фоне кислородотерапии 
уменьшаются легочная вазокон-
стрикция и легочнососудистое 
сопротивление, что сопрово-
ждается повышением ударного 
объема и сердечного выброса, 
усиливается бактерицидная ак-
тивность нейтрофилов за счет 
увеличения продукции ими су-
пероксидных радикалов.

Из способов подачи кислоро-
да пациентам, потенциально за-
раженным CoViD-19, рекомен-
дуется использование обычных 
НОСОВЫХ КАНЮЛЬ. Это са-
мая распространенная, простая 
и удобная система доставки 
кислорода. Позволяет создавать 
кислородно-воздушную смесь с 
FiO2 24–40 % при потоке кисло-
рода 1–5 л/мин. FiO2 при этом за-
висит от минутной вентиляции 
и дыхательного паттерна. Кис-
лород сушит слизистую носо-
вой полости, особенно у паци-
ентов, имеющих повышенную 
чувствительность слизистой 
носа и склонных к носовым 
кровотечениям. Поэтому по-
даваемая кислородно-воздуш-
ная смесь должна быть увлаж-
ненной. 

При использовании НОСО-
ВЫХ КАНЮЛЬ следует поло-
жить поверх простую лицевую 
(хирургическую) маску на нос и 
рот пациенту в качестве защи-
ты, чтобы предотвратить рас-
пространение вирусов в образу-
ющемся при дыхании аэрозоле. 
При этом отделяемое из носа, 
ротовой полости и откашлива-
емую мокроту необходимо уда-
лять с помощью вакуумного 
электроотсоса в емкость с дезин-
фицирующим средством либо 
вытирать салфетками санитар-
но-гигиенического назначения 
и помещать в герметичный кон-
тейнер с дезинфицирующим 
средством.

У пациентов,  
потенциально зара-
женных CoViD-19,  
не рекомендуется 
использовать:
• высокопоточную 

назальную окси-
генацию, 

• неинвазивную 
ИВЛ.

Проведение НИВЛ связано с вы-
соким риском образования аэро-
золей, что повышает угрозу инфи-
цирования медперсонала. С одной 
стороны, при НИВЛ используют-
ся режимы вентиляции с созда-
нием  либо постоянного положи-
тельного давления в дыхательных 
путях — CPAP (Continuous Positive 
Airway Pressure), либо двухуров-
невого положительного давле-
ния в дыхательных путях — BiPAP 
(Biphasic Positive Airway Pressure), с 
другой — достаточно трудно подо-
брать маску, полностью герметич-
но закрывающую лицо пациента. 
Поэтому проведение НИВЛ у 
пациентов, потенциально за-
раженных CoViD-19, показано 
после тщательного рассмотре-
ния преимуществ и рисков 
применения данного метода 
у каждого конкретного паци-
ента и полной гарантии защи-
щенности медперсонала.
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