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Эффективность органосберегающих операций, проведенных 
по поводу раннего послеродового маточного кровотечения 

и их влияние на качество жизни женщин
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Цель: изучить отдаленные последствия массивной кровопотери в родах и раннем послеродовом периоде на репро-
дуктивную функцию и психологический статус женщин. Материалы и методы: в исследование вошли 49 женщин, 
которым с целью остановки послеродового маточного кровотечения и сохранения органа были наложены компресси-
онные гемостатические швы на матку. Критериями исключения были коагулопатические акушерские кровотечения и 
объем кровопотери, превышающих к началу операции 30 % ОЦК. Проведены тестирования женщин с помощью шкал 
постнатальной депрессии и оценка качества жизни с помощью шкалы SF-36 после ретроспективного анализа медицин-
ской документации пациенток, вошедших в исследование. Результаты: эффективность метода компрессионных швов 
составила 98 %, в 1 случае применение компрессионных швов оказалось неэффективным, что потребовало проведения 
экстирпации матки. У 14 женщин из 48 (29,1 %) катамнестически были выявлены нарушения менструального цикла. 
У 28 (61,5 %) женщин была подтверждена постнатальная депрессия. У 30 из 36 (87 %) женщин было выявлено сниже-
ние качества жизни. У 8 (16,7 %) женщин в течение двух лет после наложения швов наступила повторная спонтанная 
беременность. Выводы: компрессионные швы остаются эффективным методом остановки послеродового маточного 
кровотечения, позволяющим женщинам сохранить фертильность. Однако ряд факторов, включая большой объем кро-
вопотери, могут значительно снизить качество жизни женщин. 
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Effi ciency of organ-saving operations conducted about early post-
partum uterine bleeding and their infl uence on the quality of 
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Objective: to study the long-term eff ects of massive blood loss in parturition and the early postpartum period on the repro-
ductive function and psychological status of women. Materials and methods: the study included 49 women who were imposed 
compressive hemostatic sutures in the uterus due to the development of early postpartum hemorrhage. It was carried out a ret-
rospective analysis of medical records, prospective survey — 46 women, tested scales postpartum depression — 46 women and 
assessment of quality of life using the SF-36 scales — 36 women. Results: the effi  ciency of the compression joints method was 98 
% (100 % exclusion criteria were coagulopathic obstetric bleeding), in 1 case the application of compression joints was ineff ective, 
which required uterus extirpation. In 14 women out of 48 (29.1 %), menstrual irregularities were revealed. In 28 (61.5 %) women, 
postnatal depression was confi rmed. In 30 out of 36 (87 %) women were found to decrease in quality of life. In 8 (16.7 %) women, 
a recurrent spontaneous pregnancy occurred within 2 years aft er suturing. Conclusion Compression sutures remain an eff ective 
method for stopping postpartum uterine bleeding, allowing women to maintain fertility. However, some factors, including high 
blood loss, can signifi cantly reduce the quality of women’s lives.

Г.Р. Хайруллина, Е.Б. Дружкова, Л.С. Фаткуллина, Ф.И. Фаткуллин, Ю.В. Будяк
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОРГАНОСБЕРЕГАЮЩИХ ОПЕРАЦИЙ, ПРОВЕДЕННЫХ 
ПО ПОВОДУ РАННЕГО ПОСЛЕРОДОВОГО МАТОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ 

И ИХ ВЛИЯНИЕ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ЖЕНЩИН

Медицинский вестник Юга России
Medical Herald of the South of Russia
2020;11(2):111-116



ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÑÒÀÒÜÈ

112

Введение

На сегодняшний день акушерские кровотече-
ния входят в тройку основных причин мате-
ринской смертности в мире [1–4]. По данным 

литературы, лишь две трети родов через естественные ро-
довые пути сопровождаются допустимой кровопотерей, 
у 30 – 35 % пациенток роды сопровождаются повышен-
ной кровопотерей от 500 до 1000 мл, а в 3,0 – 8,0 % случаев 
объем кровопотери превышает 30 % ОЦК и становится 
жизнеугрожающим [5,6]. Согласно действующим клини-
ческим рекомендациям лечения акушерских кровотече-
ний1,2,3, отсутствие эффекта от консервативной терапии 
является показанием к переходу к хирургическим мето-
дам гемостаза. Экстирпация матки остаётся последним 
этапом остановки массивных акушерских кровотечений, 
однако она увеличивает время оперативного вмешатель-
ства, что приводит к дополнительной кровопотере, кото-
рая может отразиться на качестве жизни с точки зрения 
будущей фертильности [7, 8]. Впервые предложенный в 
1997 г. Christopher B-Lynch метод наложения компресси-
онного шва на матку в настоящее время получил широ-
кое распространение по всему миру [9]. Данный метод 
остановки массивных маточных послеродовых крово-
течений используется в разных модификациях для реа-
лизации органосохраняющей тактики [10, 11]. Широкое 
применение гемостатических компрессионных швов на 
матку значительно снизило частоту гистерэктомий, но 
недостаточно изучено их влияние на дальнейшую репро-
дуктивное и психологическое здоровье пациенток.

Цель исследования — изучить отдаленные послед-
ствия массивной кровопотери в родах и раннем послеро-
довом периоде на репродуктивную функцию и психоло-
гический статус женщин.

Материалы и методы

Исследование было выполнено на базе государствен-
ного автономного учреждения здравоохранения «Город-
ская клиническая больница №7» г. Казани и кафедры 
акушерства и гинекологии им. проф. В.С. Груздева Казан-
ского государственного медицинского университета.

В исследование вошли 49 женщин, которым за период 
с 2017 по 2019 гг. были наложены компрессионные швы 
на матку в различных модификациях с целью останов-
ки гипотонических маточных кровотечений. Критерии 

включения — родильницы после естественных родов и 
после оперативного родоразрешения, у которых ранний 
послеродовый период осложнился гипотоническим кро-
вотечением, неподдающимся консервативным методам 
лечения, объем кровопотери к началу операции 20-25 % 
ОЦК. Послеродовая кровопотеря оценивалась гравиме-
трическим методом. В исследование не вошли 9 женщин, 
которым по экстренным показаниям (кровопотеря, пре-
вышающая 30% ОЦК, геморрагический шок, коагулопа-
тия) была выполнена экстирпация матки. Исследование 
было разделено на несколько этапов. На первом этапе 
проведен анализ амбулаторных карт, историй родов и 
историй развития новорожденных. На втором этапе ис-
следования проведен проспективный опрос всех пациен-
ток с массивной кровопотерей в родах и послеродовом 
периоде. Для оценки психологического статуса женщин, у 
46 пациенток проведено тестирование с помощью «Скри-
нинг-шкалы постнатальной депрессии» и «Эдинбургской 
шкалы постнатальной депрессии» [12], а в дальнейшем 
36 пациенткам с помощью шкалы SF-36 проведен анализ 
качества жизни и факторов, влияющих на его изменение 
[13, 14].  Временной промежуток от момента наложения 
компрессионных гемостатических швов до проведения 
второго этапа исследования составлял от 6 до 24 месяцев.

После оценки степени кровопотери и отсутствия эф-
фекта от консервативной терапии, дальнейшая тактика 
заключалась в переходе к хирургическим методам гемо-
стаза. После предварительной перевязки восходящих 
ветвей aa.uterinae, с помощью синтетического шовного 
материала со средним сроком рассасывания (полигли-
колид-колактидная нить), всем родильницам были на-
ложены гемостатические швы на матку в различных 
модификациях. Пациенткам, вошедшим в исследование, 
медицинская помощь оказывалась согласно действовав-
шим на тот период стандартам и клиническим рекомен-
дациям [7–9]. Всем женщинам, родившим путем опера-
ции кесарева сечения, была проведена лапаротомия по 
Joel-Cohen и кесарево сечение по Гусакову.

Статистическая обработка данных на всех этапах ис-
следования выполнялась с использованием программ-
ного обеспечения MS Exсel v.2010 и интегрированном 
пакете Statistica 10, включающем классические методы 
описательной статистики (вычисление средних величин, 
их ошибок, доверительных интервалов, относительных 
показателей) на персональном компьютере. Для анализа 
соответствия вида распределения признака закону нор-
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мального распределения использовался критерий Шапи-
ро – Уилкса. Нулевая гипотеза отвергалась при p 0,05. 
Исследование проведено в соответствие с международ-
ными стандартами GCP.

Результаты

Паритет: первородящие — 24, повторнородящие — 
25 женщин. Возраст пациенток составил 29,9 ± 3,4 лет. 
Акушерско-гинекологический анамнез: отягощенный 
акушерско-гинекологический анамнез имели 28 (57 %) 
женщин (бесплодие и ЭКО, медицинские аборты, эк-
топические беременности). Течение беременности ос-
ложнилось у 42 (86 %) женщин (анемия I – II ст., угроза 
прерывания беременности и преждевременных родов, 
умеренная преэклампсия). Роды через естественные ро-
довые пути на доношенном сроке произошли у 20 (40,8 
%) женщин. Средняя кровопотеря к началу хирургиче-
ского вмешательства составила 1243 ± 112 мл на фоне 
проводимой инфузионно-трансфузионной терапии. 

Абдоминальное родоразрешение было у 29 (59 %) 
женщин на сроках 34+0 – 41+2 недель беременности. Ос-
новными показаниями к родоразрешению путем опера-
ции кесарево сечение были рубец на матке (1 и более) — 
9 случаев (18,5%); первичная слабость и дискоординация 
родовой деятельности — 9 (18,5 %); прогрессирующая 
внутриутробная гипоксия плода — 6 (12,2 %); беремен-
ность с помощью ВРТ — 6 (12,2 %); частичное или пол-
ное предлежание плаценты — 6 (12, 2%); преэклампсия — 
6 (12,2 %); дихориальная диамниотическая двойня — 
5 (10,2 %).  Основные показания к абдоминальному родо-
разрешению в 90% случаев были сочетанными.  

У 19 (38,7 %) женщин из 29 кровотечение реализова-
лось во время проведения оперативного родоразреше-
ния, у 10 (20,4 %) гипотоническое маточное кровотечение 
возникло в первые 2 часа после родов, что потребовало 
повторного оперативного вмешательства.

У 48 пациенток из 49, вошедших в исследование, ор-
ганосохраняющая тактика оказалась эффективной. В од-
ном случае после наложения компрессионных швов по 
методу Christopher B-Lynch кровотечение усилилось, что 
потребовало проведения экстирпации матки.

У 18 (36,7 %) родильниц, родивших через естествен-
ные родовые пути и у 28 (58 %) после оперативного ро-
доразрешения, послеродовый период протекал без осо-
бенностей, что было подтверждено результатами УЗИ 
и клинико-лабораторных методов исследования. У 2 
(4 %) женщин послеродовый период осложнился лохио-
метрой, что потребовало проведения вакуум-аспирация 
полости матки. Все пациентки были выписаны на 6 – 
10 сутки в удовлетворительном состоянии на фоне пост-
геморрагической анемии легкой и средней степени тяже-
сти с рекомендациями.

На втором этапе исследования было выявлено, что 
у 9 (18,6 %) женщин первый год после выписки из аку-
шерского стационара протекал без осложнений. Жалобы 
на момент опроса и осмотра эти пациентки не предъяв-
ляли. Болевой синдром после массивной кровопотери и 
наложения компрессионных швов сохранялся в течение 
месяца у 32 (66,7 %) женщин, в течение двух месяцев у 4 
(8,3 %) и у 3 (6,25 %) — в течение года после операции.

В течение первого года после родов менструальный 
цикл восстановился у 44 (91,6 %) женщин. На момент 
опроса у 4 (8,3 %) женщин менструальный цикл еще не 
восстановился. У 30 (62,5 %) женщин изменение менстру-
ального цикла после родов не наблюдалось.  У 14 женщин 
(29,1 %) из 48 были выявлены нарушения менструально-
го цикла: у 9 (18,6 %) — по типу дисменореи и гиперпо-
лименореи, у 5 (10,5 %) — по типу дисменореи и олиго-
менореи. В течение последующих 2 лет после наложения 
компрессионных швов у 8 (16,7 %) женщин, вошедших в 
исследование, наступила повторная самостоятельная бе-
ременность: из них у 3 (6,2 %) — через год и у 5 (10,4 %) — 
через 2 года.  В 4 (8,3 %) случаях беременность протекала 
без осложнений и завершилась родами на доношенном 
сроке через естественные родовые пути без осложнений, 
в 1 (2 %) случаях беременность была прервана по жела-
нию женщины на ранних сроках и в 1 (2 %) — беремен-
ность была неразвивающейся. На момент проведения ис-
следования 2 (4,1 %) женщины имели прогрессирующую 
беременность. Из 40 (83,3 %) женщин, вошедших в иссле-
дование, повторная беременность не наступила: 32 жен-
щины (66,7 %) не планируют беременность в настоящее 
время и используют методы контрацепции, 2 (4,1 %) — 
планируют повторную беременность в ближайшее вре-
мя и проходят прегравидарную подготовку, 3 (6,2 %) — 
имеют в анамнезе трубный фактор бесплодия и у 3 
(6,2 %) женщин, несмотря на желание наступление по-
вторной беременности и регулярную половую жизнь в 
течение года, она не наступает. У этих 3 женщин крово-
потеря к моменту остановки кровотечения превышала 
2000 мл (более 35 % ОЦК). С целью исключения синдрома 
Sheehan у этих пациенток было проведено клинико-лабо-
раторное обследование с последующей консультацией 
эндокринолога, которое не подтвердило данный диагноз 
ни в одном из случаев.

Тестирование на втором этапе исследования выяви-
ло признаки постнатальной депрессии у 40 (83 %) из 48 
женщин, но клиническое подтверждение депрессии с по-
мощью «Скрининг – шкалы постнатальной депрессии» и 
«Эдинбургской шкалы постнатальной депрессии» было 
установлено только у 28 (61,5 %) женщин. 

Опросник SF-36 помог выявить у большинства иссле-
дуемых (87 %) снижение качества жизни, в основном за 
счет низких уровней показателей жизненной активности 
(VT), социального функционирования (SF) и ролевого 
функционирования, обусловленного эмоциональной со-
ставляющей (RE). У 27 (75 %) женщин, прошедших тести-
рование, был зарегистрирован низкий уровень жизнен-
ной активности, из них в половине случаев уровень VT 
находился ниже 25 процехнтиля от среднепопуляцион-
ных данных [15]. Средний уровень показателей ролево-
го функционирования (RE) и социального функциони-
рования (SF) пациенток, вошедших в исследование, был 
ниже 50 процентиля от среднего уровня в популяции. 
Показатели ролевого функционирования, обусловлен-
ного физическим фактором (RP), интенсивности боли 
(BP) и физического функционирования (PF) также были 
заниженными в сравнение с средними уровнями этих по-
казателей среди женщин в популяции. 
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Обсуждение

Проведенная исследовательская работа позволила от-
метить, что своевременная оценка объема кровопотери, 
проведение лапаротомии, предварительная деваскуля-
ризация матки, адекватная инфузионно-трансфузионная 
терапия и применение органосохраняющей тактики в 
виде наложения на матку компрессионных швов, явля-
ются эффективными в борьбе с ранними послеродовыми 
кровотечениями. 

По данным настоящего исследования, массивная 
кровопотеря и ее осложнения являются основными фак-
торами, влияющими на снижение показателей, опреде-
ляющих уровень качества жизни пациентов, таких как 
показатель жизненной активности (VT), социального 
функционирования (SF) и ролевого функционирования, 
обусловленного эмоциональной составляющей (RE). Ча-
стота постнатальной депрессии, подтвержденной с по-
мощью «Скрининг-шкалы постнатальной депрессии» и 
«Эдинбургской шкалы постнатальной депрессии»,  среди 
пациенток, перенесших массивную кровопотерю, более 
чем в 2 раза превышала ее средний уровень в популяции, 
согласно данным литературы. [16,17]. 

Основную роль в снижении качества жизни, наруше-
ние репродуктивной функции женщин и развитие пост-
натальной депрессии сыграли несколько факторов, в пер-
вую очередь это гипотоническое маточное кровотечение, 
которое привело к развитию в послеродовом периоде 
постгеморрагической анемии средней и тяжелой степе-
ни тяжести. Кроме того, большинство пациенток, под-
писывая информированное добровольное согласие на 
проведение оперативного вмешательства, как оказалось, 
до конца не понимали цель и последствия органосохра-
няющей операции. 87 % женщин, вошедших в исследова-
ние, ложно полагали, что самостоятельное наступление 
последующей беременности и родов через естественные 
родовые пути невозможно. Стоит отметить, что и такие 
проявления массивной кровопотери в послеродовом 
периоде, как слабость, вялость, быстрая утомляемость, 
сонливость, раздражительность, и послеоперационные 
тазовые боли поспособствовали развитию постнаталь-
ной депрессии, и снижению качества жизни. У 3 (6,2 %) 
женщин основным критерием ухудшения общего состо-
яния стало нахождение новорожденного в палате интен-

сивной терапии на ИВЛ, в одном (2 %) случае — антена-
тальная гибель первого плода из двойни.

После проведенной органосохраняющей операции, 
осложнения в раннем послеродовом периоде в виде ло-
хиометры были лишь в 2 (4,1 %) случаях. У 8 (16,7 %) жен-
щин в течение 2 лет наступила самостоятельная беремен-
ность, из них у 4 (8,2 %) роды произошли на доношенном 
сроке беременности без осложнений через естественные 
родовые пути. В 1 (2 %) случае беременность была не-
желанная и была прервана на сроке 8 – 9 недель по ини-
циативе самой женщины, у 1 (2 %) пациентки была диа-
гностирована неразвивающаяся беременность на сроке 
8-9 недель, 2 (4,1 %) пациентки беременны в настоящее 
время, их беременность протекает без осложнений и не 
требует дополнительного внимания. 

Заключение

Результаты настоящего исследования совпадают с 
данными зарубежной и российской литературы и гово-
рят о том, что гемостатические компрессионные швы 
снижают процент гистерэктомий, являются эффектив-
ным методом остановки кровотечений и сохраняют фер-
тильность у женщин репродуктивного возраста [8,18]. 
Однако осложнения, которые возникают после массив-
ной кровопотери, такие как постгеморрагическая анемия 
различной степени тяжести, выраженный болевой син-
дром в виде тазовых болей и непонимание пациенток по-
следствий своей патологии, значительно влияют на каче-
ство жизни. В качестве рекомендаций следует отметить 
необходимость выявления факторов риска массивных 
кровотечений до родоразрешения, важность подроб-
ного информирования женщин о целях оперативного 
вмешательства и обязательность наблюдения после родо-
разрешения у эндокринолога, гематолога и терапевта па-
циенток, перенесших массивную кровопотерю. Перерыв 
между родами у таких пациенток должен составлять не 
менее 2 лет. 
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