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Введение
Послеродовые кровотечения яв-

ляются одной из ведущих причин 
материнской смертности. Основной 
причиной акушерских кровотечений 
являются гипотония и атония мат-
ки [2]. В России акушерские кровот-
ечения осложняют 3–8 % родов, при 
этом частота этого осложнения уве-
личивается при абдоминальном ро-
доразрешении [6]. Высокая скорость 
кровопотери в сочетании с ургентной 
необходимостью последовательного 
выполнения алгоритма, направлен-
ного как на остановку кровотечения, 
так и на восполнение кровопотери, 
определяют исход каждого случая. 
При акушерских кровотечениях 

различной этиологии важнейшее 
значение имеют объем кровопотери 
и адекватная ее оценка. Между тем 
до настоящего времени фактически 
остается спорным вопрос относи-
тельно объема кровопотери во время 
родов и операции [5]. Если учиты-
вать, что обычная послеродовая кро-
вопотеря составляет минимум 500 
мл крови в течение 24 часов после 
родов, а тяжелым послеродовым кро-
вотечением считается кровопотеря 
1 000 мл крови за тот же период [1, 5], 
то возможно ли это применить для 
женщин с исходно низким объемом 
циркулирующей крови, который, 
как правило, сопровождает раз-

личные соматические заболевания. 
Анемический синдром, гестозы 
снижают адаптивные возможности 
организма роженицы, уменьшают 
прирост объема циркулирующей 
крови к началу родов, тем самым 
способствует быстрому развитию 
коагулопатии при малейшем увели-
чении объема кровопотери во время 
родов [4, 5]. Профилактику после-
родовых кровотечений начинают 
со средств, повышающих сокра-
тительную активность миометрия, 
а также простагландинов, ручного 
обследования полости матки, бал-
лонной тампонады матки [4]. При от-
сутствии эффекта от консервативных 
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Резюме
Проведена оценка гемостаза при использовании компрессионных швов. Обследованы 
43 пациентки за период 2016–2017 годов, которым были наложены гемостатические швы 
на матку во время проведения акушерских операций. В 44,2 % случаев (у 19 женщин) 
произведена перевязка сосудистого пучка с целью остановки кровотечения при гипо-
тонии матки. В 9,3 % случаев (у 4 женщин) произведена перевязка яичниковой артерии. 
В 4,6 % случаев (у 2 женщин) проводили перевязку внутренней подвздошной артерии. 
В 9,4 % —  вследствие массивной кровопотери с целью остановки гипотонического кровот-
ечения выполнена надвлагалищная ампутация матки. Наложение компрессионных швов 
на матку является эффективным методом профилактики послеродовых кровотечений.
Ключевые слова: послеродовые кровотечения, компрессионные швы на матку, пере-
вязка сосудистых пучков.

Summary
The evaluation of hemostasis when using com-
pression joints. Surveyed 43 women, which was 
imposed hemostatic sutures on the uterus. At 44.2 % 
(19 women) was used for ligation of the vascular 
bundle, to stop bleeding with hypotension uterus. 
Аt 9.3 % cases was ligated the ovarian artery. Аt 
4.6 % ligation of the internal iliac artery. Аt 9.4 % per-
formed supravaginal amputation of the uterus, due 
to massive blood loss to stop hypotonic bleeding.
Key words: postpartum hemorrhage, compression 
sutures on the uterus.
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способов остановки кровотечения 
прибегают к хирургическим методам, 
среди которых предпочтение отда-
ется органосохраняющей тактике, 
которая позволяет не только снизить 
объем кровопотери, но и сохранить 
менструальную и генеративную 
функции. В случае продолжающе-

гося кровотечения, несмотря на все 
вышеуказанные меры, гистерэктомия 
является последним способом оста-
новки акушерского кровотечения. 
В связи с этим целью настоящего ис-
следования явилась оценка примене-
ния различных хирургических мето-
дов при акушерских кровотечениях.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный ана-

лиз историй родов за период 2016–
2017 годов. В исследование включены 
43 пациентки, родоразрешенные пу-
тем операции кесарева сечения в ро-
дильных отделениях ГКБ Демского 
района г. Уфы и РКПЦ (г. Уфа). 
Средний возраст пациенток составил 
26 ± 6 лет. Проведена оценка состоя-
ния женщин до операции (в течение 
24 часов) и в раннем послеопераци-
онном периоде по параметрам: общий 
анализ крови (табл. 1), гемостазио-
грамма (табл. 2).

Согласно протоколу ведения про-
филактики и лечения послеродового 
кровотечения [3] с целью профилак-
тики послеродовых кровотечений 
проводилась утеротоническая те-
рапия. В случае преждевременной 
отслойки нормально расположенной 
плаценты, несостоятельности руб-
ца на матке вводился Карбетоцин 
100 мкг внутривенно. В некоторых 
случаях применялся окситоцин 10 
ЕД внутривенно. При отсутствии 
эффекта от консервативных меро-
приятий и продолжающемся ма-
точном кровотечении переходили 
на хирургические методы остановки 
кровотечения.

Интраоперационные вмешатель-
ства включали: перевязку сосуди-
стого пучка в 19 случаях (44,2 %), 
перевязку яичниковой артерии в че-
тырех (9,3 %). Перевязка сосудистых 
пучков проводилась в случае, когда 
кровопотеря составляла более 900 
мл, компрессионные швы на мат-
ку накладывались при кровопотере 
в 1 200 мл.

Вследствие продолжающейся кро-
вопотери интраоперационно были на-
ложены компрессионные швы в 20 
случаях (46,5 %). Гемостатический эф-
фект был достигнут в 90,6 % случаев.

При возникновении подозрения 
на недостаточный гемостаз перевя-
зывали яичниковую артерию.

Перевязка внутренней подвздош-
ной артерии проводилась в двух слу-
чаях (4,6 %) ввиду массивного кро-
вотечения с объемом кровопотери 
свыше 1 700 мл. До родоразрешения 
имел место междисциплинарный 
подход (консультация с сосудистыми 
хирургами).

Таблица 1
Оценка состояния гемостаза у женщин в раннем послеродовом (послеоперационном) 

периоде

Объем 
кровопотери

1 группа 2 группа

До 
операции

После 
операции

До 
операции

После 
операции

До 800 мл

Эритроциты (10 × 12/л) 4,1 ± 0,2 4,1 ± 0,1 – –

Лейкоциты (10 × 9/л) 10,5 ± 0,8 8,8 ± 1,6 – –

Тромбоциты (10 × 9/л) 260,6 ± 51,4 151,0 ± 52,3 – –

Гемоглобин (г/л) 110 124 – –

СОЭ (мм/ч) 34 35 – –

800–1 400 мл

Эритроциты (10 × 12/л) 3,7 ± 0,2 3,4 ± 0,7 3,6 ± 0,1 3,4 ± 0,2

Лейкоциты (10 × 9/л) 8,3 ± 0,5 8,7 ± 1,3 9,1 ± 0,6 8 ± 1,6

Тромбоциты (10 × 9/л) 221,8 198,5 217,7 253,0

Гемоглобин (г/л) 117,1 ± 14,0 130 ± 14 100,7 ± 2,2 90,7 ± 1,3

СОЭ (мм/ч) 33 ± 7 38,2 ± 1,2 35 ± 2 37,7 ± 1,3

Свыше 1 400 мл

Эритроциты (10 × 12/л) – – 3,3 ± 0,4 3,1 ± 0,2

Лейкоциты (10 × 9/л) – – 9,1 ± 1 7,3 ± 0,3

Тромбоциты (10 × 9/л) – – 211,5 ± 33 206 ± 34

Гемоглобин (г/л) – – 101,5 ± 0,5 75,2 ± 4,2

СОЭ (мм/ч) – – 34,6 ± 3,0 35,0 ± 1,6

Таблица 2
Оценка состояния свертывающей системы женщин в раннем послеродовом 

(послеоперационном) периоде

Объем 
кровопотери

1 группа 2 группа

До 
операции

После 
операции

До 
операции

После 
операции

До 800 мл

Время свертывания (мин.) 3,15 3,25 – –

Фибриноген (г/л) 4,6 ± 0,3 4,2 ± 0,4 – –

АЧТВ (с) 34,36 ± 3,4 29,4 ± 1,2 – –

РФМК (мг %) 10,0 ± 1,0 4,5 ± 2,0 – –

800–1 400 мл

Время свертывания (мин.) 3,16 3,35 3,10 3,40

Фибриноген (г/л) 3,5 ± 0,3 4 ± 0,1 3,8 ± 0,4 3,5 ± 0,1

АЧТВ (с) 31,6 ± 0,3 30 ± 1,9 33,8 ± 1,1 28,8 ± 3,5

РФМК (мг %) 8,5 ± 1,0 8,0 ± 2,0 9,0± 0,5 7,6 ± 0,6

Свыше 1 400 мл

Время свертывания (мин.) – – 3,21 3,40

Фибриноген (г/л) – – 4,5 ± 0,7 3,6 ± 0,2

АЧТВ (с) – – 31,8 ± 1,5 30,8 ± 0,2

РФМК (мг %) – – 9,4 ± 0,2 9,2 ± 0,3
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Объем кровопотери во всех ана-
лизируемых случаях составил от 400 
до 2 000 мл. В одном случае отмеча-
лась матка Кювелера, выявленная 
на догоспитальном этапе. Эта паци-
ентка была доставлена в экстренном 
порядке и в течение десяти минут 
от момента поступления была пере-
ведена в операционный зал.

Длительность операций составила 
45 ± 20 минут. В 22,86 % случаев по-
требовалась гемотрансфузия.

Послеродовый период у всех 
пациенток с наложенными ком-
прессионными швами протекал без 
осложнений, кроме одного случая, 
осложненного метротромбофлебитом, 
который завершилсягистерэктоми-
ей. После ретроспективного ана-
лиза данного клинического случая 
мы обнаружили, что беременность 
и оперативное родоразрешение про-
текали на фоне длительного хори-
омнионита у необследованной жен-
щины. Экстренное родоразрешение 
у данной женщины было показано 
в связи с отслойкой нормально рас-
положенной плаценты. Надо пола-
гать, что наложение компрессионных 
швов противопоказано при высо-
ком инфекционном риске, но для 
углубленного рассмотрения этого 
вопроса требуется детальный анализ. 
В настоящее время все женщины, 
которым проведено наложение ком-
прессионных швов при родоразреше-
нии, находятся под динамическим 
наблюдением.

У  четырех пациенток из  43 
(9,4 %) вследствие массивной кро-
вопотери с целью остановки гипо-
тонического кровотечения была вы-
полнена надвлагалищная ампутация 
матки при кровопотере, превышаю-
щей 1 800 мл.

Среди исследуемых пациенток 15 
женщин (34 %) были первородящими, 
28 (66 %) —  повторнородящими. У 10 
женщин (23,2 % случаев) данная бе-
ременность была первой, у 9 (20,9 % 
случаев) —  второй, у 34 (79,1 %) —  
третьей и более.

Кесарево  сечение  проводи-
лось на 38–39 неделе гестации. 
Основными показаниями для прове-
дения оперативного родоразрешения 
явились следующие состояния: несо-
стоятельность рубца на матке у 10 

женщин (23 %), гипоксия плода у 9 
(20,9 %), преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты 
у 3 (6,9 %).

У исследуемых пациенток были 
зарегистрированы следующие экс-
трагенитальные заболевания: ане-
мия —  7 случаев (16,2 %), варикоз-
ная болезнь вен малого таза и нижних 
конечностей —  5 случаев (11,6 %), 
эпилепсия —  1 случай (2,3 %), рев-
матизм —  случай (2,3 %). Также в ана-
мнезе у некоторых женщин имелись 
сопутствующие генитальные забо-
левания: кольпит, миома матки в 3 
случаях (6,9 %).

Средний вес новорожденных 
составил 3 000 ± 800 г. Состояние 
новорожденных в среднем оценено 
на 7–8 баллов по шкале Апгар. Пять 
женщин (11,6 % случаев) родоразре-
шились двойней, у этих женщин вес 
обоих плодов составил более 2 500 г, 
что является повышенным риском по-
слеродовых кровотечений. С целью 
профилактики данных осложнений 
интраоперационно в этих случаях 
были наложены компрессионные 
швы на матку.

Своевременный переход к хи-
рургическим органосохраняющим 
методам остановки послеродовых 
кровотечений позволяет добиться 
полного гемостаза, способствует 
сокращению объема кровопоте-
ри, то есть препятствует развитию 
ДВС-синдрома. Так, в проведенном 
исследовании ни у одной из женщин 
не имелось признаков ДВС-синдрома. 
Наложение компрессионных швов 
способствует остановке кровотечения 
и позволяет избежать гистерэктомии. 
Некроза матки и яичников не наблю-
далось ни в одном из случаев.

43 пациентки были разделены 
на две группы. В первую группу 
вошли роженицы, которым с целью 
остановки кровотечения были нало-
жены компрессионные швы. А во вто-
рую группу —  те, которым выполнили 
перевязку сосудистых пучков.

Основным методом восполне-
ния объема циркулирующей крови 
у женщин первой группы с кровопо-
терей менее 800 мл была инфузион-
ная терапия, включавшая сочетание 
коллоидных и кристаллоидных рас-
творов. Такой подход способствовал 

формированию гиперволемической 
гемодилюции, что отразилось в сни-
жении концентрационных показа-
телей клеточного состава крови 
у пациенток первой группы. При 
этом у них для тромбоцитарного 
звена гемостаза были характер-
ны признаки гиперагрегационной 
тромбоцитопении, что проявилось 
в более выраженном снижении со-
держания тромбоцитов в свободной 
крови по сравнению с эритроцитами 
и лейкоцитами. Указанный феномен 
объясняется массивным поступлени-
ем веществ, стимулирующих адге-
зию и агрегацию тромбоцитов при 
механическом повреждении и ком-
прессии миометрия швами. Кроме 
того, у этих же пациенток в послео-
перационном периоде наблюдалось 
увеличение гемоглобина в единице 
объема крови, характерное для по-
стгеморрагических анемий, хотя со-
держание эритроцитов оставалось 
в пределах референтных значений. 
Сравнительный анализ гематологи-
ческих показателей при кровопотере 
от 800 до 1 400 мл продемонстриро-
вал достоверно лучшую адаптацию 
в раннем послеоперационном пери-
оде у пациенток, которым выполня-
лось наложение компрессионных 
швов по сравнению с пациентками, 
которым было проведено лигиро-
вание сосудистых пучков. В част-
ности, ни у одной из женщин пер-
вой группы не отмечалось призна-
ков постгеморрагической анемии, 
в то время как во второй группе у 13 
пациенток (68,5 %) отмечались при-
знаки постгеморрагической анемии 
первой и второй степени. В обеих 
группах наблюдалась активация 
системы гемостаза, характерная 
для периода восстановления после 
кровотечения. Обращает на себя 
внимание достоверное увеличение 
содержание фибриногена в крови 
у тех пациенток, которым выпол-
нялось наложение компрессионных 
швов. У них же фиксировалось до-
стоверное снижение количества 
тромбоцитов в послеоперационном 
периоде. Указанный феномен тре-
бует дальнейшего изучения, хотя 
теоретическим может быть связан 
с некробиотическими процессами 
в миометрии.

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 22 / 2018, том № 3. Современная гинекология 63

Всем пациенткам с объемом кро-
вопотери более 900 мл выполнялось 
лигирование сосудистых пучков. 
В послеоперационном периоде у этих 
женщин отмечались классические 
признаки постгеморрагической ане-
мии и признаки активации системы 
гемостаза.

В послеоперационном периоде 
нередко могут возникнуть ослож-
нения даже при технически хорошо 
проведенной операции. Особенность 
течения послеоперационного периода 
у женщин после операции кесарева 
сечения и наложения компрессион-
ных швов состоит в том, что данная 
группа женщин включает одновре-
менно родильниц и гинекологических 
пациенток.

Выводы
Таким  образом,  наложение 

компрессионных швов на матку 
является эффективным методом 
остановки послеродовых кровоте-
чений, обеспечивает эффективную 
тампонаду путем прижатия друг 
к другу передней и задней стенок 

матки, в меньшей степени влияет 
на показатели системы коагуляци-
онного гемостаза, но в то же время 
сопровождается признаками акти-
вации сосудисто-тромбоцитарного 
гемостаза, что способствует оста-
новке кровотечений и значительно 
сокращает количество гистерэктомий, 
а также является мерой профилак-
тики кровотечений при многоплод-
ной беременности. Рекомендуется 
проводить симуляционные тренинги 
по лечению кровотечений в рамках 
обучающих программ для врачей 
акушер-гинекологов.
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