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Резюме. Изучены причины и частота акушерских кро-
вотечений, показания к переливанию компонентов 
крови в клинике ДоКТМО. В результате исследова-
ния выявлено, что количество случаев кровотече-
ний в 2018 году уменьшилось по сравнению с 2016 
годом. За последние 3 года большее количество 
случаев кровотечений остановлено консерва-
тивным путем. Наиболее частым показанием к 
переливанию компонентов крови является преж-
девременная отслойка нормально расположенной 
плаценты, затем гипотоническое маточное кро-
вотечение, тяжелая преэклампсия, анемия тя-
жёлой степени. Все вышеизложенное свидетель-
ствует о том, что при наличии этой патологии 
необходимо иметь запас кровезаменителей непо-
средственно в отделении. 
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Актуальность работы. Из всех отраслей 
медицины с массивными кровопотерями 
наиболее часто сталкиваются в хирургии и 
акушерстве. Во всём мире кровотечения и ге-
моррагический шок являются главной причи-
ной летального исхода и составляют 25% всех 
причин материнской смертности [6]. По дан-
ным Всемирной организации здравоохране-
ния из 289000 женщин, умирающих в мире в 
связи с беременностью и родами, около 75000 
погибают ежегодно от кровотечений [3]. Со-
гласно мировой статистике, послеродовые 
кровотечения с кровопотерей более 500 мл 
возникают в 6% случаев беременностей, а тя-
жёлые (более 1000 мл) послеродовые кровот-
ечения — 1,96% случаев [6].

По данным Российской ассоциации акуше-
ров-гинекологов, от 2,7 до 8% родов ослож-
няются кровотечениями. Кроме того, 2–4% 
кровотечений связаны с гипотонией матки в 
последовом и в послеродовом периодах [1].

Известно, что в 17% случаев [1] причиной 
летальных исходов в родильных домах чаще 
всего являются предлежание плаценты, преж-
девременная отслойка нормально располо-
женной плаценты (ПОНРП), гипотонические 
и атонические маточные кровотечения [7] и 
т.д.). Частота предлежания плаценты до 24 не-
дели беременности встречается в 28% случа-
ев, после 24 недели — в 0,2–3,0% случаев [4]. 

По данным 2018 года частота ПОНРП имеет 
тенденцию к повышению и в настоящее вре-
мя встречается в 0,3–0,4% родов [2]. Методом 
коррекции данного осложнения является пе-
реливание компонентов крови. Также показа-
ниями к гемотрансфузии являются тяжелая 
анемия при беременности [5] и эклампсия. 

Цель. Изучить причины и частоту акушер-
ских кровотечений, а также показаний к пере-
ливаниям компонентов крови беременным и 
родильницам в клинике экстрагенитальной 
и акушерской патологии Донецкого клиниче-
ского территориального медицинского объе-
динения (ДоКТМО). 

Материал и методы исследований. Про-
веден анализ историй родов беременных и 
родильниц, которые находились на лечении в 
отделении экстрагенитальной и акушерской 
патологии ДоКТМО за период январь-декабрь 
2016–2018 гг.

Результаты и обсуждение. За 2018 год в 
отделении экстрагенитальной и акушерской 
патологии количество родов составило 827, 
что на 142 (14,6%) меньше показателей пре-
дыдущих лет (2016 г. — 911, 2017 г. — 969). 

Случаев кровотечений в 2018 году — 17 (2,1%), 
что на 3 случая (0,01%) меньше, чем в 2017 году 
(20 случаев — 2,1%) и на 9 случаев (0,8%) мень-
ше, чем в 2016 году (26 случаев — 2,9 %).

Анализ структуры кровотечений показал, 
что на первое место среди кровотечений при 
беременности выступает преждевременная 
отслойка нормально расположенной плацен-
ты — 5 случаев (29,4%) в 2018 г., что на 5,6% 
меньше аналогичного показателя в 2017 г. (17 
случаев — 35%), тогда как в 2016 году подоб-
ных случаев не наблюдалось. За 12 месяцев 
2018 года отмечается снижение случаев кро-
вотечений при предлежании плаценты  — 1 
случай (5,8%), что на 14,2% меньше, чем в 
2017 г. (4 случая — 20%), и на 2% больше, чем 
в 2016 г. (1 случай — 3,8%).

В одном случае кровотечений при беремен-
ности за 2018 год (5,8%) причиной явилось 
центральное предлежание плаценты, возник-
шее вследствие плацентации в области рубца 
на матке. В 2016 году кровотечения при бере-
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менности сопровождались нарушением свер-
тывающей системы, тогда как в 2018 и 2017 гг. 
подобных случаев не наблюдалось.

Кровотечения в родах и послеродовом пе-
риоде составили 64,7% (11 случаев), что на 
19,7% больше аналогичного показателя в 
2017 г. (9 случаев — 45%) и меньше на 27,6%, 
чем в 2016 г. (24 случаев — 92,3%). 

Причиной гипотонических кровотечений 
в раннем послеродовом периоде явилось: со-
четание крупного плода и экстрагенитальной 
патологии, истмико-цервикальная недостаточ-
ность, истинное приращение плаценты в обла-
сти послеоперационного рубца, антенатальная 
гибель плода, экстрагенитальная патология.

В 2016 году зарегистрировано кровотече-
ние в 3 периоде родов (1 случай (4,2%) в отли-
чие от 2017 и 2018 гг. Причиной этого кровоте-
чения явилось: полное приращение плаценты.

Случаев кровотечений за 2018 год, которые 
завершились хирургической остановкой пу-
тем операции экстирпация матки — 4 (23,5%), 
что на 12% больше, чем в 2016 году (3 слу-
чая — 11,5%), а в 2017 году не зарегистриро-
вано таких случаев.

Из всех кровотечений кровопотеря более 1 ли-
тра была в 5 случаях (29,4 %), что на 4,4% больше, 
чем в 2017 году, и на 2,5% больше, чем в 2016 г. 

При анализе историй родов в 2018 году 
выявлено, что 5 случаев (29%) привели к ге-
моррагическому шоку II степени с дефицитом 
ОЦК до 30%. Роженицам была перелита эри-
троцитарная масса соответствующей группы 
крови и резус-фактора.

В 25% случаев показанием к переливанию 
эритроцитарной массы послужила преждев-
ременная отслойка предлежащей плаценты. 

В 19% случаев показанием к переливанию 
явилось гипотоническое маточное кровотече-

ние с кровопотерей более 500 мл. Для лечения 
данного состояния вводились утеротоники, 
кровезаменители и переливалась эритроци-
тарная масса с целью лечения анемии после 
массивного кровотечения. 

В 18% случаев показанием к переливанию 
эритроцитарной массы послужила тяжелая 
преэклампсия, 15% — центральное предлежа-
ние плаценты, 12%  — антенатальная гибель 
плода с выраженными нарушениями в коагу-
лограмме (переливалась плазма) и в 11%  — 
анемия тяжелой степени. 

Выводы: Таким образом, анализируя слу-
чаи кровотечений, можно сделать следующие 
выводы: количество случаев кровотечений в 
2018 году уменьшилось по сравнению с 2016 
годом. За последние 3 года большее коли-
чество случаев кровотечений остановлено 
консервативным путем. Наиболее частым по-
казанием к переливанию препаратов крови 
является преждевременная отслойка пред-
лежащей плаценты, далее следует гипото-
ническое маточное кровотечение с потерей 
крови более 500 мл, центральное предлежа-
ние, антенатальная гибель плода, тяжелая 
преэклампсия и анемия тяжёлой степени. Все 
вышеизложенное требует разработки новых 
профилактических мероприятий с учетом 
причин кровотечения, а при наличии этой па-
тологии необходимо иметь запас препаратов 
крови непосредственно в отделении экстраге-
нитальной и акушерской патологии ДоКТМО.
M.I. Kletsova, A.V. Churilov, V.V. Sviridova, S.A. Gelmanova, 
O.V. Noskova
ANALYSIS OF THE CAUSES AND INCIDENCE OF 
POSTPARTUM HAEMORRHAGE IN THE DONBASS
Summary. Studied the causes and frequency of obstetric 

haemorrhage, the indications for transfusion of blood 
components in clinic DoKTMO. The study revealed 
that the number of bleeding cases in 2018 decreased 

Таблица 1. Частота акушерских кровотечений в ДоКТМО

2016 год 2017 год 2018 год
Количество родов 911 969 827
Случаи кровотечений 26 (2,9%) 20 (2,1%) 17 (2,1%)
Из них кровопотеря более 1000ml 7 (26,9%) 5 (25%) 5 (29,4%)

Кровотечения при беременности
Предлежание плаценты 1 (3,8%) 4 (20%) 1 (5,8%)
Нарушения свертывающей системы 1 (3,8%) – –
Преждевременная отслойка плаценты – 7 (35%) 5 (29,4%)

Кровотечения в родах и послеродовом периоде
Всего
Кровотечения в 3 периоде родов
Кровотечения в раннем послеродовом периоде
Кровотечения в позднем послеродовом периоде

24(92,3%)
1 (4,2%)

23 (95,8%)
–

9 (45%)
–

8 (88,9%)
1 (11,1%)

11 (64,7%)
–

11 (100%)
–

Кровотечения, которые завершились экстирпацией матки 3 (11,5%) – 4 (23,5%)
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compared to 2016. Over the past 3 years, more cases 
of bleeding stopped conservatively. The most frequent 
indication for transfusion of blood components is 
premature detachment of the normally located placenta, 
then hypotonic uterine bleeding, severe preeclampsia, 
severe anemia. All of the above indicates that in the 
presence of this pathology it is necessary to have a supply 
of blood substitutes directly in the Department. 

Key words: obstetric hemorrhage, blood components 
premature detachment of normally situated placenta, 
DoKTMO
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