














































�‡ �I�g�_�\�f�Z�l�b�q�_�k�d�Z�y��
�i�h�k�e�_�^�h�\�Z�l�_�e�v�g�Z�y��
�d�h�f�i�j�_�k�k�b�y���g�b�`�g�b�o��
�d�h�g�_�q�g�h�k�l�_�c  

Интермиттирующая 

пневмокомпрессия 

�‡�<�h�e�g�h�h�[�j�Z�a�g�Z�y���d�h�f�i�j�_�k�k�b�y��
�[�m�d�\�Z�e�v�g�h���©�\�u�^�Z�b�\�Z�_�l�ª��
�d�j�h�\�v���b�a���k�h�k�m�^�h�\�����h�q�b�s�Z�y��
�i�j�h�k�l�j�Z�g�k�l�\�h���a�Z���k�l�_�g�d�Z�f�b��
�\�_�g�h�a�g�u�o���d�e�Z�i�Z�g�h�\���b��
�i�j�_�^�h�l�\�j�Z�s�Z�y���a�Z�k�l�h�c 



3
0 



 Чтобы определить частоту эпидуральной гематомы 
как хирургических так и акушерских больных, 
Bateman et al. собрали данные из 11 учреждений, 
участвующих в многоцентровых исследованиях 
периоперационных исходов.  

 Из 79 837 акушерских пациенток, которые имели 
эпидуральную катетеризацию, никто не имел 
эпидуральной гематомы, требующей 
хирургической эвакуации 

 
Bateman BT, Mhyre JM, Ehrenfeld J, et al. The risk and 
outcomes of epidural hematomas after perioperative and 
obstetric epidural catheterization: a report from the 
Multicenter Perioperative Outcomes Group Research 
Consortium. Anesth Analg. 2012;116:1380–1385 



 В течение 4-6 ч стабилизация состояния, достижение 
противосудорожного эффекта и снижение 
артериального давления:  

 Обеспечение проходимости дыхательных путей 

 Поворот на левый бок. 

 Катетеризация периферической вены. 

 Неинвазивный мониторинг: АД, ЧСС, SpО2,  

 Почасовой контроль диуреза. 

 Ингаляция увлажненного кислорода. 

 Внутривенно магния сульфат 5 г в течение 5-10 мин, а 
далее со скоростью 2 г/ч. 

 Бензодиазепины (диазепам 20 мг), при сохранении 
судорожной готовности тиопентал натрия и перевод на 
ИВЛ 



 При сохраненном сознании после 
приступа судорог – продолжать 
консервативную терапию в течение 4-6 ч 
с насыщением магния сульфатом и 
наблюдением за неврологическим 
статусом. В эти же сроки необходимо 
решить вопрос о родоразрешении. 

 При отсутствии сознания после приступа 
судорог – коме необходимо перевести 
больную на ИВЛ в условиях вводного 
наркоза тиопенталом натрия с 
последующим срочным 
родоразрешением.  



 
 Нет никаких временных нормативов для проведения продленной 

ИВЛ.  
 Церебральная оксиметрия! 
  
Показания к продленной ИВЛ при тяжелой преэклампсии и 

эклампсии: 
 кома; 
 кровоизлияние в мозг; 
 сочетание с коагулопатическим кровотечением; 
 сочетание с шоком (геморрагическим, септическим, 

анафилактическим и т.д.); 
 ОЛП, ОРДС, альвеолярный отѐк легких; 
 нестабильная гемодинамика; 
 прогрессирующая полиорганная недостаточность. 





 

 Применение транексамовой 
кислоты при кровотечениях в 
акушерстве – рутинно! 

 



 

 Рандомизированное исследование 
применения транексамовой кислоты в 
сравнении с группой плацебо у 20000 
пациентов с кровотечением, связанным с 
травмой, показало отсутствие повышения 
риска тромботических осложнений при 
применении ТК 

http://crashnet.lshtm.ac.uk/
http://crashnet.lshtm.ac.uk/


 предлежание и преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты,  

 врожденные и приобретенные дефекты системы 
гемостаза,  

 многоплодная беременность,  
 спаечный процесс в брюшной полости,  
 варикозное расширение вен матки,  
 гемангиомы органов малого таза,  
 миома,  
 аномалии развития матки,  
 разрыв матки, 
 преэклампсия. 
 10-15 мг/кг внутривенно за 20 минут до операции.  

 

 СНИЖЕНИЕ КРОВОПОТЕРИ НА 23-47%!!! 
 СНИЖЕНИЕ СЗП НА  37%!!! 
 РЕЗКОЕ СНИЖЕНИЕ ГЕМОТРАНСФУЗИЙ (ВСЕГО В 7%)!!! 

д.м.н. Пырегов А.В. 



 25 mg kg� кажде 6-8 часов 

 Постоянная инфузия 1–2 mg kg� 1 h 

 

 Sibylle A. Kozek-Langenecker, Arash Afshari, Pierre Albaladejo, 
Cesar Aldecoa Alvarez Santullano, 

 Edoardo De Robertis, Daniela C. Filipescu, Dietmar Fries, Klaus 
Go¨rlinger, Thorsten Haas, 

 Georgina Imberger, Matthias Jacob, Marcus Lance´, Juan Llau, Sue 
Mallett, Jens Meier, 

 Niels Rahe-Meyer, Charles Marc Samama, Andrew Smith, Cristina 
Solomon, 

 Philippe Van der Linden, Anne Juul Wikkelsø, Patrick Wouters and 
Piet Wyffels 

 Eur J Anaesthesiol 2013; 30:270–382 



 Статины 

 Антагонисты ЕТа-рецепторов 

 Плацентарный фактор роста 

 Антитромбин 

 Релаксин  

 Ингибиторы протонной помпы 

 Клеточные культуры 

 

 

 

 

 



 

Противоречия биотерапии при беременности 



 

Применяются при СКВ, болезни Крона, псориазе,  
других системных заболеваниях 



 



 

ЭКО – резерв для изучения предикторов ПЭ! 



д.м.н. Пырегов А.В. 
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