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Аннотация

Рекомендации <Профилактика, лечение и zL,Iгоритм ведения при
акушерских кровотечениях) цодготовлены на основе современных

доказательных практик и предназначены для врачей акушеров-гинекологов,
анестезиологов-реаниматологов, терапевтов, студентов-медиков,

,Щоказательной базой для рекомендаций явились публикации, вошедшие в

Кохрейновскую библиотеку, базы данных EMBASE, PUBMED и MEDLINE.
Оценка значимости рекомендаций приведена в соответствии с

классификацией уровней их достоверности и доказательности фейтинговой
схемой) (Приложение l). Комментарии обсуждались коJIлегиЕIJIьно членами

рабочей груlrшI.

Щель данных рекомендаций совершенствование аJIгоритма ведение
пациентов при послеродовом кровотечении.
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Спrсок сокращ€п fi: 1- Клдсспфпкдцхя, ф9кIоры рпсш п лрЕЕц!пы дfiагшосгпкх
КлпвUческдя клIссrфдкrцtrя rк}шерскп крово r€ченпй;

ДД - артерймъное даь'lеЕие;

дчтв акгвиров rное чеФи,лrое тромбогшасг}rновое время; l. Кровотечсппе Dо время беремеЕЕосIIr п в роддt

ДВС - дllссемиIrиров rЕое нry-Фисосудrстое свершФш; 1,1 ПРеД"lежание г1,'IацеЕIы,

1.2 Пр€r(девремеI*rаяотслойкаплацеlflы.
ОЦК объем циркулирующей кровIr;

IЦФ/Ф прод}.к.rы деградации Ф16ршrа/фибрввогеяа; 2. Кровоте.rецfiя в послеродовом пgрподе

ПТИ - прOтромибшrо!ый t{цекс; 2,] ГйПО-аmМ' МаМ,

тэг тромбоэласmryдд,а 1,з ;жtr#:;жнffi#}жr"
2,4 Врожденные и прrобретенные нар}ша rя системьl т€мосmза.

Классификация акушерских кровотечений по МКБ Х:

О44- Предлежацие плацеЕты:
О44.0- предлежание плаценты, уточненное без кровотечения;

О44.1- предлежание плаценты с кровотечением.

О45- Преждевременная отслойка плаценты
О45. 8- др}тая преждевременная отслойка плаценты;

О45.9- преждевременная отслойка плаценты неуточненная.

О46 - Дородовое кровотечение, не классификационное в других рубриках
О46.0- дородовое кровотечение с нарушением свертываемости крови;
О46.8- др}тое дородовое кровотечение;
О46.9- дородовое кровотечение неуточненtlое.

Об7- Роды и родоразрешение, осложItившееся кровотечением во время родов,
не классифицированное в других рубриках

О67.0- кровотечение во время родов с нарушением свертываемости крови;
О67.8- другие кровотечениrI во время родов;
О67.9- кровотечение во время родов неуточненное.

О72- Послеродовое кровотечение
O'l2.0- кровотечение в третьем периоде родов;
О12.1- другие кровотечения в paI{HeM послеродовом периоде;

О72.2- позднее или вторичное послеродовое кровотечение.



Кровотечение при предлежанпи плаценты

Клинические признаки предлежация плаценты:
Возможны эпизоды кровотечений без болевого сиЕдрома и повышенного

тонуса матки;

Наружное кровотечеЕие атlой кровью, визуальный объем кровопотери

соответствует состоянию больной ;

Высокое расположетrие предлежащей части плода или неправильное его

положеЕие;

Развитие признаков страдания плода, ст9пень дистресса плода

соответствует объему наружной кровопотери.

Кровотечение при преждевременной отслойке нормально

расположенной плаценты

Клинические признаки ПОНРП;
Абдомина:rьный болевой синдром (от нерезко выраженньж болей в

животе до резких, сочетающихся с гипертонусом матки);

Гипертонус матки вЕе и во время схватки, болезненность матки при

папьпации (покальная или тотальная); при выраженной отслойке плаценты,

локализованной по передней стенке матки, характерно локаJIьное выпячивание,

асимметрия матки;

Кровотечение возникает чаще в третьем триместре беременности, в

первом или во втором периоде родов; кровотечение чаще вIIутренне, реже
наружное или смешанЕое (объем наружной кровопотери не соответствует

тяжести состояния пациентки);

Признаки страдания плода;

При выраженной отслойке клинические проявления сочетанного шока.

Послеродовое кровотечение

Классификация:
П о вр ем енu вознuкно в енuя :

- раннее послеродовое кровотечеЕие кровотечение, возникшее в течеЕие

2 часов после родов;
- позднее послеродовое кровотеченио - кровотечение, возникшее позже 2

часов после родов.

По объел,tу кровопоmерu :

- физиологическая кровопотеря - до l0% Ot{K или до 500 мл во время

родов и до 1000 мл во время кесарева сечения;
- патологическЕuI кровопотеря - от 10 до 30% ОЩК более 500 мл во BpeMrI

родов и более 1000 мл во время кесарева сечения;
- массивная кровопотеря - превышающая 30% Or{K.

по сmепенu mяжесmu кровопоmерu:

МЕТОД ИЗМЕРЕНИЯ КРОВОПОТЕРИ; визуально определенная
кровопотеря +ЗOО/о и гравиметрический.

Факmоры раска:
- отягощенный геморрагический анамнез;
- антенатальное или послеродовое IФовотечение;

- исходные FIарушениJI в системе гемостаза (болезнь Виллебранда,
тромбоцитопении, тромбоцитопатии, хронический ЩВС-синдром, лейкозы и
т.д.);

- предлежаЕие плаценты, вращение Ilлаценты;

- длительные роды (особенно с родовозбужлением);
- миома матки или миомэктомиrI во время кесарева сечения;

- многоплодная беременность,
- крупный плс)д или многоводие;

Компенсация Легкая Умеренная Тяжелая

Степень
тяжести

I п III Iv

Кровопотеря 500-1000 ml
(l0-15%)

1000-1500 ml
(|5-25%)

1500-2000 ml
(25-з5%)

2000-з000
ml
(з5-45%)

изменение
АЩ (сист)

нет умеренЕое
снижение (80-
100 мм.рт.ст)

значимое
снижение
(70-80
мм.tэт.ст )

выраженное
снижение
(50-70
мм.от.ст)

Симптомы Учащенное
сердцебиение,
головокружение
тахикардия

Слабость,
тахикардиrI,
потоотделение

Беспокойство
сfIутанность,
бледность,
олигурия

Коллапс,
ани)ия,
сонливость
нарушение
дыхания



- повторнородящая (многороrкавшая - более 3-х родов);
- ожирение (2-3 степени);

- возраст матери старше 40 лет.

Эmшолоzая:
Раннее послеродовое кровотечение :

T(tone) - нарушение сокращеЕия матки * гипо- или атония;

T(tissue) - задержка частей плаценты или сгустков крови в полости матки;

Т (tгаumа) - травма родовых путей, разрыв матки;

Т (trombin) - нарушения свертывающей системы крови.

Поз lпе е по слер od о в о е кро в оm еч енае,.

- остатки плацентарной ткани;

- субинволюция матки;

- послеродовая инфекция;

- Еаследственные дефекты гемостаза.

,Щааzносmака:
- IIальпация матки;

- осмотр последа и оболочек;

- осмотр шейки матки, родовых путей и наружных половых органов;

- показатели гемостазиограммы (прикроватный тест, тромбоэластограмма

(ТЭГ), количество тромбоцитов, фибриноген, протромбиновый индекс

(ПТИ), активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ),
прод},кты деградации фибирна/фибриногеЕа (ПДФ/Ф), D-димер);

- УЗИ диагностика.

Пр о ф алакm ака по сл ероd о Bozo кро в оmеч ен uя :

- активное ведение III периода родов (уровень доказательности А);

- установка в/в капельной системы и в/в катетера большого диаметра (l8G)
в коЕце I периода родов у женщин из группы высокого риска по развитию
Itровотечения;

- введение транексамовой кислоты 15 мг/кг у женщин с исходными

нарушениями гемостаза;

- аутоплазмотрансфузия является эффективным методом профилактики и

лечения акушерских кровотечений, особенно у беременных из группы риска по

кровотечеFIию, у которых планируется абдоминальное родоразрешение;
- интраоперационЕая реинфузия аутоэритроцитов является эффективным

способом восстановления глобулярного объема при операции кесарева сечения.

2. Алгоритм действий при послеродовом кровотечении:

первый эmап:

Щель:

- установитьпричинукровотечеЕия;

- предпринять необходимые меры по остановке кровотечеFIиII;

- назначитьнеобходимыеобследования,

,Щиагностика, ocTaEIoBKa кровотечения и инфузионная терапшI

выrrолняются одновременно с организацией коFIтроля за состоянием пациеtIтки

Оповеu4енае:

- вызвать вторую акушерку, второго врача акушера-гинеколоrа;

- вызвать анестезиолога-реаниматолога, траrrсфузиолога (который

должен обеспечить запас свежезамороженFIой плазмы и эритроцитарпой

массы), лаборанта;

- вызвать дежурную медсестру для доставки анализов и компонентов

крови;

- назначить одного члена дежурной бригады для записи событий,

инфузионной терапии, лекарственIrых препаратов и показателей жизненно

важных фунrtций;

- при массивном кровотечении проинформировать дежурного

администратора, консультанта*гематолога, вызвать хирурга, разверtlуть

операциоЕную.

Манапуляцаа:

катетеризация 2 периферических вен, катетеризация мочевого пузыря,

кислородная маска и мониторирование жизненЕо важных функций (А!, пульс,

дыхание, сат)Фации кислорода, диурез), вIrутривенное введение

кристаллоидных растворов.

Исслеdованuя., клинический анализ крови (уровень гемоглобина,

гематокрита, эритроциты, тромбоциты), прикроватный тест, гемостазиограмма

(концентрация фибринотена, ПТИ, АЧТВ, ПДФ/Ф, ТЭГ в дI]евное время и

фибриноген, ТЭГ в ночное время), определение группы крови, рсзус сРактора.

ll10



Mepbt о сm ано в ка кр о Bome.l ен ttяi

ручное исследование послеродовой матки удаление остатков

Ilлацентарной ткани и сryстков (однократно);

наружновнутренний массаж;

ушивание разрывов мягких родовых пугей;

назначение лекарственных средств для лечения атонии;

коррекция нарушений параметров гемостаза.

Уmероmонuческuе среdсmва, прuменяемъtе dля леченuя послероdовоzо

кро в оmеч енuя (ур о в ень d оказ аmельно с mu Д).

пDепаDат окситоцин метилэDгометрин

,Щоза и путь введения 20Ед на 1000мл или
10Ед на 500мл

физиологического
раствора или раствора
Рингера в/в, 60 каrrель в
минуту.

0,2 мг в/м или в/в
(медленно)

Поддерживающая доза 20 Едlлt или l0 Ед на
500мл
физиологического
раствора или раствора
Рингера BlB,40 капель в
мин}"ту.

повторно 0,2 мг в/м
через 15 минут
Если требуется
повторно 0,2 мг в/м или
в/в (медленно) каждьiе 4
часа

Максимальная доза не более Зл раствора,
содержацего окситоцин

суточная доза
(1,0мг)

5 доз

Противопоказания быстрое болюсное
введепие препарата

гипертензия,
заболевания сердца,
ппеэкJIампсия

Вmорой эtпап: прu проdолэtсаюlцемся кровоmечеLluu.

Манипуляции:

- */- управляемая баJuIонная тампонада матки (уровень доказательности С;

-*/- компрессионные швы по B-Lynch (во время кесарева сечения) или в

другой модификации (Рембеза, вертикальные комперссионные швы,

квадратные компрессионные швы) (уровень доказательности С);

- продолжение инфузионно-трансфузионной терапии проводится в

зависимости от величины кровопотери, массы тела пациентки (см. Приложение

l).
Треmuй эmап., в случае если предшествующие меры оказались не

эффективными, кровотечение может принять характер угрожающего х(изни и

требующего хир}рIического лечения. Необходимо убедиться в наличии банка

крови, дополнительного квалифицированного специалиста акушера или
хирурга, При необходимости следует IIродолжить вн)лривенное введение

большого количества кристаJIлоидных растворов и компонентов крови дJш

поддержания нормальных артери€Ulьного давления, ди)Феза и свертывания

крови (уровень доказательности С).
Первым этапом в хирургическом лечении является наложение

компрессионных швов (см. Приложение 2).

Хuрурzаческое леченrrе включает лапаротомию с перевязкой маточных

сосудов или внутренних подвздошных артерий или гистерэктомию. В каждом

сл}цае тактика ведения определяется клинической ситуацией,

профессиональным }ровнем врача и технической оснащенностью }л{реждения.
Лаzарованае .|rаmо.rньrх сосуdов (.r. Приложение 2) является

эффективным способом лечения послеродового кровотечения. Существует

несколько методик проведения этой процедуры. Возможны отдельная или
совместная тrеревязка маточной артерии и вены. В слуrае продолжающегося

кровотечения и неэффективности первой лигатуры ниже возможно наложение

второй лигатуры для перевязки ветвей маточной артерии, кровоснабжающих

нижний маточный сегмент и шейку матки. При неэффективности

предшествующих методов проводится одно- или двусторонняя перевязка

яичниковых сосудов (1ровень доказательности С).
Лшzароваttuе внуmреннах поdвзdоulных арmерrlй (см. Приложение 2)

используется при послеродовом кровотечении, требует высокого

профессионализма хирурга (1ровень доказательности С).

Дпzаоzрафаческая эмболuзацая., альтернатива лигированию маточных

или вн},тренних подвздошных сосудов. Врач должен определить, позволяет ли

1 состояние женIциЕы, показатели гемодинамики и свертывания крови провести
I эту процед}ру. Щля проведения этой процедуры требуется |-2 часа и

} 
"пециальное 

оборудование (уровень доказательности С).

Гuсmерэкmомuя наиболее часто применяется llpи массивном

послеродовом кровотечении) в случае если необходимо хирургиtlесI(ос лс.IсIIис

и является Irоследним этапом, если все предыдущие хирургиtlесI(ие

меропрIбIтия не дали должного эффекта. Преимуществами гистер)ктомIlи Ilptl

массивном кровотечении являются быстрое устраFlеIlие l4c,l,()llllI.tl(it

lз\2



кровотечения и то, что этой техникой владеет большицство акушеров-
гинекологов. К недостаткам операции относятся потеря матки в сл)л{ае, если
женщина хочет продолжить репродуктивную функцию, большая кровопотеря и

длительное время операции (уровень доказательности С).
Чеmверmьlй эmап:
Проведение реабилитационных мероприятий (коррекция анемии и т.д.).

Классификация
рекомендаtдий

уровнеи достоверности

Приложение 1

доказательности

la
Качество шаучньш докдзательсtв: градация по уровням

щоказательства, пол}лtенные из систематических обзоров
(мета-анализов) рандомизированных контролируемых
исследований

lb ,Щоказательства, полrlенные
коIlтролируемых исследований

,Щоказательства, пол)денные из коIIтролируемых
исследований с хорошим дизайном без рандомизации

,Щоказательства, пол}л{еЕные из полуэксперимеttтаJIьЕых
исследований с хорошим дизайном (проспективные или

р9ц)оспективные когортные исследования; исследоваЕия
((сл,\п{ай-контрольD)

Щоказательства, пол)ценные из неэкспериментальных
описательных исследований с хорошим дизайном
(сравнительные исследования, корреляционные исследования,
описания случаев)

,Щоказательства, пол)денные из сообщений экспертных
комитетов или мнений иlили клинического опыта авторитетных
специаJIистов

Рекомендации основываются на качественных и надежных
Еа\лlных доказательствах

Рекомендации основываются
на\rчных доказательствах

на ограни.Iенных или слабьтх

Рекомендации основываются гпавным образом
согласованном мнении экспертов, клиническом опыте

рандомизированных

2а

2ь

А

в

нас
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Приложение 2

Категории риска прпема препаратов во время беременности IIо
с,l,епени риска для rulода (К;rассифпкация FDA, США)

iiкflýt.frý_.Чё.!i
А Адекватные исследования у беременных женщин не

показаJIи какого-либо вреда для плода в первом и
последующих триместрах беременности.

в Исследования FIa животных FIе выявили Еикаких вредных
воздействий на плод, однако исследований у беремешных
женщин не проводилось. Или в исследованиях на
животных вредное влияние было обнаружено, но
адекватные исследоваFIIбI у женщин риска для плода не
выявили.

с Исследования на животных выявили вредное воздействие
на плод, Ео адекватных исследований у людей не
проводилось. Или исследования у человека и животных не
проводилось. Препарат иногда может приниматься
беременными женщиI{ами по показаниr{м, несмотря на
потенциальный риск.

D Имеются сведения о риске для человеческого плода, но
потенциальЕая польза от лечения этим преIIаратом может
превалировать над потенци;lльным риском (когда нет
более безопасных преflаратов или они неэффективны).

х Исследования у человека и животных показаJIи патологию
плода, или имеIотся указания о риске для плода. Вред для
плода бесспорно перевешивает потенциalJlьную пользу
лечеция этим препаратом, поэтому противопоказан
беременным женщинам.

Кровопотеря (мл) До 1000 1 000- 1 500 1500-2100 2100 и
более

коовопотеоя % опк До 15 l5-25 25-з5 35 и более
Кровопотеря %о

массы тела
flo 1,5 lý-?ý 7ý-]5 З,5 и более

Кристаллоиды (мл) 200%ч
кDовопотеDи

2000 2000 2000

Коллоиды (мл) 500- l 000 1000-1 500 1 500мл за
24 часа

Свежезамороженная
плазма (мл/rtг)

1 5-30

МНО и АЧТВ увеличены в 1,5 и более

раз, фибриноген < lг/л,
продолжающееся кровотечение

Эритроциты (мл) при FlЬ<70 г/л
при угрожающих жизни
кDовотечениях*

Тромбоциты 1 доза тромбомассы на 10 кг м.т. или 1-2 дозы
тромбоконцентрата

Если уровень тромбоцитов < 50xl0 /л и клинические
IIDизнаки кDовотечения

Криопреципитат 1 доза на l0 кг м.т.
Если фибпиноген < lг/л

Транексамовая
кислота

15мг/кг каждые 8 ч или инфузия 1-5 мг/кг/ч

Активированный VII
фактор свертывания

90 мкг/кг

Условия для эффективности: тромбоциты>50х 1 0 /л,
фибоиноген>0.5 г/л. оН>7 .2

Протромплекс 600
(Протромбиновьтй
комплекс (ПТК))

При остром кровотечении 50 МЕ/rtг

Только при дефиците факторов ПТК

Приложение 3

Инфузионно-трансфузионная терапия при акушерском кровотечении

*поmерst 100% OI|K в mеченuе 24 ч uлu 50?Ь OIJK за 3 ч;

л{ровопоmеря со скоросmью ] 50 мл/.lуtult члu 1,5 мл/ft<z'мuн) в mеченче 20 lvtttH ч dольtuе;
odHoшo.1let tmtшя кровопоmеря' ] 500-2000,vл (2 5-З 5% ОЦК).

16 |7



Рuс. l . Технuка налоэ!сенuе коj,l4прессuонноео
IuBa по по В-Lупсh

Puc. 2. TexHuKa нало)!сцше ком.прессuоtltrых ulaoB.

Приложение 4

ь

,"\ý l

Puc. 4, Лuzuроваtluе внуmрелпruх
п о d в з d о u,ttt btx ар m ер uй
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Рuс, 3. ЛuzupoBaHue маmочных сосуdов

Приложение 5

пошаговый алгоритм ведения послеродового кровотечения
Первый этап

Начальные действия и лечение

Манипуляции:
- Ввутривенный катетер,
- кислородная маска,
_ мониторироваrtие жизненно
важных функций (А[, пульс,

дыхапис, ди}?сз.),
- катетеризация мочевого
пузыря,
-монитор для определения
сатурации кисJIорода

Устацовление причины:
- наруulеRия свертывающей
системы крови
- нарушеЕие сокращсния
матки гипо- или атония
- задерrкка частей плаценты
ИJIИ СГУСТКОВ В ПОЛОСТИ

матки
- травма родовых путей,

ршрыв матки

Исследования:
- клинический аншrиз
крови
- гемостазиограмма
- прикроватuый r,ес,г

- оlIредсление группы
ч)ови и индивилуilrьная
соRмес],имость

Вызвать: второго акушсра/хирурга, анестезиолога, мед.сестру, лоtlоJIltиl€льного члена дежурной
бригады, проинформировать соl,рудника отдепения переливания крови

Второй этап
Лечение

- наружновнутреннии массаж и компрессия матки
- назначенце лекарствснных средств для леченця атонuи
- удаJlсIlис ocIalKoB плаttенrарной lкани и cI}clKoB
- lашивание разрывов мяl ких родовых луrей
- коррскция нар}шений в системе гемостша
- продолжить введение кристшлоидных растворов и комлонеltтов крови llJlя llоlцержания
нормшьных артеришьного давления, диурсза и сверl,ывания крови

Третий этап
Продолжающееся кровотечение

Четвертый этап
Хирургическое вмешательство

Компрессия матки (шrов rrо В-Линчу);
Тампонада матки;

Лапаротомия с перевязкой маточных или
внутренних подвздошных сосудов

J{ечсние постгеморрагической анемии

Инфузионная терапия (начинать с

кристаллоидов).

Гистсрэк,гомия

пятый этап
реабилитация

Послсродовая недостаточносl,ь trlt totItl 1,1a

или диэнцеQlшьltос tIopaжcI l 11c



При.lrояtение 6.

КАРТАНАБЛЮДЕНИЯ НКИ КРОRОТЕЧЕНИЯ

5

подитог
ДИУРЕЗ/ВРЕМЯ

кАтЕтЕризАtlии

SnO.. Y.
оБщнЕ

коJlиtIЕстI]о
БАллов

рАстI]оры ВРЕМЯ НАЧАЛА ВВВДЕlJИЯ РАС,ГВОРА Общее
к-Rо

оксиr,оцин 5-10
Ел*физ. n-n lrt

:)пиmоциl,аDная масса
'I'ромбоцитарная масса,

криопрециllиl,ат,
цоtsосэвен

Лекарственllыс
спепства

Время, лозировка и метод введецlш обrцсе
к-во

Ме,гилэргометрин в/м,

Окситоцин 5 Ед в/в

с,гDуйно

i\4пзirit}осr;:

.Щругис

баллы 0 iJ 2

SpO:, % >95о1, ,?q.?4iшii. 88-89% (88%.]],

] i:i]::::ii.il

llиурез
(мл/ч)

d5ойjilz+
] i]..l.'],,] i'

l 00мл/4ч

сознацис яснос

l*-
угнетеttис/ |без, ,

возбуждение | соjнiяйя'

Щополнительные комментарии

Подпись врача:
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