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ВВЕДЕНИЕ 

 

От 25% до 50% случаев потенциально предотвращаемых смертей 
рожениц связано с массивным акушерским кровотечением. 

 

 

 

 

 

 

Major obstetric hemorrhage. A. Le Gouez, F.J. Mercier / Transfusion 
Clinique et Biologique. 2016. 



• Пациентка 29 лет 

• Роды первые, срочные 26.01.14 

• Кесарево сечение 

• Через 2,5 часа после оперативного родоразрешения 
развивается атоническое маточное кровотечение 

• Консервативная терапия неэффективна. Объем 
кровопотери - около 4 литров 

• Выполнена экстирпация матки без придатков 

• Объем инфузии компонентов крови: 

• Эритроцитарной взвеси 1750 мл 

• СЗП 2140 мл 



• 28.01.2014 прогрессирует дыхательная недостаточность 
на фоне ОРДС 

• PaO2/FiO2 < 100, FiO2 90% 

• АД 110/85 мм рт ст, допмин 5 мкг/кг/мин 

• ИВЛ в положении на животе и консервативная терапия 
привели к увеличению  оксигенации 



• 29.01.14 пациентка транспортирована наземным 
транспортом в ККб №1 г.Краснодара 

• При поступлении выполнено: 

• КТ головного мозга, органов грудной клетки и 
брюшной полости, малого таза 

• УЗИ сердца (ФВ 17%, диффузный гипо/акинез стенок 
ЛЖ) 

• УЗИ артерий и вен нижних конечностей с целью 
определения их размеров и расположения 



• Гемодинамика: 

• ЧСС 140/мин 

• АД 90/70 мм рт ст 

• ЦВД 18 мм рт ст 

• Адреналин 0,1 мкг/кг/мин 

• Допмин 8 мкг/кг/мин  

• Темп диуреза 0,7 мл/кг/час 

• Лактат крови 4,7 ммоль/л 



• Пункционная канюляция сосудов 

• Правая бедренная артерия 17 Fr 

• Правая внутренняя яремная вена 15 Fr 

• Левая бедренная вена 19 Fr 



N Engl J Med 2011;365:1905-14 





На момент поступления в ККб №1 (29.01.14), до ЭКМО 



31.01.2014 

04.02.2014 



7 сутки в ККБ №1, без ЭКМО 1 сутки 



7 сутки в ККБ №1, без ЭКМО 1 сутки 



08.02.2014 



12 сутки в ККБ №1 (10.02.14) 



• В процессе лечения пациентки 
возникали следующие 
проблемы: 

• Внутрибрюшное кровотечение. 
Выполнена лапаротомия с 
санацией и гемостазом 

• Обтурация тромбом 
подсвязочного пространства 
гортани. Выполнена ригидная 
бронхоскопия и восстановление 
проходимости дыхательных 
путей 



• Пациентка отлучена от ЭКМО 5.02.2014 
(длительность – 7 суток) 

• Переведена на самостоятельное дыхание 
7.02.2014 

• Встала на ноги 8.02.2014 

• Переведена в отделение гинекологии 
13.02.2014 





• В спасении жизни этой пациентки принимали участие: 
• Отделение экстренной и плановой консультативной помощи 

• Отделение анестезиологии и реанимации №2 

• Отделение гинекологии 

• Отделение сосудистой хирургии 

• Отделение ультразвуковой диагностики 

• Отделение рентгенологических методов исследования 

• Отделение общей хирургии №1 

• Отделение коло-проктологии 

• Отделение торакальной хирургии №1 

• Отделение эндоскопии 

• Отделение лабораторной диагностики 



Спасибо за внимание 


