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Введение. несмотря на интенсив-
ное развитие медицинских техноло-
гий, материнская смертность в мире 
продолжает оставаться недопустимо 
высокой. ежедневно от осложнений, 
связанных с беременностью или рода-
ми, умирает около 830 женщин в мире 
[2]. По оценкам ВОЗ, в 2015 г. пример-
но 303 000 женщин умерли во время и 
после беременности и родов [3].  

женщины умирают в результате 
развития осложнений во время и после 
беременности и родов, большинство 
из этих осложнений предотвратимы. 
Основным осложнением, приводящим 
к материнской смертности, является 
массивная кровопотеря [4]. Одним из 
основных факторов риска массивной 
кровопотери является вращение пла-
центы [1]. 

анализе установлено, что с частотой 
абортов отрицательно коррелировали 
коэффициенты общей и суммарной 
рождаемости, общей плодовитости, 
доля нормальных родов и показатель 
естественного прироста. Увеличение 
общего числа абортов статистически 
значимо сопровождалось увеличени-
ем мертворождаемости. Показатели 
материнской и младенческой смертно-
сти, преждевременных родов, кровоте-
чений в последовом и послеродовом 
периодах положительно коррелирова-
ли с частотой абортов (табл.3).

Заключение. Таким образом, ана-
лиз динамики и структуры, офици-
ально зарегистрированных абортов 
выявил, что наблюдаемое снижение 
числа абортов сопровождается транс-
формацией их структуры в 1990-е гг. 
Высокая распространенность само-
произвольного прерывания беремен-
ности определяет значимость этой па-
тологии в снижении репродуктивного 
потенциала населения.

результаты проведенного корре-
ляционного анализа подтверждают 
влияние репродуктивного поведения 
и здоровья женщин на демографи-

ческие процессы в республике Саха 
(Якутия). 
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В статье отражен опыт трансфузионной терапии массивной акушерской кровопотери при операции кесарево сечение у женщин с 
вращением плаценты в период с 2016 по 2018 г. Представлен сравнительный анализ применяемых компонентов и препаратов крови по 
годам. Сравнительный анализ показал, что внедрение европейского протокола массивной кровопотери позволяет добиться снижения 
среднего объема кровопотери, сокращения послеоперационных трансфузий, частоты проведения послеоперационной ИВл, а также со-
кращения времени пребывания пациенток в отделении реанимации.
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The article reflects the experience of transfusion therapy in major obstetric bleeding during cesarean section among women with placenta 
percreta from 2016 to 2018. A comparative analysis of the applied blood components and blood products is presented in the article. The analysis 
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has shown that integration of The European guidelines on management of major bleeding allows 
decreasing of the average volume of blood loss, reducing postoperative transfusions, reducing 
the frequency of postoperative mechanical ventilation, as well as reducing the time of stay in the 
resuscitation department.
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Массивную кровопотерю зачастую 
невозможно предсказать и зачастую 
невозможно контролировать, поэтому 
инфузионно-трансфузионная терапия 
при массивных кровотечениях во мно-
гом определяет успешность лечения 
пациенток с вращением плаценты.

Цель  исследования – снижение 
количества осложнений, связанных с 
инфузионно-трансфузионной терапи-
ей массивной кровопотери у женщин 
с вращением плаценты при операции 
кесарево сечение.

Материалы и методы исследова-
ния. В период 2016-2018 гг. в КГбУЗ 
«Перинатальный центр» хабаровского 
края было прооперировано 27 пациен-
ток с вращением плаценты (по 9 паци-
енток в год). Операция кесарево сече-
ние проводилась на сроке 37 недель 
беременности.  У всех пациенток была 
выполнена тотальная гистерэктомия. 
Во время операции всем пациенткам 
проводилась общая комбинированная  
анестезия с интубацией трахеи и ИВл. 
Операция у всех пациенток сопрово-
ждалась массивной акушерской крово-
потерей, превышающей 40% объема 
циркулирующей крови (ОцК).

Комплекс  предоперационного  об-
следования  включал  общеклини-
ческие  анализы,  ультразвуковое 
исследование матки,  магнитно-резо-
нансную томографию матки, осмотр 
специалистов.

Комплекс предоперационной подго-
товки включал: у женщин с сопутству-
ющей железодефицитной анемией 
– парентеральное введение железа. 
При отсутствии противопоказаний осу-
ществлялась заготовка аутоплазмы.

Интраоперационно всем пациент-
кам проводилась аппаратная реин-
фузия отмытых аутоэритроцитов (при 
отсутствии противопоказаний к ис-
пользованию метода).

Инфузионно-трансфузионная тера-
пия при этом изменялась каждый год. 
В 2018 г. трансфузионная терапия осу-
ществлялась согласно европейскому 
протоколу массивной кровопотери [5]. 
Основой инфузионно-трансфузионной 
тактики стали:

1) проведение инфузии в строго ре-
стриктивном режиме – сбалансирован-
ные кристаллоиды в объеме до 2000-
2400 мл;

2) до достижения хирургического ге-
мостаза использование концепции до-
пустимой гипотензии с целевым уров-
нем систолического ад 80-90 мм рт.ст., 
с коррекцией гипотензии (в случае ее 
развития) ранним использованием но-
радреналина;

3) упреждающее (уже начиная с мо-
мента интраоперационного подтверж-

дения факта вращения плаценты) под-
ключение трансфузии эритроцитов;

4) целеориентированное исполь-
зование умеренных доз свежеморо-
женной плазмы (СЗП) в сочетании с 
криопреципитатом как донатором фи-
бриногена;

5) упреждающее подключение кон-
центрата тромбоцитов;

6) широкое и раннее (при кровопо-
тере более 50% ОцК) применение ре-
комбинантного фактора VIIа – эптакога 
альфа;

7) минимизация использования кол-
лоидных растворов вплоть до полного 
отказа;

8) превентивное введение всем па-
циенткам транексамовой кислоты в 
дозе 1000 мг, с повторением дозы при 
кровопотере свыше 50% ОцК.

Результаты и обсуждение. Вне-
дрение европейского протокола приве-
ло к значительным изменениям интра-
операционной и послеоперационной 
динамики состояния пациенток. Так, 
в качестве критериев ста-
бильности состояния мы 
оценивали среднюю дли-
тельность послеопераци-
онного пребывания в раО, 
частоту послеоперацион-
ной ИВл, частоту интрао-
перационного и послеопе-
рационного использования  
норадреналина для ста-
билизации гемодинамики, 
частоту послеоперацион-
ной заместительной почеч-
ной терапии (ЗПТ). Также 
крайне важным критерием 
эффективности исполь-
зуемой тактики стала ча-
стота послеоперационной 
трансфузионной терапии 
(табл.1). 

Конечно, в связи с ма-
лым объемом наблюдений 
мы не получили статисти-
ческой достоверности раз-
личий в вышеуказанных 
показателях, однако име-
ющаяся динамика говорит 
сама за себя. Ведение па-
циенток как во время опе-
рации, так и в послеопе-

рационном периоде сопровождается 
гораздо более высокой стабильностью 
их состояния, более стабильной ге-
модинамикой, рано восстанавливаю-
щимся после операции сознанием и 
спонтанным дыханием, отсутствием 
клинических и лабораторных показа-
телей геморрагического шока.

При внедрении европейского прото-
кола и начале упреждающей трансфу-
зионной терапии основным возраже-
нием стало возможное существенное 
увеличение объема переливаемых 
трансфузионных сред, потенциально 
приводящее к повышению частоты 
трансфузионных осложнений. Одна-
ко при анализе результатов работы 
нами было установлено, что внедре-
ние европейского протокола не при-
вело к увеличению объемов перели-
вания эритроцитарных сред и плазмы 
(табл.2). Таким образом, следует отме-
тить, что при работе по европейскому 
протоколу не приходится переливать 
трансфузионных сред больше обычно-

Таблица 1

Таблица 2

Корелляция в 2016-2018 гг. среднего объема кровопоте-
ри от объема циркулирующей крови

Частота осложнений массивной кровопотери по годам:
2016 2017 2018

длительность послеоперационного пребывания в РАО, сут 4,2 3,1 1,3
Послеоперационная ИВЛ, всего (%) 3 (33,3) 1 (11,1) 0
Использование норадреналина во время операции, всего (%) 7 (77,8) 5 (55,6) 2 (22,2)
Использование норадреналина после операции, всего (%) 3 (33,3) 2 (22,2) 0
Послеоперационная ЗПТ, всего (%) 3 (33,3) 1 (11,1) 0
Послеоперационные трансфузии, всего пациенток (%) 5 (55,6) 3 (33,3) 0

Динамика изменений введения компонентов 
и препаратов крови

2016 2017 2018
Аутоэритроциты, мл 5361 11307 6025
АутоСЗП, мл 4700 8170 2500
донорские эритроциты, мл 14708 7409 8772
СЗП, мл 11570 8290 9860
Концентрат тромбоцитов, дозы 4 4 20
Криопреципитат, дозы 0 0 17
Эптаког альфа (РФ VIIа), мг 0 3,6 15,6
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Папилломы – это заболевание, по-
ражающее кожу и клетки слизистых 
оболочек. Причиной папиллом яв-
ляется вирус папилломы человека 
(ВПЧ), который относится к семейству 
Papoviridae, группе Papillomavirus. 
Способность вируса интегрировать 
свою днК в геном клеток человека яв-
ляется особенностью ВПЧ.

При попадании в русло циркулиру-
ющей крови на начальном этапе ВПЧ 
поражает базальные клетки эпителия. 
Микротравмы, потертости, трещины и 
другие повреждения кожи способству-
ют проникновению вируса папилломы 
в организм. В течение длительного 
времени вирус может первично раз-
множаться, не проявляясь клинически 
[1]. 

Папиллома – новообразование ко-
жи или слизистых и внешне выглядит 
как сосочковое разрастание, которое 
выступает над окружающей тканью. 
При травматизации папилломы воз-
можны кровотечения, так как она со-
стоит из соединительной ткани, покры-
той кожей, и содержит в себе сосуды. 
новообразование разрастается вверх 

наружу в виде рассеянных сосочков в 
различных направлениях и внешне на-
поминает цветную капусту [2-4].

цвет кожи может не изменяться, но 
в большинстве случаев папилломы 
имеют цвет от белого до грязно-ко-
ричневого. Излюбленная локализа-
ция папиллом – кожа кистей и рук. У 
пациентов с иммунодефицитами ВПЧ-
инфекция проявляется ввиде множе-
ственных папиллом. Концентрация ви-
руса в пораженных участках достигает 
максимума к 6-му мес. с момента за-
ражения, именно этот период является 
наиболее заразным.

Пцр-диагностика позволяет под-
твердить наличие вируса папилломы 
человека в организме и определить 
его тип и диагностировать, какое ко-

го, речь идет о более раннем, упреж-
дающем характере трансфузии.

но главным результатом, получен-
ным нами после включения в трансфу-
зионную терапию концентрата тром-
боцитов, криопреципитата, эптакога 
альфа, стало достоверное снижение 
среднего объема кровопотери по срав-
нению с 2016 г. (рисунок).

Заключение. анализируя прове-
денную работу, следует отметить, что 
применение европейского протокола 
массивной кровопотери при операции 
кесарево сечение у женщин с враще-
нием плаценты позволяет снизить 
общую кровопотерю, сократить чис-
ло послеоперационных трансфузий, 
частоту проведения послеопераци-
онной ИВл, а также сократить время 
пребывания пациенток в отделении 

реанимации. При этом проведение ин-
фузионно-трансфузионной терапии не 
сопровождается увеличением объема 
переливаемых основных трансфузи-
онных сред – эритроцитарной взвеси 
и свежезамороженной плазмы. Таким 
образом, на основании полученных 
результатов мы можем рекомендовать 
внедрение европейского протокола 
массивной кровопотери в акушерских 
стационарах третьего уровня при опе-
рациях у женщин с вращением пла-
центы.
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ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ИММУНИТЕТА 
У ДЕТЕЙ С МНОжЕСТВЕННЫМИ ПАПИЛ-
ЛОМАМИ

С целью изучения особенностей иммунитета у детей с множественными папилломами и эффективности проводимой терапии препа-
ратами гроприносин и ликопид обследованы группа детей с множественными папилломами и группа здоровых детей, сопоставимые по 
возрасту. У всех детей выявлен положительный Пцр на ВПЧ, проведено гистологическое исследование папиллом, а также обследование 
иммунного статуса. Выявлено, что у детей с папилломами снижено содержание IgA, CD19+и CD16+ лимфоцитов. Проведенная терапия 
препаратами гроприносин и ликопид приводит к нормализации сниженных показателей иммунного статуса, а также к прекращению по-
явления новых папиллом у детей.

Ключевые слова: папилломы, дети, иммунитет, иммунокорректор, иммуноглобулины, лимфоциты.

In order to study the features of immunity in children with multiple papillomas and the effectiveness of therapy with groprinosin and lycopid 
drugs, a group of children with multiple papillomas and a group of healthy children, comparable in age, were examined. All children showed a 
positive PCR for HPV, a histological examination of the papillomas, as well as an examination of the immune status were done. It was revealed 
that in children with papillomas the content of IgA, CD19 + and CD16 + lymphocytes was reduced. The therapy with groprinosin and lycopid 
medications leads to normalization of the lowered immune status indicators, as well as to the cessation of the appearance of new papillomas  
in children.

Keywords: papillomas, children, immunity, immunocorrector, immunoglobulins, lymphocytes.
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