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Проблема деторождения в нашей стране стала очевид-
ной в 1991 году, когда впервые рождаемость в России 

оказалась ниже смертности. Депопуляция приобрела устой-
чивую тенденцию к повышению. Доля бесплодных браков, 
по разным данным, составляет от 10 до 15 %. Наибольшее 
количество среди оперируемых в гинекологии женщин 
составляют пациентки с нарушениями репродуктивной 
функции [1, 2]. В последние 20 лет получили развитие 

эндоскопические технологии лечения бесплодия. Данные 
оперативные вмешательства с полным основанием относят-
ся к «хирургии одного дня». Требованием к их анестезио-
логическому обеспечению является быстрое пробуждение 
пациенток, отсутствие послеоперационных осложнений, 
комфортное состояние в послеоперационном периоде [3].

В условиях пандемии SARS-CoV‑19 возникли некоторые 
проблемы анестезиологического обеспечения экстренных 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Извлечь оригинальные данные, содержащие информацию о воздействии нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП) и влиянии на исходы SARS-CoV‑19, включенные в описательные анализы и метаанализы, поскольку при экстренных 
и плановых операциях в гинекологии НПВП используются с целью обезболивания.
Материалы и методы. Проведен систематический поиск литературы для выявления подходящих исследований в электронных базах 
данных MEDLLINE, Кокрановском центральном регистре контролируемых исследований, Китайской базые данных по биомедицинской 
литературе (CBM), отечественных публикациях российского информационно-аналитического портала eLibrary.ru. Временной горизонт 
публикаций по проблемам обезболивания у женщин при эндовидеоскопических операциях составил 20 лет. Поиск публикаций на всех 
языках по применению НПВП в условиях SARS-CoV‑19 у всех контингентов больных, независимо от пола, возраста, тяжести состояния, 
проводился за 2019–2021 годы. Последний поисковый запрос 20.12.2021.
Результаты и выводы. Решением ряда проблем обезболивания может быть отказ от использования при эндовидеоскопических операциях 
в гинекологии наркотических анальгетиков. Четких клинических указаний о влиянии НПВП на риск заражения или увеличения тяжести 
заболевания SARS-CoV‑19 нет.
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SUMMARY
Purpose of the study. Extract original operational data containing information on the effect of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
and the inclusion in the outcomes of the new coronavirus infection SARS-CoV‑19, descriptive analyzes and meta-analyzes, as in emergency and 
planned in gynecology, NSAIDs are used for the purpose of pain relief.
Materials and methods. A systematic literature search was carried out to identify suitable studies in the electronic databases MEDLLINE, the 
Cochrane Central Register of Controlled Trials, the Chinese Biomedical Literature Database (CBM), domestic publications of the Russian information 
and analytical portal eLibrary.ru. The time horizon of publications on the problems of pain relief in women during endovideoscopic operations was 
20 years. The search for publications in all languages on the use of NSAIDs in the conditions of SARS-CoV‑19 in all patient populations, regardless 
of gender, age, severity of the condition, was carried out for 2019–2021. The last search query is of 12/20/2021.
Results and conclusions. The solution to a number of problems of anesthesia can be the refusal to use narcotic analgesics for endovideoscopic 
operations for female infertility. There is no clear clinical indication of the effect of NSAIDs on the risk of infection or an increase in the severity of 
SARS-CoV‑19 disease.
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и плановых гинекологических операций. На определенном 
этапе в Российской Федерации была временно приоста-
новлена плановая работа гинекологических отделений. 
Приказом МЗ РФ от 29 мая 2020 года № 513н «О внесе-
нии изменений в приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 19 марта 2020 года № 198н» 
плановая высокотехнологичная помощь гинекологическим 
больным возобновлена. Обследование на COVID‑19 пла-
новых больных до госпитализации является обязательным. 
Экстренная гинекологическая помощь в течение пандемии 
не прекращалась при условиях соблюдения противоэпиде-
мических мероприятий (поступление в стационар через 
отдельный бокс, сбор эпидемиологического анамнеза, ма-
сочный режим, бесконтактная термометрия, пульсокси-
метрия, разделение стационара на отдельные зоны) [4, 5]. 
При этом сохраняются определенные риски возникновения 
эпидемического очага в отделении. Мы вынуждены при 
оказании неотложной помощи этим больным проводить об-
следование на COVID‑19 непосредственно перед операцией. 
Но даже разделение потоков в разные палаты и операцион-
ные не исключает опасности, поскольку COVID‑19 имеет 
длительный инкубационный период, а распространение 
инфекции происходит преимущественно воздушно-капель-
ным и аэрозольным путями передачи. Кроме, того сущест-
вуют интраоперационные факторы риска инфицирования 
персонала и пациенток. Во время операции возникают 
условия, генерирующие аэрозоли: интубация и экстубация 
трахеи, санация верхних дыхательных путей, утечка угле-
кислого газа из брюшной полости, открытая десуффляция 
в атмосферу операционной при замене инструментов или 
извлечении троакаров [6, 7]. Уменьшить опасность инфи-
цирования можно путем ограничения времени нахождения 
пациенток в месте генерации инфицированного аэрозоля. 
Быстрое восстановление сознания, мышечного тонуса 
и самостоятельного дыхания способствует сокращению 
времени нахождения в операционной и дает возможность 
перевода из операционной в палату.

В послеоперационном периоде все преимущества 
эндовидеоскопических операций в полной мере могут 
проявиться при реализации принципов ERAS (Enhanced 
Recovery After Surgery – ускоренная реабилитация после 
операции). Для этого требуется обеспечение комфортного 
выхода из анестезии, отсутствие осложнений в послеопе-
рационном периоде (психотические реакции, послеопе-
рационная тошнота и рвота [ПОТ], излишняя седация), 
эффективный контроль боли, раннее питание и двига-
тельная активность. В то же время реализация принципов 
ERAS у наших пациенток сопровождается определенными 
трудностями и в первую очередь это касается анальгезии. 
Основанием признания существования этой проблемы по-
служили исследования, доказывающие наличие гендерных 
особенностей ноцицептивного восприятия. Современные 
методы анестезии в качестве анальгетического компо-
нента предусматривают применение мощных опиоидов, 
но у женщин снижена чувствительность μ-рецепции [8, 
9, 10, 11, 12]. Изучение ноцицептивного флексорного 
рефлекса показало его более низкие пороги у женщин, 
чем у мужчин, что было обусловлено, по мнению авторов, 
меньшей активностью антиноцицептивной системы [13]. 

До 60 % женщин, страдающих хроническими болями 
малого таза, не имеют четкого диагноза, большинство 
из них оперированы неоднократно. Понятие «хрониче-
ская тазовая боль» (ХТБ) стало самостоятельным терми-
ном. ХТБ возникает у 38 из 1 тысячи женщин 15–38 лет, 
и, по данным Д. Е. Никифоровой, ХТБ служит показанием 
для более чем 40 % диагностических лапароскопий [14, 15]. 
Самостоятельное значение имеет тазовая боль, ассоцииро-
ванная с инвазивным эндометриозом, одной из ведущих 
причин бесплодия. Исследования Л. В. Адамян с соавт. 
показали, что от момента возникновения первых жалоб 
пациентки до постановки диагноза проходит в среднем 
7–12 лет [16, 17]. Безусловно 7–12 лет испытываемого 
страдания изменяют поведенческую реакцию пациенток 
на боль, ухудшают качество жизни [18, 19].

Пациентки с бесплодием нередко многократно опериро-
ваны, в том числе по экстренным показаниям, и интенсив-
ность послеоперационного болевого синдрома у них может 
быть обусловлена не только течением основного заболева-
ния. Приходится признать, что формирование хронических 
болевых синдромов нередко связано с плохой защитой 
сенсорной системы на этапе хирургического вмешательства 
и является ятрогенным осложнением. Это доказывает не-
обходимость критического анализа современных методов 
анестезии в репродуктивной медицине и выработку новых 
подходов к решению данной проблемы. У женщин, помимо 
неэффективности обезболивания наркотиками, наблюдается 
высокая частота развития их побочных эффектов и прежде 
всего ПОТР. При операциях в гинекологии ПОТР встре-
чается в 50 % случаях при разных видах анестезии [20]. 
В ряде публикаций говорится о риске развития во время 
ПОТР аспирационного синдрома, разрыва пищевода [21, 22]. 
Эти опасные осложнения настолько редкие, что частоту их 
встречаемости никто никогда не регистрировал. К числу 
более частых осложнений относятся обезвоживание, отказ 
от еды, нарушения водно-электролитного баланса, задержка 
выписки из стационара или необходимость госпитализации 
после амбулаторной анестезии. Исследования последнего 
десятилетия посвящены стратификации риска, схемам про-
филактики и лечения ПОТР. К. Apfel, M. Koivuranta с соавт. 
признают, что значимого снижения числа ПОТР можно 
достичь только в группах высокого риска и только методом 
мультимодальной профилактики [23, 24, 25, 26]. Возникают 
вопросы стоимости и безопасности мультимодального 
подхода, усугубляющего риск полипрагмазии. Осложнения 
при применении дроперидола, аминазина, метоклопра-
мида общеизвестны. Антагонисты 5-НТ3серотониновых 
рецепторов вызывают нарушения а-v – проводимости, ис-
пользование ондасетрона FDA рекомендовано в условиях 
6-часового кардиомониторинга, а применение дроперидо-
ла ограничено. При сравнении антиэметических свойств 
дексаметазона при эндоскопических операциях у женщин 
А. М. Овчинниковым и И. В. Молчановым было отмечено 
отсутствие побочных эффектов при однократном его назна-
чении, но наблюдалась бóльшая частота ПОТР по сравнению 
с группой трописентрона. В то же время необходимо учи-
тывать высокую стоимость трописентрона и его побочные 
эффекты (головная боль, головокружение, обстипация) [27]. 
Большие ожидания по профилактике тошноты и рвоты 
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были связаны с апрепитантом. Они оправдались не в пол-
ной мере и неудовлетворенность качеством лечения ПОТР 
привела к поиску схем, дополняющих лечение апрепитантом, 
к выпуску комбинированных с ним препаратов [28, 29, 30]. 
Таким образом, проблема профилактики и лечения по-
слеоперационной тошноты и рвоты и связанных с ними 
осложнений далека от разрешения [31, 32, 33, 34]. Патогенез 
ПОТР сложен, и многие предрасполагающие факторы к его 
развитию имеют непосредственное отношение к обсужда-
емой категории больных (женский пол, молодой возраст, 
высокое внутрибрюшное давление, постуральные реакции, 
послеоперационная тошнота и рвота в анамнезе). На эти 
обстоятельства мы повлиять не можем, но есть ряд фак-
торов, которыми управляет анестезиолог. Примененный 
метод и достигнутое качество анестезии, характер пери-
операционной анальгезии имеют не меньшее значение 
в профилактике ПОТР, чем подбор антиэметических схем. 
Использование в современной анестезии опиоидов корот-
кого действия способствует, с одной стороны, ее хорошей 
управляемости и быстрому пробуждению, что соответствует 
принципам ERAS, с другой – возникает проблема «пробуж-
дения от боли». Возможным путем решения этой проблемы 
является отказ от использования при операциях наркоти-
ческих анальгетиков. Подобная концепция в анестезиоло-
гической практике уже существует. В 2014 году J. P. Mulier 
предложена методика безопиоидной анальгезии opioid free 
anaesthesia (OFA) или мультимодальной анестезии (соче-
танная инфузия дексмедетомидина, лидокаина, кетамина, 
сульфата магния, нестероидных противовоспалительных 
препаратов [НПВП] и кортикостероидных гормонов) [35]. 
Учитывая кратковременность обсуждаемых оперативных 
вмешательств и их низкую травматичность, вполне возмож-
но ограничиться в качестве обезболивающего компонента 
НПВП. Использование НПВП в качестве анальгетического 
компонента общей анестезии по сию пору ставится под 
сомнение, что мотивируется риском геморрагических ослож-
нений [36, 37, 38]. Однако многочисленные исследования, 
посвященные изучению влияния НПВП, использованных 
во время операции, на систему гемостаза показали при 
применении препаратов в рекомендованных фармакопеей 
дозах незначительный риск кровотечений [39].

Неожиданные вопросы к возможности применения 
НПВП возникли в период пандемии COVID‑19. L. Fang 
и соавт. связали негативное влияние артериальной гипер-
тензии и сахарного диабета на тяжесть течения инфекции 
COVID‑19 с тем, что коронавирусы связываются с клетка-
ми-мишенями через ангиотензинпревращающий фермент 
2 (AПФ2), который синтезируется эпителиальными клет-
ками легких, кишечника, почек и кровеносных сосудов. 
[40]. Авторы предположили, что ибупрофен также может 
повышать экспрессию АПФ2. Сетевой ресурс Medscape 
разместил обзор N. Melville с соавт. по проблеме приме-
нения ибупрофена при коронавирусной инфекции [41]. 
Французское правительство сообщило о «серьезных по-
бочных эффектах», вызываемых НПВП [42], что потре-
бовало реакции Европейского медицинского агентства 
(EMA), которое заявило, что в настоящее время «нет 
научных доказательств факта, что НПВП, такие как ибу-
профен, могут усугубить течение инфекции COVID‑19». 

Официальное сообщение экспертов Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) гласило: «Основываясь 
на имеющейся в настоящее время информации, ВОЗ 
не рекомендует отказываться от применения ибупрофе-
на» [43]. Безопасности применения НПВП с целью про-
тивовоспалительной, антипиретической, анальгетической 
терапии уделялось внимание и до пандемии. Согласно 
данным метаанализа Кохрановского общества 2015 года, 
посвященного применению НПВП при ОРВИ (S. Y. Kim, 
Y. J. Chang, H. M. Cho; девять РКИ, n = 1089), примене-
ние НПВП не уменьшало продолжительности болезни, 
риск побочных эффектов был невысок (ОР = 2,94; 95 % 
ДИ: 0,51–17,03) [44]. Анализ 3963 сообщений о нежела-
тельных реакциях, возникавших при НПВП, поступив-
ших в российскую базу Росздравнадзора с 07.12.2008 
по 31.08.2017 показал следующие результаты: наиболее 
часто нежелательные реакции регистрировались на препа-
раты ацетилсалициловой кислоты (21,62 %), диклофенака 
(18,55 %), ибупрофена (13,55 %), кеторолака (11,56 %). 
Все случаи обусловлены длительной терапией НПВП, 
превышением дозировок. В данной базе нет ни одного 
случая осложнения при проведении послеоперационного 
обезболивания [45]. A. Lanas и соавт. провели метаанализ 
67 РКИ, у пациентов с респираторными инфекциями: 
6181 пациент получал аспирин, 1145 – парацетамол, 754 – 
ибупрофен и 3515 – плацебо. Аспирин чаще вызывал 
диспепсию, чем другие препараты (ОШ = 1,3; 95 % ДИ: 
1,1–1,6) [46]. Однако следует учитывать, что НПВП и па-
рацетамол могут маскировать симптомы инфекции и за-
труднять своевременную диагностику заболевания [47]. 
Большие надежды в оперативной гинекологии возлагались 
на «безопасные по риску кровотечения» селективные 
ингибиторы ЦОГ‑2, что послужило поводом к изуче-
нию их фармакологических аспектов. Ингибиция ЦОГ‑2, 
ответственной за синтез простациклина, обладающего 
сосудорасширяющей и антиагрегационной активностью, 
объяснила риск тромботических осложнений на фоне 
приема коксибов. В условиях внутрибрюшной гипер-
тензии при лапароскопических операциях высок риск 
периферических тромбозов и ТЭЛА [48, 49]. У пациенток 
с антифосфолипидным синдромом развивались тромбо-
зы на фоне лечения целекоксибом, отмечались случаи 
самопроизвольного прерывания беременности [50, 51]. 
Вальдекоксиб, лумирококсиб удалены с фармацевтиче-
ского рынка ряда стран после попытки их применения 
для послеоперационного обезболивания в связи с высокой 
частотой тромботических осложнений [52, 53].

Систематический поиск литературы для выявления ис-
следований в электронных базах MEDLINE, Китайской 
базе данных по биомедицинской литературе (CBM) на за-
прос «SARS-CoV‑19 и нестероидные противовоспалитель-
ные препараты» формирует подборку на сотни источников 
за 2019–2021 годы. Только запрос через MEDLINE, основной 
части PubMed, в декабре 2021 года выдает 612 источников, 
при этом в данной подборке бóльшая часть публикаций 
ссылается на одни и те же исследования, часть публикаций 
посвящена противовоспалительным эффектам препаратов на-
родной китайской медицины. Мы не ставили перед собой цель 
статистической обработки столь разнородной информации 
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и создания собственного метаанализа, нашей целью было 
через литературный обзор найти ответ на актуальный для нас 
сегодня вопрос «Опасно ли назначение НПВП в условиях 
пандемии SARS-CoV‑19?» Последние метаанализы 2021 года 
нас заинтересовали. В метаанализе C. S. Kow, S. S. Hasan, 
включавшем три исследования с участием 2414 пациентов 
с SARS-CoV‑19, не выявлено различий в риске фатального 
течения инфекции между пользователями НПВП и лицами, 
не принимавшими НПВП (объединенный коэффициент 
рисков равен 0,86; 95 % ДИ: 0,49–1,51). Метаанализ L. Prada, 
C. D. Santos включил 11 исследований (в том числе китайских) 
с участием 683 715 пациентов. Воздействие НПВП не увели-
чивало риск положительного результата теста на инфекцию 
SARS-CoV‑2 (OR = 0,97; 95 % ДИ: 0,85–1,11; I2 = 24 %; пять 
исследований). Воздействие НПВП не увеличивало ни риск 
тяжелого критического заболевания COVID‑19 (OR = 0,92; 
95 % ДИ: 0,80–1,05; I2 = 0 %; пять исследований), ни смерт-
ности от всех причин среди пациентов с COVID‑19 (OR = 
0,86; 95 % ДИ: 0,75–0,99; I2 = 14 %; четыре исследования).

Таким образом, четких клинических указаний о вли-
янии НПВП на риск заражения или увеличения тяжести 
заболевания SARS-CoV‑19 нет. Решением ряда проблем 
обезболивания при экстренных и плановых эндовиде-
оскопических операциях в гинекологии, в том числе при 
бесплодии, может быть отказ от применения наркотических 
анальгетиков с использованием в качестве анальгетическо-
го компонента общей анестезии и для послеоперационного 
обезболивания НПВП.
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