
 Менеджмент крови пациента в акушерстве. 
Ведение анемии во время беременности и в 
послеродовом периоде 

Куликов А. В. 



Менеджмент крови пациента  (Patient blood management) 
- мультидисциплинарная и ориентированная на пациента 

методика кровесбережения, которая опирается на 

своевременное применение доказательных медицинских и 

хирургических подходов к поддержанию 

концентрации гемоглобина, оптимизации гемостаза и 

минимизации  кровопотери 



Во время беременности:  
− Периодическая проверка гемоглобина и уровня ферритина 
− Лечение анемии и железодефицитного состояния 
− Выявление факторов риска для послеродового кровотечения 
− Плановое родоразрешение при высоких факторах риска массивной 

кровопотери 

В родах: 
− Оценка системы гемостаза 
− Использование утеротоников (окситоцин и др.) и транексамовой кислоты 
− Механическая и хирургическая остановка кровотечения 
− Эмболизация (окклюзия) маточных артерий (аорты) 
− Реинфузия эритроцитов 
− Трансфузия компонентов крови 

После родов:  
− Индивидуальная оценка уровня гемоглобина после острой фазы 
− Назначение препаратов железа 
− Рестриктивное переливание компонентов крови (только эритроциты) 

Менеджмент крови пациента в акушерстве включает:  

Zdanowicz JA, Surbek D. Patient blood management in obstetrics - Review. Transfus 
Apher Sci. 2019 Aug;58(4):412-415.  



Гемоглобин до 110 г/л 
второй/третий триместр до 105 г/л 

После родов: 100 г/л  

Swiss guidelines, American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 
UK National Institute for Health Care and Excellence (NICE)  

Физиологическая анемия беременных:  



WHO. Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and assessment of severity. Vitamin 
and Mineral Nutrition Information System. Geneva, World Health Organization, 2011 

(WHO/NMH/NHD/MNM/11.1) (http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglobin. pdf, 
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• Кровотечение: с 1 мл крови теряется 0,5 мг железа 
• С менструациями теряется 10-30 мг железа в месяц 
• Потери железа с беременностью и родами 500-1000 мг 
• 0,5 мг железа в день теряется при лактации 

Потери железа 



Дефицит железа затрагивает 2 миллиарда человек 

469 миллионов женщин репродуктивного возраста имеют 
анемию и половина случаев -  железодефицитная анемия 

Essential Nutrition Actions: Improving Maternal, Newborn, Infant and Young Child 
Health and Nutrition. Geneva: World Health Organization; 2013.  

В целом, почти 50% беременных женщин             
(56 миллионов) имеют железодефицитную 
анемию  

Высокий риск материнской и перинатальной 
заболеваемости и смертности 



Диагностика железодефицитных состояний 

Женщины без признаков анемии из-за опасности дефицита 
железа должны он должен быть выявлен дефицит железа и 
начат  профилактический прием препаратов железа 
опытным путем или на основании уровня ферритина 
сыворотки (уровень 1D).  
Уровень ферритина сыворотки <30 мкг/л во время 
беременности показателен из дефицита железа 



На всех этапах периоперационного периода: 
выявление и коррекция анемии и 

железодефицитных состояний 



Консультанты рекомендуют использовать препараты 

железа у пациентов с железодефицитной анемией 

если позволяет время 



Рекомендация 2. Группа экспертов рекомендовала использовать  

препараты железа у взрослых пациентов с железодефицитной 

анемией перед плановой операцией для уменьшения трансфузии 

эритроцитов (условная рекомендация, умеренная уверенность в доказательствах 

эффектов). 

R2 — Группа экспертов предлагает изучить эффекты добавления железа у 

пациентов без анемии, но с дефицитом железа перед  обширными 

оперативными вмешательствами 



Guideline: Daily Iron Supplementation in Adult Women and Adolescent Girls. 
Geneva: World Health Organization; 2016.  

Ежедневная добавка перорального железа 
взрослым женщинам и девочкам-подросткам 



Железо и фолиевая кислота 

Постоянный и интермиттирующий прием препаратов 
перорального железа и фолиевой кислоты во время 
беременности 



ВОЗ рекомендует прием препаратов железа и 
фолиевой кислоты в послеродовом периоде в течение 
8-12 недель 

Guideline: Iron Supplementation in Postpartum Women. 
Geneva: World Health Organization; 2016.  



Первая линия: пероральный прием препаратов железа: 
элементное железо на 80 - 100 мг ежедневно  

Парэнтерально: 
• При умеренной и тяжелой анемии (Hb 70-99 г/л и Hb менее 70 г/л) 

• При отсутствии эффекта от приема пероральных препаратов железа 
(в течение 2-4 недель) 

• При непереносимости  или невозможности приема пероральных 
препаратов железа в сроке беременности более 14 недель 

• Необходимость достижения быстрого эффекта (беременность более 34 
недель) 



Препараты железа для внутривенного введения 

Единственный в мире препарат внутривенного железа,  который можно вводить 
в дозировке до 1000 мг железа за  одну короткую 15 минутную инфузию 
 
Депо-форма – может вводиться всего 1 раз в неделю 
 
Структура сходна с естественными соединениями железа в организме: быстрая 
доступность для синтеза эритроцитов 

Железа карбоксимальтозат (Ferinject©) 





Рекомендуется предпринять все усилия, чтобы устранить анемию до 
родоразрешения (1 А).  

Рекомендуется трансфузия эритроцитов у пациенток без кровотечения 
с Hb <60 г/л с учетом клинических признаков анемии и факторов риска 
(риск кровотечения, сердечной недостаточности и т.д.) и решение 
принимать коллегиально (1 А).  

Без кровотечения рекомендуется трансфузия единственной дозы 
эритроцитов с клинической переоценкой и/или измерением Hb  для 
определения потребности в дальнейшей трансфузии (1C). 

 



1. Кровь консервированная 
2. Кровь консервированная, лейкоредуцированная  
3. Эритроцитная масса 
4. Эритроцитная масса с удаленным лейкотромбоцитным слоем 
5. Эритроцитная взвесь  
6. Эритроцитная взвесь с удаленным лейкотромбоцитным слоем 
7. Эритроцитная масса лейкоредуцированная 
8. Отмытые эритроциты 
9. Эритроцитная взвесь размороженная, отмытая  
10. Эритроцитная взвесь лейкоредуцированная 
11. Эритроцитная масса или эритроцитная взвесь, полученные методом афереза 



Критерии критической (массивной) кровопотери 

• Кровопотеря более  1,5 л  

• Кровотечение более 150 мл в минуту с потерей более чем 
половины ОЦК 

• Систолическое АД менее 90 мм рт ст и/или применение 
вазопрессоров при  предполагаемом геморрагическом шоке 

• Замена 50%  ОЦК в течение трех часов  

• Замена одного ОЦК в течение 24 ч 

• Необходимость переливания более 4 единиц эритроцитов в 
течение 1 часа и прогнозирование продолжения трансфузии 

• Прогнозируемое переливание более 10 единиц эритроцитов 
в течение 24 ч 



Гемоглобин более 70 г/л 
(70-90 г/л) 



Принцип «Контроль за реанимацией» (Damage 
control resuscitation) при массивной кровопотере 

Кровесберегающие технологии 

• Ранняя хирургическая остановка кровотечения 

• Согревание пациентки 

• Допустимая гипотония 

• Ограничение кристаллоидов и коллоидов 

• Ранняя коррекция коагулопатии и применение 
компонентов крови 



Принцип контроля за реанимацией (Damage control 
resuscitation) при массивной кровопотере 

• Ранняя хирургическая остановка кровотечения 
• Согревание пациентки 

• Допустимая гипотония 

• Ограничение кристаллоидов и коллоидов 

• Ранняя коррекция коагулопатии и применение 
компонентов крови 

Оперировать в любых условиях и максимально быстро! 
 

Остановить кровотечение любой ценой! 

• Ранняя хирургическая остановка кровотечения 
• Согревание пациентки 

• Допустимая гипотония 

• Ограничение кристаллоидов и коллоидов 

• Ранняя коррекция коагулопатии и применение 
компонентов крови 



Сомнение в эффективном 

хирургическом гемостазе – показание 

к операции! 
 
 
 



Принцип контроля за реанимацией (Damage control 
resuscitation) при массивной кровопотере 

• Ранняя хирургическая остановка кровотечения 

• Согревание пациентки 
• Допустимая гипотония 

• Ограничение кристаллоидов и коллоидов 

• Ранняя коррекция коагулопатии и применение 
компонентов крови 

Наружное согревание 
Теплые растворы 

Снижение t0 тела на 10 С: 
• минус 10% активности факторов 

свертывания крови 
• активация фибринолиза 
• снижение активности тромбоцитов 



Принцип контроля за реанимацией (Damage control 
resuscitation) при массивной кровопотере 

• Ранняя хирургическая остановка кровотечения 

• Согревание пациентки 

• Допустимая гипотония 
• Ограничение кристаллоидов и коллоидов 

• Ранняя коррекция коагулопатии и применение 
компонентов крови 

До остановки кровотечения не поднимать 
систолическое АД выше 90-100 мм рт.ст. 



Принцип контроля за реанимацией (Damage control 
resuscitation) при массивной кровопотере 

• Ранняя хирургическая остановка кровотечения 

• Согревание пациентки 

• Допустимая гипотония 

• Ограничение кристаллоидов и коллоидов 
• Ранняя коррекция коагулопатии и применение 

компонентов крови 

Риск дилюционной коагулопатии 
(разведения) 



Принцип контроля за реанимацией (Damage control 
resuscitation) при массивной кровопотере 

Протокол массивной трансфузии 
(protocol massive transfusion) 

• Ранняя хирургическая остановка кровотечения 

• Согревание пациентки 

• Допустимая гипотония 

• Ограничение кристаллоидов и коллоидов 

• Ранняя коррекция коагулопатии и 
применение компонентов крови 



Персонализированный 
подход 

Протокол контролируемой массивной трансфузии 



Sullivan IJ, Ralph CJ. Obstetric intra-operative cell salvage: a review of an established cell salvage service with 1170 re-infused cases. 
Anaesthesia. 2019 Aug;74(8):976-983.  

Khan KS, Moore P, Wilson M,  et al.  A randomized controlled trial and economic evaluation of intraoperative cell salvage during 
caesarean section in women at risk of haemorrhage: the SALVO (cell SALVage in Obstetrics) trial. Health Technol Assess. 2018 

Jan;22(2):1-88. Lier H, von Heymann C, Korte W, Schlembach D. Peripartum Haemorrhage: Haemostatic Aspects of the New German 
PPH Guideline. Transfus Med Hemother. 2018 Apr;45(2):127-135.  

Goucher H, Wong CA, Patel SK, Toledo P. Cell Salvage in Obstetrics. Anesth Analg. 2015 Aug;121(2):465-8 
Dhariwal SK, Khan KS, Allard S, Wilson M, Moore P; SALVO study group. Does current evidence support the use of intraoperative cell 

salvage in reducing the need for blood transfusion in caesarean section? Curr Opin Obstet Gynecol. 2014Dec;26(6):425-30. 

Аппаратная реинфузия крови 

В ОПЦ г. Екатеринбурга:  218 процедур – возврат 46,24 л 



Рекомендуется применение внутривенного железа для 
устранения дефицита железа у женщин с умеренным  или 
массивным послеродовым кровотечением (Hb <90 г/л) (1B). 

Железа карбоксимальтозат (Ferinject©) – 
стабильная многолетняя практика в ОПЦ 



Искусственные переносчики кислорода  

На данном этапе не одобрены для клинического применения 
Moradi S, Jahanian-Najafabadi A, Roudkenar MH. Artificial Blood Substitutes: First Steps on the Long 

Route to Clinical Utility. Clin Med Insights Blood Disord. 2016 Oct 27;9:33-41.  



Благодарю за внимание! 
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