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Умерла в 36 лет после родов  
в 1631 году    

Послеродовое кровотечение  Мавзолей Тадж - Махал  

Шах Джахан  
Императрица Мумтаз Махал 

3-я жена 
14 детей  

22 000 рабочих  
20 лет строительства  





Частота угрожающего жизни послеродового 
кровотечения составляет  1 : 1000 родов 

D. Karalapillai, P. Popham. Recombinant factor VIIa in massive postpartum 
hemorrhage. Int. J. Obstet. Anest., 2007. v. 16, №1, P. 29–34 



WHO (2012) 
• Послеродовое кровотечение – кровопотеря > 500 мл в течение 24 часов после родов 
• Массивное послеродовое кровотечение – кровопотеря > 1000 мл в течение 24 часов 
    
RCOG GT 52 (2011) 
• Малое послеродовое кровотечение (500–1000 мл) или массивное ( > 1000 мл). 
• Умеренно массивное ( 1000-2000 мл) или тяжелое массивное ( > 2000 мл) 
  
ACOG (2006) 
• Послеродовое кровотечение – кровопотеря > 1000 мл после КС 
    
Scottish Confidential Audit of Severe Maternal Morbidity (2007) 
• Массивное  акушерское кровотечение – кровопотеря > 2500 mls  

или переливание крови > 5 ед. для лечения кровопотери 
  
British Commitee for Standards in Haematology (2006) 
• Массивная кровопотеря – кровопотеря на уровне 150 мл в мин. 
• Потеря 50% объема крови за 3 часа. 
• Потеря одного объема крови в течение суток.   

Определения  



Факторы риска 

ТРОМБИН (1%) 

ПРИЧИНА 

Причины послеродового кровотечения (4Т) 

Anderson  et al. Am Fam Physician 2007 

ТОНУС (70%) 

 ТРАВМА (19%) ТКАНЬ (10%) 



• ↑ среднего возраста деторождения 
 

• ↑ вероятности тяжелых экстрагенитальных заболеваний 
 

• ↑ числа многоплодных беременностей – ЭКО 
 

• ↑ распространенности ожирения 
 

• ↑ КС и в последующем – предлежания  
 и приращения плаценты 

 

XXI век;  Акушерские кровотечения 



• Матка: 
– Атония (80%) 
– Разрыв 
– Выворот 

• Плацентарная площадка 
– Остатки частей последа 
– Отслойка 
– Предлежание плаценты 

• Шейка матки и влагалище 
– Травма 

«Где» нередко означает: в 
операционной! 



Обязательно запомнить: в 75–90% случаях послеродовое 
кровотечение – это атоническое маточное кровотечение!!! 



Факторы риска атонии матки: 
 
  Многорожавшие 
  Многоплодная беременность  
  Пролонгированные роды  
  Назначение окситоцина 
  Многоводие 
  Крупный плод 
  Токолиз  
  Применение сульфата магния?? 
  Хориоамнионит 
  Ингаляционная анестезия 

Но – можно ли предсказать атонию 
матки? 



  Задержка плаценты, OR=3,5 
  Неспособность к переходу во второй этап, OR=3,4 
  Вращение плаценты, OR=3,3 
  Разрывы, OR=2,4 
  Инструментальные пособия в родах, OR=2,3 
  Новорожденный крупнее,  

 чем должно быть по сроку беременности, OR=1,9 
 Гипертонические нарушения, OR=1,7 
 Родовозбуждение (индукция родов), OR=1,4 
 Стимуляция родов окситоцином, OR=1,4 

Факторы риска (мультивариабельный анализ) 

Sheiner E, et al. J Matern Fetal Neonatal Med 2005 



Акушерское кровотечение  

Атония матки  

Кровотечение в полость матки   

Активация коагуляции  

Кровопотеря и гипоперфузия  

Активация фибринолиза  

Низкий фибриноген  
(снижение факторов свертывания) 

Излишек тромбина  

Активация белых клеток  

Активация протеина С  

Активация комплемента  

Активация тромбоцита  

Активация эндотелиальных  
клеток  

Диссеминированное 
внутрисосудистое свертывание 
Полиорганная недостаточность     



1. Хирург 
 

2. Хирург 
 

3. Хирург 
 

4. Хирург 
 

5. Другие причины… 



Контраверсии по вопросам послеродового кровотечения 

"В то время как послеродовое кровотечение является лидирующей 
  причиной материнской смертности в развивающихся странах, 
  большинство этих смертей происходят вне госпитальных стен, 
  где есть квалифицированный персонал доступны растворы  
  для внутривенного введения и инъекционные утеротоники, кровь" 

Факторы риска 



Аксиома 

Если мы способны идентифицировать риск и причину,  
мы можем предотвратить послеродовое кровотечение. 
 
Так ли это на самом деле? 

Факторы риска 



Факторы риска 

Послеродовое  
кровотечение  

Первичное  
предупреждение   

Риск  Смерть 

Лечение 

Причина 

Вторичное  
предупреждение   



Факторы риска 

Послеродовое  
кровотечение  

Первичное  
предупреждение   

Риск  Смерть 

Лечение 

Причина 

Вторичное  
предупреждение   

Более чем 2/3  
не имели 
фактора  

риска 



 Недооценка объема кровопотери, при этом некорректно  
и несвоевременно проводятся интенсивная  
и инфузионно-трансфузионная терапия 

 Введение недостаточных доз и неадекватно малое возмещение МК 
свежезамороженной плазмой и значительные объемы эрмассы. 

 Недостаточная лабораторная диагностика  
(гемостаз, тромбоциты, КОС, рН крови, биохимия)  

 Позднее и неадекватное применение рекомбинантных 
факторов свертывания и их использование в качестве 
«последней надежды», только после неэффективности 
всех других мер 



Rouse D. S. et al., Obstet. Gynecol. 2006;108-891-7; Scavone B. ASA Annual Meeting 2008; A 207; 
Dilla A. J. Obstet. Gynecol. 2013; 122:120–126. 

  Предлежание плаценты, низкое расположение плаценты 
 

  Подозрение на полное или частичное вращение плаценты 
 

  Гематокрит < 25 или < 30 и другие факторы риска 
 

  Тромбоциты < 100 000 
 

  Активное кровотечение ("больше, чем видно") при поступлении 
 

  Известное нарушение коагуляции 
 

  Подозрение на преждевременную отслойку  
     нормально расположенной  плаценты 
 

  Разрыв матки 



Оценка факторов риска кровотечения при поступлении 

Низкая степень риска Средняя степень риска Высокая степень риска 

Отсутствие в анамнезе  
разреза матки 

КС в анамнезе или хирургическое 
вмешательство  
на матке 

Предлежание плаценты,  
низко расположенная 
плацента 

Одноплодная беременность Многоплодная беременность Подозрение на полное  
или частичное врастание 
плаценты 

< 4-х родов ч/з естественные 
родовые пути в анамнезе 

> 4-х родов ч/з естественные 
родовые пути в анамнезе 

Гематокрит < 30  
и другие факторы риска 

Нет данных о нарушениях  
свертывания крови 

Хорионамнионит Тромбоциты < 100 000 

Отсутствие послеродовых 
кровотечений в анамнезе 

Наличие послеродовых 
кровотечений в анамнезе. Большие 
миомы матки. Предполагаемый 
вес плода > 4 кг 
Морбидное ожирение (ИМТ > 35) 

Активное кровотечение  
при поступлении 

http://cmqcc.org/ob-hemorrhage 



Буланов А. Ю. Периоперационный гемостаз-актуальная анестезиологическая проблема.  
Новости анестезиологии и реаниматологии. 2014, №1, стр. 3–9. 



Послеродовое кровотечение: посмотрите под ноги!!! 







Burckett-St.Laurent D.A., Lilley ,G.L., Colllins P.W., Collis R.E. Gravimetric measurement of blood loss during postpartum 
haemmorage  
predicts fall in haemoglobin  Int  J  Obstet  Anesth  2013;22(51):14  

Первое исследование, показавшее, что гравиметрическая 
оценка кровопотери при ее объеме более 1 500 мл является 
важным предиктором снижения показателей гемоглобина.  
 
Авторы предлагают гравиметрический метод в качестве 
рутинного метода оценки кровопотери в родах  
и послеродового кровотечения. 



 
Кровопотерю необходимо измерять при каждом оперативном 
вмешательстве, несмотря на небольшую величину  
средней потери при той или иной типовой операции 
 
Визуальная оценка кровопотери ошибочна в 50–100% случаев 

Левитэ Е. М., Бобринская И. Г., Чернова Е. А. Операционная кровопотеря: измерение, 
лечение //  
Российский медицинский журнал, 2006, №3, с.16–20. 



где:  
       К = 15% веса смоченного кровью белья (кровопотеря до 1000 мл); 
 
       К = 30% веса смоченного кровью белья (кровопотеря до 2000 мл); 
 
       К = 45% веса смоченного кровью белья (кровопотеря 20000 – 4000 мл)   

ОК =  
Вес белья, смоченного кровью 

+ K  
2 



 Впервые описан  
в 1948 году – Hartet 

 Позволяет быстро 
оценить глобальную 
функцию гемостаза  
из одной пробы крови 





Снижение  
фибриногена  

плазмы 

Фибринолиз 

Ацидоз Кровопотеря 

Гипотермия Диллюция 



Фибриноген 

 Концентрация фибриногена увеличивается во время 
беременности, особенно в третьем триместре и снижается 
только через два дня после родов 
 

 Базовые механизмы, приводящие к таким изменениям,  
до конца не выяснены: 
 

 являются ли данные изменения физиологическими  
при беременности? 
 

 связано ли данное явление с тем, что фибриноген является 
острофазовым реагентом, и его концентрация отражает 
изменения воспалительного состояния у матери  
во время беременности? 



Модель «цемент-кирпичи»: не усложняйте себе жизнь 

тромбоцитов (кирпичи) и фибриногена (цемент)  
на плотность сгустка. 

 тромбоциты и фибриноген в нормальной 
    концентрации;  
 
  тромбоциты в сниженной концентрации, 
    фибриноген в повышенной концентрации, 
 
  тромбоциты в повышенной, фибриноген 
    в сниженной концентрации  

Модель кирпичной кладки для наглядной демонстрации действия 



Непропорционально ниже  
по сравнению с другими  
факторами гемостаза 

Charbit B. it et al. J. Thaem. 2007;5:266–273  

Особенно значительное снижение  
при послеродовом кровотечении  
является предиктором  
тяжести кровотечения.  



Charbit et al., The decrease of fibrinogen is an early predictor of the severity of postpartum hemorrhage.  
Journal of Throbosis and Haemostasis. Volume 5, Issue 2, pages 266–273, February 2007 

 Уровень фибриногена (t=0) – это независимый прогностический фактор  
при послеродовом кровотечении 

 Уровень фибриногена более 4 г/л – дает уверенность в 80%  
в отсутствии тяжелого кровотечения 

 Уровень фибриногена менее 2 г/л – показатель наличия  
тяжелого послеродового кровотечения в 100% случаев.  

Вопрос: Каково значение показателя фибриногена в плане  
               прогноза и лечения тяжелого послеродового кровотечения?  



В Малави на местном языке слово беременность  
«pakati» переводится как «между жизнью и смертью» 



  Анонсы мероприятий 
  Новости акушерской анестезиологии 
  Клинические рекомендации 
  Презентации 
  Фотографии 
  Форум 

Что вы найдете на сайте: 

ARFpoint.ru 

Найдите нас в соцсетях: 
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