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Несмотря�на�все�достижения�современной�реа-
ниматоло�ии,� проблема� а³Àшерс³о�о� ³ровотечения
не�потеряла�своей�а³тÀальности.�По�данным�И.И.�Ба-
ранова�[2]�а³Àшерс³ие�³ровотечения�в�стрÀ³тÀре�при-
чин�материнс³ой�смертности�составляют�20-25%,�из
них�³он³ÀрирÀющая�причина�–�42%,� ³а³�фоновая�–
до�78%.�Количество�а³Àшерс³их�³ровотечений�³олеб-
лется� от�3� до�8�%� по� отношению� ³� общемÀ� числÀ
родов.

�В�период�с�2000�по�2004��.�по�Саратовс³ой�обла-
сти�а³Àшерс³ие�³ровотечения�наблюдались�в�2,3%.
Бесспорно,�что�и�на�се�одня�а³тÀальнейшей�пробле-
мой�родовспоможения�является�разработ³а�оптималь-
ной�та³ти³и�лечения�при�массивной�³ровопотере,�т.е.
³ровопотере�более�1,5%� от�массы� тела�или�более
25%�объема�цир³ÀлирÀющей�³рови�(ОЦК)�[8].�Одна-

³о�объем�³ровотечений�в�родах,�³а³�правило,�не�пре-
вышает�20%�ОЦК.�Из�отчёта�о�работе��емостазиоло-
�ичес³ой�реанимационной�³онсÀльтативной�бри�ады
за�2006��.�следÀет,�что�бри�ада�выезжала�на�а³Àшер-
с³ие�³ровотечения�³�81�больной,�что�составило�1,31%
от�6400�родов�в��.�Саратове.�Из�них�в�37%�наблюде-
ний�объем�³ровопотери�был�менее�20%�ОЦК.�Веро-
ятно,�рациональная�и�сбалансированная�терапия�в�этих
слÀчаях,�с�одной�стороны,�позволила�бы�снизить�ча-
стотÀ�слÀчаев�массивной�³ровопотери,�а�с�дрÀ�ой�сто-
роны,�нераспыленные�силы�и�средства�медÀчрежде-
ний�мо�ли� бы�быть� эффе³тивно�мобилизованы� на
³орре³цию��емостаза�в�слÀчае�той�же�массивной�³ро-
вопотери.

Целью�настоящей�работы�явилось�изÀчение�обо-
снованности�широ³о� распространенной� пра³ти³и
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в³лючения� в� трансфÀзионнÀю� про�раммÀ� «неболь-
ших»� доз� свежезамороженной�плазмы� (СЗП)� (5мл/
³�)�при�терапии�острой�³ровопотери�объемом�до�20%
ОЦК�À�беременных�и�рожениц�с�адаптивными�изме-
нениями�в�системе��емостаза.

Материалы�и�методы.�В�³ате�орию�больных,�³о-
торая�привле³ла�наше�внимание,�вошли�женщины,
в�процессе�родоразрешения�³оторых�возни³ла�³ро-
вопотеря� объемом�более� 10,� но�менее�20%�ОЦК.
Нами�проведен�ретроспе³тивный�анализ�1829�исто-
рий�болезней�пациенто³�роддома�за�2004�–�2005���.
Из�них�было�отобрано�165�историй�болезни�(9,0%
от� обще�о� числа� родоразрешений,� ³оторые� про-
изошли�за�исследÀемый�период).�Среди�них�À�35�па-
циенто³� (21,1%)� �емостаз�был�исследован�³а³�до,
та³�и�после�³ровотечения.�Все�больные�разделены
на�две��рÀппы.�ПервÀю�составили�17�пациенто³,� À
³оторых� в� про�раммÀ� инфÀзионной� терапии� была
в³лючена�СЗП�в�дозах�4,0-5,0�мл/³�.�Во�вторÀю��рÀппÀ
вошли�18�пациенто³,�À�³оторых�в�процессе�интен-
сивной�терапии�СЗП�не�применялась.�У�всех�жен-
щин�была�доношенная�беременность,�они�не�при-
нимали� препаратов,� воздействÀющих� на� системÀ
�емостаза.�Женщины�не�имели�сопÀтствÀющих�со-
матичес³их,�заболеваний�способных�вызвать�значи-
тельнÀю�³ровопотерю.

Исследование��емостаза�в³лючало�в�себя�стан-
дартные�биохимичес³ие�тесты:�определение�а³тиви-
рованно�о�частично�о�тромбопластиново�о�времени,
протромбиново�о�и�тромбиново�о�времени,�³онцен-
трацию�фибрино�ена� и� продÀ³тов� пара³оа�Àляции.
Определяли�³оличество�тромбоцитов,�их�а�ре�аци-
оннÀю�а³тивность�под�действием�индÀ³тора�АДФ�[3].
Использовались�тест-наборы�реа³тивов�фирмы�«Тех-
ноло�ия-стандарт»��.�БарнаÀл,�Россия.�Эле³тро³оа�À-
ло�рафичес³ое�исследование,�позволяющее�полÀчить
�рафичес³ое� отображение� процесса� свертывания
³рови,�проводили�отечественным�аппаратом�эле³т-
ро³оа�Àло�рафом�Н-334.

КонтрольнÀю� �рÀппÀ� составили� 5� беременных
женщин�с�адаптивной�а³Àшерс³ой�³ровопотерей,�³о-
торая�не�привела�³�превышению�адаптивных�возмож-
ностей�родильниц,�сформировавшихся�³�о³ончанию
беременности,�³линичес³и�не�проявляющаяся�синд-
ромом��иповолемии,�не�требÀющей�мероприятий�по
интенсивной�терапии�её�восполнения�[5].

У�этих�женщин�во�время�родоразрешения�поми-
мо�стандартно�о�³лини³о-лабораторно�о�обследова-
ния�проводили�исследование�³оа�Àляционно�о�и�тром-
боцитарно�о�звеньев��емостаза.

РезÀльтаты�исследования�и�обсÀждение.�Пе-
ред�родоразрешением�À�всех�пациенто³�в�обеих��рÀп-
пах�при��емостазиоло�ичес³ом�исследовании�были
выявлены�однотипные�изменения,�хара³терные�для
данно�о�сро³а��естации�[1],�а�именно:�незначитель-
ное� À³орочение� а³тивированно�о� частично�о� тром-
бопластиново�о� времени,� тромбиново�о� времени,
повышение� содержания�фибрино�ена,� не³оторое
Àвеличение�содержания�продÀ³тов�пара³оа�Àляции,
À�нетение�а³тивности�фибринолиза,�À³орочение�вре-
менных�и�снижение�амплитÀдных�параметров�эле³т-
ро³оа�Àло�раммы.�Количество�тромбоцитов�и�их�со-
стояние�а�ре�ационной�а³тивности�соответствовало
физиоло�ичес³ой�норме.�Уровень�их�а�ре�ационной
а³тивности�соответствовал�физиоло�ичес³ой�норме.

РезÀльтаты,� полÀченные� в� процессе�исследования,
представлены�в�таблице.

Из�представленных�в�таблице�данных�следÀет,�что
оснований� для� назначения�СЗП,� базирÀющихся� на
лабораторных�исследованиях��емостаза,�не�выявле-
но.�Это�вполне�со�ласÀется�с�данными,�полÀченными
из�литератÀры,��де�À³азано,�что�значительное�³оли-
чество�трансфÀзий�СЗП�проводится�необоснованно
[4,9,11,12].�При�анализе�историй�родов�было�выяв-
лено,�что�назначение�СЗП�в�68,4%�слÀчаев�не�соот-
ветствовало�«ИнстрÀ³ции�по�применению�³омпонен-
тов� ³рови» ,� Àтвержденной� при³азом� МЗРФ� от
25.11.2002��.�№363.�Повседневная�пра³ти³а�Àчастия
�емостазиоло�ичес³ой�бри�ады�в�о³азании�лечебно-
диа�ностичес³ой�помощи�в�родильных�домах��.�Са-
ратова�по³азывает,�что�достаточно�часто�при�интен-
сивной�терапии�острой�³ровопотери�объемом�до�20%
ОЦК�³линицисты�в³лючали�в�про�раммÀ�инфÀзион-
ной�терапии�СЗП�без�достаточных�на�то�оснований.
Главным�доводом,� на� ³оторый� ссылались� ³олле�и,
выстÀпало�то,�что�больные�с�³ровопотерей�подвер-
жены�повышенномÀ�рис³À�развития�нарÀшений�плаз-
менно�о�звена��емостаза�и�трансфÀзия�СЗП�способ-
на�Àпредить�развитие�³оа�Àлопатии�[10].�Общеизвес-
тно,� что� свертывание� ³рови�происходит,� если� Àро-
вень�плазменных�фа³торов�не�падает�менее�20-30%
от� нормальных� значений,� а� Àровень�фибрино�ена
составляет�0,75��/л�и�более�[13,14,].

Не�может�не�привле³ать�внимание�³олле��вопрос
о�стоимости�проводимой�терапии.�Исходя�из�данных
Военно-медицинс³ой�а³адемии�им.�С.М.�Кирова�[7]
стоимость�производства�донорс³ой�СЗП�в�ценах�2005
�.�составляла�о³оло�4500�-5000�рÀб.�за�литр.�В�2004��.
в�родильном�доме�было�без�по³азаний�перелито�11,44
литров�СЗП,�на�это�соответственно�было�затрачено
более�51480�рÀб.�Учитывая,�что�данная�традиция�сÀ-
ществÀет�в�большинстве�хирÀр�ичес³их�и�а³Àшерс-
³их�стационаров��орода,�сÀмма�бесполезных�мате-
риальных�затрат�дости�ает�еще�больших�размеров,
что�чрезвычайно�важно�в�современных�э³ономичес-
³их�Àсловиях.

Та³им�образом,�реализация�с³ринин�а�и�монито-
рин�а�состояния��емостаза�À�беременных,�рожениц,
равно� ³а³� и� À� больных� с�массивной� ³ровопотерей
дрÀ�их� нозоло�ий,� своевременная� ³онсÀльтативная
помощь�специализированных�центров��емостазиоло-
�ии�и��емостазиоло�ичес³их�реанимационных�бри�ад
позволяют�Àменьшить�число�плазмотрансфÀзий,�зна-
чительно�снизить�материальные�затраты,�повысить
³ачество�и�безопасность�лечения.

Выводы:
1.�Оптимизация�трансфÀзионной�терапии�À�паци-

ентов�с�³ровопотерей�требÀет�постоянно�о�с³ринин-
�а�и�мониторин�а��емостаза.

�2.�Целесообразно�на�фа³Àльтетах�постдиплом-
но�о� образования� больше� внимания� Àделять� воп-
росам�³оа�Àло�ии�и�трансфÀзиоло�ии�и�современ-
ным�³омпонентам�инфÀзионной�терапии�острой�³ро-
вопотери.

�3.�Установлено,�что�«профила³тичес³ое»�введе-
ние�небольших�доз�СЗП� (5�мл/³�)�при�³ровопотере
менее�20%�ОЦК�женщинам,�À�³оторых�до�родов�сфор-
мировались� адаптивные�физиоло�ичес³ие� измене-
ния��емостаза,�бесполезно�и�может�приводить�³�раз-
личным�осложнениям
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Динами³а� по³азателей� �емостаза� исследÀемых� больных� в� процессе� лечения

*�–�достоверность�различий�междÀ�³онтрольной��рÀппой�и�1�(р<0.05)
**�–�достоверность�различий�междÀ�1�и�2�(р<0.05)
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 ( / 3) 155-385  259,3 248,3 246,5 241,2 251,0 249,4 

   

( / ) 50,0-75,0  52,5 54,1 59,8 60,1 58,2 56,8 

*( ) 25-36  28,4 28,4 29,9 29,9 29,4 29,6 

 (%) 90,0-105,0  104,6 103,0 108,2 104,2 109,0 106,6 

 ( / ) 2-4 3,6 3,4 3,6 3,4 3,5 3,4 

** ( ) 4-10  11,8 9,8 7,7 8,1 11,1 8,4 

 ( /100 ) 3,0-4,0  8,6 6,0 7,4 6,4 6,8 5,8 




