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РОЛЬ ПОДГОТОВКИ АНЕСТЕШ ОЛОГОВ- 
РЕАНИМАТОЛОГОВ В СНИЖЕНИИ МАТЕРИНСКОЙ 

СМЕРТНОСТИ
В.М.Егоров. А.В.Куликов, В.А.Бабаев, Е.В.Девайкин,

Д.П. Казаков. В.В. Кузьмин, Н.П. Насонова
Кафедра анестезиологии и реаниматологии ФПК и ПП

В настоящее время проблема анестезии и интенсивной терапии 
в аку шерстве имеет большое значение как с медицинской, так и соци­
альной точек зрения. Это связано с тем. что Россия занимает далеко не 
веду щие позиции по показателям материнской смертности, которая в 
10 раз выше [5,6,11.12], чем в развитых странах [13,14,15,16] и во мно­
гих регионах в структуре материнской смертности продолжают лиди­
ровать кровотечения, преэклампсия и эклампсия, сепсис, осложнения 
анестезии, что указывает на возможность их профилактики и снижения 
материнских потерь от предотвратимых причин. Роль анестезиолога-



раниматолога в акушерстве чрезвычайно велика поскольку он прини­
мает участие в ведении беременных женщин группы высокого риска 
во время беременности, оперативных или консервативных родов и в 
послеродовом периоде, а также в интенсивной терапии и реанимации 
при развитии критических состояний. От ансстсзиолога-реаниматолога 
в роддоме требуется знание особенностей изменений организма бере­
менной женщины и связанные с этим проблемы для анестезиолога, 
возможности их профилактики, особенности анестезии и интенсивной 
терапии при различной акушерской и экстрагениталъной патологии, 
вопросов организации работы отделения анестезиологии и реанимации 
роддома. Как показывает анализ случаев материнской смертности, в её 
структуре велика доля медико-технологических причин -  до 35% и 
поэтому повышение квалификации анестезиологов-реаниматологов по 
вопросам анестезии и интенсивной терапии в акушерстве чрезвычайно 
актуально [2,3,4,9,10].

На кафедре анестезиологии и раниматологин ФПК и ПП на 
протяжении 13 лет проводится цикл тематического усовершенствова­
ния “Избранные вопросы анестезии и интенсивной терапии в акушер­
стве и неонатологии”, целью которого является повышение уровня 
теоретических знаний и практических навыков по анестезиологии ин­
тенсивной терапии и реаниматологии в акушерстве и гинекологии и 
неонатологии. На цикле проходят повышение квалификации врачи 
анестезиологи-реаниматологи, работающие в родильных домах и уч­
реждениях, оказывающих помощь пациенткам акушерского профиля. 
Раздел акушерской анестезиологии и интенсивной терапии в обяза­
тельном порядке включен в программу подготовки врачей интернов, 
клинических ординаторов и курсантов первичной специализации по 
анестезиологии и реаниматологии в виде лекций, семинаров, практиче­
ских занятий, тестового контроля и зачета. Вопросы, касающиеся ин­
тенсивной терапии критических состояний (геморрагический шок, прс- 
эклампсия и эклампсия) и обезболивания в акушерстве включены в 
программу лекций для сту дентов 5-х -  6-х курсов УГМА.

Программа цикла включает общие вопросы анестезиологии и 
реаниматологии: физиологию и патофизиологию дыхания, кровообра­
щения, кислотно-основного состояния, водно-электролитного обмена, 
системы гемостаза. Освещаются теоретические и практические вопро­
сы проведения различных режимов ИВЛ, инфузионно- 
трансфузионной терапии, современного мониторинга, фармакокинети­
ка и фармакодинамика современных внутривенных, местных и ингаля­
ционных анестетиков, миорслаксантов. Рассматривается проблема по- 
лиорганной недостаточности, лечения критических состояний при са­
харном диабете, анафилаксии, расстройствах в системе гемостаза

В специализированный раздел входят лекции по физиологи­
ческим изменениям в организме женщины во время беременности с 
позиций ансстсзиолога-реаниматолога. поскольку результаты тестово­



го контроля показывают, что даже вопросы нормы беременности вы­
зывают значительные трудности у курсантов. Особое внимание уделя­
ется проблеме обезболивания родов и акушерских операций. В связи с 
внедрением развитием методов регионарной анестезии (спинальной, 
эпидуральной, спинально-эпидуралъной), доля которых при операции 
кесарева сечения составляет 70-80%, курсанты получают не только 
теоретическую подготовку’, но и самостоятельно проводят анестезию  
на базе ОАР роддома ГКБ № 40. Использование современных игл, ка­
тетеров. местных анестетиков (маркаин, ропивакаин) позволяет повы­
сить безопасность данных методов анестезии в аку шерстве.

Тщательно изучаются вопросы профилактики и интенсивной 
терапии осложнений при проведении общей анестезии, детально ана­
лизируется алгоритм действий врача при тру дной интубации трахеи. 
Рассматривается вопрос о безопасности применения лекарственных 
препаратов у беременных женщин.

Чрезвычайно важно для анестезиолога-реаниматолога знание 
вопросов интенсивной терапии критических состояний, связанных как 
с акушерской, так экстрагенигальной патологией. Этой проблеме по­
священы лекции по интенсивной терапии преэклампсии и эклампсии, 
HELLP-синдрома. геморрагического, септического шока, эмболии ам­
ниотической жидкостью. ДВС-синдрома, острой почечной и печеноч­
ной недостаточности, РДСВ, декомпенсированных форм сахарного 
диабета, неврологической и нейрохирургической патологии, инфекци­
онных. сосу дистых заболеваний, тромбоэмболических осложнений.

На кафедре анестезиологии и реаниматологии ФПК и ПП 
УГМА изданы методические материалы по оказанию неотложной по­
мощи при критических состояниях в акушерстве и неонатологии 
[1,7,8]. разработаны и внедрены лечебно-диагностические протоколы 
при критических состояниях, связанных с прсэклампсией и эклампси­
ей. создан сайт в интернете, что также активно используется при под­
готовке врачей анестезиологов-реаниматологов.

В программе обучения курсантов освещены вопросы физиоло­
гии плода и новорожденного, первичной реанимации новорожденного 
в родовом зале, практические вопросы проведения посиндромной ин­
тенсивной терапии новорожденного в раннем неонатальном периоде, 
принципы у грозомстрии и перегоспитализации детей реанимационного 
профиля. Отдельные лекции посвящены особенностям анестезии у но- 
оврождённых.

На протяжении более 10 лет сотрудниками кафедры проводит­
ся консультативная помощь в родильных домах города и области по 
вопросам акушерской анестезиологии и интенсивной терапии. Опыт 
работы показал, что своевременная и квалифицированная консульта­
тивная помощь, оперативное решение тактических и лечебных вопро­
сов в подавляющем большинстве случаев позволяет предотвратить 
развитие неблагоприятного исхода при многих критических состояни-



ях.
В последние годы в процессе обучения все больше внимания 

уделяется особенностям организации реанимационно- 
анестезиологической службы в акушерстве, поскольку помимо интен­
сивной терапии критических состояний и проведения анестезиологиче­
ских пособий эта служба должна заниматься профилактическим на­
правлением, включающим в себя следующие действия:

госпитализацию беременных группы риска по разви­
тию критического состояния в ОАР роддома и их обследование, прове­
дение консилиу мов и определение тактики ведения;

подготовка к родоразрешеншо в условиях ОАР; 
минимизация фармакологического формуляра; 
преимущественное (до 70-90%) использование мето­

дов регионарной анестезии (спинальной, эпидуральной) при оператив­
ном родоразрешении;

неинвазивный мониторинг во время нахождения паци­
ентки в ОАР и во время родоразрсшсния (консервативного и оператив­
ного).

Подобное профилактическое направление в работе реанима- 
ционно-анестезиологической с л у ^ ы  в родильном доме позволило в 
подавляющем большинстве случаев предотвратить развитие критиче­
ского состояния. Так, при 3500 родах в год в роддоме ГКБ № 40 лишь 
пять пациенток находились на продленной ИВЛ до 3 суток; только се­
ми пациенткам выполнена катетеризация подключичной вены, несмот­
ря на концентрацию в роддоме беременных группы высокого риска 
(обсервационный профиль, неврологическая, нейрохирургическая, ин­
фекционная, сердечно-сосудистая, почечная, печеночная и эндокрино­
логическая патология).

За прошедший период на кафедре анестезиологии и реанима­
тологии ФПК и ПП УГМА прошли подготовку на цикле тематическо­
го усовершенствования по анестезии и интенсивной терапии в акушер­
стве и неонатологии более 300 врачей анестезиологов-реаниматологов 
из г. Екатеринбурга и Свердловской области, а также других регионов 
(Тюменская область, ХМАО, Западно-Сибирский регион, Башкорко- 
стан).

В целом, благодаря системному подходу’, включающему обя­
зательную подготовку врачей анестезиологов-реаниматологов по аку­
шерской анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии, в г. Ека­
теринбурге нет случаев материнской смертности от причин связанных 
с анестезией на протяжении 12 лет.
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РАЗВИТИЕ СИСТЕМЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ПОДГОТОВКИ МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ ПО 

ТОКСИКОЛОГИИ В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
В.Г. Сенцов. Н.В. Ножкина, К.М. Брусин. О.В. Новикова,

М.В. Бровкин
Кафедра токсикологии и С МП, кафедра общественного здоровья и 

здравоохранения.

Одним из обязательных условий совершенствования системы 
оказания неотложной специализированной и квалифицированной ток­
сикологической медицинской помощи является повышение профес­
сионального уровня, качества подготовки и эффективности работы 
специалистов.

Дтя крупного промышленного региона актуальность обучения 
врачей по широкому7 спектру вопросов медицинского обеспечения хи­
мической безопасности обусловлена увеличением социально- 
демографических потерь, связанных с острыми экзогенными отравле­
ниями, изменением структуры отравлений; развитием системы токси­
кологического мониторинга и необходимостью проведения мероприя­
тий превентивного характера.

Организационно-технологическое развитие токсикологической 
службы области в 1992-2002 гг. сопровождалось увеличением числа 
врачей, имеющих специальну ю подготовку' по клинической токсиколо­
гии - по штатным единицам на 68,7%, а по физическим лицам -  на 
50,0% (табл. 1).


