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Послеродовые акушерские кровотечения 
остаются одной из серьезных проблем 
современного акушерства, как в РФ, так и в 
мире, зачастую приводящие к потере 
репродуктивного органа.  

 
 

• Majumdar A, Saleh S, Davis M, Hassan I, Thompson PJ. 2010; Butwick A., 
Ting V., Ralls L.A., Harter S., Riley E. 2011; Rajpal G., Pomerantz J.M., 
Ragni M.V., Waters J.H., Vallejo M.C. 2011 
 



 
 
 
 
Методы консервативной остановки 
кровотечения – актуальная тема современного 
акушерства, так как по сравнению с 
радикальным лечением они позволяют 
реализовать органосохраняющий подход.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Медикаментозная терапия примерно в 1% 
случаев оказывается неэффективной, а 
частота ургентной послеродовой 
гистерэктомии, предпринимаемой после 
безуспешного применения всего арсенала 
консервативных мероприятий, составляет 1-
3 на 1000 родов. 
 
Devine P.C. ,2009; Kozek-Langenecker S.A., 2010; Rajpal G., 
Pomerantz J.M., Ragni M.V., Waters J.H., Vallejo M.C. 2011; 
Palacios-Jaraquemada J.M. , 2013   



С ЧЕМ ЭТО СВЯЗАНО? 
 
Анатомические и функциональные 
особенности нижнего сегмента 
послеродовой матки определяют 
недостаточную эффективность 
традиционных методов контроля 
послеродового кровотечения из этого 
отдела матки.  







 Массивная акушерская кровопотеря 
должна рассматриваться как 
надвигающаяся катастрофа, действия 
персонала должны быть 
скоординированными как при 
развивающейся чрезвычайной 
ситуации, о ней безотлагательно 
должен быть информирован 
вышестоящий !  
 
Шифман Е.М., Куликов А.В. 



 
В акушерской практике наиболее часто 
встречающимися ситуациями, требующими 
расширения оперативного вмешательства до 
гистерэктомии, являются: 
 
1. Послеродовые гипотонические кровотечения, 

 
2. Миомы матки, 
 
1. Истинное приращение плаценты. 



ЧАСТОТА АКУШЕРСКИХ КРОВТЕЧЕНИЙ «ОБЛАСТНОМ 
ПЕРИНАТАЛЬНОМ ЦЕНТРЕ», % 
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ОБЪЕМ КРОВОПОТЕРИ ПРИ АКУШЕРСКИХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ 
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• ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ  
АКУШЕРСКИХ КРОВОТЕЧЕНИЙ 

 
 

 Хирургическая остановка кровотечения !!! 
 в/в струйно введение факторов свертывания 

(коагил), концентрата факторов (протромблекс 
600) 

  Восстановление транспорта кислорода: 
 Восполнение ОЦК 
 Улучшение реологических свойств крови 
 Стабилизация макро- и микрогемодинамики 
 Восстановление переносчиков О2 
 ИВЛ 

 Профилактика ПОН 
 



Применение маточного и вагинального катетеров 
Жуковского (n=493) за период 2012-2017 г.г. 
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Применение баллонной тампонады при акушерских 
кровотечениях (493 случая) за период 2012-2017гг. 
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ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ АКУШЕРСКИХ КРОВОТЕЧЕНИЙ ПОСЛЕ 
САМОПРОИЗВОЛЬНЫХ РОДОВ 

 
Осмотр мягких родовых путей – эффект +, - 
 
Ручное обследование матки – эффект +, - 
 
Применение баллонной тампонады - эффект +, - 
 
  

 





 



 



Принципы лапаротомии при послеродовом 
кровотечении 

• Лапаротомия на фоне двубаллонной тампонады, 
• перевязка маточных сосудов  
• Гистеротомия, лигирование кровоточащих 

сосудов плацентарной площадки  
• наложение сборочного надплацентарного 

гемостатических шва,  
• применение  аппарата Сell Saver для 

реинфузии крови,  
• баллонная тампонада матки в течение 10-14 

часов. 
 



Перевязка маточных сосудов 

 



Удаление сгустков, гемостаз кровоточащих сосудов 

 



Наложение сборочного надплацентарного  шва на матку 

 



Установка  маточного баллона  



 

у 6 родильниц нами была выполнена данная 
методика остановки кровотечения 
 
В 4 случаях проведена органосохраняюшая 
операция 
 
у 2-х  - имело место коагулопатия продолжающее 
кровотечение, что потребовало выполнения 
органоуносящей операции  
  



 
Hernandez JS1, Nuangchamnong N, Ziadie 
M, Wendel GD Jr, Sheffield (2012) исследовали 
удаленных в послеродовом периоде 558 маток 
Обнаружено: случаи упорной атонии матки 
клинически и морфологически обусловлены 
острым воспалением и инфекцией плаценты 
или матки (558 случаев ). 
  



 
 

КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ И ПРИМЕНЕНИЕ 
ВАГИНАЛЬНОГО МАТОЧНОГО БАЛОНА 

Жуковского 



Показания к кесареву сечению родильниц с акушерскими 
кровотечениями 



Комбинированная лечение послеродовых 
кровотечений при кесаревом сечении включает: 

• хирургический гемостаз: путем перевязки маточных 

сосудов (нисходящая ветвь маточной артерии) и 

наложение гемостатического наружно-маточного 

надплацентарного сборочного шва;  

• механическое давление и дренирование полости матки с 

применением комбинации вагинального и маточного 

катетеров Жуковского;  

• коррекция коагуляционных нарушений с использованием 

тромбоэластографии (ТЭГ).  



 

Перевязка нисходящей ветви маточной 
артерии со стороны задней стенки матки. 



Гемостатический наружно-маточный 
надплацентарный сборочный шов  

 



Установка маточного и вагинального 
акушерского  катетера Жуковского. 



ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛАЦЕНТЫ 

1 ЭТАП  
После катетеризации мочевого пузыря до 
начала оперативного родоразрешения во 
влагалище предварительно вводился 
вагинальный модуль. После извлечения плода 
вагинальный модуль заполнялся 
физиологическим раствором в объеме 180мл и 
дальнейшее оперативное вмешательство 
проводилось на фоне наполненного 
вагинального модуля.  

 



Рис. Установка вагинального модуля перед родоразрешением 



2 этап    
Затем выполнялась комбинированная тактика лечения 
включающая хирургический гемостаз (перевязка 
нисходящей ветви маточной артерии, иссечение участков 
вращения плаценты или метропластика, легирование 
кровоточащих сосудов и наложение гемостатического 
наружно-маточного надплацентарного сборочного шва) и 
механическое давление полости матки с применением 
внутриматочной баллонной тампонады.  



 
 

3 этап 
 Модифицированный маточный  катетер устанавливали 
с использованием проводника через гистеротомический 
разрез, проводя его по осевой трубке вагинального 
модуля, наполнение его физиологическим  раствором 
осуществлялось после ушивания раны на матке. 
Продолжительность  нахождения вагинального и 
маточного катетеров составляла 10-14 ч  
 



 







Плацентарная аневризма  



Отсепаровка грыжевого мешка 

 



 

Отсечение грыжевого мешка 



Установка маточного баллона 



 



ТЕСТЫ ТРОМБОЭЛАСТОГРАФИИ  
у женщин с массивной и физиологической кровопотерей  

до родоразрешения, Me [25%;75%] 

Показатель 
Основная  

группа,  
n=37 

Контрольная 
группа,  

n=30 
р 

R, мин 3,0  
[2,0; 4,0] 

5,0  
[4,0; 6,0] 0,01 

K, мин 2,0  
[1,5; 3,0] 

2,5  
[2,0; 3,0] 0,52 

Angle,˚ 50  
[45; 56] 

63  
[61; 68] 0,03 

MA, мм 40  
[37; 45] 

60  
[55; 65] 0,02 

LY30,% 0,1  
[0,1; 0,2] 

0,3  
[0,1; 0,5] 0,83 



Copyright © 2009 Haemonetics Corp. 

ГИПОКОАГУЛЯЦИЯ 

Выступающий
Заметки для презентации
Слайд демонстрирует принцип работы тромбоэластографа. 
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НОРМОКОАГУЛЯЦИЯ 

Выступающий
Заметки для презентации
Слайд демонстрирует принцип работы тромбоэластографа. 



местный  
гемостатический раствор 

Высокая 
гемостатическая 

активность 

Антисептический 
эффект  

 
 Полиакриловая кислота 

заданной длины цепи и 
конфигурации 

 
•Уникальный неспецифический 
механизм действия:  при 
взаимодействии с белками 
крови Гемоблок образует 
полимерный комплекс, 
останавливая  кровотечение. 

 
Быстрая остановка кровотечения 

без побочного влияния на 
соприкасающиеся ткани  

 
 

Наночастицы серебра 
 

Профилактика заражения ран и 
послеоперационных воспалений 

 
Выраженная антимикробная активность в 

отношении большинства микроорганизмов. 
 

Эластичный сгусток in-vitro 



 



Применение противоспаечного 
барьера антиадгезин 





 

Объем трансфузионной терапии в группах исследования 
при комбинированном и традиционном подходе лечения 

нижнесегментных кровотечений 

Показатель 
Группы 

р Основная 
(n=90) 

Сравнения 
(n=29) 

Объем трансфузий, мл  2437,2 ± 730,1  4440,8 ± 907,0  0,041  
Свежезамороженная плазма, мл  1196,1 ± 414,9  2497,6 ± 502,7  0,034  
Эритроцитная масса, мл  1203,2 ± 313,7  1525,4 ± 570,1  0,063  
Тромбоконцентрат, доза  1,14 ± 0,60  0,95 ± 0,72  0,057  



Сравниваемые 
показатели 

Группа 
контроля 

(n=47) 

Группа 
сравнения 

(n=20) 

Основная 
группа (n=25) 

абс. % абс. % абс. % 
Плацентарные 
аневризмы 

6 12,8 2 10 10 75 

Вращение 
плаценты > 5 см 

23 48,9 6 30 7 28 

Рубец на матке 25 49,6 6 30 13 52 
Метропластики 6 12,8 6 30 17 68 
Гистерэктомия 26 55,3 2 10* 0 0** 
Гемотрансфузия 18 38,3 4 20*** 1 8,3**** 
Cell-Sever 25 53,2 10 50 9 75 

Оценка эффективности гемостатических мероприятий 

* р=0,0035 (разница частоты гистерэктомии между группой контроля и группой сравнения);  
** р=0,0359 (разница частоты гистерэктомии между группой сравнении и основной группой); 
*** р=0,0414 (разница частоты гемотрансфузий между группой контроля и группой сравнения); 
**** р=0,0459 (разница частоты гемотрансфузий между группой сравнении и основной группой). 
 



Объемы кровопотери в зависимости от применяемых 
методов остановки акушерских кровотечений 
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Частота кесаревых сечений, ампутаций, экстирпаций матки от 
общего числа родов «Областном перинатальном центре» 
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Barinov SV1, Zhukovsky YG2, Dolgikh VT1, Medyannikova IV1. 
 

Novel combined strategy of obstetric 
haemorrhage management during caesarean 
section using intrauterine balloon tamponade. 
 
 J Matern Fetal Neonatal Med. 2015 Dec 1:1-21. 
 

. Barinov S, Tirskaya Y, Medyannikova I, 
Shamina I, Shavkun I. A new approach to 
fertility-preserving surgery in patients with 
placenta accrete. J. Matern. Fetal. Neonatal. 
Med. 2017, Dec 5:1-5. doi: 
10.1080/14767058.2017.1408066. 
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• В Омском Государственном Медицинском 
Универстите на базе кафедры Акушерства и 
Гинекологии под руководством проф. 
Баринова С.В. проводится обучающий цикл 
«Оперативное акушерство» с выдачей 
сертификата.  

• Обращаться на кафедру  Акушерствоа и 
Гинекологии №2 ОмГМУ, зав. кафедрой проф. 
Баринов С.В. 

• http://omsk-osma.ru/ 
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