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«Миллионы женщин во всем мире подвергают себя и своих 
детей неоправданному риску, проходя процедуру кесарева 
сечения без медицинских показаний, что практически не имеет 
ничего общего с доказательной медициной»

– приводится в сообщении слова руководителя программы 
Европейского регионального бюро ВОЗ  по сексуальному и 
репродуктивному здоровью и охране здоровья матерей и 
новорожденных

Нино Бердзули



 Количество смертей на 
планете доходит до 100 000 
в год,  и это только те 
которые регистрируются в 
первые 24 часа после 
извлечения плода 

World Health Organization. WHO recommendations for the prevention and treatment of 
postpartum hemorrhage. Geneva(Switzerland): World Health Organization; 2012. 



• ↑ среднего возраста деторождения

• ↑ вероятности тяжелых экстрагенитальных заболеваний

• ↑ числа многоплодных беременностей – ЭКО

• ↑ распространенности ожирения

• ↑ КС и в последующем – предлежания 
или врастания плаценты

предлежания 
плаценты

XXI XXI векXXI веквек Акушерские кровотечениявек Акушерские кровотеченияАкушерские кровотечения



Предлежание и врастание плаценты

КС %
1 3,3
2 11
3 40
4 61

> 4 67

Placenta accrete syndromes. A. Placenta
accreta: villi are attached to myometrium.
B. Placenta increta: villi have invaded the
myometrium. C. Placenta percreta: villi
have penetrated through the myometrium
and serosa. (Reproduced with permission
from Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom
SL, et al (eds): Obstetrical hemorrhage.
In Williams Obstetrics, 24th ed. New York,
McGraw-Hill Education, 2014.)



1. Хирург

2. Хирург

3. Хирург

4. Хирург

5. Другие причины…



 Консервативное лечение с целью матки целесообразно 
только в том случае, если у пациентки отсутствует 
опасное для жизни кровотечение и имеется 
относительно стабильная гемодинамика. 

Поэтому, не следует слишком поздно 
выставлять показания для гистерэктомии

Rossi AC, Lee RH, Chmait RH: Emergency postpartum hysterectomy for uncontrolled postpartum bleeding: a systematic review. 
Obstet Gynecol 2010;115:637–644.

Ahonen J, Stefanovic V, Lassila R: Management of post-partum haemorrhage. Acta Anaesthesiol Scand 2010;54:1164–1178 
{строгий консенсус комитета}.  

том случае, если у пациентки отсутствует том случае, если у пациентки отсутствует 



American Society Anesthesiologists https://www.asahq.org

Стадия 0  Все роды

Стадия I  ˃ 500 мл при родах через естественные родовые пути 
или ˃ 1000 мл при КС   И ˂ 1500 мл  

 Продолжающееся кровотечение, 
крупные или множественные сгустки

 Гипотония или атония матки
 Триггеры жизненных показателей
 Отклонения от исходных значений ЧСС, 
 Адсист/АДдиаст ˃ 15%, ЧСС ≥ 110, АД ≤ 85/45 мм рт. ст., 
 Сатурация О₂ ˂ 95% 

Стадия II  Продолжающееся кровотечение
 Сохраняется нестабильность жизненных показателей
 Симптоматика И общий объем кровопотери ˂ 1500 мл 

Стадия III  Общий объем кровопотери ˃ 1500 мл
 Введено ≥ 2 дозы эритроцитов
 Клинические и лабораторные признаки коагулопатии
 Недостаточный ответ на ранее выполненные действия 



 Первородящая старше 40 лет
 ИМТ более 35
 Макросомия плода
 Полигидроамнионит
 Низкое прикрепление плаценты
 Многоплодная беременность
 Затяжные роды
 Хорионамнионит
 Послеродовое кровотечение в анамнезе
 Диабет
 Многорожавшие (5 родов в анамнезе) 

Факторы риска послеродового кровотечения  
(неопубликованные данные) 

кровотечение в анамнезе



При периоперационном применении аппаратной 
реинфузии эритроцитов при операции кесарево сечение 
снижается объем послеоперационной трансфузии и 
уменьшается время госпитализации. 

Management of severe perioperative bleeding. Guidelines from European Society 
of Anaesthesiology. Kozek-Langenecker S.A. et al. // Eur. J. Anaesthesiol. 2013; 30:270–382



Данное исследование посвящено  изучению стоимости-
эффективности стратегии аппаратной реинфузии крови при 
акушерской кровопотере с точки зрения социальной 
перспективы. 
Применение аппаратной реинфузии крови в случаях 
высокого риска акушерской кровопотери экономически 
целесообразно, в то время как рутинное его 
использование при всех КС - нет. 

G. Lim, V. Melnyk, F.L. Facco, J.H. Waters, K.J. Smith.Cost-effectiveness Analysis of 
Intraoperative Cell Salvage for Obstetric Hemorrhage. Anesthesiology 2018; 
128:328-37. 



Определение потерь



 Новые немецкие рекомендации придерживаются 
дифференциации между кровопотерей ≥ 500 мл 
после родов через естественные родовые пути и
≥ 1000 мл после кесарева сечения 

H. Lier, C. von Heymann, W. Korte, D. Schlembach. Peripartum Haemorrhage: Haemostatic Aspects of 
the New German PPH Guideline. Transfus Med Hemother 2018;45:127–135 DOI: 10.1159/000478106.

American College of Obstetricians Gynecologists (ACOG): ACOG Practice Bulletin:Clinical Management 
Guidelines for Obstetrician-Gynecologists Number 76, October 2006: postpartum hemorrhage. Obstet 
Gynecol 2006; 108: 1039–1047.  



Оценка кровопотери

 Процент ошибки при гравиметрическом 
методе оценки кровопотери составил 4.0±2.7 
по сравнению с визуальным 34.2±32.2

 Даже при больших объемах кровопотери 
погрешность при гравиметрическом методе 
была в пределах 10%

 Гравиметрический метод показал хорошую 
корреляцию с изменением уровня гемоглобина 
при кровопотере. 
Эта тенденция прослеживалась при кровопотере более
1500 мл. 
При кровопотере менее 1500 мл корреляции не 
прослеживалось  

Lilley G., Burkett-St-Laurent D., Precious E., Bruynseels D., Kaye A., Sanders J., Alikhan R., Collins P.W., 
Hall J.E., Collis R.E. Measurement of Blood Loss During Postpartum Haemorrhage. Int. J. Obstet. Anest. 
2015;24(1):8–14 

При 
прослеживалось  
При 
прослеживалось  

Оценка кровопотери



Основано на объёме крови 
100 мл/кг у беременных 

(у беременных с ожирением может быть выше)

Вес 
(кг)

Общий объём 
крови (мл)

Кровопотеря 
15%

Кровопотеря 
30%

Кровопотеря 
40%

50 5000 750 1500 2000

55 5500 825 1650 2200

60 6000 900 1800 2400

65 6500 975 1950 2600

70 7000 1050 2100 2800

(у беременных с ожирением может быть (у беременных с ожирением может быть ((



Оставаться в пределах "золотого часа"

Терапия-эскалация

 Время – вот приоритетная цель в борьбе с кровотечением, 
а не объем кровопотери





 Плохое взаимодействие

 Опоздание в покидании 
родильного зала

 Опоздание персонала

 Опоздание в достижении 
анестезии 

Причины отсрочки 







 Не следует применять центральный 
венозный катетер …

для выбора инфузионной терапии и оптимизации преднагрузки 
при тяжелом кровотечении: вместо них следует рассмотреть 
динамическую оценку ответа на введение жидкости и неинвазивное 
измерение сердечного выброса. 

Management of severe perioperative bleeding. Guidelines from European Society of Anaesthesiology. 
Kozek-Langenecker S.A. et al. // Eur. J. Anaesthesiol. 2013; 30:270–382



Должно различать 

Жидкость, Давление
и Объем

Это значит:



Осложнения катетеризации магистральных сосудов 
стоит на первом месте среди анестезиологических осложнений в 
РФ.

2018 г.



В/в доступ
 Наиболее предпочтительно 

выше диафрагмы 

 Несколько сосудистых доступов для 
игл большого диаметра

 Теплые растворы
 Устройства, обеспечивающие быстрое 

введение

 Акушера, сосудистого хирурга
 Субпеченочная мануальная 

компрессия аорты

Замещающие растворы 

Позовите хирурга 





После пересечения пуповины гемодинамику ранее здоровой 
молодой родильницы с сохраняющимся послеродовым 
кровотечением 
следует контролировать "разрешительной гипотензией" 
путем рестриктивного введения жидкости, ориентируясь 
на пальпируемый пульс на лучевой артерии

Pacheco LD, Saade GR, Gei AF, Hankins GD: Cuttingedge advances in the medical management of obstetrical hemorrhage. Am J Obstet 
Gynecol 2011; 205: 526–532. 
Cotton BA, Au BK, Nunez TC, Gunter OL, Robertson AM, Young PP: Predefined massive transfusion protocols are associated with a
reduction in organ failure and post injury complications. J Trauma 2009; 66: 41–48.

Что это значит?



Вазопрессоры рекомендованы при 
кровопотере



Индекс акушерского шока

Частное от деления ЧСС на систолическое АД 

ЧСС / САД 

Нормальный показатель: примерно 0,5 

Геморрагический шок 
(повышение частоты пульса с понижением давления): 

индекс может достигать 1,0 

Кровотечение: при индексе 1,5 кровопотеря около 2,5 л



Индекс акушерского шока (АШИ) 

Значение АШИ в отсутствии акушерского кровотечения

На 10 мин.: 0,74 (диапазон 0,4–1,1)
На 30 мин.: 0,76 (диапазон (0,5–1,1), соответственно

Значение АШИ при массивном послеродовом кровотечении

На 10 мин.: 0,91 (диапазон 0,4–1,5) потребность в препаратах крови 
64% 

На 30 мин.: 0,90 (диапазон 0,5–1,4) потребность в препаратах крови в 
75% 

89% женщин АШИ > 1,1 на 10 мин. нуждаются в трансфузии
75% с             АШИ > 1,1 на 30 мин. нуждаются в трансфузии

Нормальный индекс шока в акушерстве: 0,7–0,9
АШИ >1 при массивном послеродовом кровотечении – дайте ЭМ и СЗП 

Le Bas A, Chandraharan E, Addei A, Arulkumaran S. Use of the "obstetric shock
index" as an adjunct in identifying significant blood loss in patients with massive 

postpartum hemorrhage. Int J Gynaecol Obstet. 2014 Mar;124(3):253-5



Kohn JR, Dildy GA and Eppes CS. Shock index and delta shock index are superior to existing maternal early warning 
criteria to identify postpartum hemorrhage and need for intervention. J Matern Fetal Neonatal Med 2018 Feb 4. 
Available at: http://dx.doi.org/10.1080/14767058.2017.1402882.

 Выделяют дельта-шоковый индекс, определяющийся как 
разница между критическим и базовым значением шокового 
индекса, которое получено на последнем дородовом осмотре 
пациентки.

 Авторы оценивают эти параметры как предиктор 
патологического послеродового кровотечения, необходимость 
гемотрансфузии и хирургического вмешательства. 



Хирургическая? 
Функция тромбоцитов? 

Дилюция? 

Тяжелая ишемия? 

Потребление? 

Коагулопатия? 

Гипотермия? 

Фибринолиз? 

Антитромботики?  

Ацидоз?   

Дисфибриногенемия?    



Правило 30

Объем кровопотери 30% ==> шок средней степени тяжести   
 ЧСС – возрастает > 30 уд./мин.
 ЧДД > 30/мин.
 Систолическое АД – снижается на 30 мм рт. ст.
 Выделение мочи < 30 мл/час
 Снижение гематокрита < 30%

(должен поддерживаться на абсолютном значении > 30)

…Параметры, которые необходимо 
контролировать

…Необходимы немедленные действия  



Правило «четырех» при массивной кровопотере 

4  эритроцитарной массы + 
ТРАНЕКСАМ
+ 4  плазмы 
+ 10 доз криопреципитата 

+ rVIIa





Транексамовая кислота 

 аналог синтетического лизина

 транс-4 аминометилциклогексан-
карбоновая кислота

 конкурентноспособный ингибитор 
активатора плазминогена

 95% выделяется с мочой 
в неизмененном виде

 время полужизни – 3 часа 

https://www.drugs.com/pro/tranexamic-acid-injection.html

Utako Okamoto 
1918 – 2016 





Ингибиторы фибринолиза 
транексамовая кислота (ТК)

Важно применять своевременно и в 
адекватной дозе!

 Точность дозирования достигается 
использованием растворов 
транексамовой кислоты с большей 
концентрацией: 100 мг/мл.



Исследование WOMAN: эффективность 

 Оригинальный составной первичный результат
 Транексамовая кислота 543 (5,3%); контроль 546 (5,5%)
 RR 0,97 95% CI 0.87–1.9, P=0,65

 Пересмотренный первичный результат (смерть от кровотечения)
 Транексамовая кислота 155 (1,51%); контроль 191 (1,9%)
 RR 0,81 95% CI 0.65–1.0, P=0,045

 Гистерэктомия 
 Транексамовая кислота 388 (3,6%); контроль 355 (3,5%);Р=0,84 

Woman Trial Collaborators: Lancet 2017; 10.1016/S0140-6736(17)30638-4.



L. Sentilhes et al.
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 198 (2016) 12–21. 
L. Sentilhes et al



Проспективные исследования указывают 
на снижение частоты тромбоза, однако 
высокие дозы rFVIIa увеличивают риск 
артериальных, а не венозных тромбозов, 
особенно у лиц пожилого возраста. 

Levi M, Levy JH, Andersen HF, Truloff D. Safety of recombinant activated 
factor VII in randomized clinical trials. N Engl J Med 2010; 363: 791–800 



МодельМодель «цемент«цемент-«цемент-кирпичи»»::: нене усложняйтеусложняйте себесебе 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 

(кирпичи) и фибриногена 

в нормальной

Модель кирпичной кладки для наглядной демонстрации действия



International Journal of Obstetric Anesthesia (2013) 22, 87–91
0959-289X/$ - see front matter c 2013 Elsevier Ltd. All rights reserved. http://dx.doi.org/10.1016/j.ijoa.2013.01.002 

Для лечения гипофиброгенемии используют СЗП и криопреципитат

СЗП – относительно низкая концентрация фибриногена – 2 г/л

Криопреципитат – более высокое содержание 388 мг/ед 



 Во время активного кровотечения целевое значения 
концентрации гемоглобина

Триггеры трансфузии

Management of severe perioperative bleeding. Guidelines from European Society of Anaesthesiology. 
Kozek-Langenecker S.A. et al. // Eur. J. Anaesthesiol. 2013; 30:270–382



Все пациенты отличаются друг от друга



Систематические обзоры 
рекомендуют применение 
лейкоцитарных фильтров 

Goucher H, Wong CA, Patel SK, Toledo P: Cell Salvage in Obstetrics. Anesth Analg 2015; 121: 
465–468. 



Checklists and multidisciplinary team performance during simulated obstetric hemorrhage
G. Hilton, K. Daniels, S.N. Goldhaber-Fiebert, S. Lipman, B. Carvalho, A. Butwick
International Journal of Obstetric Anesthesia Volume 25, Pages 9–16 (February 2016) 
DOI: 10.1016/j.ijoa.2015.08.011

Массаж матки ☐
Окситоцин – увеличение в пределах допустимых доз 
скорости введения ☐
Растворы – агрессивная интенсивная терапия ☐
Оценка жизненно важных показателей – АД, ЧСС, О2 Sat, ЧДД ☐

Причины послеродового кровотечения –
атония/послеродовое ведение/травма/выворот/коагулопатия ☐
Мочевой пузырь – катетер Фолея ☐
Утеротоники ☐
Позвать – второго акушера + анестезиолога + 
оповещение по внутренней связи ☐

Протокол массивной кровопотери – вызвать старшего бригады 
по телефону + трансфузиолога ☐
В/в – поставить вторую линию катетером большого диаметра ☐
Лаборатория – полный анализ крови, коагулограмма ☐
План лечения – консилиум (обсуждение бригадой) ☐
Обдумайте операцию – B-Lynch и т.д. ☐
Вазопрессоры – для контроля АД ☐



После остановки кровотечения в течение 24 ч необходимо 
начать фармакологическую профилактику ВТЭО 

Abdul-Kadir R, McLintock C, Ducloy AS, El-Refaey H, England A, Federici AB, Grotegut CA, Halimeh S, Herman JH, Hofer S, 
James AH, Kouides PA, Paidas MJ, Peyvandi F, Winikoff R: Evaluation and management of postpartum hemorrhage: consensus 
from an international expert panel. Transfusion 2014; 54: 1756–1768 {строгий консенсус комитета}. 



Конец XX и начало XXI века можно рассматривать 
как расцвет эпохи перинатального акушерства.

Настоящее время – это период 
мультидисциплинарного подхода в акушерстве.

Слияние акушерских стационаров и клинических 
больниц позволило создать крупные медицинские 
кластеры, способные оказать серьезную помощь 
беременным, роженицам и родильницам в 
критических состояниях

Конец 
как расцвет эпохи перинатального акушерства.

Настоящее время 
мультидисциплинарного 

Слияние акушерских стационаров 
больниц 
кластеры, 
беременным, 
критических состояниях



Изменения демографии: 
ожирение / 
старение населения/ 
коморбидные заболевания / 
сложность пациента / 
надвигающийся дефицит врачей 



 "Старая" медицина была простой (достаточно примитивной), 
преимущественно неэффективной и, в большинстве случаев, безопасной
(за исключением трепанации и кровопускания)

 Современная медицина сложная, комплексная, высокоэффективная, но 
опасная

 Сложность может приводить к ошибкам, губительным для пациента 



 Масса медицинских знаний
 Опубликован Index Medicus отдельной книгой (1879–2004), вышел on-line

(Medline)
 Вес опубликованных томов с 1879 по 1939 годы – 2 кг/год
 Быстрое увеличение веса с 1946 г.
 С 1977 г. увеличение более 30 кг/год
 А бумага стала тоньше... 
 ... и поля стали уже.
 И девушки раньше были моложе 

(как говорит мой друг) 

David T. Durack, M.B., David T. Durack, M.B., D. Phil. N D. Phil. N Engl J Med 1978; 298:773Engl J Med 1978; 298:773-Engl J Med 1978; 298:773-775. April 775. April 6, 6, 6, 1978

Weight of the Index Medicus 
According 

to 10-Year Periods from 1879 to 
1977






