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Проведен ретроспективный анализ 100 историй родов ро-
дильниц с гипотоническими кровотечениями в ранний пос-
леродовой период. Установлено, что факторами риска гипо-
тонических кровотечений в ранний послеродовой период
являются анемия – 79%, преждевременная отслойка нор-
мально расположенной плаценты – 72%, преэклампсия –
44%, гестационный пиелонефрит и бессимптомная бактери-
урия – 44%, наличие угрожающего выкидыша – 39%, хрони-
ческая гипоксия плода – 36%, крупный плод – 29%, прежде-
временные роды – 29%, предлежание плаценты – 17%.
Ключевые слова: гипотонические кровотечения, ранний пос�
леродовой период, материнская смертность.

Одной из наиболее частых причин материнской смертно;
сти являются акушерские кровотечения в ранний пос;

леродовой период. По данным литературы, частота акушер;
ских кровотечений составляет 3–8%, из которых на гипото;
нические кровотечения приходится 2–4% [3, 7].

Установлено, что ежегодно в мире от гипотонических
кровотечений погибают 124 000 женщин, что составляет 25%
материнской смертности. Установлено, что наиболее высо;
кая частота кровотечений в ранний послеродовой период оп;
ределяется при гипертензивных нарушениях беременности.
Частота материнской смертности у этих больных находится
в пределах 36% [4, 5]. Установлено, что частота гипотониче;
ских кровотечений в ранний послеродовой период (ГКРПП)
у беременных с экстрагенитальными заболеваниями и отяго;
щенным анамнезом составляет 49%. Наличие сердечно;сосу;
дистых заболеваний, заболеваний органов дыхания и печени
снижают механизм адаптации и уменьшает эффективность
проводимой комплексной терапии при гипотонических кро;
вотечениях в послеродовой период [2, 8].

По данным литературы, в развивающихся странах на
1000 родов приходится одна материнская смертность от кро;
вотечения в ранний послеродовой период. В Европейских
странах на 100 000 родов приходится одна материнская
смертность [6, 9].

Ежегодно в мире отмечают 130 000 смертностей от аку;
шерских кровотечений. Одной из причин кровотечений в
ранний послеродовой период являются гипотонические кро;

вотечения либо наличие патологической плацентации,
включая предлежание плаценты, преждевременная отслойка
плаценты, истинное предлежание плаценты [8, 10].

Исследования И.Ю. Бреслава [1] позволили установить,
что причинами массивных кровотечений в ранний послеро;
довой период в 56,5% случаях является гипотония матки, в
6% случаях травмы родовых путей, в 24,8% предлежание пла;
центы, в 37,5% истинное предлежание плаценты. Установле;
но, что частота массивных кровотечений при преждевремен;
ной отслойке нормально расположенной плаценты составля;
ет 17,4%. Частота кровотечений в ранний послеродовой пери;
од у пациенток с заболеванием крови составляет 1,3% [2, 9].

Цель исследования: изучить особенности течения бере;
менности и факторы риска развития гипотонических крово;
течениях в ранний послеродовой период.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исходя из цели исследования, проведен ретроспектив;
ный анализ 100 историй родов родильниц с ГКРПП.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования была проанали;
зирована частота акушерской патологии и экстрагениталь;
ных заболеваний в I триместре беременности у родильниц с
ГКРПП. Результаты исследования представлены в табл. 1.

Как видно из данных табл. 1, у больных с ГКРПП отме;
чали высокую частоту встречаемости рубца на матке – у
33 (19,2%), миомы матки – у 16 (9,3%), Rh (;);принадлежно;
сти крови – у 8 (4,7%), ожирения– у 8 (4,7%), хронической
гипертензии – у 11 (6,4%), заболеваний крови (талассемия,
тромбоцитопения) – у 4 (2,32%), анемии – у 34 (19,8%), уг;
рожающего выкидыша – у 25 (14,5%), раннего токсикоза бе;
ременности – у 13 (7,6%).

Частота осложнений акушерской и экстрагенитальной
патологии во II триместре беременности у родильниц с
ГКРПП представлены в табл. 2.

Как видно из данных табл. 2, на фоне рубца на матке,
миомы матки, ожирения, Rh (;) крови, хронической гипер;
тензии, заболеваний крови отмечалась высокая частота
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Таблица 1
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Акушерские осложнения 

и экстрагенитальная патология

Абс.

число
%

Акушерские осложнения 

и экстрагенитальная патология

Абс.

число
%

Ранний токсикоз беременности 13 7,6 Бессимптомная бактериурия 11 6,4

Aнемия 34 19,8 Миома матки 16 9,3

Хроническая гипертензия 11 6,4 Угрожающий выкидыш 25 14,5

Талассемия 1 0,58 Начавшийся выкидыш 9 5,2

Тромбоцитопения 3 1,74 Рубец на матке 33 19,2

Ожирение 8 4,7 Rh ( " ) кровь 8 4,7
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преждевременной отслойки нормально расположенной пла;
центы – у 63 (22%), анемии – у 45 (15,7%), преэклампсии –
у 32 (11,2%), предлежаний плаценты – у 17 (5,9%), угрозы
выкидыша – у 14 (4,9%), гестационного пиелонефрита – у
18 (6,3%) и бессимптомной бактериурии – у 15 (5,2%).

Частота акушерской и экстрагенитальной патологии, вы;
явленная в III триместре беременности у больных с ГКРПП,
по данным ретроспективного исследования, представлены в
табл. 3.

Как видно из табл. 3, у родильниц с ГКРПП на фоне руб;
ца на матке, миомы матки, ожирения, Rh(;) крови, хрониче;
ской гипертензии, заболевания крови, отмечалась высокая
частота хронической гипоксии плода – у 36 (15%), наличия
крупного плода – у 29 (12,1%), преждевременных родов – у
29 (12,1%), предлежаний плаценты – у 17 (7,11%).

Таким образом, ГКРПП отмечаются у родильниц с руб;
цом на матке – у 33 больных, с миомой матки – у 16, с хро;
нической гипертензией – у 11, ожирением – у 8, Rh (;) кро;
ви – у 8 и с заболеваниями крови – у 4.

Изучение особенностей течения беременности у родиль;
ниц с ГКРПП позволили определить высокую частоту встре;
чаемости анемии – у 79 (79%), преждевременной отслойкой
нормально расположенной беременности – у 72 (72%), пре;
эклампсии – у 44 (44%), гестационного пиелонефрита и бес;
симптомной бактуриурии – у 44 (44%), наличие угрожающе;
го выкидыша – у 39 (39%), хронической гипоксии плода – у
36 (36%), крупного плода – у 29 (29%), преждевременных
родов – у 29 (29%), предлежания плаценты – у 17 (17%), что
позволило определить их как факторы высокого риска раз;
вития ГКРПП. 

Таблица 2
×àñòîòà àêóøåðñêîé è ýêñòðàãåíèòàëüíîé ïàòîëîãèè âî II òðèìåñòðå áåðåìåííîñòè ó ðîäèëüíèö ñ ÃÊÐÏÏ

Таблица 3
×àñòîòà àêóøåðñêîé ïàòîëîãèè è ýêñòðàãåíèòàëüíûõ çàáîëåâàíèé â III òðèìåñòðå áåðåìåííîñòè

Акушерские осложнения 

и экстрагенитальная патология

Абс.

число
%

Акушерские осложнения 

и экстрагенитальная патология

Абс.

число
%

Угрожающий выкидыш 14 4,9 Преэклампсия 32 11,2

Предлежание плаценты 17 5,9 Анемия 45 15,7

Преждевременная отслойка
нормально расположенной плаценты

63 22,0 Рубец на матке 33 11,5

Хроническая гипертензия 11 3,8 RH (" ) кровь 8 2,8

Талассемия 1 0,3 Ожирение 8 2,8

Тромбоцитопения 3 1,0 Гестационный пиелонефрит 18 6,3

Бессимптомная бактериурия 15 5,2 Миома матки 16 5,6

Многоплодная беременность 2 0,7

Акушерские осложнения 

и экстрагенитальная патология

Абс.

число
%

Акушерские осложнения 

и экстрагенитальная патология

Абс.

число
%

Преждевременные роды 29 12,1 Предлежание плаценты 17 7,11

Рубец на матке 33 13,8
Преждевременная отслойка

нормально расположенной плаценты
9 3,8

Крупный плод 29 12,1 Миома матки 16 6,7

Ожирение 8 3,3 Rh( ") кровь 8 3,3

Хроническая гипертензия 11 4,6 Поперечное положение плода 7 2,9

Талассемия 1 0,4 Тазовое предлежание 5 2,1

Тромбоцитопения 3 1,3 Многоводие 7 2,9

Преэклампсия 12 5,0 Маловодие 2 0,83

Хроническая гипоксия плода 36 15,0 Мертвый плод 4 1,7

Многоплодная беременность 2 0,83

Особливості перебігу вагітності у породілей 
з гіпотонічними кровотечами в ранній 
післяпологовий період 
С.С. Гасанова, Е.М. Алієва, Н.Ш. Алієва 

Проведено ретроспективний аналіз 100 історій пологів породілей
з гіпотонічними кровотечами в ранній післяпологовий період.
Встановлено, що факторами ризику гіпотонічних кровотеч в
ранній післяпологовий період є анемія – 79%, передчасне відшару;
вання нормально розташованої плаценти – 72%, прееклампсія –
44%, гестаційний пієлонефрит і безсимптомна бактеріурія – 44%,
наявність загрозливого викидня – 39%, хронічна гіпоксія плода –
36%, великий плід – 29%, передчасні пологи – 29%, передлежання
плаценти – 17%. 
Ключові слова: гіпотонічні кровотечі, ранній післяпологовий
період, материнська смертність.

The specific features of pregnancy 
in labouring woman with hypothonic 
bleeding in early postpartum period
S.S. Qasanova, E.M. Aliyeva., N.S. Aliyeva 

The aim of investigation was study of the specific features of pregnancy in
labouring woman with hypothonic bleeding in early postpartum period.
The retrospective analyses of 100 patient history of labouring woman
with hypothonic bleeding was studied. It was determined that the risk
factors of hypothonic bleeding were anemia seen in 79%, preterm
abruption of normally located placenta – 72%, preeclampsia;44%, hes;
tasional pielonephritis and asymptomatic bacteriuria – 44%, threat;
ened miscarriage – 39%, chronic fetal hypoxia – 36%, large fetus –
29%, preterm delivery – 29%, placenta previa – 17%.
Key words: hypothonic bleeding early postparthum period, maternal
death.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Cпециалисты по государственно"
му здравоохранению призывают со"
здать всемирную организацию для
борьбе с нарастающей угрозой " ми"
кробами, на которых не действуют
лекарства, сообщает The Guardian.
"Патогены, устойчивые к антибиоти"
кам, добрались до всех стран", " по"
ясняет журналист Иэн Сэмпл.

Ученые, собравшиеся в Королев"
ском обществе в Лондоне, предос"
терегли: ситуация отчаянная, необ"
ходима глобальная реакция, срав"
нимая по масштабу с борьбой про"
тив климатических изменений. 

В Великобритании от инфекций,
устойчивых к антибиотикам, умира"
ет около 5 тыс. человек в год. 

Глава организации Wellcome
Trust Джереми Фаррар и эпидемио"
лог Марк Вулхауз через журнал
Nature призвали мировых лидеров
создать международную комиссию
по противомикробным препаратам.
Ее задача " обеспечить эффектив"
ность ныне существующих лекарств
и разработать альтернативы: "най"
ти способы, чтобы ограничить при"
менение антибиотиков", "совмест"
но с индустрией разрабатывать

препараты и способы лечения для
борьбы с инфекциями, которые вы"
зываются бактериями, вирусами и
паразитами". 

Необходимо усовершенствовать
медицинское образование. По сло"
вам автора, "обычно студенты"ме"
дики тратят всего неделю на изуче"
ние антибиотиков". 

Несмотря на запрет ЕС, антибио"
тики по"прежнему широко исполь"
зуются в сельском хозяйстве, отме"
чает газета. /The Guardian 
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