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Реферат

Ситуации «трудных дыхательных путей» (ТДП) продол-
жают оставаться одной из главных причин анестезиоло-
гической летальности и  развития тяжелых осложнений. 
Современные требования к  безопасности пациентов 
во время анестезии определяют необходимость наличия 
соответствующего оснащения и соблюдения существую-
щих клинических рекомендаций. Ситуация с оснащенно-
стью стационаров в РФ различными устройствами и меди-
цинским оборудованием, а также применяемые врачами 
анестезиологами-реаниматологами подходы регулярно 
анализируются Комитетом Федерации анестезиологов 
и  реаниматологов (ФАР) по  ТДП посредством распро-
странения анкеты-опросника. В течение последних 10 лет 
имеется положительная динамика по уровню оснащенно-
сти стационаров надгортанными воздуховодами, отмеча-
ется рост информированности специалистов о существу-
ющих клинических рекомендациях. Обновленная версия 
опроса разработана для изучения текущей ситуации 
в РФ, анализа эффективности применяемых для решения 
проблемы ТДП подходов и  оценки роли существующих 
рекомендаций ФАР.

Роль человеческого фактора является определяющей 
в  развитии значительной части критических ситуаций 
во время анестезии. Современная программа подготовки 
клинических ординаторов по  анестезиологии-реанима-
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Abstract

“Difficult airways” situations continue to be one of the main 
causes of  anesthetic mortality and  morbidity. Current 
requirements of patient safety during anesthesia determine 
the  need for  the  necessary equipment and  compliance 
with existing clinical guidelines. The  situation with 
the  equipment of  hospitals in  the  Russian Federation with 
different airway devices and  medical equipment, as  well 
as  the  approaches used by  anesthesiologists are  regularly 
reviewed by  the  FAR Committee of  Difficult Airways 
by distributing a questionnaire. During the last 10 years there 
has been a positive trend in the level of hospital equipment 
with supraglottic airways, there has  been an  increase 
in  the  awareness of  specialists about the  existing clinical 
guidelines. An updated version of the survey was developed 
to examine the current situation in  the Russian Federation, 
to analyze the effectiveness of the approaches used to solve 
the  problem of “difficult airways” and to  evaluate the  role 
of the existing recommendations of the FAR.

The  role of  the  human factor is  decisive in  the  devel-
opment of a significant part of critical situations during an-
esthesia. A  modern training program for  clinical residents 
in  anesthesiology should include training in  upper airways 
assessment, performing basic maneuvers of  airways man-
agement, working out  techniques for  using various devices, 
as well as using existing algorithms of actions during “difficult 
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тологии должна включать обучение оценке верхних ды-
хательных путей (ВДП), выполнению базовых маневров 
обеспечения проходимости ВДП, отработку методик ис-
пользования различных устройств, а  также применение 
существующих алгоритмов действий во  время ситуаций 
ТДП. Умение применять теоретические знания на прак-
тике требует обучения в  условиях высокореалистичной 
симуляции с последующим разбором ситуации. Впервые 
разработанный опрос посвящен анализу ситуации с обу-
чением в рамках клинической ординатуры вопросам обе-
спечения проходимости ВДП. На основании результатов 
опроса планируется разработка проекта национальной 
программы обучения клинических ординаторов вопросам 
обеспечения проходимости ВДП.

Ключевые слова:  
обеспечение проходимости верхних дыхательных 
путей, трудные дыхательные пути, человеческий 
фактор, критические ситуации, обучение вопросам 
поддержания проходимости верхних дыхательных 
путей, национальный обзор по вопросам поддержа-
ния проходимости верхних дыхательных путей
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airways” situations. The  ability to  apply theoretical knowl-
edge and  act  requires training in  a  high-fidelity simulation 
and subsequent analysis of residentʹs performance. The new-
ly developed survey is devoted to the analysis of the situation 
with airways management training in  the clinical residency. 
Based on  the  results of  the  survey, it  is  planned to  devel-
op a  draft national airways management training program 
for anesthesia residents.
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national survey of airways management
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Обеспечение проходимости верхних дыхательных пу-
тей (ВДП) и  адекватного газообмена во  время анесте-
зии является важнейшим аспектом безопасности паци-
ентов. Критические ситуации, связанные с «трудными 
дыхательными путями»  (ТДП), остаются ситуациями 
высокого стрессогенного потенциала, требуют бы-
строй оценки, наличия лидера, эффективных быстрых 
действий и  взаимодействия целой команды специали-
стов. Возникающие вследствие невозможности обе-
спечить эффективную вентиляцию или оксигенацию 

критические нарушения газообмена могут приводить 
к летальному исходу или тяжелой неврологической ин-
валидизации пациентов. В  настоящее время респира-
торные нарушения во время анестезии остаются одним 
из  наиболее частых осложнений  [1] при проведении 
общей анестезии и  занимают второе место по  частоте 
(17 % от  всего числа осложнений анестезии). В  струк-
туре респираторных нарушений неадекватная венти-
ляция является ведущей причиной развития тяжелых 
осложнений. Так, данные анализа базы судебных исков 
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в США в период с 1993 по 2003 г. продемонстрировали, 
что более 60 % случаев развития ситуации  ТДП закон-
чились летальным исходом или повреждением голов-
ного мозга. Повреждения ВДП и трахеи заняли третье 
место в структуре осложнений. Особое внимание обра-
щает значимое увеличение частоты летальных исходов 
и  постгипоксического повреждения головного мозга 
при экстренных анестезиях (86 % смерть/повреждение 
мозга при экстренных анестезиях в  сравнении с  55 % 
при плановых). Чаще всего нарушения газообмена 
возникали на этапе индукции анестезии (67 %) [2]. Со-
временное развитие технологий, появление средств 
мониторинга газообмена и внедрение алгоритмов дей-
ствий в  анестезиологии привели к  снижению частоты 
развития данных осложнений, особенно на  этапе ин-
дукции анестезии. Сохраняется более высокая частота 
летальных исходов и  смерти мозга при оказании по-
мощи в  экстренных ситуациях  [3]. По  данным анализа 
421  581 случая общей анестезии, отмечено значимое 
снижение частоты трудной и неудачной интубации тра-
хеи (трудная интубация: 6,6 на 1000 случаев в сравнении 
с 1,6 на 1000 случаев, p < 0,0001; неудачная интубация: 
0,2 на 1000 случаев в сравнении с 0,06 на 1000 случаев, 
p < 0,0001) [4].

В  2011 г. опубликованы данные проекта  NAP4  [5], 
проведенного в Великобритании. Установлено развитие 
летального исхода или тяжелого постгипоксического 
повреждения головного мозга у  пациентов с  частотой 
1  случай на  180  000  общих анестезий с  искусственной 
вентиляцией легких. При этом авторы признают, что 
в  базу данных попало около 25 % от  реального числа 
осложнений. В  данном исследовании была вновь под-
тверждена определяющая важная роль человеческого 
фактора в  развитии анестезиологических инцидентов. 
По данным рабочей группы ФАР, полученным в резуль-
тате ежегодных (2008–2018) опросов врачей-анестези-
ологов РФ, частота встречаемости проблемы  ТДП со-
ответствует данным мировой статистики и  составляет 
2–5 % от всех попыток интубации трахеи [6].

Важным аспектом проблемы ТДП являются тяже-
лые медико-социальные последствия в виде летального 
исхода или возникновения грубого неврологического 
дефицита вследствие перенесенной тяжелой гипоксии 
головного мозга. Все чаще данные ситуации становятся 
поводом для разбирательства действий врачей в  рам-
ках административного и уголовного права [7, 8]. Ана-
лиз информации из  открытых источников показывает, 
что специалисты зачастую нарушали существующие 
рекомендации или даже не имели представления об их 
существовании, не имели четких алгоритмов действий, 
осуществляли многократные травматичные попытки 
интубации трахеи. Гавриловой  Е.Г. с  соавт.  [9] было 
установлено, что наиболее часто встречающейся кли-
нической ситуацией ненадлежащего оказания меди-
цинской помощи является трудная интубация трахеи. 
Из 173 комиссионных судебно-медицинских экспертиз 

в  60 % (47  экспертиз) были установлены дефекты ле-
чения, из  них 33  случая  — трудная интубация трахеи. 
Причины возникновения критических ситуаций: невы-
полнение существующих (или отсутствие) алгоритмов 
оказания медицинской помощи при возникновении 
критических ситуаций.

В  2008 г. инициативной группой Московского 
и Санкт-Петербургского региональных отделений ФАР 
впервые был проведен опрос анестезиологов-реани-
матологов по  проблемам  ТДП в  РФ. Это позволило 
выявить реальное положение вещей: отсутствие до-
статочного уровня знаний, низкий уровень оснащенно-
сти стационаров необходимым оборудованием и  рас-
ходным имуществом. Также был установлен факт, что 
значительная часть специалистов действует исходя 
из  своего личного опыта, не  знакома с  современным 
оборудованием, не применяет на практике существую-
щие рекомендации [6, 10].

Впоследствии на основе полученных данных с уче-
том специфики имеющихся проблем в  РФ той  же ра-
бочей группой впервые были разработаны практиче-
ские рекомендации  ФАР «Трудная интубация трахеи» 
(2008). К XIV Съезду ФАР они были дополнены и пред-
ставлены в виде методических рекомендаций «Обеспе-
чение проходимости верхних дыхательных путей в ста-
ционаре» (полный текст см. на www.far.org.ru, в разделе 
«Рекомендации»), которые были приняты XIV Съездом 
ФАР, одобрены главным специалистом Минздрава  РФ 
в  качестве федеральных методических рекомендаций 
и размещены в Федеральной электронной медицинской 
библиотеке. Целью разработки рекомендаций  ФАР 
2014 г. являлись повышение безопасности пациентов 
и уменьшение вероятности развития осложнений, свя-
занных с  трудностями при обеспечении проходимости 
ВДП во время анестезии [11].

Для снижения риска развития критических на-
рушений газообмена в настоящее время необходимо 
соблюдение нескольких условий: наличие у врача не-
обходимых знаний и  навыков, оснащение стациона-
ров всем необходимым медицинским оборудованием 
и расходным имуществом, применение современных 
рекомендаций. Анализ результатов предыдущих 
анкетных опросов врачей анестезиологов-реанима-
тологов РФ, проведенных Комитетом  ФАР по  ТДП, 
выявил определенные изменения  [10], например, ос-
нащенность надгортанными воздуховодами, что яв-
ляется позитивным моментом. Наличие на  рабочем 
месте данных устройств в критических ситуациях по-
вышает вероятность обеспечения эффективной вен-
тиляции в  случае неудачной интубации трахеи. Это 
крайне важно, поскольку при возникновении крити-
ческого инцидента с ТДП «пациент не погибает от не-
возможности интубации трахеи, пациент погибает 
от невозможности вентиляции». Основной причиной 
отрицательных клинических исходов как за рубежом, 
так и в РФ остаются «постоянно повторяющиеся по-
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пытки интубации трахеи на  фоне нарастающей кри-
тической гипоксии» [3, 5, 6, 9].

Понимание необходимости своевременного ис-
пользования надгортанных устройств и  умение их 
применять особенно актуальны для нашей страны, по-
скольку в случае критического инцидента анестезиолог 
зачастую остается один, и в половине стационаров стра-
ны (49,1 и 48,2 % — в разных опросах) возможности вос-
пользоваться помощью службы экстренной бронхоско-
пии нет. Важным результатом опросов также является 
крайне низкая оснащенность стационаров видеоларин-
госкопами, оптическими стилетами и гибкими интуба-
ционными эндоскопами. В  результате анестезиологи 
не  имеют возможности выполнить интубацию трахеи 
в  случае трудной визуализации структур гортани при 
прямой ларингоскопии. Это еще один аргумент в поль-
зу необходимости оснащения рабочих мест и обучения 
анестезиологов применению надгортанных устройств 
для обеспечения вентиляции в случае неудачной инту-
бации трахеи. Выполнение инвазивного доступа к ВДП 
в  ситуации «не  могу интубировать  — не  могу венти-
лировать» является очень важным вопросом. Как по-
казали опросы Комитета ФАР по ТДП, на вопрос «Кто 
будет выполнять экстренную коникотомию?» ответы 
были следующие: при первом опросе предлагаемый 
ответ «Вы  сами» отметили 18,4 % врачей, при вто-
ром  — 15,8 %; «Хирурги, находящиеся рядом»  — при 
первом опросе положительно ответили 64 % врачей, 
при втором — 57,7 %. Полученные ответы означают, что 
по-прежнему врачи не  владеют инвазивными техника-
ми, и  они вынуждены обращаться к  коллегам, находя-
щимся рядом [10].

Таким образом, в  настоящее время можно конста-
тировать, что случаи ТДП в России имеют ту же самую 
частоту встречаемости, как и в мировой практике. По-
скольку в  критической ситуации врач-анестезиолог 
вынужден часто действовать самостоятельно, оснащен-
ность рабочего места должна соответствовать совре-
менным требованиям безопасности пациентов.

Специально выбранный авторами анонимный ди-
зайн опроса разработан для получения максимально 
объективной информации. В  опросе участникам пред-
лагается ответить на вопросы, освещающие все аспекты 
проблемы поддержания проходимости ВДП в  стацио-
наре. Содержание опроса соответствует структуре про-
водимых ранее анкетных опросов врачей анестезиоло-
гов-реаниматологов РФ в рамках работы Комитета ФАР 
по ТДП, а также различным зарубежным исследованиям, 
посвященным всестороннему изучению вопросов под-
держания проходимости ВДП [6, 12–17]. Анализируются 
профессиональный стаж, место работы и объем практи-
ческой работы респондентов, их первичное образование 
по специальности, объем и характер полученной во вре-
мя обучения базовой информации по  проблеме  ТДП. 
Отдельный блок посвящен изучению частоты встреча-
емости различных вариантов ситуаций ТДП в практике 

специалистов и в стационаре, оценке частоты и структу-
ры осложнений, связанных с ТДП. Также анализируется 
уровень оснащенности рабочих мест специалистов над-
гортанными устройствами, различными типами видео-
ларингоскопов, доступность эндоскопической службы 
в  любое время, наличие собственных гибких эндоско-
пов в отделении анестезиологии и реанимации, наборов 
для крикотиреотомии. Поскольку умения и навыки при-
менения тех или иных устройств, а  также умение пра-
вильно оценить ситуации и подготовиться к возможным 
трудностям являются важными факторами успешного 
решения возникающих трудностей, в  анкету включен 
блок вопросов, освещающий все аспекты деятельности 
специалистов (прогнозирование всех вариантов ситуа-
ций ТДП, знание алгоритмов, умение верно оценить си-
туацию и принять оптимальное решение и т. д.). Данные 
вопросы позволяют оценить роль человеческого факто-
ра в  решении проблем  ТДП. Участников опроса также 
просят указать известные им российские и международ-
ные рекомендации, а также оценить практическую поль-
зу от их использования в клинической практике. Объем 
информации по  проблеме  ТДП постоянно растет, по-
являются новые устройства и методики, апробируются 
и предлагаются для внедрения в практику новые подхо-
ды. В связи с этим в опросе имеются вопросы, освеща-
ющие информированность респондентов о  современ-
ных подходах и  рекомендациях, изучаются источники 
получения специалистами новой информации, их опыт 
участия в  различных тематических тренингах в  рамках 
образовательных блоков конгрессов и  конференций 
по специальности.

В  настоящее время продолжается анонимное 
интерактивное онлайн-анкетирование (https://ru.
surveymonkey.com/r/HMTX2RR) врачей анестезио-
логов-реаниматологов РФ с  последующим автомати-
ческим анализом полученных ответов. Также протокол 
исследования размещен на сайте ФАР (http://far.org.ru/
research/429-survey-airway).

Проведенный многими авторами анализ существу-
ющей практики и оценка причин развития критических 
ситуаций ТДП выявили важную роль человеческого 
фактора в  возникновении данных клинических ситуа-
ций, а также его влияние на действия специалистов и ис-
ход. Дефекты планирования, отсутствие предваритель-
ной проверки оснащенности рабочего места, незнание 
алгоритмов действий, неадекватная оценка ситуации 
и недостаточное взаимодействие специалистов явились 
причиной возникновения значительной части критиче-
ских ситуаций [18,  19]. На  основании этого Общество 
трудных дыхательных путей (Difficult Airway Society, 
DAS) в  своем руководстве 2015 г. выделило отдельную 
секцию, посвященную роли человеческого фактора 
в  ситуациях  ТДП. Кроме того, в  алгоритм действий 
включен этап «остановиться и подумать», а также под-
черкнута важность своевременной декларации разви-
тия критической ситуации и экстренного привлечения 
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всех имеющихся ресурсов для максимально эффектив-
ного ее устранения [20].

Поскольку обеспечение проходимости  ВДП явля-
ется одной из важнейших задач анестезиологов, то во-
просы изучения данной темы в  процессе первичной 
подготовки по специальности крайне важны, и эффек-
тивность данного обучения отчасти закладывает фун-
дамент в безопасность будущей клинической практики 
специалистов. Способность эффективно решать про-
блему  ТДП основывается не  только на  наличии раз-
нообразного оборудования и  умении его применять, 
но  в  большей степени на  умении правильно организо-
вать работу с пациентами, осуществлять планирование, 
подготовку к  адекватной анестезии, всесторонне оце-
нивать ситуацию и  заранее формулировать основной 
и  резервный планы действий, принимать обоснован-
ные решения в  критических ситуациях. К  сожалению, 
данный подход, учитывающий важность человеческого 
фактора, реализуется очень ограниченно, что косвен-
но может быть фактором развития осложнений вслед-
ствие неэффективных действий анестезиологов. Су-
ществующая в  настоящее время в  значительной части 
медицинских вузов страны система обучения молодых 
анестезиологов приемам и  методикам поддержания 
проходимости  ВДП основана на  первичном обучении 
их  технике выполнения манипуляций на  простых ма-
некенах с последующей самостоятельной работой с ре-
альными пациентами под контролем преподавателя, 
а зачастую и практического врача стационара, где обу-
чают ординаторов. В условиях операционной и работы 
с  реальными пациентами невозможно и  неприемлемо 
с  этических позиций искусственно, в  учебных целях, 
моделировать  те или иные трудности, которые могут 
возникать в будущей самостоятельной работе молодых 
специалистов. Целенаправленной работы по выработке 
и поддержанию навыков поведения в критических ситу-
ациях и  принятия правильного решения на  основании 
существующих протоколов по ТДП зачастую не ведет-
ся ни  с  молодыми специалистами, ни  с  практикующи-
ми врачами. В результате в критических ситуациях, как 
показал опрос анестезиологов страны, значительная 
часть специалистов действует исходя из своего лично-
го опыта, не  знакома с  современным оборудованием, 
не  применяет на  практике существующие рекоменда-
ции [6, 10, 12].

Повышение безопасности пациентов за  счет обу-
чения клинических ординаторов и  практикующих ане-
стезиологов-реаниматологов современным подходам 
к  прогнозированию, профилактике и  алгоритмам дей-
ствий в ситуациях ТДП является одной из задач, реали-
зуемых Комитетом ФАР по ТДП.

С  целью повышения уровня подготовки клини-
ческих ординаторов по  вопросам обеспечения про-
ходимости ВДП, снижения риска развития тяжелых 
осложнений и  повышения безопасности пациентов 
Комитет  ФАР по  ТДП проводит анализ оснащенности 

кафедр анестезиологии и реаниматологии и симуляци-
онных центров медицинских вузов оборудованием для 
проведения симуляционного обучения клинических 
ординаторов по  анестезиологии-реаниматологии ме-
тодам обеспечения проходимости ВДП и  алгоритмам 
действий в критических ситуациях ТДП; осуществляет 
оценку наличия и  содержания разделов учебных про-
грамм подготовки в  клинической ординатуре по  тема-
тике опроса.

Содержание проводимого опроса направлено 
на  оценку всех аспектов обучения клинических ор-
динаторов вопросам обеспечения проходимости 
ВДП у  пациентов различных категорий и  в  разно
образных клинических ситуациях. Схожие исследо-
вания проводились ранее за рубежом и преследовали 
аналогичные цели  [21–26]. Так, группа авторов под 
руководством Lindkær Jensen  N.H. провела в  2013 г. 
анализ существующей в учреждениях Министерства 
здравоохранения Великобритании системы обуче-
ния анестезиологов вопросам поддержания прохо-
димости  ВДП. Было установлено, что практические 
тренинги по  применению устройств и  методик для 
проведения интубации трахеи и  обеспечения вен-
тиляции проводятся лишь в  половине стационаров, 
при этом в  половине случаев частота таких занятий 
составила менее 1  раза в  год  [21]. Содержание кур-
сов чрезвычайно варьировало и  не  всегда включало 
в себя положения и подходы из существующих реко-
мендаций. Авторами было высказано предположе-
ние о необходимости разработки общенациональной 
программы обучения вопросам поддержания прохо-
димости  ВДП с  определением ее  содержания и  ча-
стоты проведения тренингов. Joffe  M. et  al. провели 
в 2011 г. анализ системы обучения вопросам обеспече-
ния проходимости ВДП в резидентуре по интенсивной 
терапии в университетах США [25]. В 58 % случаев было 
установлено наличие соответствующих программ, об-
учение по  которым чаще всего проводилось в  течение 
первого месяца резидентуры. Оснащение данных кур-
сов включало в  себя разнообразные устройства для 
вентиляции и интубации трахеи; 70 % университетов 
заявили об  использовании симуляционного обору-
дования в процессе обучения. В то же время авторы 
обзора выявили значительную вариабельность тре-
бований к  минимальному количеству выполненных 
в  процессе обучения манипуляций на  ВДП, а  также 
различия в  частоте реально проведенных резиден-
тами интубаций трахеи различными методами, слу-
чаев применения надгортанных устройств. В  2011 г. 
Pott et  al. провели опрос университетов Канады 
и  США, осуществляющих подготовку в  резиденту-
ре по  анестезиологии. Было установлено наличие 
курса по вопросам поддержания проходимости ВДП 
в  49 % ответивших на  опрос университетов. Лекции 
и  манекены использовались в  2/3  случаев. Большин-
ство университетов включили в свои курсы обучение 
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методикам видеоларингоскопии, гибкой эндоскопии. 
В то же время авторы установили отсутствие крите-
риев успешного прохождения данных курсов и  го-
товности резидентов к  самостоятельному решению 
проблем ТДП  [26]. Следует отметить, что в  настоя-
щее время в  ряде университетов  США разработаны 
специальные комбинированные программы резиден-
туры по  анестезиологии в  хирургии головы и  шеи, 
освещающие как базовые вопросы обеспечения 
проходимости ВДП, так и целый комплекс специфи-
ческих проблем, характерных для данной категории 
пациентов [27]. О важности разработки специальной 
программы обучения резидентов-анестезиологов 
поддержанию проходимости  ВДП говорят экспер-
ты Образовательного совета общества анестезии 
головы и шеи (Society for Head and Neck Anesthesia, 
SHANA), которые предложили структурированный 
план обучения в течение 3 лет [28].

Таким образом, анализ имеющихся данных гово-
рит о  серьезной эволюции программ обучения вопро-
сам поддержания проходимости  ВДП за  последние 
20  лет. Это связанно как с  появлением в  клинической 
практике новых технологий, устройств и  оборудова-
ния, так и  с  признанием важной роли человеческого 
фактора в  предупреждении и  эффективном решении 
проблем  ТДП. Также активно обсуждается разра-
ботка средств оценки знаний и  умений ординаторов 
по  данным вопросам, включая применение высокоре-
алистичной симуляции для оценки умения действовать 
в  различных критических ситуациях; определения ми-
нимального числа выполненных манипуляций в течение 
обучения [29–31]. Данные обстоятельства требуют из-
учения ситуации с подготовкой клинических ординато-
ров по указанным вопросам в РФ, выявления проблем-
ных позиций, формулирования направлений работы 
по совершенствованию подготовки молодых специали-
стов по всем аспектам обеспечения проходимости ВДП 
у всех категорий пациентов в отделениях анестезиоло-
гии, реанимации и интенсивной терапии.

Первый блок вопросов в  проводимом опросе по-
священ изучению наличия и структуры теоретического 
курса по данной тематике в составе программы обуче-
ния в вузе. Анализируются источники информации (ру-
ководства, клинические рекомендации и т. п.), на осно-
вании которых формируются блоки лекционного курса, 
а также продолжительность теоретического курса в ака-
демических часах. Особое внимание, как и в аналогич-
ных исследованиях, уделено вопросам практической 
подготовки ординаторов. Изучаются место и методика 
проведения практических занятий по отработке первич-
ных навыков обеспечения проходимости ВДП (учебные 
классы, симуляционный центр и  т.  п.); анализируется 
оснащенность манекенами и фантомами для отработки 
мануальных навыков (вентиляция через лицевую маску, 
применение оро- и  назофарингеальных воздуховодов, 
прямая ларингоскопия и интубация трахеи, применение 

надгортанных воздуховодов и т. д.). Поскольку в совре-
менной практике появились группы новых устройств 
(видеоларингоскопы и  т.  д.), а  на  анестезиологов воз-
лагаются задачи по  использованию гибких интубаци-
онных эндоскопов, ряд вопросов в  анкете направлен 
на  изучение наличия этих устройств и  отработки на-
выков их  применения. Международный опыт указыва-
ет на ведущую роль человеческого фактора в развитии 
осложнений анестезии, в том числе ситуаций ТДП. Со-
временные принципы обеспечения безопасности паци-
ентов во время анестезии предполагают наличие и под-
держание у  специалистов умения действовать в  редко 
возникающих критических ситуациях. Данную задачу 
можно решить лишь с  помощью применения высоко-
реалистичной симуляции в  обучении клинических ор-
динаторов, проведения симулированных клинических 
ситуаций ТДП с последующим разбором действий. Кро-
ме того, доказана необходимость регулярного повторе-
ния данных тренингов через 6–8-месячные интервалы. 
С  учетом вышеизложенного наличие роботов-симуля-
торов, включение в программу симуляционных тренин-
гов по тематике ТДП также оцениваются в рамках опро-
са. Средства и  методы оценки теоретических знаний, 
правильности выполнения манипуляций и  действий 
в клинических ситуациях составляют важную часть об-
учения. Наличие вопросов по  проблемам обеспечения 
проходимости  ВДП в  программах компьютерного те-
стирования и устного экзамена, применение различных 
критериев оценки правильности выполнения манипуля-
ций на манекенах, использование высокореалистичной 
симуляции во время обучения и в рамках практической 
части экзаменов также анализируются в  проводимом 
опросе.

Ссылки на опрос доступны по адресу: https://ru.
surveymonkey.com/r/57C2YGS, а также на сайте ФАР: 
http://far.org.ru/research/428-surveyairwayresidency. 
Результаты опроса будут использованы Комите-
том  ФАР по  ТДП при разработке проекта нацио-
нальной программы и  стандартизации подходов 
к  обучению клинических ординаторов по  анестези-
ологии-реаниматологии современным методам и ал-
горитмам обеспечения проходимости  ВДП в  меди-
цинских вузах РФ.
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