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Аннотация. Кровотечения в послеродовом периоде составляют серьезную проблему практического 
акушерства. Гипотония и атония матки -  наиболее частая причина развития ранних послеродовых кровоте­
чений. Настоящая статья посвящена решению вопроса индивидуального прогнозирования послеродовых 
гипотонических кровотечений. Изучено 194 исхода родов в Перинатальном центре Областной клинической 
больницы Святителя Иоасафа, 96 из которых осложнились гипотоническим кровотечением в раннем после­
родовом периоде, 98 родов с нормальным течением раннего послеродового периода. Изучены экстрагени- 
тальная патология, гинекологическая патология, особенности течения предшествующих беременностей и 
родов, течение настоящей беременности и родов, состояние новорожденных, течение раннего послеродового 
периода. Статистический анализ результатов исследования включал получение средних величин соматомет- 
рических, клинических, биохимических и других показателей, их ошибки, оценки достоверности с использо­
ванием критериев Стьюдента и Фишера. У  женщин с гипотоническими кровотечениями в раннем послеродо­
вом периоде достоверно чащ е определены: варикозная болезнь вен нижних конечностей, миома матки, бес­
плодие в анамнезе, большее количество операций на органах малого таза в анамнезе, острые заболевания 
дыхательных путей в анамнезе, токсикоз, на сроке 20 недель ниже содержание эритроцитов, меньше уровень 
общего белка, значение билирубина выше, ПТИ и АЧТВ выше, вторая половина беременности сопровожда­
лась анемией, по сроку пребывания в стационаре до родоразрешения больше женщин, находившихся в отде­
лениях от 6 до 13 койко-дней и выше среднее значение койко-дней до родов, больше пациенток с программи­
рованными родами, в родах выявилось многоводие, перед родоразрешением ниже среднее значение гемогло­
бина, палочкоядерных нейтрофилов, эозинофилов, выше уровень среднего значения билирубина, больше 
средний уровень фибриногена, дольше продолжительность III периода родов, более высокий уровнем диа­
столического АД, выше частота выполнения цервикоррафии, меньше пациенток без операций до начала ги­
потонического кровотечения, чаще выполнено по несколько операций, по результатам гистологического ис­
следования последа выявлены реактивные, компенсаторные изменения плаценты. В работе использовались 
методы многомерной статистики. Вычислялись коэффициенты корреляций и их ошибки, проводился дис­
криминантный, дисперсионный анализы. Представлены наиболее значимые факторы, которые могут приво­
дить к развитию кровотечений. Разработан и приведен способ индивидуального прогноза гипотонических 
кровотечений.

Resume. Bleeding in the postpartum period is a serious problem of practical obstetrics. Hypotension and 
uterine atony is the most common cause o f early postpartum period. This article is devoted to solution o f the problem 
of individual prediction of postpartum hypotonic hemorrhage. Studied 194 birth outcomes in “ Belgorod regional clin­
ical hospital o f Saint Io asaf’ Perinatal center, 96 o f which were complicated b y  hypotonic hemorrhage in early post­
partum period, 98 delivery with normal early postpartum period . Studied extragenital pathology, gynecological pa­
thology, peculiarities o f the course o f previous pregnancies and births for this pregnancy and delivery, condition of 
newborns during the early postpartum period. Statistical analysis o f the results o f the research included obtaining 
average values anatomical, clinical, biochemical, and other indicators, their errors, accuracy assessment, using test of 
Student and Fischer. W omen with hypotonic hemorrhage in the early postpartum period were significantly more of­
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ten identified: varicose veins o f the lower extremities, uterine fibroids, history o f infertility, greater number o f opera­
tions on the pelvic organs in anamnesis, acute respiratory disease in anamnesis, morning sickness, for the term of 20 
weeks lower content o f erythrocytes, less total protein, bilirubin value above, PTI and APTT above, the second half of 
pregnancy accompanied b y anemia,the period of stay in the hospital until delivery, more women were in the branches 
from 6 to 13 hospital days and higher mean value o f bed-days before delivery, more patients with programmed child­
birth revealed polyhydramnios, before delivery is below the average value o f hemoglobin, stab neutrophils, eosino­
phils, higher level o f mean values o f bilirubin, more than the average fibrinogen level, longer the duration o f III stage 
o f labour, higher diastolic BP, higher frequency cervicography, less patients without surgery before the start o f the 
hypotonic bleeding, often performed b y  several operations, the results o f histological examination of the placenta 
revealed reactive, compensatory changes o f the placenta. We used the methods o f multivariate statistics. Computed 
correlation coefficients and their errors, was conducted discriminant, variance analysis. Presents the most significant 
factors that can lead to the development o f bleeding. Developed and presented a method of individual prediction of 
hypotonic hemorrhage.

Ключевые слова: беременность, осложнения беременности, гипотонические кровотечения, послеро­
довый период, индивидуальный прогноз.

Keywords: pregnancy, complications o f pregnancy, hypotonic hemorrhage, postpartum period, individual 
prediction.

Введение

По данным ВОЗ, из 530000 женщин, ежегодно умирающих в мире в связи с беременностью и 
родами, около 200000 умирают от акушерских кровотечений [Дозорцева, 2014]. В России АК ослож­
няют от 3 до 8% общего числа родов. [Рымашевский, 2013]. Массивные акушерские кровотечения с 
кровопотерей более 30% ОЦК являются причиной материнской смертности в 20-28% от общего чис­
ла умерших и составляют 0.3-2% от общего количества акушерских кровотечений [Посыльный, 
2014]. Гипотонические и атонические кровотечения составляют более 70% в структуре всех АК [Рад- 
зинский, 2015]. Атония матки - состояние, при котором резко снижен тонус и утрачена эффективная 
сократительная способность матки на фоне паралича нервно-мышечного аппарата матки [Савелье­
ва, 2015]. Гипотония матки -  снижение тонуса матки после рождения последа, обусловленного це­
лым рядом причин (перерастяжение матки, снижение тонуса матки в родах, осложнения беременно­
сти, экстрагенитальные заболевания, анатомические и функциональные нарушения в стенке матки 
и многие другие). [Малевич, 2012]. Одной из причин возникновения гипотонических и атонических 
послеродовых кровотечений является недостаточность ретракции миометрия и тромбообразования 
в сосудах плацентарной площадки, формирующейся после отделения плаценты и представляющей 
собой обширную, обильно васкуляризированную (150-200 спиральных артерий) раневую поверх­
ность. Интенсивная ретракция мышечных волокон матки в ПП способствует сжатию, скручиванию и 
втягиванию в толщу мышцы спиралевидных маточных артерий. Одновременно с этим начинается 
процесс тромбообразования. В норме надёжный гемостаз достигается спустя 2-3 часа после того, как 
сформируются плотные, эластичные тромбы, закрывающие дефекты стенок сосудов. После образо­
вания таких тромбов уменьшается опасность кровотечения при снижении тонуса миометрия. Нару­
шения в системе гемокоагуляции и снижение сократительной способности миометрия, в развитии 
ПК играют решающую роль и нередко взаимно дополняют друг друга [Малыбаева, 2013]. Иногда 
происходит снижение сократительной активности не всей матки, а только её участков. Хорошо со­
кратившееся дно матки может сочетаться с атонией нижнего маточного сегмента [Курцер, 2015]. 
Атония матки является фактором риска гистерэктомии в раннем послеродовом периоде и материн­
ской смертности [Roethlisberger, 2010]. К развитию послеродовых кровотечений относят поражение 
нервно-мышечного аппарата миометрия вследствие поступления в сосудистую систему матки тром­
бопластических субстанций с элементами плодного яйца (плаценты, оболочек, околоплодных вод) 
или продуктов инфекционного процесса (хорионамнионит) [Малыбаева, 2013]. Ожирение у бере­
менных повышает риск гипотонических послеродовых кровотечений и материнской смертности 
[Степанова, 2013; Clark-Ganheart, 2015]. Установлено, что наибольшему риску развития послеродо­
вых кровотечений подвержены женщины возраста 15-19 лет по сравнению с другими возрастными 
группами, включая женщин старше 35 лет [Cavazos-Rehg, 2015]. Увеличение продолжительности 
родов способствует развитию послеродового кровотечения [Ekin, 2015; Alvarez-Silvares, 2015]. Ж ен­
щины, у которых беременность наступила в результате применения вспомогательных репродуктив­
ных технологий, имеют высокий риск развития послеродовых кровотечений [Qin, 2016]. Анемия яв­
ляется фактором риска послеродовых кровотечений [Бапаева, 2015; Гасанова, 2014; Tort J, 2015]. Не­
рациональное введение утеротоников, использование анальгетиков, седативных препаратов, токо- 
литиков способны вызвать снижение тонуса матки [Идрисова, 2015]. Среди рожениц и родильниц с 
недифференцированной дисплазией соединительной ткани наблюдается высокий процент АК, ко­
торый в 1.7 раз выше по сравнению с популяционными значениями [Ящук, 2016].
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Цель

Целью нашего исследования являлось выявление социально-биологических и анамнестиче­
ских факторов, экстрагенитальных и гинекологических заболеваний, особенностей течения бере­
менности и родов, увеличивающих риск гипотонических кровотечений в раннем послеродовом пе­
риоде. В результате на основании полученных данных разработан способ индивидуального прогно­
зирования гипотонического кровотечения в раннем послеродовом периоде. Создан алгоритм, с по­
мощью которого возможно прогнозирование вероятности возникновения гипотонического кровоте­
чения в раннем послеродовом периоде, на основе многомерного анализа, учитывающее одновре­
менно множество факторов риска в их взаимодействии в условиях организма женщины как единой 
целостной сложной системе, а не только с учётом одного конкретного признака как фактора риска.

Материалы и методы

Исследование проводилось среди пациенток Белгородской области Российской Федерации. 
Произведён анализ 194 родов в Перинатальном центре Белгородской областной клинической 
больницы имени Святителя Иоасафа в период с 2009 по 2013 гг. Исследовано течение родов per 
vias naturales у  96 женщин, ранний послеродовый период (первые 2 часа после родов) которых 
осложнился гипотоническим кровотечением (1 группа) и 98 родов у  пациенток с нормальным те­
чением раннего послеродового периода (2 группа) с нормальным течением раннего послеродового 
периода. Учитывались данные анамнеза (социально-биологические факторы, экстрагенитальная и 
гинекологическая патология; течение предшествующих беременностей и родов), течение настоя­
щей беременности и родов, осложнения первой половины беременности, осложнения второй п о­
ловины беременности, особенности течения родов, особенности течения послеродового периода, 
показатели новорождённого. Социально-биологические показатели оценивались в момент поста­
новки беременных на диспансерный учёт в женских консультациях и при поступлении пациенток 
в Перинатальный центр для родоразрешения.

Возраст и место жительства выяснено по паспортным данным. Сбор анамнеза проводился 
во время бесед с женщинами и подтверждался данными амбулаторно-поликлинической докумен­
тации. Течение настоящей беременности оценивалось с момента постановки беременных на учёт в 
женской консультации.

Клинико-лабораторное обследование проведено у  женщин по общепринятым методикам. 
Исследования проводили в Белгородской области на базе клинико - диагностической лаборатории 
Белгородской областной клинической больницы Святителя Иоасафа.

В момент поступления в Перинатальный центр у  пациенток проводились следующие иссле­
дования: соматометрические показатели (медицинским ростомером измерялся рост, на медицин­
ских весах -  вес, размеры таза определялись с помощью тазомера, сантиметровой лентой измеря­
лась окружность живота спереди на уровне пупка и сзади по верхнему углу ромба Михаэлиса); аку­
шерский статус; лабораторное обследование проведено у женщин по общепринятым методикам.

Кровопотеря определялась визуальным методом определения кровопотери (оценивали 
объём крови, собранный в почкообразный лоток, интенсивность пропитывания операционного 
материала и белья кровью) и прибавляли 30% от предполагаемой величины; гравиметрического 
метода: (взвешивали операционный материал (ошибка 15%). Объём кровопотери=В/2х15%, где В- 
масса салфеток. При кровопотери более 1 л поправка составляла не 15%, а 30%); измерением мер­
ной ёмкостью (лоток с нанесённой градуировкой); по снижению гемоглобина (на 1 г/л соответ­
ствует 35 мл крови); по гематокритному методу Moore: Дефицит крови в литрах=ОЦКх (Ш норма- 
Ш б о л )/ Ш норма (Ht=Hbx0.003, Ш норма=3 2 -3 4 ; №бол определяется после остановки кровотечения и 
стабилизации больного); по формуле Нельсона: Кровопотеря (мл/кг)=(24/0.86хШ ) х100; по ш о­
ковому индексу Альговера (отношение ЧСС к систолическому АД (неинформативно при гипертен­
зии); объём кровопотери % от ОЦК 10 -  при шоковом индексе 0.8 и менее, 20% - при 0.9-1.2, 30% - 
при 1.3-1.4, 40% и более при 1.5 и более). Расчёт ОЦК проводился по формуле ОЦК=70 м лхвес 
больной.

Результаты исследования

В результате проведённой работы с помощью сравнительного анализа мы выявили следу­
ющие факторы риска гипотонии матки. Варикозная болезнь вен нижних конечностей достоверно 
повысила риск кровотечения: 11.4б±3.25% женщин в 1 группе и 2.04±1.43% в контрольной группе 
(р<0.05). Пациенток с миомой матки в группе с кровотечениями оказалось в 6 раз больше, чем в 
контрольной -  6.25±2.47% против 1.02±1.02% (р<0.05). Бесплодие достоверно чаще предшество­
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вало наступлению настоящей беременности у женщин с гипотоническими кровотечениями в ран­
нем послеродовом периоде: 6.25±2.47% против 1.02±1.02% (р<0.05). Мы проанализировали нали­
чие операций в анамнезе у пациенток и результаты показали, что в группе с кровотечениями до­
стоверно чаще встречались перенесённые операции на органах малого таза: 11.4б±3.25% против 
2.04±1.43% (р<0.05) в контрольной группе. Обнаружено, что достоверно чаще у  женщин 1 группы 
встретились острые заболевания дыхательной системы в анамнезе: 11.46%±3.25% и 3.06%±1.74% -  
2 группы (р<0.05). Из особенностей течения первой половины настоящей беременности обращает 
внимание достоверно более часто диагностированный токсикоз: 21.88±4.22% женщин 1 группы 
против 7.14±2.б0% - 2 группы (р<0.05). Среди результатов анализов крови на сроке 20 недель ге­
стации установлены следующие различия: в общем анализе крови достоверное снижение количе­
ства эритроцитов у  женщин с кровотечениями - до 3.83х1012/л в сравнении с пациентками из кон­
трольной группы 4 .0 1х ю 12/л (р<0.05), в биохимическом анализе крови достоверно меньшее со­
держание общего белка в 1 группе: 66.80±5.51, а во 2 группе-б9.50±7.10 (р<0.05), уровень билиру­
бина достоверно выше у  женщин с гипотонией матки: 12.38±4.94 и 10.63±4.81 в контрольной 
группе (р<0.05), в коагулограмме ПТИ в группе женщин с кровотечениями достоверно выше -  
94.64±7.42, в контрольной -91.08±7.2б (р<0.05), АЧТВ 31.90±3.92 в 1 группе и 30.15±3.24 -  во 2 
(р<0.05). У  женщин с гипотоническими кровотечениями в раннем послеродовом периоде досто­
верно чаще вторая половина беременности сопровождалась анемией: 42.71±5.05% женщин 1 груп­
пы и 24.49±4.34% - 2 группы (р<0.05). Мы изучили особенности течения родов у  женщин с гипо­
тоническими кровотечениями в раннем послеродовом периоде. По сроку пребывания в стациона­
ре до родоразрешения выявлено достоверно большее количество женщин, находившихся в отде­
лениях от 6 до 13 койко-дней: 30.21±4.б9% женщин в 1 группе против 1б.33±3.73% в 2 группе 
(р<0.05) и среднее значение койко-дней до родов в группе женщин с кровотечениями достоверно 
выше: 4.68±10.48, в контрольной группе -  2.94±3.6 (р<0.05).

Пациенток с программированными родами в группе женщин с кровотечениями оказалось 
почти в 2 раза больше, чем в контрольной группе: 25.00±4.42% против 13.27±3.43% (р<0.05). В ро­
дах выявилось многоводие достоверно чаще 1 группе: 20.83±4.14% против 10.20±3.0б% (р<0.05). В 
общем анализе крови перед родоразрешением у женщин достоверные различия выявлены в сред­
них значениях гемоглобина (в группе с кровотечениями достоверно ниже -  114.75±12.90 г/л про­
тив 118.43±12.58 г/л в контрольной, (р<0.05)); палочкоядерных нейтрофилов (4.11±2.97х109/л у 
женщин с кровотечениями, 3.11±2.0х109/л - в контрольной группе, (р<0.05)); эозинофилов 
(1.0±0.44х109/л у  женщин с кровотечениями и 1.44±0.8х109/л без них, (р<0.05)). В биохимическом 
анализе крови перед родоразрешением отмечен достоверно больший уровень среднего значения 
билирубина в группе женщин с кровотечениями: 16.72±2.31 мкмоль/л против 10.38±25.78 
мкмоль/л в контрольной группе (р<0.05). В коагулограмме выявлен достоверно больший средний 
уровень фибриногена 5.6±2.12 г/л в 1 группе по сравнению с контрольной группой -  4.83±1.03 г/л 
(р<0.05). Анализ длительности III периода родов у  женщин с гипотоническими кровотечениями 
после самопроизвольных родов показал достоверно более высокое среднее значение: 8.64±3.99 
мин. и 7.66±2.01 мин. в контрольной группе (р<0.05). Показатели гемодинамики у  женщин с кро­
вотечениями отличались от пациенток контрольной группы достоверно более высоким уровнем 
диастолического АД: 75.26±6.25 мм.рт.ст. против 73.4^ 5.98 мм.рт.ст. Средний объём кровопотери 
у  женщин при самопроизвольных родах с гипотоническим кровотечением составил 800±433.72 
мл, в контрольной группе 173.4б±14.53 мл (р<0.05). Результаты анализа операций у  женщин с ро­
дами через естественные родовые пути до начала гипотонического кровотечения показали, что в 
группе с кровотечениями достоверно выше частота выполнения цервикоррафии: 27.08±4.54% па­
циенток против 13.27±3.43% -контрольной группы (р<0.05). В группе женщин с кровотечениями 
было достоверно меньше пациенток (только 1.04±1.04%) без операций, а в контрольной группе 
31.63±4.78% (р<0.05). Достоверно чаще у  женщин с кровотечением выполнено по несколько опе­
раций: 76.04±4.36% пациенток против 38.78±4.92% в контрольной группе (р<0.05). Общее коли­
чество женщин с операциями достоверно больше в 1 группе: 98.9б±1.04%, в 2 группе -  
68.37±4.70% (р<0.05). По результатам гистологического исследования последа у  женщин 1 группы 
выявлены реактивные, компенсаторные изменения плаценты: 41.67±5.03% случаев и 18.37±3.91% 
в контрольной группе (р<0.05). У  женщин с гипотоническими кровотечениями на 3-и сутки после 
родов среднее значение эритроцитов было достоверно ниже контрольной группы: 
3.01±0.30х1012/л против 3.6±0.28х1012/л и гемоглобина соответственно 94.45±13.64 г/л и 
115.74±13.27 г/л (р<0.05). Уровень базофилов выявлен достоверно меньше (0.5±0.54) в группе 
женщин с кровотечениями, чем в контрольной группе (1.16±0.38) (р<0.05).

Результаты сравнительного анализа двух групп позволили выявить определённые законо­
мерности в наличии факторов риска развития гипотонических кровотечений в раннем послеродо­
вом периоде. Потребовалось проведение многомерного сравнительного анализа учитывающих 
несколько факторов риска у пациенток. Построенные матрицы множественных корреляций срав­
нивались с помощью линейной дискриминантной функции. На основе алгоритма создана компь­
ютерная программа, которая позволяет выяснить, относится пациентка к группе риска по гипото­
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ническому кровотечению или нет с достоверностью 75.26% для женщин с родами через естествен­
ные родовые пути. Созданная нами компьютерная программа позволяет заблаговременно выявить 
женщин с высоким риском развития гипотонического кровотечения в раннем послеродовом пери­
оде и своевременно провести профилактику данного осложнения с целью его предотвращения.

В таблице 1 представлены информативные признаки, отобранные в результате дискрими­
нантного анализа по выраженности критерия Фишера (F-критерий), превышающего уровень до­
стоверности (2.0) и р-уровню. Также здесь приведены коэффициенты этих признаков для возмож­
ного отнесения исследуемых женщин в одну или другую группу.

Таблица 1 
Table 1

Информативные признаки и их коэффициенты дискриминантного сравнительного анализа у  
женщин с кровотечениями в раннем послеродовом периоде (1 группа) и контрольной группы

(2 группа) (N=194, F=19.174, p<0.0001)
Informative signs and their coefficients o f the discrim inant comparative analysis o f women with  

bleeding in early postpartum  period (group 1) and the control group (group 2)
(N=194, F=19.174, p<0.0001)

Признак F-критерий Р-уровень

Коэффициент признака
1 группа (женщины с 
гипотоническим кро­
вотечением в раннем 
послеродовом перио­

де)

2 группа (женщи­
ны без кровотече­

ний)

Лейкоциты перед родами 18.84799 0.000024 0.065 0.044
Фибриноген перед родами 11.70169 0.000778 -0.128 -0.158
АД диастолическое в начале 
родов 7 .9 8 5 9 5 0.005266 0.874 0.783

Длительность III периода родов 7.33415 0.007441 0.182 0.022
Гемоглобин перед родами 5 .4 3 1 2 4 0.020927 0.131 0.169
Тромбоциты перед родами 8 .9 1 4 9 5 0.003236 0.178 0.188
Палочкоядерные нейтрофилы 
перед родами 1 .93031 0.166500 0.678 0 .5 3 7

Возраст 8.63714 0.003741 -1.699 -1.810
Длительность II периода родов 5 .4 5 6 4 6 0.020636 -0.225 -0.283
Эритроциты перед родами 2.68946 0.102821 -0.165 -0 .1 3 4
Пульс в начале родов 3 .3 1 0 8 4 0.070543 3.656 3 .7 3 0
Цветной показатель перед 
родами

3.22964 0.074051 425.162 432.000

ТВ перед родами 1 .95495 0.163834 0 .153 0.111
Distantia cristarum 3.06596 0.081710 9.541 9 .9 7 3
Distantia spinarum 1.17612 0.279649 8.464 8.148
Базофилы перед родами 2.30985 0 .130371 119.205 122.363
Возраст начала половой жизни 2 .3 3 9 5 0 0.127946 7.416 7.581
Количество дней менструальных 
выделений

1.80978 0.180286 -0.026 -0.036

АСТ перед родами 1 .3 3 6 8 7 0.249172 2 .9 5 5 2.853
Constant -741.368 -751.302

По результатам исследования видно, что в модель вошли не только те признаки, по кото­
рым выявлены достоверные различия при сравнении по критерию Стьюдента, но и установлено по 
ранее не значимым признакам: лейкоциты перед родами, палочкоядерные нейтрофилы перед ро­
дами, базофилы перед родами, тромбоциты перед родами, фибриноген перед родами, ТВ перед 
родами, АСТ перед родами, Distancia cristarum, Distancia spinarum, возраст женщин, количество 
дней менструальных выделений, возраст начала половой жизни, пульс в начале родов, АД диасто­
лическое в начале родов, длительность II периода родов, что характеризует данный метод более 
полным и точным в оценке различий между исследуемыми группами.

Из матрицы классификации анализа (табл. 2) следует, что 71% женщин были правильно 
отнесены в группу беременных с кровотечением в раннем послеродовом периоде, 75% правильно 
отнесены к группе женщин без кровотечения. Достоверность модели в данном случае составляла 
75.26%.
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Таблица 2 
Table. 2

М атрица классификации дискриминантного анализа 
Classification m atrix o f discrim inant analysis

Группы Качество распознавания,% 1 группа 2 группа
1 группа 7 3 .9 5 8 3 4 71% 2 5 %
3 группа 7 6 .5 3 0 6 1 2 3 % 75 %

Всего 75 .25773 94% 100%

В таблице 1 представлены коэффициенты признаков, необходимые для подстановки их в 
дискриминантное уравнение, которое имеет вид

Y = 3.1x1+3.2x2+33x3+...+3nxn+C,
где:
а -  коэффициенты из таблицы 1,
х -  значение признака,
С -  константа,
Y  -  значение, по которому мы можем отнести женщину в одну или другую группу.
Производя расчет по данному уравнению с использованием значений признаков и их ко­

эффициентов можно предположить возможность развития гипотонического кровотечения ещё до 
начала родов. А  это позволяет своевременно провести определенные мероприятия по профилак­
тике развития этого состояния. Если значение Y>Y0 , то женщина относится к группе риска по 
развитию гипотонического кровотечения, если Y<Y0 , то женщина не относится к группе высокого 
риска по гипотонии матки.

Для примера приведём результаты использования нашей прогностической модели у жен­
щины, не входящей в группу нашего исследования, с родами через естественные родовые пути, 
ранний послеродовый период которой осложнился гипотоническим кровотечением. Отображение 
данных на экране компьютера показано на рисунке 1.

Показатель Коэф1 Коэф3 Реальные значения для женщины Значение1 Значение3
Лейкоциты перед родами 0.065 0.044 42409 0.598 0.4048
Фибриноген перед родами -1.699 -0.158 42618 -0.7552 -0.9322
АД диастолическое в начале родов 0.874 0.783 95 83.03 74.385
Длительность III периода родов 0.182 0.022 20 23437 0.44
Гемоглобин перед родами 0.131 0.169 94 12.314 15.886
Тромбоциты перед родами 0.178 0.188 154 27.412 28.952
Палочкоядерные нейтрофилы перед родами 0.678 0.537 11 7.458 5.907
Возраст -1.699 -1.81 36 -61.164 -65.16
Длительность II периода родов -0.225 -0.283 30 -6.75 -8.49
Эритроциты перед родами -0.165 -0.134 42372 -0.5115 -0.4154
Пульс в начале родов 3.656 26724 80 292.48 298.4
Цветной показатель перед родами 425.162 432 0.74 314.61988 319.68
ТВ перед родами 0.153 0.111 19 2.907 2.109

Distancia cristarum 9.541 9.973 26 248.066 259.298
Distancia spinarum 8.464 8.148 24 203.136 195.552
Базофилы перед родами 119.205 122.363 0.5 59.6025 61.1815
Возраст начала половой жизни 7.416 7.581 14 103.824 106.134
Количество дней менструальных выделений -0.026 -0.036 4 -0.104 -0.144
АСТ перед родами 2.955 2.853 38 112.29 108.414

Y/Y0 1402.09268 1401.6017
Const -741.368 -751.302 660.72468 650.2997

Рис.1. Отображение данных на экране компьютера 
Fig.1. The data display on the computer screen

Пациентка, 36 лет поступила в Перинатальный центр Белгородской областной клиниче­
ской больницы имени Святителя Иоасафа на дородовую госпитализацию с диагнозом: Беремен­
ность 38-39 недель. Преэклампсия лёгкой степени. НЦД по смешанному типу. Миопия слабой сте­
пени обоих глаз. ХФПН, ст. компенсации. При поступлении жалоб не предъявляла. Настоящая 
беременность вторая, первая завершилась срочными родами без особенностей ребёнком массой 
3100 г., интервал между родами составил 2 года. Гестационный период протекал с увеличением АД 
до 140/90 с 37 недель беременности, отёками голеней с 36 недель, протеинурии не было. Данные 
объективного исследования без особенностей. По УЗИ: Доношенная беременность. Не исключает­
ся обвитие пуповиной (двукратное). Структурные изменения плаценты.

Послеродовый диагноз: II срочные самопроизвольные роды. Преэклампсия лёгкой степе­
ни. Анемия лёгкой степени. НЦД по смешанному типу. Миопия слабой степени OU. Плоский
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плодный пузырь. Амниотомия. Гипотоническое кровотечение в раннем послеродовом периоде. 
Ручная ревизия полости матки. Осмотр родовых путей.

Результаты прогностической программы показали, что женщина относится к группе риска 
по гипотоническому кровотечению в раннем послеродовом периоде, так как значение Y>Y0.
С учётом полученного результата можно было бы провести своевременную профилактику гипотони­
ческого кровотечения, тем самым уменьшить объем кровопотери и избежать дальнейших послед­
ствий.

Выводы

Женщины с гипотоническими кровотечениями характеризуются следующими достоверно 
чаще встречающимися социально-биологическими и анамнестическими показателями при родах 
через естественные родовые пути: варикозная болезнь нижних конечностей, миома матки, беспло­
дие в анамнезе, оперативные вмешательства на органах малого таза до наступления беременности.

Анализ особенностей течения беременности показал, что у женщин с гипотоническими кро­
вотечениями в раннем послеродовом периоде отмечалось достоверное снижение количества эрит­
роцитов в общем анализе крови в 20 недель, достоверно ниже содержание общего белка в биохими­
ческом анализе крови и достоверно более высокий уровень билирубина в 20 недель, достоверно вы­
ше показатель ПТИ и АЧТВ в коагулограмме в 20 недель. Выявлено, что достоверно у  большего ко­
личества женщин 1 группы диагностирована анемия во второй половине беременности. Пациентки с 
гипотоническим кровотечением достоверно дольше находились дородовой госпитализации, досто­
верно чаще у них были программированные роды, многоводие, достоверно ниже уровень гемогло­
бина перед родами в общем анализе крови, достоверно более высокий уровень билирубина в биохи­
мическом анализе крови перед родами, достоверно больше содержание фибриногена в коагуло- 
грамме перед родами. Длительность III периода родов достоверно выше у женщин с кровотечением. 
АД диастолическое достоверно выше в 1 группе. Достоверно чаще у  пациенток с кровотечением вы­
полнена цервикоррафия, по несколько операций было достоверно больше в 1 группе. У  женщин с 
гипотонией матки выявлены достоверно чаще реактивные, компенсаторные изменения плаценты по 
результатам гистологического исследования, достоверно более продолжительные сроки пребывания 
в стационаре после родов, достоверно снижено содержание эритроцитов и гемоглобина в общем 
анализе крови на 3 сутки после родов, достоверно меньший уровень базофилов.

Разработан способ индивидуального прогноза гипотонического кровотечения в раннем по­
слеродовом и послеоперационном периоде с информативностью 75% и 86%, который позволяет 
оценить риск развития кровотечения и своевременно провести профилактику.
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