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Резюме
Цель работы – анализ материнской смертности от кровотечений в Тульской области за 15 лет. Материалы 
и методы. Проведен ретроспективный анализ обезличенных копий первичной медицинской документации, прото-
колов патологоанатомического вскрытия, актов судебно-медицинской экспертизы, данных статистических отче-
тов, экспертных карт донесений на случаи материнской смерти (учетная форма № 003/у-МС), протоколов разбо-
ров материнской смертности за период с 01.01.2001 г. по 31.12.2015 г. Результаты. Кровотечения занимают 
второе место в структуре материнских потерь в Тульской обл. Всего умерло шесть женщин: четыре от гипо- и 
атонии матки, две – от преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты. Все были повторноро-
дящими, из них у четырех – третьи роды. Трое женщин не наблюдались в женской консультации. Средний возраст 
– 32 года (27-38 лет). В трех случаях смерть наступила вне медицинского стационара. Заключение. Оптимальным 
путем снижения материнских потерь от кровотечений может быть формирование индивидуального алгоритма 
профилактики кровотечения у пациенток, относящихся к группе риска. 

Ключевые слова
Материнская смертность, послеродовое кровотечение, беременность, отслойка плаценты.

Статья поступила: 12.01.2017 г.; в доработанном виде: 16.02.2017 г.; принята к печати: 14.03.2017 г.

Конфликт интересов
Авторы заявляют об отсутствии необходимости раскрытия финансовой поддержки или конфликта интересов в отноше-
нии данной публикации. 

Все авторы сделали эквивалентный вклад в подготовку публикации.

Для цитирования
Волков В.Г., Гранатович Н.Н., Гусева Е.М. Акушерские кровотечения в структуре причин материнской смертности в Туль-
ской области. Акушерство, гинекология и репродукция. 2017; 11 (1): 31-35. DOI: 10.17749/2313-7347.2017.11.1.031-035.

OBSTETRIC HEMORRHAGES AS A CAUSE OF MATERNAL DEATH IN THE TULA REGION 
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Ìатеринская смертность (МС) является широко 
используемым национальным показателем 
состояния здоровья женщин. Общепринято 

вычислять показатель МС соотношением абсолютного 
числа смертей беременных, рожениц и родильниц на 
100 тыс. родившихся живыми детей [1]. Наиболее 
актуальным методом борьбы с МС является оценка 
уровня смертей на региональном уровне, в качестве 
основы для выработки приоритетных мероприятий, 
позволяющих значительно сократить данный показа-
тель в целом по стране [2]. Акушерские кровотечения 
– кровотечения, возникающие во время беременности, 
в родах, в последовом и раннем послеродовом пери-
оде [3]. В настоящее время кровотечения являются 
частыми осложнениями в акушерской практике, оста-

ющимися ведущей прямой причиной МС во всем мире 
– 27,1% (95%; ДИ 19,9-36,2). Более 2/3 из них – это 
послеродовые кровотечения [4,5,6]. Риск смерти от 
кровотечения, связанного с беременностью и родами, 
в развитых странах соответствует 1:100000, в развива-
ющихся странах достигает 1:1000 родов [7].

В Российской Федерации, несмотря на снижение 
показателя акушерских кровотечений в структуре 
смертности и снижение МС в целом, кровотечения 
остаются в числе ведущей причины смертности 
во время беременности, родов и послеродового пе-
риода [8,9].

Принимая во внимание вышесказанное, целью 
работы был анализ материнской смертности от крово-
течений в Тульской области за 15 лет.

Summary

The aim of the work is to analyze the cases of maternal death from bleeding in the Tula region of Russia for 15 years. 
Materials and methods. We performed a retrospective analysis of anonymized copies of primary medical records, 
protocols of autopsy, forensic and statistical reports, as well as expert records and reviews on maternal death cases, from 
January 01. 2001 to December 31. 2015. Results. Bleeding represents the second common cause of maternal deaths in 
the Tula region. During this 15-year period, six women died: four – from hypotonia or atonia of the uterus, and two – from 
premature detachment of the normally located placenta. All six women were multiparous; four of them had a third birth. 
Three women did not undergo due observations in the women's health clinic. The median age was 32 years (27-38 years). 
In three cases, the death occurred outside the hospital. Conclusion. The optimal way to reduce maternal deaths from 
bleeding may be the development of an individual algorithm for preventing bleeding in patients at risk. 
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Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
Динамика и структура МС от кровотечений в Туль-

ской обл. проанализирована за период с 01.01.2001 г. 
по 31.12.2015 г. Проведен ретроспективный анализ 
обезличенных копий первичной медицинской доку-
ментации, протоколов патологоанатомического 
вскрытия, актов судебно-медицинской экспертизы, 
данных статистических отчетов, экспертных карт 
донесений на случаи материнской смерти (учетная 
форма № 003/у-МС), протоколов разборов МС. Для 
статистической достоверности, ввиду малых абсолют-
ных чисел, данные анализировались суммарно, по 
пятилетним периодам: 2001-2005 гг., 2006-2010 гг., 
2010-2015 гг.

Материал обработан методом вариативной стати-
стики с использованием пакета прикладных компью-
терных программ Statistica 6.0 (StatSoft, Inc, США). По 
результатам обработки статистически значимыми 
принимались значения при уровне p<0,05. 

Ðåçóëüòàòû 
За 15 лет XXI в. (2001-2015) в Тульской обл. роди-

лось 287 387 живых детей, умерли 35 женщин по 
причинам, связанным с беременностью, родами и 
послеродовым периодом (послеродовой период 
принят как составляющий 42 дня). При расчете на 
100 000 живорожденных показатель МС составил 
12,2. За исследуемый период показатель МС в реги-
оне снизился на 52,25%. 

Среди причин МС в Тульской обл. за 15 лет акушер-
ские кровотечения занимают второе место (17,15%). 
Так, за исследуемый период от акушерских кровотече-
ний умерли шесть пациенток. В период 2001-2005 гг. 
зарегистрировано два случая материнской смертно-
сти, в структуре она составляла 12,4%, показатель – 
3,2 на 100 000 живорождений; за 2006-2010 гг. также 
два случая, что в общей структуре составило – 16,7%, 
показатель – 2,9, в 2011-2015 гг. – два случая, что в 
общей структуре материнской смертности составило 
28,6%, показатель – 2,6. 

Структура акушерских кровотечений, как причины 
смерти, была представлена следующим образом: 
гипо- и атония матки – 4 случая, преждевременная 
отслойка нормально расположенной плаценты – 
2 случая. Все умершие от кровотечения женщины 
скончались после родов. В данной группе было равное 
соотношение жительниц сельской местности и города 
(3/3). Все умершие были повторнородящими, из них у 
четырех были третьи роды. Под наблюдением женской 
консультации находились только три беременные, из 
них с ранних сроков две, во 2-м триместре встала на 
учет одна. Средний возраст женщин – 32 года (от 27 до 
38 лет). 

При анализе медицинской документации установ-
лено, что при преждевременной отслойке плаценты во 
время данной беременности у пациенток были 
симптомы преэклампсии, однако дородовая госпита-

лизация не предлагалась, они были доставлены в 
акушерский стационар II группы риска в состоянии 
геморрагического шока, с антенатальной гибелью 
плода в сроке беременности 35-37 нед. Женщины 
были родоразрешены путем операции кесарева сече-
ния. Во время операции во всех случаях обнаружена 
матка Кювелера. В обеих ситуациях для выполнения 
операции экстирпации матки к операционному столу 
вызывалась бригада специалистов, это привело к 
потере времени и, как следствие, развитию ДВС-
синдрома, полиорганной недостаточности, что и 
явилось непосредственной причиной смерти. 

В одном случае МС от кровотечения произошла 
после родов через естественные родовые пути круп-
ным плодом. Роды осложнились атоническим крово-
течением в акушерском стационаре II группы риска, 
хирургическая остановка кровотечения выполнена с 
опозданием, что привело к развитию геморрагиче-
ского шока, ДВС-синдрома. 

В трех случаях роды доношенным мертвым плодом 
происходили на дому, за медицинской помощью 
пациентки не обращались, смерть наступила вне 
медицинского стационара от кровотечения в III пери-
оде родов, геморрагического шока. В группе женщин, 
умерших от кровотечения, у пяти беременность 
закончилась гибелью плода, только в одном случае 
ребенок выжил. На основании проведенных клиниче-
ских разборов три случая из шести были признаны 
предотвратимыми. Основными факторами, определя-
ющими смертельный исход при акушерском кровоте-
чении, были следующие: неполное обследование, 
недооценка состояния больной и неполноценная 
интенсивная терапия. 

Îáñóæäåíèå
Проведенный анализ показал, что акушерские 

кровотечения занимают второе место в структуре 
материнских потерь в Тульской обл. Среди основных 
причин МС в РФ в 2014 г. первое место, как и в 2013 г., 
заняли экстрагенитальные заболевания (24,8%), 
второе – акушерские кровотечения (суммарно 16,1%), 
а третье – отеки, протеинурия и гипертензивные 
расстройства (15,7% [8]; в 2013 г. третье место зани-
мала акушерская эмболия –15,8% [9]). В Санкт-Петер-
бурге акушерские кровотечения, включая случаи 
смерти без обращения за медицинской помощью, в 
структуре МС занимают 4-5-е место [3]. 

Показатель МС в РФ от кровотечений в 2014 г. 
уменьшился на 34,4% (с 2,59 на 100 000 родившихся 
живыми в 2013 г. до 1,70 в 2014 г.), число слу-
чаев смерти сократилось с 49 до 33 соответственно. 
В структуре кровотечений, явившихся причиной МС, 
в 2014 г. преобладали кровотечения вследствие 
преждевременной отслойки и предлежания плацен-
ты (57,6%). Доля кровотечений в последовом и ран-
нем послеродовом периодах уменьшилась с 44,9% в 
2013 г. до 30,3% в 2014 г. [8].
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Акушерские стационары II уровня не готовы к 
своевременному оказанию хирургической помощи 
при акушерских кровотечениях, запоздавшие хирурги-
ческие методы остановки кровотечения не привели к 
успеху. У всех пациенток, получавших медицинскую 
помощь по поводу кровотечения, закончившегося 
летальным исходом, гемотрансфузия проводилась 
отсрочено, в недостаточном объеме. 

Преждевременная отслойка нормально располо-
женной плаценты наступает, как правило, на фоне 
нарушенного гемостаза, чаще всего при приобретен-
ной тромбофилии [10]. Огромную роль в скорости 
развития необратимых изменений гемостаза в этой 
ситуации играют осложнения беременности, на фоне 
которых началось кровотечение, это, прежде всего, 
преэклампсия [11]. Известно, что акушерские крово-
течения приводят к неблагоприятному исходу лишь в 
случаях нарушения гемостаза [12]. Перечисленные 
осложнения значительно снижают резерв компенса-
торных возможностей гемостаза за счет потребления 
факторов свертывания крови вследствие развития 
эндотелиопатии и избыточной активации внутрисосу-
дистого свертывания крови [13,14]. 

Обращает на себя внимание высокая частота гибели 
женщин от кровотечений вне стационара – каждая 
вторая. В 2014 г. в РФ число случаев смерти от крово-
течений вне стационара снизилось (с 11 случаев 

в 2013 г. до семи в 2014 г.). Однако, несмотря на пози-
тивную динамику, число летальных исходов родов 
вне медицинских организаций остается значительным 
(в 2014 г. зарегистрировано четыре случая смерти от 
кровотечений в последовом и в послеродовом пери-
оде, два случая смерти вследствие предлежания и 
преждевременной отслойки плаценты и один случай 
смерти – от кровотечения при внематочной беремен-
ности) [8].

В Тульской области в снижении МС от кровотече-
ния есть значительные организационные и квалифи-
кационные резервы. В частности, к ним относятся: 
своевременная оценка факторов риска массивной 
кровопотери и составление плана ее профилактики, 
четкое выполнение маршрутизации в соответствии с 
выявленной патологией, родоразрешение в группах 
риска в родовспомогательных учреждениях III уровня, 
повышение квалификации кадров по отработке 
современных протоколов не реже чем каждые два 
года, внедрение непрерывного дистанционного обра-
зования [13].

Çàêëþ÷åíèå
Оптимальным путем снижения материнских потерь 

от кровотечений может быть формирование индиви-
дуального алгоритма профилактики кровотечения у 
пациенток, относящихся к группе риска. 
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