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В период пандемии COVID‑19 сохраняется высо-
кая потребность в выполнении плановых и экстренных 
оперативных вмешательств, включая нейрохирургиче-
ские. Определение оптимального времени проведения 
плановых хирургических процедур для пациентов, 
выздоровевших от инфекции COVID‑19, а также над-
лежащий уровень предоперационной оценки рисков 
и  осложнений, связанных с  проведением хирургиче-
ского вмешательства в  период пандемии COVID‑19, 
являются актуальной и  сложной задачей, учитывая 
текущее отсутствие доказательств и признанных про-
токолов предоперационной оценки [1, 2, 3].

Результаты исследований ясно показывают, что 
хирургические вмешательства во  время острой ин-
фекции SARS-CoV‑2 сопровождаются высоким ри-

ском развития периоперационных осложнений  [2, 
4, 5]. Как оценивать риски и каковы отдаленные по-
следствия перенесенной инфекции? Ответ на эти во-
просы будет иметь ключевое значение для соблюде-
ния стратегии безопасности пациентов, перенесших 
инфекцию SARS-CoV‑2, в условиях плановой и экс-
тренной хирургии.

Согласно рекомендациям Американского обще-
ства анестезиологов (ASA) и  американской органи-
зации «Anesthesia Patient Safety Faundation» (APSF) 
«Joint Statement on Elective Surgery and Anesthesia 
for Patients after COVID‑19 Infection» (2020) по  ве-
дению пациентов после перенесенной инфекции 
COVID‑19 при оказании плановой хирургии и  про-
ведения общей анестезии, рекомендовано отсрочить 
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проведение плановой операции после выздоровления 
от COVID‑19 на 4 недели для пациентов, переболев-
ших бессимптомно или только в легких формах без 
респираторных симптомов; на 6 недель – для паци-
ентов с респираторными симптомами (например, ка-
шель, одышка), которые не нуждались в госпитализа-
ции; от 8 до 10 недель – для пациентов с респиратор-
ными симптомами и сопутствующим сахарным диа-
бетом, иммунокомпрометированных или же нуждав-
шихся в госпитализации; 12 недель – для пациентов, 
которые нуждались в лечении в отделении интенсив-
ной терапии вследствие инфекции COVID‑19 [6]. Эти 
временные рамки нельзя считать окончательными, 
предоперационная оценка риска каждого пациента 
должна быть индивидуальной с учетом интенсивно-
сти хирургического вмешательства, сопутствующих 
заболеваний пациента и соотношения пользы и риска 
при дальнейшей отсрочке операции [6, 7, 8, 9].

В настоящее время имеется ограниченное коли-
чество данных о сроках хирургического вмешатель-
ства после заражения COVID‑19. Исследования по-
казывают значительно более высокий риск легочных 
осложнений в течение первых четырех недель после 
постановки диагноза  [4, 10, 11]. Ранее было обна-
ружено, что инфекция верхних дыхательных путей 
в течение месяца до операции является независимым 
фактором риска послеоперационных легочных ос-
ложнений [12, 13]. Пациенты с диабетом с большей 
вероятностью будут иметь тяжелую форму заболева-
ния COVID‑19 и нуждаться в госпитализации [10, 12, 
14]. Исследования, проведенные во время пандемии 
гриппа A H1N 1 в 2009 году, показали, что функция 
легких продолжает восстанавливаться в течение трех 
месяцев после острого респираторного дистресс-
синдрома (ОРДС) [15, 16]. Выжившие с ОРДС имеют 
стойкую функциональную инвалидность через год 
после выписки из  отделения интенсивной терапии. 
Большинство пациентов имеют внелегочные заболе-
вания, причем наиболее заметными являются мышеч-
ная дистрофия и слабость [6, 16, 17, 18]. В таблице 1 
представлена классификация COVID‑19 по  степени 
тяжести (Временные методические рекомендации « 
Профилактика, диагностика и лечение новой корона-
вирусной инфекции COVID‑19» МЗ РФ, Версия 10 
(08.02.2021)) [19].

«Постковидный» синдром – это комплекс сохра-
няющихся симптомов, которые развиваются во вре-
мя или после COVID‑19, продолжаются ≥ 12 недель 
и  не  объясняются альтернативным диагнозом  [20]. 
Остаточные симптомы, такие как усталость, одышка 
и боль в  груди, часто встречаются у пациентов, пе-
ренесших COVID‑19  [21, 22]. Эти симптомы могут 
присутствовать более чем через 60 дней после по-
становки диагноза  [21]. Кроме того, COVID‑19 мо-
жет оказывать долгосрочное негативное воздействие 
на функцию миокарда и приводить к серьезным мор-
фофункциональным изменениям кардиомиоцитов 
и проводящей системы сердца, дилатации правых от-

делов сердца, нарушению диастолической функции 
левого желудочка, снижению его глобальной систо-
лической функции, повышению давления в легочной 
артерии [1, 22, 23].

У некоторых людей полноценное выздоровление 
может затягиваться по  неопределенным причинам, 
но возможными факторами этого могут быть: устой-
чивая виремия из-за слабого или отсутствующего 
ответа антител, воспалительные и другие иммунные 
реакции, ухудшение состояния, а также психические 
факторы, такие как посттравматический стресс. Для 
других коронавирусов (SARS и MERS) были описа-
ны долгосрочные респираторные, скелетно-мышеч-
ные и нейропсихические последствия, и они имеют 
патофизиологические параллели с  постковидным 
синдромом [20].

Пациенты после перенесенной коронавирусной 
инфекции COVID‑19 должны находиться под наблю-
дением врача не  менее 12 месяцев с  момента окон-
чания курса лечения. При необходимости получать 
консультацию узких специалистов. Более тщательная 
предоперационная оценка, запланированная дополни-
тельно перед операцией с особым вниманием к сер-
дечно-легочной системе, должна быть рассмотрена 
у пациентов, выздоровевших от COVID‑19, и особен-
но у пациентов с остаточными симптомами [24].

Naomi Bui, Mareli Coetzer, Katie J. С соавторами 
в 2021 г. опубликовали предоперационный протокол 
оценки пациентов, перенесших COVID‑19, в  зави-
симости от вида планируемого оперативного вмеша-
тельства, вида анестезии и степени тяжести перене-
сенной короновирусной инфекции (табл. 2) [7].

Авторы не рекомендуют рутинную оценку газово-
го состава артериальной крови и  также проведение 
спирографии, только если речь идет не  о  торакаль-
ных операциях [7].

В частности, в настоящее время нет научных до-
стоверных данных о  частоте осложнений и  об  от-
даленных результатах нейрохирургических вмеша-
тельств внутричерепных менингиом у  пациентов, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию 
COVID‑19 [3, 6, 10, 12, 24].

Менингиома – внемозговая, в  большинстве слу-
чаев доброкачественная опухоль, исходящая из твер-
дой, реже – из мягкой оболочки головного и спинно-
го мозга, редко – из сосудистых сплетений мозговых 
желудочков или возникающая эктопически в костях 
черепа, позвоночника и  по  ходу нервных корешков 
(Мацко Д. Е., 2001; Russell D. S., 1998).

Менингиомы области большого затылочного 
отверстия (БЗО) составляют 0,3–3,2 % от  обще-
го количества внутричерепных менингиом; 4–6,5 % 
от  менингиом задней черепной ямки; 8,6 % от  спи-
нальных менингиом (Necmettin Pamir M., 2010; Da 
Li, Zhen Wu, et al., 2016). Заболеванию чаще подвер-
жены люди в возрасте 40–60 лет. Как и при осталь-
ных менингиомах, женщины болеют в три раза чаще 
мужчин. Менингиомы области БЗО составляют ис-
ключительную категорию интракраниальных опу-
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холей, что связано с их критическим расположением 
в анатомической зоне значительного хирургического 
риска (в  связи с расположением в  этой области ма-
гистральных артерий, черепных нервов и продолго-
ватого мозга). При этом, доказано, что использование 
транскондиллярного доступа позволяет адекватно 
выполнить данный хирургический прием и  умень-
шить при этом риск возможного ятрогенного повреж-
дения магистральной артерии [25]. К тому времени, 
когда пациенты госпитализируются для хирургиче-
ского лечения, примерно у половины из них имеется 
слабость в верхних конечностях, нарушение походки, 
а у 1/3 – нарушение мочеиспускания [26, 27, 28].

В данной статье представлен случай успешного 
хирургического лечения менингиомы БЗО у пациент-
ки Ж., 68 лет, перенесшей новую коронавирусную ин-

фекцию COVID‑19 крайне тяжелой степени согласно 
классификации COVID‑19 по степени тяжести [19].

Клинический случай
Пациентка Ж., 68  лет, поступила с  жалобами 

на периодическую интенсивную головную боль, пре-
имущественно в лобной и затылочной областях спра-
ва, в области правого глаза, частые судороги (крам-
пи), слабость в  ногах, шаткость при ходьбе. Болеет 
около 3-х лет. Начало заболевания с эпизодов присту-
пообразной головной боли в правых лобной и заты-
лочной областях, в периорбитальной области, онеме-
ния по задней поверхности шеи. Интенсивность боли 
со временем нарастала, слабо купировалась обезбо-
ливающими препаратами. С января 2020 г. появились 
выраженные головные боли пульсирующего харак-

Таблица 1. Классификация COVID‑19 по степени тяжести*

Легкое течение Среднетяжелое течение Тяжелое течение  Крайне тяжелое течение

• Т тела < 38 °C, 
кашель, слабость, 
боли в горле;

• Отсутствие 
критериев 
среднетяжелого 
и тяжелого 
течения

• Т тела > 38 °C;
• ЧДД > 22/мин;
• Одышка при 

физических нагрузках;
• Изменения при КТ 

(рентгенографии), 
типичные для 
вирусного поражения 
(объем поражения 
минимальный или 
средний; КТ 1–2);

• SpO2 < 95 %;
• СРБ сыворотки крови 

>10 мг/л

• ЧДД > 30/мин;
• SpO2 ≤ 93 %;
• PaO2 /FiO2 ≤ 300 мм рт.ст.;
• Снижение уровня сознания, ажитация;
• Нестабильная гемодинамика 

(систолическое АД менее 90 мм 
рт.ст. или диастолическое АД менее 
60 мм рт.ст., диурез менее 20 мл/час);

• Изменения в легких при КТ 
(рентгенографии), типичные для 
вирусного поражения (объем 
поражения значительный или 
субтотальный; КТ 3–4);

• Лактат артериальной крови > 2 ммоль/л;
• qSOFA > 2 балла

• Стойкая фебрильная 
лихорадка;

• ОРДС;
• ОДН с необходимостью 

респираторной поддержки 
(инвазивная вентиляции 
легких);

• Септический шок;
• Полиорганная 

недостаточность;
• Изменения в легких при КТ 

(рентгенографии), типичные 
для вирусного поражения 
критической степени (объем 
поражения значительный 
или субтотальный; КТ 4) или 
картина ОРДС

*Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции 
COVID‑19» МЗ РФ, Версия 10 (08.02.2021)

Table 1. Severity COVID‑19 classification*

Mild course Moderate course Severe course Extremely severe course

 • Body temperature 
< 38 °C, cough, 
weakness, sore 
throat;

• Absence of criteria 
for moderate and 
severe course

 • Body temperature > 
38 °C;

• RR > 22/min;
• Dyspnea during 

physical activity;
• Changes on CT (X-ray), 

typical for a viral lesion 
(the volume of the 
lesion is minimal or 
moderate; CT 1–2);

• SpO2 < 95 %;
• CRP >10 mg/L

 • RR > 30/мин;
• SpO2 ≤ 93 %;
• PaO2 /FiO2 ≤ 300 mm Hg.;
• Decreased level of consciousness, 

psychomotor agitation;
• Unstable hemodynamics (systolic blood 

pressure less than 90 mm Hg or diastolic 
blood pressure less than 60 mm Hg, 
diuresis less than 20 ml / hour);

• Changes on CT (X-ray), typical for a 
viral lesion (the volume of the lesion is 
significant or subtotal; CT 3–4));

• Arterial lactate level > 2 mmol/L;
• qSOFA > 2 points

 • Persistent febrile fever;
• ARDS;
• Acute respiratory failure with 

the need for respiratory support 
(invasive ventilation);

• Septic shock; 
• Multiple organ failure;
• Changes on CT (X-ray), typical 

for a viral lesion, critical degree 
(the volume of the lesion is 
significant or subtotal; CT 4) or 
a picture of ARDS.

*Temporary guidelines «Prevention, diagnosis and treatment of new coronavirus infection COVID‑19» of the Ministry of Health 
of the Russian Federation, Version 10 (02/08/2021)
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Таблица 2. Предоперационный протокол оценки пациентов, перенесших COVID‑19*

Тест Малоинвазивные процедуры 
без общей анестезии 

Операции, 
требующие общей анестезии 

 Бессимптомное 
течение Covid‑19

Течение Covid‑19 
с теми или иными 

симптомами

Бессимптомное 
течение Covid‑19

 Течение Covid‑19 
с теми или иными 

симптомами
Рентген органов 
грудной клетки

Нет – если функция 
внешнего дыхания 
и SO2 в пределах 
нормы

Нет – если функция 
внешнего дыхания 
и SO2 в пределах 
нормы

ДА ДА

ЭКГ ДА ДА ДА ДА

ЭхоКГ Нет – если 
обследование 
сердца в норме и нет 
нарушения витальных 
функций

Нет– если 
обследование сердца, 
натрийуретический 
пептид типа В в норме 
и нет нарушения 
витальных функций

Нет – если 
обследование сердца, 
натрийуретический 
пептид типа В в норме 
и нет нарушения 
витальных функций

Определяется 
врачом

Клинический анализ 
крови

ДА ДА ДА ДА

Клинический анализ 
крови с лейкоцитарной 
формулой

ДА ДА ДА ДА

АЧТВ НЕТ Рассмотрим исходя 
из тяжести заболевания

ДА ДА

Д-димер НЕТ ДА ДА ДА

Фибриноген НЕТ Рассмотрим исходя 
из тяжести заболевания

ДА ДА

Натрийуретический 
пептидтипа В

НЕТ ДА ДА ДА

ЛДГ, ферритин, 
преальбумин

НЕТ Рассмотрим исходя 
из тяжести заболевания

НЕТ Рассмотрим 
исходя из тяжести 
заболевания

*Naomi Bui, Mareli Coetzer, Katie J Schenning, Avital Y O’Glasser «Preparing previously COVID‑19 – positive patients for 
elective surgery: a framework for preoperative evaluation»/ Perioper Med (Lond) 2021 Jan 7;10(1):1.

Table 2

Step/test Minor procedures and/or without general anesthesia Major procedures
Asymptomatic Symptomatic Asymptomatic Symptomatic

CXR No – if pulmonary exam 
and O2 sat normal

No – if pulmonary exam 
and O2 sat normal

Yes Yes

EKG Yes Yes Yes Yes

Echo No – if cardiac exam and 
vitals normal

No – if cardiac exam, 
NT-pro-BNP, and vitals 
normal

No – if cardiac exam, 
NT-pro-BNP, and vitals 
normal

Determined by 
H&P

CMP Yes Yes Yes Yes

CBC, with diff Yes Yes Yes Yes
PTT No Consider based on 

severity of illness
Yes Yes

D-dimer No  Yes Yes Yes

Fibrinogen No Consider based on 
severity of illness

Yes Yes

NT-pro-BNP No Yes Yes Yes

LDH, ferritin, prealbumin No Consider based on 
severity of illness

No Consider based on 
severity of illness

Protocol for the preoperative objective assessment of COVID‑19 survivors, stratified based on nature of planned surgery and 
degree of index illness*

*Naomi Bui, Mareli Coetzer, Katie J Schenning, Avital Y O’Glasser «Preparing previously COVID‑19-positive patients for 
elective surgery: a framework for preoperative evaluation»/ Perioper Med (Lond) 2021 Jan 7;10(1):1.
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тера, присоединилась шаткость при ходьбе, крампи. 
В апреле 2020 года выполнена МРТ головного мозга, 
выявлено объемное образование в  проекции крани-
овертебрального перехода размерами 23х13х16  мм 
с компрессией и дислокацией продолговатого мозга 
и спинного мозга. По данным МРТ головного мозга 
в динамике от 11.02.2021: объемное образование (ме-
нингиома) большого затылочного отверстия левосто-
ронней вентро-латеральной локализации размерами 
23,5х13х15,8 мм (без динамики) (рис. 1). На момент 
осмотра в  неврологическом статусе выявляются: 
лёгкие когнитивные нарушения, головные боли сме-
шанного характера, левосторонняя рефлекторная 
пирамидная симптоматика (диссоциация рефлексов 
по оси), снижение вибрационной чувствительности, 
статическая и динамическая атаксия, больше слева.

Сопутствующая патология была представлена 
гипертонической болезнью, нефропатией смешан-
ного генеза. ХБП С 3б. В декабре 2019 г. пациентке 
Ж. было выполнено хирургическое вмешательство 
– экстирпация матки с  придатками по  поводу рака 
правой маточной трубы, проведено 3 курса ПХТ 
(Паклитаксел, Цисплатина). В  2019 г. она пере-
несла тромбоз глубоких вен голеней. С  27.05.2020 
по  18.06.2020 пациентке проводилась интенсивная 
терапия в отделении реанимации по поводу корона-
вирусной инфекции тяжелой степени. Длительное 

время осуществлялась инвазивная ИВЛ, была выпол-
нена трахеостомия. По данным КТ органов грудной 
клетки от 05.2020 – двусторонняя полисегментарная 
пневмония, процент поражения легочной ткани 92 %. 
На рис. 2 представлены данные КТ легких после пе-
ренесенной коронавирусной инфекции крайне тяже-
лой степени от 12.2020.

При осмотре перед операцией пациентка ком-
пенсирована. По  УЗДС вен нижних конечностей 
(14.04.2021) описывали посттромбофлебитический 
синдром подкожной вены слева, стадия полной река-
нализации. Данные ЭхоКГ (22.04.2021): левый желу-
дочек не расширен. Стенки его умеренно утолщены, 
S-образный изгиб, фиброз МЖП, расчетные показа-
тели индекса массы миокарда повышены (концен-
трическая гипертрофия ЛЖ). Глобальная и  локаль-
ная систолическая функция ЛЖ не  нарушена. ФВ 
Симпсон 65 %, ФВ Тейхольц 64 %. Диастолическая 
дисфункция ЛЖ (ригидный тип).

По данным КТ органов грудной клетки от 04.2021 
– интерстициальные изменения обоих легких (рис. 3).

Лабораторные результаты накануне планового 
нейрохирургического вмешательства свидетельство-
вали о  наличии анемии легкой степени, снижении 
скорости клубочковой фильтрации наряду с  повы-
шенным содержанием мочевины и креатинина в сы-
воротке крови, гипопротеинемии, гиперкалиемии.

Рис. 1. МРТ головного мозга пациентки Ж. до операции. Желтой стрелкой указана менингиома БЗО (A – коронарная проекция, 
В – сагиттальная проекция, С – аксиальная проекция)

Fig. 1. MRI of the brain of patient J. before surgery. A yellow arrow indicates a foramen magnum meningioma (A – coronal projection, 
B – sagittal projection, C – axial projection)

Рис. 2. Данные КТ легких пациентки Ж., 68 лет, после перенесенной коронавирусной инфекции крайне тяжелой степени от 12.2020 
(A – фронтальная проекция, В – аксиальная проекция)

Fig. 2. CT scan of the lungs of patient J., 68 years old, after an extremely severe coronavirus infection from 12.2020  
(A – frontal projection, B – axial projection)
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Клинический анализ крови: гемоглобин 105.0 g/L 
(120.0–140.0); эритроциты 4.08 (3.90–4.70); гемато-
крит 33.1 % (36.0–42.0); тромбоциты 305 (150–400); 
лейкоциты 7.4 (4.0–9.0); нейтрофилы 57.1 % (45.0–
75.0); лимфоциты 31.9 % (19.0–37.0); моноциты 6.0 % 
(3.0–11.0); эозинофилы 4.7 % (0.0–5.0).

Коагулограмма: АЧТВ 33.2 сек. (28.6–38.2); про-
тромбиновое время 13.3сек (11.5–14.5); протромбин 
(по Квику) 99 % (>70); МНО 1.00 (0.80–1.20); фибри-
ноген 3.5 г/л (1.9–4.3).

Биохимический анализ крови: глюкоза 
5.43  ммоль/л (4.44–6.38); АЛТ 19.0 Ед/л (0.0–55.0); 
АСТ 18.0 Ед/л (5.0–34.0); креатинин 140.50 мкмоль/л 
(50.00–98.00); СКФ 34.38 мл/мин/1.73 м2 (>60.00); мо-
чевина 15.20 ммоль/л (3.50–7.20); калий 5.90 ммоль/л 
(3.50–5.50); общий белок 62.00 г/л (64.00–83.00).

При предоперационном осмотре пациентка была 
компенсирована. В  ясном сознании, ШКГ 15 бал-
лов, без очаговой неврологической симптоматики. 
Гемодинамически стабильна, АД  154\90  мм. рт. ст. 
Тоны сердца приглушены, ритм синусовый, ЧСС 
64 уд\ мин. Дыхание самостоятельное, обе половины 
грудной клетки одинаково участвуют в акте дыхания, 
ЧДД 15 в мин, SpO2 94 %. Аускультативно дыхание 
проводится во все отделы легких, хрипов нет. Дыха-
тельные пробы – удовлетворительные (проба Штанге 
– 39 с; проба Генчи – 21 с).

С целью предотвращения дальнейшего прогрес-
сирования неврологической симптоматики, купиро-
вания клинических проявлений заболевания, цито-
редукции, получения гистологической верификации 
опухоли и определения дальнейшей тактики ведения 
пациентки, было принято решение о хирургическом 
лечении. Риск анестезии и  операции при осмотре 
анестезиологом был выставлен как для пациентов 
с IV степенью тяжести состояния по классификации 
ASA. Назначена премедикация: 22.04.21 22.00 – Ата-
ракс 25 мг перорально, 23.04.21 за 30 минут до опера-
ции – Элзепам 1 мг внутримышечно.

23.04.21  Выполнена резекционная трепанация 
задней черепной ямкой, гемиламинэктомия С1, то-

тальное микрохирургическое удаление опухоли с ко-
агуляцией матрикса в  условиях нейрофизиологиче-
ского мониторинга.

Оперативное вмешательство проводилось в  ус-
ловиях тотальной внутривенной анестезии (пропо-
фол 5,0  мг/ кг/ ч + фентанил 5,0 мкг/ кг/ ч) в  сочета-
нии с тотальной миорелаксацией (рокурония бромид 
0,6 мг/ кг/ ч), ИВЛ в режиме Pressure Control (наркоз-
но-дыхательный аппарат «Maquei Flow-i»; параме-
тры вентиляции: ДО – 430 мл; ЧД – 14 в 1 мин; МОД – 
5,9 л; Ppeak 16–18 мм водн ст; PEEP – 5–6 см водн ст; 
Pвыше PEEP – 11 см  водн ст; FiO2–0,5; SpO2 – 98‑99 %. 
Интраоперационный мониторинг включал регистра-
цию ЭКГ II ст. отв., ЧСС, Адсист., диаст., среднее не-
инвазивным методом, t периф. (PHILIPS «IntelliVue 
MX800»). В  ходе анестезии и  операции каких-либо 
грубых гемодинамических реакций, связанных с уда-
лением опухоли, не  регистрировалось. Интраопера-
ционная кровопотеря составила менее 100 мл. Дли-
тельность операции – 5 ч, продолжительность общей 
анестезии – 5 ч 30 мин.

Пациентка был доставлена из операционной в ста-
бильном состоянии на ИВЛ в медикаментозной седа-
ции. Гемодинамических нарушений не наблюдалось. 
На фоне восстановления сознания через 2 часа после 
окончания операции, отмечались явления остаточно-
го нейромышечного блока (TOF 0), появление тенден-
ции к тахикардии и артериальной гипертензии, в свя-
зи с чем было решено продолжить медикаментозную 
седацию пропофолом в дозировке 3 мг/кг/ч до полно-
го восстановления нервно-мышечной проводимости. 
При восстановлении адекватной нервно-мышечной 
проводимости (TOF 90 %) седация прекращена, нача-
та вспомогательная вентиляция легких (ВВЛ) в режи-
ме CPAP с поддержкой давлением 8–10 см водн ст, од-
нако при попытке уменьшения поддержки отмечалось 
развитие тахипноэ до 27–29/мин, пациентка отмечала 
субъективный дискомфорт, в  связи с  чем было при-
нято решение о продолжении ВВЛ. Перевод на само-
стоятельное дыхание и  экстубация стали возможны 
только после 11 часов вспомогательной вентиляции 

Рис. 3. Данные КТ органов грудной клетки пациентки Ж., 68 лет, через 10 месяцев после перенесенной коронавирусной 
инфекции крайне тяжелой степени (A – фронтальная проекция, В – сагиттальная проекция, С – аксиальная проекция)

Fig. 3. CT scan of the chest of patient J., 68 years old, 10 months after the extremely severe coronavirus infection (A – frontal projection, 
B – sagittal projection, C – axial projection)
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легких в  режиме СРАР с  постепенным снижением 
поддержки. В плановом порядке на фоне адекватного 
сознания и  восстановления самостоятельного дыха-
ния пациентка была экстубирована. Самостоятельное 
дыхание эффективное, ЧДД 14–15 в  мин Sp02 99–
100 % на фоне инсуффляции увлажненым кислородом 
3 л\мин через носовые канюли.

После операции в  неврологическом статусе от-
мечались лёгкие когнитивные нарушения, головные 
боли оболочечного характера, несистемное голово-
кружение, снижение вибрационной чувствитель-
ности. Отмечалась положительная динамика в  виде 
регресса рефлекторной пирамидной симптоматики 
и динамической атаксии.

Ранний послеоперационный период протекал без 
осложнений. 24.04.21 после стабилизации состояния 
пациентка была переведена в профильное отделение. 
Была выполнена контрольная МСКТ головного мозга 
после операции (от 24.04.2021) (рис. 4).

В нейрохирургическом отделении согласно стра-
тегии ФАСТ ТРАК больной проводилась ранняя ак-
тивизация, вертикализация на вторые сутки, профи-
лактика тромбоэмболических осложнений. Заживле-
ние раны первичным натяжением, после снятия швов 
пациентка на  10-е сутки была выписана по  месту 
жительства.

Заключение: особенностью данного клиниче-
ского наблюдения является сочетание перенесенной 
коронавирусной инфекции COVID‑19 крайне тяже-
лого течения менее года назад (11 месяцев) с  раз-
витием постковидного синдрома (сохраняющиеся 
интерстициальные изменения в  легких, SpO2 94 % 
в  покое; анемия, нефропатия смешанного генеза; 
концентрическая гипертрофия ЛЖ, диастолическая 
дисфункция ЛЖ, фиброз межжелудочковой пере-
городки по  данным ЭхоКГ) с  внутричерепной па-
тологией – менингиомой БЗО, верифицированной 
до  заболевания COVID‑19. В  послеоперационном 
периоде отмечалось длительное восстановление са-
мостоятельного эффективного дыхания, пациентка 
была отлучена от респираторной поддержки через 11 
ч после окончания оперативного вмешательства при 
полном восстановлении уровня сознания до  ясного 

через 2 ч после операции. Вероятно, замедление вос-
становления нервно-мышечной проводимости после 
окончания хирургического вмешательства и  общей 
анестезии было вызвано слабостью дыхательной му-
скулатуры вследствие мышечной дистрофии из-за 
перенесенной инфекции COVID‑19.

Катамнез пациентки за последние 5 месяцев по-
сле выполненного нейрохирургического вмешатель-
ства удаления менингиомы БЗО свидетельствует 
об  удовлетворительном состоянии и  самочувствии 
больной, в настоящий момент в отсутствие противо-
показаний она вакцинирована от коронавирусной ин-
фекции COVID‑19.

На данном клиническом примере можно утверж-
дать, что пациенты после перенесенной коронави-
русной инфекции COVID‑19 должны находиться под 
динамическим наблюдением врача не  менее 12 ме-
сяцев с момента окончания курса лечения, получать 
консультацию узких специалистов.

Резюмируя, выполнение планового нейрохирур-
гического вмешательства по  поводу опухоли голов-
ного мозга у пациентов, перенесших COVID‑19, тре-
бует тщательной оценки состояния функциональных 
систем, особенно сердечно-сосудистой и  дыхатель-
ной, нейромиографического исследования для ис-
ключения последствий полинейромиопатии критиче-
ского состояния, осторожного использования миоре-
лаксантов с  возможностью устранения остаточного 
нейромышечного блока с  помощью конкурентного 
антагониста, своевременной коррекции выявленных 
нарушений.
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Рис. 4. КТ головного мозга пациентки Ж., 68 лет, выполненная в первые послеоперационные сутки после операции удаления 
менингиомы БЗО (A – коронарная проекция, В – сагиттальная проекция, С – аксиальная проекция)

Fig. 4. CT scan of the brain of patient J., 68 years old, made on the first postoperative day after surgical to removement of a foramen 
magnum meningioma (A —  coronal projection, B – sagittal projection, C – axial projection)
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