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Актуальность
Кровотечение во время беременности, ро

дов и в раннем послеродовом периоде явля
ется одной из ведущих причин материнской 
смертности, составляя в среднем 46,1 % .

В структуре акушерских кровотечений на
ряду с нарушением моторики матки весомое 
место занимают кровотечения, связанные с на
рушением свертывающей системы крови.

Свертываемость крови является очень 
сложным ферментативным аутогемолити
ческим процессом, одной из защитно - при
способительны х реакций человеческого  
организма.

Нормальное развитие беременности у здо
ровых женщин приводит к повышению коа
гуляционных свойств крови с нормализаци
ей их в послеродовом периоде [1].

Одной из частых причин нарушения свер
тывающий системы крови является длитель
ная задержка элементов мертвого плода как 
в ранние, так и в поздние сроки беременнос
ти. С момента гибели плода независимо от 
срока беременности все тканевые элементы 
плодного яйца подвергаются аутолизу и по
степенному рассасыванию. После полного 
рассасывания жидкой части плодного яйца 
уплотненные ткани образуют петрификаты и 
могут находиться в матке довольно длитель
ное время [2]. Наиболее опасным периодом  
для возможного кровотечения является пери
од рассасывания элементов плодного яйца. 
Характерной чертой коагулопатическых из
менений у этой категории больных является 
постепенное развитие гемокоагулопатичес- 
ких нарушений. При этом в одних случаях 
темп развития клинически выраженной фор

мы процесса так же остается постепенным, в 
других он на каком -то этапе ускорится, 
вследствие чего возникает симптоматика 
ДВС - синдрома. В большинстве случаев тол
чком для ускорения становится индуцирова
ние выкидыша или родов [1,3].

Цель исследования
Изучение состояния коагуляционного ге

мостаза в зависимости от времени задерж
ки внутриутробного мертвого эмбриона или 
плода.

Материал и методы исследования
Для решения поставленной задачи произ

ведено комплексное клинико-лабораторное 
обследование 25 беременных с неразвиваю- 
щейся беременностью и ретроспективный 
анализ 47 историй с аналогичной патологией, 
госпитализированных в гинекологическое и 
родильное отделения ЦРБ Б. Гафуровского 
района в 2009- 2011 годах. Для сравнения 
наблюдали за 20 практически здоровыми бе
ременными, которые состояли на учете в 
Центре репродуктивного здоровья Б. Гафу- 
ровского района .

Средний возраст беременных составил 28 
лет, 36 % составили первобеременные, 23% - 
многорожавшие и 41% - повторнородящие.

Коагуляционные способности крови оце
нивали с помощью коагулограммы, общего 
анализа крови и времени свертывания крови 
по Ли - Уайту.

Длительность нахождения мертвого эмб
риона или плода в полости матки определя
лось различием гестационного срока бере
менности по последней менструации и заклю
чением последнего ультразвукового исследо
вания.
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Результаты и их обсуждение
Все женщины были разделены на 4 группы:
1 группу составили здоровые беременные;
2 группу - женщины, у которых погибший 

эмбрион или плод находился в матке до 2- 
недель;

3 группу - женщины с задержкой мертво
го плода в матке 2-4 недели;

4 группу - женщины с задержкой мертво
го плода или эмбриона в полости матки бо
лее 5 недель.

Полученные результаты лабораторных ис
следований приведены в таблице.

Показатель 1
группа 
n= 20

2
группа 
n =44

3
група 
n =21

4
группа 
n = 7

Эритроциты , 
V  1 0 12Ул

3,22 3,10 2,19 2,2

Гемоглобин , 
г/ л

112,5 111,7 108 99,1

Гематокрит, % 32,4 29,4 28,1 24,1
ВСК по Ли- 
Уайту, мин

6,1 6,72 10,1 12,8

Фибриноген, г/л 260 188 164 144
Фибрин, г/л 9,8 8,8 7,1 6,7
Время
рекальцификации,
сек

110 135 164 183

Тромботест, ст 4 3 3 2

Оценка лабораторных данных показала, 
что у больных с неразвивающейся беремен
ностью пребывание мертвого плода в матке 
до 2 недель приводит к декомпенсации сис
темы свертывания крови на 20%, что сказы
вается на снижении количества фибрина и 
фибриногена, а так же увеличении времени 
свертывания крови по Ли-Уайту. Из обсле
дованных женщин данной категории не было 
наблюдено случаев коагулопатического кро
вотечения. Средняя кровопотеря при опорож
нении матки составила 50-70 мл .

При задержке мертвого плода в полости 
матки 2- 4 нед. почти у всех больных наблю
дается снижение основных показателей свер
тывания крови, однако их уровень не дости
гает критических величин.

Патологическое кровотечение отмечалось 
в 6 случаях (28%). В одном случае ( 14,7 % ) с 
целю коррекции коагуляционных свойств 
крови и восполнения ОЦК возникла необхо
димость трансфузии 500 мл СЗП и 250 мл 
отмытых эритроцитов. В этой группе сред
няя кровопотеря после выскабливания мат
ки составила 300 мл.

При задержке плодного яйца в полости  
матки от 5 недель и более наступало резкое 
снижение основных показателей свертывания 
крови до критических уровней: у 57,2 % ( 4 ) 
больных этой группы возникли кровотечения,

угрожающие жизни. Всем этим больным с 
целю коррекции коагулопатических измене
ний проведена трансфузия СЗП в количестве 
450 - 600 мл. В одном случае (14,2 %) при кро
вотечении, угрожающем жизни женщины, про
изведена экстирпация матки без придатков.

Таким образом, в результате проведенных 
исследований установлено, что чем дольше 
мертвый эмбрион или плод находится в по
лости матки, тем выраженее коагулопатичес- 
кие изменения в свертывающей системе кро
ви. На основании полученных результатов 
следует отметить, что у женщин с неразвива- 
ющейся беременностью перед производством 
выскабливания матки или индукцией родов 
необходимо провести обследование основных 
факторов свертывания крови (коагулограм- 
ма, время свертывания крови по Ли -Уайту и 
определение количества тромбоцитов).

При задержке мертвого эмбриона или пло
да in utero до 4 недель одномоментное удале
ние плодного яйца в ранние сроки беремен
ности не представляет угрозу жизни больных.

При индукции родов или выкидыша в бо
лее поздние сроки беременности необходимо 
быть подготовленным для коррекции пока
зателей свертывания крови, а также подго
товить утеротонические средства (окситоцин, 
метилэргометрин), не менее 3 литров раство
ра лактата Рингера. При задержке мертвого 
эмбриона или плода в полости матки более 5 
недель необходимо, кроме всего перечислен
ного, провести коррекцию коагулопатичес- 
ких изменений путем предварительной транс
фузии СЗП.
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Тагйиротхри коагулопатй байни занхои х,оми- 
лаи ноинкишофдошта

Калимахои калидй: системаи лахтшавй, 
тифли ноинкишоф, коагулопатия, хунравй.

Дар натичаи татк;ик;отх,ои гузаронида маъ- 
лум гардид, ки дарачаи тагйирот^ои коагу- 
лопатии системаи лахташавии хун мутаноси-
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би роста аст ба мухлати карордошти чанини 
фавтида, ё худ инкишоф ноёфта дар батни 
зани хомиладор.
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В результате проведенных исследований 
установлено, что чем дольше мертвый эмб
рион или плод находится в полости матки, тем

выраженее коагулопатические изменения в 
свертывающей системе крови.
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K oagulopatic change in patients with 
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As a result called on studies is installed that 
long dead embryo is found in cavities o f the 
wom b that denominated koagulopatic o f the 
change in rolling up system o f blood.
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Актуальность
Несмотря на значительные успехи в лече

нии перитонита, показатели послеоперацион
ной летальности продолжают оставаться вы
сокими, составляя, по данным разных авто
ров, 20-62% [1, 2, 5]. При этом в 90-95% слу
чаев летальность так или иначе связана с эн
догенной интоксикацией (ЭИ), которая явля
ется причиной развития полиорганной и по- 
лисистемной недостаточности у этих боль
ных [1, 2, 4]. В связи с этим нарушаются фун
кции органов и систем, выполняющие есте
ственную защитную функцию организма. 
Отмечается дезорганизация четырех главных 
защитных систем организма, обеспечиваю
щих клеточный и гуморальный гомеостаз, что 
может проявляться от субкомпенсированных 
до декомпенсированных форм: в детоксици
рующей системе печени, экскреторной сис
теме, иммунной системе и метаболической 
активности легких, которые находятся в тес
ной функциональной взаимосвязи.

Исследования последних лет ориентиру
ются на повышение эффективности детокси
кации с помощью методов экстракорпораль
ной гемо-, плазмо- и лимфокоррекции.

На сегодняшний день достоверно установ
лено, что альбумин выполняет в организме 
транспортную функцию по переносу амфи-

фильных метаболитов (жирные кислоты, би
лирубин), лекарственных препаратов, компо
нентов эндо - и экзотоксемии, обеспечивает 
поддержание 80% собственно онкотического 
давления крови. Является важным компонен
том антиоксидантной защиты организма, об
рывая цепи свободнорадикальных реакций, 
активно взаимодействуя с гидроксильными 
радикалами, инактивируя HCIO. Таким об
разом, он осуществляет как детоксицирую
щую, как и транспортную функции путем 
переноса ксенобиотиков в печень, где путем 
монооксигеназного окисления он освобожда
ет свои центры [3, 4].

Нарушение транспортной функции альбу
мина, вызванное эндотоксикозом при пери
тоните, может привести к тяжелым послед
ствиям. Поэтому определение концентраций 
общ его белка и альбумина крови является 
обязательным в алгоритме клинико-биохими
ческих исследований.

Цель исследования
Оценить влияние легких на содержание 

общей и эффективной концентрации альбу
мина у больных перитонитом.

Материал и методы исследования
В работе анализируются материалы, по

лученные при обследовании и лечении 53 
больных с перитонитом, обусловленным пан-
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