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СРЕДСТВА ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ГИПЕРТЕРМИИ, 

ВЫЗВАННОЙ ЭПИДУРАЛЬНОЙ АНАЛЬГЕЗИЕЙ РОДОВ: 

СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР И МЕТААНАЛИЗ 
 

Введение 

Гипертермия в родах является обычным 

явлением и может быть связана с 

инфекционными причинами, использованием 

эпидуральной анальгезии или факторами 

окружающей среды, такими как отапливаемые 

родильные залы. За последние два десятилетия 

эпидуральная анальгезия стала более 

популярной: показатели колеблются от 10% до 

83%. У рожениц, получающих эпидуральную 

анальгезию, частота гипертермии доходит до 

15-25%. Гипертермия, связанная с 

эпидуральной анальгезией (ГЭА), часто 

наблюдается у рожениц и отсутствует у 

небеременных женщин или даже у беременных, 

получающих эпидуральную анестезию для 

планового кесарева сечения. 

Несмотря на то, что ГЭА впервые была 

идентифицирована в 1989 году, основная ее 

причина остается в значительной степени 

неясной. Были предложены различные 

механизмы, в том числе нарушение 

терморегуляции симпатической блокадой, 

системное введение опиоидов, по равнению с 

отсутствием гипертермии у тех, кто не получал 

эпидуральную анальгезию, а в последнее время 

— воспалительные процессы. 

В настоящее время двумя основными 

механизмами-кандидатами, подтвержденными 

научными данными, являются подавление 

потери тепла кожей и «стерильное» воспаление 

в результате воздействия непрерывной 

инфузии местного анестетика, опосредованное 

повышением уровня провоспалительных 

цитокинов, например, интерлейкина-6 (ИЛ-6) 

на клеточном уровне. 

Был оценен ряд профилактических 

вмешательств при лечении ГЭА, основанных на 

различных предположениях об основном 

механизме, включая прерывистое введение 

местного анестетика (МА) при эпидуральной 

анальгезии по сравнению с непрерывной 

инфузией МА, снижение дозы МА, 

профилактическое введение НПВС 

парацетамола. Использование 

антибиотикопрофилактики также было 

исследовано, чтобы выяснить, является ли 

инфекция причиной ГЭА и эффективны ли 

антибиотики для снижения ее частоты. 

ГЭА - малоизученная проблема, 

предыдущие систематические обзоры были 

сосредоточены на подтверждении связи между 

эпидуральной анальгезией и развитием 

гипертермии у роженицы или оценке 

последствий гипертермии на мать и 

новорожденного. В другом систематическом 

обзоре сравнивалось использование 

внутривенного ремифентанила (препарат не 

зарегистрирован на территории РФ) в 

качестве альтернативы эпидуральной 

анальгезии, но методы профилактики или 

лечения, когда эпидуральная анальгезия уже 

проводится или неизбежна из-за показаний к 

обезболиванию, систематически не 

рассматривались. Целью этого 

систематического обзора являлась оценка 

доказательств РКИ, сравнительной 

эффективности мер профилактики или лечения 

развития ГЭА. 

 

Полученные результаты 

Частота интранатальной гипертермии 

В 13 исследованиях, состоящих из 4290 

рожениц, снижение дозы МА уменьшало 

частоту интранатальной гипертермии на 26% 

(ОР = 0,74; 95% ДИ 0,58-0,94). Чтобы оценить 

надежность этих результатов, был проведен 

анализ чувствительности, за исключением 

исследований, оцененных как имеющие 

высокий риск систематической ошибки. В 
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оставшихся семи исследованиях, состоящих из 

857 рожениц, не было обнаружено, что методы 

снижения эпидуральной дозы МА 

статистически значимо уменьшали частоту 

интранатальной гипертермии, поскольку 95% 

ДИ включал нулевой эффект (ОР=0.83, 95% ДИ 

0,41-1,67).  

В восьми исследованиях, включающих 

2163 роженниц, оценивались альтернативные 

методы анальгезии (кроме эпидуральной) и по 

сравнению с эпидуральной анальгезией 

альтернативные методы обезболивания 

снижали частоту интранатальной гипертермии 

на 54% (ОР = 0,46; 95% ДИ 0,32–0,66). Анализ 

подгрупп шести исследований, включающих 

1515 рожениц, в которых сравнивали 

внутривенное введение опиоидов с 

эпидуральной анальгезией, выявил большую 

гетерогенность (I2 = 37%) и обнаружил, что 

внутривенное введение опиоидов снижает 

частоту интранатальной гипертермии на 53% 

по сравнению с эпидуральной анальгезией 

(ОР=0,47; 95% ДИ 0,30–0,74).  

В трех исследованиях, включавших 270 

рожениц, частота интранатальной гипертермии 

снижалась на 81%, когда эпидуральная 

анальгезия применялась с профилактической 

дозой стероидов, по сравнению с отсутствием 

стероидов или применением плацебо (ОР=0,19; 

95% ДИ 0,05–0,71). В трех исследованиях, 

включавших 221 рожениц, использование 

парацетамола в профилактических целях в 

дополнение к эпидуральной анальгезии не 

приводило к статистически значимому 

снижению частоты интранатальной 

гипертермии по сравнению с плацебо или 

отсутствием препаратов (ОР=0,71; 95% ДИ 

0,33-1,53). 

 

Частота неонатального сепсиса 

В пяти исследованиях сообщалось о 

частоте оценки неонатального сепсиса, только 

в одном из них сообщалось о достоверном 

различии высоких доз стероидов, значительно 

снижающих частоту сепсиса по сравнению с 

плацебо (P = 0,01). Два исследования были 

оценены, как имеющие низкий риск смещения 

и показали, что профилактическое введение 

стероидов статистически значимо снижает 

частоту выявления неонатального сепсиса (2/49 

против 18/101; P = 0,01) по сравнению с 

группой плацебо, а одно исследование не 

обнаружило, что профилактическое назначение 

антибиотиков статистически значимо повлияло 

на частоту неонатального сепсиса по 

сравнению с плацебо. 

 

Маркеры воспаления 

Во всех исследованиях сообщалось об 

оценке трех различных маркерах воспаления у 

роженицы. Одно исследование сообщило об 

анализе C-реактивного белка, а четыре 

исследования сообщили об анализе фактора 

некроза опухоли (TNF)-альфа, IL-6 или обоих 

сразу. Поскольку в четырех исследованиях 

оценивались три различных типа 

вмешательств, сравнение между ними было 

невозможно. В четырех исследованиях 

сообщалось о неонатальных маркерах 

воспаления, IL-6 в пуповинной крови, ни в 

одном из которых не наблюдалось 

статистически значимой разницы между 

группами вмешательства. 

 

Интерпретация результатов метаанализа 

Вывод о том, что снижение дозы местного 

анестетика, вводимого при эпидуральной 

анальгезии, может снизить частоту 

интранатальной гипертермии, подтверждается 

результатами обсервационных исследований, в 

которых сообщается о корреляции, зависящей 

от времени и дозы между эпидуральной 

анальгезией и развитием интранатальной 

гипертермии. Дальнейшие исследования также 

подтвердили связь между продолжительностью 

эпидуральной анальгезии и развитием 

интранатальной гипертермии. Lieberman и 

соавторы наблюдали, что среди рожениц, 

получивших эпидуральную анальгезию, 

частота гипертермии увеличилась с 7% при 

родах менее 6 часов до 36% при родах более 18 

часов, а Yin и Hu отметили, что роды менее 6 
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часов с эпидуральной анальгезией не 

увеличивают риск развития гипертермии, но 

этот риск значительно возрастал, когда 

эпидуральная анальгезия длилась более 6 часов. 

Эти данные подтверждают концепцию о том, 

что общая доза местного анестетика играет 

важную роль в механизме развития 

интранатальной гипертермии, поскольку, чем 

дольше эпидуральная анальгезия проводится, 

тем выше полученная доза. Более высокая 

общая доза местного анестетика, вероятно, 

может вызвать большее высвобождение 

провоспалительных цитокинов, способствуя 

гипертермии. 

Исследования, специально изучающие 

эффект уменьшения дозы местного анестетика, 

продемонстрировали снижение частоты 

гипертермии и подтверждают это 

предположение. Эпидуральная анальгезия 

большей продолжительности не только де-

факто связана с более высокой дозой местного 

анестетика, но и может увеличить потерю тепла 

за счет длительной симпатической блокады, 

как одно из возможных объяснений 

эпидуральной гипертермии. 

 

Рекомендации для клинической практики 

Доказательства того, что альтернативные 

методы эпидуральной анальгезии снижают 

гипертермию у роженицы, теряют актуальность 

после того, как роженица приняла решение 

сделать выбор в пользу нейроаксиального 

обезболивания или это было рекомендовано 

клиническими обстоятельствами. На практике 

можно рассмотреть методы снижения общей 

дозы местного анестетика для эпидуральной 

анальгезии в родах с одновременной 

оптимизацией обезболивания. В течение 

нескольких десятилетий наблюдался 

устойчивый прогресс в направлении 

низкодозированной эпидуральной анальгезии, 

главным образом, из-за желания уменьшить 

побочные эффекты со стороны роженицы, 

такие как моторная блокада. Текущие данные 

не поддерживают использование каких-либо 

дополнительных вмешательств для 

предотвращения развития ГЭА.  

Хотя было обнаружено, что высокие дозы 

стероидов эффективны в снижении частоты 

гипертермии, их связь с повышенной частотой 

неонатальной бактериемии исключается, как 

безопасный вариант. Эпидуральная анальгезия 

остается безопасным и эффективным методом 

обезболивания родов, и роженицы должны 

продолжать использовать этот метод 

обезболивания, если они того пожелают. 

 

Cartledge A, Hind D, Bradburn M, Martyn-St 

James M, Davenport S, Tung WS, Yung H, Wong J, 

Wilson M. Interventions for the prevention or 

treatment of epidural-related maternal fever: a 

systematic review and meta-analysis. Br J Anaesth. 

2022 Aug 4: S0007-0912(22)00323-3. 
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Ассоциация ААР 

поздравляет коллег с 

завершением 

V съезда Ассоциации ААР 

 
Съезд собрал под своим крылом 267 

участников, география участников 

включала не только регионы России, 

но и страны ближнего зарубежья. 

 

 

 

Округ Кол-во 

Дальневосточный федеральный округ 4 

Приволжский федеральный округ 36 

Северо-Западный федеральный округ 65 

Северо-Кавказский федеральный округ 14 

Сибирский федеральный округ 30 

Уральский федеральный округ 17 

Центральный федеральный округ 64 

Южный федеральный округ 17 

Итого 247 

Республика Беларусь 11 

Республика Казахстан 7 

Эстонская Республика 1 

 

Научная программа включала в себя все актуальные темы анестезиологии и 

критических состояний в акушерстве. Лекторы и делегаты в течение двух дней делились 

с коллегами своим опытом. Все слушатели смогли получить ответы на интересующие 

их вопросы и обсудить в кулуарах конференции прослушанные доклады. 

Участниками съезда были не только анестезиологи-реаниматологи (223 врача), но 

и акушеры-гинекологи (36 врачей), трансфузиологи (2 врача) и другие специальности 

(5 врачей). 

Понимая, что многие не смогли посетить мероприятие, мы предлагаем вам 

ознакомиться с выводами наиболее интересных и важных докладов. 
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Применение методов прикроватной оценки гемостаза при 

послеродовом кровотечении (РОТЭМ / ТЭГ) 
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Уважаемые коллеги! 
 
Всероссийская конференция с международным участием «Жизнеобеспечение при 
критических состояниях» проводится более 20 лет и является знаковым событием в 
мире анестезиологии-реаниматологии. Мероприятие ежегодно собирает более 1000 
участников из России и зарубежных стран, на ней выступают лидеры ключевых 
направлений анестезиологии-реаниматологии.  
 
В 2022 году XXIV Всероссийская конференция с международным участием 
«Жизнеобеспечение при критических состояниях» пройдет 11-12 ноября в 
смешанном формате: очно на площадке Российского университета дружбы народов с 
онлайн-трансляцией на платформе https://criticalconf.ru . 
 
Программа конференции охватывает наиболее актуальные проблемы 
анестезиологии-реаниматологии: механизмы развития критических состояний; 
ведение пациентов в хронических критических состояниях; ранняя реабилитация в 
нейрореаниматологии; травма, кровопотеря, шок; острая дыхательная 
недостаточность, искусственная вентиляция легких; экстракорпоральная оксигенация;  
cтруктурно-функциональные изменения центральной нервной системы при 
критических состояниях; инфекционные осложнения в реаниматологии, сепсис; 
экстракорпоральные методы детоксикации; анестезиология-реаниматология в 
специализированных областях (педиатрия, акушерство-гинекология, сердечно-
сосудистая хирургия, нейрохирургия и др.); гемостазиология; современные 
образовательные технологии в анестезиологии-реаниматологии. 
 
10 ноября в рамках конференции состоятся II Общероссийские соревнования 
реанимационных бригад «ЖКС-практикум 2022». На площадке НИИ общей 
реаниматологии им. В.А. Неговского ФНКЦ РР пройдут практические мастер-классы, 
посвященные различным аспектам анестезиологии-реаниматологии.  
 
Участников ждет насыщенная научная программа, интересные дискуссии, 
практические сессии. Мы приглашаем Вас принять участие в мероприятии и уверены, 
что оно будет для Вас в равной степени ярким и полезным! 
 

Подробная информация о конференции представлена на сайте https://criticalconf.ru   
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ОРГАНИЗАТОРЫ 
 
 Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Федеральный 
научно-клинический центр реаниматологии и реабилитологии» (ФНКЦ РР) 
 Научно-исследовательский институт общей реаниматологии имени В.А. Неговского 
ФНКЦ РР 

•  Общероссийская общественная организация “Федерация анестезиологов и 
реаниматологов” 

•  Ассоциация акушерских анестезиологов-реаниматологов 
 Кафедра анестезиологии и реаниматологии с курсом медицинской реабилитации 
Российского университета дружбы народов 
 Кафедра анестезиологии и реаниматологии Московского государственного медико-
стоматологического университета имени А.И. Евдокимова 
 Общество по изучению шока (Россия) 
 Национальный совет по реанимации 
 Ассоциация анестезиологов и реаниматологов Узбекистана 

 
 
 
ТЕМАТИКИ КОНФЕРЕНЦИИ 
 

• острая дыхательная недостаточность. ИВЛ, экстракорпоральнаяоксигенация; 
 травма, кровопотеря, шок; 

• структурно-функциональные изменения ЦНС при критических состояниях; 

• инфекционные осложнения критических состояний. Сепсис; 
 ведение пациентов в хроническом критическом состоянии; 
 ранняя реабилитация в нейрореаниматологии. 

• экстракорпоральные методы детоксикации; 
 проблема гемостаза в анестезиологии-реаниматологии; 
 нутритивная поддержка при критических состояниях; 
 анестезиология-реаниматология в специализированных областях (педиатрия,        

акушерство-гинекология, сердечно-сосудистая хирургия, нейрохирургия и др.); 
 механизмы развития критических состояний; экспериментальные исследования 
в анестезиологии-реаниматологии; 
 образовательные технологии в анестезиологии-реаниматологии; 
 
 
КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
 
Технический секретариат конференции 
Тел.: +7 (499) 390 34 38 
E-mail: criticalconf@confreg.org  
http://criticalconf.ru  
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ДАННЫЕ КОМИТЕТОВ ПО МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ В 36 

ШТАТАХ США, 2017–2019 гг. 
 

Ключевые результаты 

• Смертельные случаи, связанные с беременностью, имели место во время беременности, родов и в 

течение одного года после родов. 

• Основная причина летальных исходов, связанных с беременностью, зависит от расы и этнической 

принадлежности. 

• Установлено, что более 80% летальных исходов, связанных с беременностью, можно было 

предотвратить. 

 

Среди летальных исходов, связанных с 

беременностью, с географической привязкой к 

месту жительства (n=873) примерно 82% 

умерших проживали в городской местности. 

Среди летальных исходов, для которых 

известны сроки беременности, примерно 22% 

летальных исходов произошли во время 

беременности, 25% произошли в день родов (в 

течение 24 часов после окончания 

беременности) или в течение недели после 

родов, 23% произошли от 7 до 42 дней после 

родов и 30% произошли в позднем 

послеродовом периоде (43–365 дней после 

родов). 

Среди 1018 летальных исходов, 

связанных с беременностью, основная причина 

была установлена для 987 случаев. Шесть 

наиболее частых причин смерти, связанной с 

беременностью, — психические расстройства 

(22,7%), кровотечение (13,7%), сердечно-

сосудистые заболевания (12,8%), инфекции 

(9,2%), тромбоэмболия (8,7%) и 

кардиомиопатия (8,5%) — на их долю 

приходилось более 75% смертей, связанных с 

беременностью.  

Основная причина смерти зависит от расы 

и этнической принадлежности. Сердечно-

сосудистые заболевания были основной 

причиной смерти, связанной с беременностью, 

среди неиспаноязычных чернокожих женщин; 

психические расстройства были основной 

причиной смерти среди белых 

латиноамериканок и нелатиноамериканок; 

кровотечение было основной причиной смерти 

среди неиспаноязычных азиатских лиц. 

. 

 

Данные CDC из США (Источник) 
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1ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова 
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет); 

Россия, 119991 Москва, ул. Трубецкая, 8, стр. 2; 
2ГБУЗ «Городская клиническая больница имени А. К. Ерамишанцева 

Департамента здравоохранения города Москвы»; Россия, 129327 Москва, ул. Ленская, 15; 
3ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов»; Россия, 117198 Москва, ул. Миклухо- Маклая, 6; 
4ГБУЗ Московской области «Московский областной научно-исследовательский клинический институт 

имени М. Ф. Владимирского»; Россия, 129110 Москва, ул. Щепкина, 61/2

Резюме. Введение. Атипичный гемолитико- уремический синдром (аГУС) и сепсис представляют собой наиболее тяжелые 
формы акушерской тромботической микроангиопатии (ТМА). При этом дифференциальная диагностика между сепсисом 
и аГУС в акушерской практике крайне сложна, особенно учитывая возможность их сочетания. Цель исследования: оценить 
особенности течения и прогноза аГУС при сочетании его с сепсисом в послеродовом периоде. Материалы и методы. 
В неконтролируемое нерандомизированное ретроспективное исследование включено 98 пациенток с акушерским аГУС: 
группа 1 —  78 пациенток с «чистым» акушерским аГУС (группа «аГУС»), группа 2 —  20 пациенток с сочетанием аГУС и сепсиса 
(группа «аГУС + сепсис»). Определяли лабораторные показатели, принятые в общеклинической практике (общий, биохимиче-
ский, иммунологический анализы крови, коагулограмму, уровень D-димера). Результаты. У всех пациенток были выявлены 
комплемент- активирующие состояния, среди которых частота мочевой и акушерской инфекций оказалась значимо выше 
в группе 2 (р < 0,05). В группе «аГУС + сепсис» помимо признаков ТМА наблюдали выраженный нейтрофильный лейкоцитоз 
(25,0 [19,5; 28,0]×109/л), повышение уровней прокальцитонина (10,0 [5,4; 10,5] нг/мл), пресепсина (1992,0 [167,0; 3000,0] пг/мл), 
С-реактивного белка (61,0 [23,0; 111,0] мг/л) и более выраженную, чем в группе «аГУС», коагулопатию: низкий уровень 
фибриногена (1,1 [1,0; 1,9] г/л vs. 3,5 [2,7; 4,2] г/л; р = 0,005) при повышенном уровне D-димера (свыше 0,5 мкг/мл). Помимо 
антибактериальной и плазмотерапии, 49 из 78 (62,8%) пациенткок в группе «аГУС» и 11 из 20 (55,0%) в группе «аГУС + сепсис» 
получали экулизумаб в дозе 900 мг 1 раз в неделю в течение 4 нед, на 5-й неделе —  1200 мг 1 раз в неделю с последующим 
переходом на поддерживающий режим (1200 мг каждые 2 нед). Выживаемость в группе «аГУС + сепсис» была почти вдвое 
ниже (55,0% vs. 84,7%), чем в группе «аГУС». Заключение. Прогноз акушерского аГУС в сочетании с сепсисом крайне небла-
гоприятен, обуславливает необходимость своевременного выявления и лечения инфекционных осложнений у беременных 
и родильниц. Учитывая роль активации комплемента в патогенезе сепсиса, может обсуждаться назначение экулизумаба 
после купирования инфекционного процесса.

Ключевые слова: тромботическая микроангиопатия, беременность, сепсис, акушерский атипичный гемолитико- 
уремический синдром, экулизумаб

Автор для корреспонденции: Коротчаева Юлия Вячеславовна, к. м. н., доцент кафедры внутренних, профессиональных болезней 
и ревматологии Института клинической медицины ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет име-
ни И. М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет); Россия, 119991 Москва, ул. 
Трубецкая, 8, стр. 2; врач-нефролог центра помощи беременным с патологией почек ГБУЗ «Городская клиническая больница имени 
А. К. Ерамишанцева Департамента здравоохранения города Москвы»; Россия, 129327 Москва, ул. Ленская, д. 15. E-mail: lumis-j@bk.ru

Статья поступила: 21.03.2022. В доработанном виде: 05.07.2022. Принята к печати: 26.08.2022.

Для цитирования: Коротчаева Ю. В., Козловская Н. Л., Шифман Е. М. Акушерский атипичный гемолитико- уремический синдром и сеп-
сис: есть ли связь? Тромбоз, гемостаз и реология. 2022;(3):62–73.

1Sechenov University; 8 bldg. 2, Trubetskaya Str., Moscow 119991, Russia; 
2Eramishantsev City Clinical Hospital, Moscow Healthcare Department; 15 Lenskaya Str., Moscow 129327, Russia; 

3People’s Friendship University of Russia; 6 Miklukho- Maklaya Str., Moscow 117198, Russia; 
4Vladimirsky Moscow Regional Research and Clinical Institute; 61/2 Shchepkina Str., Моscow 129110, Russia

Summary. Background. Atypical hemolytic uremic syndrome (aHUS) and sepsis represent the most severe forms of obstetric 
thrombotic microangiopathy (TMA). At the same time, the differential diagnosis between sepsis and aHUS in obstetric practice is 
extremely diffi cult, especially considering the possibility of their combination. Objective: to assess the peculiarities of the course 
and prognosis of aHUS in combination with sepsis in the postpartum period. Patients/Methods. The uncontrolled non-rando-
mized retrospective study included 98 patients with obstetric aHUS: group 1 —  78 patients with “pure” obstetric aHUS (“aHUS” 
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