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 Аннотация. Изучение трудов академика Закирова И.З. указало на важность проблемы акушерских кровотечений, требующих 
от врача своевременного установления факторов риска кровотечения у беременных и рожениц, систематического диспансерного 
наблюдения за ними, выявления женщин с угрозой кровотечения и проведения соответствующих лечебно-профилактических 
мероприятий с целью предотвращения массивных кровотечений. 
 Ключевые слова: акушерские кровотечения, труды академика Закирова И.З. 
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Annotation. The study of the works of Academician Zakirov I. Z. pointed to the importance of the problem of obstetric bleeding, 
requiring the doctor to timely establish the risk factors for bleeding in pregnant women and women in labor, systematic dispensary monitoring of 
them, identifying women with the threat of bleeding and conducting appropriate therapeutic and preventive measures to prevent massive 
bleeding. 

Key words: obstetric bleeding, works of academician Zakirov I. Z. 
 
Введение. Среди различных акушерских осложнений, 

возникающих в родах и раннем послеродовом периоде, 
кровотечения продолжают занимать одно из ведущих мест. 
Ежегодно в мире около 140 тыс. женщин умирает от 
послеродовых кровотечений – одна женщина каждые 4 мин [1, 5]. 
Принято различать кровотечения в последовом и раннем 
послеродовом периодах. Кровотечения во время беременности, в 
родах и послеродовом периоде были и остаются наиболее частой 
и грозной акушерской патологией, приводящей к гибели матерей. 
В структуре материнской смертности в Самаркандской области 
акушерские кровотечения стоят на первом месте и составляют 
34,3% [5]. Так, наиболее часто кровотечения с летальным 
исходом возникают на фоне гестозов (58%) и экстрагенитальной 
патологии (59%), при сочетании с гестозом тяжелые 
гипотонические кровотечения являются причиной смерти у 36% 
родильниц, а при сочетании гестоза и соматической патологии – у 
49% (И.З.Закиров). 
Цель исследования: изучение акушерских кровотечений как 
ведущей причины материнской смертности в трудах академика 
И.З. Закирова.  

Материал и методы исследования. Труды академика И.З. 
Закирова. 

Результаты исследования. Изучение трудов академика И.З. 
Закирова показало, что смертность от акушерских кровотечений 
всегда была и остается одним из грозных жизни угрожающих 
состояний, требующих неотложных мероприятий. В настоящее 
время акушерские кровотечения также имеют тенденцию к росту 
и обусловлены недостаточным выявлением и лечением 
беременных с отягощенным акушерским анамнезом, с 
заболеваниями внутренних органов, анемией, патологией сердца 
и сосудов, с осложненным течением беременности, с не-
достаточным учетом исходов беременности и родов у женщин, 
имеющих в анамнезе много родов и абортов. 

Ведущее место в структуре акушерских кровотечений 
придается патологии плаценты. Изучению системы гемостаза у 
беременных с преждевременной отслойкой нормально 
расположенной плаценты и предлежанием плаценты оказано 
важное практическое значение.Полученные авторами результаты 
показали, что изменения в системе гемостаза зависят от причины и 
степени отслойки и предлежания плаценты, от срока беременности и 
давности кровотечения и нуждаются в своевременной коррекции, с 
одновременным лечением патологии плаценты в условиях 
стационара.Показатели гемостаза были изучены у 44 беременных 
женщин, из них у 19 было предлежание плаценты, у 10 – 
преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. 

Изучение показателей прокоагулянтного и тромбоцитарного 
звеньев гемостаза у 97 женщин с «чистыми» и у 43 женщин с 
«сочетанными» с анемией поздними токсикозами беременных 
выявило, что у беременных с водянкой и нефропатией легкой 
степени без анемии преобладает активация тромбоцитарного 
звена гемостаза до 10%, а у больных с водянкой на фоне анемии – 
до 20%. Это выражалось в снижении количества тромбоцитов и 
повышении их агрегационной способности по сравнению с 
контрольной группой здоровых беременных женщин.При 
нефропатии средней и тяжелой степени отмечена одновременная 
активация прокоагулянтного и тромбоцитарного звена гемостаза 
до 50-60%. Результаты исследования свидетельствовали о 
наличии хронической формы синдрома ДВС у больных с 
поздними токсикозами без анемии.У больных с тяжелыми 
формами позднего токсикоза наблюдалось нарастающее падение 
уровня антитромбина III (0,15 г/л), тогда как при наличии анемии 
выявлено умеренное снижение. На основании проведенных 
исследований системы гемостаза у женщин с поздними 
токсикозами без анемии и с анемией беременных считается 

целесообразным назначение гепарина в комплексном лечении 
беременных с поздними токсикозами без сочетания их с анемией.  

Частота патологических кровотечений также зависит от 
несвоевременной диагностики, нередко от нерациональной 
тактики ведения родов и раннего послеродового периода, 
особенно при слабости родовых сил, преждевременной отслойке 
нормально расположенной плаценты и ее предлежания, от 
неправильного ведения последового периода, запоздалой 
диагностики коагулопатического синдрома и др. 

Наиболее часто (15-20%) патологические кровотечения 
возникают в последовом и раннем послеродовом периодах [2]. 
Процент массивных кровопотерь (более 1000 мл) составляет 6-10 
от общего числа случаев кровотечений. При этом объем 
кровопотерь обычно превышает адаптационные возможности ор-
ганизма и является причиной тяжелых гемодинамических 
расстройств и даже смертельных исходов. 

Течение беременности, родов, сократительная деятельность 
матки во многом зависят от функции фетоплацентарной системы. 
Гормоны плаценты и плода, поступая в ток материнской крови, 
оказывают большое влияниена сократительную функцию матки. 

В возникновении патологических кровотечений у 
беременных, рожениц и родильниц, наряду с другими факторами, 
большое значение придается гормональным расстройствам и 
нарушению обмена веществ в миометрии. Эти расстройства 
особенно выражены при осложнениях беременности и родов, при 
наличии у беременных заболеваний внутренних органов, что 
говорит о необходимости своевременной коррекции нарушений 
гормональных, нервно-гуморальных и обменных процессов. 

В трудах указано на то, что при коррекции нарушенного 
обмена веществ в организме беременных особое внимание 
следует обратить на питание. Полноценное белковое питание - 
профилактика целого ряда осложнений беременности и родов, в 
том числе и кровотечений. Неполноценное питание может 
привести к гипопротеинемии, к поздним токсикозом беременных 
и патологической кровопотере в родах. Белки животного 
происхождения(молоко, яйца, мясо, рыба), содержащие 
незаменимые аминокислоты, должны включать в пищевой рацион 
из расчета 1,5 г на 1 кг веса беременной, т. е. около 90-130 г в 
сутки. В питании беременных с угрозой кровотечения 
предпочтение следует отдать говядине и печени, которые богаты 
витамином В12 и железом.Важно рациональное питание 
беременных, исключающее избыточное потребление углеводов и 
жиров. Пища должна быть обогащена витаминами В1, В6, В12, С, 
К, что стимулирует накопление сократительного белка в мышце 
матки. 

Беременным «группы повышенного риска» рекомендуется раз 
в триместр по 15 дней назначать по показаниямкомплекс 
профилактических мероприятий, включающий лечебную 
физкультуру, целенаправленную психосоматическую подготовку, 
кварцевое облучение тела (через день по 1,5-2 мин), 
оксигенотерапию, комплекс витаминов с 12-недельного срока 
беременности на протяжении 10 дней. Беременных, которые не 
проходили указанной подготовки, но имеют угрозу кровотечения, 
следует госпитализировать за 10-15 дней до родов.  

Во время беременности и родов нередко отмечаются 
кровотечения при нарушении свертывающей и 
антисвертывающей системы крови - гипо- и афибриногенемии, 
острого фибринолиза, гепаринемии. Причинами возникновения 
нарушений свертываемости крови, связанных непосредственно с 
беременностью, являются поздние токсикозы беременных, 
мертвый плод, преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты, эмболия околоплодными водами. Эти 
патологические состояния проявляются гипопротеинемией на 
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фоне нарушения функции печени, в которой происходит синтез 
значительной части белка. 

Лечебно-профилактическая подготовка к родам женщин с 
угрозой кровотечения должна начинаться в ранние сроки 
беременности. При этом лечебные мероприятия необходимо 
проводить под контролем биохимических исследовании, с учетом 
состояния внутриутробного плода; они должны включать 
полноценную диету, кислиродно- витаминную смесь и физио- и 
психопрофилактическую подготовку к родам. 

У рожениц при артериальной гипертонии нередко 
наблюдается такие осложнения родов как слабость родовых сил, 
несвоевременное отхождение околоплодных вод 
преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты, 
кровотечения в последовом периоде и раннем послеродовом 
периоде, асфиксия плода, повышается частота перинатальной 
смертности. Это связано с нарушением маточно-плацентарого и 
мозгового кровообращения [3].  

Как отмечает А.П.Николаев [7, 8] для рожениц с исходным 
кровяным давлением 120/80 повышение его уровня на 20-25%, 
должно расцениваться как сигнал наступления патологического 
состояния сосудистой системы. На фоне гипертонического 
синдромачаще возникает преждевременная отслойка плаценты, 
которая является наиболее грозным осложнением беременности и 
родов. По данным И.З. Закирова [4] из 169 больных с 
преждевременной отслойкой нормально расположенной 
плаценты у 69 (40,8%) причиной заболевания был поздний 
токсикоз беременных с гипертонией. 

Вот почему роды как сложный биологический процесс, 
требуют особенного внимания врача акушера-гинеколога при 
наличии у роженицы гипертензивного синдрома. 

У 57,9% женщин отслойка наступила в первом периоде родов, 
у 12% - во втором периоде и у 30,1% - во время беременности до 
начала родов. Наиболее тяжелые формы заболевания 

наблюдались тогда, когда отслойка плаценты наступала до родов 
или в начале первого периода родов. Так, более тяжелая форма 
отслойка типа маточно-плацентарной апоплексии была у 14,2% 
больных и у 50,3% женщин имело место полная или почти полная 
отслойка. 

Однако основным методом родоразрешения при 
преждевременных отслойках нормально расположенной 
плаценты должна является операция кесарево сечение, по 
показаниям допустима ампутация матки, что предотвращает 
неблагоприятные исходы для матери (атония матки, 
коагулопатический синдром и др.). Такая тактика введения родов 
особенно важна у многорожавших женщин, у которых частота 
разбираемого осложнения родов по данным по Р.И. Степанянц 
(1980) доходит до 4,6%. На большую частоту преждевременной 
отслойки плаценты с неблагоприятным исходом, указывают А.С. 
Мордухович и Ф.И. Резник [6] и др.на гипертензивный синдром 
на фоне неподдающихся медикаментозных терапии тяжелых 
форм поздних токсикозов и гипертонической болезни, у пожилых 
первородящих, при наличии у больных дополнительных 
неблагоприятных факторов. 

При возникновении кровотечений врачу для ее остановки 
следует использовать все известные в акушерстве мероприятия. 
Операции должны быть проводиться по акушерским показаниям 
и у больных с высоким уровнем артериального давления, 
нарушением мозгового кровообращения и других угрожающих 
жизни и здоровью женщины состояниях. 

Выводы. Изучение трудов академика Закирова И.З. 
свидетельствует о важности проблемы акушерских кровотечений, 
требующих от врача своевременного установления факторов 
риска кровотечения беременных и рожениц, систематического 
наблюдения за ними, выявления женщин с угрозой кровотечения 
и проведения соответствующих лечебно-профилактических 
мероприятий с целью предотвращению массивных кровотечений. 
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