
АКУШЕРСТВО І ГІНЕКОЛОГІЯ 

А К У Ш Е Р С Т В О  І Г І Н Е К О Л О Г ІЯ 

ЗДОБУТКИ НАУКИ - В АКУШЕРСЬКУ ПРАКТИКУ 

16-17 вересня 1999 pmg в м.Ужгороді Іfула проведена ІІІ Н(f]Ково-практична конференція з пробле.ми
"А191шерські кровотечі': присвячена na.Jv1'яmi члена-кореспондента АМН СРСР професора М.С. 
Бакшеєва, та Пле1!JМ асоціації а191шерів-гінекологів України. 

На пленарних засіданнях Іfуло заслухано та обговорено 7 комплексних доповідей: 
А191шерські кровотечі як причина материнської смертності в Україні та шляхи ії зниження (Р.В. 

Богатирьова). 
Маткові кровотечі - проблема rучасного а191шерства (Б.М. Венцковський), В.С. Аашкович, В.М. 

Запорожан, ОА. Зелінський, В.В. Микита, В.К Чайка, І.М. Возняк). 
Коа?)Ілопатичні JvІаmкові кровотечі (В.Я. Голота, М.М. Ганич, А.Н. Гаііструк, З.М. Аубосарська, 

Л.В. Тимошенко). 
Прогно�ванн.я та профілактика а191шерських кровотеч (А. Т Коломійцева, Л.І. Іванюта, О.В. 

Грищенко, С.0. Жук, Я.П. Сольський). 
Порушенн.я скоротливої діяльності .матки .як причина а191шерських кровотеч (В.І" Грищенко, М.Г. 

Богдашкін, І.Б. Вовк, А.Я. Сен'!Ук). 
Основні принципи інтенсивної терапії при масивних а191шерських кровотечах (В. С. Артамонов, 

А.І. Трещинський, Ф. С. Ващук, М.В. Боднар). 
Основні принципи інфузіііно-трансфузіііної терапії при а191шерських кровотечах (Л.Б. Марк.ін, Г.К 

Степанківська, Л. Є. Іуманова, ВЛ. Новак). 
На розширено!vfу Плщумі Асоціації а191шерів-гінекологів України проведено вша1!Уванн.я 2 5річч.я 

па.м'яті члена-кореспонден�а АМН СРСР проф. М.С. Бакшеєва - з доповіддю ''Ж.итт.я і діяльність 
М. С. Бакшеєва" виступив професор, доктор . медичних H(f]K, заві&1очиіі кафедрою а191шерства і 
гінекології Ужгородського державного університету М.М. Ганич. Із спогадами про спіль'!) працю з М. С.

Бакшеєвим виступили: чл. кор. НАН та АМН України проф. Г.К Степанківська та засл. діяч H(f]KU 
проф. Я.П. Солоськиіі. 

В роботі конференції та Пле1!)1Jv!У Асоціації npuuНJl.Лu участь понад 400 вчених України, Росіі; 
лікарів, організаторів охорони здоров '.я, студентів. 

По обговореній проблемі прийнято розгор1!)Іту,. ар?Jментова1!У резолюцію, реалізація .якої дозволить 
покращити стан рододопо.моги в Україні. 

Ао повідь Міністра охорони здоров '.я п. Р.І. Богатирьової та Н(f]Кові здоІfутки вчених з обговорюваної 
актуальної проблеми ''А191шерські кровотечі'' та прийнята резолюція надруковані в ''Н(f]ковому вісни191 
Ужгородського університету': серія "М.едицина ': вuf!JCК 12, 2000 р. 

ГаничМ.М., 

Зав. кафедрою акушерства і гінекології 
медичного факультету УжДУ, 
доктор медичних наук, професор 

РЕЗОЛЮЦІЯ 
ТРЕТЬОЇ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ АСОЦІАЦІЇ АКУШЕРІВ

ГІНЕКОЛОГІВ УКРАЇНИ "АКУШЕРСЬКІ КРОВОТЕЧІ" 

ПроблеJvІа Jv1amкoвux кровотеч за.лишастьс.я однією з найактуальніших проблем rучасного 
а191шерства. Частота пологів,уск.ладнених матковими кровотеча.ми,у 1998 році становила 4,5%, а в 
структурі материнської смертності за останні 20 років .маткові кровотечі вийшли на перше місце. 
Крі.м rymo медичних аспектів, проблема маткових кровотеч має rуттєве економічне значення, оскільки 
іх лі191ванн.я пов'.язане із значнWv1и JvІатеріа.льни.ми витрата.ми. 

Серед причин .маткових кровотеч в а191шерстві 80% �мовлені порушення.ми скоро'!Ува.льної 
активності .матки. Одночасно в структурі материнських утрат від Аtаткових кровотеч провідне місце 
на.лежить передчаснОJv!) відшаруванню та передлежанню плаценти. 

Ана.ліз історій пологів, що Іfули ускладнені маткови.ми кровотеча.ми і закінчилися летально, 
свідчить, що в 90% випадків .можна Іfуло запобігти m лише с.мерті матері, а.ле іі патологічної 
крововтрати. А191шерсь191 AІamKof!Y кровоте'!У можна назвати організаційно-професійною проблемою, 
оскільки сприятливе закінчення пологів дл.я .матері та новонародженого при Jv1аткових кровотечах 
�мовлюсться, перш за все, чіткою організацією невідкладної допомоги і професіона.ліз.м0Jv1 Аtедичного 
персона.лу. 
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З цією метою необхідно: 
- При диспансерному наг.л.яді вагітних формувати групи ризи191, в .яких вагітним загро�є кровотеча.
- В умовах жіночих КОНfУЛьmацій вагітним груп ризи191 не рідше 1 ра!!] на місяць у ІІІ три:местрі

вагітності проводити коа?Ул.яційний скринінг (.як мінімум, початок і кінець згортання крові, 
тро.1v1боцити, показники коа?Jлогра.ми). 

- Своєчасно (за 7 днів) госпіталі!!Jвати вагітних груп ризи191 виникнення кровотечі до відділень
патології вагітних а191шерських стаціонарів дл.я проведення лі191вально-профі.лактичних заходів, у тому 
числі дл.я заготівлі донорської крові або плаз.11,1и та вибору вірної тактики ведення пологів. 

- Забезпечити _проведення ефективної антианемічної терапії в умовах жіночої КОНfУЛЬmації (не менше
2-х 191Рсів) та а'191шерського стаціонару при анемії середнього та т.яжкого ступенів з використанням
f]Часних антианемічних препаратів.

- При прийомі вагітної групи ризи191 до а191шерського стаціонару прот.яго.м доби має v,mu вироблений
первинний п.лан родорозрішення з урахуванням виі!J і ступеня тяжкості а191шерської і перинатальної 
патології із забезпеченням своєчасною і кваліфікованою КОНfУЛЬmацією fУМіжних фахівців. 

- Скоорди'!Jвати зі станцією переливання крові питання С!Утодонорства і попередньої заготівлі
С!Утоп.лаз.ми у жінок з групи високого ризи191 а191шерських кровотеч. 

- Проводити в групі вагітних високого ризи191 кровотечі Сf)Іmогемотрансфузію і, при можливості,
забезпечити Сf)ІmоплаЗJvюдонорство (.якщо відf)mні протипоказання). 

- А191шерський стаціонар може функціо1!Jвати лише за умов забезпечення тридцятихвилинної
готовності дл.я надання ургентної допомоги і при наявності цілодобово чергового а191шера-гінеколога, 
незалежно від кількості пологів у лі191вальному закладі. 

- Проводити раціональне і ефективне знеболювання пологів, виключити необгрунтоване застоf}вання
фар]\,1акологічних препаратів і форсоване ведення ІІ і ІІІ періодів пологів, ширше, з урахуванням показань 
та протипоказань, застосоf!Увати для знеболювання епіі!Jраль'!У анестезію. 

- У пологах проводити коа?Jлопатичний контроль і другий період вести з мобілізованою веною.
- Проводити ретельний контроль за крововтратою в пологах і ранньому післ.япологовому періоді.

При крововтраті 0,5% від маси ті.ла породіллі і триванні кровотечі необхідно розпочати проведення 
інфузійної терапіі: При крововтраті 0,8-1,0% від маси ті.ла та низьких початкових показниках 
гемограми необхідно розпочати заміщення втраченої крові за ра:х;унок гемотрансфузії з пріоритетним 
застоf}ванням Сf)Іmоп.лаз.мотрансфузіі: 

- При всіх формах синдрому .4ВЗ патогенетична не обгрунтованшt є використання фібріноге'!У,
препаратів fУХОЇ плаз.ми та гепари1!J. 

- Терапія гіпотонічних кровотеч має здійснюватися з урахуванням фармакологічної доцільності з
метою профілактики пародоксальної реакціі: Встановлення системної гемодинаміки слід розпочинати з 
раннього введення свіжозамороженої п.лаз.ми, кріопреципітату та оксиетилізованого крохмалю (після 
иого реєстрації фармкомітетом У країни). 

- При неефективності консервативного лі191вання і крововтраті 1,5% від маси ті.ла породіллі і
триванні кровотечі оперативний метод лі191вання - екстирпація матки, а при необхідності -
перев'.я!!Jвання в1!Jтрішньої клубової артеріі: 

Дл.я профілактики післ.япологових .1v1аткових кровотеч проводити раннє прикладання дитини до 
грудеи. 

- Жінки, що перенесли коа?Улопатич'!У кровоте1!)1 в пологах, обов'.язково підлягають диспансерному
спостереженню у дільничного а191шера-гінеколога з проведенням коа?Jлопатичного обстеження через кожні 
три ]\,Jісяці протягом ро191 та з КОНfУЛЬmацією лікарів гематолога й ендокринолога. 

- Пологовий зал має v,ти забезпечений запасом свіжої (не більше 10 днів) донорської крові,
препарата.ми крові, інфузійними середовища.ми та набором медика.ментів дл.я надання невідкладної 
(ургентної) дополюги під час а191шерських кровотеч. 

- Створити робо1!)1 гру'!)І дл.я підготовки до дру191 і видання .l\,tетодичних рекомендацій з проблеми
а191шерських кровотеч. 

Резолюція приинята Пле1!JМОМ Асоціації а191шерів-гінекологів України 
18 вересня 1999 ро191 м. Ужгород
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