
Мақсат. Ковидке полимеразды тізбекті реакция (ПТР) оң сынамасы бар науқастарда анестезияны 
және ояту кезеңін оңтайландыру.
Зерттеудің материалдары мен әдістері. Жұмыс Алматы қаласының №4 қалалық клиникалық ауру-
ханасының базасында 2021 жылдың қыркүйегінде жүргізілді. Механикалық желдету жағдайында ара-
лас ингаляциялық анестезия әр түрлі жастағы 15 науқасқа (7 ер, 8 әйел) жүргізілді. Оларға түрлі 
шұғыл хирургиялық операциялар жасалды. Тексеру нәтижесінде COVID-инфекциясына ПТР сынама-
сы оң нәтиже берді. Негізгі хирургиялық патологияға, интоксикацияға және қатар жүретін пато-
логияға байланысты, бастапқы жағдайы ауыр. Анестезия кезеңінде және ояту кезеңінде операция-
лық бөлмеде инфекцияның ластану қаупін азайту үшін барлық жағдайлар орындалды.
Негізгі қорытындылар. Операция бөлмесінде инфекцияның жұқтыру қаупін азайту шарттары - 
эндотрахеальды интубацияны қолдану, ингаляциялық анестезияны қолдану, тыныс алу тізбегі-
нің жолдарына екі бактериялық сүзгіні орналастыру және трахеяны «ұйқы кезінде» экстубациялау.
Түйінді сөздер: Жасанды өкпе желдету (ЖӨЖ), өкпенің ең төменгі альвеолярлық концентрациясы, 
капнография, оттегімен қанықтыру, экстубация, COVID инфекциясы.
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KEY POINTS OF ANESTHESIA IN PERSONAL 
PRACTICE DURING SURGICAL TREATMENT 
IN PATIENTS WITH COVID 19

Objective. Optimization of anesthesia and the period of awakening 
in patients with a PCR positive test for COVID.
Materials and methods. The work completed on the basis of City 
Clinical Hospital No. 4 of Almaty in September 2021. Combined 
inhalation anesthesia under mechanical ventilation was performed 
in 15 patients (7 men, 8 women) of different ages. They underwent 
various emergency surgical operations. The examination revealed a 
positive PCR test for COVID infection. Due to the underlying surgical 
pathology, intoxication and concomitant pathology, the initial condition 
was severe. During the anesthesia period and the awakening period, 
all conditions were met to reduce the risk of infection contamination 
in the operating room.
Main conclusions. Conditions for reducing the risk of infection 
contamination in the operating room are the use of endotracheal 
intubation, the use of inhalation anesthesia, the placement of two 
bacterial filters on the paths of the respiratory circuit, and extubation 
of the trachea “during sleep.”
Keywords. Artificial pulmonary ventilation (ALV), minimum alveolar 
concentration, capnography, oxygen saturation, extubation, COVID 
infection.
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КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ АНЕСТЕЗИИ В ЛИЧНОЙ 
ПРАКТИКЕ ВО ВРЕМЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С COVID 19

Цель. Оптимизация проведения анестезиологического пособия 
и периода пробуждения у пациентов с ПЦР положительным на 
COVID анализом.
Материалы и методы исследования. Работа выполнена на 
базе ГКБ №4 г.Алматы в сентябре 2021 г. Комбинированная ин-
галяционная анестезия в условиях ИВЛ проводились у 15 паци-
ентов (7-мужчин, 8-женщин) различных возрастов. Им проводи-
ли различные экстренные хирургические операции. При обсле-
довании выявлены ПЦР положительный анализ на COVID ин-
фекцию. Исходное состояние было тяжелым, обусловленное ос-
новной хирургической патологией, интоксикацией и сопутству-
ющей патологией. В период проведения анестезиологического 
пособия и периода пробуждения выполнялись все условия для 
снижения риска контаминации инфекции в операционном блоке.
Основные выводы. Условиями для снижения риска контами-
нации инфекции в операционном блоке являются использова-
ние эндотрахеальной интубации, применение ингаляционной 
анестезии, размещение двух бактериальных фильтров на путях 
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дыхательного контура, экстубация трахеи "во сне".
Ключевые слова. Искусственная вентиляция легких (ИВЛ), 
минимальная альвеолярная концентрация легких (МАК), кап-
нография, сатурация кислорода, экстубация, COVID инфекция.

Введение. Пандемия COVID 19 реализовала свои 
сложности для анестезиологов. При выполнении об-
щей анестезии и наших действий на дыхательных пу-
тях происходит распространение инфицированного аэ-
розоля пациента, которая потенциально способству-
ет заражению медперсонала. Регионарная анестезия, 
при возможности ее проведения, является безопас-
ной [1]. Она обеспечивает достаточную анальгезию в 
период операции, также продолжается обезболиваю-
щее действие и в послеоперационном периоде, огра-
ничивает послеоперационные побочные явления как 
тошнота, рвота. В период пандемии по г.Алматы экс-
тренную оперативную службу обеспечивали только 
две многопрофильные больницы ГКБ№7 и ГКБ №4. 
Когда необходимо проведение лапаротомии, у паци-
ента и анестезиолога остается только один выбор ане-
стезии – общая анестезия в условиях ИВЛ. После опе-
ративного вмешательства также необходимо наблюде-
ние пациента в период пробуждения [2]. Поэтому ак-
туальным оставался вопрос как защитить себя от ин-
фекции в период проведения манипуляции на дыха-
тельных путях и экстубации пациента. Также одним из 
условий разрешения данной проблемы явилось при-
менение ингаляционной анестезии. Она также значи-
ма тем, что в период проведения ингаляционной ане-
стезии возможно уменьшение дозы миорелаксантов, 
а в конце операции – быстрое пробуждение пациен-
та. Из литературы известно, в экспериментальных ис-
следованиях доказан мощный противовоспалитель-
ный и противовирусный эффекты ингаляционных ане-
стетиков [3]. Использование эндотрахеальной интуба-
ции предпочтительнее [4,5,6]. Из этого формируется 
цель как оптимизировать проведения анестезиологи-
ческого пособия и периода пробуждения у пациентов 
с ПЦР положительным на COVID анализом.
Материалы и методы. На базе ГКБ 4 за период сен-
тябрь 2021г. нами были обследованы 15 пациентов с 
ПЦР положительным на COVID анализом, которым 
проводилось анестезиологическое пособие при вы-
полнении экстренной хирургической операции - ла-
паротомии. Из них 7-мужчины, 8-женщины. Средний 
возраст пациентов равнялся от 40 лет до 81года.  Риск 
анестезии по ASA расценивался как III за счет сопут-
ствующих патологий как ишемическая болезнь серд-
ца, хроническая сердечная недостаточность, сахар-
ный диабет, метаболических нарушений организма и 
интоксикации.
Все операции выполняли под эндотрахеальным нар-
козом. После поступления в операционную больным 

проводили преинфузию кристаллоидами в объеме 500 
мл. Индукцию анестезии проводили внутривенным бо-
люсным введением пропофола (100—200 мг), фента-
нила (0,1 мг). Утрата сознания наступала в течение 30-
40 сек. В ходе масочной вентиляции проводили преок-
сигенацию чистым кислородом с быстрой последова-
тельной индукцией. Трахею интубировали после на-
ступления полной релаксации введением польсукса-
на   в дозе (100-150 мг.) в течение 10 сек.
Интубация трахеи гарантирует высокую степень гер-
метичности нижних дыхательных путей, не допускает 
аэрозолизацию во время вентиляции легких по срав-
нению с ларингеальной маской и надгортанного воз-
духовода. Проводился мониторинг дыхательных экс-
курсий грудной клетки, контроль парциального давле-
ния углекислого газа в конце выдоха (EtCO2), оценка 
показателей давления в дыхательном контуре (Ppeak) 
и выдыхаемого объема (Vet).
Для минимализации риска заражения после интубации 
трахеи размещали два бактериальных фильтра непо-
средственно на эндотрахеальную трубку и на линии 
выдоха в месте крепления шланга выдоха к наркозно-
дыхательному аппарату, чтобы повысить эффектив-
ность защиты и страховки первого фильтра, если по-
следний потеряет свои защитные свойства.
Анестезию поддерживали  применением ингаляцион-
ного анестетика севорана в концентрации до 1 МАК 
(минимальная альвеолярная концентрация). Искус-
ственную вентиляцию легких выполняли газовой сме-
сью с содержанием кислорода 50% в режиме нормо-
вентиляции аппаратом Draeger Primus (Draeger, Гер-
мания).
В качестве релаксанта использовали эсмерон, он сред-
ней продолжительностия действия и контролируемый. 
Во время анестезии мониторинг был стандартный.  
Подачу газа прекращали с началом наложения кож-
ных швов.
Применение севорана для поддержания анестезии 
дает нам предсказуемый период пробуждения. Про-
буждение пациентов происходило на операционном 
столе. Экстубацию проводили во сне, с целью профи-
лактики распространения контаминирующего аэрозо-
ля. Надежным ориентиром являлся МАК пробуждения, 
т.е. экстубацию проводили при концентрации севора-
на на выдохе 0,3 об.% на фоне SО2  98-99%. Пока-
затели гемодинамики и капнографии в пределах нор-
мы. Нейромониторинг во время анестезии проводил-
ся BIS монитором. Во время наркоза на область лба 
и висок пациента накладывали одноразовые датчики. Ф
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Для контакта с кожей использовали гипоаллергенный 
гель. В этот период уровень сознания соответствовал 
поверхностной седации (на мониторе индекс соответ-
ствовал 78-85%). «Экстубация во сне»  предотвраща-
ет психомоторное возбуждение, артериальную гипер-
тензию, негативные воспоминания, также подавляет-
ся нежелательный кашлевой рефлекс при ПЦР поло-
жительном случае. 
Выводы:
1) Согласно литературным данным, применение эн-
дотрахеальной интубации оптимальнее ларингеаль-
ной маски или надгортанного воздуховода с целью 
профилактики распространения контаминирующего 
аэрозоля пациента.
2) Для уменьшения риска заражения медицинского 
персонала во время масочной вентиляции предлага-
ется преоксигенация 100% кислородом и быстрая по-
следовательная индукция. Чтобы сократить период 
от начало медикаментозного сна до начала эффек-
тивной вентиляции в условиях положительного ПЦР 
анализа на инфекцию необходимо выполнение инту-

бации трахеи до 40 сек.
3) Анестезия севораном до 1 МАК позволяла опти-
мизировать полноценное обезболивание, стабиль-
ную гемодинамику и незамедлительное пробужде-
ние пациентов.
4) Определенных предложений по назначению мы-
шечных релаксантов и седативных препаратов при 
COVID-19 не существует. Желательно в период ане-
стезии применение релаксантов средней продолжи-
тельности действия до 40 мин., чтобы быстрее полу-
чить спонтанное дыхание пациента после операции.
5) Если есть показания к экстубации, пробуждение 
должно быть в операционной. Экстубация трахеи "во 
сне" после общей анестезии на основе севофлурана 
возможна на практике, в рутинной жизни анестезиоло-
га. Зная МАК-пробуждения севорана, экстубация "во 
сне" не представляет больших сложностей. 
6) Ни клинических, ни лабораторных ухудшений у па-
циентов с COVID, перенесших анестезию севораном 
при хирургическом лечении не было выявлено.
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