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Постоянное усовершенствование методов профи­
лактики послеродовых кровотечений, к сожалению,
не приводит к снижению частоты данной акушерской
патологии, которая в структуре материнской смерт­
ности лидирует, достигая 25% [1-3].

Какую кровопотерю в послеродовом периоде
можно считать патологической? Экспертами ВОЗ па­
тологическим послеродовым кровотечением считает­
ся кровопотеря более 500 мл (при родах через
естественные родовые пути) и более 1 000 мл (при опе­
рации кесарево сечение) [4,5].

Все случаи патологических кровотечений в пер­
вые 24 часа после родов относятся к раннему (или
первичному) послеродовому кровотечению; после 24
часов после родов - к позднему (вторичному) пос­
леродовому кровотечению.

Проблема профилактики и оказания медицинской
помощи при послеродовом кровотечении остаётся ак­
туальной из-за ряда ошибок:

1) оценка кровопотери обычно занижена и часто
составляет половину реальной кровопотери. Это воз­
никает вследствие смешивания крови с околоплод­
ными водами, иногда, с мочой женщины; попадания
крови на тампоны, полотенца, простыни, в лотки и на
пол;

2) недооценка исходного уровня гемоглобина бе­
ременной или роженицы (женщина с нормальным
уровнем гемоглобина более устойчива к кровопоте­
ре, объём которой у женщины с анемией может при­
вести к фатальным последствиям);

© Д.Е. Барковский, 2005

3) послеродовое кровотечение может разви­
ваться медленно, продолжаясь в течение несколь­
ких часов. Это состояние зачастую неправильно
интерпретируется и/или остаётся незамеченным до
момента возникновения у женщины классической
картины геморрагического шока.

4) недооценка риска развития послеродового кро­
вотечения из-за недостаточной эффективности исполь­
зуемых факторов риска для прогноза возникновения
данного акушерского осложнения. Необходимо не­
укоснительно следовать правилу: "Любая роженица
является угрожаемой по развитию послеродового кро­
вотечения". Следовательно, все роженицы должны
находится под тщательным наблюдением для опреде­
ления начала возникновения послеродового кровоте­
чения и у всех женщин необходимо осуществлять
активное ведение третьего периода родов, что снижа­
ет риск развития гипотонии матки;

5) недостаточное и/или несвоевременное (по­
зднее) привлечение помощников из числа опытных
сотрудников данного лечебного заведения, а также спе­
циалистов из других лечебных учреждений, имеющих
более высокий уровень аккредитации;

6) недостаточное количество крови и её препара­
тов; задержка или отказ от трансфузии препаратов
крови (часто при недооценке кровопотери);

7) слишком поздний хирургический гемостаз;
8) неквалифицированное (неадекватное) наблю­

дение за жизненно важными функциями пациентки;
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9) неаккуратное ведение записей в медицинской
документации при оказании неотложной помощи жен­
щине с послеродовым кровотечением.

Необходимо помнить, что:
1) при любом объёме патологической кровопоте­

ри возможно развитие шока;
2) своевременная диагностика и терапия патоло­

гического послеродового кровотечения являются ос­
новополагающими успешного исхода лечения.

Активное ведение 3-го периода родов включает
[4]:

1) введение внутримышечно 10 ЕД окситоцина в
течение 1-й минуты после рождения ребёнка;

2) контролируемое потягивание за пуповину. Зап­
рещено тянуть пуповину на себя без одновременного
отведения матки в противоположную сторону другой
рукой, т.е. выше лонного сочленения;

3) наружный массаж матки после рождения пос­
леда, с периодичностью в 15 мин в течение первых 2-
х часов после родов.

Алгоритм оказания медицинской
помощи при послеродовом

гипотоническом кровотечении [3-5]
Шаг 1: начальная оценка и лечение.
— оценить объём кровопотери;
- срочно мобилизовать весь свободный персонал;
- установить этиологию послеродового кровотече­

ния (оценка целостности последа; оценка тонуса
матки; осмотр родовых путей; оценка свёртывае­
мости крови и дополнительный сбор анамнеза для
установления возможных причин развившейся ко­
агулопатии);

- осуществить забор крови для лабораторного ис­
следования (определение группы крови и резус-
принадлежности; общеклинического анализа
крови; коагулограммы; проведение пробы Ли-Уай­
та; необходимо иметь достаточный объём сыворотки
крови родильницы для проведения проб на совме­
стимость перед гемотрансфузией);

- оценка функции жизненно важных систем орга­
низма (пульс; артериальное давление; частота ды­
хательных движений; температура; почасовый
диурез; центральное венозное давление; сатурация
крови кислородом);

- начальный этап лечения послеродового кровотече­
ния (катетеризация мочевого пузыря; внутримы­
шечное введение 10 ЕД окситоцина; венозный
доступ - катетеризация двух периферических вен,
катетер №14-16; ингаляция 100% кислорода 8 л/
мин; внутривенное введение кристаллоидов и плаз­
мозамещающих растворов).

Шаг 2: этиопатогенетическая терапия.
- наружный массаж матки для удаления крови и её

сгустков;

- выполнить двуручное сдавление матки (рис. 1):
надев стерильные перчатки, ввести руку во влага­
лище и сжать в кулак; поместить кулак в передний
свод и надавить им на переднюю стенку матки;
надавить другой рукой глубоко на область живота
позади матки, прикладывая усилие к задней стен­
ке матки: продолжать сдавление до прекращения
кровотечения и нормализации сократительной спо­
собности матки;

- применение утеротонических препаратов (табл. 1).

Рис. 1 Двуручное сдавление матки

Шаг 3: тяжёлое гипотоническое кровотечение.
- лечение геморрагического шока и профилактика

ДВС-синдрома (кровь и её препараты; плазмоза­
мещающие растворы; кристаллоиды);

- сдавление кулаком брюшного отдела аорты через
переднюю брюшную стенку как временный спо­
соб остановки кровотечения в процессе подготов­
ки к хирургическому лечению (рис. 2) (пульсация
аорты может быть легко определена через пере-

Рис. 2 Сдавление кулаком брюшного отдела аорты че­
рез переднюю брюшную стенку.

Патолопя, 2005, Т.2, №3 9
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Таблица 1. Утеротонические средства и особенности их применения при послеродовом гипотоническом
кровотечении

Окситоцин Эргометрин/
метнлэргометрнн

15-метнл-простагланднн

Доза и способ
применения

В/в: 20 ЕД в I л
физиологического раствора
натрия хлорида со
скоростью 60 капель в
минуту.

В/м или в/в (медленно): 0,2
мг.

В/м: 0,25 мг.
Допустимо введение
указанной дозы в мышцу
матки.

Поддерживающая
доза

В/в: 20 ЕД в I л
физиологического раствора
натрия хлорида со
скоростью 40 капель в
минуту.

Повторите 0,2 мг в/м через
15 минут. При
необходимости,вводить
0,2 мг в/м или в/в
(медленно) каждые 4 часа.

0,25 мг каждые 15 минут.

Максимальная
доза

Внутривенное введение не
более 3 литров раствора,
содержащего окситоцин.

5 доз (общая доза 1,0 мг). 8 доз (общая доза 2 мг).

Опасные
побочные
эффекты

Расслабляет гладкие
мышцы сосудов; снижает
общее периферическое
сопротивление сосудов.
Данные эффекты
проявляются при
возрастании дозы.

Периферическая
вазоконстрикция (особенно
при преэклампсии) с
развитием тяжёлой
гипертензии вплоть до
инсульта. Возможен
бронхоспазм. Вызывает
тонические сокращения
матки.

Снижение артериального
давления, увеличение
частоты сердечных
сокращений и дыхания.
Часто тошнота, рвота,
головная боль. Иногда
парадоксальная реакция в
виде гипертонического
криза.

Предупреждения/
противопоказания

Предупреждение: не
вводить окситоцин
внутривенно болюсно.

Противопоказания:
преэклампсия,
гипертензивный синдром,
заболевания сердца.

Предупреждение:
простагландины не должны
вводиться внутривенно, так
как это опасно для жизни
женщины.
Противопоказано
применение при
бронхиальной астме.

днюю брюшную стенку в раннем послеродовом
периоде; точка надавливания находится прямо над
пупком и несколько левее; другой рукой необхо­
димо пальпировать наличие пульса на бедренной
артерии для оценки эффективности сдавления
брюшного отдела аорты - отсутствие пульса явля­
ется критерием эффективности давления кулаком
на аорту, которое необходимо продолжать до умень­
шения кровотечения).

Шаг 4: хирургическое лечение.
- перевязка с обеих сторон восходящей ветви ма­

точной артерии и ветвей яичниковой артерии, ана­
стомозирующих с маточной артерией (рис. 3):

- гистерэктомия;
- альтернативой гистерэктомии является наложение

швов на матку по Линчу (рис. 4):
Шаг 5: кровотечение после гистерэктомии.
- тугая тампонада малого таза при лапаротомии;
- ангиографическая эмболизация ветвей внутренней

подвздошной артерии.
Рис. 3 Места перевязки основных сосудов, осуществля­

ющих кровоснабжение тела матки.

10
Патолопя, 2005, Т.2, №3



Послеродовое гипотоническое кровотечение: рекомендации ВОЗ по оказанию медицинской помощи

(с) АгНепог

Рис. 4 Наложение швов на матку по Линчу.

Выводы

Снижение материнской смертности вследствие
кровотечения в послеродовом периоде возможно
только при его своевременной диагностике, раннем
начале терапии и её адекватности объёму кровопоте­
ри.

В перспективе необходимо продолжить анализ
факторов риска возникновения гипотонического кро­
вотечения, изучить его молекулярные и генетические
механизмы.
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