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Факторы риска Послеродовых 

кровотечений (ПРК)
Большинство факторов риска Послеродовых кровотечений хорошо известны многим поколениям врачей и акушерок:

▪ Многоплодные роды, крупный плод, многоводие

▪ Ретрохориальные гематомы в первой половине беременности и не прогрессирующие отслойки плаценты во второй ее 
половине, рубец на матке, опухоли матки

 

▪ Инфекция амниотической полости и хорионамнионит

 

▪ Слабость родовой деятельности и длительная родостимуляция, особенно во втором периоде родов, много рожавшие 
пациентки, кровотечения при предыдущих родах, 

▪ антенатальная гибель плода и нарушения свертываемости крови у матери.

Однако почти у половины пациенток у которых произошло 
послеродовое кровотечение эти факторы риска 

отсутствовали или не были известны.



Алгоритм оказания помощи при послеродовом кровотечении после вагинальных 

родов (КР «Послеродовое кровотечение» 2025)

Осмотр родовых путей

Ручное обследование послеродовой 

матки

Бимануальная компрессия

Ушивание разрывов тканей родовых 

путей

Баллонная тампонада



Итоги работы службы родовспоможения Санкт-Петербурга за 2024 год. Главный внештатный специалист по акушерству и гинекологии Санкт-Петербурга д.м.н., профессор В.Ф. 

Беженарь

3,8%4,2%3,8%4,2%3,2%



Механизм действия Хитозана

▪ Наличие  в молекуле Хитозана большого числа 

свободных аминогрупп, связывающих ионы 

водорода позволяет ей приобретать избыточный 

положительный заряд, который при контакте с 

кровью притягивает отрицательно заряженные 

поверхностные мембраны эритроцитов.

▪ Этот электростатический эффект приводит к 

«склеиванию» эритроцитов с образованием 

гелеобразного сгустка, способного перекрыть 

просвет  кровеносного сосуда.

+





Аппликация Z-ленты при КС и после ЕРП



Аппликация Z-ленты «Гемофлекс» при травме родовых путей 
и кровотечении в 425 мл



Удаление Z-ленты с Хитозаном через 6 -24 часа, контроль 
«маячков» и финальный учет кровопотери в родах



Алгоритм оказания помощи при послеродовом кровотечении после вагинальных 

родов (КР «Послеродовое кровотечение» 2025)

Осмотр родовых путей

Ручное обследование послеродовой 

матки

Бимануальная компрессия

Ушивание разрывов тканей родовых 

путей

Баллонная тампонада



Перспективный алгоритм действий при ПРК после ЕРП

использование Z-ленты с хитозаном «Гемофлекс»

Плацента 

отделилась,       

гипотония матки,     

кровопотеря более 

300 мл  

и кровотечение 

продолжается

Компрессия аорты !!!

Вызов на помощь –         
система оповещения!!!

Подготовка к аппликации 
Z ленты с хитозаном:

•доступ к двум 
периферическим венам, 
взять кровь в 3 пробирки

•операционный столик 
доставлен в родильную 
палату 

•Исключение дефектов 
плаценты и оболочек

•исключение травм 
Мягких Родовых Путей

•УЗ исключение 
внутрибрюшного 
кровотечения (разрыва 
матки)

•подготовлены согретые 
кристаллоидные и 
коллоидные растворы, 
начато введение 
«стартового» раствора

Целевое время – 

3 минуты

Аппликация в 
полость матки    

Z ленты с 
хитозаном 

«Гемофлекс» 

Целевое время   – 
2 минуты 

Наружная 
мануальная 

компрессия матки 
5 минут

Окситоцин 2,5 ЕД\час

Транексамовая к-та

1000 мг

Бимануальная 

компрессия

Целевое время 

10 минут

*Мизопростол 800 мкг 

(ВК)

Осмотр и 

ушивание 

травм мягких 

тканей 

родовых 

путей

Перевод в 

операционную в 

целях 

хирургического 

гемостаза

Скорость кровопотери 

при ПРК  

50 -300 мл/мин

За 3 минуты объем 

кровопотери превысит 

500 мл

ПРК продолжается 

ПРК продолжается 

ПРК остановлено 
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Количество ручных обследований полости матки 

Задержка частей последа Гипотоническое кровотечение

1,6%2,5%

3,6%

6,1%

3,9 раза

Число родов в I – 2506 и II 2373 - группах
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Средний объем кровопотери при ручном обследовании 

полости матки (I) и аппликации 

Z-ленты Гемофлекс (V до и во время аппликации + V по 

окончание наружной компрессии)

2023-2024 Ручное обследование

2024-2025 Гемофлекс

P<0,05

32%



Перспективный алгоритм действий при ПРК при КС с

использованием Z-ленты с хитозаном «Гемофлекс»

Плацента отделилась,       

гипотония матки,     

кровопотеря более 

300 мл  

и кровотечение 

продолжается

Аппликация  Z ленты с 

хитозаном «Гемофлекс» 

в полость матки и 

нижнего сегмента

Целевое время   – 2 

минуты 

Наружная мануальная 

компрессия матки 5 

минут

Наружная 

эластичная 

компрессия матки 

- бинт (мin 30 

минут) не удаляя       

Z-ленту

Б-Линч/перевязка 

восходящих маточных и 

яичниковых артерий

Перевязка ВПА

Гистерэктомия

Конец операции

ПРК

 продолжается 

Окситоцин 2,5 ЕД\час

Транексамовая к-та

1000 мг

ПРК

 продолжается 

ПРК продолжается 

ПРК продолжается 
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Объем интраоперационной кровопотери при 

хирургическом гемостазе и при аппликации       

  Z-ленты Гемофлекс

2023-2024 Хирургический гемостаз 2024-2025 Гемофлекс (КС)

Р<0,05

13,2%
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Средний объем кровопотери до 

аппликации ГЛХ (мл)

Средний объем 

интраоперационной кровопотери 

(мл)

Средний общий объем 

кровопотери (мл)

Этапность ПРК при КС и в раннем ПР периоде при 

аппликации ГЛХ



Роды путем операции кесарево сечения. Опыт 
использования ГЛХ.
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Частота кровотечений (%)          и число гистерэктомий 
(СПбГБУЗ «Родильный дом №17») 
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С высокой долей уверенности можно утверждать, что широкое внедрение Z-

ленты с Хитозаном кардинально изменит клиническую тактику при 

послеродовых кровотечениях

▪ Снизит число массивных акушерских кровотечений

▪ Снизит частоту ре- и лапаротомий по поводу послеродовых 
кровотечений

▪ Снизит необходимость наложения компрессионных швов на 
матку

▪ Снизит необходимость перевязки маточных и магистральных 
сосудов

▪ Снизит частоту органуносящих операций в акушерстве

▪ Сведет к минимуму материнскую смертность, обусловленную 
послеродовыми кровотечениями.

▪ Повысит удовлетворенность пациенток



Спасибо за внимание!
Послеродовое кровотечение в 

абсолютном большинстве случаев 

может быть остановлено!

 

Мы не знаем какое количество крови 

пролилось за эти 20 минут
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