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ЭХОКАРДИОГРАФИЯ: НЕОБХОДИМЫЙ НАВЫК АКУШЕРСКОГО 

АНЕСТЕЗИОЛОГА! 
 

В странах с высоким уровнем 

экономического развития сердечно-сосудистые 

заболевания являются ведущей причиной 

материнской смертности, а частота 

послеродовых кровотечений продолжает расти 

из года в год. Прикроватное УЗИ сердца 

(эхокардиогафия) стало важным и 

необходимым инструментом для оценки 

акушерских пациенток высокого риска и 

рожениц с послеродовым кровотечением или 

другими осложнениями. Растущая частота 

критических акушерских состояний за 

последние десятилетия побудила акушерских 

анестезиологов все чаще использовать 

эхокардиогафию во всех отделениях 

интенсивной терапии акушерских стационаров.  

С появлением более компактных и 

доступных ультразвуковых аппаратов 

использование УЗИ-устройств увеличилась, 

благодаря чему эхокардиогафия больше не 

является навыком, используемым 

исключительно кардиологами и врачами УЗИ. 

Прикроватная эхокардиогафия стала 

эффективным инструментом при проведении 

инвазивных процедур и принятия решений в 

периоперационном периоде. Кроме того, 

эхокардиогафия доказала свою эффективность 

при менеджменте интенсивной объемной 

инфузионной терапии и оценки сократительной 

способности сердца. В качестве неинвазивного 

диагностического инструмента 

эхокардиогафия имеет значительные 

потенциальные преимущества в акушерской 

среде, где клиническое состояние ранее 

здоровой роженицы может измениться быстро 

и неожиданно. УЗИ сердца также полезно в 

родильном зале (например, для выявления 

причин острой одышки и артериальной 

гипотонии), когда экстренная консультация 

кардиолога редко доступна, особенно по 

дежурству и в выходные дни. Однако многие 

преимущества и полезность эхокардиогафии 

зависят от адекватной подготовки и опыта 

врача анестезиолога. 

В недавней статье в международном 

журнале акушерской анестезиологии (IJOA) J. 

Brohan et al. описывают внедрение 

стационарного курса эхокардиографии для 

акушерских анестезиологов. Курс состоит из 

блока по теории, за которым следует 

однодневный практический курс по получению 

и интерпретации изображений. Для оценки 

усвоения материала использовали опросник из 

20 пунктов (MCQ) до и после семинара (до и 

после тестирования), а также через три и шесть 

месяцев после курса. Восемь акушерских 

анестезиологов, все новички в УЗИ, 

участвовали в этом курсе. Адекватные знания 

определялись как достижение обучающимися 

оценки MCQ ≥80%. Интересно, что баллы MCQ 

участников курса снизились до 79% через 

шесть месяцев. Исходя из этого, авторы 

пришли к выводу, что курс эхокардиографии 

следует повторять каждые шесть месяцев. 

Несмотря на растущую потребность в 

внедрении эхокардиографии среди акушерских 

анестезиологов, определение конкретной 

учебной программы, отвечающей требованиям 

анестезиологов в родильном отделении, еще не 

установлено. Десять лет назад д-р Алисия 

Деннис - один из пионеров, выступавших за 

использование эхокардиографии в акушерской 

анестезиологии и интенсивной терапии, - 

определила «быструю акушерскую 

скрининговую эхокардиографию (ROSE-

сканирование)» как специфический для 

акушерства протокол. 

Все более сложная акушерская популяция 

пациенток и растущее число сердечно-

сосудистых заболеваний во время 

беременности в конечном итоге требуют 

стандартизации навыков эхокардиографии. По 
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мере того, как учебные программы по 

эхокардиографии получают широкое 

распространение, программы обучения и 

обеспечение качества при их применении 

имеют важное значение, чтобы этот ценный 

инструмент можно было адекватно применять 

для оценки акушерских пациенток с высоким 

риском и рожениц с кровотечением или 

другими перинатальными осложнениями. 

Стоит обратить внимание, что в РФ 

существуют несколько курсов для 

анестезиологов-реаниматологов по обучению 

навыкам прикроватного УЗИ (Москва, Санкт-

Петербург) в общей практике, включающие 

теоретическую и практическую части. 

Надеемся, что со временем владение навыками 

эхокардиографии анестезиологами в 

родильном учреждении будет широко 

применятся в клинической практике. 

 

По мотивам статьи Ortner CM, Padilla C, 

Carvalho B. Cardiac ultrasonography in 

obstetrics: a necessary skill for the present and 

future anesthesiologist. Int J Obstet Anesth. 2022 

May; 50: 103545. 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ОЦЕНКА ЛЕГКИХ У ЗДОРОВЫХ РОЖЕНИЦ: 

ОЦЕНКА ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО СИНДРОМА ЛЕГКИХ ПОСЛЕ 

РОДОВ ЧЕРЕЗ ЕСТЕСТВЕННЫЕ РОДОВЫЕ ПУТИ, ПЛАНОВОГО И 

ЭКСТРЕННОГО КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ 
 

Связанные с беременностью сердечно-

сосудистые физиологические изменения 

увеличивают риск развития отека легких, при 

этом риск перехода жидкости в интерстицию 

легких потенциально максимален в раннем 

послеродовом периоде. Данные о влиянии 

родов и перипартальных изменений водных 

секторов с ультразвуковой оценкой легких 

ограничены, а распространенность 

субклинического легочного интерстициального 

синдрома у родильниц описана недостаточно. 

Основная цель проведенного исследования 

состояла в том, чтобы оценить частоту 

легочного интерстициального синдрома у 

здоровых рожениц в доношенном сроке, 

перенесших роды через естественные родовые 

пути (ВР), планового (ПКС) и экстренного 

кесарева сечения в родах (ЭКС). Вторичные 

цели состояли в том, чтобы оценить 

распространенность положительных областей 

легких (≥3 B-линий при УЗИ легких) и их связь 

с факторами риска. 

В это проспективное обсервационное 

когортное исследование были включены 

здоровые роженицы в доношенном сроке, 

перенесшие ВР, ПКС и ЭКС. Следуя 

международным рекомендациям, УЗИ легких 

было выполнено в течение четырех часов после 

родов с оценкой восьми зон в каждом легком. 

Легочный интерстициальный синдром 

определялся наличием двух или более 

положительных участков легких на B-линии. 

Ультразвуковые исследования были слепо 

проанализированы двумя рецензентами и 

оценены на предмет надежности между 

наблюдателями. 

Было обследовано 75 рожениц (n = 25 в 

каждой группе). Интерстициальный синдром 

легких не был обнаружен в группах ВР и ПКС. 

Интерстициальный синдром легких был 

обнаружен у 2 из 25 рожениц, перенесших ЭКС. 

У одной роженицы эти клинические находки 

коррелировали с развитием отека легких. Один 

или несколько положительных участков легких 

присутствовали у 5 из 25 (20%), 6 из 25 (24%) и 

11 из 25 (44%) рожениц после ВР, ПКС и ЭКС, 

соответственно (р = 0,136). Положительные 

участки легких были преимущественно 

обнаружены в боковых отделах легких. 

Количество положительных участков легких 

слабо коррелировало с возрастом роженицы (r 

= 0,25, 95% ДИ 0,05–0,47; P = 0,033). Не было 

обнаружено значимой связи между 

продолжительностью родов, стимуляцией 

родов, индукцией родов, общим гидробалансом 

или чистым объемом внутривенной инфузии. 

Выводы. Несмотря на то, что при УЗИ 

легких можно определить множество очагов с 

признаками интерстициального синдрома 

легких (от 20 до 44%), общая частота 

интерстициального синдрома легких составила 

2,7% (2 из 75; 95% ДИ 0,3-9,3) среди здоровых 

рожениц в доношенном сроке после родов. 

 

Macias P, Wilson JG, Austin NS, et al. Point-of-

Care Lung Ultrasound Pattern in Healthy 

Parturients: Prevalence of Pulmonary Interstitial 

Syndrome Following Vaginal Delivery, Elective 

and Unplanned Intrapartum Cesarean Delivery. 

Anesth Analg. 2021 Sep 1;133(3):739-746 
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КАЧЕСТВО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ РОДОВ C ПУНКЦИЕЙ ТВЕРДОЙ 

МОЗГОВОЙ ОБОЛОЧКИ ПО СРАВНЕНИЮ СО СТАНДАРТНОЙ 

ЭПИДУРАЛЬНОЙ ТЕХНИКОЙ У БЕРЕМЕННЫХ С ОЖИРЕНИЕМ: 

ДВОЙНОЕ СЛЕПОЕ РАНДОМИЗИРОВАННОЕ 

КОНТРОЛИРУЕМОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

 
Введение 

Эпидуральная анальгезия c пункцией 

твердой мозговой оболочки может улучшить 

качество обезболивания родов, подтверждая 

положение срединной линии и увеличивая 

спинальное распределние лекарственных 

препаратов, введённых эпидурально. Это было 

бы полезно для беременных с ожирением и 

повышенным риском развития неадекватного 

блока. Это исследование предполагает, что 

качество обезболивания родов будет улучшено 

при эпидуральной анальгезии с пункцией 

твердой мозговой оболочки по сравнению со 

стандартной эпидуральной техникой у рожениц 

с ожирением. 

 

Материал и методы 

Доношенные роженицы с индексом 

массы тела больше или равным 35 кг/м2, 

раскрытием шейки матки от 2 до 7 см и оценкой 

боли более 4 по ВАШ (где 0 означает 

отсутствие боли, а 10 означает сильную боль, 

какую только можно вообразить) были 

рандомизированы на группу эпидуральной 

анальгезии с пункцией твердой мозговой 

оболочки (с использованием иглы Whitacre 

25G) или стандартную эпидуральную технику. 

Обезболивание начинали с ропивакаина 0,1% - 

15 мл с фентанилом 2 мкг/мл и последующим 

введением раствора с использованием PIEB 

(запрограммированным прерывистым 

болюсным введением) 6 мл каждые 45 мин с 

PCEA (контролируемой пациентом 

эпидуральной анальгезией). Роженицы не были 

осведомлены о распределении по группам. 

Данные собирались слепыми исследователями 

каждые 3 мин в течение 30 мин, а затем каждые 

2 ч до родов. Первичным комбинированным 

исходом был (1) асимметричный блок, (2) 

дополнительные эпидуральные болюсы, (3) 

регулировка катетера, (4) замена катетера и (5) 

неудачная конверсия на анестезию при 

кесарева сечении. Вторичные исходы включали 

время до оценки боли до 1 балла или менее, 

уровень чувствительности на 30-й минуте, 

моторный блок, максимальную оценку боли, 

контролируемое пациентом использование 

эпидуральной анальгезии, расход 

эпидуральных препаратов, продолжительность 

второго периода родов, способ 

родоразрешения, ритм сердцебиения плода, его 

изменения, баллы по шкале Апгар, 

нежелательные явления у матери и 

удовлетворенность обезболиванием. 

 

Результаты 

В результате из 141 рандомизированной 

роженицы в анализ были включены 66 в 

каждую группу. Не было статистически или 

клинически значимых различий между 

техникой эпидуральной анальгезии с пункцией 

твердой мозговой оболочки и стандартной 

эпидуральной анальгезией в первичных 

исходах (34 из 66, 52% против 32 из 66, 49%; 

отношение шансов 1,1 [0,5 до 2,4]; P = 0,766), 

его отдельные компоненты или любой из 

вторичных исходов. 
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Выводы 

Отсутствие различий в качестве 

обезболивания родов между двумя методами в 

этом исследовании не поддерживает рутинное 

использование эпидуральной анальгезии с 

пункцией твердой мозговой оболочки у 

рожениц с ожирением. 

Hon Sen Tan, Sydney E. Reed, Jennifer E. 

Mehdiratta, Olga I. Diomede, Riley Landreth, Luke 

A. Gatta, Daniel Weikel, Ashraf S. Habib. Quality 

of Labor Analgesia with Dural Puncture Epidural 

versus Standard Epidural Technique in Obese 

Parturients: A Double-blind Randomized 

Controlled Study. Anesthesiology 2022; 136: 678–

687. 
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ЧАСТОТА И ФАКТОРЫ РИСКА ТРУДНОЙ ИНТУБАЦИИ У 

БЕРЕМЕННЫХ ПРИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИИ: МНОГОЦЕНТРОВЫЙ 

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ КОГОРТНЫЙ АНАЛИЗ 
 

Введение 

Оценки частоты трудной интубации в 

акушерской популяции сильно различаются. 

Предыдущие исследования, в которых 

сообщалось о частоте трудной интубации в 

акушерстве ограничены небольшими по 

объемы выборками и были опубликованы 

давно. Целью данного исследования было дать 

современную оценку частоты трудной и 

неудачной интубации у беременных при 

кесарева сечении и определить факторы риска 

трудной интубации при общей анестезии для 

кесарева сечении. 

 

Методы 

Это многоцентровое ретроспективное 

когортное исследование с использованием базы 

данных Multicenter Perioperation Outcomes 

Group. В популяцию исследования вошли 

беременные в возрасте от 15 до 44 лет, 

перенесшие общую анестезию для кесарева 

сечения в период с 2004 по 2019 год в 1 из 45 

медицинских центров. Первичные 

комбинированные исходы включали частоту 

трудной и неудачной интубации. Трудная 

интубация определялась как наличие 3-его или 

более класса визуализации по Cormack-Lehane, 

трех или более попыток интубации, 

использование фиброоптической интубации, 

ларингеальной маски или коникотомии. 

Неудачной интубацией считали любую 

попытку интубации без успешной установки 

эндотрахеальной трубки.  

 

Результаты 

Это исследование выявило 14 748 случаев 

кесарева сечения, выполненных под общей 

анестезией. Было 295 случаев сложной 

интубации с частотой 1:49 (95% ДИ, от 1:55 до 

1:44; n = 14 531). Было 18 случаев неудачной 

интубации с частотой 1:808 (95% ДИ, от 1:1276 

до 1:511; n = 14537). Факторы с наивысшей 

оценкой вероятности трудной интубации 

включали повышенный индекс массы тела, III 

или IV класс по шкале Маллампати, малое 

расстояние от подъязычной кости до 

подбородка, ограниченное выдвижение 

челюсти, ограниченное открывание рта и 

ограниченная подвижность шейного отдела 

позвоночника. 

 

Выводы 

В этом большом, многоцентровом, 

современном исследовании с более 14 000 

общих анестезий при кесарева сечении, 

наблюдался общий риск трудной интубации 

1:49 и риск неудачной интубации 1:808. 

Большинство факторов риска трудной 

интубации носили неакушерский характер. Эти 

данные демонстрируют, что трудная интубация 

в акушерстве остается постоянной проблемой. 

 

Reale SC, Bauer ME, Klumpner TT, Aziz MF, 

Fields KG, Hurwitz R, Saad M, Kheterpal S, 

Bateman BT; Multicenter Perioperative Outcomes 

Group Collaborators. Frequency and Risk Factors 

for Difficult Intubation in Women Undergoing 

General Anesthesia for Cesarean Delivery: A 

Multicenter Retrospective Cohort Analysis. 

Anesthesiology. 2022 May 1;136(5):697-708. 

 

Комментарий редакции 

Это новое исследование 

продемонстрировало увеличение частоты 

трудной интубации трахеи в акушерстве, по 

сравнению с ранее опубликованным данными, 

почти один случай трудной интубации на 50 

процедур. 

С чем может быть связано такое 

увеличение? Как и при неудачной 
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нейроаксиальной анестезии, если провести 

аналогию, причина таится на проксимальном 

конце иглы, а в данном случае клинке 

анестезиолога. 

Довольно часто причиной трудных 

интубаций является неудачное выведение 

голосовой щели при прямой ларингоскопии, 

которое в последующем, при смене клинка, 

руки или другого девайса для интубации, 

приводит к удачной интубации. 

Такая частота возможно связана с тем, что 

на фоне увеличения процента нейроаксиальных 

анестезий при КС, навык интубации, особенно 

с техническими трудностями – теряется. 

Беременные имеют физиологические 

особенности, которые увеличивают риск 

трудной или неудачной интубации, такие как 

ожирение и отек ротоглотки. Последний, 

проявляется более выраженно при проведение 

общей анестезии для КС, если роженица 

пыталась рожать через естественные родовые 

пути. 

Еще одним фактором является то, что 

большая часть интубаций связана с 

проведением КС по экстренным показаниям, а 

это всегда накладывает отпечаток на сам 

процесс интубации и подготовки к нему. 

Единственным верным решением 

является повышение своих навыков интубации 

в условиях плановой хирургии, обычно 

гинекологического отделения в учреждении 

родовспоможения. 

 

 

 

Рисунок. Улучшенное положение при интубации беременных с ожирением. 
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Следующий форум… 
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ДАЙДЖЕСТ ПУБЛИКАЦИЙ 
Являются ли антропометрические показатели методом оценки тяжести СГЯ 

(синдрома гиперстимуляции яичников)? Да, это возможно! 

 

 
Полая версия статьи на сайте журнала 
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Поздравляем коллег с получением 

патента и награды! 
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