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                        План выступления: 
    1. Клинические основы применения УЗИ желудка. 
 
    2. УЗИ желудка у постели больного 
        (POCUS -Point-of-care Ultrasound). 
 
                      
    3. УЗИ желудка и принятие решения. 
 
                     
    4. Различные клинические ситуации. 
                      
    5. Недостатки метода. 
 



                                           Использование УЗИ  
              в акушерскерской  анестезииологии. 
Weiniger and Sharoni. The use of ultrasound in obstetric anesthesia. Curr Opin Anesthesiol 
2017, 30:000–000. 
Оценка дых.путей. 
Катетеризация центральных вен. 
Ультрасонография лёгких. 
ТТЕ (echocacardiography). 
Transcranial Doppler. 
Центральные блокады. 
TAP/QL block. 
Оценка ширины оболочки зрительного нерва (>ICP) 
Оценка волемии (ширины нижней полой вены). 
Ультрасонография желудка. 



Zespół Mendelsona  

      Aspiration and  
perioperative complications   



Aspiration and gastric content . 
  

Auroy Y, Benhamou D, Péquignot F, et al. Mortality related to anaesthesia 
in France: analysis of deaths related to airway complications. Anaesthesia. 
2009;64:366–370. 



Аспирация и желудочное содержимое. 
смертельность 20%. Kozlow JH, Berenholtz SM, Garrett E, Dorman T, Pronovost PJ.Epidemiology and impact of aspiration pneumonia  
in patients undergoing surgery in Maryland, 1999–2000. Crit Care Med. 2003;31:1930–1937. 
Auroy Y, Benhamou D, Péquignot F, et al. Mortality related to anaesthesia in France: analysis of deaths related to airway complications. Anaesthesia. 
2009;64:366–370. 
 



 Жидкости, твердая пища и голодание  



. 
 

 
Полный желудок и замедленное    
опорожнение желудка  
- главные факторы аспирации. 
 
 
 
 
 



 
Только 44% пациентов полностью понимаeт цель голодовки. 
 
4% пациентов готовы рассмотреть вопрос о том, чтобы сказать неправду, если 
им было неудобно отложить операцию. 
 
5% пациентов в день не приходят натощак, не постясь. 
 
13% детей ест до операции. 
 
10% пациентов считают, что дооперационный пост не включает сладости и 
напитки. 
 
H. Walker et al. Patients' understanding of pre-operative fasting. Anaetsh .Intensive  Care 2006 Jun;34(3):358-61.  
 
Cantellow S, Lightfoot J, Bould H, Beringer R. Parents' understanding of and compliance with fasting instruction for pediatric day 
case surgery. Paediatr Anaesth. 2012 Sep; 22(9):897-900.  

Понимание и акцептация  предоперационной голодовки. 



               



           

Оценка желудка в отделении реаниматологии. 
Оценка гастропареза в отделении реаниматологии. 
Даёт информацию о характере содержимого  желудка и его обьёме у постели 
больного. 
Является детектором инсуффляции желудка во время вентиляции маской. 
Метод может помочь в определении характера желудочного содержимого (пустой 
желудок, жидкость в желудке, твёрдая пища)и может помочь в принятии решения 
относительно времени проведения операции и способа индукции общего 
обезболивания- Rapid Sequence Induction. 

Потенциальные возможности УЗ в  визуализации желудка 



                     Stomach anatomy 
                  Antrum -proximal dilatation part of  pyloris 

Gray"s Anatomy..  

Выступающий
Заметки для презентации
привратник желудка
привратник желудка
privratnik predverie privratnika 



www.gastricultrasound.org 
 
VOLUME (ML) = 27.0 + 14.6 X RIGHT-LAT CSA – 1.28 X AGE 

http://www.gastricultrasound.org/


                  Выбор датчика.  
Датчик линеарный или датчик типа convex. 



Использование  датчика 
conveх, позиция на правом 
боку. 

Использование линеарного 
датчика, позиция на спине. 



Слои желудочной стенки:  
серозная оболочка( тонкая гиперэхогеническая) 
мышечная оболочка( широкая гипоэхогеническая) 
подслизистая оболочка(тонкая гиперэхогеническая) 
подслизистая оболочка(тонкая гипоэхогеническая)  
подмышечная слизистая оболочка( гипоэхогеническая) 
слизистая оболочка-воздух (тонкая гиперэхогеническая) 
  





Соноанатомия антральной части желудка. 

Perlas A,Mitsakakis N, Liu L, et al. Validation of a mathematical model for ultrasound assessment of gastric volume by gastroscopic examination. Anesth Analg. 2013;116:3
 Stephen C. Haskins, Richelle Kruisselbrink, Jan Boublik, Christopher L. Wu, Anahi Perlas.Gastric Ultrasound for the Regional Anesthesiologist  
and Pain Specialist. Regional Anesthesia and Pain Medicine. Volume 43, Number 7, October 2018 
 

Выступающий
Заметки для презентации
the proximal, expanded portion of the pyloric part of the stomach.



                                 Желудок в поперечной проекции. 

Perlas A,Mitsakakis N, Liu L, et al. Validation of a mathematical model for ultrasound assessment of gastric volume by 
gastroscopic examination. Anesth Analg. 2013;116:357–363.  



                           

                          Значение позиции пациента.  
Желудочное содержимое под действием гравитации передвигается в антрум. 
 

 
 
1. Желудочное содержимое быстрее передвигается дистальную часть 
желудка. 
2.  Лучшая визуализация желудочного содержимого в этой позиции. 
3. Зависимость между обьёмом жидкости во всём желудке и антрум более 
точнная в этой позиции. 
4. Лучшая возможность рассчитать зависимость между обьёмом желудка, 
веком и величиной антрум. 
 
  

Выступающий
Заметки для презентации
The gastric antrum was imaged in a sagittal plane,between the left lobe of the liver and the pancreas, at thelevel of the aorta, with the subjects in the right lateral decubitus,as previously reported (fig. 1).5–7 Frequent peristalticcontractions are a normal occurrence after ingestion offluid and are readily recognized during gastric ultrasoundassessment as temporary decreases in antral diameter. Raterswere instructed to obtain the images between (and notduring) peristaltic contractions to avoid underestimatingantral CSA and gastric volume. Raters were instructed toobtain the images within 5 min.





Пустой желудок. 



Прозрачная жидкость в желудке.  



Твёрдое содержимое в желудке. 





Расчет площади поверхности антрума                          
CSA= (AP x CC  x  π) /  4  



The calculation of the surface area  of the 
antrum CSA= (AP x CC  x  π) /  4  

AP 

CC 



               
Оба метода могут быть использованы для 
                расчета поверхности антрума.  





Оценка объема содержимого желудка                                         
surface area  -CSA  (AP x CC  x π)/4 
                                          AP is the anteroposterior diameter and CC is the craniocaudal diameter. 

Perlas A, Mitsakakis N, Liu L, et al. Validation of a mathematical model for 
ultrasound assessment of gastric volume by gastroscopic examination. Anesth 
Analg 2013; 116(2):357-363.  

Выступающий
Заметки для презентации
This formula essentially represents the surfacearea of an ellipse, as follows: CSA  (AP  CC )/4, where AP is the anteroposterior diameter and CC isthe craniocaudal diameter.



Диагностический алгоритм.  



УЗИ желудка и организация работы  
            операционного блока. 

Провести запланированую операцию. 
 
Отложить запланированую операцию  
(и через сколько часов провести). 
 
Отменить операцию   
(переложить на другой день). 





     Перед и после выпития 330мл йогурта.  



Пациент 1,5 часа назад выпил 200мл воды. 
Размер поверхности-4,38.  
Остаточный обьём прозрачной жидкости- 36мл. 
Пациент едет в операционную. 



     Плановая oперация перенесена на 2 часа. 
                     CSA-8,73, 25 лет.  



Плановая перация перенесена на 4 часа. 
                  CSA-10,06. 44 года  





    Пациент с полным желудком. Проведение экстренной операции.  
Индукция -Rapid sequence induction. Приём Селлика - неэффективен? 



                Медицинская документация 



www. gastricultrasound.org 

http://www.gastricultrasound.org/




Инсуффляция воздухом желудка 
   во время ручной вентиляции. 



 Оценка антрум у больных с ожирением. 
Ожирение,само по себе, не задерживает эвакуации желудка. 
 
Влияние других факторов связаных с ожирением: 
трудные дых.пути 
рефлюкс 21% 
инсуффляция воздухом желудка 
во время вентиляции маской.  
визуализация у 90% людей с ожирением. 
 
Применение алгоритма оценки обьёма жидкости и стратификация 
степени риска возможны у больных с ожирением? 
 
Ограничения метода: оценка усложнена и невозможна в позиции на 
правом боку.  
Van de Putte P, Perlas A. Gastric sonography in the severely obese surgical patient: a feasibility study. Anesth Analg 2014;119:1105–10 



Ультрасонография желудка  
   во время беременности. 

Проблемы с визуализацией антрум у беременых: 
увеличенная  матка и  двигающийся плод  
желудок смещён выше и в правую сторону  
быстрый и поверхностный дыхательный ритм  
гипердинамический тип кровообращения 
острый угол между ксифоидным отростком и животом. 
 
Оптимализаця визуализации желудка у беременных: 
положение на правом боку 
острожное смещение матки 
глубокий вдох с задержкой 
 



Ультрасонография желудка  
   во время беременности. 

In conclusion, this study demonstrates 
that antral area measured in the 
semirecumbent position decreases after 
caesarean section, and reaches values 
close to those previously reported in 
non-pregnant 
adults; conventional modelling would 
suggest that there was emptying of 
stomach contents over  this period. 
However, this finding was not consistent 
with the qualitative assessment of 
gastric contents, which did not change 
between the two measurements. Taking 
account of the measurements indicating 
a change in 
anatomical position of the stomach, this 
implies that the relationship between 
antral cross-sectional area and stomach 
contents that has been established in 
non-pregnant subjects cannot be 
assumed to apply in 
pregnant  subjects. 



Ультрасонография желудка во время беременности. 

Stephen C. Haskins, Richelle Kruisselbrink, 
 Jan Boublik, Christopher L. Wu, Anahi Perlas. 
Gastric Ultrasound for the Regional Anesthesiologist  
and Pain Specialist. Regional Anesthesia and Pain Medicine.  
Volume 43, Number 7, October 2018 
 



In younger/smaller patients (< 40 kg) a high-frequency linear transducer provides 
 the best images.  
In older/bigger children, a low-frequency curvilinear transducer may be required. 
Gastric volume may be calculated based on antral CSA and the patient’s age. 
  
The following model has been developed for children based on a cohort 
 of 100 fasted children between the ages of 11 months and 17 years old 
Volume = -7.8 + (3.5 X RLD CSA) + (0.127) x age (months) 
 
The upper limit of normal fasting volume in children is 1.1–1.2 mL/kg 
A similar 3-point grading system as described for adults (link) can be used  
Higher grades correlate with higher volumes. 

Ультрасонография желудка у детей.  
 

•Song IK, Kim HJ, Lee JH, Kim EH, Kim JT, Kim HS. Ultrasound assessment of gastric volume in children after drinking carbohydrate-containing 
fluids. Br J Anaesth. 2016 Apr;116(4):513-7.  
•Gagey AC, de Queiroz Siqueira M, Desgranges FP, Combet S, Naulin C, Chassard D, Bouvet L. Ultrasound assessment of the gastric contents for the 

guidance of the anaesthetic strategy in infants with hypertrophic pyloric stenosis: a prospective cohort study  Br J Anaesth  2016 May;116(5):649-54   

Выступающий
Заметки для презентации
An 11-year-old patient (23.2kg, 1.28 mL/kg of fluid). The antrum appears empty in supine position and distended with hypoechoic content in the right lateral decubitus (RLD), consistent with a grade 1. 



1.Трудная визуализация у некоторых пациентов - 
<10%. 

 
2.Большая грыжа пищеводного отверстия. 

 
3.Гастрэктомия или операция на желудке типа 
gastric by-pass. 

 
4.Фундопластики в анамнезе. 

 
5. Наличие портативногo aппарата УЗИ. 

 

         Ограничения метода : 



Заключение 
  

Почему УЗИ желудка еще не является частью 
нашей клинической практики? Это просто, и 
это действительно работает! 



 “It is possible that ultrasound imaging may become the stethoscope of 
the future.” NJ. Skubas.  
Teaching whole body point-of-care ultrasound: advancing the skills of tomorrow’s anesthesiologists. Anesthesiology 2015;123:499–500 



Благодарю вас за внимание 
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