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Резюме. В статье описана технология «Менеджмента крови пациента» в акушерстве внедренная в 

Областном перинатальном центре г. Екатеринбурга. Рассмотрены основные компоненты технологии, 

обоснование и результаты внедрения.  
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Введение 

Концепция «Менеджмента крови 

пациента» (МКП) определена как 

ориентированная на пациента стандартная 

технология, в которой используются различные 

методы уменьшения, устранения или 

оптимизации трансфузии аллогенных 

компонентов крови для улучшения исходов 

лечения и затрат здравоохранения. Это 

мультидисциплинарная технология 

кровесбережения на всех этапах оказания 

медицинской помощи в акушерстве: 

своевременное применение доказательных 

медицинских и хирургических подходов к 

поддержанию концентрации гемоглобина, 

оптимизации гемостаза и минимизации 

кровопотери [1–5].  

Анемия во время беременности является 

общемировой проблемой (более 40% 

беременных женщин страдает анемией) и с 

ранних сроков гестации связана с 

неблагоприятными исходами для матери, 

плода, новорожденного: высоким риском 

преждевременных родов, низкой массой 

новорожденного, инфекционными 

осложнениями, кровопотерей, трансфузией 

аллогенных эритроцитов, материнской и 

перинатальной смертностью. У женщин с 

анемией повышенная утомляемость, 

ограничение физической активности, 

головокружения, головные боли и снижение 

когнитивных функций в послеродовом периоде 

значительно ухудшает способность матери 

заботиться о новорожденном. Баланс железа в 

организме коррелирует с материнскими 

показателями качества жизни, такими как 

общее состояние здоровья, физическая энергия 

и психическое здоровье, а также когнитивным 

развитием ребенка [6–10].  

В Областном перинатальном центре г. 

Екатеринбурга у пациенток с массивной 

кровопотерей более 1500 мл в структуре 

соматической и акушерской патологии 

лидирующее место (71%) занимала исходная 

анемия, а в 2019 году 15 пациенткам 

требовалась трансфузия аллогенных 

эритроцитов по жизненным показаниям во 

время беременности. 

Таким образом, своевременное выявление 

и коррекция анемии во время беременности 

является важнейшим компонентом 

«Менеджмента крови пациента» и мерой 

профилактики материнских и перинатальных 

осложнений.  Для полноценной реализации 

данной технологии необходима подготовка 

акушеров-гинекологов, анестезиологов-

реаниматологов и трансфузиологов по 

вопросам клинической трансфузиологии, 

гемостазиологии и концепции «Менеджмента 

крови пациента». 

 

Описание технологии «Менеджмента крови 

пациента» 

В периоперационном периоде принцип 

«Менеджмента крови пациента» или 

технологии минимизации кровопотери и 

применения аллогенных компонентов крови в 

акушерстве включает следующие этапы, 

реализованные в Областном перинатальном 

центре г. Екатеринбурга: 

 

Во время беременности:  

– Регулярная проверка концентрации 

гемоглобина и уровня ферритина (при 

воспалительных заболеваниях – оценка С-

реактивного белка и сатурации 

трансферрина) (таб. 1, 2; рис. 2) 
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Таблица № 1 

Нормальный уровень гемоглобина (г/л) и степени тяжести анемии у взрослых по данным ВОЗ [11] 

Возраст 

Нормальный 

уровень 

гемоглобина, г/л 

Анемия (по уровню гемоглобина, г/л) 

Легкая Средняя Тяжелая 

Женщины  

(от 15 лет) 
120 и выше 110 –119 80 – 109 менее 80 

Мужчины  

(от 15 лет) 
130 и выше 110 –129 80 – 109 менее 80 

Беременные 

женщины 
110 и выше 100 – 109 70 – 99 менее 70 

 

Норма гемоглобина во время 

беременности до 110 г/л, во втором/третьем 

триместре до 105 г/л и после родов 100 г/л 

[12].  

– Лечение железодефицитной анемии 

(ЖДА) и железодефицитного состояния 

(ЖДС): первый этап пероральные 

препараты железа в течение 2–4 недель, 

второй этап – внутривенные препараты 

железа 1000 (20 мг/кг) мг в неделю. 

– Оценка состояния системы гемостаза 

(минимальный комплекс: количество 

тромбоцитов, концентрация фибриногена, 

МНО, АПТВ, ПДФФ). 

– Выявление факторов риска для 

послеродового кровотечения и плановое 

родоразрешение при высоких факторах 

риска массивной кровопотери 

(«Профилактика, алгоритм ведения, 

анестезия и интенсивная терапия при 

послеродовых кровотечениях. Клинические 

рекомендации». Утверждены Минздравом 

России 29 марта 2019 г., письмо № 15-4/И/2-

2535). 

– При ЖДА тяжелой степени во время 

беременности: гемоглобин менее 70 г/л 

решение вопроса о трансфузии аллогенных 

эритроцитов (Приказ Министерства 

здравоохранения РФ от 2 апреля 2013 г. N 

183н «Об утверждении правил 

клинического использования донорской 

крови и (или) ее компонентов» (Приказ 

отменен с 01.01.2021 г.), Постановление 

Правительства РФ от 22 июня 2019 г. № 797 

«Об утверждении правил заготовки, 

хранения, транспортировки и клинического 

использования донорской крови и ее 

компонентов и о признании утратившими 

силу некоторых актов правительства 

Российской Федерации»). 

– Консультирование беременных женщин с 

анемией в ЛПУ Свердловской области очно 

и с использованием Регионального 

Акушерского Мониторинга и 

госпитализация пациенток в ОПЦ с 

гемолитической и апластической анемией, 

тяжелой железодефицитной анемией 

(Приказ Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 20.10.2020 г. № 

1130н «Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи по профилю 

«акушерство и гинекология» 

Зарегистрирован 12.11.2020 г. № 60869.) 

 

В родах (во время операции): 

– Оценка состояния системы гемостаза 

(минимальный комплекс: количество 

тромбоцитов, концентрация фибриногена, 

МНО, АПТВ, ПДФФ). 

– Интраоперационная нормоволемическая 

гемодилюция (40–60 процедур в год, 

возврат крови от 25,3 л). 
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– Интраоперационный контроль 

тромбоэластограммы. 

– Рестриктивная тактика инфузионной 

терапии плазмозаменителями. 

– Использование утеротоников (окситоцин, 

карбетоцин и др.)  

– Применение антифибринолитиков 

(транексамовая кислота 10-15 мг/кг 

внутривенно). 

– Механическая и хирургическая остановка 

кровотечения в соответствии с 

профессиональным стандартом акушера-

гинеколога: бимануальная компрессия 

матки; вправление матки при вывороте 

матки (в родах); вскрытие и эвакуация 

гематомы женских половых органов; 

зашивание разрыва влагалища, 

промежности и шейки матки; наложение 

гемостатических компрессионных швов; 

остановка внутрибрюшного кровотечения; 

перевязка маточных артерий; тотальная 

гистерэктомия (экстирпация матки) или 

субтотальная гистерэктомия (ампутация 

матки) с придатками или без придатков 

лапаротомическая; установка 

внутриматочного баллона; ушивание 

повреждения стенки матки; ушивание 

повреждения мочевого пузыря. 

– Эмболизация (окклюзия) маточных 

артерий (аорты). 

– Аппаратная реинфузия аутоэритроцитов 

(Клинические рекомендации (протокол 

лечения) «Кровесберегающие технологии в 

акушерской практике» Министерство 

здравоохранения Российской Федерации 

письмо от 27 мая 2014 г. N 15-4/10/2-3798) 

– Трансфузия аллогенных компонентов 

крови: эритроциты, СЗП, криопреципитат, 

концентрат тромбоцитов (Приказ 

Министерства здравоохранения РФ от 2 

апреля 2013 г. № 183н «Об утверждении 

правил клинического использования 

донорской крови и (или) ее компонентов» 

(Приказ отменен с 01.01.2021 г.), 

Постановление Правительства РФ от 22 

июня 2019 г. № 797 «Об утверждении 

правил заготовки, хранения, 

транспортировки и клинического 

использования донорской крови и ее 

компонентов и о признании утратившими 

силу некоторых актов правительства 

Российской федерации»). 

– Применение рекомбинантных факторов 

свертывания крови (фактор VIIа) и 

концентрата факторов протромбинового 

комплекса (II, VII, IX, X) («Профилактика, 

алгоритм ведения, анестезия и интенсивная 

терапия при послеродовых кровотечениях. 

Клинические рекомендации». Утверждены 

Минздравом России 29 марта 2019 г., 

письмо № 15-4/И/2-2535) 

 

После родов (после операции):  

– Индивидуальная оценка уровня 

гемоглобина после острой фазы с оценкой 

уровня ферритина, С-реактивного белка и 

сатурации трансферрина. 

– Назначение внутривенных препаратов 

железа до 1000 мг (20 мг/кг) в первые или 

вторые сутки после операции после 

верификации дефицита железа и анемии 

средней и тяжелой степени. 

– Оценка состояния системы гемостаза 

(минимальный комплекс: количество 

тромбоцитов, концентрация фибриногена, 

МНО, АПТВ, ПДФФ, 

тромбоэластограмма). 

– Рестриктивная стратегия трансфузии 

компонентов крови: без кровотечения 

трансфузия аллогенных эритроцитов 

проводится только при анемии тяжелой 

степени (гемоглобин менее 70 г/л), а 

трансфузия СЗП, криопреципитата и 

концентрата тромбоцитов практически не 

используется (только в особых случаях). 
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Рис. 1. Блок-схема дифференциальной диагностики анемии при критических состояниях [13].  
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Рис. 2. Алгоритм диагностики и лечебной тактики при железодефицитном состоянии и 

железодефицитной анемии во время беременности. 

 

Итоги реализации технологии 

«Менеджмента крови пациента»: 

– Своевременная коррекция ЖДА 

внутривенными препаратами железа в 

периоперационном периоде (более 260 

пациенток). 

– Использование СЗП снизилось с 4,5 л на 

100 операций КС в 2011 году до 0,50 л на 

100 операций КС в 2019 году. 

– Соотношение «СЗП: Эритроциты» в ОПЦ 

г. Екатеринбурга в 2019 году – 1: 10. 

– Увеличивается применение 

криопреципитата до 336 доз. 

– Интраоперационно непосредственно в 

операционной (помимо лаборатории 

гемостаза) выполнено врачами 

анестезиологами-реаниматологами 213 

тромбоэластограмм.  

– Проводится 185 процедур аппаратной 

реинфузии крови – возврат составил 35,49 

л собственных эритроцитов, эффективный 

возврат был у 69,3% женщин: 318,8 мл и не 
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потребовалось трансфузии аллогенных 

эритроцитов у 46,0% женщин, которым 

проведена аппаратная реинфузия крови. 

– Количество донорских 

эритроцитсодержащих сред снизилось с 

104,63 л в 2015 году до 84,209 л в 2019 году 

(на 19,5%), а СЗП с 25,87 л в 2015 году до 

8,55 л в 2019 году (на 67,1%). 

 

Заключение: 

1. Внедрение технологии 

«Менеджмента крови пациента» в практику 

работы Областного перинатального центра 

приводит к оптимальному варианту оказания 

медицинской помощи пациенткам высокого 

риска по развитию массивной кровопотери и 

массивной трансфузии аллогенных 

компонентов крови. 

2. Своевременное выявление и 

коррекция анемии на всех этапах беременности 

родов и послеродового периода позволяет 

улучшить результаты лечения и уменьшить 

материнские и перинатальные осложнения. 

3. Рестриктивная стратегия 

трансфузии аллогенных компонентов крови 

при активном использовании альтернативных 

технологий (коррекция исходной анемии, 

рекомбинантные факторы свертывания крови, 

антифибринолитики, аппаратная реинфузия 

аутоэритроцитов) позволяет повысить 

безопасность трансфузионной терапии. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3. Титульный лист и подписи технологии «Менеджмента крови пациента». 
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КОРОТКО О ГЛАВНОМ 
 

Частота возникновения артериальной гипертензии в течение двух лет 

после беременности, осложненной преэклампсией: систематический 

обзор и метаанализ 

 

Артериальная гипертензия была диагностирована у женщин в течение первых двух лет после 

беременности, осложненной гипертензивными расстройствами или преэклампсией (группа HDP), у 

468/1646 (28,4%) и у женщин без преэклампсии и артериальной гипертензии (контрольная группа) 

584/6395 (9,1%) (OR 6,28; 95% ДИ 4,18–9,43; I2 = 56%). Риск развития артериальной гипертензии в 

группе HDP был значительно выше в первые 6 месяцев после родов (OR 18,33; 95% ДИ 1,35–249,48; 

I2 = 84%), чем через 6-12 месяцев (OR 4,36; 95% ДИ 2,81–6,76; I2 = 56%) или через 1-2 года после 

родов (OR 7,24; 95% CI 4,44–11,80; I2 = 9%). Анализ подгрупп продемонстрировал аналогичное 

увеличение риска развития послеродовой артериальной гипертензии после беременности с 

гипертензивными расстройствами (OR 5,75; 95% ДИ 3,92–8,44; I2 = 49%) и преэклампсии (OR 6,83; 

95% ДИ 4,25-10,96; I2 = 53%). 

Риск развития артериальной гипертензии после беременности с преэклампсией является самым 

высоким в раннем послеродовом периоде, что позволяет предположить, что диагностику и терапию 

для улучшения будущего здоровья матери, возможно, потребуется начинать сразу после выписки из 

стационара. 

 

Giorgione V, Ridder A, Kalafat E, Khalil A, Thilaganathan B. Incidence of postpartum hypertension within 2 

years of a pregnancy complicated by pre‐eclampsia: a systematic review and meta‐analysis. BJOG 2021; 128: 

495– 503 

 

Авторы метаанализа поднимают очень важную проблему – послеродовое ведение 

пациенток с преэклампсией. В одной из своих лекций Ефим Муневич Шифман сказал: 

«Женщина после родов интересна лишь 42 дня, а потом о ней забывают». К 

сожалению, довольно часто так и происходит: женщина после перенесенной 

преэклампсии, как и все матери, первый год занимается малышом, у нее нет времени 

ходить по больницам, а изменения состояния своего здоровья отходят на второй план. 

Необходима активная тактика ведения таких пациенток на поликлиническом уровне 

участковыми терапевтами. 
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Частота непреднамеренного интранаркозного пробуждения при общей 

анестезии у беременных: многоцентровое проспективное когортное 

исследование 

 

Общая анестезия у акушерских пациенток (неакушерские оперативные вмешательства и 

кесарево сечение) имеет ряд особенностей, которые могут способствовать более высокому риску 

непреднамеренного интранаркозного пробуждения (НИНП) при общей анестезии. Основная цель 

этого исследования состояла в том, чтобы изучить частоту, особенности и психологические 

последствия НИНП при общей анестезии у акушерских пациенток. С мая 2017 года по август 2018 

года для исследования были выбраны 3115 пациенток, получавших общую анестезию в 72 больницах 

Англии. Пациентки заполнили три стандартных опросника в течение 30 дней, в которых описали свои 

воспоминания об анестезии. В общей сложности 12 пациенток имели определенное, вероятное или 

возможное НИНП, с частотой 1 из 256 (95% ДИ 149–500) случаев для всех акушерских операций. 

Частота НИНП при операции кесарева сечения составила 1 из 212 (95% ДИ 122–417). О тревожных 

переживаниях сообщили семь (58,3%) пациенток, тяжелое эмоциональное потрясение испытали пять 

женщин (41,7%) и тяжелое эмоциональное потрясение с болью ощутили две пациентки (16,7%). 

Непреднамеренное интранаркозное пробуждение произошло во время индукции у девяти (75%) 

пациенток. Факторами, связанными с НИНП при общей анестезии, были: ИМТ 25–30 кг/м2; низкий 

ИМТ <18,5 кг/м2; операции по дежурству и использование кетамина или тиопентала для индукции 

общей анестезии. Стандартизованные оценки психологического воздействия через 30 дней были 

значительно выше у пациенток с НИНП (медиана (IQR [диапазон]) 15 (2,7–52,0 [2–56])), чем у 

пациенток без НИНП 3 (1–9 [0–64]), p = 0,010. Четырем женщинам был поставлен предварительный 

диагноз посттравматического стрессового расстройства.  

Авторы пришли к выводу, что прямой послеоперационный опрос выявляет высокие показатели 

непреднамеренного интранаркозного пробуждения при общей анестезии для акушерских операций, 

что имеет важное значение для анестезиологической практики и последующего наблюдения. 

 

Odor P.M., Bampoe S., Lucas D.N., Moonesinghe S.R., Andrade J., Pandit J.J. Incidence of accidental 

awareness during general anaesthesia in obstetrics: a multicentre, prospective cohort study. Anaesthesia. 2021 

 

Это многоцентровое исследование выявило частоту НИПН при общей анестезии для 

кесарева сечения гораздо выше (1 на 212), чем исследование NAP5 (1 на 690) 

(Национальный аудит в Англии, посвященный частоте интранаркозного 

пробуждения). Однако имеются общие черты и некоторые выводы в этих двух 

больших исследованиях: использование тиопентала. Исследование NAP5 одной из 

причин НИНП выявило дозу Тиопентала менее 5 мг, однако, несмотря на выводы 

авторов этого многоцентрового исследования, лишь четверо пациенток из 12 получили 

дозу Тиопентала менее 5 мг/кг, были пациентки, которые получали 8 мг/кг, 8,6 мг/кг и 

10,6 мг/кг Тиопентала на индукцию. Возможно, Тиопентал действительно увеличивает 

риск развития непреднамеренного интранаркозного пробуждения, но он явно не 

является основным фактором. 
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Рекомендации по обезболиванию после планового кесарева сечения: 

обновленный систематический обзор 

 

• Необходимо внедрять стратегии по минимизации использования системных опиоидов и 

разработать индивидуальные или стратифицированные методы назначения опиоидов после выписки, 

чтобы сократить чрезмерное использование опиоидных анальгетиков после планового кесарева 

сечения. 

За рубежом принято назначать при необходимости опиоидсодержащие 

таблетированные препараты после выписки из стационара, однако эта проблема не 

грозит РФ, так как родильницы после выписки на дому не получают никаких 

опиоидсодержащих анальгетиков, хотя степень болевого синдрома, наверное, не 

отличается от женщин в Америке или в Европе. Однако ограничение использования 

опиоидсодержащих препаратов в стационаре при сохранении адекватного 

послеоперационного обезболивания является первостепенной задачей. 

 

• Добавление морфина 50–100 мкг или диаморфина 300 мкг субарахноидально к местному 

анестетику при спинальной анестезии. В качестве альтернативы можно использовать морфин 

эпидурально 2–3 мг или диаморфин 2–3 мг, например, когда эпидуральный катетер используется как 

часть комбинированной спинально-эпидуральной анестезии при кесаревом сечении. 

Интратекальное введение морфина на территории РФ запрещено, в отличие от 

эпидурального введения, которое можно использовать в качестве стратегии 

послеоперационной анальгезии. 

 

• Назначение парацетамола и нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) после 

операции кесарева сечения. 

• При отсутствии противопоказаний введение однократно дексаметазона внутривенно после 

родоразрешения. 

• Применение регионарных методик послеоперационной анальгезии: инфильтративная анальгезия 

местным анестетиком послеоперационного шва, непрерывная инфузия местного анестетика в рану и 

межфасциальные плоскостные блоки, если не используется морфин интратекально. 

• Хирургическая техника, включающая разрез по Джоэл-Кохену, без ушивания брюшины и 

абдоминальные бандажи. 

 

Roofthooft E., Joshi G.P., Rawal N., Van de Velde M. PROSPECT guideline for elective caesarean section: 

updated systematic review and procedure‐specific postoperative pain management recommendations. 

Anaesthesia. 2020 
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Поздравляем Оксану Владимировну Рязанову, Александра 

Михайловича Иосковича и соавторов с публикацией важной и 

интересной работой, посвященной технике REBOA 
 
REBOA (эндоваскулярная баллонная окклюзия аорты) без рентгеноскопии у женщин с 

аномалиями прикрепления плаценты связана с лучшим сосудистым контролем 

гемостаза, снижением периоперационной кровопотери, уменьшением трансфузии 

компонентов крови снижением частоты гистерэктомии и сокращением времени 

операции по сравнению с двусторонней окклюзией подвздошных артерий. 

 
 

Полная версия статьи на сайте журнала 
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Экскреция ропивакаина с грудным молоком при проведении 

длительной анальгезии послеоперационной раны 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Полная версия статьи на сайте журнала 

 

19

https://journals.eco-vector.com/1993-6508/article/view/57662


Вестник акушерской анестезиологии 2021 №13(39) 
 

 
Obstetric Anesthesia Digest 2021 №13(39) 

Периоперационная железодефицитная анемия в акушерстве. 
Возможности профилактики и коррекции. Обзор литературы 
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https://intensive-care.ru/perioperatsionnaya-zhelezodefitsitnaya-anemiya-v-akusherstve-vozmozhnosti-profilaktiki-i-korrektsii-obzor-literatury/?fbclid=IwAR0SsjVPsxie9SLx-B_g3luSGpI-rrGH7BezaCnowHxTrHhSK8tvAUXUsY8
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Акушерские причины материнской смертности. Результаты 
патологоанатомических исследований 
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https://www.phdynasty.ru/katalog/zhurnaly/voprosy-ginekologii-akusherstva-i-perinatologii/2020/tom-19-nomer-4/39155?fbclid=IwAR2xcxE3Q1MMPsCj1S-zLzk1ljBcDyJVlDP5Gpz1G6z6wXUiGVWgbMfeLYY
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