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Целью исследования была оценка эффективности пере*
вязки внутренних подвздошных артерий в устранении тя*
желых акушерских кровотечений при оказании ургентной
помощи.
Ключевые слова: тяжелые акушерские кровотечения, пере�
вязка внутренних подвздошных артерий.

Акушерские кровотечения занимают одно из ведущих
мест в ряду различных акушерских осложнений, возни5

кающих во время беременности, родов и послеродового пе5
риода, оказывая существенное влияние на уровень материн5
ской смертности. Особенностью акушерских кровотечений
является их внезапность и массивность. Первичная помощь
при кровотечениях в большинстве стран мира рутинно
включает применение средств, повышающих тонус матки,
ручную ревизию полости матки и послеродовых путей, мас5
саж матки, а при их неэффективности – гистерэктомию (ГЭ)
[1]. В последние годы достаточно эффективными мерами ос5
тановки послеродовых кровотечений считают проведение
ряда инвазивных манипуляций – деваскуляризация матки и
наложение компрессионных швов [2], эмболизация маточ5
ных артерий [3], перевязка маточных и внутренних под5
вздошных артерий [4, 5]. В этой области не проведено рандо5
мизированных контролируемых исследований по эффектив5
ности и преимуществу различных методов лечения и нельзя
сказать, что один метод может быть лучше, чем другой, в ус5
транении тяжелого послеродового кровотечения (ПРК) [6]. 

Цель исследования: оценка эффективности перевязки
внутренних подвздошных артерий (ПВПА) в устранении тя5
желых акушерских кровотечений 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами проведен анализ 328 случаев оказания неотложной
акушерской помощи (НАП) при тяжелых кровотечениях в
лечебно5профилактических учреждениях Кыргызской Рес5
публики различных уровней.

Контрольную группу составили 149 пациенток, которым
традиционную ГЭ применяли как основной хирургический
метод остановки кровотечения. 

Основную группу – составили 179 случаев ГЭ. Согласно
применяемой методике оперативного вмешательства, дан5
ная группа была разделена на 2 подгруппы. Подгруппа 1А
(ГЭ+ПВПА) 68 случаев, где ГЭ как метод остановки крово5

течения была неэффективной и для окончательного хирур5
гического гемостаза использовали ПВПА. 

Подгруппа 1Б (ПВПА+ГЭ) 111 случаев, в которых пер5
вым этапом применяли ПВПА, а затем ГЭ в связи с невоз5
можностью сохранения матки.

Сравниваемые группы пациенток статистически не раз5
личались по возрасту, методам родоразрешения, акушерско5
му и соматическому анамнезу. Исследуемые пациентки бы5
ли активного репродуктивного возраста – 31,9±6,7 года и в
основном раннего репродуктивного возраста 62,2%. По ко5
личеству родов первые и вторые роды составили 44,6%. Ста5
тистическую обработку данных проводили с использовани5
ем стандартного пакета программы «SPSS 16.0». Все расчеты
производили после проверки переменных на подчинение за5
кону нормального распределения с использованием крите5
рия Колмогорова–Смирнова. Условия равенства дисперсий
проверяли тестом Левина. Для определения взаимосвязи
между отдельными количественными показателями исполь5
зовали однофакторный дисперсионный анализ для незави5
симых групп (One5way ANOVA). При опровержении нуле5
вой гипотезы о равенстве всех средних для оценки различий
между выборками использовали критерий Хохберга GT52.
Для каждого исследованного параметра рассчитывали: M –
среднее, s – стандартное отклонение, представленные в текс5
те в виде M±s. Во всех процедурах статистического анализа
рассчитывали достигнутый уровень значимости (p). Для
проверки подчинения закону нормального распределения,
условия равенства дисперсий и апостериорных сравнений
критический уровень значимости принимали равным 0,05.
Доверительные интервалы (ДИ), приводимые в работе,
строились для доверительной вероятности p=95%.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Очень важную роль играет интервал времени от момента
возникновения кровотечения и объема кровопотери до окон5
чательного хирургического гемостаза. По временному ин5
тервалу оказания НАП от момента начала кровотечения в
контрольной группе хирургический гемостаз был проведен в
течение 120 мин в 83 (55,7%) случаях, в основной 1А под5
группе – в 23 (33,8%) случаях, а в основной 1Б подгруппе –
в 49 (44,1%) случаях. От 2 до 6 ч соответственно в контроль5
ной группе – 30 (20,1%) случаев, в основной 1А подгруппе –

УДК 618.3=06:616.005.
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Исследуемые группы n
Общий объем кровопотери

M±s 95% ДИ Р*

Контрольная 148 2033,85±776,60 1907,70)2160,01
РК)1А=0,060
РК)1Б=0,001
Р1А)1Б=0,008

Осн. 1А подгруппа (ГЭ+ПВПА) 65 2310,61±776,15 2118,30)2502,93

Осн. 1Б подгруппа (ПВПА+ГЭ) 110 1420,00±839,81 1261,30)1578,70

Примечание: * Значения критерия Хохберга GT=2 на уровне статистической значимости 0,05.
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21 (30,9%) случай, а в основной 1Б подгруппе – 15 (13,5%)
случаев. Если рассмотреть ранжированные показатели уров5
ня послеоперационного гемоглобина по степени тяжести, ко5
гда хирургический гемостаз был проведен в течение 120 мин,
складывается следующая картина, случаи критического сни5
жения гемоглобина ниже 49 г/л в контрольной группе – 31
случай (37,3%) и в основной 1А подгруппе – 9 случаев
(39,1%) в три раза чаще наблюдались, чем в основной 1Б под5
группе, – 5 случаев (10,2%). А по уровню гемоглобина более
70 г/л значительно преобладает частота в основной 1Б под5
группе – 31 (63,3%), что в три раза чаше, чем в контрольной
группе – 13 (15,7%) и в основной 1А подгруппе – 5 (21,7%). 

Почти такие же результаты и при оказании НАП, а именно
когда хирургический гемостаз был проведен в течение 2–6 ч. В
этом временном промежутке случаи критического снижения
гемоглобина ниже 49 г/л в контрольной группе – 13 (43,3%) и
основной 1А подгруппе – 9 (45,0%) наблюдались гораздо чаще
чем, в основной 1Б подгруппе – 2 (13,3%) случая. 

При случаях задержки хирургического гемостаза более
6 ч во всех исследуемых группах частота критического сни5
жения гемоглобина ниже 49 г/л колебалась от 40% до 50%,
т.е. особой разницы не было.

Как видно на рисунке средний уровень гемоглобина в ос5
новной 1Б подгруппе в промежутке времени до 120 мин был
значительно выше 76,24±18,31 г/л 95%ДИ (71,12–81,36) по
сравнению с другими временными интервалами, от 2 до 6 ч
65,20±14,56 г/л 95%ДИ (55,94–74,46), от 6 до 24 ч
48,90±18,13 г/л 95%ДИ (38,95–58,85) и более 1 сут
56,74±19,30 г/л 95%ДИ (50,49–62,98) со статистической зна5
чимостью р=0,001. 

В контрольной группе и основной 1А подгруппе влияние
временного фактора на средний уровень гемоглобина в пос5
леоперационный период не выявило особых различий. Уро5
вень гемоглобина в этих группах колебался в пределах
54,65±18,12 г/л 95%ДИ (50,91–58,39) и 46,61±16,97 г/л
95%ДИ (33,72–59,51).

В совокупности кровотечение до операции было у
224 (68,3%) из 328 случаев. Во всех исследуемых группах
размах объема кровопотери до операции широко варьировал
от 100 мл до 3100 мл. При сравнительном анализе объема
кровопотери до основного этапа операции в трех группах
имеются статистически значимые различия между группами
F(2, 221)=6,980, р=0,001, а при попарном сравнении исполь5
зование теста Хохберга показало, что средний объем крово5
потери до операции в основной 1А подгруппе составил
1517,92±667,81 мл, что значительно различается по сравне5
нию с контрольной – 1171,95±510,76 мл, р=0,001 и с основ5
ной 1Б подгруппой – 1177,59±641,21 мл, р=0,008. 

Объем общей кровопотери в контрольной группе и ос5
новной 1А подгруппе превышал более 2000 мл с размахом
до 4000 мл. В основной 1Б подгруппе кровопотеря в боль5
шинстве случаев не превышала 2000 мл. При анализе мы по5
лучили статистически значимые различия по объему общей
кровопотери между группами F (2, 320)=30,444, р0,001.
При попарном сравнении использование теста Хохберга по5
казало, что средний объем общей кровопотери составил в

контрольной группе 2033,85±776,60 мл и основной 1А под5
группе 2310,61±776,15 мл, статистически значимых разли5
чий не было, р=0,060. При этом общий объем кровопотери
контрольной группе и основной 1А подгруппе, в которых
была использована традиционная методика оперативного
вмешательства для остановки кровотечения статистически
значительно отличается по сравнению с основной 1Б под5
группой – 1420,00±839,81, на уровне значимости р0,001,
где был применен разработанный алгоритм оперативного
вмешательства (таблица). 

Как правило, критические случаи сопровождались раз5
витием геморрагического шока (70,1%) и нарушением коагу5
ляции – синдромом диссеминированного внутрисосудисто5
го свертывания в 82,0% случаев. 

По данным различных источников, скорейшая реализа5
ция ПВПА сразу после диагностики послеродового кровоте5
чения является прогностическим фактором в успехе процеду5
ры [7, 8]. Вероятность успеха ПВПА варьирует в зависимости
от причины от 42% до 100% [4, 9–12]. В нашем исследовании
в основных подгруппах у всех пациентов удалось остановить
кровотечение с применением ПВПА. Так, в контрольной
группе летальный исход был в 51 (34,2%) случае, причина ги5
бели в основном из5за неконтролируемого кровотечения. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, временной фактор также играет очень
важную роль в исходе критических ситуаций. Полученные
нами данные свидетельствуют о том что, в условиях оказания
ургентной помощи при критических ситуациях, своевремен5
ная перевязка внутренних подвздошных артерий (ПВПА)
является эффективным методом по борьбе с массивной кро5
вопотерей и способствует снижению объема дополнительной
кровопотери. Также при возникновении неотложных ситуа5
ций, связанных с неконтролируемыми кровотечениями, гис5
терэктомия как первоочередной метод хирургического гемо5
стаза зачастую неэффективна и сопряжена с дополнительны5
ми операционными рисками. В экстренных акушерских ситу5
ациях, вызванных кровотечением, ПВПА следует рассматри5
вать как первый шаг во время лапаротомии. 

Ñðåäíèé óðîâåíü ãåìîãëîáèíà

Результати перев’язки внутрішніх клубових 
артерій при важких акушерських кровотечах
А. уулу Макенжан

Метою дослідження було оцінювання ефективності перев’язки
внутрішніх клубових артерій в усуненні тяжких акушерських кро5
вотеч при наданні ургентної допомоги.
Ключові слова: тяжкі акушерські кровотечі, перев’язка внутріш�
ніх клубових артерій.

Outcomes ligation of internal iliac arteries 
with severe obstetric hemorrhage
A. uulu Makenjan 

The aim of our study was to evaluate the effectiveness of the internal
iliac artery ligation in the management of severe obstetric hemorrhage
in the provision of urgent assistance. 
Key words: severe obstetric hemorrhage, ligation of the internal iliac
arteries.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Дети, которым поставили диа)
гноз "депрессия" ещё в дошколь)
ном возрасте, через несколько лет
имеют меньшую, чем у других, ин)
сулу (островок) ) участок мозга, от)
вечающий за эмоции.

Чувство вины, если оно возника)
ет у ребёнка, считается скорее плю)
сом: от обычных детей извинений
не дождёшься. Однако исследова)
тели из Вашингтонского универси)
тетапоказали, что у тех, кто в воз)
расте от 3 до 6 лет страдал от пато)
логического чувства вины, позже
уменьшена одна из областей мозга
) инсула. Эта структура есть в обоих
полушариях и отвечает за проявле)

ние эмоций. В предыдущих работах
выяснили, что у взрослых, страдаю)
щих депрессией, размер инсулы
тоже скромный по сравнению со
здоровыми сверстниками.

В работе, длившейся несколько
лет, принимали участие 129 детей.
У 47 из них в возрасте от 3 до 6 вы)
явили признаки клинической деп)
рессии. Больше половины из них
страдало патологическим чувством
вины: например, заходя в комнату с
разбитой кем)то лампочкой, они
начинали извиняться. Те 82 ребён)
ка, у которых депрессии не было,
реже демонстрировали излишнюю
вину: в 20% случаев. Когда участни)

кам исполнилось 7 лет, им стали
каждые полтора года проводить
МРТ)сканирование вплоть до 13)
летнего возраста. Оно)то и выяви)
ло аномально маленький размер
инсулы у бывших дошкольников с
депрессией. Кстати, само заболе)
вание чаще всего не исчезало пол)
ностью, и эпизоды депрессии слу)
чались не один раз.

Итак, патологическое чувство
вины, проявление клинической де)
прессии и снижение размера инсу)
лы связаны. Пока остается не до
конца изученным, что здесь причи)
на, а что следствие.
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