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От имени акушеров-гинекологов благодарю АААРовцев 
за революцию в нашем профессиональном мировоззрении, 
за интеллектуальный прорыв, за масштабное расширение 
наших профессиональных компетенций 
и прочно сформировавшуюся потребность 
НЕПРЕРЫВНО ВЗАИМОДЕЙСТВОВАТЬ в теории и практике.

Пусть неуклонно ширится круг наших единомышленников!

С уважением,
Татьяна Евгеньевна Белокриницкая

Дорогие коллеги, с праздником!



Ассоциация акушерских анестезиологов-реаниматологов



Рандомизированное оценочное исследование фенилэфинефрина 
и норэпинефрина для поддержки артериального давления 
во время спинальной анестезии при кесаревом сечении 



▪ У пациенток во время СА при плановом КС титруемая вручную 
инфузия норэпинефрина 5 µг/мл была эффективной 
для поддержания АД и снижения частоты артериальной гипотонии, 
без заметного вредного влияния на исход у новорожденных 
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▪ Порог классификации полученной вероятности равен 0,5.
Если полученная вероятность менее 0,5, то прогноз гипотензии 
отрицательный, если Р ³ 0,5, то у данной пациентки прогнозируется 
интраоперационная гипотензия.

▪ Чувствительность модели для данной точки разбиения 
составляет 87,5, специфичность 78,6

Алгоритм прогнозирования 
артериальной гипотензии 

при СА КС

Р(гипотензии) = 1/(1+1/ОШ) = 1/(1+1/exp(4, 9082 + 0,0023*ААС – 0,1589*АДсист))



Ретроспективный когортный анализ показал, что случаи 
TRALI-синдрома в периоперационном периоде встречаются 
от 1,4 до 3% хирургических пациентов. 

Наибольшая частота у тех, кто получил больше препаратов крови.

Среди представленных случаев не было ни одной 
акушерской и гинекологической пациентки!!!

Почему? 
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Изучение анамнеза женщин, рекомендаций специалистов. 
Обязательные клинико-лабораторные и инструментальные 
методы исследования  акушером-гинекологом перед 
планированием беременности. 

Ведение беременности с ранних сроков гестации. Обязательные этапы  
амбулаторного исследования беременных, плановые госпитализации 
или направления в КДЦ при многопрофильной больнице в критические 
сроки гестации: 18–19;  24; 32–34 недели.

Дородовая госпитализация в 38 недель гестации (при планируемом к/с) и 
в 40 недель (при планируемых родах через естественные родовые пути) в 
отделение патологии беременности с целью подготовки 
к родам и повторных консультаций профильных специалистов.

Алгоритм амбулаторного наблюдения беременных
с ОНМК или иным проявлением ЦВП в анамнезе



Инструментальные методы исследования профильных 
специалистов при подозрении на ОНМК 
или иной манифестации ЦВП во время гестации



Объем медицинской помощи профильных 
специалистов



Шифман Е. М., Арустамян Р. Р., Лубнин А. Ю., Куликов А. В. 
Нейроаксиальная анестезия у рожениц с внутричерепной гипертензией: 
десять вопросов и ответов //
Регионарная анестезия и лечение острой боли. 2016. Том 10. № 4. С. 297-310.



«Дерево решений»: Схема оценки риска для нейроаксиальной анестезии у пациенток 
с внутричерепными объемными процессами. СМЖ – спинномозговая жидкость. 

Есть ли на МРТ или КТ подтверждение 
внутричерепного очагового процесса 
(напр., опухоль, гематома, киста)?

Есть ли минимальный
или легкий масс-эффект?

Есть ли НОВЫЕ неврологические 
симптомы (напр., усиление головных 
болей, нарушения зрения, судороги 
или снижение уровня сознания) или 
известный процесс с тенденцией 
к росту во время беременности? 

Есть ли доказательства 
гидроцефалии на МРТ или КТ?

Есть ли
недавний
снимок?

Есть ли на МРТ признаки 
значительного масс-эффекта 
с или без смещения относительно 
срединной линии? 

Свидетельствуют ли клинические 
или визуализационные признаки
Увеличенного ВЧД?

Повторить визуализацию,
Предпочтительно МРТ

Может быть приемлемо выполнение 
выполнение нейроаксиальной анестезии.
У пациента риск вклинения от пункции
минимальный или отсутствует

НЕ ПРОДОЛЖАЙТЕ
Пациент находится
в группе высокого
риска

НЕ ПРОДОЛЖАЙТЕ 
БЕЗ КОНСУЛЬТАЦИИ 
НЕВРОЛОГА
У пациента легкая
до средней степень 
рискавклинения 
при люмбальной пункции

Было ли известно о внутричерепной 
патологии у пациентки?

Есть ли обструкция току СМЖ 
выше или на уровне большого
затылочного отверстия?

Да

Нет

Нет

Нет

Нет

Нет

Нет

Нет

НетДа

Да

Да

Да

Да

Да

Да

Да



▪ В 2008 г. Потребовалось 3,18 млн. КС, 

а выполнено было 6,2 млн. 

ненужных КС.

▪ Стоимость КС в мире составила 

2,32 млрд. $ США, 

из них стоимость 

КС по показаниям 

432 млн. $ США

Gibbons L., Belizan J.M., Lauer J.A., Betran A.P., Merialdi M., Althabe F. The global numbers and costs of additionally 
needed and unnecessary caesarean sections performed per year: overuse as a barrier ti universal coverage. 
World Health report 2010; Background paper 30. Geneva^ World Health Organization, 2010  
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Эпидуральная анальгезия при влагалищных родах у женщин с рубцом на матке. 
Опасно? Возможно? Необходимо?// 
Регионарная анестезия и лечение острой боли Том 11. № 3. 2017. C. 182-189.



Особенности течения 
и осложнения в родах

Группа «А»

(n= 38)

Группа «В»

(n=32)

Группа «С»

(n=31)

Несвоевременное излитие 
околоплодных вод 

7 (18,4%) 6 (18,75%) 5 (16,1%)

Слабость 
родовой деятельности

8 (21,0%) 10 (31,2%) 9 (29%)

Дискоординация 
родовой деятельности

2 (5,2%) 2 (6,2%) –

Патологический прелиминарный 
период

4 (10,5%) 5 (15,6%) 4 (12,9%)

Разрывы 
шейки матки

4 (10,5%) 5 (15,6%) 5 (16,1%)

Эпизиотомия 5 (13,1%) 7 (22,4%) 5 (16,1%)

Гипотоническое кровотечение 
в раннем послеродовом периоде 

1 (2,6%) – –

Нарушения отделения 
и выделения последа

– – 4 (12,9%)

Особенности течения родов 
и осложнения в родах
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Показатель
Объем преинфузии (мл)

< 400 < 650 < 1000

тошнота 1,04 (0,65; 1,65) 0,63 (0,46; 0,87) 0,50 (0,36; 0,69)

рвота 2,90 (1,2; 6,94) 0,96 (0,43; 2,12) 0,44 (0,19; 1,01)

Значения ОР (95% ДИ) интраоперационной тошноты и рвоты

при различных значениях объёма преинфузии
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Показатель Тошнота Рвота



Протокол РОАГ, АААР и МЗ РФ 
утв. 7.06.2016 г



Зависимость сроков манифестации ПЭ 
от динамики прироста ВБД во втором триместре







HELLP-синдром: новое понимание 
патогенеза

• HELLP-синдром – внутрисосудистый 
гемолиз, повышение уровня трансаминаз, 
снижение количества тромбоцитов.  Может 
быть одним из проявлений тромботической 
микроангиопатии (в МКБ – М31.1).

«Гипертензивные расстройства во время беременности, в родах и послеродовом 
периоде. Преэклампсия. Эклампсия» утв. МЗ РФ 07.06.2016 г



Ассоциация акушерских анестезиологов-реаниматологов



Все варианты наблюдаемых сочетанных поражений 
органов и их % в выборке

Исход, функция почек

ХБП 4–5; 
7%

ГД; 

31%

восст. 

полностью; 

62%



Конец XX и начало XXI века можно рассматривать 
как расцвет эпохи перинатального акушерства.

Настоящее время – это период 
мультидисциплинарного подхода в акушерстве.

Слияние акушерских стационаров 
и клинических больниц позволило создать 
крупные медицинские кластеры, 
способные оказать серьезную помощь 
беременным, роженицам и родильницам 
в критических состояниях



Взаимодействие


