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АННОТАЦИЯ 

Введение. Акушерские послеродовые кровотечения (ПК) остаются одной из ведущих 

причин материнской смертности во всем мире. Особенно данная проблема актуальна для 

развивающихся стран, где доступ к медицинской помощи крайне ограничен. Однако даже 

в развитых странах, где созданы практически все условия для оказания медицинской по-

мощи, послеродовые кровотечения остаются проблемой при оказании акушерской помо-

щи. Одной из проблем для предотвращения ПК является сложность прогнозирования и 

ранней диагностики, необходимость высококвалифицированных специалистов, обладаю-

щих консервативными и хирургическими методами остановки кровотечений. Несмотря на 

длительную историю изучения остановки ПК на сегодня не разработаны высокоэффек-

тивные методы прогнозирования, диагностики и терапии тяжелых кровотечений, позво-

ляющих профилактировать и оказать своевременную медицинскую помощь родильницам. 

Заключение. Проведен систематический обзор отечественной и зарубежной научной ли-

тературы, посвященной особенностям оценки послеродовых кровотечений. В обзоре 

освещены факторы риска, способствующие развитию ПК, материалы об отечественных и 

зарубежных стандартах лечения, рекомендованные в национальных и международных 

общественных руководствах. Исследование выполнено в соответствие с международными 

требованиями отчетности для обзоров (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses). Поиск осуществлялся в поисковых системах Pubmed и Cochrane Controlled 

Clinical Trials Register за последние десять лет. Для отбора статей также был применен ме-

тод поиска по ссылкам литературы. Стратегия поиска не предусматривала ограничений по 

языку, типу и дате статьи. Несмотря на значительное количество исследований и норма-

тивных документов, единой эффективной оценки, тактики и ведения пациенток с после-

родовым кровотечением не выработано, многие вопросы остаются открытыми для обсуж-

дения и разработки стандартов терапии. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Obstetric postpartum hemorrhage (PH) remains one of the leading causes 

of maternal mortality worldwide. This problem is especially important for developing countries, 

where access to medical care is extremely limited. However, even in the developed countries, 

where almost every condition for medical care is provided, postpartum hemorrhage remains a 

problem in rendering obstetric care. One problem for preventing PH is the complexity of 

prediction and early diagnosis, the need for highly qualified staff possessing conservative and 

surgical methods of bleeding arrest. Despite a long history of studying PH arrest, no highly 

effective methods of predicting, diagnosing and treating severe hemorrhages have been 

developed to date that could enable prophylaxis and timely render medical assistance to 

puerperas.  

CONCLUSION: A systematic review of domestic and foreign scientific literature on the 

features of assessing postpartum hemorrhage was conducted. The review highlights the risk 

factors contributing to the development of PH, materials presented in domestic and foreign 

treatment standards, recommended in national and international public guidelines. The study was 

conducted in accordance with international reporting requirements for reviews (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). The search was carried out in the 

search engines PubMed and Cochrane Controlled Clinical Trials Register for the last ten years. 

The method of searching by references of literature was also used to select articles. The search 

strategy did not include restrictions on the language, type and date of the article. Despite a 

significant number of studies and regulatory documents, no single effective assessment, tactics 

and management of patients with postpartum hemorrhage has been developed, many issues 

remain open for discussion and development of standards of therapy. 
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Введение 

Проблема развития послеродовых 

кровотечений (ПК) в акушерстве остается 

основной причиной материнской заболе-

ваемости и смертности, ежегодно унося-

щей тысячи жизней во всем мире. Разра-

ботка методов прогнозирования и ранней 

диагностика ПК является основой для 

снижения заболеваемости и смертности у 

женщин репродуктивного возраста. Про-

гнозирование, своевременная качествен-

ная и количественная оценка объёма кро-

вопотери пациентки, может позволить 

предотвратить развитие кровотечения. 

Существующие в настоящее время лечеб-

но-диагностические мероприятия несмот-

ря на их эффективность, не способны сни-

зить количество ПК, изменить активное 

ведение третьего периода родов, исполь-

зование утеротонических, гемостатиче-

ских, инфузионную терапию и восполне-

ние объема циркулирующей крови (ОЦК) 

[1]. Однако алгоритм оказания ургентной 

медицинской помощи ограничен исполь-

зованием множеством неэффективных ме-

тодов диагностики, затрат времени на эф-

фективные методы диагностики и оста-

новки кровотечения [2–6]. 

Сравнительная характеристика оте-

чественных и зарубежных клинических 

рекомендаций  

Оценка эффективности отечествен-

ных клинических рекомендаций (КР) 

«Профилактика, алгоритм ведения, ане-

стезия и интенсивная терапия при после-

родовых кровотечениях» 2018 г., относи-

тельно протокола 2014 г., дает возмож-

ность проследить изменения и сравнить 

их с зарубежными нормативными доку-

ментами [7, 8].  

Основные отличия заключаются в 

оценке времени возникновения раннего 

ПК. Изменена время возникновения для 

оценки с 2 ч. после родоразрешения до 42 

дней (от 24 ч. до 6 нед. послеродового пе-

риода) подобно опыту зарубежных специ-

алистов, где к ранним кровотечениям от-

носятся все кровотечения, происходящие 

до 24 ч. после рождения ребенка [7, 8]. 

При этом в Австралии и Новой  

Зеландии, кровотечения, возникшие на 

ранних сроках послеродового периода, 

считают первичными, а через 24 ч. и до  

12 нед. после родов — вторичными [9]. 

При этом в ряде стран к вторичным кро-

вотечениям относят кровотечения, наблю-

даемые в промежутке между 24 ч. и 6 нед. 

послеродового периода [10]. В нашей 

стране ПК принято считать ранним или 

первичным кровотечение, развивающееся 

до 24 ч., и позднее возникающее в течение 

6 нед. послеродового периода [7]. 

Дополнением КР 2018 г. явилось 

включение предикторов кровотечения: 

длительное введение окситоцина, боль-

шой паритет, хориоамнионит, применение 

общей анестезии как фактор риска увели-

чивающий развитие атонии матки, много-

водие и многоплодие вызывающего пере-

растяжение матки, а также короткая пупо-

вина и интенсивная ее тракция способно-

го привести к послеродовому вывороту 

матки [7, 8]. Усовершенствована правило 

«4Т» (2014) в версию 2018 г., включены: 

дефекты системы гемостаза, включающие 

врожденные аномалии и острые коагуло-

патии, вследствие эмболии амниотиче-

ской жидкостью.  

Однако попытка усовершенствова-

ния отечественных КР привела к ряду во-

просов и в первую очередь как определить 

объём кровопотери. Актуальные на сего-

дня КР рекомендуют определять объём 

кровопотери более 10% ОЦК, 0,5–0,7% от 

массы тела или 5 мл/кг как понятие пато-

логического кровотечения, считая крово-

потерю более 500 мл при родоразрешении 

через естественные пути и более 1000 мл 

при операции кесарева сечения. При этом 

указанные объёмы не учитывают и не от-

ражают существующие риски развития 

осложнений при данном объёме кровопо-

тери [7]. Существующая прямая зависи-

мость индекса массы тела (ИМТ) человека 

и объема его ОЦК нивелируется понятием 

нормы до 500 мл и 1000 мл при оператив-

ных родах. Унификация показателей кро-

вопотери, для всех пациенток с дефици-

том и профицитом массы тела приводит к 
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значительному количеству осложнений, 

наблюдаемых в послеродовом и после-

операционном периоде, что свидетель-

ствует о не информативности и неэффек-

тивности данной методики для оценки 

кровопотери у пациенток с ПК [11–13].  

Расплывчатыми являются описания 

массивной кровопотери, которая характери-

зуется абсолютными и относительными по-

казателями, с применением процентных 

эквивалентов, зависящих от ОЦК, без учета 

росто-весовых показателей кровопотери [7]. 

 

Оценка степени тяжести кровопотери 

Данный раздел отечественных КР, 

во многом совпадает с зарубежными про-

токолами, однако имеются и различия в 

разделе оценки объёма кровопотери. По 

данным зарубежных национальных про-

токолов, оценка относительной кровопо-

тери проводится в соответствии с массой 

тела пациентки. Авторы считают, что 

унификация параметров является оши-

бочной и не может применяться у пациен-

ток с разницей массы тела в 5 кг. По дан-

ным Американского колледжа хирургов 

комитета по травмам классификации ге-

моррагического шока (ГШ) принято счи-

тать 4 степень шока, учитывая все показа-

тели абсолютной и относительной крово-

потери, что значительно повышает досто-

верность и качество оценки кровопотери. 

Особенностью данной классификации яв-

ляется дизайн шкалы, она является приме-

ром простой и удобной в применении 

оценки кровопотери особенно в экстрен-

ных ситуациях [5, 14]. Достоинством шка-

лы является наличие пункта капиллярного 

наполнения сосудов, что предоставляет 

возможность лечащему врачу оценить со-

стояние периферической гемодинамики. 

Все это позволяет определить показания 

для назначения препаратов крови и ее за-

менителей, демонстрируя высокую эффек-

тивность шкалы на этапе экстренной оцен-

ки состояния больной и необходимости 

для проведения лечебных мероприятий, в 

соответствии стадии шока [14]. 

Таким образом, существующие на 

сегодняшний день разработки отечествен-

ных и зарубежных специалистов различ-

ного профиля представляют значительный 

интерес и ценность для разработки про-

стой, эффективной и достоверной методи-

ки для определения истинного объёма 

кровопотери при ургентных состояниях с 

учетом шока.  

 

Оценка объема кровопотери 

Рекомендуемые в КР (2018) визу-

альный, гравиметрический и др. методы, 

включающие оценку клинических симп-

томов и состояний развивающихся при 

гиповолемии неоспоримо просты, и зани-

мают свое место в списке методов, при-

меняемых в экстренных ситуациях, одна-

ко существует множество исследований, 

подтверждающих низкую достоверность 

данных подходов. Именно недостаток в 

точности используемых методов демон-

стрирует необходимость разработки точ-

ных шкал для оценки объема кровопоте-

ри, обладающих высокой эффективно-

стью, что требует усилий различных спе-

циалистов [14, 15]. 

Одним из методов определения объ-

ема кровопотери является способ расчета 

дефицита ОЦК по разнице исходного и 

фактического объёма. Однако данный ме-

тод не нашел применения в клинической 

практике, ввиду сложности и длительно-

сти для определения показателей, в связи 

с чем он представляют интерес лишь для 

экспериментальной медицины [15]. 

Отсутствие информативных методов 

и сложность использования других, при-

вела к разработке различных шкал, клас-

сификаций и формул для оценки степени 

тяжести кровопотери [14, 15]. Рассмотрим 

наиболее часто рекомендуемые из них. 

 

Шоковый индекс 

Базовым методом для экспресс-

диагностики шокового состояния и оцен-

ки объема кровопотери, явилось включе-

ние данного метода в КР (2018). Расчет 

шокового индекса (ШИ) методом Альго-

вера проводится путем определения част-

ного ЧСС и систолического артериально-

го давления [7], однако при очевидной 
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простоте у данного метода имеются суще-

ственные недостатки: он неинформативен 

у пациенток с заболеваниями щитовидной 

железы, нарушением ритма сердца сопро-

вождающихся тахикардией и при др. за-

болеваниях. Он не учитывает изменения 

показателей гемодинамики у пациенток в 

период беременности, родов и послеродо-

вом периоде, так как на разных сроках бе-

ременности могут наблюдаться компенса-

торные изменения показателей пульса и 

артериального давления [16, 17]. Недавнее 

исследование, проведенное Ле Бас, и др. 

[18] показало, что во время беременности 

нормальное значение ШИ выше, чем у не-

беременных женщин взрослой популяции, 

и является вторичным для увеличения ча-

стоты пульса и снижения систолического 

артериального давления [16, 19]. 

В данной ситуации логичным явля-

ется применение модификации данного 

метода определение индекса Алговера–

Бури (1967) и перекрестный способ опре-

деление дефицита ОЦК согласно методи-

ке расчета ШИ Альговера–Грубера. Пред-

ставляя собой на первый взгляд единый 

метод расчета, они отличаются друг от 

друга тем, что один более предпочтителен 

для оценки объема кровопотери, другой 

риска развития ГШ. На сегодня существу-

ют множество шкал определения кровопо-

тери по степени дефицита ОЦК, в хирурги: 

классификация кровотечений Американ-

ской Коллегии хирургов (P. L. Marino, 

1998), классификация тяжести шока по 

Advanced Trauma Life Support (ATLS) и 

усовершенствованной системы жизне-

обеспечения при травмах [20–22]. Приме-

нение шкал, разработанных для пациентов 

хирургического профиля неприемлема в 

акушерской практике, но надо принять во 

внимание любые усовершенствования для 

внедрения в практику современные мето-

дики в других областей медицины. 

Одним из грозных осложнений, 

включенных в новые КР (2018), является 

предлежание плаценты (ПП). Данное со-

стояние упоминается в КР как дополни-

тельный фактор риска, однако методы и 

способы для оценки кровопотери для дан-

ного состояния не указаны. Вероятность 

увеличения объёма кровопотери ограничи-

вается лишь описанием наличием или от-

сутствием степени вращения плаценты, 

описывая ПП: placenta accreta, placenta 

increta и placenta percreta хотя частота и 

объём кровотечения могут быть различны 

[7]. Данное разделение подлежит учету, по-

скольку пропорционально с ростом инвазии 

ворсин в стенку, матки возрастает степень 

тяжести развития кровотечения. Кровоте-

чение, наблюдаемое при ПП различно и 

прямо пропорционально степени инвазии 

ворсин хориона в стенку матки. Принято 

считать, что чем значительнее врастание и 

ее объём, тем более выражена тяжесть и 

объём кровопотери. Поэтому одних данных 

анамнеза, метода и способа кесарева сече-

ния в предыдущих родах, степени тяжести 

вращения плаценты явно недостаточно, 

необходимы более углубленные сведения, 

включающие УЗИ и МРТ [23–27]. 

 

Шкалы оценки риска развития 

кровотечений 

На сегодняшний день специалисты в 

клинической практике применяют раз-

личные шкалы оценки риска развития 

кровотечений и объёма кровотечений, од-

нако не существует универсальной шка-

лы, позволяющей объективно оценить и 

прогнозировать развитие кровотечения, 

тем более акушерского. Существующие 

классификации и шкалы основаны на 

оценке развившегося кровотечения и не 

позволяют прогнозировать риск развития, 

частоту и объём кровотечения [3, 28–30]. 

Разработано множество шкал оценки 

риска развития кровотечения: согласно 

рекомендации всемирного общества по 

тромбозу и гемостазу (International Society 

on Thrombosis and Haemostasis, ISTH), 

классификация тяжести кровотечений, 

согласно критериям группы тромбоза при 

инфаркте миокарда (Thrombolysis In 

Myocardial Infarction, TIMI), классифика-

ция тяжести кровотечений, согласно кри-

териям группы глобального использова-

ния стрептокиназы и тканевого активато-

ра плазминогена для окклюзированных 
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коронарных артерий (Global Utilization of 

Streptokinase and Tissue Plasminogen 

Activator for Occluded Coronary Arteries, 

GUSTO), шкала «Может ли быстрая стра-

тификация риска у пациентов с неста-

бильной стенокардией подавить неблаго-

приятные исходы за счет раннего внедре-

ния рекомендаций ACC/AHA» (Can Rapid 

risk stratifi cation of Unstable angina patients 

Suppress ADverse outcomes with Early 

implementation of the ACC/AHA guidelines, 

CRUSADE), систематика «Снижение ате-

ротромбоза для сохранения здоровья» 

(REduction of Atherothrombosis for 

Continued Health, REACH), SMOG (Scin, 

Mucosae, OrGan, кожа, видимые слизи-

стые, внутренние органы), ОРАКУЛ, 

BLEEDSCORE, классификация тяжести 

кровотечений по консорциуму академиче-

ских исследований кровотечения 

(Bleeding academic research consortium, 

BARC) и другие. Возможно, учитываемые 

в данных методиках показатели геморра-

гического анамнеза и экстрагенитальной 

патологии позволят повысить достовер-

ность разрабатываемых акушерских шкал 

оценки риска развития и тяжести ПК [31].  

 

Клинико-инструментальные методы 

оценки кровопотери 

На сегодня врачебному сообществу 

рекомендуются шкалы ISTH и по системе 

SMOG, которые представляют собой ме-

тодики прогнозирования риска развития 

кровотечений на основании анамнестиче-

ских и клинико-инструментальных дан-

ных. Рассматривая степень выраженности 

симптомов кровотечения от носовых кро-

вотечений до ГШ, выявленного в ходе 

операции по шкале ISTH, можно выявить 

три основные локализации. По системе 

SMOG выделяются кожа, видимые слизи-

стые и внутренние органы для оценки ге-

моррагического статуса пациентки и 

определения возможных рисков [32–34]. 

Однако данные шкалы выступают лишь 

показательным примером высокоточного 

объективного анализа риска развития кро-

вотечения, не отвечая основному вопросу 

оценки ПК [35–38]. 

Другой методикой, основывающейся 

на объективных и субъективных ощуще-

ниях пациента, является классификация 

стратификации риска ишемических собы-

тий у кардиологических больных TIMI, 

разработанная для определения риска раз-

вития смерти и инфаркта от кровотечения. 

Авторы данной методики выделяют раз-

личные состояния, связанные с геморра-

гическим анамнезом, группируют их по 

степени риска на большие и малые крите-

рии. Несмотря на то, что данная методика 

применяется для пациентов с кардиологи-

ческой патологией, она служит примером 

простой шкалы, учитывающей комбина-

цию клинико-лабораторных, инструмен-

тальных показателей, что позволяет 

включить в основу разрабатываемой шка-

лы для оценки ПК [39–41]. 

Значительную роль в развитии кро-

вотечения выполняют антикоагулянты, 

когда по качественному определению со-

стояния органов возможно определить 

степень кровопотери [42, 43]. Существует 

шкала HEMORR2HAGES, составленная 

на основании анализа результатов Нацио-

нального регистра США по фибрилляции 

предсердий (NRAF), она и легла, в основу 

шкалы. Название шкалы представляют 

собой текстовые системы акронимы. H — 

заболевания печени и почек, E — злоупо-

требление алкоголем, M — новообразова-

ния с признаками метастазирования, O — 

пожилой возраст (> 75 лет), R — снижение 

числа тромбоцитов или их функций (2 бал-

ла), R — повторные кровотечения, H — 

гипертония, A — анемия, G — генетические 

факторы, E — снижение интеллекта, S — 

инсульт для шкалы HEMORR2HAGES, а 

также H — артериальная гипертония, A — 

нарушение функции печени и почек, S — 

инсульт, B — кровотечение, L — неста-

бильное МНО, E — возраст старше 65 лет, 

D — прием некоторых лекарств, таких как 

антитромбоцитарные средства, нестеро-

идных противовоспалительных препара-

тов, а также алкоголя для шкалы HAS-

BLED [42–44]. Хотя сравнение акронимов 

демонстрирует их сходство, стоит под-

черкнуть разницу сценариев их примене-
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ния. HEMORR2HAGES наиболее специа-

лизирована для оценки риска геморраги-

ческого инсульта, а HAS-BLED — шкала 

оценки риска развития кровотечений у 

пациентов с фибрилляцией предсердий, 

получающих антикоагулянтную терапию 

и предоставляет возможность осуществ-

лять терапию антикоагулянтами с целью 

профилактики кровотечений.  

Несмотря на то, что обе шкалы де-

монстрируют высокую предсказуемость, 

обеспечивают качество подбора антикоа-

гулянтной терапии и позволяют прогно-

зировать кровотечения, но для прогнози-

рования акушерских кровотечений не 

применяются [43–46]. При оценке крово-

течения особое внимание стоит уделять 

изолированному и сочетанному примене-

нию лекарственных средств, которые 

прямо или косвенно способны влиять на 

систему гемостаза, тем самым увеличивая 

риск кровотечения [42–44]. Множество 

качественных и количественных методов 

используемых для оценки кровотечений 

могут явиться примером для разносторон-

него и подробного анализа. На сегодня 

предпринимаются попытки прогнозирова-

ния акушерских кровотечений, разработа-

на технология диагностики послеродового 

кровотечения на основе 3D-моделирования 

послеродовой матки, позволяющая с высо-

кой точностью эффективно определить 

объём крови внутри полости матки, тем 

самым своевременно определить кровопо

терю предупредив медицинский персонал 

[45]. Перспективным является разработка 

компьютерных программ, позволяющих на 

догоспитальном и госпитальном этапе на 

основе нескольких параметров быстро и 

эффективно, качественно и количественно 

оценить кровотечение [46, 47]. 

Однако при сравнении диагностиче-

ских методик, упоминаемых в клиниче-

ских рекомендациях по лечению послеро-

довых кровотечений ряда стран, была 

определена преемственность к гравимет-

рическим методам оценки при применении 

сборных мешков и взвешивании кровопо-

тери, а также к клиническим маркерам, от-

ражающим симптомы кровопотери и про-

явление компенсаторных реакций орга-

низма родильницы [48]. 

Заключение 

Таким образом, несмотря на значи-

тельное количество классификаций, шкал 

и формул для оценки кровотечения, а так-

же при учете вариабельности методик, 

применяемых в разных странах, единой, 

удобной и эффективной методики для про-

гнозирования и определения акушерского 

кровотечения в клинической практике не 

разработано. Практикующий врач должен 

иметь прогностические шкалы с неболь-

шим объёмом параметров для ургентных 

состояний и с большим количеством для 

плановой оценки риска развития и прогно-

зирования объёма кровопотери. 
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