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Причины остановки сердца 

• Кровотечение (17%) 
 

• Гипертензия вследствие  

   беременности (2,8%) 
 

• Идиопатическая кардиомиопатия  

   беременных (8%) 
 

• Анестезиологические  

   осложнения (2%) 
 

 Катастрофы со стороны  

  дыхательных путей 

 Токсическое действие  

  местных анестетиков 

  

• Эмболия околоплодными водами 

• ТЭЛА (29%) 
 

• Инфекция/сепсис (13%) 
 

• Инсульт (5%) 
 

• Инфаркт миокарда 

• Болезни сердца 
 

 Врожденные 

 Приобретенные 

 Кардиомиопатия 

  

• Травма 

Акушерские причины  Неакушерские причины  
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Дефицит массы тела у беременных женщин неблагоприятно 

сказывается на состоянии сердечно-сосудистой системы, 

способствуя развитию у большинства из них  

структурно-функциональных изменений. 

 

Беременных с дефицитом массы тела следует рассматривать  

как группу риска по развитию нарушений  

сердечно-сосудистой системы. 

Кесарево сечение на умирающей 

М. Ф. Додхоева, Л. И. Олимова, З. Я. Рахимов. Состояние сердечно-сосудистой системы   

у беременных женщин с дефицитом массы тела // Проблемы беременности, 2005, №10, с. 17–23 
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Часть 12: остановка сердца в специфических ситуациях: 2010.  

Практическое руководство Американской Ассоциации Кардиологов  

по сердечно-легочной реанимации и срочном сердечно-легочном уходе 

Кардиальная патология является первичной причиной  

материнской смертности. Частота кардиальной летальности  

во время беременности увеличилась с 1991 года с увеличением  

возраста пациенток. 

Наиболее частые причины: инфаркт миокарда с последующей  

диссекцией аорты. 

Широкомасштабный обзор в США показал, что риск инфаркта  

миокарда во время беременности выше в 3–4 раза  

по сравнению с небеременными пациентками того же возраста 

Terry L. Vanden Hock, Laurie J. Morrison, Michael Shuster, Michael Donnino, Elizabeth Sinz,  

Eric J. Lavonas, Farida M. Jeejeebhoy, Andrea Gabrielli Circulation 2010, 122: S829–S861 
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Опыт 

• Остановка сердца является крайне редкой ситуацией  

   во время беременности 
  

• Частота 1/30000 беременностей 
  

• Чаще всего является следствием другой  

   критической ситуации 
  

• Более 50% материнских смертей  

   предотвратимы при адекватном лечении 
 

• Зачастую смерть наступает  

   вследствие потенциально  

   излечимых причин 
  

• Выживаемость низкая –  

  около 6,9%  
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Остановка сердца 

• Причины остановки сердца 

 

• Скорости попыток реанимации 

  

• Понимания принципов реанимации  

   во время беременности 

Исход для матери и плода 

Зависит от: 
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Проблемы реанимации 

• Два пациента: мать и плод  

  нуждаются в реанимации 
  

• Во внимание должны быть  

   приняты физиологические  

   изменения, происходящие  

   во время беременности 
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Остановка сердца у беременных: ситуация  

осложняется физиологическими изменениями 

Critical Care Med 2005; 33: S325–S331 

• Быстрое развитие гипоксии, гиперкапнии, ацидоза 

• Риск аспирации желудочного содержимого 

• Трудная интубация 

• Аорто-кавальная компрессия беременной маткой  

• Более выраженные изменения при многоплодной  

   беременности и ожирении 



Российский университет дружбы народов. кафедра анестезиологии и реаниматологии 

9 

Специальный выпуск 
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Остановка сердца у беременных:  

специфические проблемы 

• Сердечный выброс во время закрытого массажа сердца  

   только при сердечно-легочной реанимации составляет  

   примерно 30% 

 

• Сердечный выброс у беременных женщины, лежащей  

   на спине снижается на 30–50% вследствие  

   аорто-кавальной компрессии 

 

• Вследствие всего этого: сердечного выброса при непрямом 

   массаже может не быть вообще! 
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Основные мероприятия по поддержанию жизни  

у беременных 

• A – обеспечение  

         и поддержание  

         проходимости  

         дыхательных  

         путей 

• В – дыхание 

• С – кровообращение 
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Руководство AHA 2010, ILCOR 2010 

Остановка сердца у матери:  

• Вызов реанимационной бригады 

• Зафиксировать время 

• Положить пациентку на спину 

• Начать непрямой массаж сердца, руки располагать выше,  

   чем обычно  на 5/6 см 

• 100 нажатий в минуту 

• Компрессия/ декомпрессия 50% 

• НЕ ОСТАНАВЛИВАТЬСЯ 

Первая помощь: 
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Основные мероприятия  по поддержанию жизни  

у беременных: положить женщину на левый бок 
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Основные мероприятия по поддержанию жизни  

у беременных 

Ручное смещение матки влево 
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Работает ли поворот влево? 

• Исследование с применением манекена в разных положениях:  

• Максимальная сила, приложенная при реанимации: 

   67% от массы тела 

• 36% при повороте на левый бок на 90 градусов 

• 55% при повороте на 27 градусов 

• При углах поворота > 30 градусов поворота  

   по горизонтальной оси, манекен или пациент  

   соскальзывают с кровати 

Rees GA, Wills BA Resuscitation in late pregnancy Anaesthesia 1988; 43: 347–349 
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Остановка сердца у матери:  

Первая помощь: 

• Вызов реанимационной бригады 

• Зафиксировать время 

• Положить пациентку на спину 

• Начать непрямой массаж сердца, 

    руки располагать выше, чем обычно 

Специализированная помощь: 
• Помощь матери – согласно руководствам BLS и ACLS 

• Не откладывать проведение дефибрилляции 

• Ввести лекарственные препараты по рекомендациям BLS 

   в типичных дозах 

• Вентиляция 100% кислородом 

• Тщательный мониторинг капнограммы 

   и сердечно-легочной реанимации 

• По показаниям – лечение после остановки сердца 

• Модификации, специфичные для беременных  

• Обеспечение венозного доступа над диафрагмой 

• Оценка наличия гиповолемии, при необходимости – 

   внутривенное болюсное введение инфузионной среды 

• Принять во внимание возможность существования  

   трудного дыхательного пути, желательно пригласить  

   для проведения интубации самого опытного врача 

• Если пациентка до остановки сердца получала внутривенную  

   инфузию сульфата магния, следует ее прекратить, ввести внутривенно 

   10 мл 10% раствора кальция хлорида или 30 мл 10% кальция глюконата 

• Продолжать все мероприятия по поддержанию жизни матери  

   (сердечно-легочная реанимация, правильное положение,  

   лекарственные препараты, инфузионная терапия) 

   как во время кесарева сечения, так и после него. 

Поддержание проходимости  

дыхательных путей 

Руководство AHA 2010, ILCOR 2010  

Акушерская тактика у пациенток с видимым  

     увеличением матки вследствие беременности 

• Выполнить смещение матки влево –  

   для уменьшения степени аорто-кавальной  

   компрессии 

• Удалить все внешние и внутренние устройства 

   для мониторинга плода 

Акушерская и педиатрическая бригады должны  

    немедленно подготовиться к экстренному  

    кесареву сечению 

• Если в течение 4 минут выполнения  

   реанимационных мероприятий они без эффекта,  

   следует готовиться к выполнению экстренного 

   кесарева сечения 

• Желательно извлечение плода в течение  

   первых 5 минут от начала реанимационных  

   мероприятий 
• Видимое увеличение матки вследствие  

   беременности – матка, которая достаточно велика 

   для того, чтобы вызвать аортокавальную 

   компрессию 
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Остановка сердца у беременных: старый подход 

• Срок беременности менее 24 недель:  

• Плод нежизнеспособен – стараться не доводить дело 

   до родоразрешения 

• В этом сроке надо думать только о спасении жизни матери 

• Срок беременности более 24 недель: 

• Стоит думать и о спасении жизни матери, и плода 

• Приоритетом является спасение жизни матери 

• Мониторинг состояния плода 

• Постараться избежать родоразрешения  

   до 32 недель беременности 
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Преимущества раннего родоразрешения 

• Купирование аорто – кавальной компрессии, 

   повышение венозного возврата и сердечного выброса 

• Улучшение вентиляции – повышение функциональной 

   остаточной емкости и улучшение оксигенации 

• Снижение потребности в кислороде 

• Снижение продукции CO2 

• Повышение выживаемости матери и плода 
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Почему показано экстренное родоразрешение 

• Повреждение мозга у матери может начаться  

   уже через 4–6 минут 

• Что хорошо для матери, обычно хорошо и для ребенка 

• В течение 5 минут ребенок не слишком страдает 

• Со временем закрытый массаж становится 

   менее эффективным 

• До родоразрешения сердечно-легочная реанимация 

   может оказаться совершенно неэффективной 

• Много сообщений о «возвращении матери к жизни»  

   после родоразрешения 
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Остановка сердца у беременных:  

современный подход 

• Размер матки менее, чем на 20 недель беременности 

• Аорто-квальная компрессия несущественна 

• Родоразрешение может и не помочь 

• Размер матки больше, чем на 20–24 недели беременности 

• Существенная аорто-кавальная компрессия – т. е. при низком 

   артериальном давлении вообще нет венозного возврата 

• В течение 4 минут следует начать кесарево сечение 

• В течение 5 минут надо извлечь плод 

Cummins RO, Advanced cardiac life support, American Heart Assotiation, Dallas, 1997 

Johnson et al, Cardiopulmonary resuscitation, In: Obstetric Anesthesia  

for uncommon disorders, Gambling and Douglas, WB Saunders, 1998 
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Кесарево сечение на мертвой роженице (случаи, когда  

дети выжили), когда время смерти женщины было  

зафиксировано до кесарева сечения (с 1900 по 1986)  
Katz et al 1986; 68: 571 
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Амниотическая эмболия: интервал между остановкой  

сердца и родоразрешением, и исход у новорожденного  

Clark et al, Am J Obstet Gynecol, 1995 
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Зачем выполнять срочное кесарево сечение  

при остановке сердца? 

Описано несколько случаев спонтанного восстановления ритма  

и кровотока или улучшения гемодинамических показателей матери  

при срочном кесаревом сечении при остановке сердца.  

Улучшение показателей наблюдалось только после извлечения  

плода . 

В ходе одного исследования было описано 38 случаев кесарева  

сечения на фоне клинической смерти.  
 

В 12 из 20 случаев наблюдалось спонтанное восстановление  

кровотока сразу после родоразрешения. Не было отмечено случаев  

ухудшения состояния матери после КС   
 

Важно помнить, что мать и плод могут погибнуть,  

если врач не восстановит приток крови к сердцу матери   

Cardiopulmonary resuscitation and the parturient. 

Suresh M. Best Pract and Research Clin Obstet and Gynecol. 2010, 24: 383–400 
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Зачем выполнять срочное кесарево сечение  

при остановке сердца? 

При сроке 24–25 недель наибольший процент выживаемости  

новорожденного наблюдается при проведении родоразрешения  

в первые 5 мин. после остановки сердца  
  

Обычно подобная ситуация требует начала гистеротомии в первые  

4 мин. после остановки сердца. При сроке беременности более  

30 недель положительные исходы для плода наблюдаются даже  

при родоразрешении, которое имеет место более чем через 5 мин.  

после остановки сердца   
 

Недавнее ретроспективное когортное исследование показало,  

что случаи выживаемости новорожденных имеют место даже при  

родоразрешении в течение 30 мин после остановки сердца матери  

JeejeebhoyFM et al. Management of cardiac arrest in pregnancy.  

A systematic review. Resuscitation 2011, 82: 801–809 
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Кесарево сечение на умирающей роженице 

• Начинать в течение 4 минут, извлечение плода за 5 минут 

• Может помочь, даже если выполнено позже 

• Необходимо всегда держать наготове экстренный набор  

   для кесарева сечения 

• Операцию выполняют в палате, на месте 

• В операционную переводят ПОСЛЕ родоразрешения 

• О стерильности можно не беспокоиться 

• Применяют нижнесрединный лапаротомический доступ 

• Будьте готовы к гипотонии матки и массивному 

  акушерскому кровотечению 
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Какое оборудование абсолютно необходимо? 

• Пульсоксиметр 

• Реанимационная тележка, дефибриллятор 

• Автоматический внешний дефибриллятор – обсуждается 

• Инструменты для проведения кесарева сечения 

• Оборудование, необходимое при трудной интубации –  

   ларингеальная маска, аппарат для высокочастотной  

   вентиляции, фибробронхоскоп 

• Устройство для согревания крови  и быстрой ее трансфузии 

• Оборудование для катетеризации центральных вен и артерий 

• Интралипид для применения в случае токсического действия 

   местных анестетиков 
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•  Не противопоказана 
 

•  Используйте тот же уровень энергии  

    как описано в протоколах ACLS  

    (расширенная сердечно-легочная реанимация) 
 

•  Расположение лопастей, прокладок 

 Освободите грудную клетку 

 Адгезивные электроды 
 

•  Удалите  фетальный монитор 
  

•  Не проводите мониторинг плода  

    во время реанимации 

Дефибрилляция 
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При сроке гестации: 

•  Менее 20 недель срочное КС можно не проводить, так как, 

   маловероятно, что беременная матка влияет на сердечный выброс 

•  20–23 недели – срочная гистеротомия для сохранения жизни  

   матери, но не плода 

•  Более 24 недель – срочная гистеротомия для спасения жизни  

   матери и плода 
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•  В первую очередь организация 

•  Не перемещайте пациентку 

•  Скорость: обученные акушеры + набор инструментов  

   для кесарева сечения 

•  Реанимация новорожденного: персонал и оборудование 

•  Гемостаз: ушивание матки, тампонада, введение раствора 

    окситоцина непосредственно в миометрий, атония матки 

    обычна 

•  Инфекция: без подготовки, без укладывания  

    операционного белья, использование  

    антибиотиков после кесарева сечения 

Кесарево сечение на умирающей резюме 
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Спасибо за внимание 


