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До настоящего времени не решена главная проблема акушерских кровотечений — риск 

материнской смертности. Акушерские кровотечения стабильно сохраняют лидирующие 

позиции в структуре материнской заболеваемости и смертности, относятся к критическим, 

угрожающим жизни состояниям. Проблема кровотечений во время беременности, в родах и 

послеродовом периоде продолжает интересовать акушеров-гинекологов на протяжении 

столетий. Многие годы акушерские кровотечения занимают лидирующие позиции, входя в 

«большую пятерку» причин материнской смертности (ВОЗ), включающую также сепсис, 

эклампсию, клинически узкий таз и «небезопасный» аборт. Благодаря современным 

достижениям науки и практики в акушерстве материнская смертность в мире снизилась с 543 

тыс. в 1990 г. до 287 тыс. в 2010 г.   

Особое значение постгеморрагической анемии после акушерских кровотечений приобретает 

в условиях Узбекистана,  где высок  удельный вес  часто у много рожавших женщин. По 

данным Всемирной организации здравоохранения  (ВОЗ)  2017 года, кровотечение составляло 
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30 % среди причин материнской смертности. [3]. По разным оценкам аномальные маточные 

кровотечения являются причиной ЖДА в 25-50% случаев Эксперты Комитета FIGO по 

нарушениям менустрального цикла МЦ ( Menstrual Disorders Committee -MDC) продолжают 

работу по стандартизации характеристик МЦ и АМК. Из наследственных нарушений системы 

гемостаза наиболее часты тромбоцит патин , гемофилия А и В , а из сосудистых видов 

патологии- телеангиэктазия, на долю которых приходятся более 99 % всех генетических 

обусловленных гемостазапатий. [4]  

В настоящее время акушерство достигло принципиально нового уровня, когда при оказании 

врачебной помощи пациенткам с акушерскими кровотечениями ставится цель не только 

спасти жизнь пациентке, но и обеспечить качество ее дальнейшей жизни, сохранив 

репродуктивную функцию. Акушерские кровотечения — это кровотечения из сосудов матки, 

мягких тканей родовых путей, возникающие вследствие осложненного течения беременности, 

родов и послеродового периода, превышающие 500 мл при родах через естественные родовые 

пути и 1000 мл при операции кесарево сечение. Частота акушерских послеродовых 

кровотечений составляет примерно 6 %, причем в 2 % случаев кровопотеря превышает 1000 

мл [3–6]. 

Недавние оценки показывают , что 29,3 %  материнских смертей и 26,7% тяжелых 

неблагоприятных исходов у матерей во всем мире связаны с кровотечением. [1,2].   

Постгеморрагическая анемия остается одной из ведущих причин нарушения системы 

гемостаза, представляет собой одну из наиболее частых причин анемии у женщин в 

послеродовом периоде, возникающую в результате значительной кровопотери во время родов 

или в раннем послеродовом периоде.  

Особое значение постгеморрагической анемии после акушерских кровотечений приобретает 

в условиях Узбекистана ,  где высок  удельный вес  часто у много рожавших женщин. По 

данным Всемирной организации здравоохранения  (ВОЗ)  2017 года, кровотечение составляло 

30 % среди причин материнской смертности [1,2]. По разным оценкам аномальные маточные 

кровотечения являются причиной ЖДА в 25-50% случаев Эксперты Комитета FIGO по 

нарушениям менустрального цикла МЦ ( Menstrual Disorders Committee -MDC) продолжают 

работу по стандартизации характеристик МЦ и АМК. Из наследственных нарушений системы 

гемостаза наиболее часты тромбоцит патин , гемофилия А и В , а из сосудистых видов 

патологии- телеангиэктазия, на долю которых приходятся более 99 % всех генетических 

обусловленных гемостазапатий. [2] По данным Л. И. Дворецкого (1999).  Всего в мире 

насчитывается порядка 270 миллионов носителей генетических вариантов , связанных с 

формированием аномального гемоглобина , из которих 80 миллионов являются носителями 

мутации. Болезнь Виллебранда -фенотипически гетерогенная коагулопатия, основным 

проявлением которой, является геморрагический синдром микроциркуляторного или 

смешенного типов спонтанного послеродового кровотечения [3]. Около 25 % в год 300000 

случаев материнской смертности связаны с осложнениями послеродового кровотечения.  В 

настоящее время выделяют понятие «массивная кровопотеря», при которой в течение 1–2 

часов происходит потеря 25–30 % объема циркулирующей крови (ОЦК) [8, 4]. М. А. Курцером 

выделены другие значимые критерии массивного акушерского кровотечения: кровопотеря 

более 1500 мл (> 1 % от массы тела), снижение систолического АД до уровня менее 90 мм рт. 

ст., снижение ЦВД — менее 5 см водного столба, снижение гемоглобина более чем на 25 %. 

Наличие хотя бы одного из перечисленных критериев относит акушерское кровотечение к 
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массивному [4]. Лидирующую позицию среди причин массивных акушерских кровотечений 

занимает гипотония матки в раннем послеродовом периоде. В последние годы отмечена 

тенденция к увеличению массивных кровотечений, связанных с отслойкой нормально 

расположенной плаценты, ее предлежанием и врастанием [3, 4, 7]. Независимо от 

первопричины, массивные кровотечения всегда сопряжены с исходной, либо вторично 

развившейся патологией гемостаза и сопровождаются шоком и полиорганной 

недостаточностью, что и приводит непосредственно к материнской летальности [3, 4, 8].  

Таким образом, снижение частоты акушерских кровотечений, своевременное использование 

адекватных методов остановки кровотечения и восполнения кровопотери является 

первоочередной задачей в плане предупреждения материнской смертностиПослеродовое 

кровотечение продолжает оставаться ведущей  причиной материнской заболеваемости и 

смертности во всем мире. (Ен-Дин К .,Екаченко Р.А. Стратегии инфузионно  - трансфузионной 

терапии при массивном послеродовом кровотечении-2023). Осложнение родов среди женщин 

страдающих   анемией    настолько серьезны, что все еще остро ставится вопрос о 

целенаправленной диагностики   лечения и профилактики анемии. 

Основными задачами в борьбе с акушерскими кровотечениями являются выделение группы 

риска и проведение профилактических мероприятий с этими пациентками, а также 

непосредственно при появлении кровотечения диагностика объема кровопотери и 

своевременное принятие решения об объеме хирургического лечения. 

В литературных источниках детально описаны факторы риска акушерских кровотечений: 

высокий паритет родов, многоплодная беременность, крупный плод, гестоз, наличие у матери 

заболеваний крови, выскабливаний слизистой матки в анамнезе и др. Не вызывает сомнений, 

что к группе высокого риска относятся пациентки с предлежанием плаценты, с 

расположением плаценты в области рубца на матке. Однако при ретроспективном анализе 

истории родов отмечено, что часто массивные акушерские кровотечения развиваются у 

молодых относительно здоровых первородящих женщин, не имеющих факторов риска. 

Учитывая недостаточную специфичность большинства выделенных факторов риска 

акушерских кровотечений, каждой беременной и роженице должны проводиться мероприятия 

по профилактике акушерских кровотечений. Профилактика акушерских кровотечений 

начинается еще задолго до наступления беременности. Ведение здорового образа жизни, 

своевременная санация очагов инфекции, грамотная контрацепция позволяют сохранить и 

укрепить репродуктивное здоровье. С наступлением беременности важным является 

полноценное питание, восполнение дефицита витаминов, микро- и макроэлементов. 

Специфической профилактики акушерских кровотечений при беременности не существует. В 

практике акушеровгинекологов четко отработано ведение пациенток с центральным 

предлежанием плаценты, которые госпитализируются с момента диагностики предлежания 

вплоть до срока родов. Этим пациенткам рекомендуется ограничение физической активности, 

назначаются курсами препараты, улучшающие реологические свойства крови 

(ацетилсалициловая кислота 1 мг/кг/сут, декстран), улучшающие маточно-плацентарный 

кровоток и функции плаценты (пентоксифиллин, актовегин, хофитол, эссенциале Н). Так как 

лидирующей причиной акушерского кровотечения является снижение тонуса матки в раннем 

послеродовом периоде, основной профилактической мерой является грамотное ведение родов. 

Течение родов во многом определяется степенью готовности организма женщины к родам. 

Нередко складывается ситуация, когда женщина группы среднего или высокого риска 
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перинатальной патологии госпитализируется для родоподготовки и родоразрешения на сроке 

38–39 недель беременности. Это приводит к раннему началу индукции родов при 

«недостаточно зрелой» шейке матки. Так как эффективность родовой деятельности напрямую 

зависит от биологической готовности организма беременной к родам, важным является 

комплексная оценка этой готовности, когда наряду с определением состояния шейки матки 

используются кольпоцитологическое исследование и нестрессовая кардиотокография. 

Ключевым моментом является выбор средств для индукции родов, перечень которых 

ограничен. Вагинальные и интрацервикальные формы простагландина Е2 (динопростона) 

обладают несомненными преимуществами перед расширением цервикального канала с 

помощью катетера Фолея. Введение динопростона способствует «созреванию» плотной и 

длинной шейки матки, в то время как катетер должен использоваться для расширения 

цервикального канала при размягченной и укороченной шейке матки. Использование 

механического расширения катетером при плотной и длинной шейке матки лишь создает 

иллюзию «созревания» шейки, а в родах возникает потребность прибегать к длительному 

введению утеротонических препаратов, что влечет за собой высокий риск акушерских 

кровотечений, повышение частоты оперативного родоразрешения. Таким образом, четкое 

обоснование медицинских показаний для индукции родов, адекватный выбор оптимального 

способа (использование медикаментозных средств: мифепристон, местные формы 

простагландина Е2) и времени родоподготовки позволит снизить дозу утеротонических 

средств в родах и сохранить тонус матки [9] 
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