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С о д е р ж а н и е  

Статья Стр. 

Отчет о Втором международном Конгрессе по акушерской анестезиологии. 

Памяти Джеймса Янга Симпсона 
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Редакторская колонка 
 

Прошло больше месяца после проведения Второго международного Конгресса по 

акушерской анестезиологии памяти Джеймса Янга Симпсона, третьего пленума 

правления Ассоциации акушерских анестезиологов-реаниматологов. Конгресс вызвал 

множество положительных отзывов как у участников, приехавших из многих регионов 

России, так и у докладчиков из разных стран. 

Мы решили освежить ваши воспоминания и уделить внимание основным докладам 

Конгресса. 

 

Научный редактор журнала «Вестник акушерской анестезиологии» 

А. М. Роненсон 
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Первый день 
После приветственного слова президента Ассоциации акушерских анестезиологов-

реаниматологов Ефима Муневича Шифмана выступила секретарь Ассоциации 

акушерских анестезиологов Великобритании, редактор Международного журнала 

акушерской анестезиологии IJOA Нуала Лукас с докладом о легендарном Джеймсе Янге 

Симпсоне, о его неоценимом вкладе в акушерскую анестезиологию. Очень было 

интересно услышать именно из уст англичанки про этого известного шотландского 

акушера-гинеколога, который впервые в 1847 году использовал хлороформ для 

обезболивания родов. 

 

Весь первый блок был посвящен материнской смертности, осложнениям и нашим 

возможностям улучшить показатели статистки. 

Нуала Лукас выступила еще с одной лекцией об особенностях ведения пациенток с 

преэклампсией и осложнениях, которые могут возникнуть у рожениц с данной 
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патологией. В основном, тактика и методы лечения совпадали с российскими 

национальными рекомендациями – как в терапии, так и в особенностях анестезии.  

Было еще раз упомянуто, что очень важен контроль систолического артериального 

давления по сравнению с диастолическим. По статистике, большинство случаев с 

инсультами были на систолическом давлении выше 160 мм рт. ст. по сравнению с 

диастолическим больше 110 мм рт. ст. 

Важен также контроль уровня тромбоцитов, так как их снижение при тяжелой 

преэклампсии может происходить внезапно и до критических значений, что 

обуславливает выбор дальнейшей тактики анестезии во время родоразрешения. 

Ряд докладов был посвящен проведению общей анестезии при операции кесарева 

сечения, ее особенностям и тонкостям. Новым методам индукции и преоксигенации, 

которые могут улучшить исходы. В частности, обсуждался вопрос применения 

комбинации рокурония и сугаммадекса. 
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Без сомнения, такая комбинация является оптимальной, особенно в ситуации с 

прогнозируемыми трудными дыхательными путями. Однако цена сугаммадекса пока 

остается достаточно высокой для рутинного его использования в повседневной 

практике. Применение высокопоточной назальной оксигенации увлаженным 

кислородом кажется перспективным методом, однако требует проведения больших 

исследований в акушерской популяции для рутинного использования.  

 

Доклад профессора из Индии Сунанды Гупта (основатель и президент Ассоциации 

акушерских анестезиологов Индии) был посвящен неудачной спинальной анестезии и 

особенностям дальнейшей тактики. Во многом тактика в России, согласно 

рекомендациям, совпадает с опытом наших коллег из Индии, однако у Европейских 

друзей она вызвала вопросы. Тем не менее все согласились, что неудачная спинальная 

анестезия и дальнейшая тактика зависят в основном от срочности операции кесарева 

сечения и времени возникновения болевого синдрома (до разреза или после, до 

извлечения или после него).  

 

Интересным с практической точки зрения было выступление автора нескольких книг и 

рекомендаций по регионарной анестезии Кармкара Маножа (Общество регионарной 

анестезии Азии и Океании). Манож прочитал доклад об использовании ультразвука при 

оценке трудных дыхательных путей в акушерстве. Проведение этой простой процедуры 

рутинно всем роженицам с риском трудной интубации – необходимая мера. Поскольку 

идентификация перстнещитовидной мембраны с помощью УЗИ является быстрым и 

несложным методом, выполнение которого до начала анестезии уменьшает время 

обеспечения проходимости дыхательных путей в случае плана D – не могу 

интубировать, не могу вентилировать. 
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Заканчивался первый день выступлениями, посвященными ведению пациенток с 

сердечно-сосудистой патологией разного генеза. Вопросы, обсуждаемые в докладах, 

вызвали интересную дискуссию после. Ведь тактика ведения родоразрешения всегда 

становилась острым вопросом перед акушерами-гинекологами и анестезиологами. До 

сих пор нет убедительных доказательств, какой метод анестезии лучше – общий или 

нейроаксиальный. Поэтому, скорее всего, в каждом конкретном случае стоит собирать 

консилиум и обсуждать тактику ведения такой беременной, именно это является 

оптимальным решением. Консилиум должен включать в себя врачей различных 

специальностей: кардиологов, кардиохирургов, анестезиологов, реаниматологов, 

акушеров-гинекологов, неонатологов – именно такой мультидисциплинарный подход 

позволяет выбрать правильную тактику для конкретной пациентки с кардиомиопатией. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Вестник акушерской анестезиологии 2019 №10(24) 

 

 
Obstetric Anesthesia Digest 2019 №10(24) 

10 

Второй день 
Второй день конгресса начался с потрясающего выступления канадского специалиста, 

в настоящее время работающего в Бостоне (США), Рональда Георга. Им было написано 

много работ, посвященных эпидуральной анальгезии в родах, а именно техники PIEB 

(программируемый периодический эпидуральный болюс). Эта техника выглядит очень 

перспективной, однако и она имеет свои нюансы. Пока еще нет убедительных 

доказательств преимущества PIEB по сравнению с другими техниками, данные 

показывают уменьшение объема местного анестетика, что экономически выгодно. 

Однако пока на этом явные преимущества заканчиваются. Остается очень много 

вопросов выбора оптимального временного интервала введения и объема анестетика, а 

также использования техники PIEB совместно с пациент-контролируемой 

эпидуральной анальгезией и ее режимов. Все это лишний раз демонстрирует 

многочисленные возможности видоизменения техники в будущем и отсутствие 

консенсуса между экспертами в этой области. 

 

Потрясающий доклад профессора из Австралии Майкла Пича, посвященный лечению 

постпункционной головной боли (ППГБ) с точки зрения доказательной медицины, 

вызвал оживленную дискуссию. Существует множество способов лечения, от 

медикаментозных до инвазивных, и каждая методика имеет свою точку приложения. 
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Однако всегда надо помнить, что под клинической картиной ППГБ могут скрываться 

другие опасные патологии: субдуральная гематома, синус тромбоз. Поэтому для 

дифференцирования причины ППГБ, в случае сомнения, необходимо провести КТ 

голоного мозга. 

 

Продолжил тему ППГБ великолепный доклад Стефана Гатта, также профессора из 

Австралии, посвященный электронной микроспории твердой мозговой оболочки 

(ТМО) с точки зрения морфологических аспектов причин возникновения ППГБ. Его 

яркая презентация с большим количеством графических изображений структуры ТМО 

позволила легко понять и осмыслить причины возникновения ППГБ и методы 

профилактики. 

 

В заключение Стефан Гатт сделал несколько важных выводов: 

• исследования с повреждением ТМО более толстыми иглами нельзя 

экстраполировать на результаты исследований с более тонкими иглами; 

• различия в повреждениях, вызванных иглами меньшего диаметра разных типов, 

незначительны и клинически незначимы; 

• выбор размера иглы остается важным фактором в профилактике возникновения 

ППГБ, но существует «минимальный» размер, при котором его дальнейшее 

снижение уменьшает вероятность развития ППГБ совсем мало или вообще без 

эффекта; 

• иглы небольшого диаметра образуют отверстия между твердой мозговой и 

паутинной оболочкой, которое почти сразу же после удаления иглы закрывается; 

• ориентация кончика иглы практически не влияет на повреждение, производимое 

иглами небольшого диаметра; 
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• срез иглы мало влияет на образование повреждений при использовании игл 

небольшого диаметра. 

 

Выступление Майкла Кинселлы, посвященное использованию вазопрессоров при 

спинальной анестезии, вызвало большой интерес. Ведь именно он был идейным 

вдохновителем группы авторов, написавших эти международные согласительные 

рекомендации. Не могу сказать, что было предложено что-то новое, однако услышать в 

живую автора таких больших рекомендаций всегда приятно.  
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Все предложенные компоненты мультимодального подхода к профилактике и лечению 

артериальной гипотонии, очень доходчиво представленные Майклом, имели высокий 

уровень доказательности, и их действительно легко реализовать в наше повседневной 

практике. 

Большая часть из них хорошо изложена в клинических протоколах АААР, 

посвященных «Коррекции артериальной гипотонии при нейроаксиальной анестезии во 

время операции кесарева сечения» 2019 года. 

1. Профилактическое введение вазопрессоров сразу после спинальной анестезии. 

2. α-агонисты наиболее физиологичны; в настоящее время рекомендуется 

фенилэфрин. 

3. Необходим левый боковой наклон стола в 15 градусов и коинфузия 

(постинфузия). 

4. Цель - поддерживать систолическое артериальное давление (САД) > 90% от 

исходного уровня, избегать «значительной артериальной гипотонии» < 80% от 

исходного уровня. 

5. Введение фенилфрина начинается со скоростью 25-50 мкг/мин плюс болюсы при 

необходимости. 

6. Частота сердечных сокращений является суррогатным маркером сердечного 

выброса. 

7. Атропин при брадикардии 

8. При преэклампсии рекомендуется начать введение фенилэфрина с более низких 

доз. 

9. Патология сердечно-сосудистой системы – индивидуальный подход. 
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Заканчивался утренний блок лекцией вице-президента АААР профессора Александра 

Вениаминовича Куликова, посвященной практике трансфузионной терапии в 

акушерстве XXI века. Основной упор был сделан на необходимость своевременной 

трансфузии компонентов крови или их возможных аналогов – концентратов факторов 

свертывания (концентрат протромбинового комплекса, седьмой рекомбинантный 

активированный фактор). Именно задержка в трансфузии компонентов крови или 

концентратов факторов свертывания приводит к развитию тяжелой коагулопатии или 

ДВС-синдрома. 
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Довольно интересный доклад подготовил профессор из Катара Варвик Нган Кии, 

который представил тактику ведения рожениц с внезапно возникшей болью во время 

операции кесарева сечения.  

Наверное, основной вывод, который можно было сделать из данной лекции, – это 

введение адекватных доз местного анестетика. Не надо бояться увеличивать дозу, да 

частота артериальной гипотонии будет больше, но проще предотвращать гипотонию, 

чем бороться с внезапно возникшей интраоперационной болью. 
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Тактика может быть разная, от использования внутривенных анальгетиков и 

ингаляционной анестезии до конверсии в общую анестезию или использования 

проводниковой анестезии акушерами-гинекологами, если операция подходит к концу. 

 

Дневной блок второго дня был посвящен ведению пациентов с тяжелыми инфекциями 

нижних дыхательных путей. Лекторы Денис Николаевич Проценко, Сергей 

Владимирович Яковлев, Александр Игоревич Синопальников и Николай Николаевич 

Климко с блеском провели этот сателлитный симпозиум.  
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Вечером то же дня говорили о кровотечениях и тромбозах в акушерстве и гинекологии. 

В очередной раз доклад Оксаны Владимировны Рязановой (к.м.н., заведующая ОАР ПЦ 

ФГБОУ ВОСПбГПМУ) о современных методах сосудистого гемостаза и 

эндоваскулярной баллонной окклюзии аорты (ЭВБОА) вызвал неподдельный интерес у 

слушателей.  

 

В России эта новая и уникальная методика применяется пока только в отделении О.В. 

Рязановой. Накоплен пока небольшой, но с хорошими результатами практический опыт 

применения ЭВБОА, который действительно снижет объем кровопотери при операциях 

кесарева сечения с аномалиями плацентации и улучшает исходы. 

 

Замечательный доклад Сергея Владимировича Баринова (профессор, д.м.н., г. Омск) о 

комбинированном подходе лечения акушерских кровотечений был в основном 

посвящен хирургической тактике и методам остановки кровотечения. Было 
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продемонстрировано, как применение двухбаллонного акушерского катетера 

Жуковского (с вагинальным модулем) при кесаревом сечении с аномалией плацентации 

снижает объем кровопотери и частоту осложнений, уменьшает количество 

органоуносящих операций. 

 

Завершился второй день выступлением президента АААР, д.м.н., профессора Ефима 

Муневича Шифмана с докладом о тромбопрофилактике периоперационного периода 

после операции кесарева сечения. Тема весьма актуальна, учитывая ежегодный рост во 

всем мире числа родильниц с венозными тромбоэмболическими осложнениями.  

Последние гайдлайны различных мировых сообществ рекомендуют всем родильницам 

после операции кесарева сечения хотя бы с одним фактором риска назначать 

низкомолекулярные гепарины (НМГ), а учитывая, что здоровых беременных почти нет, 

каждая из них должна получать НМГ в послеоперационном периоде хотя бы 6 дней. 
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Третий день 
 

Последний день конгресса запомнился интересным докладом польского доктора Булата 

Туякова, посвященного межфасциальным блокам для послеоперационного 

обезболивания. Эта простая, но очень эффективная методика, входящая в состав 

понятия Fast Track, позволяет снизить потребность в наркотических анальгетиках в 

послеоперационном периоде, ускорить активизацию родильницы и тем самым 

способствует более быстрому восстановлению и снижает риски послеоперационных 

осложнений. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Вестник акушерской анестезиологии 2019 №10(24) 

 

 
Obstetric Anesthesia Digest 2019 №10(24) 

21 

 

 

Профессор из США Юрий Ватер рассказал об анестезиологической тактике у пациентов 

с морбидным ожирением. Особенностях индукции, интубации, анестезии и ведения 

послеоперационного периода. 

 

 

 

 

Без сомнения, ожирение у беременных является широко распространенной проблемой, 

которая ставит перед анестезиологом новые задачи и вызовы. Трудная интубация в 

акушерстве может привести к серьезным последствиям, а учитывая, что ее применение 

обычно связано с ситуациями, когда спинальная анестезия противопоказана, 

альтернативы не остается. Поэтому использование RAMP-позиции (подкладывание 

пеленки или подушки под шею и голову так, чтобы линия от мочки уха до грудины 

находилась в прямой плоскости) улучшает визуализацию голосовой щели у таких 

пациентов и обеспечивает наиболее оптимальные условия для интубации. 
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Доклад Екатерины Юрьевны Упрямовой (к.м.н., руководитель отделения 

анестезиологии и интенсивной терапии ГБУЗ МО «Московский областной научно- 

исследовательский институт акушерства и гинекологии», г. Москва) был посвящен 

новым доказательствам клинической эффективности ингаляционной седоанальгезии 

при самопроизвольных родах. Были представлены новые доказательства 

эффективности и безопасности применяемого метода. 

 

Заключительный блок докладов конгресса был представлен исключительно 

российскими спикерами. 

Выступление Александра Михайловича Роненсона (к.м.н., заведующий ОАР ГБУЗ ТО 

«ОКПЦ им. Е.М. Бакуниной», ассистент кафедры ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава 

России, г. Тверь) было посвящено инфузионной терапии в послеоперационном периоде 
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при развитии акушерского кровотечения. Основной акцент был сделан на отсутствии 

на данный момент фактических данных о волемическом статусе рожениц и родильниц, 

необходимости дальнейшего изучения этого вопроса и самое главное на 

индивидуальной оценке необходимости инфузионной терапии у родильниц на 

основании Эхо-КГ, УЗИ легких и нижней полой вены. Именно такой комплексный 

подход может позволить избежать гиперволемии и дилютационной коагулопатии у 

родильниц с акушерским кровотечением. 

 

Наталья Юрьевна Пылаева (к.м.н., врач анестезиолог-реаниматолог, доцент кафедры 

анестезиологии-реаниматологии и скорой медицинской помощи Факультета 

подготовки медицинских кадров высшей квалификации и ДПО Медицинской академии 

им. С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «Крымского Федерального университета имени 

В.И. Вернадского», г. Симферополь) рассказала об эффективности применения 

антитромбина III (АТ III) у родильниц с преэклампсией и дефицитом АТ III. 

Своевременная диагностика и коррекция дефицита АТ III позволяют улучшить 

качество лечения родильниц с преэклампсией и их дальнейшую реабилитацию. 

 

Доклад Евгения Николаевича Дегтярева (врач высшей категории ГБУЗ АО АОКБ 

«Амурский областной перинатальный центр», аспирант кафедры акушерства и 

гинекологии ФПДО ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России, г. Благовещенск) 

был посвящен безопасности и эффективности окситоцина при операции кесарева 

сечения.  
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Евгений Николаевич и его коллеги провели интересное исследование, результаты 

которого показали, что применение 10 ЕД окситоцина не снижает общий объем 

кровопотери при операции кесарева сечения, а лишь увеличивает риск осложнений. 
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Подводя итоги проведенного конгресса, стоит отметить титаническую 

работу по организации приезда столь внушительного десанта иностранных 

специалистов. Сами лекторы были приятно удивлены такому составу и в 

кулуарах выражали благодарность организаторам конгресса, отмечая, что 

даже на Европейских площадках не встретишь такого количества мировых 

светил медицины. 

Коллеги из Ассоциации акушерских анестезиологов Великобритании 

высказали свое пожелание о дальнейшем сотрудничестве и очередном 

визите в Россию. 

 

А мы желаем всем здоровья, и до новых встреч! 
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