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Послеродовые кровотечения: факторы риска 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить влияние факторов риска для прогнозирования развития послеродовых кровотечений.
Материалы и методы. В ретроспективное исследование включены 193 пациентки перенесшие роды за 2020–2024 гг. Основная группа 
включала: 87 пациенток, перенесших в родах послеродовое кровотечение (ПРК), и контрольная группа – 106 женщин с нормальным 
течением родов. Оценка факторов риска выполнена с использованием многослойного перцептрона.
Результаты. В основной группе большой объём послеродовой кровопотери (700 мл против 190 мл в контрольной группе) был обусловлен 
наличием у женщин, гинекологических заболеваний (вагинит, лейомиома матки, эрозия шейки матки, киста одного или обоих яичников) 
и срок беременности (медиана 39,6 недели).
Выводы. Дородовое выявление факторов риска у женщин, перед родами через естественные родовые пути, может позволить 
прогнозирование ПРК. Оценка факторов риска методом нейросетевого анализа позволила с высокой эффективностью до родов 
прогнозировать развитие ПРК.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Послеродовые кровотечения, материнская смертность, акушерские осложнения, профилактика, прогнозирование, 
факторы риска, машинное обучение.
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Введение и актуальность
Материнская смертность (МС) остается одной из наибо-

лее значимых проблем общественного здравоохранения 
в мире. Несмотря на достигнутый значительный прогресс 
в оказании медицинской помощи беременным женщинам, 
МС остается важным индикатором качества оказания 
медицинской помощи и социального благополучия [1].

Согласно докладу ООН «Тенденции материнской смерт-
ности», в мире каждые две минуты одна женщина умира-
ет от причин, связанных с беременностью и родами [2]. 
В 2020 году на глобальном уровне было зарегистрировано 
около 287 000 случаев МС. Наибольшая доля этих случаев 
приходится на страны Африки к югу от Сахары и Южную 
Азию, где уровень МС остается критически высоким. В раз-
витых странах данный показатель значительно ниже, но про-
блема сохраняет свою актуальность. В США показатель МС 
достигает 23,8 на 100 000 живорожденных, что намного выше, 
чем в большинстве Европейских стран [3–6].

В Российской Федерации по данным Росстата (2022) 
данный показатель составил 11,6 на 100 000 живорожден-
ных, что ниже по сравнению с 2021 годом (33,1 на 100 000), 
но значительно высок по сравнению с другими страна-
ми [7, 8]. Вероятно, это связано с ростом смертности 
в результате пандемии COVID‑19, однако МС в период 
2018–2020 гг. демонстрирует показатели 9.1, 9.0 и 11.2 
на 100 000 живорожденных [7].

В структуре МС сохраняются проблемы, включающие 
высокую долю предотвратимых осложнений. В ряде случа-
ев осложнениями является патология, имеющая место еще 
до наступления беременности, однако в период гестации их 
течение нередко усугубляется, особенно при отсутствии над-
лежащего медицинского наблюдения и профилактики [9–11].

Основными причинами МС в период беременности 
и родов остаются тяжелые акушерские состояния способ-
ные привести к осложнениям, прогнозирование которых 
на сегодняшний день остается сложной задачей – после-
родовые кровотечения (ПРК) [9–12].

ПРК занимают одно из лидирующих мест среди причин 
МС как в мире, так и в Российской Федерации. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), ПРК состав-
ляют 20–30 % всех случаев МС и ежегодно приводят к смерти 
более 70 000 женщин во всем мире. Это осложнение остается 
серьезной проблемой даже в странах с высоким уровнем до-
хода, где его частота составляет около 4–5 % всех родов [4, 5].

В России частота ПРК сопоставима с европей-
скими показателями и составляет около 5 % всех ро-
дов [12, 13, 14]. Тем не менее, несмотря на широкое 

внедрение современных методов профилактики и лече-
ния, включая утеротоническую терапию, хирургические 
и эндоваскулярные подходы, проблема ПРК продолжает 
оказывать значительное влияние на МС и заболеваемость.

Таким образом, совершенствование методов прогнози-
рования развития ПРК, может быть достигнута улучшени-
ем диагностики, что позволит снизить риск возникновения 
ПРК и МС.

Цель исследования
Целью настоящего исследования является выявление зна-

чимых факторов риска, способствующих развитию послеро-
дового кровотечения на основе метода нейросетевого анализа.

Материалы и методы
Настоящее исследование представляет ретроспективный 

анализ данных истории родов 564 пациенток, завершив-
ших беременность родами за период с 2020 по 2024 годы 
в медицинских учреждениях Республики Башкортостан. 
Исследуемая группа была разделена на две группы: основ-
ную, включающую 87 пациенток с ПРК, и контрольную 
группу 106 пациенток с нормальным течением родов. Дизайн 
исследования включал выявление факторов риска ПРК 
для разработки в последующем прогностической модели 
с использованием методов нейросетевого анализа данных.

Для повышения однородности выборки были сформули-
рованы критерии отбора исследуемых групп. Критериями 
включения явились: случаи родоразрешения с ПРК и без 
геморрагических осложнений. Критериями исключения: 
родоразрешение оперативным путем (кесарево сечение) 
(58 случаев), отсутствие необходимых для исследования 
данных в медицинской документации (142 случая) и случаи 
ПРК, развившиеся за пределами медицинских учреждений, 
что не позволяло объективно оценить объём кровотечения 
(171 случай). Применение критериев включения/исключе-
ния в исследование позволило оставить 193 случая родо-
разрешения, где 87 случаев составили основную группу 
(по МКБ‑10: О72.0 Кровотечение в третьем периоде родов, 
О72.1 Другие кровотечения в раннем послеродовом периоде, 
О72.2 Позднее или вторичное послеродовое кровотечение) 
и 106 случаев – контрольную (по МКБ‑10: O80 Роды одно-
плодные, самопроизвольное родоразрешение).

Для пациенток обеих групп была разработана диагно-
стическая карта, которая включала: антропометрические 
данные (рост, вес, индекс массы тела (ИМТ)), социально-де-
мографические характеристики (возраст, место жительства, 
трудоустройство, семейное положение, вредные привычки 

SUMMARY
Objective. To assess the influence of risk factors for predicting the development of postpartum hemorrhage.
Materials and methods. The retrospective study included 193 patients who gave birth in 2020–2024. The main group included: 87 patients who 
suffered postpartum hemorrhage (PPH) during childbirth and the control group – 106 women with normal childbirth without complications. Risk 
factors were assessed using a multilayer perceptron.
Results. In the main group, a large volume of postpartum blood loss (700 ml versus 190 ml in the control group) was due to the presence of gynecological 
diseases in women (vaginitis, uterine leiomyoma, cervical erosion, cyst of one or both ovaries) and gestational age (median 39.6 weeks).
Conclusions. Antenatal identification of risk factors in women entering labor through the natural birth canal provides the ability to predict PPH. 
Assessment of risk factors using neural network analysis allows for highly efficient, timely prediction of the development of PPH before birth.
KEYWORDS: postpartum hemorrhage, maternal mortality, obstetric complications, prevention, prognosis, risk factors, machine learning.
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(курение, алкоголизм), общесоматический анамнез (невро-
логическая, бронхолегочная, эндокринная патология, а также 
заболевания сердечно сосудистой системы и органов чувств), 
акушерско-гинекологический анамнез (менархе, гинеко-
логические заболевания, гравидарность, паритет, аборты 
и патология беременности в анамнезе), особенности текущей 
беременности и родов (тип госпитализации, срок беременно-
сти, акушерская патология текущей беременности, осложне-
ния в процессе родоразрешения, длительность пребывания 
в медицинской организации в послеродовом периоде, а также 
объем кровопотери).

Программное обеспечение  
и методы статистического анализа

Данные были проанализированы с использованием про-
граммного обеспечения IBM SPSS Statistics 25.0 (International 
Business Machines Corporation, США). Количественные пе-
ременные представлены в виде медианы (Ме) и квартилей 
(Q1–Q3), качественные переменные – в виде абсолютных 
и относительных значений. Для сравнения количественных 
данных использовался U-критерий Манна-Уитни, а для 
качественных данных – критерий χ² Пирсона. Для оценки 
прогностической точности модели использовался ROC-
анализ с расчетом площади под кривой (AUC), а также 
показателей чувствительности и специфичности, что по-
зволило детально изучить эффективность классификации.

Прогностическая модель была создана с использова-
нием многослойного перцептрона, реализованного через 
модуль Neural Networks в IBM SPSS Statistics. Архитектура 
сети включала 8 входных нейронов, отражающих наиболее 
значимые клинические характеристики (возраст, объем 
кровопотери, наличие гинекологических заболеваний, 
срок беременности и другие), два скрытых слоя с 7 и 5 
нейронами и два выходных нейрона, отображающих веро-
ятность наличия или отсутствия ПРК. В качестве функции 
активации скрытых слоев использовалась сигмоидальная 
функция, обеспечивающая нелинейную обработку данных. 
Для оценки ошибок обучения применялась сумма квадра-
тов отклонений, а процесс оптимизации осуществлялся 
методом обратного распространения ошибки.

Результаты исследования
В сравнительном анализе (табл. 1) 

социально-демографические пара-
метры и антропометрические данные 
между группами не показали статис-
тически значимых различий (р>0,05). 
Вместе с тем уровень трудоустрой-
ства в основной группе оказался ниже 
по сравнению с контрольной (56,3 % 
против 77,4 %; р=0,002), что может 
указывать на влияние социального 
статуса на риск развития ПРК.

В то же время анализ акушер-
ско-гинекологического анамнеза по-
казал, что частота гинекологических 
заболеваний, включая вагинит (8 слу-
чаев), лейомиому матки (2 случая), 
эрозию шейки матки (11 случаев) 

и кисту яичников (4 случая), в основной группе была 
значительно выше (100 % против 76,4 %; р<0,001), что 
подчеркивает значимость акушерско-гинекологических 
патологий в развитии ПРК. Неврологические заболева-
ния, напротив, чаще встречались в контрольной группе 
(46,2 % против 27,6 %; р=0,008). При этом для других 
общесоматических патологий различия между группами 
были статистически незначимы (р>0,05).

Клинические характеристики текущей беременности 
показали, что срок беременности в основной группе был 
статистически значимо выше (медиана 39,6 недели про-
тив 39,2 недели; р=0,018). Кроме того, пациентки основ-
ной группы характеризовались большей длительностью 
пребывания в стационаре (медиана 4 дня против 3 дней; 
р<0,001). Пациентки основной группы демонстрировали 
значительное увеличение объема кровопотери (медиана 
700 мл; IQR: 550–800 мл) по сравнению с контрольной 
группой (медиана 190 мл; IQR: 150–200 мл), с достовер-
ными статистическими различиями (р<0,001).

Ключевые факторы риска
В рамках исследования был проведен анализ факторов 

риска, влияющих на вероятность развития ПРК, с исполь-
зованием методов машинного обучения, в частности мно-
гослойного перцептрона (рис. 1). Данный подход позволил 
оценить прогностическую значимость каждого фактора 
и определить их вклад в вероятность развития ПРК.

Результаты анализа продемонстрировали, что наибольшее 
влияние оказывают гинекологические заболевания и срок 
беременности на момент родов. При этом были выявлены 
дополнительные, менее выраженные, но статистически зна-
чимые факторы риска (рис. 2). Рассмотренные факторы риска 
ранжированы по степени их влияния на исход, что может быть 
использовано для формирования более точных рекомендаций 
по улучшению методов прогнозирования риска развития ПРК.

Гинекологические заболевания вагинит, лейомиома 
матки, эрозия шейки матки и киста яичника демонстриру-
ют максимальное влияние на риск развития ПРК. Частота 
гинекологических заболеваний в основной группе соста-
вила 100 % по сравнению с 76,4 % в контрольной (р<0,001). 

Таблица 1
Сравнительный анализ исследуемых групп

Параметры 
исследования

Контрольная группа, 
n=106

Основная группа, 
n=87 Тестовая статистика

Q1 Me Q3 Q1 Me Q3 U Манна- 
Уитни

Асимп. 
знач. Р

Возраст 24,8 29,0 34,0 24,0 27,0 33,0 4209,0 0,297

Рост 158,0 163,5 167,3 160,0 164,0 168,0 3912,5 0,070

Вес 65,3 74,8 81,1 64,6 72,5 78,3 4109,5 0,194

ИМТ 25,3 27,7 31,4 24,2 26,7 29,1 3858,0 0,051

Менархе 13,0 13,0 14,0 13,0 13,0 14,0 4546,0 0,860

Гравидарность 1,0 2,0 3,0 1,0 2,0 3,0 4572,0 0,916

Паритет 1,0 1,5 2,0 1,0 1,0 2,0 4474,0 0,699

Срок беременности 38,4 39,2 39,6 39,0 39,6 40,2 3698,0 0,018

Объем кровопотеря 150,0 190,0 200,0 550,0 700,0 800,0 6,5 <0,001

Койко-дни после родов 3,0 3,0 4,0 4,0 4,0 5,0 2691,5 <0,001
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Данное наблюдение позволяет считать, 
что ведущим фактором риска для раз-
вития ПРК, подчеркивая значимость 
предгравидарной подготовки, свое-
временной диагностики и леченя ги-
некологической патологии.

Другим статистически значимым по-
казателем по результатам исследования 
явился срок беременности. У пациенток 
основной группы срок беременности 
был статистически значимо выше (ме-
диана 39,6 недели против 39,2 недели; 
р=0,018). Увеличение продолжитель-
ности беременности, связанное с от-
сутствием спонтанного начала родов, 
свидетельствует о скрытых нарушениях 
сократительной способности миометрия, 
что в дальнейшем способно приводить 
к ПРК. Более поздний срок беременно-
сти повышает риск ПРК, что требует 
тщательного мониторинга и своевремен-
ного вмешательства особенно в случаях 
перенашивания беременности [15].

Вредные привычки (курение, ал-
коголизм), являясь модифицируемы-
ми факторами риска также способны 
оказать неблагоприятное влияние 
на развитие ПРК, нормализованная 
важность в основной группе составила 
38,8 %. Негативное влияние данного 
фактора может способствовать наруше-
нию сосудистого тонуса и снижению 
компенсаторных возможностей орга-
низма, а также отрицательно сказы-
ваться на пренатальном развитии пло-
да [16, 17]. Данный результат демон-
стрирует влияние вредных привычек 
на повышение риска развития ПРК, что 
требует внедрения программ по моди-
фикации образа жизни у беременных.

Частота неврологических за-
болеваний, напротив, была выше 
в контрольной группе (46,2 % против 
27,6 %; p=0,008), что может объяснять-
ся более тщательным медицинским 
наблюдением у данной категории па-
циенток или различиями в их обще-
соматическом статусе. Тем не менее, 
роль данного фактора в патогенезе 
ПРК требует дальнейшего изучения. 
Неврологические заболевания оказы-
вают умеренное влияние на риск ПРК, 
и их присутствие может снижать веро-
ятность осложнений при наличии ком-
плексного медицинского наблюдения.

Уровень трудоустройства оказал-
ся ниже в основной группе (56,3 % 
против 77,4 %; р=0,002), вероятно это 

Рисунок 1. Структура многослойного перцептрона для прогнози-
рования развития ПРК Примечание: ПРК – послеродовые кровоте-
чения, Н – нейроны, входящие в скрытые слои.

Рисунок 2. Нормализованная важность факторов риска развития ПРК

связано с ограничениями и доступностью медицинской помощи или ухудше-
нием социально-экономического статуса пациентки. Данный фактор может 
косвенно влиять на развитие ПРК и взаимосвязи с социально-медицинскими 
факторами, ассоциированными  с доступностью оказания медицинской помощи.

Таким образом, проведенный нейросетевой анализ данных подтвердил, на-
личие гинекологических заболеваний и срока беременности, которые явились 
ведущими факторами риска в развитии ПРК. Использование метода нейросете-
вого анализа показало высокую предсказательную ценность. Дополнительными 
значимыми предикторами явились наличие вредных привычек, неврологических 
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заболеваний и трудоустройство. Полученные данные 
позволяют более точно оценивать риск развития ПРК 
и подчеркивают необходимость разработки комплексных 
профилактических мер, направленных на коррекцию вы-
явленных факторов риска.

Точность модели и ROC-анализ
Прогностическая модель на основе многослойного 

перцептрона показала высокую точность классификации 
(рис. 3): чувствительность – 96 %, специфичность – 92 %, 
площадь под ROC-кривой (AUC): 0,96 (95 % доверительный 
интервал: 0,94–0,98). Это подтверждает эффективность 
использования нейросетевого анализа для прогнозирования 
риска ПРК.

Обсуждение
Результаты настоящего исследования подтвердили вы-

сокую значимость гинекологических заболеваний и срока 
беременности как ключевых факторов риска развития ПРК. 
Гинекологическая патология, включающая хронические 
воспалительные заболевания органов малого таза и миому 
матки, продемонстрировала максимальное влияние в раз-
витие ПРК. Исследования последних лет также подчер-
кивают важность акушерско-гинекологического анамнеза 
в прогнозировании осложнений беременности и родов [14].

Развитие ПРК и увеличение объема кровопотери свя-
зано со сроком беременности которое в дальнейшем уве-
личивает риск задержки отделения плаценты и развития 
нарушений сократительной способности матки. Все это 
коррелируют с рекомендациями ВОЗ, где отмечается не-
обходимость ранней диагностики факторов риска (мно-
говодие, многоплодная беременность, преэклампсия) для 
профилактики, своевременного вмешательства и оказания 
медицинской помощи [1, 3, 6, 14, 18].

Находкой в исследовании стало высокое значение невро-
логических заболеваний в контрольной группе, вероятно, 
это связано с более тщательным наблюдением за данной 

категорией пациенток, что позволило выявить патологию 
у данной категории больных. Данное наблюдение требует 
дальнейшего изучения для уточнения взаимосвязи между 
сопутствующей патологией и риском акушерских ослож-
нений [4].

Таким образом, применение нейросетевого анализа 
для диагностики ПРК показало высокую точность иссле-
дования, что позволит прогнозировать риск развития ПРК. 
Свидетельством, подтверждающим полученные данные 
являются ряд международных исследований, где нейронные 
сети демонстрируют высокие преимущества перед традици-
онными статистическими методами в анализе мультифак-
торных данных [9, 19]. Высокая чувствительность (96%) 
и специфичность (92%) модели делают ее перспективным 
инструментом для интеграции в клиническую практику.

В настоящее время разработан ряд методик и про-
граммного обеспечения, которые позволяют с высокой 
эффективностью неинвазивно определять риск развития 
ПРК, а также оценивать степень тяжести состояния па-
циенток с развившимся ПРК на основе компенсаторных 
гемодинамических реакций [20–23].

Несмотря на это, данное исследование имеет опреде-
лённые ограничения. Во-первых, относительно небольшой 
объём выборки ограничивает достоверность результатов. 
Во-вторых, анализ проводился в рамках одного региона, 
что снижает его репрезентативность. Будущие исследования 
должны быть направлены на валидацию модели на более 
крупных и разнообразных популяциях, а также на разра-
ботку стратегий её внедрения в клиническую практику.

Настоящее исследование подтверждает необходимость 
междисциплинарного подхода к ведению беременных с вы-
соким риском ПРК, включающего участие акушеров-ги-
некологов, анестезиологов-реаниматологов, специалис-
тов других узких направлений и экспертов по анализу 
медицинских данных. Это позволит не только улучшить 
прогнозирование ПРК, но и снизит количество кровоте-
чений, что соответственно сохранит жизнь пациенткам.

Заключение
ПРК остаются одной из ведущих причин МС и забо-

леваемости, что подчеркивает необходимость их свое-
временного прогнозирования. Данное исследование по-
зволило выявить лишь некоторые состояния способные 
привести к ПРК. Гинекологические заболевания (вагинит, 
лейомиома матки, эрозия шейки матки, киста яичников) 
и гестационный возраст (медиана 39,6 недели), способны 
привести к развитию ПРК, результаты исследования про-
демонстрировали высокую прогностическую ценность.

Применение нейросетевого анализа обеспечило вы-
сокую точность прогнозирования, что подчеркивает их 
перспективность для интеграции в клиническую практику. 
Внедрение подобных технологий в акушерскую практику 
может значительно улучшить качество профилактики, 
снизить показатели ПРК и заболеваемость, улучшить 
исходы для пациенток. Для дальнейшего развития пред-
ложенной модели необходимы исследования с участием 
более крупных и разнородных выборок для подтверждения 
ее эффективности и надежности.

Рисунок 3. Площадь под ROC-кривой (AUC). Примечание: зависимые 
переменные – исследуемые группы
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