
70 ВЕСТНИК ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ, 2020, T. 85, №4

Обзоры Reviews

Вестник оториноларингологии

2020, Т. 85, №4, с. 70-76 

https://doi.org/10.17116/otorino20208504170

Vestnik otorinolaringologii

2020, Vol. 85, No. 4, pp. 70-76

https://doi.org/10.17116/otorino20208504170

Актуальные вопросы оказания специализированной лор-помощи 
в условиях новой коронавирусной инфекции COVID-19
© Е.Л.  НИКОНОВ2, А.И. КРЮКОВ1, 2, Н.Л. КУНЕЛЬСКАЯ1, 2, Г.Ю. ЦАРАПКИН1, И.П. ВАСИЛЕНКО3, 
Г.П. БОНДАРЕВА1, Е.В. НОСУЛЯ1, П.А. СУДАРЕВ1, Т.П. БЕССАРАБ1, А.С. ТОВМАСЯН1, 
Е.С. ЯНЮШКИНА1, М.Г. ТИМОФЕЕВА1, А.Е. КИШИНЕВСКИЙ1, Д.М. ЧАЛОВ1, Е.В. ГОРОВАЯ1

1ГБУЗ города Москвы «Научно-исследовательский клинический институт оториноларингологии им. Л.И. Свержевского» ДЗМ, 
Москва, Россия;
2ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, 
Москва, Россия;
3ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр оториноларингологии ФМБА России», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Распространение пандемии новой инфекции COVID-19 неизбежно вносит коррективы в оказание медицинской помощи 
населению. С учетом того, что основной путь передачи инфекции — воздушно-капельный, врачи-оториноларингологи находятся 
в группе повышенного риска заражения. В статье представлены актуальные рекомендации по организации специализированной 
оториноларингологической помощи в условиях пандемии COVID-19. Рассмотрены вопросы этиологии, патогенеза и клинические 
проявления COVID-19. Представлены данные об особенностях осмотра лор-органов, выполнения диагностических и лечебных 
процедур, в том числе применения силиконовых гидротампонов/баллонов для остановки носовых кровотечений из передних 
и задних отделов полости носа, разработанных в НИКИО им Л.И. Свержевского, изложены показания к госпитализации в лор-
стационар в условиях пандемии COVID-19, описаны особенности проведения хирургических вмешательств на лор-органах 
в новых эпидемиологических условиях. Подчеркнута необходимость принятия оториноларингологами в условиях пандемии 
COVID-19 важнейших мер, направленных на предупреждение распространения инфекции: это использование современных 
эффективных средств индивидуальной защиты, применение методов диагностического исследования лор-органов и способов 
хирургического лечения, исключающих образование биологических аэрозолей.
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ABSTRACT
The spread of the pandemic of the new coronavirus infection COVID-19 inevitably makes adjustments to the medical care. Giv-
en that the main route of transmission is airborne, otorhinolaryngologists are at increased risk of infection. Based on the litera-
ture data of leading otorhinolaryngologists, as well as their own experience working with patients with the new coronavirus in-
fection COVID-19, the authors present relevant recommendations on the organization of specialized otorhinolaryngological 
care in the context of the COVID-19 pandemic. The authors consider the etiology, pathogenesis, and clinical manifestations 
of COVID-19. The features of the examination of ENT, diagnostic and therapeutic procedures, including the use of silicone hydrota-
mps to stop the front and rear nose bleeds, developed in L.I. Sverzhevskiy OHRIM, and indications for hospitalization in the ENT 
hospital. Features of operations on the otorhinolaryngological profile during a COVID pandemic are also described. Summing up, 
the authors indicate that during the pandemic of the new coronavirus infection COVID-19, otorhinolaryngologists need to adhere 
to two fundamental principles aimed at preventing the spread of infection: the use of modern effective personal protective equip-
ment and the use of examination methods (surgical treatment methods) that prevent the formation of biological aerosols.

Keywords: COVID-19, coronavirus, pandemic, infection prevention, nosebleeds, nasal tamponade, personal protective equip-
ment, PPE, ENT surgery.
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Введение 
В конце декабря 2019 г. китайские врачи сообщили 

о том, что в городе Ухань (провинция Хубэй) были обнару-

жены случаи пневмонии, которую вызывает новый корона-

вирус (SARS-CoV-2), не встречавшийся в человеческой по-

пуляции [1]. В январе 2020 г. Всемирная организация здра-

воохранения (ВОЗ) в связи со вспышкой пандемии новой 

коронавирусной инфекции объявила о чрезвычайной ситу-

ации международного значения. Динамический контроль 

распространения инфекции, постоянно растущая заболева-

емость населения, устойчивый тренд к глобализации инфек-

ции — все это привело к тому, что 11 марта 2020 г. ВОЗ объ-

явила о пандемии COVID-19 (CoronaVirus Disease 2019) [2].

Согласно критериям ВОЗ, пандемия — это высшая сте-

пень распространения инфекционного заболевания в ми-

ровых масштабах. Последней пандемией в XXI веке было 

признано распространение по всему миру «свиного гриппа» 

(H1N1-вирус). Пандемия «свиного гриппа» длилась с 2009 

по 2010 г. и, по данным ВОЗ, охватила 214 стран с зараже-

нием значительной части населения Земли [3].

Пандемия COVID-19 предъявляет беспрецедентные 

требования к организации оказания специализированной 

медицинской помощи большому количеству инфициро-

ванных больных, одновременно поступающих в лечебные 

учреждения и зачастую требующих интенсивной терапии. 

При этом первоочередной задачей является создание и ре-

ализация условий и алгоритмов эффективной деятельно-

сти всех звеньев системы здравоохранения, возникает не-

обходимость в быстром решении большого количества ис-

ключительно трудных, ранее неизвестных задач, связанных 

с исследованием характеристик нового возбудителя ин-

фекции, особенностями патогенеза, диа гностики и лече-

ния вызванного COVID-19 заболевания и его осложнений. 

На этом фоне крайне важным аспектом повседневной дея-

тельности лечебных учреждений является строгое соблю-

дение каждым сотрудником мер профилактики, позволя-

ющих минимизировать риск инфицирования медицинско-

го персонала, замедлить скорость распространения новой 

коронавирусной инфекции. В особенности это касается 

ситуаций, требующих выполнения инвазивных процедур 

на лор-органах. Проведение этих вмешательств сопрово-

ждается генерированием аэрозоля, критически значимой 

вирусной нагрузкой на персонал и высокой вероятностью 

инфицирования медицинских работников.

Цель работы — обобщить современные данные о новой 

коронавирусной инфекции и разработать актуальные реко-

мендации по оказанию специализированной лор-помощи 

в условиях пандемии COVID-19.

Материал и источники данных
Публикации (статьи и соответствующие рефераты), 

представленные в РИНЦ, базе данных PubMed. Выбор ма-

териала осуществлялся по ключевым словам: COVID-19, 
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коронавирус, пандемия, профилактика заражения, носо-

вые кровотечения, тампонада носа, средства индивидуаль-

ной защиты, лор-хирургия.

Результаты
Коронавирусная инфекция COVID-19 [2, 3] представ-

ляет собой острую респираторную инфекцию, вызываемую 

SARS-CoV-2 (2019-nCoV) [4]. Результаты проведенных ис-

следований свидетельствуют о том, что человек сталкива-

ется с двумя штаммами этого вируса, которые условно на-

званы L и S. Необходимо отметить, что L-штамм SARS-

CoV-2 более агрессивен в сравнении с S-штаммом вируса 

[4]. Основным путем передачи SARS-CoV-2 является воз-

душно-капельный. SARS-CoV-2 также попадает с каплями 

слизи на различные предметы, далее на кожу рук человека 

и может инфицировать слизистую оболочку полости носа, 

рта и глаз. Второстепенными считаются фекально-ораль-

ный и гематогенный пути передачи SARS-CoV-2 [5]. SARS-

CoV-2 проникает в клетку с помощью ACE2-фермента 

и протеазы TMPRSS2. Основными клетками-мишенями 

для SARS-CoV-2 являются бокаловидные секретирующие 

клетки слизистой оболочки полости носа (goblet secretory 

cells), пневмоциты II типа (type II pneumocytes) и малые аб-

сорбирующие энтероциты (small ileal absorptive enterocytes) 

[6]. Инкубационный период у больных COVID-19 составля-

ет 1—14 дней. COVID-19 может протекать как бессимптом-

но или в легкой форме, так и в тяжелой форме с потенци-

ально высоким риском смертельного исхода [7].

В условиях пандемии все пациенты, независимо от вы-

сказываемых жалоб, рассматриваются как условно зара-

женные. В связи с этим меняется организация оказания 

как плановой, так и экстренной лор-помощи. В частно-

сти, для уменьшения распространения новой коронави-

русной инфекции приостанавливается госпитализация всех 

больных для планового хирургического лечения патологии 

лор-органов. В то же время экстренная лор-помощь долж-

на оказываться своевременно.

Рекомендуется проводить осмотры только тех паци-

ентов, которые нуждаются в экстренной помощи. Во всех 

остальных случаях рекомендовано переходить на прове-

дение телемедицинских консультаций. В условиях панде-

мии врачу-оториноларингологу следует отказаться от при-

ема пациентов с симптомами простуды, повышением тем-

пературы тела, острым снижением обоняния и вкусовой 

чувствительности, так как эти пациенты с высокой веро-

ятностью могут быть SARS-CoV-2 позитивными. Рекомен-

дован дистанционный анамнестический скрининг паци-

ентов до проведения плановой консультации — по теле-

фону или через сеть Интернет. Поток пациентов должен 

быть организован таким образом, чтобы максимально ис-

ключить пересечение пациентов в зале ожидания. Присут-

ствие родственников как в зале ожидания, так и на консуль-

тации должно быть исключено. Повторные консультации 

по возможности следует проводить по телефону или в ре-

жиме видеоконференций [8, 9].

В связи с тем, что основной механизм передачи SARS-

CoV-2 — воздушно-капельный, а специфика работы отори-

ноларинголога, необходимость эндоскопии верхних дыха-

тельных путей и проведения других диагностических мани-

пуляций требует непосредственного контакта с пациентом, 

оториноларингологи в условиях пандемии COVID-19 на-

ходятся в группе высокого риска профессионального ин-

фицирования [10]. При воздушно-капельном механизме 

передачи инфекции SARS-CoV-2 находится в биологиче-

ских аэрозольных частицах, которые генерирует больной 

COVID-19 при дыхании, разговоре, кашле или чиханье. 

Экспериментально доказано, что речь или чиханье приво-

дят к образованию значимого количества аэрозольных ча-

стиц, контаминирующих находящегося рядом врача. Хи-

рургическая маска, надетая на пациента, предотвращает 

распространение инфекции в тех случаях, когда испыту-

емый только дышит или разговаривает. При чиханье хи-

рургическая маска снижает количество аэрозоля в воздухе, 

но полностью не предотвращает его распространение [11]. 

Следовательно, все лечебные учреждения должны обеспе-

чивать врачей-оториноларингологов необходимой высоко-

уровневой защитой для предупреждения заражения, так как 

в условиях пандемии ко всем пациентам следует относиться 

как к положительным по носительству SARS-CoV-2 (за ис-

ключением тех пациентов, у которых определены IgG анти-

тела к SARS-CoV-2, отрицательные анализы IgM и ПЦР).

Эндоскопический осмотр. В условиях пандемии 

COVID-19 оториноларингологу следует применять видео-

эндоскопию, позволяющую увеличить дистанцию меж-

ду врачом и пациентом, а также избегать прямых методов 

осмотра лор-органов (риноскопию, фарингоскопию, ла-

рингоскопию и отоскопию). По возможности надо избе-

гать применения топических деконгестантов и анестети-

ков, так как это может провоцировать у пациента кашель 

и чиханье. При необходимости вместо спреев рекоменду-

ется использовать смоченные раствором марлевые или ват-

ные турунды. Эндоскопическое исследование следует про-

водить крайне осторожно, с применением специальных 

средств защиты. Во время исследования пациент должен 

находиться в специальной маске с резиновым клапаном, 

через который оториноларинголог вводит эндоскоп (гиб-

кий или ригидный) и осматривает полость носа или глот-

ку. При отсутствии заводской маски можно модифициро-

вать стандартную хирургическую маску при помощи нела-

тексной перчатки (рис. 1).
После каждой процедуры проводят полный цикл об-

работки использованных инструментов и эндоскопиче-

ского оборудования в соответствии с нормативными тре-

бованиями. Весь одноразовый инструментарий, ветошь 

и перевязочный материал должны пройти дезинфекцию 

химическим методом в месте образования отходов. После 

проведения инструментальных исследований/процедур 

проводят текущую дезинфекцию всех поверхностей с при-

менением экспресс-дезинфицирующих средств. Обеззара-

живание воздуха достигается применением УФ-ламп. Про-

ветривание помещений проводят по установленному гра-

фику [4, 12].

При принятии решения о госпитализации пациента 

в лор-стационар в условиях пандемии COVID-19 следует 

руководствоваться строгими показаниями: необходимость 

выполнения экстренного хирургического вмешательства; 

необходимость интенсивной терапии и постоянного ди-

намического наблюдения при потенциально жизнеугро-

жающем состоянии.

Показания для экстренной госпитализации в лор-
стационар:

1. Травмы носа и околоносовых пазух — профузное но-

совое кровотечение, которое не удается остановить с по-

мощью гемостатических мероприятий; открытый и/или 

компрессионный перелом стенок околоносовых пазух; 
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инородное тело околоносовых пазух травматического про-

исхождения; сочетанный перелом стенок околоносовых па-

зух, основания черепа, глазницы, скуловой кости; гнойный 

синусит на момент травмы.

2. Носовые кровотечения — массивные (рецидиви-

рующие) кровотечения, требующие задней тампонады. 

При кровотечениях из передних отделов полости носа 

мы рекомендуем проводить тампонаду силиконовым ги-

дротампоном [13] (рис. 2). В тех случаях, когда источник 

носового кровотечения локализуется в задних отделах по-

лости носа (или в носоглотке), мы применяем носогло-

точный гидробаллон [14] (рис. 3). Оригинальные тампоны 

для остановки носовых кровотечений были разработаны 

в  НИКИО им. Л.И. Свержевского ДЗМ А.И. Крюковым 

и соавт. Основными преимуществами оригинальных си-

ликоновых гидротампонов/баллонов являются простота 

установки и атравматичность. Также следует отметить, что 

при купировании задних носовых кровотечений гидробал-

лон вводят трансназально, это значительно снижает риск 

вирусной контаминации.

3. Фурункул/карбункул носа в стадии абсцедирова-

ния — отечно-инфильтративные изменения мягких тка-

ней носолицевой области, глазницы; регионарный лим-

фаденит; симптомы интоксикации; признаки орбиталь-

ных/внутричерепных осложнений.

4. Абсцесс перегородки носа — отечность носолице-

вой области; симптомы интоксикации; признаки орби-

тальных/внутричерепных осложнений.

5. Гнойный (острый или обострение хронического) си-

нусит — не поддающийся консервативному лечению, а так-

же все синуситы, протекающие с осложнениями (отечно-

инфильтративные изменения мягких тканей носолицевой 

области, глазницы; симптомы внутричерепных и/или ор-

битальных осложнений).

6. Паратонзиллярный абсцесс — двусторонний; одно-

сторонний, сопровождающийся выраженными отечно-ин-

фильтративными изменениями в глотке, системными ин-

фекционно-воспалительными проявлениями.

7. Кровотечение из глотки, вызванное опухолевым про-

цессом или послеоперационными осложнениями.

8. Травмы гортани, трахеи.

9. Отечно-инфильтративный и флегмонозный ла-

рингиты.

10. Стеноз гортани и трахеи — острый стеноз; хрони-

ческий стеноз III—IV степени, независимо от этиологии.

11. Острый (или обострение хронического) гнойный 
средний отит — интратемпоральный (мастоидит, петрозит, 

лабиринтит, паралич лицевого нерва) и/или интракрани-

альный (экстрадуральный абсцесс; абсцесс мозга; субду-

ральный абсцесс; тромбоз сигмовидного синуса; отоген-

ная гидроцефалия) менингит осложнения.

При острой патологии внутреннего уха (острая или 

прогрессирующая нейросенсорная тугоухость, приступ бо-

лезни Меньера, вестибулярный нейронит) лечение в усло-

виях пандемии новой коронавирусной инфекции следует 

проводить амбулаторно, организуя так называемые «ста-

ционары на дому».

Особенности предоперационного обследования  больного. 
В условиях пандемии COVID-19 в стандартный алгоритм 

предоперационного обследования пациентов, которым 

планируется экстренное хирургическое вмешательство на 

лор-органах, внесены важные дополнения. В частности, 

Рис. 1. Модифицированная стандартная маска и эндоскопи-
ческий осмотр полости носа в условиях пандемии / панде-
мии COVID-19.
Fig. 1. Modified standard mask and endoscopic examination of the nasal 
cavity during the pandemic / pandemic COVID-19.

Рис. 2. Внутриносовой гидротампон для остановки передних 
носовых кровотечений.
Fig. 2. Intranasal hydrotampon to stop anterior nosebleeds.

Рис. 3. Внутриносовой гидробаллон для остановки задних 
носовых кровотечений.
Fig. 3. The silicone balloon used to stop posterior nosebleeds.
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необходимо проводить скрининговое обследование всех 

больных по определению их коронавирусного статуса: ИФА 

анализ сыворотки крови с количественным определени-

ем антител IgM/IgG к SARS-CoV-2, КТ органов грудной 

клетки в режиме низкодозной лучевой нагрузки (НДКТ), 

а также мазок из носо- и ротоглотки с последующим ПЦР-

исследованием в день госпитализации пациента. Эти ме-

тоды исследования являются приоритетными для выявле-

ния скрытых форм COVID-19 и установления статуса ак-

тивного вирусовыделения [4, 15].

В связи с тем, что одним из патогенетических звеньев 

COVID-19 является изменение свертывающей системы 

крови по типу гиперкоагуляции, целесообразно определе-

ние перед операцией таких показателей, как СРБ, ферри-

тин и Д-димер, особенно пациентам, которым предстоит 

длительное хирургическое вмешательство [16].

Особенности подготовки больного к операции. С це-

лью снижения вирусной нагрузки на слизистую оболоч-

ку верхних дыхательных путей в рамках предоперацион-

ной  подготовки пациенту в день операции рекомендуется 

орошение/промывание полости носа и полоскание глотки 

0,2—0,25% раствором бетадина (повидон-йод) (разведение 

10% раствора в соотношении 1:40) [17]. Орошение/промы-

вание каждой половины носа проводится в течение 15 с. По-

лоскание глотки раствором бетадина в  соответствующей 

концентрации также выполняется в течение 15 с. Возмож-

но применение для полосканий 1% раствора перекиси во-

дорода, так как вирус SARS-CoV-2 демонстрирует высокую 

чувствительность к кислороду [18].

В тех случаях, когда хирургическое вмешательства про-

водится под комбинированным эндотрахеальным нарко-

зом, после интубации допустимо краткосрочное тампони-

рование глотки тампоном, пропитанным 0,2—0,25% рас-

твором бетадина. При наличии у пациента аллергии на йод 

можно использовать другие антисептики, например окте-

нисепт и октенидина дигидрохлорид, однако их эффектив-

ность при новой коронавирусной инфекции требует даль-

нейшего изучения.

Требования к индивидуальной защите медицинского пер-
сонала. Весь персонал операционной (оториноларинголог, 

анестезиологи, медицинские и хирургические сестры) обя-

зан использовать средства индивидуальной защиты (СИЗ) 

в чистой буферной зоне до входа в операционную: стериль-

ную операционную форму, одноразовый влагостойкий хи-

рургический халат, двойную шапочку; медицинские защит-

ные маски (N95/FFP2), или маску FFP3, или фильтрующий 

респиратор с принудительной подачей воздуха (PARP); гер-

метичные защитные очки, защитный прозрачный лицевой 

экран, бахилы/бахилы-гетры, две пары перчаток (нитри-

ловые/латексные). Лицам, не участвующим в операции, 

запрещается находиться в операционной. Во время опе-

рации двери в буферную комнату и операционную плот-

но закрываются. Пациента подают в операционный блок 

в одноразовой шапочке и одноразовой хирургической ма-

ске, которую снимают в момент введения лицевой маски 

для преоксигенации [19].

Основные мероприятия по защите медицинского персо-
нала от инфицирования во время хирургического вмешатель-
ства на лор-органах. При помощи полимерной пленки не-

обходимо создать зону отграничения, в которую входят го-

лова, шея и верхние 2/
3
 туловища пациента. Хирургические 

инструменты, необходимые хирургу, находятся на специ-

альном хирургическом столике в зоне, подлежащей отгра-

ничению. Руки хирурга заведены под пленку через рабочие 

отверстия, рукава фиксированы к пленке клейкой лентой. 

Камеру эндоскопа и трубку аспиратора помещают в зону 

отграничения и фиксируют клейкой лентой. При необхо-

димости в зоне отграничения находится линза микроско-

па. В течение всей операции рекомендовано обеспечение 

высокого уровня полного воздухообмена в операционной 

(>25 циклов в час), что обеспечивает очищение воздуха на 

99% в течение 8—20 минут. По завершении операции ас-

систент помогает хирургу снять халат, выворачивая его 

в направлении зоны хирургического отграничения [20, 21].

Особенности анестезии. Для обеспечения достаточного 

уровня защиты медицинского персонала при проведении 

местной анестезии рекомендуется избегать использования 

аэрозолей, лучше для этих целей использовать аппликато-

ры (вату, марлевую турунду), пропитанные раствором ане-

стетика, деконгестанта.

В связи с тем, что общая анестезия является проце-

дурой, сопряженной с высоким риском инфицирования 

персонала, проведение интубации и экстубации в услови-

ях COVID-19 требует определенных изменений: а) ограни-

чение числа лиц, присутствующих в операционной в мо-

мент интубации/экстубации, до необходимого миниму-

ма (анестезиолог и ассистент); б) проведение интубации/

экстубации опытным специалистом под видеоконтролем 

(использование интубационного видеоларингоскопа) для 

уменьшения риска заражения анестезиолога (увеличение 

дистанции от анестезиолога до пациента), минимизации 

времени манипуляции и обеспечения ее точности; в) про-

ведение интубации/экстубации по возможности в опера-

ционных с отрицательным давлением.

Особенности проведения хирургического вмешательства 
на лор-органах. В связи с тем, что слизистая оболочка по-

лости носа и ротоглотки является основным резервуаром, 

в котором отмечается максимальная вирусная нагрузка, ре-

комендуется максимально ограничить использование элек-

трохирургических инструментов (монополярного, бипо-

лярного коагулятора; коблатора; радиоволнового аппара-

та), моторных систем (электродрелей, шейверных систем) 

и хирургических лазеров, так как они входят в категорию 

аэрозоль-генерирующих инструментов [22]. Для обеспе-

чения гемостаза во время операции возможно примене-

ние биполярного коагулятора на низких частотах, так как 

в ряде исследований было доказано, что в хирургическом 

дыме обнаруживаются коринебактерии, папилломавирус 

и ВИЧ [23]. К сожалению, COVID-19 в этом плане не яв-

ляется исключением. С технической точки зрения долж-

ны применяться интеллектуальные проточные системы, 

позволяющие эвакуировать дым. Тампонаду послеопера-

ционный полости целесообразно проводить наливными 

силиконовыми тампонами/баллонами (рис. 4), разрабо-

танными А.И. Крюковым и соавт. [24]. Из преимуществ 

этого способа остановки послеоперационного кровотече-

ния из носа и околоносовых пазух можно выделить следу-

ющие: а) гидрофобные свойства силиконовой резины по-

зволяют контролировать давление тампона на оперирован-

ные ткани, обеспечивая малотравматичность данного вида 

тампонады; б) методика эвакуации тампона подразумевает 

удаление только наполнителя, при этом сам тампон/бал-

лон остается в полости носа или в пазухе и при необходи-

мости (в случае рецидива кровотечения в послеопераци-

онном периоде) вновь наполняется физиологическим рас-

твором; в) антиадгезивные свойства силиконовой резины 



75VESTNIK OTORINOLARINGOLOGII, 2020, VOL. 85, №4

Обзоры Reviews

не приводят к «отрыву» геморрагических тромбов/сгуст-

ков, что обеспечивает минимальную кровоточивость тка-

ней во время эвакуации тампона [24].

При невозможности исключить применение борма-

шины рекомендуется снизить скорость вращения дрели, 

минимизировать ирригацию и использовать максимально 

эффективную аспирацию во время операции.

По литературным данным, коронавирусы мо-

гут присутствовать в слизистой оболочке среднего уха, 

поэтому проведение данного типа операций у COVID-

положительных пациентов может быть опасным с точки 

зрения инфицирования медицинского персонала [25]. Ре-

комендуется использование эндоскопической техники для 

отохирургических операций, если использование микро-

скопа в СИЗ затруднено. При этом следует учитывать огра-

ничения эндоскопической хирургии уха. В случае острого 

мастоидита вместо работы дрелью предпочтительно ис-

пользовать долота и стамески.

Послеоперационный уход за больными проводят с со-

блюдением всех противоэпидемических правил, которые 

были описаны ранее. Оториноларингологу рекомендуется 

минимизировать количество послеоперационных осмотров 

выписанного пациента [26].

Таким образом, в условиях пандемии / пандемии но-

вой коронавирусной инфекции COVID-19 можно выделить 

два основополагающих принципа, которых должны при-

держиваться оториноларингологи с целью предупрежде-

ния распространения инфекции: использование современ-

ных эффективных средств индивидуальной защиты и при-

менение методов исследования (способов хирургического 

лечения), предотвращающих образования биологических 

аэрозолей и снижающих риск инфицирования персонала.

Работа по изучению новой коронавирусной инфекции 

продолжается, и по мере накопления новых знаний будут 

совершенствоваться алгоритмы диагностики и лечения за-

болеваний лор-органов в условиях пандемии COVID-19.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare no confl ict of interest.
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