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Актуальность. Материнская заболеваемость и тяжелые акушерские 

осложнения остаются непреодолимой проблемой мирового масштаба, 

представляя риск развития тяжелых исходов беременности (near miss и 

материнской смертности). Массивные акушерские кровотечения (МАК) в 

настоящее время служат основной причиной состояний near miss. 

Установлено, что из общего количества родов 3—8% заканчиваются 

массивным кровотечением. По данным Национального комитета Республики 

Узбекистан, материнская смертность от акушерских кровотечений 

составляет 25,8%. Среди причин материнской смертности в Узбекистане 

акушерские кровотечения занимают первое место. 

Цель. Изучение соматического статуса женщин, перенесших массивные 

акушерские кровотечения для раннего выявления риска его развития.  

Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 

историй болезней 600 беременных женщин, перенесших массивные акушерские 

кровотечения в РСНПМЦАиГ с января по май 2020 года. Возрастной интервал 

женщин находился в среднем репродуктивном возрасте (25-35 лет). Среди 

обследованных 220 женщин были повторнородящими, 154 женщин – 

многорожавшими и 216 женщин первородящими. Подавляющее большинство 

из них были домохозяйками – 420 женщин (70%). 

Результаты. Анализ соматического статуса женщин показал, что 

наиболее частой патологией была железодефицитная анемия анемия – 25,3 % 

(152 женщин). Анемия легкой степени диагностирована у 122 женщин (48%), 

анемия средней степени – у  25 женщин (10%) и анемия тяжелой степени – у  5 

женщин (2%). Следует отметить, что лишь 40 женщин (26,3%) получали 

антианемическую терапию в гестационном периоде. Все они являлись 

жителями городов. Анемия встречалась чаще у домохозяек сельской 

местности. Вторая наиболее часто встречающаяся патология - заболевания 

печени (136 женщин - 22,7%). В основном это были гепатиты В и С, цирроз 

печени. Среди обследованных женщин у 96 беременных (16,2%) выявлены 



1-TOM, 12-SON 

 262 

заболевания почек в виде пиелонефрита в различных формах активности и 

бессимптомной бактериурии. Варикозная болезнь наблюдалась у 14 женщин 

(2,3%). Из эндокринной патологии у 11 женщин выявлено абдоминальное 

ожирение (1,8%).Не менее важной патологией считается тромбоцитопатия, 

которая диагностирована у 6 женщин (1%).  

Выводы. Таким образом, юные первородящие, домохозяйки, 

многорожавшие старше 35 лет, женщины с анемией различной степени 

тяжести, с заболеваниями печени и почек входят в группу риска по развитию 

массивных акушерских кровотечений в гестационном и послеродовом периодах. 

Своевременная профилактика и лечение соматических заболеваний и 

повышение медицинской грамотности населения несомненно приведут к 

снижению акушерских кровотечений. 
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