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КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 

«У МЕНЯ НЕТ СПОНСОРОВ» 



 Подготовка к интубации 

 Индукция 

 Интубация 

СОДЕРЖАНИЕ 



Всего было проанализировано 135 экстренных КС 

 

Общая анестезия сократила время до извлечения на 10 и 13 

минут по сравнению со СА и ЭА (p <0,0005) 

Время от принятия решения до излечения плода 



Общая анестезия при КС (3,1%) 

Кесарево сечение ИТОГО 

Вид пособия Плановые Экстренные Итого 

Общая анестезия (ОА) 9 32 41 

Спинальная анестезия (СА) 551 712 1263 

Эпидуральная анестезия (ЭА) 6 23 29 

ОА + ЭА 0 1 1 

Комбинированная СА + ЭА 7 11 18 

Итого 573 779 1352 

Процент нейроаксиальной 98,4 95,8 96,9 

ГБУЗ ТО «ОКПЦ им. Е.М. Бакуниной», отчет зав. ОАР Роненсон А.М. – 2017 год 



«…наиболее часто общая анестезия использовалась 

по дежурству и в выходные дни…» 

Выбор анестезиологического пособия при КС 

Анализ данных с 1 Января 2010 по 31 Марта 2015 г.  



Анализ данных неудачной интубации с 1970 по 2015 г 

1 : 390 общих анестезий в акушерстве 

1 : 443 общих анестезий при кесарево сечении 



Смертность при общей 

анестезии 

1 : 90 неудачных интубаций 

2,3 : 100 000 общих анестезий 



Частота сложной интубации и неудачной интубации  
в акушерской популяции 

США, Северная Каролина, анализ данных за 6 лет 
1 Января 2010 г – 31 Декабря 2015 г.  

2802 общих анестезий, 1085 (38,7%) по экстренным показаниям 
Ни одного случая неудачной интубации 
7 случаев (6 по экстренности) непредвиденных трудных 
дыхательных путей (1:400) 
Наблюдалось увеличение ожирения (P = 0,003) за период 
исследования  

Не обнаружено, что частота трудной интубации 
значительно изменилась 



Оценка сложных дыхательных путей: идентификация 

щитовидно-перстневидной (cricothyroid) мембраны 

 

Если пустой желудок подтвержден УЗИ - возможный отказ от RSI??? 

УЗИ при общей анестезии в акушерстве ??? 



УЗИ содержимого желудка 
через 6 часов после 

приема твердой пищи 

Ни у одной беременной не было выявлено твердой пищи в желудке 

37,5% имели остаточный объем, превышающий 1,5 мл/кг 

6 часов, возможно 
МАЛО ??? 



Профилактика 
аспирации 

• Per os: Ранитидин 150-300 мг за 2 часа до плановой операции кесарево сечение 

• В/В стр: Ранитидин 50 мг на операционном столе 



• Тест Mallampati 

• Стерноментальная дистанция 

• Тиреоментальная дистанция 

• Тест с прикусом верхней губы 

250 беременных 

 

Чувствительность и специфичность (93,75% и 95,30%) при комбинации тестов на 

прикус верхней губы и тиреоментальной дистанции 

Какой тест наиболее 

эффективен??? 

Класс 1 - Нижние резцы могут 
прикусить верхнюю губу выше 
красной каймы 

Класс 2 - Нижние резцы могут 
прикусить верхнюю губу ниже 
красной каймы 

Класс 3 - Нижние резцы не  могут 
прикусить верхнюю губу 



Эффективность оценки окружности шеи и других тестов при оценки 

дыхательных путей для прогнозирования сложной интубации у 

беременных с ожирением 

570 беременных с ожирением с запланированной общей анестезией 

Октябрь 2014 по Январь 2016 г 

Стерноментальная дистанция обладает большей 

чувствительностью, чем другие тесты 



Диагностическая точность прогнозирования анестезиологами 
сложных дыхательных путей в повседневной клинической 

практике: когортное исследование 188 064 пациентов, 

зарегистрированных в Датской анестезиологической базе данных 



Из 3391 сложных интубаций 3154 (93%) были непредвиденными 

Когда ожидалась трудная интубация, 229 из 929 (только 25%) имели реальную 
сложную интубацию 
 

В 808 случаях из 857 (94%) была непредвиденная сложная масочная вентиляция  

Когда она ожидалась, у 49 из 218 (только 22%) была сложная масочная вентиляция  

Прогнозирование трудных дыхательных путей 
остается сложной задачей и необходима 
постоянная готовность к неожиданным 
трудностям с интубацией и вентиляцией 



…время для RSI-VL 100 сек (95% ДИ 87-114), для интубация в сознание 9 минут 

(7-11), для спинальной анестезия 6,3 минуты (5,4 – 7,2)… 

…рассчитанный риск неудачной интубации после RSI-VL 1,05 на 5000 случаев… 

Выбор анестезии при кесарево сечении I категории  

с прогнозируемыми трудными дыхательными путями  



As Caesar himself 

said: ‘si vis pacem 

para bellum’ – 

хочешь мира, 

готовься к войне. 

• Не учитывается опыт анестезиолога… 

• «Не акушерский» анестезиолог… 

• Важно разделить: сложно интубировать и сложно вентилировать… 

 

Даже не стоит пытаться  

проводить регионарную анестезию или RSI-VL! 



Otherwise, to echo their 

quote from Julius 

Caesar, ‘libenter homines id 

quod volunt credunt’ - 

человек с радостью 

поверит в то, что он 

считает правдой. 

• Полностью не согласны! 

• Самый важный момент - это способность быстро и безопасно 

преобразовать эпидуральную анальгезию в родах, в анестезию для 

кесарево сечения! 



ВИДЕОЛАРИНГОСКОП 

Около 50% имеют видеоланрингоскоп в 

акушерстве… 



Интубация с первой попытки чаще при видеоларингоскопии (VL) (ОР 0,34 

95% ДИ 0,18-0,66, р = 0,001) 

При VL лучше видимость голосовой (OR 0,04 95% ДИ 0,01-0,1), p <0,00001) 

Меньше травматизации (ОР 0,16 95% ДИ 0,04-0,75, р = 0,02) 

Анализ данных до 

1 Января 2017 г. 

 

1329 пациентов 



Рассмотреть назальную оксигенацию 

ИНДУКЦИЯ 



Трансназальная Быстрая Инсуфляция Увлажненного Кислорода 

(THRIVE) 

Возможно использование в акушерской практике… 



Беременность 29 недель, ОРДС, T = 38,1оC 

SpО2 80% на воздухе и 95% с кислородом 9 л/мин через маску.  

pH 7,38, PaО2 105 мм рт. ст., PaСО2 27 мм рт. ст. 

Преоксигенация с использованием THRIVE:  

SpО2 с 95% до 98% в течение 5 минут 





Интраоперационное пробуждение в акушерстве 10% от всех общих 

анестезий, 1 : 670 при кесарево сечение 

 
«Все эпизоды пробуждения считались непродолжительными (в 

большинстве случаев всего несколько секунд), и большинство из них 

происходили в момент индукции или вскоре после нее…»  



На сегодняшний день нет доказательств, что кратковременное 
интраоперационное пробуждение имеет какие-либо 
психологические последствия в будующем… 



Возможно настало время 

говорить о Тиопентале, как 

препарате ушедшим в историю? 



Пропофол  
не более 2,5 мг/кг 



Влияние Ремифентанила при общей анестезии на 

рожениц и новорожденных при кесарево сечение: 

мета-анализ 

Ремифентанил показывает потенциальный эффект при оценки гемодинамики 

роженицы на интубацию во время общей анестезии. Однако, является ли это 

выгодным для новорожденного, остается спорным. 

  
Для оценки неблагоприятных эффектов Ремифентанила требуется проведение большего 

количества рандомизированных исследований с большим размером выборки. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОПИОИДОВ 



Использование 

Фентанила 1 мкг/кг 

не приводит  

к Апгар < 7 баллов  

на 1 и 5 минутах 

Использование 

Фентанила 0,5 мкг/кг 

имеет такой же эффект как 

и 1 мкг/кг и не приводит к 

Апгар < 7 баллов на 1, 5 и 

10 минутах 



• Быстрое начало 

• Короткая продолжительность действия 

МИОРЕЛАКСАНТЫ 



При дозировке Рокурония 1,2 мг/кг он имеет такое же время 

начала, как и Сукцинилхолин в акушерской популяции  

Реверсия Сугаммадексом в дозе 16 мг/кг1  

1. Lee C, Jahr JS, Candiotti KA, Warriner B, Zornow MH, Naguib M. Reversal of profound neuromuscular block by sugammadex administered three 

minutes after rocuronium: a comparison with spontaneous recovery from succinylcholine. Anesthesiology 2009; 110: 1020–5 



240 беременных 

120 получали на индукцию Сукцинилхолин 1 мг/кг 

120 получали на индукцию Рокуроний 1 мг/кг 
 

Среднее время до интубации трахеи было больше на 2,9 секунды в группе 

Рокурония (95% доверительный интервал, от -5,3 до 11,2 секунды) 

 

Эффективность Рокурония, ни чем ни хуже Сукцинилхолина 



Использование Рокурония было связано с более низкими показателями 

баллов по шкале Апгар в 1 мин по сравнению с Сукцинилхолином  

 

Клиническая значимость этого неясна и требует дальнейшего изучения… 



Осталось ли место для 

Сукцинилхолина? 



3 на 100 000 родов 

Индукция: Рокуроний 1 мг/кг 

 

 

Реверсия: Сугаммадекс 3 мг/кг 

Анафилактический шок??? 



Новая Зеландия, Окланд, 2006 – 2012, два госпиталя (P < 0.001) 

Листенон 1 на 2080  

Рокуроний 1 на 2499   



Частота анафилаксии за 3 года 6 на 15 479,  

составила 0,039% (95% ДИ, 0,014% - 0,084%) 

Анафилаксия на Сугаммадекс, такая же высокая 
как на Листенон или Рокуроний  



Сугаммадекс прерывает нервно-мышечную блокаду быстрее, 
чем неостигмин (прозерин),  

и ассоциируется с меньшим количеством побочных эффектов 



10 ньютон = 1020 грамм 

30 ньютон = 3059 грамм 

ИНТУБАЦИЯ 



«Нам нужно сначала доказать, что отсутствие давления на 

перстневидный хрящ в акушерстве, уменьшает трудности и 

осложнения, по сравнению с использованием оптимизированного 

давления, прежде чем мы откажемся от него…» 



1000 общих анестезий 

С первой попытки 99%, со второй 1% 

Может ли I-Gel заменить  

интубационную трубку ??? 



ИСПОЛЬЗОВАНИЕ LMA 

Экстренность 21 (37.5%) 



584 рожениц 

98,3% с первой попытки, общий коэффициент успешной установки составил 

100% 

Установка орогастрального зонда было успешным при первой попытке во всех 

случаях 

 

SLMA может быть альтернативным эффективным средством протекции 

дыхательных путей при кесарево сечении 2 и 3 категории срочности под общей 

анестезией в тщательно подобранной акушерской популяции 

LMA Supreme ™  

при кесарево сечении: 

проспективное когортное 

исследование 



Минимальная альвеолярная концентрация (МАК) снижается во время 

беременности на 25-40%, особенно у рожениц в родах, и ET газа 

должна поддерживаться на уровне не более 0,8 МАК 



Индукция: Пропофол (96%) и Сукцинилхолин (45%) или Рокуроний (38%) 

Поддержание: Севофлюран (81%) или Пропофол (11%)  

Анальгетики: Суфентанил (57%) или Фентанил (15%), 50% процентов вводят до 

извлечения плода 

Акушерская анестезиология в Бельгии… 

Тиопентал (27%   2%) 

Кетамин (13%   4%) 

Сукцинилхолин (69%   45%)  

 

 

Пропофол (71%     96%) 

Фентанил (0%    15%) 

Рокуроний (14%    38%) 



Миф  
о спасительной реверсии при сценарии 

«Не могу интубировать,  
не могу вентилировать» 

Сугаммадекс – это не спасение!!! 



• Реверсия Рокурония с помощью Сугаммадекса не обеспечит 
пробуждение пациента или немедленное возвращение спонтанной 
вентиляции. 

• При ожирении, даже с преоксигенацией, к тому времени когда 
происходит реверсия, насыщение гемоглобина кислородом, скорее 
всего, будет опасно низким.  

• Силы должны быть направлены в первую очередь на восстановлении 
проходимости дыхательных путей, оксигенации и вентиляции в 
соответствии с рекомендациями. 

• Фармакологическое вмешательство не может быть использовано, как 
основное средство спасения пациентов. 

Не могу интубировать, не могу вентилировать 



Эволюция управления трудными дыхательными 
путями – новые концепции и конфликт с традициями 

Человеческий фактор – ОТСУТСТВИЕ планирования!!! 



ВЫВОДЫ 

• Назальная оксигенация необходима и должна продолжаться 

до успешной интубации 

 

• Использование Ремифентанила допустимо 

 (Фентанил ???) 

 

• Использование Рокурония возможно,  

 НО только при наличии Сугаммадекса 

 

• Наличие LMA обязательно в операционной 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 
 

Роненсон А.М.  

email: a.ronenson@mail.ru 


