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Проблема массивной кровопотери в акушерстве 

остается актуальной и по сей день, а значит, акту-

альной останется разработка методов, позволяющих 

практическому врачу быстро ориентироваться от-

носительно количественного и качественного со-

става инфузии, направленной на восстановление 

утраченного объема крови. На сегодня существует до-

статочное количество соответствующей литературы, 

в которой тяжесть перенесенной кровопотери опре-

деляется в процентах от массы тела, или в процен-

тах от объема циркулирующей крови, или в мл/кг 

массы тела и, согласно расчетам, даются рекомендации 

по объемному восстановлению. Но врачи, столкнув-

шись с массивным кровотечением, как правило, не 

имеют времени на расчеты, кроме того, следует отме-

тить, что физиологические изменения, сопровождаю-

щие беременность, должны учитываться.

Принимая во внимание различные подходы в опре-

делении тяжести кровотечений, современные методи-

ческие рекомендации, разработана номограмма, по-

зволяющая:

1) соотносить потерянный объем крови с массой 

тела пациентки и объемом циркулирующей крови;

2) устанавливать тяжесть кровопотери (физиологи-

ческая, патологическая и массивная кровопотеря);

3) быстро определять примерный сбалансированный 

качественный и количественный состав инфузионной 

терапии в соответствии с массой тела пациентки и тяже-

стью кровопотери в диапазоне кровопотерь от физиоло-

гической до массивной и массы тела от 50 до 130 кг;

4) определять объем циркулирующей крови у жен-

щин с нормальным течением беременности.

Основу данной номограммы составляет система 

координат, ось абсцисс которой отражает массу тела 

пациенток, ось ординат — проценты от массы тела, 

графики на номограмме отражают зависимость опре-

деленной кровопотери фиксированного объема от 

массы тела (в %). Объемы кровопотери приведены в 

правой части номограммы с интервалом в 500 мл. Ниж-

няя (зеленая) линия на номограмме соответствует кро-

вопотере, составляющей 0,5 % от массы тела, то есть 

являющейся границей физиологической кровопотери 

во время родов. Средняя (желтая) линия соответству-

ет объемам кровопотерь в 1,5 % от массы тела, то есть 

отделяет массивную кровопотерю. Верхняя (красная) 

линия соответствует 8 % от массы тела, определяет кро-

вопотерю в ОЦК [2, 3, 5].

Для пользования номограммой необходимо знать 

объем потерянной крови в мл (500, 1000 и т.д.), кото-

рый определяется по методу, принятому в клинике (на-

пример, весовой метод).

Для определения тяжести кровопотери в процен-

тах от массы тела необходимо на номограмме провести 

перпендикуляр от массы тела пациентки на оси абсцисс 

до кривой кровопотери соответствующего объема, при 

этом, проводя перпендикуляр на ось ординат, получим 

число, которое отражает, сколько процентов от массы 

тела составляет данная кровопотеря. Слева от оси ор-

динат на номограмме расположены две оси, продолжая 

перпендикуляр на которые можно оценить кровопоте-

рю данного объема в мл/кг и в процентах от ОЦК. При 

этом точка пересечения перпендикуляров и кривой со-

ответствующей кровопотери попадает в прямоуголь-

ник, ограниченный синими вертикальными и горизон-

тальными линиями, которые проведены через каждые 

10 кг массы тела, 0,5–1,5 % от веса тела. В каждом таком 

прямоугольнике находятся числовые значения, отража-

ющие объемы кристаллоидов (голубой цвет), коллоидов 

(зеленый цвет), свежезамороженной плазмы (желтый 

цвет) и эритроцитарной массы (красный цвет), которые 

необходимы для восстановления определенной крово-

потери у пациентки с соответствующей массой тела.

Например: масса тела пациентки составляет 75 кг, 

кровопотеря 2000 мл. Проводим перпендикуляр от 

соответствующей массы тела на оси абсцисс до пере-
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сечения с кривой кровопотери 2000 мл, от места пере-

сечения проводим перпендикуляр на ось ординат, с 

которой он пересекается в точке 2,75 % от массы тела 

(массивная кровопотеря).

Следует отметить: объемы, приводимые в номо-

грамме, рассчитанные в соответствии с приказом МЗ 

Украины № 782 (геморрагический шок в акушерстве), 

являются приблизительными и учитывают перевоспол-

нение кровопотери с учетом депонирования и потерь 

жидкости интерстициального русла. Объемы кристал-

лоидных растворов приводятся только в том количестве, 

которое необходимо для восстановления кровопотери в 

структуре инфузионно-трансфузионной терапии, и не 

учитывают жидкости, используемой для восстановле-

Рисунок 1. Номограмма для приблизительного расчета количественного и качественного состава 

инфузионной терапии акушерских кровотечений
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ния перспирационных потерь, восполнения исходного 

дефицита и пр. Числовые значения, приводимые в каж-

дом прямоугольнике, ограниченном синими линиями, 

являются максимальными для ограничивающих вели-

чин, то есть если масса тела пациентки или процент от 

массы тела, определенные по номограмме, меньше, то 

объемы инфузионной терапии должны быть несколько 

уменьшены. В приведенном выше примере рассчитан-

ные по номограмме объемы (составляют для кристал-

лоидов 800 мл, для коллоидов, свежезамороженной 

плазмы и эритроцитарной массы по 1200 мл) должны 

быть уменьшены, так как масса тела пациентки 75 кг и 

процент от массы тела 2,75 % меньше предельных вели-

чин (80 кг и 3 % для данного прямоугольника).

Объемы коллоидных растворов приведены из рас-

чета максимально до 20 мл/кг массы тела. Это зна-

чит, что объемное замещение может проводиться и 

препаратами ГЭК 200/0,5 (максимальная суточная 

доза 33 мл/кг), и препаратами ГЭК 130/0,4 (макси-

мальная суточная доза 50 мл/кг), и препаратами же-

латина (максимальная суточная доза до 200 мл/кг) 

[1, 4]. Качество коллоидного раствора определяется в за-

висимости от клинической ситуации. Так, в случае «не-

осложненного» массивного акушерского кровотечения 

предпочтение отдается препаратам желатина и ГЭК 

130/0,4; в случае кровотечения на фоне пре эклампсии 

препараты желатина не следует использовать из-за 

их способности усиливать эндотелиальную дисфунк-

цию. Делая выбор между препаратами желатина и ГЭК 

130/0,4 (200/0,5), следует помнить, что препараты мо-

дифицированного желатина минимально влияют на ге-

мостаз, а препараты ГЭК 130/0,4 (200/0,5) имеют более 

длительный объемозамещающий эффект [4].

При разработке номограммы объемы свежезаморо-

женной плазмы и эритроцитарной массы приведены 

в соотношении 1 : 1, при этом следует отметить, что 

рассчитанный объем плазмы должен быть использо-

ван полностью, что необходимо для стабилизации ге-

мостаза, рассчитанный объем эритроцитарной массы 

служит для полного качественного восстановления и 

может быть введен не одномоментно, предпочтение 

необходимо отдавать восстановлению объема цирку-

лирующей крови и ее коагуляционного потенциала.

Согласно приказу Минздрава № 782, при кровопо-

терях, превышающих 2 % от массы тела, в состав инфу-

зионной терапии необходимо включать 10–20% раствор 

альбумина 200–400 мл, о чем на номограмме свидетель-

ствует черная линия, которая расположена слева от оси 

ординат и соединяет точку 2 % и соответствующий пря-

моугольник. При кровопотерях, превышающих 3,5 % от 

массы тела, в состав инфузионной терапии должен быть 

включен тромбоконцентрат (4–10 доз в зависимости от 

массы тела), о чем свидетельствует линия коричневого 

цвета, которая соединяет точку 3,5 % по оси ординат и 

соответствующий прямоугольник. Следует отметить, 

что в зависимости от метода приготовления тромбокон-

центрат может содержать 0,65–0,7 • 1011 тромбоцитов 

в 45–60 мл плазмы (тромбоконцентрат, полученный 

из отдельных доз крови), или 2 • 1011 тромбоцитов в 

200–300 мл плазмы (тромбоконцентрат, полученный 

методом тромбоцитофереза), в номограмме приведены 

дозы тромбоконцентрата, который получают из отдель-

ных доз крови [4]. Особенности метода приготовления 

должны быть учтены при включении тромбоконцентра-

та в состав инфузионной терапии, с соответствующей 

коррекцией объема плазмы, которая переливается.

Кроме того, используя данную номограмму, можно 

определять объем циркулирующей крови в мл для паци-

енток с определенной массой тела, для этого необходи-

мо провести перпендикуляр от соответствующей массы 

тела на оси абсцисс до красной линии (ОЦК) на номо-

грамме. Кривая объема кровопотери, пересекающаяся 

с красной линией на номограмме ближе всего к точке 

пересечения перпендикуляра от массы тела с красной 

линией, в данном случае позволяет определять пример-

ный ОЦК. (Например: масса тела пациентки 97 кг, про-

водя перпендикуляр от оси абсцисс до красной линии, 

отмечаем, что ближайшая кривая объема кровопотери, 

пересекающаяся с красной линией, соответствует объ-

ему 8000 мл, что и является приблизительным ОЦК.)
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INFUSION-TRANSFUSION THERAPY FOR BLOOD 
REPLACEMENT AT OBSTETRIC HEMORRHAGE

Summary. The article provides a nomogram that enables to 
assess quickly the severity of obstetric hemorrhage and calcu-
late the approximate qualitative and quantitative composition 
of fluid replacement therapy.
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