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Введение

Клинические рекомендации.
Протоколы лечения

Рассмотрены и рекомендованы к утверждению Профильной ко-
миссией по анестезиологии и реаниматологии на заседаниях: 
15 ноября 2013 г., 10 июня 2014 г., 23 сентября 2014 г., 25 февра-
ля 2015 г. в составе:

Молчанов И.В. (г. Москва), Петрова М.В. (г. Москва), Гридчик И.Е. (г. Москва), 
Абазова И.С. (Кабардино-Балкарская Республика), Абдулаев Р.Б. (Чеченская Респу-
блика), Асланукова А.Н. (Карачаево-Черкесская Республика), Астайкин Ф.Н. (Респу-
блика Мордовия), Бабаев Р.М. (Республика Дагестан), Баялиева А.Ж. (Республика 
Татарстан), Бунятян А.А. (г. Москва), Бутров А.В. (г. Москва), Бухтин А.А. (Волго-
градская обл.), Волков А.П. (Псковская обл.), Гельфанд Б.Р. (г. Москва), Гончаревич 
А.Ю. (Республика Хакасия), Григорьев В.Л. (Чувашская Республика), Грицан А.И. 
(Красноярский край), Губкин И.М. (Воронежская обл.), Дадар-оол Д.К. (Республи-
ка Тыва), Данилов А.В. (Омская обл.), Демченков В.С. (Брянская обл.), Дударев 
И.В. (Ростовская обл.), Духин В.А. (Челябинская обл.), Евдокимов Е.А. (г. Москва), 
Егин А.И. (Еврейская автономная обл.), Жбанников П.С. (Ярославская обл.) Забо-
лотских И.Б. (Краснодарский край), Залесный А.С. (Липецкая обл.), Зильбер А.П. 
(Республика Карелия), Золотухин К.Н. (Республика Башкортостан), Исправни-
ков И.В. (Владимирская обл.), Калачёв С.А. (Нижегородская обл.), Карачевцев М.Д. 
(Вологодская обл.), Китиашвили И.З. (Астраханская обл.), Козий М.Р. (Белгородская 
обл.), Кон Е.М. (Пермский край), Костюкович С.А. (Магаданская обл.), Кохно В.Н. 
(Новосибирская область), Кудряшов К.А., (Республика Марий Эл), Лебединский 
К.М. (г. Санкт-Петербург), Левит А.Л. (Свердловская область), Макаревич А.Н. (Ка-
лининградская обл.), Марков О.В. (Амурская обл.), Мекулов А.Х. (Республика Ады-
гея), Меренков В.Г. (Курганская обл.), Мизиков В.М. (г. Москва), Митрошина С.Ю. 
(Пензенская обл.), Мороз В.В. (г. Москва), Музыченко Л.М. (Орловская обл.), Нади-
радзе З.З. (Иркутская обл.), Назаров А.М. (Оренбургская обл.), Недашковский Э.В. 
(Архангельская обл.), Неймарк М.И. (Республика Алтай), Никанорова Е.В. (Псков-
ская обл.), Новиков Ю.А. (Ивановская обл.), Овчинников С.Г. (Сахалинская обл.), 
Овсянников А.Н. (Тамбовская обл.), Осканова М.Ю. (Республика Ингушетия), Он-
тоев А.Н. (Республика Бурятия), Петрова М.М. (Смоленская обл.), Петров А.С. (Мур-
манская обл.), Почетный В.М. (ХМАО), Речкалов В.А. (Камчатский край), Савенко 
Ю.Г. (Ульяновская обл.), Савин О.В. (ЯНАО), Садчиков Д.В. (Саратовская обл.), 
Семенов Е.Г. (Республика Калмыкия), Ситкин С.И. (Тверская обл.), Скворцов Э.К. 
(Республика Коми), Скопец А.А. (Краснодарский край), Слепушкин В.Д. (Республика 
Северная Осетия-Алания), Сливин О.А. (Ленинградская обл), Спасова А.П. (Респу-
блика Карелия), Стадлер В.В. (Самарская обл.), Степаненко С.М. (г. Москва), Сумин 
С.А. (Курская обл), Сухотин С.К. (Хабаровский край), Тачкулиева Д.К. (г. Москва), 
Тверитнев П.М. (Республика Удмуртия), Тимофеев С.П. (Республика Саха), Толма-
чев В.С. (Курская обл.), Толченников В.И. (Чукотский АО), Тузиков Ю.А. (Калужская 
обл.), Фишер В.В. (Ставропольский край), Христофоров А.А. (Новгородская обл.), 
Шень Н.П. (Тюменская обл.), Шильников В.А. (Забайкальский край), Шписман М.Н. 
(Томская обл.), Щеголев А.В. (г. Санкт-Петербург), Шукевич Л.Е. (Кемеровская обл.), 
Южанин А.А. (Кировская обл.)
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Утверждены решением Президиума Общероссийской обще-
ственной организации «Федерация анестезиологов и реанимато-
логов»: 15 сентября 2013 г., 26 марта 2014 г., 8 сентября 2014 г.

Состав Президиума «Федерации анестезиологов и реанима-
тологов»:

Проф. Мизиков В.М. (г. Москва), проф. Полушин Ю.С. 
(г. Санкт-Петербург), проф. Гвак Г.В. (г. Иркутск), проф. 
Заболотских И.Б. (г. Краснодар), проф. Лебединский К.М. 

(г. Санкт-Петербург), проф. Яворский А.Г. (г. Москва)

При участии Ассоциации акушерских 
анестезиологов-реаниматологов: 

проф. Шифман Е.М., проф. Куликов А.В.

База для разработки клинических рекомендаций
 –  Порядок оказания медицинской помощи взрослому насе-
лению по профилю «анестезиология и реаниматология», 
утвержденному приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. № 919н.

 –  Порядок оказания медицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинекология (за исключением использования 
вспомогательных репродуктивных технологий)», утвержден-
ному приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 1 ноября 2012 г. № 572н.

При разработке клинических рекомендаций использовались 
материалы ведущих мировых организаций:

World Health Organization, American Academy of Family Physicians, 
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), 
International Federation of Obstetrics and Gynecology (FIGO), College 
National des Gynécologues et Obstétriciens Français, American College 
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Cochrane Reviews, ре-
комендации  World Federation of Societies of Anaesthesiologists, 
American Society of Anesthesiologists, American Society of Regional 
Anesthesia and Pain Medicine, Association of Women’s Health, 
Obstetric and Neonatal Nurses, Société française d’anesthésie et de 
reanimation, Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland, 
European Society of Anaesthesiology, European Society for Regional 
Anaesthesia, Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology, 
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Obstetric Anaesthetists’ Association (OAA), European Resuscitation 
Council, материалы форумов «Мать и дитя», «Репродуктивный по-
тенциал России», стандарты оказания медицинской помощи по 
данной проблеме, утвержденные МЗ РФ, а также основные миро-
вые руководства по анестезии в акушерстве: 

Chestnut’s Obstetric anesthesia: principles and practice / David H. 
Chestnut e al. –4th ed. – Elsevier Science – 2009 – 1222 p.,

Shnider and Levinson’s anesthesia for obstetrics. – 5th ed. / editor, 
M. Suresh [et al.]. – Lippincott Williams & Wilkins – 2013 – 861 p.

Методы для сбора/селекции доказательств
Доказательной базой для рекомендаций являются публикации, 

вошедшие в Cochrane Reviews,базы данных EMBASE и MEDLINE.

Рейтинговая схема для оценки уровня доказательств

Уровни 

доказательств
Описание

1++

Мета-анализы высокого качества, систематические обзоры 

рандомизированных контролируемых исследований (РКИ), 

или РКИ с очень низким риском систематических ошибок

1+
Качественно проведенные мета-анализы, систематические, 

или РКИ с низким риском систематических ошибок

1-
Мета-анализы, систематические, или РКИ с высоким риском 

систематических ошибок

2++

Высококачественные систематические обзоры 

исследований случай-контроль или когортных исследований. 

Высококачественные обзоры исследований случай-контроль 

или когортных исследований с очень низким риском 

эффектов смешивания или систематических ошибок и 

средней вероятностью причинной взаимосвязи

2+

Хорошо проведенные исследования случай-контроль или 

когортные исследования со средним риском эффектов 

смешивания или систематических ошибок и средней 

вероятностью причинной взаимосвязи

2-

Исследования случай-контроль или когортные 

исследования с высоким риском эффектов смешивания 

или систематических ошибок и средней вероятностью 

причинной взаимосвязи

3
Не аналитические исследования (например: описания 

случаев, серий случаев)

4 Мнение экспертов
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Методы, использованные для оценки качества 
и силы доказательств

 – Консенсус экспертов
 – Оценка значимости в соответствии с рейтинговой схемой

Описание методов, использованных 
для анализа доказательств:

При отборе публикаций как потенциальных источников дока-
зательств, использованная в каждом исследовании методология 
изучается для того, чтобы убедиться в ее валидности. Результат 
изучения влияет на уровень доказательств, присваиваемый пуб-
ликации, что в свою очередь влияет на силу, вытекающих из 
нее рекомендаций. Методологическое изучение базируется на 
нескольких ключевых вопросах, которые сфокусированы на тех 
особенностях дизайна исследования, которые оказывают суще-
ственное влияние на валидность результатов и выводов. Эти 
ключевые вопросы могут варьироваться в зависимости от типов 
исследований и применяемых вопросников, используемых для 
стандартизации процесса оценки публикаций. На процессе оцен-
ки несомненно может сказываться и субъективный фактор. Для 
минимизации потенциальных ошибок каждое исследование оце-

Рейтинговая схема для оценки силы рекомендаций

Сила Описание

A

По меньшей мере, один мета-анализ, систематический обзор или РКИ, 

оцененные как 1++, напрямую применимые к целевой популяции и 

демонстрирующие устойчивость результатов или группа доказательств, 

включающая результаты исследований, оцененные как 1+, напрямую 

применимые к целевой популяции и демонстрирующие общую 

устойчивость результатов

B

Группа исследований, оцененные как 2++, напрямую применимые 

к целевой популяции и демонстрирующие общую устойчивость 

результатов или экстраполированные доказательства из исследований, 

оцененных как 1++ или 1+

C

Группа доказательств, включающая результаты исследований, 

оцененные как 2+, напрямую применимые к целевой популяции 

и демонстрирующие общую устойчивость результатов или 

экстраполированные доказательства из исследований, оцененных, как 

2++

D
Доказательства уровня 3 или 4; или экстраполированные 

доказательства из исследований, оцененных как 2+



9

Введение

нивалось независимо, т.е. по меньшей мере двумя независимыми 
членами рабочей группы. Какие-либо различия в оценках обсуж-
дались уже всей группой в полном составе. При невозможности 
достижения консенсуса, привлекался независимый эксперт. 

Методы, используемые для формулирования рекомендаций
Консенсус экспертов.

Индикаторы доброкачественной практики 
(Good Practice Points –GPPs)

Рекомендуемая доброкачественная практика базируется на 
клиническом опыте членов рабочей группы по разработке реко-
мендаций.

Экономический анализ:
Анализ стоимости не проводился и публикации по фармакоэко-

номике не анализировались.

Метод валидизации рекомендаций:
 – Внешняя экспертная оценка; 
 – Внутренняя экспертная оценка.

Описание метода валидизации рекомендаций:
Настоящие рекомендации в предварительной версии были 

рецензированы независимыми экспертами, которых попросили 
прокомментировать прежде всего то, насколько интерпретация 
доказательств, лежащих в основе рекомендаций доступна для 
понимания. Получены комментарии со стороны врачей анесте-
зиологов-реаниматологов в отношении доходчивости изложения 
рекомендаций и их оценки важности рекомендаций, как рабочего 
инструмента повседневной практики. 

Комментарии, полученные от экспертов, тщательно система-
тизировались и обсуждались членами рабочей группы. Каждый 
пункт обсуждался и, вносимые в результате этого изменения в ре-
комендации, регистрировались. Если же изменения не вносились, 
то регистрировались причины отказа от внесения изменений.

Консультация и экспертная оценка:
Предварительная версия была выставлена для широкого об-

суждения на сайте ФАР (www.far.org.ru), для того, чтобы лица, не 
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участвующие в форумах имели возможность принять участие в 
обсуждении и совершенствовании рекомендаций. 

Проект рекомендаций был рецензирован так же независимыми 
экспертами, которых попросили прокомментировать, прежде все-
го, доходчивость и точность интерпретации доказательной базы, 
лежащей в основе рекомендаций.

Рабочая группа:
Для окончательной редакции и контроля качества рекоменда-

ции были повторно проанализированы членами рабочей группы, 
которые пришли к заключению, что все замечания и комментарии 
экспертов приняты во внимание, риск систематических ошибок 
при разработке рекомендаций сведен к минимуму.


