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Массивная кровопотеря и геморрагический шок — основные причины смертности в акушерстве и занимают до 25% 
в её структуре. В последнее десятилетие произошло снижение доли гибели матерей за счёт послеродовых кровоте-
чений и кровотечений при отслойке или предлежании плаценты.
Цель исследования — определить частоту и структуру массивных кровотечений в акушерском стационаре высокой 
группы риска.
Методы исследования. Ретроспективное описательное когортное исследование проводили в 2 этапа: на I этапе — 
исследование 396 историй родов с основными нозологическими формами, приводящими к возможной патологической 
кровопотере, на II этапе — анализ 55 случаев массивной кровопотери. Объект исследования: родильницы с предле-
жанием плаценты; родильницы, роды у которых осложнились гипотоническим кровотечением или преждевременной 
отслойкой плаценты; родильницы с массивной кровопотерей. Продолжительность исследования: с 01.01.2011 по 
31.12. 2015 г.
Результаты. Наиболее частая нозологическая форма, приводящая к патологической кровопотере, — преждевре-
менная отслойка плаценты. Частота случаев массивной кровопотери (более 1000 мл) составляет 0,28% от общего 
числа родов и чаще встречается у первородящих (56,4%), в основном во время хирургического родоразрешения (88%). 
Из всех массивных кровотечений 45,5% обусловлены гипотонией матки. Ампутация матки проводилась в 18,2% от 
числа всех случаев массивной кровопотери.
Заключение. Высокая частота встречаемости преждевременной отслойки плаценты объясняется неуправляемо-
стью данной патологии, в отличие от гипотонических кровотечений в послеродовом периоде. Органосохраняющая 
тактика при массивных акушерских кровотечениях широко не применяется. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  патологическая кровопотеря; массивная кровопотеря; предлежание плаценты; гипотони-

ческое кровотечение; преждевременная отслойка плаценты.
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Massive hemorrhage and hemorrhagic shock as main causes of deaths in pregnancy, occupy up to 25% in the structure of 
mortality rate in obstetrics. In the past decade, the decline in the share of deaths of mothers has occurred due to postpartum 
bleedings and bleedings in detachment or placenta previa.
The aim of the study was to determine the frequency and structure of massive bleedings in a high-risk group obstetric hospital.
Methods. A retrospective descriptive cohort study was executed in 2 stages: at the 1st stage — a study of 396 deliveries histories 
with main nosological forms leading to possible pathological hemorrhage, in the II stage — analysis of 55 cases of massive 
blood loss.
The object of the study was puerperas with placenta previa; puerperas with deliveries complicated by hypotonic bleeding or 
premature detachment of the placenta; puerperas with the massive blood loss. Duration of the study: from 01.01.2011 to 31.12. 
2015.
Results. The most frequent nosological form leading to abnormal blood loss is premature placental abruption. The frequency of 
cases of massive blood loss (more than 1000 ml) is 0.28% of the total number of deliveries and is more common in primigravidae 
(56.4%), mainly during surgical delivery (88%). Out of all massive bleedings, 45.5% are due to uterine hypotension. Amputation 
of the uterus was performed in 18.2% of the number of all cases of the massive hemorrhage.
Conclusion. The high prevalence rate of the premature detachment of the placenta is explained by the uncontrollability of this 
pathology, in contrast to hypotonic bleeding in the postpartum period. The organ-preserving management in massive obstetric 
hemorrhages is not widely used.
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Введение
Распространённость у пациенток послеродовых кро-

вотечений с кровопотерей более 500 мл в мире состав-
ляет примерно 6% от числа всех беременностей, а мас-
сивных послеродовых кровотечений (более 1000 мл) —  
1,96% [1]. Изучение региональных особенностей ча-
стоты, структуры, проблем оказания медицинской 
помощи при акушерских кровотечениях может позво-
лить найти резервы для снижения материнской смерт-
ности.

Акушерские кровотечения продолжают оставать-
ся ведущей причиной материнской заболеваемости и 
смертности, при этом 140—160 тыс. женщин умирают 
ежегодно [2]. Согласно данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), массивная кровопотеря 
и геморрагический шок являются основными причи-
нами смертности в акушерстве и занимают до 25% в 
её структуре [3]. В РФ, по данным Росстата за 2014 г., 
кровотечения в структуре причин материнской смерт-
ности занимают 3-е место и составляют 16,5% [4], тог-
да как в Тульской области среди причин материнской 
смертности за последние 15 лет акушерские кровотече-
ния занимают 2-е место (17,15%)[5].

Цель исследования — определить частоту и струк-
туру массивных кровотечений в акушерском стациона-
ре высокой группы риска.

Материал и методы 
Работа выполнена на базе ГУЗ «Родильный дом № 1 

им. В.С. Гумилевской» г. Тулы в период с 01.01. 2011 г. 
по 31.12. 2015 г. Выполнено ретроспективное описатель-
ное когортное исследование: на I этапе проведён анализ 
396 историй родов у пациенток, имевших ту или иную 
нозологическую форму, при которой возможно возник-
новение патологической или массивной кровопотери. 
Критерии включения в исследование: пациентки с пред-
лежанием плаценты, имевшие гипотоническое крово-
течение или преждевременную отслойку плаценты, со-
провождающиеся патологической кровопотерей более 
500 мл при самостоятельных родах и более 1000 мл  
при операции кесарева сечения или без таковой. На  
II этапе проведён анализ 55 случаев массивной кро-
вопотери. Критерии включения в исследование: паци-
ентки с кровопотерей более 1000 мл после самостоя-
тельных или оперативных родов. Возникшие в ходе 
исследования этические вопросы и согласие пациенток 
не требовали разрешения, так как исследование было 

ретроспективным и все данные являются анонимны-
ми. Статистическая обработка данных проведена с по-
мощью пакета статических программ StatSoft 6.0. По 
результатам обработки статистически достоверными 
считались значения при уровне p < 0,05.

Результаты 
Частота встречаемости основных причин, возмож-

но, приводящих к массивной кровопотере, в абсолют-
ных и относительных цифрах по учреждению пред-
ставлена в табл. 1. 

Как видно из данных таблицы, наиболее частой но-
зологической формой, которая может привести к аку-
шерскому кровотечению, из года в год является пре-
ждевременная отслойка нормально расположенной 
плаценты (ПОНРП). 

 Наибольший интерес для нас представляли ро-
дильницы после самостоятельных или оперативных 
родов с кровопотерей более 1000 мл. В анализ вклю-
чено 55 наблюдений пациенток с массивной кровопо-
терей — более 1000 мл, что составило 0,28% от числа 
родов в 2011—2015 гг., в том числе по годам: в 2011 г. —  
9 (0,25%), в 2012 г. — 9 (0,24%), в 2013 г. — 14 (0,35%), 
в 2014 г. — 15 (0,38%), в 2015 г. — 8 (0,2%). По парите-
ту: первородящих — 31 (56,4%), повторнородящих —  
24 (43,6%). Родоразрешены путём операции кесарева 
сечения 49 пациенток, в том числе в экстренном по-
рядке — 37 (67,4%), в плановом — 12 (21,8%), самостоя-
тельные роды имели место у 6 (10,9%) родильниц. 

Основные причины массивной кровопотери:
• у 25 (45,5%) родильниц кровотечение обусловлено 

нарушением сократительной способности матки в 
родах и раннем послеродовом, в том числе послео-
перационном, периоде; 

• у 17 (30,9%) — преждевременной отслойкой нор-
мально расположенной плаценты; 

• у 7 (12,8%) — предлежанием плаценты, из них у 3 
женщин диагностировано истинное вращение вор-
син хориона; 

• у 2 (3,6%) женщин кровотечение обусловлено по-
вреждением мягких тканей родовых путей; 

• у 2 (3,6%) — повреждением сосудов параметральной 
клетчатки с формированием больших гематом; 

• у 1 (1,8%) — заболеванием крови и наследственным 
нарушением гемостаза; 

• у 1 (1,8%) — проведением консервативной миомэк-
томии больших размеров во время кесарева сечения. 

Т а б л и ц а  1 
Причины патологической кровопотери у пациенток в ГУЗ «Родильный дом № 1» г. Тулы (n = 396)

Показатель 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.

Число родов по родильному дому, абс. 3577 3772 4029 3973 3937
Число случаев послеродовых кровотечений, абс./на 1000 родов 11/3 20/5,3 33/8,2 26/6,5 18/4,6
Число случаев предлежания плаценты, абс./на 1000 родов 10/2,8 14/3,7 13/3,2 13/3,3 10/2,5
Число случаев ПОНРП*, абс./на 1000 родов 42/11,7 35/9,3 54/13,4 57/14,3 40/10,2

П р и м е ч а н и е .  * — преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты.
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Массивных кровотечений в результате нарушений 
отделения и выделения последа в послеродовом перио-
де не наблюдалось. По объёму общей кровопотери: при 
гипотонии матки из 25 случаев кровопотеря объёмом 
1000—1500 мл наблюдалась в 15 (60%) случаях, 1600—
2500 мл — в 7 (28%), более 2600 мл — в 3 (12%). При 
предлежании плаценты из 7 наблюдений кровопотеря 
объёмом 1000—1500 мл наблюдалась в 3 (42,8%) случа-
ях, 1600—2500 мл — в 3 (42,8%), более 2600 мл — в 1 
(14,4%). При преждевременной отслойке плаценты из 17 
случаев кровопотеря объёмом 1000—1500 мл наблюда-
лась в 10 (58,8%) случаях, 1600—2500 мл — в 6 (35,3%), 
более 2600 мл — в 1 (5,9%). При прочих причинах (ко-
агулопатическое кровотечение, внутрибрюшное крово-
течение, миома матки больших размеров, кровотечение 
при разрыве шейки матки, n = 6) кровопотеря объёмом 
1000—1500 мл наблюдалась в 16,7% наблюдений (n = 
1), 1600—2500 мл — в 50% (n = 3), более 2600 мл — в 
33,3% (n = 2). Все данные причины послужили показа-
ниями к ампутации матки в 10 (18,2%) случаях, в том 
числе в 3 — при врастании плаценты, в 1 (1,8%) — мио-
ме матки больших размеров. Другие случаи ампутации 
матки обоснованы неэффективностью органосохраня-
ющих мероприятий и объёмами кровопотери при на-
рушениях сократительной способности матки в родах 
и раннем послеродовом периоде; при кровотечениях, 
обусловленных повреждением мягких тканей родовых 
путей и при повреждении сосудов параметральной 
клетчатки с формированием гематом. При преждевре-
менной отслойке нормально расположенной плаценты 
ампутаций матки удавалось избежать, хирургический 
гемостаз в 100% случаев достигался сочетанным при-
менением компрессионных швов на матке и перевязки 
маточных сосудов — у 5 (29% от числа с ПОНРП) ро-
дильниц. 

Обсуждение 
Материнская смертность в РФ снижается, но тем не 

менее остаётся неприемлемо высокой по сравнению с 
её уровнем в западноевропейских странах. Основные 
причины, определяющие 80% от числа всех случаев 
материнских потерь в мире — кровотечения, инфекци-
онные осложнения, артериальная гипертензия и ослож-
нённый аборт — являются управляемыми. 

За всю историю акушерства одними из самых гроз-
ных осложнений были и остаются гипотонические кро-
вотечения, возникающие в послеродовом периоде. По 
данным некоторых авторов, акушерские кровотечения 
как основная причина материнской смертности состав-
ляют в чистом виде 20—25%, как конкурирующая при-
чина — 42%, как фоновая — до 78% [6]. Частота аку-
шерских кровотечений колеблется в пределах 2,7—8% 
по отношению к общему числу родов. При этом 2—4% 
кровотечений связаны с гипотонией матки в последо-
вом и послеродовом периодах, 0,8—0,9% из них возни-
кают при преждевременной отслойке нормально распо-
ложенной плаценты и предлежании плаценты [7].

Показатель частоты гипотонических кровотечений 
в нашем учреждении (ГУЗ «Родильный дом № 1 им. 
В.С. Гумилевской» г. Тулы) гораздо ниже показателя по 
РФ: в 2011 г. он составлял 12,3 на 1000 родов, в 2014 г. — 
10,2 на 1000 родов [4, 8]. Данный показатель достигнут 
благодаря разработке чётких клинических протоколов 
борьбы с гипотоническими кровотечениями, организа-
ционным мероприятиям, совершенствованию службы 
критических состояний. Активное ведение третьего 
периода родов при родах через естественные родовые 
пути является значимым, это снижает риск послеродо-
вых кровотечений. В то же время в мире продолжается 
поиск новых методов профилактики данной патологии 
[9]. А вот показатель частоты преждевременной от-
слойки плаценты в нашем учреждении выше общерос-
сийских: в 2011 г. по РФ он составил 10,8 на 1000 родов, 
в 2014 г. — 11,1 на 1000 родов [4, 8]. Высокая частота 
преждевременной отслойки плаценты объясняется тем, 
что родильный дом № 1 г. Тулы относится к акушерско-
му стационару высокой группы риска и данная патоло-
гия является неуправляемой [8]. 

Увеличению количества массивных кровотечений 
при хирургическом родоразрешении способствует по-
стоянный и неуклонный рост частоты операций кеса-
рева сечения. Так, в родильном доме № 1 г. Тулы ча-
стота кесаревых сечений в 2011 г. составила 31,8%, а в 
2015 г. — 37,4%. Наиболее частой причиной послеро-
дового кровотечения после кесарева сечения являются 
атония и гипотония матки.

Как и повсеместно [4], органосохраняющая тактика 
при кровотечении у пациенток в нашем учреждении 
не поддерживается во всех клинических наблюдени-
ях. По РФ по сравнению с данными за 2007 г. частота 
удалений матки выросла с 1,24 до 1,42 на 1000 родов. 
Страх летального исхода при кровотечении заставля-
ет врачей удалять матку даже тогда, когда этого мож-
но избежать. В родильном доме № 1 г. Тулы частота 
ампутаций матки составляла 1,24 на 1000 родов в 2013 
г. и 0,25 на 1000 родов в 2015 г. Кроме трёх случаев 
вращения плаценты и случая миомы матки больших 
размеров, радикальную операцию проводили только 
после неэффективности других способов хирургиче-
ского гемостаза — лигирования маточных сосудов и 
наложения компрессионных швов на матку, что со-
ответствует внедрённым в практическую медицину 
протоколам интраоперационной остановки кровоте-
чения [10]. 
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