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зультатах проводимого лечения, а также предоставлению медицинской докумен-
тации.

5. Выявление и своевременное решение проблем, которые вызывают макси-
мальный дискомфорт у пациентов, значительно повысило бы удовлетворенность
качеством лечения в отделении реанимации в частности, и медицинской помощи в
целом.
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АНАЛИЗ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ СЛУЧАЕВ АКУШЕРСКОГО 
КРОВОТЕЧЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ОПЕРАЦИОННОЙ. 

Калесник М. В.1, Романькова И. С.2

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь1,  
Гродненский клинический перинатальный центр, Гродно, Беларусь2

Актуальность. Акушерское кровотечение, несмотря на достижения совре-
менной медицины, остается одной из главных причин материнской смертности.
Поэтому своевременный анализ проводимой терапии позволит выявить имеющие-
ся проблемы и разработать пути совершенствования лечебной тактики, повышая
эффективность оказываемой помощи [1]. 

Цель. Проанализировать интенсивную терапию случаев акушерского крово-
течения в условиях операционной.

Методы исследования. Проанализированы 37 случаев акушерского кровоте-
чения в УЗ «Гродненский областной клинический перинатальный центр» за 2019-
2020 гг. Пациенткам с признаками кровотечения в условиях операционной прово-
дилась операция кесарева сечения и хирургический гемостаз под многокомпо-
нентной сбалансированной анестезией с ИВЛ. Использовался стандартный гемо-
динамический и дыхательный мониторинг. Все пациентки разделены на две груп-
пы в зависимости от предполагаемого объема кровопотери. В первую группу
(объем кровопотери до 1л) вошли 30 пациенток. Во вторую группу включены 7 
пациенток с объемом кровопотери более 1 л. Оценивалась проводимая интенсив-
ная терапия. Данные статистически обработаны с помощью пакета программ
STATISTICA.

Результаты и их обсуждение. В первой группе объем кровопотери составил
749±70 мл. Проводилась инфузионная терапия в следующих вариантах: с исполь-
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зованием 0,9% раствора NaCl в 10 случаях (33,3%) в среднем объеме 770±290,8,
раствора Рингера в 10 случаях (33,3%) и 8 случаях (26,6%) ˗ в комбинации 0,9%
раствора NaCl и раствора Рингера в объеме 633,3±212,1 мл, 994,4±262,7 мл соот-
ветственно. В 2 случаях (6,7%) кристаллоиды не применялись. Следует заметить,
что комбинацию растворов используют чаще при вливании больших объемов. У
всех пациенток применялась трансфузия препаратов крови. В 15 случаях (60%)
изолированно переливалась свежезамороженная плазма (СЗП) в объеме
552,5±239,8 мл, в остальных 13 (43,3%) случаев – в комбинации СЗП и эритроци-
тарная масса 655,4±266,6 мл и 614,4±210 мл объемах соответственно. В 2 случаях
(6,7%) - изолированно эритроцитарная масса, объем составил 621±120,2 мл. Об-
щий объем замещения в соотношении кристаллоиды/ препараты крови в этой
группе составил 753,7±261,3 мл / 877,3±463,3 мл. Транексамовая кислота была
назначена только в 3 (10%) случаях, в 1 (3,3%) был введен этамзилат натрия.

Во второй группе средний объем кровопотери составил 1418,6±166,6 мл. В 4 
случаях (57,1%) гемодинамика стабилизировалась с помощью раствора норадре-
налина. У 5 пациенток (71,4%) применялась комбинация из кристаллоидов, свеже-
замороженной плазмы и эритроцитарной массы. Из них 3 пациенткам введено в
комбинации 0,9% раствора NaCl раствора Рингера в объеме 1000±500 мл и 666,6±
288,7 мл соответственно. В одном случае - 0,9% раствор NaCl (500 мл) и один слу-
чай - раствора Рингера (500 мл). У 2 пациенток во время операции переливались
только препараты крови (СЗП и эр.масса 745±374,7 мл и 789±230,5 мл соответ-
ственно). Общий объем замещения кристаллоиды: препараты крови в этой группе
составил 1200±836,6мл к 2075,7±704,6 мл.В 1 случае дополнительно назначался
октоплекс и в 1 ˗ переливались тробоциты и криопреципитат.

Выводы.  
1. Акушерское кровотечение имеет ряд особенностей: сложность диагно-

стики между физиологической и патологической кровопотерей, и, следственно,
реже проводятся мероприятия по профилактике большого объема кровопотери,
высокая зависимость исхода от скорости и качества хирургического гемостаза, от-
сутствие корреляции тяжести состояния и объема интенсивной терапии от объема
кровопотери, потому как сложно оценить реальный объем и скорость кровопоте-
ри.

2. Использование 0,9% раствор NaCl не является приоритетным для лече-
ния кровотечения, но может быть объяснено отсутствием в быстром доступе рас-
твора Рингера в достаточном объеме.

3. Частое использование гемотрансфузии может охарактеризовать легкую и
быструю доступность препаратов крови даже при экстренных кровотечениях, что
соответствует современным стандартам.

4. Чем больше объем кровопотери, тем больший объем замещения прихо-
дится на препараты крови. Редкое использование препаратов, содержащих факто-
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ры свертывания и фибриноген обусловлено стоимостью и небольшим опытом
назначения.

5. Транексамовая кислота входит в стандарты интенсивной терапии аку-
шерского кровотечения. Однако, при уже имеющемся тяжелом кровотечении, ча-
ще ее назначают до оперативного лечения на этапе приемного покоя или акушер-
ского отделения.
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РОЛЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В 
ФОРМИРОВАНИИ СТРЕССА И ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ У 

РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ 
Кальниш В. В., Опанасенко В. В., Зайцев Д. В., Алексеева Л.М.

Институт медицины труда имени Ю.И. Кундиева Национальной академии
медицинских наук Украины

Актуальность. В условиях распространения COVID-19 существует толчок к
повышению эмоционального напряжения населения, что ведет к росту его заболе-
ваемости [1]. Особенно интенсивное воздействие эти обстоятельства оказывают на
работающее население [2], хотя организм человека имеет компенсаторные меха-
низмы, смягчающие распространение эмоционального стресса. Кроме медицин-
ских следует учесть экономические проблемы [3], также ведущие к развитию
стресса и ухудшения психического здоровья работников. Рост безработицы, рабо-
чего напряжения, снижение заработной платы могут способствовать увеличению
частоты расстройств настроения, формированию тревоги, депрессии, дистимии,
увеличению риска поражения сердечно-сосудистой системы. Не менее важны для
Украины военно-политические обстоятельства, влияющие на жизнедеятельность
людей с разных сторон линии разграничения.

Жесткие карантинные меры в свою очередь становятся причинами распро-
странения психического напряжения среди населения. 25% людей, прекративших
работу из-за вспышки болезни, сообщали о развитии дистресса; в то же время
опрошенные, работавшие в офисе (27%) или дома (38%), в меньшей степени име-
ли проблемы со здоровьем [4]. В другом исследовании 53,8% респондентов оце-
нили психологическое воздействие вспышки заболевания как среднее или серьез-
ное. У 16,5% респондентов развились симптомы депрессии; 28,8% сообщили о
тревоге. Уровень стресса у 8,1% опрошенных был оценен как средний или тяже-
лый [5]. 
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