
87ИНФОРМАЦИЯ

      
К.К. Менлибаева, email: karashash.menlibayeva@ncn.kz 

ИНФОРМАЦИЯ
С.К. Акшулаков, Е.Т. Махамбетов, Т.Т. Керимбаев, Н.А. Рыскелдиев, Г.И. Оленбай, М.З. Шайдаров,  
А.З. Бралов, Ж.К. Абилхадиров, К.К. Менлибаева 

АО «Национальный центр нейрохирургии», Нур-Султан, Казахстан 

АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19

ВВЕДЕНИЕ 
Сегодня мир переживает пандемию корона-

вирусной инфекции, которая уносит жизни мил-
лионов людей, приводит к глобальным социаль-
но-экономическим последствиям и нарушает 
ритм жизни каждого человека. Распространение 
коронавирусной инфекции определено и объяв-
лено пандемией 11 марта 2020 года Всемирной 
Организацией Здравоохранения [1]. Пандемия 
это – высшая степень развития эпидемического 
процесса, необычайно сильная эпидемия, пора-
жающая население в мировом масштабе и имею-
щая глобальный характер [2]. 

Во время пандемии политика любой страны, 
как правило, направлена на борьбу с заболева-
нием и на удержание распространения инфекции, 
ведь перед пандемией инфекционной болезни 
любая сфера деятельности становится уязвимой. 
Наблюдается хаос на финансовых и фондовых 
рынках, секторах туризма, культуры, спорта, об-

разования и здравоохранения. Во всех странах 
приняты строгие карантинные меры: локдаун го-
родов, самоизоляция граждан, остановка между-
народных и внутренних авиа и железнодорожных 
перевозок, дистанционный режим работы и обу-
чения, отмена крупных мероприятий, в том числе 
такого масштабного события как летняя Олимпи-
ада, которая за всю историю отменялась только 
трижды: в 1916, 1940 и 1944 годах из-за мировых 
войн [3]. Сегодня в мире идет «война» между че-
ловечеством и вирусом, где на передовой отваж-
но борются врачи.

Особенно большому удару пандемии COVID-19 
подверглась система здравоохранения, все силы 
которой тратятся на борьбу с распространением 
инфекционной болезни и регулирование эпи-
демиологической ситуации [4], ведь инфекция 
отнимает главное богатство любого государ-
ства – жизнь человека (табл. 1). 

Таблица 1

МАСШТАБНЫЕ ПАНДЕМИИ В ИСТОРИИ ЧЕЛОВЕЧЕСТВА [5]

Год Заболевание 
(возбудитель) Количество смертей Комментарии

430 г. до н. э. Чума Афин около 100 000 впервые выявленная 
трансрегиональная пандемия

541-700 Юстинианова чума 
(Yersinia pestis)

30-50 млн. (в некоторых 
источниках около 

100 млн. [6])

пандемия, охватила территорию 
всего цивилизованного 

мира того времени,
 убила половину населения 

1340-1353 Черная смерть 
(Yersinia pestis)

около 50 млн. (в некоторых 
источниках от 75 
до 200 млн. [7])

сокрушительная пандемия, 
начавшаяся в Восточном Китае

1918 Испанский грипп около 50 млн. 
привела к дополнительным 

пандемиям в 1957, 
1968, 2009 годах

1981 ВИЧ / СПИД около 32 млн. продолжающаяся 
пандемия
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На момент написания данной работы (5 ноя-
бря 2020 года) в мире зарегистрировано 48 млн. 
600 тысяч случаев заражения коронавирусом, 
из них летальных 1 млн. 230 тысяч [8]. В Казахстане 
зарегистрированных случаев – 114 тысяч, из них 
1 857 летальных случаев [9]. 

Рост в количестве случаев COVID-19 и ухуд-
шение эпидемиологической ситуации привели 
к тому, что медицинские организации по всему 
миру изменили режим работы, большое количе-
ство операций отменено и перенесено, [10, 11], 
более того, описывается случай, когда больница 
полностью перестала функционировать в целях 
предупреждения распространения инфекции [12]. 

Ученые сообщают, что мировое количество 
отмененных и перенесенных операций во вре-
мя пандемии COVID-19 составит около 28 млн. 
405 тысяч операций, 90,2% из которых составят 
операции на доброкачественных новообразова-
ниях. При этом предполагается, что если боль-
ницы увеличат объем проводимых оперативных 
вмешательств на 20% в после пандемическое 
время, то потребуется в среднем 45 недель (1 год) 
для устранения отставания по операциям, возник-
шее из-за COVID-19 [10]. 

Во время пандемии противостояние инфек-
ционной болезни, используя эффективные и дей-
ственные ресурсы, без всякого сомнения, явля-
ется главной задачей системы здравоохранения. 
Тем не менее, обеспечение лечения других вы-
сокоприоритетных заболеваний, не связанных 
с COVID-19, также является необходимым [13], 
в связи с возможными угрозами увеличения 
смертности от болезней, рутинное лечение ко-
торых нарушено из-за пандемии COVID-19 [14]. 

В этой связи, группа ученых рекомендует пере-
смотреть показания к операциям и определить 
приоритетные случаи, по возможности перенести 
на более поздний срок несрочные случаи [15]. 
Ученые также предлагают внедрение стратегии 
безопасного восстановления хирургической ак-
тивности в больницах [10], разработку рекомен-
даций по функционированию медицинских орга-
низаций в условиях пандемии [16] и составление 
алгоритма оказания хирургической помощи в ус-
ловиях пандемии (см. табл. 2). 

Строго соблюдая санитарно-эпидемиологиче-
ские правила и нормы Министерства Здравоохра-
нения, а также учитывая иные нормативно-пра-
вовые акты государства, направленные на борьбу 
с коронавирусной инфекцией, Казахская Ассоци-
ация Нейрохирургов предлагает Алгоритм ока-
зания неотложной нейрохирургической помощи 
пациентам, остро нуждающимся в нейрохирур-
гическом вмешательстве в условиях пандемии 
COVID-19 (табл. 4). 

Целью Алгоритма является обеспечение па-
циентов максимально безопасной для социума, 
лечащих врачей и самих пациентов неотложной 
нейрохирургической помощью в условиях панде-
мии и других чрезвычайных положениях. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В целях составления данного Алгоритма про-

веден обзор литературы нейрохирургических ас-
социаций и сообществ мира. Ниже представлена 
информация со ссылками на актуальные алго-
ритмы лечения нейрохирургических пациентов 
во время пандемии.

Таблица 2

СООБЩЕСТВА НЕЙРОХИРУРГОВ И ССЫЛКИ НА АЛГОРИТМЫ В ОБЛАСТИ НЕЙРОХИРУРГИИ 
В УСЛОВИЯХ COVID-19

№ Название 
ассоциации Название на русском Ссылки 

1 The Society of British 
Neurological Surgeons

Общество Британских 
Неврологических 

Хирургов

https://www.sbns.org.uk/index.
php/policies-and-publications/

covid/

2 The Hong Kong 
Neurosurgical Society

Гонконгское 
Нейрохирургическое 

Общество

https://www.ns.org.hk/post/hkns-
covid-19-statement
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3

The European 
Association 

of Neurosurgical 
Societies 

Европейская Ассоциация 
Нейрохирургических 

Обществ

https://www.eans.org/page/
covid-19

платформа, где нейрохирурги 
делятся своими мыслями

https://www.eans.org/
news/494847/EANS-Presidents-

Message-on-Corona-
Virus%E2%80%94Feedback.htm

4

American 
Association 

of Neurological 
Surgeons

Американская 
Ассоциация 

Неврологических 
Хирургов

https://www.aans.org/Education/
COVID-19-Neurosurgery-

Resources 

5

A Neurosurgeon’s 
Guide to

Pulmonary Critical 
Care for COVID-19, 
University Hospitals

 of Cleveland,  Case Western 
Reserve University

Руководство 
нейрохирурга в

лечении критических 
заболеваний легких 

при COVID-19

https://www.aans.org/-/media/
Files/AANS/COVID19-ICU-

Tutorial-JSNTCC.ashx?la=en&amp
;hash=FA8C43C6118568C32F066

05FD611EC5227A725DF

6 The Italian Society 
of Neurosurgery

Итальянское Общество 
Нейрохирургии

http://www.sinch.it/news/covid-
and-neurosurgery-10

7

Letter: The Coronavirus Disease 
2019 Global Pandemic: 

A Neurosurgical 
Treatment Algorithm

Письмо: Глобальная 
пандемия 

коронавирусной 
болезни 2019: алгоритм
 нейрохирургического 

лечения

https://cdn.ymaws.com/www.
eans.org/resource/resmgr/

documents/corona/nyaa116.pdf.
pdf

8
Congress 

of Neurological 
Surgeons 

Конгресс 
Неврологических 

Хирургов
https://www.cns.org/covid-19

9
Impact of COVID-19 
on Neurosurgery - 

a webinar symposium

Влияние COVID-19 
на нейрохирургию - 

симпозиум вебинаров

https://www.youtube.com/watch
?v=NIDWcrqkMIU&feature=you

tu.be

10 Societies from 
Asia region

Сообщества 
Азиатских стран  

https://www.wfns.org/filebin/
template/member_societies.

aspx?region=Asia

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Для обеспечения неотложной нейрохирурги-

ческой помощью пациентов, остро нуждающихся 
в лечении, Национальный центр нейрохирургии 

определил основные и обязательные элементы 
медицинского центра, необходимые для функци-
онирования в условиях пандемии (табл. 3). 
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Таблица 3

ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА  
ДЛЯ РАБОТЫ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ

№ Название Наличие в Центре на сегодня 

1
Постоянная работа Оперативного Штаба 

по коронавирусной инфекции, 
доступность эпидемиологов 24/7



2 Режим карантина в Центре 
3 Зона фильтра у входа в помещение 

4
Проверка состояния здоровья (температура, 
общее состояние, кашель и др.) сотрудников 

Центра утром и вечером в зоне фильтра


5
Полное обеспечение средствами индивидуальной
 защиты проверяющих сотрудников (одноразовый 

халат, маска, экран, перчатки)


6 Разделение территории Центра 
на чистую и грязную зоны 

7
Ежедневное оповещение через громкую связь 

всех сотрудников и пациентов Центра о коронавирусной 
инфекции (общая информация, меры профилактики)



8 Обязательное требование результатов теста 
на COVID-19 у плановых пациентов 

9 Обеспечение тестированием на COVID-19 
сотрудников и экстренных пациентов 
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Имеются условия (non-elective невыборные), 
при которых нейрохирургическая помощь не мо-
жет быть перенесена или отложена (здесь не го-
ворится об экстренных случаях). Ниже представ-
лены случаи, при которых нейрохирургическая 
помощь жизненно необходима. 

Дополнительно, в каждом отдельном случае 
нейрохирурги отделения коллегиально определя-
ют, следует ли отнести процедуру (случай) к невы-
борному (non-elective).

НЕЙРООНКОЛОГИЯ
- Злокачественные первичные опухоли голов-

ного мозга;
- Метастазы в головной мозг любого типа пер-

вичной опухоли;
- Доброкачественные опухоли или опухоли 

низкой степени злокачественности с выраженной 
компрессией паренхимы или прогрессирующими 
неврологическими нарушениями;

- Опухоли гипофиза с дефицитом черепных 
нервов, нарушением зрения или эндокринной не-
достаточностью, которые нельзя лечить консер-
вативно. 

Алгоритм оказания нейрохирургической по-
мощи и перевода пациентов в АО «Национальный 
центр нейрохирургии» из других клиник с опухо-
лями головного мозга в условиях пандемии

Зеленый режим: показания для передачи и ле-
чения должны оставаться такими же, как и в нор-
мальное время.

В условиях красного и черного режимах: 

Опухоли головного мозга
Выполнить МРТ и КТ головного мозга, осмотр 

офтальмолога (глазное дно), осмотр невропатоло-
га на предмет неврологических нарушений.

При первичных и вторичных опухолях голов-
ного мозга, если имеется дислокация срединных 
структур головного мозга, выраженный отек го-
ловного мозга – перевод на операцию в АО «На-
циональный центр нейрохирургии» в случаях с уг-
нетением сознания, быстрым нарастанием невро-
логического дефицита, судорожным синдромом.

Опухоли гипофиза
Выполнить МРТ и КТ головного мозга, осмотр 

офтальмолога (глазное дно), осмотр невропато-

лога на предмет неврологических нарушений, 
осмотр эндокринолога на предмет эндокринных 
нарушений.

При опухолях гипофиза, если имеется прогрес-
сирующее нарушение функции зрения, парезы 
черепно-мозговых нервов, нарастание эндокрин-
ных нарушений, не поддающихся медикаментоз-
ной коррекции – перевод на операцию в АО «На-
циональный центр нейрохирургии».

Во время пандемии COVID-19 пациентам 
с плохими прогностическими факторами: напри-
мер, пациентам в стадии грубой декомпенсации 
показано лечение по экстренным показаниям 
в нейрохирургическом стационаре по месту жи-
тельства, пожилые пациенты или пациенты 
с тяжелыми сопутствующими заболеваниями 
с большей вероятностью будут лечиться кон-
сервативно в местной региональной больнице.

СПИНАЛЬНАЯ НЕЙРОХИРУРГИЯ 
- Опухоли спинного мозга (интрамедуллярные, 

экстрамедуллярные), сопровождающиеся выра-
женным болевым синдромом и/или синдромом 
сдавления спинного мозга и корешков;

- Дегенеративные заболевания позвоночника, 
сопровождающиеся выраженным болевым син-
дромом и/или синдромом сдавления спинного 
мозга и корешков;

- Аномалии развития позвоночника и спинно-
го мозга, сопровождающиеся выраженным бо-
левым синдромом и/или синдромом сдавления 
спинного мозга и корешков;

- Последствия переломов позвоночника, со-
провождающиеся выраженным болевым синдро-
мом и/или синдромом сдавления спинного мозга 
и корешков;

- Метастатические поражения позвоночника, 
а также первичные опухоли, сопровождающиеся 
выраженным болевым синдромом и/или синдро-
мом сдавления спинного мозга и корешков.

ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ НЕРВЫ
- Последствия травм нервных сплетений и пе-

риферических нервов;
- Операции по ревизии, невролизу и транс-

плантации нервов и сплетений;
- Доброкачественные опухоли нервов с дви-

гательной недостаточностью и/или вегетативной 
дисфункцией;
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- Подозрение на злокачественные опухоли пе-
риферических нервов.

ДЕТСКАЯ НЕЙРОХИРУРГИЯ
- Миеломенингоцеле учитывая размеры 

и состояние, с признаками ущемления, разрыва 
или инфицирования проводить на местах в ре-
гионах, так как в эти регионы был осуществлен 
трансферт технологии, и эти операции в регионах 
проводятся. 

Гидроцефалия
- Прогрессирующее повышение внутриче-

репного давления с признаками и симптомами, 
указывающими на повышенное внутричерепное 
давление, ликворошунтирующая операция про-
водится на местах; 

- Инфицирование имплантированного шунти-
рующего материала/дисфункция шунта выполня-
ется на местах нахождения пациента.

Опухоли головного и спинного мозга у детей
- При новообразованиях головного мозга 

с развитием окклюзионной гидроцефалии, ликво-
рошунтирующая операция проводится на местах. 
Удаление опухоли проводится в АО «Националь-
ный центр нейрохирургии»;  

- Злокачественные первичные опухоли голов-
ного мозга;

- Доброкачественные опухоли или опухоли 
низкой степени злокачественности с выраженной 
компрессией паренхимы или прогрессирующими 
неврологическими нарушениями;

- Опухоли хиазмально-селлярной области с де-
фицитом черепных нервов, нарушением зрения 
или эндокринной недостаточностью, которые 
нельзя лечить консервативно; 

- Интраспинальные патологии (опухоли и др.) 
с признаками компрессии спинного мозга;

- Дегенеративные состояния позвоночника 
с острым началом двигательной недостаточности 
и /или вегетативной дисфункции;

- Переломы тела позвонка с рефрактерной 
к терапии и сильной болью, нестабильностью и / 
или признаками компрессии спинного мозга.

Внутримозговое кровоизлияние с подозре-
нием на артериовенозные мальформации (АВМ) 
У ДЕТЕЙ

При внутричерепной гипертензии (ВЧГ), вызы-
вающей масс эффект, следует перевести пациента 
в Центр и провести экстренную операцию.

При ВЧГ, но без масс-эффекта, необходимо 
пройти КТА / MRA в местной больнице.
• Если КTA/MRA показывает очевидный источ-

ник кровотечения из аневризмы/варикозно-
го расширения вен, которая поддается эндо-
васкулярному лечению или хирургическому 
вмешательству, перевод на лечение в Центр.

• Если КTA/MRA не показывает очевидно-
го источника кровотечения, примите меры 
на уровне местной больницы и рассмотрите 
тактику лечения АВМ позже.

ТРАВМАТИЧЕСКОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ МОЗГА
- Острая черепно-мозговая травма с СДГ (суб-

дуральная гематома) и/или (ЭДГ (эпидуральная 
гемтаома);

- Любой сценарий, при котором внутричереп-
ное давление невозможно контролировать с по-
мощью консервативного лечения;

- Хроническая субдуральная гематома с невро-
логическими симптомами.

СОСУДИСТАЯ НЕЙРОХИРУРГИЯ** 
(подробно о сосудистых патологиях см. ниже)
- Субарахноидальное кровоизлияние;
- Злокачественный инфаркт мозга (злокаче-

ственный инфаркт средней мозговой артерии);
- Объемная внутримозговая гематома;
- Кровоизлияние из-за артериовенозных маль-

формаций;
- Дуральные АВ свищи высокой градации;
- Процедуры, включающие реваскуляризацию 

у пациентов с признаками соответствующего ок-
клюзионного заболевания сосудов;

- Нестабильные аневризмы (кровоизлияния 
из аневризмы не позднее 2-х недель, гигантские 
и крупные аневризмы с компрессией череп-
но-мозговых нервов).

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ НЕЙРОХИРУРГИЯ
- Болевые синдромы, не поддающиеся лече-

нию неинвазивными методами (невралгия, ней-
ропатия);

- Разрядка батареи у пациентов с Глубокой сти-
муляцией мозга (DBS);

- Признаки инфицирования имплантирован-
ных устройств (например, инфекции, связанные 
с оборудованием DBS).



95ИНФОРМАЦИЯ

**Алгоритм оказания нейрохирургической по-
мощи и перевода пациентов в АО «Национальный 
центр нейрохирургии» из других клиник с сосуди-
стыми и функциональными патологиями в ус-
ловиях пандемии (в условиях красного и черного 
режимах)
Субарахноидальное кровотечение

Выполните компьютерную ангиографию (КТА) 
перед переводом.

Если у пациента аневризма не обнаружена, 
но имеется:
• Перимеэнцефалическое субарахноидальное 

кровоизлияние (САК): подтвердите пери-
мезэнцефалический паттерн и отрицательный 
результат КТА с заключением консультан-
та-нейрорадиолога. Не переводите пациента 
и не выполняйте Цифровую субтракционную 
ангиографию (ЦСА).

• Неперимезэнцефалическое САК: Подтверди-
те хорошее качество КТА. Если неадекватно, 
то повторить КТА. Подтвердите отсутствие 
аневризмы и адекватную КТА с нейроради-
ологом-консультантом. Если возникнут ка-
кие-либо сомнения, перевод на ЦСА. В про-
тивном случае будет разумно повторить КТA 
через 1 неделю на месте.

Если аневризма обнаружена:
• Показания для передачи и лечения должны 

оставаться такими же, как и в нормальное 
время (зеленый режим).

• Отобранные пациенты с плохой оценкой 
будут продолжать получать нейрохирурги-
ческое лечение в соответствии с утвержден-
ным протоколом. Однако во время пандемии 
COVID-19 некоторые с плохими прогности-
ческими факторами (например, пожилые 
пациенты или пациенты со значительными 
сопутствующими заболеваниями) с большей 
вероятностью будут лечиться консервативно 
в местной региональной больнице.

• Внутримозговая гематома: это остается 
на усмотрение лечащего нейрохирурга. Веро-

ятно, потребуется перевод на более высокий 
уровень лечения, чем обычно.

Внутримозговое кровоизлияние с подозрени-
ем на артериовенозные мальформации (АВМ)

При внутричерепной гипертензии (ВЧГ), вызы-
вающей масс эффект, следует перевести пациента 
в Центр и провести экстренную операцию.

При ВЧГ, но без масс-эффекта, необходимо 
пройти КТА / MRA в местной больнице.
• Если КTA/MRA показывает очевидный источ-

ник кровотечения из аневризмы/варикозно-
го расширения вен, которая поддается эндо-
васкулярному лечению или хирургическому 
вмешательству, перевод на лечение в Центр.

• Если КTA/MRA не показывает очевидно-
го источника кровотечения, примите меры 
на уровне местной больницы и рассмотрите 
тактику лечения АВМ позже.

Дуральные артериовенозные фистулы
Разрыв или симптоматический корковый ве-

нозный рефлюкс: срочное нейрохирургическое 
лечение как обычно.

АВ фистула спинного мозга: перевод на опера-
цию в АО «Национальный центр нейрохирургии» 
в случае с быстрыми неврологическими ухудше-
ниями. В красном и черном режимах отложить 
большинство случаев с постепенным ухудшением 
неврологического статуса.

Плановые сосудистые операции
Аневризмы. Любое лечение неразорвавшейся 

аневризмы будет отложено, в том числе гигант-
ской аневризмы. Единственное исключение - па-
циенты с недавно резвившимися парезами череп-
но-мозговых нервов, прогрессирующие снижени-
ем зрения.

Все лечение АВМ можно отложить в красном 
и черном режимах.

Все лечение Дуральных артериовенозных фи-
стул dAVF (Dural Arteriovenous Fistulas) можно от-
ложить в красном и черном режимах. 
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