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Выпуск про COVID-19
Начало пандемии COVID-19 и ее продолжающиеся 
волны оказывают существенное влияние на 
службы здравоохранения во всем мире. Терапия 
высокоскоростным назальным потоком Optiflow™ (ВНП) 
используется для лечения пациентов, в то время как 
продолжаются споры о ее связи с риском передачи 
инфекции.

«У остро нуждающихся в [ВНП] пациентов..., вероятно, существует высокий риск передачи заболевания из-за 
склонности к формированию аэрозолей, но мы не видим оснований для отказа или задержки доступа к [этой 
терапии]. Напротив, мы делаем вывод о том, что связанная с физической нагрузкой дыхательная активность 
сама по себе является основной причиной формирования аэрозолей и представляет более высокий риск 
передачи инфекции, чем это широко признается в настоящее время.» — Wilson et al. Anaesthesia. 20211.

Резюме

Были установлены две следующие основные цели при клиническом ведении COVID-19:

• улучшение результатов лечения пациентов, например за счет отказа от интубации трахеи;

• обеспечение безопасности работников здравоохранения, например путем профилактики широкомасштабной 
внутрибольничной передачи инфекции.

В совокупности, рекомендации по COVID-19, основанные на принципах доказательной медицины2–9, опубликованные 
клинические наблюдения за применением ВНП10–22 и за инфекциями у работников здравоохранения10–11, 18, 21–23, 

экспериментальные исследования рассеянных выдыхаемых частиц1, 24–42 и рекомендации экспертов43–50 показывают, 
что:

• ВНП является рекомендованным средством вспомогательной искусственной вентиляции легких у пациентов 
с гипоксемией, вызванной вирусной пневмонией, например COVID-1910–22.

• В настоящее время считается, что ВНП не представляет повышенного риска заражения работников 
здравоохранения посредством контактного, капельного или воздушного пути передачи10–11, 18, 21–23:

 » В рекомендациях по готовности лечебных учреждений отстаивается необходимость защиты метода ВНП24, 43–45.

 » Парадигма процедуры формирования аэрозолей (AGP) должна обсуждаться в контексте появляющихся 
доказательств1, 41–49.

 » В настоящее время кашель считается респираторной активностью с относительно высоким риском, 
что позволяет шире рассматривать все формы искусственной вентиляции легких1, 25, 37, 40–42, 46–47, 50.
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Улучшение результатов лечения пациентов

Использование ВНП для улучшения результатов лечения пациентов с COVID-19 хорошо описано в опубликованной 
литературе:

Рекомендации, основанные на принципах доказательной медицины

Количество организаций, опубликовавших основанные на принципах доказательной медицины рекомендации 
по применению ВНП у пациентов с COVID-19, продолжает расти:

• Всемирная организация здравоохранения2;

• Национальные институты здравоохранения3;

• Национальная комиссия по здравоохранению Китайской Народной Республики4;

• кампания «Пережить сепсис»5;

• Австралийское и новозеландское общество интенсивной терапии6;

• Европейское респираторное общество7;

• Консенсусное заявление международных экспертов8;

• pекомендации экспертов из французской группы, включающей членов различных обществ интенсивной терапии9.

Обсервационное исследование в отношении результатов лечения пациентов с COVID-19

Поскольку ВНП использовался в качестве вспомогательной искусственной вентиляции легких на протяжении всей 
пандемии, клинические наблюдения о его влиянии на результаты леченияпациентов прошли рецензирование, 
опубликованы и продолжают появляться10–22. 

Было отмечено, что применение ВНП у пациентов с COVID-19 позволяет:

«Применение [ВНП] связано со снижением частоты инвазивной механической вентиляции легких и общей 
смертности у пациентов с инфекцией COVID-19.» — Patel et al. 202010.

• отлучать пациентов от механической вентиляции10–13, 19 и помогать им обходиться без нее13–16;

• снижать уровень смертности10, 14;

• обеспечивать успешную терапию вне отделений интенсивной терапии16–18;

• сокращать продолжительность пребывания в лечебном учреждении19–20.
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Безопасность медицинских работников

В совокупности, клинические наблюдения10–11, 18, 21–23, научные исследования1, 24–42 и экспертные заключения43–50 
подчеркивают, что терапия ВНП не считается представляющей повышенный риск инфекции для медицинских работников.

В публикации Wilson et al. 20211 сравнивали влияние дыхательной активности, неинвазивной вспомогательной 
искусственной вентиляции легких и лицевых масок на формирование аэрозолей. Эта публикация является первой, 
в которой были успешно собраны данные по всему дыхательному спектру. Результаты исследования представлены 
на схеме ниже. 

Сравнение общего количества частиц при 
видах дыхательной активности*
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* Данные взяты из публикации Wilson et al. 2021.1 
†  ОФВ: Приемы с определением объема принудительного форсированного выдоха. 

Используются как показатель симптоматического затрудненного дыхания и ателектаза. 

Экспертные заключения

Аргументы в пользу ВНП

Публикация Wilson et. al1 вносит вклад в объем исследований экспертов24, 43–45, выступающих за использование ВНП 
у пациентов с COVID-19:

«…администраторы и директивные органы лечебных учреждений должны рассмотреть возможность изменения 
протоколов так, чтобы не только разрешить, но и фактически отстаивать использование [ВНП] для лечения пациентов 
с COVID-19 со значительной гипоксемией, которые без этой возможности были бы помещены на [механическую 
вентиляцию]» — Gershengorn et al. 202024.
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Парадигма AGP

Публикации1, 42 и статьи41, 46–49 ставят под сомнение 
точность и пользу термина «аэрозоль-формирующие 
процедуры» (AGP), а в особенности то, что к процедурам 
AGP относится терапия со вспомогательной 
искусственной вентиляцией легких, такая как ВНП:
«Последние данные поднимают вопросы о том, 
действительно ли процедуры, которые в настоящее 
время классифицируются как AGP, ведут к формированию 
аэрозолей, включая интубацию и экстубацию трахеи, 
неинвазивную вентиляцию и кислородную терапию 
с высоким назальным потоком.» — Cook et al. 202147.

«Мы предлагаем прекратить использовать термин 
«аэрозоль-формирующие процедуры», поскольку 
он [не] точен (во многих таких процедурах аэрозоли, 
за исключением случаев кашля, не формируются), 
подразумевает, что выброс аэрозоля происходит только  
в результате конкретных процедур (а не формируется 
при нормальных респираторных явлениях), потенциально 
неправильно определяет источник риска передачи 
инфекции и применяет бинарное определение 
к неоднозначной ситуации.» — Hamilton et al. 202141.

Связанные с пациентами риски 
для медицинских работников

Исследователи и эксперты исследовали аэрозоли, 
формирующиеся в результате респираторной 
активности пациентов с COVID-19 (например, кашля), 
и риск, который они представляют для медицинских 
работников1, 25, 37, 40–42, 46–47, 50:

«Мы продемонстрировали, что выбросы в минуту во 
время обычной связанной с физической нагрузкой 
дыхательной деятельности часто на один–два 
порядка больше, чем во время [ВНП] и [НИВ], которые 
в настоящее время классифицируются как аэрозоль-
формирующие процедуры. Важно отметить, что, когда 
эти методы лечения использовались во время связанной 
с физической нагрузкой дыхательной активности, 
имитирующей респираторные заболевания, выбросы 
были более низкими, если сравнивать их с самой 
активностью.» — Wilson et al. 2021.1

«Выброс аэрозолей из дыхательных путей, по-видимому, 
не увеличивается во время [ВНП]. Хотя прямые сравнения 
проводить сложно, кашель, вероятно, приводит 
к формированию значительного объема аэрозолей 
в диапазоне, совместимом с воздушной передачей  
SARS-CoV-2. Вследствие этого риск аэрозолизации  
SARS-CoV-2, по-видимому, является высоким во всех 
зонах, где пациенты с COVID-19 кашляют. Рекомендации 
по использованию средств индивидуальной защиты 
должны отражать эту обновленную информацию по 
рискам.» — Hamilton et al. 202142.

Полезные термины
Частица — 
материя с физическими размерами, 
такими как молекула водяного 
пара, патоген (вирус или бактерия), 
частица аэрозоля или капля. 

Молекула водяного пара — 
газовая частица H2O.  
Размер: <0,001 микрона.

Вирус —
инфекционный агент, который 
размножается в живых клетках. 
Размер: 0,017–0,3 микрона.

Бактерия — 
инфекционный организм.  
Размер: 0,2–10 микрон.

Аэрозоль — 
очень малая частица жидкости, 
обычно взвешенная в воздухе. 
Размер: до примерно 5 микрон.

Капля — 
более крупная частица жидкости, 
обычно падающая на землю.  
Размер: примерно 5 микрон.

Частица лекарства — 
взвешенная частица или капля, 
включая суспензионный 
фармацевтический агент, такой как 
сальбутамол, для доставки пациенту.

Аэрозоль лекарства —
медицинская частица, достаточно 
малая, чтобы попасть в нижние 
дыхательные пути или легкие 
пациента.

Биологическая частица — 
взвешенные частицы или капли, 
выдыхаемые пациентом, которые 
содержат биологический материал 
(например, взвешенный в воздухе 
патоген).

Биологический аэрозоль —
очень малая частица 
биологическая частица, обычно 
взвешенная в воздухе.  
Размер: до примерно 5 микрон.

Биологическая капля —
более крупная биологическая 
частица, обычно падающая на землю. 
Размер: примерно 5 микрон.

Процедура, приводящая к формированию 
биологических аэрозолей —
процедура, которая включает тип 
взаимодействия с дыхательными 
путями пациента, известный тем, 
что жидкость разбивается на частицы 
размером с аэрозольные частицы.

Процедура, приводящая 
к диспергированию биологических 
аэрозолей —
процедура, при которой жидкости 
не разбиваются на аэрозоли, 
но при которой в то же время 
биологические аэрозоли могут 
рассеиваться при нормальной 
работе дыхательных путей.
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