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Primary:

✓ Атония матки
✓ Разрывы
✓ Задержка плаценты
✓ Аномалии плацентации, врастание 

(accreta)
✓ Дефекты гемостаза* 
✓ Выворот матки

Secondary:

✓ Субинволюция
✓ Остатки плацентарной ткани
✓ Инфекция
✓ Наследованные дефекты гемостаза

*
Наследственные дефекты 
гемостаза, а также острые 
коагулопатии, при эмболии 
амниотической жидкостью, 
отслойка плаценты, тяжелая 
преэклампсия.

Причины 
кровотечений

70-80%

!!!





Факторы риска развития 
кровотечения



Факторы риска развития кровотечения



Основные ошибки при разборе причин МС от кровотечений



Визуальная оценка кровопотери

ЗНАЧИТЕЛЬНАЯ 
НЕДООЦЕНКА КРОВОПОТЕРИ



RCOG 2006 BJOG An International Journal of Obstetrics and Gynaecology
P Bose,a F Regan,b S Paterson-Browna. Improving the accuracy of estimated blood loss at obstetric haemorrhage using
clinical reconstructions. 2 June 2006 919-924.



H A E M O S T A S I S
H Ask for help

A Assess (vital parameters, blood loss) and resuscitate

E Establish etiology, ensure availability of blood, ecbolics (Syntometrine, 

ergometrine, bolus oxytocin)

M Massage uterus

O Oxytocin infusion/prostaglandins – IV/per rectal/IM/ intramyometrial

S Shift to operating theatre – exclude retained products and trauma/bimanual 

compression

T Tamponade balloon/uterine packing

A Apply compression sutures – B-Lynch/modified

S Systematic pelvic devascularization – uterine/ovarian/quadruple/internal iliac

I Interventional radiologist – if appropriate, uterine artery embolization

S Subtotal/total abdominal hysterectomy



Массаж матки и утеротоники





• Применение утеротоников

✓внутривенное введение окситоцина

✓применение карбетоцина

✓использование мизопростола

• Антифибринолитики (транексамовая кислота)

• Интраоперационная нормоволемическая гемодилюция

• Аппаратная реинфузия аутоэритроцитов

• Компоненты крови (СЗП, тромбоциты, криопреципитат)

• Факторы свертывания

Методы консервативного гемостаза и кровесберегающие

технологии





Topical use of tranexamic acid to control 
perioperative local bleeding in 
gynaecology patients with clotting 
disorders: two cases
Authors
I. SARRIS,A. ARAFA,L. KONARIS,R. A. KADIR

Volume 13, Issue 1
January 2007
Pages 115–116

Местное применение 
(апликации) 



Методы поэтапного хирургического гемостаза

• Управляемая баллонная тампонада

• Перевязка маточных сосудов

• Компрессионные швы на матку

• «Uterine sandwich» (компрессионные швы+УБТ)

• Перевязка внутренних подвздошных артерий

• Гистерэктомия

➢ Электрохирургия (аргоноплазменная коагуляция)
➢Локальные гемостатические материалы





Баллон Жуковского









75-86%
ЭФФЕКТИВНОСТЬ





2 рубца на матке, полное 
предлежание плаценты

Установка влагалищного 
модуля







Метод перевязки маточных сосудов для 
остановки кровотечения при атонии матки 

впервые применил Woters (1952)

Д. Р. Цицишвили, 1957—1962; 
Т. Котурбаш, 1959; 

Е. К. Александров, 1962; 
М. С. Цирульников, 1962, 1963

Методы перевязки маточных сосудов 

После вскрытия брюшной полости левую руку подводят под матку и несколько 
смещают кпереди листок широкой связки у места вхождения маточной артерии в 
матку. Сосудистый пучок при этом становится хорошо видимым через брюшину; 
пульсирующую артерию легко определяют и перевязывают кетгутом чуть выше 
внутреннего зева матки; то же самое производят с другой стороны. Если лигатура 
наложена правильно, прекращается пульсация в периферическом конце маточной 
артерии. Сосуды лигируют без высепаровки их и рассечения листков брюшины путем 
прокола тканей иглой. 
Яичниковые артерии перевязывают у основания собственных связок яичников.



Эффективность 
92%





Компрессионные швы
• По расположению на матке:

✓ Поперечные 

✓ Вертикальные

✓ Комбинированные

• По отношению к стенкам матки:

✓ Сшивающие

✓ Сближающие

✓ Стягивающие

✓ Комбинированные

• Меняющие расположение тела матки



Компрессионные швы по И.Н.Рембезу









«Uterine sandwich»
Сшивающие и сближающие швы+УБТ







Эффективность 
гемостаза (76-100%)



Показания для применения компрессионно-
сшивных технологий

-профилактика кровотечения у пациенток группы риска 
(предлежание плаценты, тяжелая преэклампсия, 
кровотечение в анамнезе, после проведения метропластики)

-гипотоническое кровотечение во время кесарева сечения

-гипотоническое кровотечение в раннем послеродовом 
периоде при неэффективности принятых мер (лапаротомия 
после спонтанных родов)

-кровотечение из плацентарной площадки в области нижнего 
сегмента при предлежании плаценты



Требование к компрессионным швам

Оказание прямого наружного давления

Шов завязывается после бимануальной компрессии с
усилием, достаточным для остановки кровотечения
(осуществляется ассистентом)

Дозированная компрессия при завязывании узлов, недопуская
побеления подлежащих тканей или признаков прорезывания
узлов

Обеспечение дренажа послеродовой матки, сохранение
свободных каналов вдоль полости матки

Использование синтетических нитей с коротким сроком
рассасывания, оптимально с антисептическим покрытием



Эффективность компрессионных швов с точки зрения 
шовного хирургического материала

Минимизация тканевой 
реакции

Обеспечение мобилизации 
тканей матки в строго 

фиксированный промежуток 
времени.

Синтетические нити

Рассасывающиеся , с 
четким профилем 
поддержки раны и 

рассасывания (Полиглактин
910 с покрытием)

Профилактика развития 
гнойно-септических 

осложнения

С антибактериальным 
покрытием, препятствующим 

развитию инфекции вдоль 
линии шва

Оптимальный 
результат

VICRYL Plus 
с триклозаном



ОПТИМАЛЬНО ДЛЯ 
КОМПРЕССИОННОЙ 
ХИРУРГИИ

Достаточная игла

• 80 мм
• ½ окружности
• Круглая

Нить

• Длина (90-100 мм)

• ПГЛ

• Антибактериальное покрытие 
(Plus)



Современное кесарево сечение-профилактика 
несостоятельности шва 



Проведение постоянных мастер-классов





ПРИКАЗ № 203н от 10.05.17 

Об утверждении критериев оценки качества 
медицинской помощи



N п/п Критерии качества Оценка 

выполнения

1.
Вызван второй врач-акушер-гинеколог или вторая акушерка не позднее 10 минут 

от момента установления диагноза
Да/Нет

2.
Вызван врач-анестезиолог-реаниматолог не позднее 10 минут от момента 

установления диагноза
Да/Нет

3.
Выполнено ингаляционное введение кислорода не позднее 10 минут от момента 

установления диагноза
Да/Нет

4.

Выполнено введение уретонических лекарственных препаратов не позднее 10 

минут от момента установления диагноза (при отсутствии медицинских 

противопоказаний)

Да/Нет

5.
Выполнено введение двух внутривенных катетеров не позднее 10 минут от 

момента установления диагноза
Да/Нет

6.

Выполнено мониторирование жизненно важных функций (артериального 

давления, пульса, дыхания, уровня насыщения кислорода в крови, диуреза) не 

позднее 10 минут от момента установления диагноза

Да/Нет

7.
Выполнена катетеризация мочевого пузыря не позднее 10 минут от момента 

установления диагноза
Да/Нет

Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и 
детям при акушерских кровотечениях в родах и в послеродовом периоде (коды 
по МКБ-10: O67; O72)

consultantplus://offline/ref=D5D4B738B7147760FC16ECAEB9FAD3E531834BF2DC7FECCA81ED1480029179D58BA4EEC8564DN4SFN
consultantplus://offline/ref=D5D4B738B7147760FC16ECAEB9FAD3E531834BF2DC7FECCA81ED1480029179D58BA4EEC85748N4S8N


8.
Выполнен наружновнутренний массаж и компрессия матки не позднее 10 минут 

от момента установления диагноза
Да/Нет

9.

Выполнено удаление остатков плацентарной ткани и сгустков не позднее 10 минут 

от момента установления диагноза (при наличии остатков плацентарной ткани и 

сгустков)

Да/Нет

10.
Выполнено зашивание разрывов мягких родовых путей не позднее 10 минут от 

момента установления диагноза (при наличии разрывов мягких родовых путей)
Да/Нет

11. Выполнена тромбоэластограмма

12.
Выполнена коррекция нарушений в системе гемостаза (при наличии нарушений в 

системе гемостаза)
Да/Нет

13. Проведена инфузионно-трансфузионная терапия Да/Нет

14.

Выполнено хирургическое вмешательство не позднее 20 минут от момента 

установления диагноза при массивной кровопотере, превышающей 30% объема 

циркулирующей крови (при неэффективности консервативного лечения)

Да/Нет

15. Выполнен общий (клинический) анализ крови развернутый Да/Нет

16. Выполнено определение основных групп крови и резус-принадлежности Да/Нет

3.11.2 Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым и 
детям при акушерских кровотечениях в родах и в послеродовом периоде (коды 
по МКБ-10: O67; O72)

consultantplus://offline/ref=D5D4B738B7147760FC16ECAEB9FAD3E531834BF2DC7FECCA81ED1480029179D58BA4EEC8564DN4SFN
consultantplus://offline/ref=D5D4B738B7147760FC16ECAEB9FAD3E531834BF2DC7FECCA81ED1480029179D58BA4EEC85748N4S8N


zhilinodkb2012@gmail.com
ГБУЗ СО ОДКБ №1 Областной 
перинатальный центр
Г. Екатеринбург
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