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Наведено результати ретроспективного аналiзу iсторiй пологiв породiль з  об’ємом
крововтрати до 1% маси тiла. На пiдставi вiдмiнностей в iнфузiйнiй терапiї зроблено
висновок  про  необх iдн iсть  та  безпечн iсть  застосування коло їдних розчинiв  у
структурi iнфузiйної терапiї.
Ключовi  слова:  акушерська  кровотеча ,  синтетичнi  коло їди ,  кристалоїди ,
iнфузiйна  терапiя.

Незважаючи на удавану легкiсть питання,
вiдновлення крововтрати при неусклад-
неному кесаревому розтинi має низку
особливостей, що пояснюється фiзiоло-
гiчними змiнами пiд час вагiтностi (збiль-
шення об’єму циркулюючої плазми та
еритроцитiв, накопичення рiдини в iнтер-
стицiйному просторi, якi спрямованi на
компенсацiю крововтрати в пологах) [3].
Отже, органiзм вагiтної є бiльш толерантним
до гострого дефiциту об’єму циркулюючої
кровi (ОЦК). Нормальною крововтратою в
пологах вважається не бiльше нiж 500 мл [8].
При кесаревому розтинi допустимою є
крововтрата, яка не перевищує 1000 мл [8].
Донедавна пропонували вiдновлювати таку
крововтрату лише кристалоїдними розчи-
нами в об’ємi 400–500% вiд дефiциту ОЦК,
нинi пропонують поповнювати її криста-
лоїдами з розрахунку 10–15 мл/кг маси тiла
та колоїдами (розчин модифiкованого
желатину) у дозi 10 мл/кг маси тiла [3].

На ринку фармакологiчних препаратiв
представлена велика кiлькiсть колоїдних
розчинiв, зокрема препарати гiдрокси-
етильованого крохмалю (ГЕК) рiзних гене-
рацiй i модифiкованого желатину, якi реко-
мендуються фiрмами та авторами в широких
терапевтичних iнтервалах [2–5]. Проте
останнiм часом у свiтi змiнилося вiдношення

до застосування колоїдних розчинiв, у
деяких європейських країнах вони заборо-
ненi для використання через наявнiсть
побiчних ефектiв [1, 6, 7, 9, 10].

Мета дослiдження – з’ясувати необ-
хiднiсть та безпечнiсть застосування коло-
їдних розчинiв у структурi iнфузiйно-
трансфузiйної терапiї у породiль з
крововтратою до 1% вiд маси тiла.

МАТЕРIАЛ ТА МЕТОДИ
Проведено аналiз 53 iсторiй пологiв

жiнок, якi спостерiгалися в Київському
обласному центрi охорони здоров’я матерi
та дитини i яким проведено операцiю
кесарiв розтин у 2006–2013 рр. У всiх жiнок
об’єм крововтрати становив до 1% вiд маси
тiла. Методом знеболювання в усiх випадках
була тотальна внутрiшньовенна анестезiя з
м’язовими релаксантами та штучна вен-
тиляцiя легень. До дослiдження не включали
iсторiї пологiв жiнок з ускладненим
перебiгом вагiтностi (прееклампсiя будь-
якого ступеня), тяжкими системними захво-
рюваннями (колагенози, артерiальна
гiпертензiя, бронхiальна астма, цукровий
дiабет, вади серця, порушення серцевого
ритму та провiдностi, печiнкова або ниркова
недостатнiсть), вихiднi порушення в сис-
темах коагуляцiйного та/або тромбоци-
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тарного гемостазу. Аналiзували об’єм
крововтрати (оцiненої  вiзуальним методом),
об’єм та структуру iнфузiйно-трансфузiйної
терапiї, лабораторнi показники – концен-
трацiя гемоглобiну, кiлькiсть еритроцитiв i
тромбоцитiв у периферiйнiй кровi, концен-
трацiя загального бiлка, фiбрину, фiбрино-
гену; рiвень артерiального тиску, частота
пульсу та дихання, сатурацiя капiлярної
кровi, темп дiурезу. Отриманi данi заносили
до спецiально розробленої форми.

Статистичний аналiз проводили за
допомого програми Microsoft Office Excel
2013. Оцiнку значущостi вiдмiнностей
показникiв здiйснювали за допомогою
критерiю Стьюдента.

Залежно вiд структури iнфузiйно-транс-
фузiйної терапiї всi iсторiї пологiв було
розподiлено на двi групи: в першiй групi
(n=31) застосовували кристалоїди (0,9%
NaCl), у другiй групi (n=22) – кристалоїди
(0,9% NaCl) та колоїди (препарати ГЕК 200/
0,5 (n=19) i ГЕК 130/0,4 (n=4)). Жiнки обох
груп отримували антибактериальну терапiю
цефалоспоринами II–III поколiння,
знеболювання (опiоїди в першу пiсля-
операцiйну добу). Стимуляцiю дiурезу не
проводили. Основнi показники обох груп
наведено в табл. 1.

Групи були порiвняннi за середнiм вiком,
iндексом маси тiла, паритетом вагiтностей
та пологiв, об’ємом крововтратою. Не було
статистично значущих розбiжностей мiж
групами за концентрацiєю гемоглобiну,

Група Вік, 
роки

Індекс 
маси тіла, 

кг/м2

Яка за кіль- 
кістю 

вагітність?

Які за кіль- 
кістю 

пологи?

Гемо- 
глобін  г/л

Еритро- 
цити, 
·1012/л

Тромбо- 
цити, 
·109/л

Загаль- 
ний 

білок, г/л

Фібрино- 
ген, г/л

Об’єм 
крово- 
втрати, 

мл

Перша 29,3  ± 
2,00

30,4  ± 
2,14 2 ± 1 2 ± 1 117,03  ± 

4,24
3,89  ± 

0,10
235,16  ± 

35,82
66,3 ± 
1,55 6,5 ± 0,43 604,83 ± 

33,2

Друга 31,5  ± 
3,35

31,5  ± 
2,6 2 ± 1 2 ± 1 112,6 ± 

3,81
3,85 ± 
0,15

209,81 ± 
26,33

67,23 ± 
1,78 6,57 ± 0,42 575 ± 

59,23

Таблиця 1.   Характеристика груп жінок за основними показниками (середні дані) на момент 
госпіталізації

еритроцитiв, тромбоцитiв, загального бiлка,
фiбриногену.

Данi щодо причин крововтрати в групах
наведено в табл. 2

Крововтрата об’ємом до 1% вiд маси тiла
у жiнок обох груп виникла до- та пiд час
кесаревого розтину, що було пов’язано з
оперативним втручанням, а також з такими
особливостями та ускладненнями, як перед-
часне вiдшарування нормально розташо-
ваної плаценти, передлежання плаценти,
одночасна консервативна мiомектомiя. За
даними iсторiй пологiв визначали об’єм
препаратiв, якi використовували для про-
ведення iнтенсивної терапiї: об’єм
кристалоїдiв (Vкр.iнт.тер.), об’єм колоїдiв (Vкол),
об’єм свiжозамороженої плазми (Vсзп), об’єм
еритроцитарної маси (Vер.маси), загальний
об’єм iнфузiйно-трансфузiйної терапiї (VIТТ).
На початку операцiї або кровотечi вважали,
що жiнка немає вихiдного дефiциту води.

Тривалiсть iнфузiйної терапiї в кожному
випадку оцiнювали iндивiдуально. Iнтен-
сивну терапiю завершали пiсля стабiлiзацiї
показникiв гемодинамiки та погодинного
дiурезу. Брали до уваги, що всi довенно
введенi iнфузiйно-трансфузiйнi середовища
переливали: 1) з метою компенсацiї крово-
втрати (кристалоїди, колоїди, препарати
кровi), 2) з метою корекцiї секвестрацiї
рiдини в тканини внаслiдок хiрургiчної
травми, 3) з метою задоволення поточних
фiзiологiчних потреб у рiдинi (кристалоїднi
розчини). Об’єм рiдини для задоволення
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Причина
1-ша 
група 
(n=31)

2-га група 
(n=22)

Разом 
(n=53)

Неускладнений кесарів 
розтин 24 19 43

ПВНРП* 5 0 5

Передлежання 
плаценти 1 1 2

Симультанна 
консервативна 
міомектомія

1 0 1

Симультанні операції 
на додатках 0 2 2

Таблиця 2.   Структура причин крововтрати 

* - Передчасне відшарування нормально розташованої
плаценти.

мл мл/кг мл мл/кг мл мл/кг мл мл/кг

Перша       
(середня маса тіла – 81,6 кг)

2422,5 ± 
215,4 29,6 714,8 ± 

308,9 8,75 – – 714,8 8,75

Друга       
(середня маса тіла – 83,9 кг)

2755 ± 
335,6 32,8 727,1 ± 

401,1 8,6 454,5 ± 
109,6 5,41 659,05 14,01

Об’єм  інфузійно-
трансфузійної терапії 

крововтрати 

Таблиця 3.   Структура інфузійної терапії крововтрати 

Група

Загальний об’єм 
інфузії 

Об’єм 
кристалоїдів Об’єм колоїдів 

поточних фiзiологiчних потреб визначали з
розрахунку 30 мл/кг маси тiла на добу лише
у перiод проведення iнтенсивної терапiї.
Об’єм рiдини для корекцiї секвестрацiї
рiдини в тканини розраховували як 6 мл/кг
(операцiї середньої травматичностi) або
500 мл/год, або 8,3 мл/хв, на фактичний час
операцiї (Vcеквестр) [1]. Враховували всi
середовища, якi вводили довенно, та перо-
рально прийняту рiдину пiд час iнтенсивної
терапiї (Vper os). Загальний об’єм кристалоїдiв
для компенсацiї крововтрати (Vкр.к.) розра-
ховували так: вiд суми об’ємiв кристалоїдiв,
введених внутрiшньовенно (Vкр.iнт.тер.), та
перорально прийнятої рiдини (Vper os) вiд-
нiмали об’єми кристалоїдiв для корекцiї
секвестрацiї рiдини в тканини пiд час

операцiї (Vcеквестр) та рiдини для задоволення
поточних фiзiологiчних потреб (Vфiз) за весь
час iнтенсивної терапiї(tiт):
Vкр.к. = (Vкр.iнт.тер.+ Vper os) – (Vcеквестр + (Vфiз · tiт)).

На пiдставi отриманих даних визначали
об’єм iнфузiйно-трансфузiйної терапiї крово-
втрати (VIТТ.к.):

VIТТ.к.= Vкр.к.+ Vкол + Vсзп + Vер.маси

Данi щодо iнфузiйної-трансфузiйної
терапiї кровотеч наведено в табл. 3.

Ст рукт ура  iнфу з iйн о ї  т ерап i ї
крововтрати

Об’єм iнфузiйної терапiї був бiльшим у
2-й, де застосовували колоїднi розчини.

Середнi лабораторнi данi та темп дiурезу
у першу пiсляоперацiйну добу наведено в
табл. 4.

У першiй групi, де до складу iнфузiйної
терапiї входили крiсталоїднi препарати,
незважаючи на бiльшiй об’єм крововтрати
та шоковий iндекс, у пiсляоперацiйнiй перiод
достовiрно бiльшими були рiвень гемо-
глобiну i коефiцiєнт компенсацiї, а також темп
дiурезу порiвняно з другою групою.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Як видно з даних табл. 4, на кiнець першої

пiсляоперацiйної доби у жiнок другої групи,
де до складу iнфузiйної терапiї входили
колоїднi  розчини, вiдзначено нижчий рiвень
гемоглобiну, а отже, i низький коефiцiєнт
компенсацiї порiвняно з жiнками першої
групи, де застосовували лище кристалоїди
(рiзниця вiдмiнностей була статистично
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значущою). Концентрацiя еритроцитiв у
жiнок другої групи була нижчою, а темп
дiурезу вищ им,  однак в iдмiнност i з
першою групою були статистично не
значущими. Показник шокового iндексу у
жiнок першої групи був вищим порiвняно
з жiнками другої групи (рiзниця була
статистично значущою).

ВИСНОВКИ
1. Включення коло їдних розчинiв  у

програму iнфуз iйно ї терап iї при
неускладненому кесаревому розтинi та
об’ємi крововтратi до 1% вiд маси тiла,
сприяє гемодилюцiї.

2. Застосування лише кристало їдних
розчинiв при неускладненому кеса-
ревому розтинi та об’ємi крововтратi до
1% вiд маси тiла є цiлком прийнятним
та  бiльш дешев им порiв няно  з
використанням колоїдних препаратiв.

3. Згiдно з отриманими нами даними,
загальний об’єм iнфузiї, необхiдний для
вiднов лення крово втрати при не-
ускладнено му кесарево му розтинi
(середня кровов трата – 600 мл)
становить 600–700 мл, або 7–8 мл/кг
маси тiла, тобто замiсна терапiя може
бути проведена з розрахунку 100% вiд
об’єму крововтрати, без включення
колоїдних розчинiв.
Отриманi данi дають пiдставу переглянути

методичнi рекомендацiї та нормативнi

документи i, можливо, зменшити ятрогенне
рiдинне навантаження пацiєнта.
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Перша 117,03 604,83 0,93 7,65 105,32 3,46 55,6 5,83 63,3

Друга 112,63 575 0,55 6,47 96,86 3,28 57 5,46 82,83

t 1,73 1,01 2,65 2,85 2,65 1,41 -1,09 1,32 -1,9302

Темп 
діурезу, 
мл/год.

Еритро-                        
цити,  
·1012/л

Група

На момент 
госпіталізації

Шоковий 
індекс   під 
час операції

Показники у 1-шу добу післяопераційного періоду

Гемо-                    
глобін, 

г/л

Об’єм 
крово-                       
втрати,  

мл

Коефіцієнт 
компенсації

Гемо-                
глобін,  

г/л

Загальний 
білок, г/л

Фібрино-                     
ген, г/л

Таблиця 4.   Середні лабораторні дані та темп діурезу в 1-й та 2-й групах (p<0,05; 
tкр.=2,05)
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1К З К О Р К и ев ск ий  об л а ст но й  це нт р  о хр аны  зд о р ов ья  м а те р и  и  р еб е нка ;
2Наци о на л ьна я  ме д и ци нска я  ак а д ем и я  по сл е д ипл о мно г о  о б ра з о ва ни я  и м ени
П.Л.Шупика ,  Киев
З АМ Е СТИТ ЕЛ Ь НАЯ ТЕ РА ПИЯ К РОВО Т ЕЧ Е НИЯ ПР И НЕ О СЛ ОЖНЕ ННО М
КЕСАРЕВОМ ТЕЧЕНИИ
При в ед е ны  рез ул ьтат ы р ет р осп ек т ив н ого  а н ал и за  ист ор и й  р од о в  р од и ль н ицс
объемом кровопотери до 1% массы тела.  На  основании отличий  в  интенсивной
терапии сделан вывод о  необходимости и безопасности  применения коллоидных
растворов  в  структуре инфузионной  терапии .
К л ючевы е сло ва :  ак уш ер ско е  кр о вот ече ни е ,  кр и ста л л ои д ы,  к ол ло ид ы ,
инфузионна я  терапия .
Honcharenko D.O.1,. Zhezher A.O.2, Kol ivoshko A.M.2 ,.  Mehedko V.V.2

1K y iv  Reg i o na l  Ob s te t r i cs  C l i n i c ;  2P.L .S h up i k  Na t io n a l  M e d ica l  A ca de m y
Postgradua tion Educa t ion , Kyiv
The  resu l ts  o f  a  re t rospect ive  ana lys is  o f  postpa r tum women undergo ing  obste t r i c
hemor rhage  in the  range  o f  1% of  body we igh t  a re g iven . Based  on  d i f ferences in
in ten s ive  ca re  nee d  a nd  sa fe ty  o f  Co l lo ida l  so lu t ion s i n  t he  s t r uctu re  o f  in f us i on
the rapy is assessed .
Key words:  obstet r ic  b leeding, col lo ids, c rys ta l lo ids, in fusion  therapy.




