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ИЗМЕНЕНИЯ В СИСТЕМЕ КРОВИ И  
ГЕМОСТАЗА У БЕРЕМЕННЫХ
▸ Увеличение ОЦК
▸ Физиологическая гемодилюция
▸ Увеличение всех плазменных факторов 

(кроме фактора XIII)
▸ Снижение фибринолитической активности
▸ Снижение антитромбина III, протеина С, 

протеина S



ОПРЕДЕЛЕНИЕ
Акушерские кровотечения – это кровотечения из половых путей, возникающие при 
беременности, в родах и в послеродовом периоде, вне зависимости от причины, их 
обусловливающей.

Определение массивной кровопотери:
− Замена одного ОЦК за 24 ч.
− Переливание более 10 доз эритроцитов за 24 ч.
− Потеря более 50% ОЦК за 3 ч.
− Кровотечение более 150 мл/мин.
− Требование немедленного переливания 4 доз эритроцитов в соответствии с потерями.
− Кровопотеря более 30% ОЦК (1,5-2,0 л).



КЛАССИФИКАЦИЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ)
1. Кровотечение во время беременности и в родах

1.1. Предлежание плаценты
1.2. Преждевременная отслойка плаценты

2. Кровотечения в послеродовом периоде
2.1. Гипо-, атония матки
2.2. Задержка в полости матки части последа
2.3. Разрывы мягких тканей родовых путей
2.4. Врождённые и приобретённые нарушения системы гемостаза



КЛАССИФИКАЦИЯ: КРОВОТЕЧЕНИЯ В 
ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ
▸ По объёму кровопотери:

-физиологическая (допустимая): 
до 10% ОЦК или до 500 мл во время родов и до 1000 мл во время кесарева 
сечения
-патологическая: 
от 10 до 30% ОЦК или более 500 мл во время родов и более 1000 мл во время 
кесарева сечения
- массивная (критическая): 
более 30% ОЦК 



КЛАССИФИКАЦИЯ ПО ВЕЛИЧИНЕ 
КРОВОПОТЕРИ



ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ КРОВОПОТЕРИ 
ШКАЛА AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS ADVANCED 
TRAUMA LIFE SUPPORT (ATLS) 



ДИАГНОСТИКА
Причины послеродовых кровотечений 
связаны с нарушениями в одном или 
нескольких из четырех основных 

компонентов, известных как 4 Т:

• Тонус   (70%)

• Ткань
• Травма
• Тромбин   (1%)



ДИАГНОСТИКА
▸ Полный выворот матки. 

Внутриоболочечная гематома объемом 
2 л



ДИАГНОСТИКА
▸ Жалобы и анамнез
▸ Физикальное обследование
▸ Лабораторная диагностика (ОАК развёрнутый, коагулограмма, КЩС, группа крови и Rh- 

фактор)
▸ Инструментальная диагностика (УЗИ матки и брюшной полости, тромбоэластография)



МЕТОДЫ ОЦЕНКИ КРОВОПОТЕРИ
▸ Визуальная оценка (объём кровопотери= 

визуально определённая кровопотеря + 
30%)

▸ Гравиметрический метод:

-мешок коллектор при вагинальных 
родах (точность до 90%)
- взвешивание стерильного материала 
(простыней, пеленок, салфеток, 
тампонов)
-оценка объёма возврата эритроцитов 
при аппаратной реинфузии крови.



▸ Оценка симптомов гиповолемии

Шоковый индекс = ЧСС/САД
N= 0,5-0,9
ШИ>1 (потеря ОЦК 30 % и более)

▸ «Правило тридцати» (диагностика массивного акушерского кровотечения)



ЛЕЧЕНИЕ: 3 ПРИНЦИПА
1. Принцип контроля за повреждением
2. Принцип контроля за реанимацией
3. Принцип контроля за коагуляцией



ЛЕЧЕНИЕ 



«+» ОЦЕНКА «ПРАВИЛА ТРИДЦАТИ»
▸ Целесообразно начать интенсивную терапию согласно «Правилу четырёх»



ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ
▸ Объем не должен превышать 3 л
▸ Опасно дилюционной коагулопатией
▸ Обязательно согревание растворов!

ГИПОТЕРМИЯ= КОАГУЛОПАТИЯ
P.S.подогрев пациентки, сухая одежда

▸ Кристаллоиды: использовать только  
сбалансированные растворы (стерофундин, 
йоностерил и т.д.)

▸ Коллоиды (ГЭК): 
-применение только при невозможности 
поддержания гемодинамики кристаллоидами
- максимальная суточная доза 30 мл/кг



ТРАНЕКСАМОВАЯ КИСЛОТА
• Вводится в обязательном порядке при 

кровотечении 
• Укрепляет сгустки фибрина, путем 

ингибирования ферментативного 
фибринолиза.

• Блокирует деградацию сгустков 
фибрина плазмином.

• Имеет умеренное, но существенное 
влияние на потерю крови.

• Без значительных неблагоприятных 
последствий.

• 1 г в/в



КРИОПРЕЦИПИТАТ: ДОНАТОР 
ФИБРИНОГЕНА
▸ Одна доза, полученная из дозы СЗП, содержит:

-фибриноген 250 мг;
-фактор VIII — активность не менее 90 ME;
-фибропектин; 
-антитромбин III;
-Фактор Виллебранда

▸ 18 мл/10 кг массы тела



КОАГИЛ ( РЕКОМБИНАНТНЫЙ VII ФАКТОР)
—При неэффективности хирургического и консервативного гемостаза
— Активирует Х фактор (Стюарта- Прауэра)
—Эффективен только при:
- уровень фибриногена > 2
- число тромбоцитов > 75 * 10^9/л 
—90-110 мкг/кг



АППАРАТНАЯ ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ РЕИНФУЗИЯ 
КРОВИ (CELL SAVER)
▸ Не решает всех проблем массивной 

кровопотери
▸ Возвращаются только отмытые 

эритроциты
▸ Плазма крови и тромбоциты полностью 

идут в утиль



«ЗОЛОТОЙ ЧАС» В ТЕРАПИИ 
МАССИВНОГО 
ПОСЛЕРОДОВОГО 
КРОВОТЕЧЕНИЯ



КРИТЕРИИ КАЧЕСТВА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДАХ И ПОСЛЕРОДОВОМ 
ПЕРИОДЕ (ПРИКАЗ МЗ РФ №203Н ОТ 10.05.17) 





СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ!


