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Аннотация. К основным перинатальным сосудистым осложнениям, наиболее 

часто встречающимися в практике акушер-гинекологов, относятся венозные 
тромбоэмболические осложнения и послеродовые кровотечения. Цель исследования - 
обзор данных о хирургической профилактике и лечении данных патологий. Проведен 
поиск данных в таких базах как Pubmed, Medline, Cyberlinka, клинических протоколах 
лечения. Глубина поиска – 13 лет. Критерии включения – мета-анализы, литературные 
обзоры, контролируемые и оригинальные исследования, систематические обзоры, 
клинические протокола лечения. В работу включены 50 источников. После 
проведенного литературного обзора, были описаны методы диагностики венозных 
тромбоэмболических осложнений, методы их хирургической профилактики, а также 
описаны этапы хирургической остановки послеродового кровотечения. Главную роль в 
обнаружении тромбозов вен нижних конечностей играет дуплексное сканирование вен, 
а диагностика тромбоэмболии легочных артерий, в свою очередь, имеет свою 
иерархию. Что касается хирургической профилактики ТЭЛА, то с этой целью 
используются различные виды оперативных вмешательств, имеющие свои 
особенности. В остановке послеродового кровотечения имеется иерархия в применении 
хирургических методов деваскуляризации матки. При угрозе возникновения ТЭЛА 
используются ряд хирургических методов профилактики, выбор которых зависит от 
наличия определённых показаний. При остановке послеродового кровотечения 
необходимо учитывать своевременность и последовательность использования 
перечисленных методов. 

Ключевые слова: Перинатальные сосудистые осложнения, венозные 
тромбоэмболические осложнения, тромбозы в системе вен нижних конечностей, 
тромбоэмболия легочных артерий, послеродовое кровотечение. 
 

Введение. Взаимодействие специалистов разных специальностей в смежных 
вопросах является актуальной проблемой современной медицины. В данной статье 
нами было рассмотрено взаимодействие сосудистых хирургов и акушер-гинекологов в 
хирургической профилактике и лечении основных перинатальных сосудистых 
осложнений, к которым в первую очередь относятся венозные тромбоэмболические 
осложнения и послеродовые кровотечения. 
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Венозные тромбоэмболические осложнения - это собирательное понятие, которое 
включает в себя тромбозы в системе вен нижних конечностей, и тромбоэмболию 
легочных артерий [1]. Венозный тромбоэмболизм является основным фактором риска 
материнской смертности. Беременность повышает риск развития ВТО в 5 раз, а в 
послеродовом периоде эта цифра может вырасти до 30-60 раз [2]. При этом стоит 
отметить, что тромбоз чаще возникает во время беременности, а ТЭЛА – в 
послеродовой период [3]. В США тромбоэмболия легочных артерий в результате ТГВ 
занимает шестое место по причинам материнской смертности [3, 4].  

Послеродовое кровотечение – это потеря крови во время родов: 500 мл при 
родах через естественные родовые пути, 1000 мл при проведении кесарево сечения, или 
кровопотеря, которая характеризуется гемодинамической нестабильностью. 
Послеродовое кровотечение возникает на протяжении 42 дней после рождения ребенка 
[5]. В структуре материнской смертности послеродовое кровотечение занимает одно из 
ведущих мест, и составляет 8% в развитых странах, и 20% в развивающихся регионах 
[6]. В США этот показатель составляет 11% от всех причин материнской смертности 
[7]. 
Целью исследования ставится проведение обзора актуальных данных о хирургической 
профилактике и лечении основных перинатальных сосудистых осложнений. 

Материалы и методы. Был проведен поиск данных в таких международных 
базах, как Pubmed, Medline, Cyberlinka, клинических протоколах лечения. Глубина 
поиска составила 13 лет с 2012 по 2024 годы. Критериями включения являлись мета-
анализы, литературные обзоры, контролируемые и оригинальные исследования, 
систематические обзоры, клинические протокола лечения. Критериями исключения 
были статьи с отсутствием доказательной базы. В итоге в работу были включены 50 
источников.  

Результаты и обсуждение. По литературным данным к факторам риска 
развития венозных тромбоэмболических осложнений во время беременности относятся 
раннее перенесенные венозные тромбозы, антифосфолипидный синдром, 
использование вспомогательной репродуктивной технологии, возраст беременной 
старше 35 лет, многоплодная беременность, первая беременность, гестационный 
диабет, дородовое кровотечение, артериальная гипертензия, курение, ожирение [8]. В 
послеродовом периоде чаще всего повышают риск возникновения венозных 
тромбоэмболических осложнений тромбофилия, родоразрешение путем кесарева 
сечения, а также преэклампсия [1, 9, 10]. 

У беременных основную часть венозных тромбозов составляют 
илеофеморальные тромбозы левой нижней конечности [1]. 

Диагностика тромбозов глубоких вен нижних конечностей у беременных имеет 
ряд сложностей. Некоторые симптомы патологии, например, отеки нижних 
конечностей и боли в области спины и таза, связаны и с течением самой беременности, 
а шкала Уэллса и Женевская шкала ограничены в применении у беременных [11]. 
Также необходимо отметить, что использование в диагностике анализа на Д-димер 
имеет более низкую чувствительность, так как во время беременности наблюдается его 
физиологическое увеличение [12, 13]. 

Наибольшую помощь в диагностике ТГВ оказывает ультразвуковое дуплексное 
сканирование вен нижних конечностей. При тромбозе бедренно-подколенного сегмента 
его чувствительность составляет 97%, а специфичность – 94%. Однако эффективность 
УЗДГ снижается при тромбозе подвздошно-бедренного сегмента из-за его 
анатомического расположения, и помех со стороны беременной матки [14, 15]. 
Американское общество гематологов рекомендует беременным с подозрением на ТГВ 
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проводить неоднократное УЗДГ с обязательным включением подвздошных вен для 
того чтобы не пропустить тромботические массы, локализованные в данной зоне [1, 8, 
16]. При сомнительных результатах исследования можно дополнить магнитно-
резонансной венографией, однако на практике использование этого метода ограничено 
по финансовым и техническим причинам [1, 17]. 

Диагностика ТЭЛА у беременных также имеет сложности, так как такие 
симптомы как одышка, тахикардия, боль в груди встречаются и при физиологическом 
течении беременности, а критерии исключения PERC не применимы у беременных 
[18]. Для исключения ТЭЛА у данной группы пациенток возможно использование 
алгоритма YEARS и Женевской шкалы с определением уровня D-димера [1, 19, 20]. 
Ещё одним достижением в диагностике ТЭЛА стало использование Женевской шкалы, 
адаптированной к беременности (шкала PAG) [1, 12]. Однако данные методы 
исследованы не в полной мере [1, 10, 21]. 

Так как основной причиной ТЭЛА является тромбоз глубоких вен нижних 
конечностей, то в первую очередь рекомендуется проводить УЗДГ вен нижних 
конечностей [22, 23]. В случае отрицательного результата используется обзорная 
рентгенография органов грудной клетки [24, 25]. Чувствительность рентгенографии в 
диагностике ТЭЛА низкая, однако она позволяет дифференцировать патологию от 
плеврального выпота, ателектаза, помутнения паренхимы и т.д [31]. При сомнениях 
после проведения рентген-исследования рекомендуется выполнение вентиляционно-
перфузионной сцинтиграфии. Вентиляционно-перфузионная сцинтиграфия имеет 
высокую чувствительность – 97%, обладает низким радиационным воздействием, и не 
имеет побочных эффектов, связанных с контрастированием [26]. КТ-ангиография 
является последним этапом обследования, при сомнениях после проведения 
сцинтиграфии. Магнитно-резонансная ангиография легких с контрастным усилением 
имеет преимущество перед КТ-ангиографией, так как не содержит ионизирующего 
излучения [27]. 
Одним из главных вопросов, который мы хотим рассмотреть в этой части статьи – это 
хирургическая профилактика ТЭЛА. Показаниями к ней являются флотация тромба в 
просвете вены, опасность развития «синей» флегмазии, рецидивирующая ТЭЛА, 
тромбофлебиты подкожных вен нижних конечностей, невозможность проведения или 
неэффективность антикоагулянтной терапии [28]. 

С целью хирургической профилактики тромбоэмболии легочных артерий 
используются следующие виды оперативных вмешательств: кроссэктомия большой 
подкожной вены по Троянову-Тренделенбургу, пликация глубокой вены, установка 
кава-фильтра, тромбэктомия [28].  

При выборе оперативного вмешательства необходимо оценить: 
- протяженность участка вены, на котором имеются тромбомассы; 
- определить характер имеющихся тромботических масс; 
- верхушку тромба, при наличии флотации определить длину и характер 

флотирующей части; 
- состояние коллатералей, по которым будет проходит отток венозной крови; 
- состояние поверхностных и коммуникантных вен [29]. 
Длительное время кроссэктомия считалась альтернативой проведению 

антикоагулянтной терапии при наличии восходящего тромбофлебита [30]. Применение 
кроссэктомии является более надежным методом профилактики ТЭЛА по сравнению с 
применением только антикоагулянтов, обоснована если антикоагулянтная терапия 
противопоказана, а также экономически более выгодна [31]. Однако важно учитывать, 
что во время беременности частота раневых осложнений после данной операции может 
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достигать 7,7% [32, 33]. Поэтому при проксимальном поверхностном тромбофлебите 
чаще всего рекомендуется применять малоинвазивное вмешательство – 
одномоментную пункционную тромбэктомию, с использованием низкомолекулярных 
гепаринов, и правильной эластической компрессией нижних конечностей. Это 
позволяет за небольшой срок времени купировать воспаление, и предупредить 
распространение тромбов в глубокие вены [15, 33]. Однако при восходящем 
варикотромбофлебите и поверхностном тромбофлебите с целью предотвращения 
ТЭЛА многие хирурги предпочитают использовать именно кроссэктомию по Троянову-
Тренделенбургу [16, 34]. 

Установку кава-фильтров стоит рассматривать только при наличии чётких 
показаний, а после их установки нужно планировать как можно скорейшее их 
извлечение. При его установке наиболее частым осложнением является тромбоз кава-
фильтра. Предпочтение лучше всего отдавать временным кава-фильтрам [17, 35]. В 
настоящее время ни одно рандомизированное клиническое исследование не оценило 
эффективность и риски установки кава-фильтров у беременных женщин [17, 36]. 
При выявлении флотирующего тромба в глубоких венах бедра выполняется пликация 
вены [37, 38]. 

В случаях возникновения проксимального ТГВ с угрозой развития синей или 
белой флегмазии применяется катетер-направленный тромболизис, либо тромбэктомия 
[35, 36]. При массивной ТЭЛА с падением САД менее 90 мм. рт. ст. в течение 15 минут 
или если встает вопрос о проведении инотропной поддержки, либо при субмассивной 
ТЭЛА без снижения артериального давления, но с нарушениями функции правого 
желудочка, либо повреждением сердечной мышцы, в ряде случаев проводят системный 
или катетер-направленный тромболизис, хирургическую тромбэктомию, 
транскатетерную тромбэктомию, экстракорпоральную мембранную оксигенацию [39, 
40]. Системный или катетер-направленный тромболизис, хирургическая тромбэктомия, 
транскатетерная тромбэктомия, экстракорпоральная мембранная оксигенация являются 
терапией резерва в профилактике ТЭЛА [19, 41].  

Другой распространенной причиной материнской смертности является 
послеродовое кровотечение [42]. 

Причины возникновения данного жизнеугрожающего состояния описываются 
«четырьмя Т»: тонус, травма, ткань, тромбин. В 70% случаях возникновения 
кровотечения является атония матки (тонус), в 20% - акушерские разрывы (травма), в 
10% - задержка плацентарной ткани (ткань), и примерно в 1 % - дефицит факторов 
свертывания (тромбин) [42, 43]. 

В первую очередь остановку кровотечения проводят консервативными и 
механическими методами [15, 44]. Однако, при их неэффективности в результате 
атонического кровотечения, а также при отсутствии признаков коагулопатии, ДВС-
синдрома и матки Кювелера, применяются компрессионные гемостатические швы по 
B-Lynch, Hayman, Pereira, Cho [17, 45]. Наложение компрессионных швов успешны в 
90% случаев. Однако, они могут приводить к развитию таких осложнений, как 
внутриматочные синехии и некроз матки. Повторная беременность после остановки 
кровотечения данным методом наступает в 11-75% случаев [46, 47]. 

При прогрессировании кровотечения после наложения компрессионных швов 
применяется перевязка маточных артерий по O’Leary [18]. Это двусторонняя перевязка 
маточных артерий на латеральной стороне нижнего сегмента матки. При неудаче 
использования данного метода проводят двустороннее перевязывание маточно-
яичниковых артерий [47, 48]. 
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Следующим этапом в остановке послеродового кровотечения является перевязка 
внутренней подвздошной артерии [18]. Имеются акушерские и гинекологические 
показания к перевязке ВПА. К акушерским показаниям относятся атония матки, 
лацерация или разрыв матки, отслойка плаценты, врастание плаценты, шеечная 
беременность, нарушения адгезии плаценты [42]. К гинекологическим показаниям 
относятся гинекологические новообразования, новообразования в тазу, радикальная 
гистерэктомия, расширенные радикальные операции, а также наличие неизвестного 
источника послеоперационного кровотечения. После двустороннего лигирования 
внутренней подвздошной артерии коллатеральное кровообращение поддерживается за 
счет глубокой бедренной артерии, анастомозы между медиальной артерией, огибающей 
бедро, и запирательной артерией, латеральной артерией, огибающей бедро, и верхней 
ягодичной артерией [48]. Также приток крови к матке обеспечивает и яичниковая 
артерия. Главной опасностью в выполнении перевязки ВПА, являются риски 
возникновения таких периоперационных осложнений как повреждение наружной и 
внутренней подвздошных вен, перевязка или разрыв наружной подвздошной артерии, 
повреждение внутренней подвздошной артерии, перевязка или разрыв мочеточника [21, 
49]. Эффективность перевязки внутренней подвздошной артерии в остановке 
послеродового кровотечения оценивается в 50-60% [24, 44]. 

При неэффективности всех вышеперечисленных методов применяется 
субтотальная или тотальная гистерэктомия, которая может спасти жизнь пациентке [49, 
50]. 

Выводы. Таким образом, после изучения материала можно сделать выводы, что 
все перечисленные методы хирургической профилактики ТЭЛА повсеместно 
используются при возникновении венозных тромбоэмболических осложнений, а выбор 
того или иного метода зависит от наличия показаний к проведению определнного вида 
вмешательства. Главным компонентом в борьбе с послеродовым кровотечением 
является строгое соблюдение своевременности начала и последовательности методов 
хирургической деваскуляризации матки. 
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ПЕРИНАТАЛДЫ ҚАН ТАМЫРЛАРЫНЫҢ АСҚЫНУЛАРЫНЫҢ 
ХИРУРГИЯЛЫҚ АЛДЫН-АЛУ ЖӘНЕ ЕМДЕУ (ӘДЕБИЕТТЕРГЕ ШОЛУ). 
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2«Орталық қалалық клиникалық аурухана», Алматы қ, Қазақстан республикасы. 
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Түйіндеме. Акушер-гинекологтардың тәжірибесінде жиі кездесетін негізгі 

перинаталды қан тамырларының асқынуларына веноздық тромбоэмболиялық 
асқынулар және босанғаннан кейінгі қан ағулары жатады. Зерттеудің мақсаты - осы 
патологиялардың хирургиялық алдын алу және емдеу туралы деректерге шолу. 
PubMed, Medline, Cyberlinka сияқты базаларда, клиникалық емдеу хаттамаларында 
деректерді іздеу жүргізілді. Іздеу тереңдігі - 13 жыл. Қосу шаттары - мета-анализдер, 
әдеби шолулар, бақыланатын және түпнұсқа зерттеулер, жүйелі шолулар, клиникалық 
емдеу хаттамалары. Жұмысқа 50 дереккөз енгізілді. Әдеби шолудан кейін веноздық 
тромбоэмболиялық асқынуларды диагностикалау әдістері, олардың хирургиялық алдын 
алу әдістері сипатталды, сондай-ақ босанғаннан кейінгі қан ағуды хирургиялық тоқтату 
кезеңдері сипатталды. Төменгі аяқтың тамыр тромбозын анықтауда басты рөлді 
дуплексті веналық сканерлеу атқарады, ал өкпе артерия эмболиясының диагностикасы 
өз кезегінде өзіндік иерархияға ие. Өкпе артерия эмболиясының хирургиялық 
профилактикасына келетін болсақ, осы мақсатта қолданылатын хирургиялық 
араласулардың түрлерінің өзіндік ерекшеліктері бар. Босанғаннан кейінгі қан ағуды 
тоқтату үшін жатырды деваскуляризациялау қолданылатын хирургиялық әдістердің 
иерархиясы бар. Егер өкпе артерия эмболиясының пайда болу қаупі болса, алдын-
алудың бірқатар хирургиялық әдістері қолданылады, олардың таңдауы белгілі бір 
көрсеткіштердің болуына байланысты. Босанғаннан кейінгі қан ағуды тоқтату кезінде 
аталған әдістерді қолданудың уақтылығы мен дәйектілігін ескеру қажет. 

Түйін сөздер: Перинаталды тамырлы асқынулар, веноздық тромбоэмболиялық 
асқынулар, төменгі аяқтың тамыр жүйесіндегі тромбоздар, өкпе артериялардың 
эмболиясы, босанғаннан кейінгі қан ағу. 
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Introduction. The main perinatal vascular complications that are most common in the 
practice of obstetrician-gynecologists include venous thromboembolic complications and 
postpartum bleeding. Objective - review of data on surgical prevention and treatment of these 
pathologies. Data was searched in databases such as Pubmed, Medline, Cyberlink, and 
clinical treatment protocols. The search depth is 13 years. Inclusion criteria: meta-analyses, 
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literature reviews, controlled and original investigations, systematic reviews, and clinical 
treatment protocols. The work includes 50 sources. After the literature review, the methods of 
diagnosis of venous thromboembolic complications, methods of their surgical prevention, and 
the stages of surgical arrest of postpartum bleeding were described. Duplex vein scanning 
plays a major role in the detection of venous thrombosis of the lower extremities, and the 
diagnosis of pulmonary embolism, in turn, has its own hierarchy. As for the surgical 
prevention of PE, various types of surgical interventions with their own characteristics are 
used for this purpose. There is a hierarchy in the use of surgical methods of uterine 
devascularization in stopping postpartum bleeding. When there is a threat of PE, a number of 
surgical methods of prevention are used, the choice of which depends on the presence of 
certain indications. When stopping postpartum bleeding, it is necessary to take into account 
the timeliness and sequence of using these methods. 

Key words: Perinatal vascular complications, venous thromboembolic complications, 
thrombosis in the venous system of the lower extremities, pulmonary embolism, postpartum 
bleeding.


