
ЭТИОЛОГИЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ШОКА В 
АКУШЕРСТВЕ

• Преждевременная отслойка 
нормально расположенной 
плаценты

• Гипотония (атония) матки
• Предлежание плаценты
• Разрыв матки
• Эмболия околоплодными водами
• Травма родовых путей
• ДВС-синдром и врожденные 

коагулопатии
• Антикоагулянты
• Печеночная недостаточность



СНИЖЕНИЕ 
ПРЕДНАГРУЗКИ

Геморрагический шок
Гиповолемический шок

СНИЖЕНИЕ 
ФУНКЦИИ 

МИОКАРДА
Кардиогенный шок

Тампонада

СНИЖЕНИЕ 
ПОСТНАГРУЗКИ

Септический шок
Анафилактический 

шок

Снижение ОЦК
Снижение СИ
Снижение ДЗЛА
Повышение ОПСС

Снижение СИ
Повышение ДЗЛА
Повышение ОПСС
Снижение ОЦК

Снижение ОПСС
Повышение СИ
Снижение ОЦК
Снижение ДЗЛА

Снижение тканевой перфузии

Снижение АД

Централизация кровообращения

Обструктивный 
шок

Тампонада 
сердца
ТЭЛА



Местные нарушения гемостаза

Дефект сосуда Местный 
гиперфибринолиз

Гиперкоагуляция Повышение тканевых 
активаторов 

плазминогена -  t-PA

Ингибиторы протеаз - 
апротинин

Хирургическая 
остановка 

кровотечения

Заместительная терапия 
проводится только при больших 

объемах кровопотери и снижении 
факторов свертывания



Системные нарушения гемостаза

Приобретенные Врожденные

Антикоагулянты ОпечН ДВС

Терапия основного заболевания
Заместительная терапия + 

ингибиторы протеаз

Антагонисты Заместительная 
терапия

Дефицит факторов 
свертывания, 

тромбоцитопения, 
активация фибирнолиза

СПОНЖелтухаЖелтухаФакт применения

Выраженная 
гипокоагуляция. 

Нет дефицита 
факторов 

свертывания

Анамнез
Клиника

Снижение 
отдельных 
факторов 

свертывания









КЛИНИЧЕСКИЕ  ПРОЯВЛЕНИЯ 
ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО  ШОКА

• Сознание: заторможенность, апатия
• Кожный покров: бледный, холодный, 

влажный, мраморный рисунок
• Дыхание: одышка, поверхностное дыхание
• ССС: артериальная гипотония, низкое ЦВД, 

тахикардия, пульс слабого наполнения
• ЖКТ: при внтурибрюшном кровотечении: 

вздутие живота, парез кишечника, 
притупление в отлогих местах

• Почки: олигоанурия



ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ 
ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО  ШОКА

• Остановка кровотечения !!!
• Восстановление транспорта кислорода:

– Восполнение ОЦК
– Улучшение реологических свойств крови
– Стабилизация макро- и микрогемодинамики
– Восстановление переносчиков О2
– ИВЛ

• Нутритивная поддержка
• Антибактериальная терапия
• Профилактика СПОН







МАНИПУЛЯЦИИ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ШОКЕ
МАНИПУЛЯЦИИ:

• Катетеризация магистральной и периферической вены 
вены.

• Ингаляция кислорода или ИВЛ.
• Катетеризация мочевого пузыря

 
ОБСЛЕДОВАНИЕ:
   Обязательное:

• АД, ЧСС, ЦВД, SpО2
• Эритроциты, Hb, Ht, тромбоциты, фибриноген, время 

свертывания крови
• Темп диуреза

При стабилизации состояния:
• Рентгенография легких.
• ЭКГ
• КЩС и газы крови
• Электролиты (K, Na). 



ПКПВ, катетер в мочевой 
пузырь, зонд в желудок

Эритроциты, гемоглобин, Ht, 
АД, SpО2, ЦВД, диурез



КОМПЕНСИРОВАННЫЙ ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ШОК

1 СТЕПЕНЬ 11 СТЕПЕНЬ

Кровопотеря до 15 мл/кг
АДсист 90-100  мм рт.ст.

Кровопотеря 15-20 мл/кг
АДсист 70-90  мм рт.ст.

Коллоиды (HES) : 
кристаллоиды 1:2

100-150%

Коллоиды (HES) : 
кристаллоиды 1:2 - 200%
Ингибиторы протеаз
СЗП
Кислород
Гемотрансфузия??



ДЕКОМПЕНСИРОВАННЫЙ ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ШОК

111 СТЕПЕНЬ 1V СТЕПЕНЬ

Кровопотеря 20-30 мл/кг
АДсист < 70 мм рт.ст.

Кровопотеря > 30 мл/кг
АДсист не определяется

Коллойды (HES) : 
кристаллойды 1:2

300%
Допмин
СЗП
Ингибиторы протеаз
ИВЛ
Гемотрансфузия
Бикарбонат натрия

Коллойды (HES) : 
кристаллойды 1:2 (300%)
Допмин
СЗП
Ингибиторы протеаз
ИВЛ
Гемотрансфузия
Бикарбонат натрия
РЕАНИМАЦИЯ



КРОВЕЗАМЕНИМТЕЛИ  ГЕМОДИНАМИЧЕСКОГО 
ДЕЙСТВИЯ

🡹 ОЦК 🡹 🡹 МОК 🡹 🡹 транспорт О2



Основные эффекты HES
• Увеличение внутрисосудистого объема 

(Рефортан, Рефортан-плюс, Стабизол)
• Улучшение реологических свойств крови и 

кровообращения в зоне микроциркуляции 
(Рефортан, Рефортан-плюс)

• Предотвращение утечки жидкости в 
интерстициальное пространство в условиях 
повышенной сосудистой проницаемости 
(Стабизол)



ИНТЕРСТИЦИЙСОСУДЫ

HES

ДЕКСТРАН

ЖЕЛАТИН



• Для предотвращения артериальной 
гипотонии при спинальной анестезии HES   
превосходит растворы Рингера и 
комбинацию растворов желатина и Рингера 
(Vercauteren M.P., Hoffmann V., 1996, French G.W., White J.B.. 
1999, Siddik S.M., Aouad M.T., Weeks S. 2000)

• Растворы декстрана не должны 
использоваться перед операцией кесарева 
сечения ввиду иммунологических проблем 
(Berg E.M., Fasting S., 1991)



Использование инфузионных сред 
в ОАР роддома  (3700 родов, 967 больных)



Заместительная терапия



Показания к ИВЛ при геморрагическом шоке

• кровопотеря более 30 мл/кг;
• шок 111 и 1V степени;
• коагулопатическое кровотечение;
• повторные операции по поводу остановки 

кровотечения;
• сочетание с шоком другого типа 

(анафилактический,  кардиогенный, 
гемотрансфузионный, септический).   

ИВЛ проводится малыми объемами 
( можно ВЧ ИВЛ) с соотношением вдоха и 
выдоха 1:2,1:3,1:4, без использования ПДКВ



Гемодинамические эффекты допмина



АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ
ЭМПИРИЧЕСКАЯ

Основана на максимальном охвате наиболее вероятной 
микрофлоры (грамположительной, грамотрицательной, 

анаэробов и атипичной)

-Карбапенемы (тиенам, меронем)
-Тикарциллин/клавулановая кислота (Тиментин)
-Пеперациллин/тазобактам (тазоцин)
-Цефалоспорины 111-1V пок. (клафоран, фортум, 
роцефин, лендацин, максипин)

-Ципрофлоксацин
-Грепафлоксацин (Роксар)
-Тровафлоксацин
•Цефалоспорины 11 пок.+аминогликозиды



• Дородовая диагностика факторов риска развития 
кровотечений (предлежание плаценты, многоплодие, 
инфекция, врожденная и приобретенная коагулопатия и 
др.);

• Рациональная тактика родоразрешения;
• Преимущественное использование регионарной анестезии 

(эпидуральной, спинальной) при оперативном 
родоразрешении (до 90%);

• Профилактическое применение апротинина при 
вагинальных родах и при операции кесарева сечения;

• Сбалансированная инфузионная терапия - раннее 
использование ГЭК - Рефортана и Стабизола для 
поддержания ОЦК и МОК

ПРОФИЛАКТИКА ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ШОКА 
В АКУШЕРСТВЕ



ПРОТОКОЛ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОСОБИЯ ПРИ 
ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ШОКЕ



СХЕМА АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОСОБИЯ 
ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ШОКЕ


