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Отцы основатели  
акушерской анестезиологии  

Марксизм не догма, а руководство к действию! 
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Положение 3. 
Для проведения адекватной интенсивной терапии 
необходимо учитывать особенности патогенеза СГЯ.  
 
 
5.1. ПРИНЦИПЫ ВЕДЕНИЯ. 
Отсутствие чёткой концепции патофизиологии СГЯ делает 
невозможным проведение эффективного, патогенетически 
обоснованного лечения, позволяющего действенно и в 
короткие сроки купировать развитие синдрома и 
полиорганные нарушения, сопровождающие тяжёлые 
формы СГЯ (Уровень доказательности 3). 
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Форма СГЯ Клинические признаки Давление 
(мм рт.ст.) 

Патофизиологические эффекты повышения 
внутрибрюшного давления 

Легкая • Незначительные боли в 
животе 

• Вздутие живота 

 
< 10 

Умеренная • Умеренная боль в животе 
• Тошнота + / - рвота 

 
 
 

10 

• Снижение печеночного и портального 
венозного кровотока 

• Снижение кровотока во влагалище прямой 
мышцы живота 

• Повышение сердечного выброса 
• Повышение венозного возврата 

Тяжелая  • Массивный асцит 
• ± Гидроторакс 
• Олигурия 
• Гематокрит > 45% 
• Лейкоциты > 15000/мл 
• Креатинин 1–1,5 мг%  
           (88–132 мкмоль/л) 
• Дисфункция печени 
• Гипопротеинемия 

 
 
 
 

15 

• Ишемия слизистой кишечника 
• Бактериальная транслокация 
• Олигоурия 
• Снижение венозного возврата 
• Повышение внутричерепного давления 

Критическая • Напряженный асцит  
•  Гидроторакс 
• Гематокрита > 55% 
• Лейкоцитов > 25 000/мл 
• Олиго / анурия; 
• Креатинин 1,6 мг%  
            (141,3 мкмоль/л) 
• Почечная недостаточность 
• Внутричерепная 

гипертензия 
• Тромбоэмболии 
• Острый респираторный 

дистресс-синдром 

20 • Снижение желудочного Ph 
• Снижение мезентериального кровотока 
• Азотемия 
• Повышение давления в дыхательных путях  
• Снижение индекса доставки кислорода  
• Повышение PCO2 
• Снижение церебральной перфузии 

 
 
 

> 25 

 
 
 

> 30 

• Инфаркты кишечника 
• Анурия 
• Снижение сократительной функции сердца 
• Снижение желудочковой растяжимости 
• Снижение PO2 

Положение 5. Тактика интенсивной терапии определяется 
степенью тяжести клинических проявлений СГЯ 

 
АААР: Амбулаторное лечение  

Включает: ежедневную оценку веса и 
диуреза, ограничение избыточной 

физической активности и половой жизни, 
питье по потребности (III). 

 

Показана госпитализация в ОАР 
Инфузионная терапия 

Обезболивание 
Коррекция гипопротеинемии 

Нутритивная поддержка 
Профилактика тошноты и рвоты 

Тромбопрофилактика 

Удаление  гидроторакса, гидроперикарда 
и асцита. 

Возможны показания к ИВЛ. 
Возможно прерывание беременности 

+ 



   5.1.2. ПОКАЗАНИЯ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ. 
   СГЯ средней и тяжелой степени (III). 
5.2. ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ НА СТАЦИОНАРНОМ ЭТАПЕ. 
Первый этап: правильный сбор анамнеза, клинико-лабораторное и 
инструментальное обследование. 
Второй этап: постановка периферического венозного катетра. Вопрос об 
использовании центрального венозного катетра решается индивидуально и 
определяется тяжестью состояния женщины. При необходимости наиболее 
целесообразна катетеризация подключичной вены, поскольку риск тромбоза в этом 
случае наименьший. Особенностью тромбозов у данного контингента больных, 
является их преимущественная локализация в яремных сосудах. Одним из 
преимуществ постановки центрального катетера является  возможность 
мониторинга центральной гемодинамики и коррекции объема инфузионной 
терапии. Для оценки диуреза возможна постановка катетера в мочевой пузырь… 
Третий этап: медикаментозное лечение пациенток с СГЯ должно быть 
направлено на поддержание гемодинамики. Первостепенной задачей этого этапа 
является возмещение объема циркулирующей жидкости для снижения 
гемоконцентрации и поддержания достаточной почечной фильтрации. При 
проведении инфузионной терапии целесообразно поддержание циркулирующего 
объема на минимальном уровне, достаточном для адекватной системной 
перфузии. Клинический ориентир-функция почек; лабораторный – уровень Ht (III). 
•Показание к переводу больной в отделение ОРИТ является критическая 
степень СГЯ, а также развитие осложнений, сопровождающихся риском для жизни 
пациентки. 
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Отдайте!  
Пациент уже тяжелый!!! 

Еще недостаточно 
тяжелый…  



Причины тяжелой формы СГЯ 
 1. Начальная (освобождающая, запускающая) 

Системный асептический воспалительный ответ эндотелия 
сосудов на аномально высокие концентрации половых 
стероидных гормонов в плазме крови. 
2. Текущая (продолженная, последовательная и     
параллельная)  
Высокие концентрации ИЛ-1, ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α, ФНО-β  в 
фолликулярной жидкости и перитонеальном транссудате 
усиливают воспаление, капиллярную проницаемость 
Гиповолемия и Асцит          Нарушение перфузии органов,  
нарушения дыхания, центральной гемодинамики, 
микроорганизмы, колонизирующие кишечник,  выходят за его 
пределы и оказывают на организм воздействие, схожее с 
таковым при сепсисе. 
3. Конечная (исчерпывающая) ОРДС, тромбоэмболии 
 
 



                ЦНС: 
↑внутричерепного давления; 
↓церебрального  
перфузионного давления 

                ССС: 
Гиповолемия; 
↓венозного возврата;  
↓СИ; ↑↑ОПСС 

            Печень: 
Угнетение портального  
кровотока; 
↓клиренс лактата 

          Кишечник: 
↓системного  
мезентериального кровотока; 
↓ишемия слизистых 

               Легкие: 
↓податливости; 
↑PIP и Paw (mean) 
Ателектазы; 
Гипоксия, гиперкапния 

         Грудная клетка: 
Высокое стояние диафрагмы; 
↑Внутригрудного давления; 
↓податливости грудной  
клетки и диафрагмы 

              Почки: 
↓ренального кровотока; 
↓гломерулярной фильтрации 

              Матка: 
↓маточного кровотока; 
Нарушение инвазии  
цито-трофобласта; 
↑потерь, осложнений  
беременности 

Клиника тяжелой и критической форм СГЯ 



Агрессия внутрибрюшной гипертензии 

Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2009, 17:10 



Классификация СГЯ 
Форма СГЯ Клинические признаки Давление 

(мм рт.ст.) 
Патофизиологические эффекты повышения 

внутрибрюшного давления 
Легкая • Незначительные боли в 

животе 
• Вздутие живота 

 
< 10 

Умеренная • Умеренная боль в животе 
• Тошнота + / - рвота 

 
 
 

10 

• Снижение печеночного и портального 
венозного кровотока 

• Снижение кровотока во влагалище прямой 
мышцы живота 

• Повышение сердечного выброса 
• Повышение венозного возврата 

Тяжелая  • Массивный асцит 
• ± Гидроторакс 
• Олигурия 
• Гематокрит > 45% 
• Лейкоциты > 15000/мл 
• Креатинин 1–1,5 мг%  
           (88–132 мкмоль/л) 
• Дисфункция печени 
• Гипопротеинемия 

 
 
 
 

15 

• Ишемия слизистой кишечника 
• Бактериальная транслокация 
• Олигоурия 
• Снижение венозного возврата 
• Повышение внутричерепного давления 

Критическая • Напряженный асцит  
•  Гидроторакс 
• Гематокрита > 55% 
• Лейкоцитов > 25 000/мл 
• Олиго / анурия; 
• Креатинин 1,6 мг%  
            (141,3 мкмоль/л) 
• Почечная недостаточность 
• Внутричерепная 

гипертензия 
• Тромбоэмболии 
• Острый респираторный 

дистресс-синдром 

20 • Снижение желудочного Ph 
• Снижение мезентериального кровотока 
• Азотемия 
• Повышение давления в дыхательных путях  
• Снижение индекса доставки кислорода  
• Повышение PCO2 
• Снижение церебральной перфузии 

 
 
 

> 25 

 
 
 

> 30 

• Инфаркты кишечника 
• Анурия 
• Снижение сократительной функции сердца 
• Снижение желудочковой растяжимости 
• Снижение PO2 

Сопоставление клинических критериев СГЯ и 
патофизиологических эффектов повышения ВБД 









 Инфузионная терапия (кристаллоиды, ГЭК) 
 Обезболивание: аналгетики на основе парацетамола 

или опиаты (морфин, промедол); 
 Противорвотные препараты(метоклопрамид) 
 Каберголин 0,5 мг/сутки-снижение эффекта VEGF 
 Тромбопрофилактика-НМГ в течение всего СГЯ 
 Энтеральное питание в объеме 500-1000 мл/сутки в 

зависимости от качества усвоения. 
 



Куликова А.В. 
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Основой базисной инфузионной терапии при СГЯ является раствор 
гидроксиэтилированного крахмала (ГЭК), с низкой молекулярной массой 130 
000Да и степенью замещения (0,4; 0,42) (III). 

Раствор ГЭК 6% (130/0,4) используют в суточном объеме 15-30 мл/кг.  
При критическом СГЯ возможно увеличение дозы до 50 мл/кг МТ. 

При выраженной дегидратации и нарушении функции почек препараты 
гидроксиэтилкрахмала противопоказаны. 

Раствор ГЭК 6 - 10% (200/0,5) в суточном объёме 20 мл/кг МТ. Свойствами, 
сдерживающими применение этого раствора при СГЯ по сравнению с ГЭК 
(130/04) является его способность накапливаться в организме, при 
длительном применении (более чем 7 дней), вызывать дисфункцию печени 
и повышать уровень печеночных трансаминаз до 800 Ед/л (III). 

Показаниями к введению растворов альбумина в условиях 
генерализованного повреждения эндотелия при СГЯ является 
гипоальбуминемия (альбумин плазмы < 25 г/л или белок < 47 г/л. 
Используют 20% раствор в суточном объёме 3,5 мл/кг массы тела с 
последующим введением фуросемида, использование которого обосновано 
…увеличивая риск развития интерстициального отека легких (IВ). 
Свежезамороженная плазма используется в комплексной терапии СГЯ 
только при подтвержденном дефиците факторов свертывания крови. 
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   Категорически запрещено использовать 
неразрешенные при беременности препараты!  

 
Все лекарственные средства должны иметь в инструкции 

четкие указания на возможность применения во время 
беременности и грудного вскармливания. 



Категории рисков для плода по FDA при 
применении лекарств беременными 

женщинами  

Категория А — надлежащие исследования не выявили риска 
неблагоприятного воздействия на плод в первом триместре 
беременности и нет данных о риске во втором и третьем 
последующих триместрах 
Категория В - для животных не выявили риска 
Категория С - для животных выявили риск 
Категория D - для плода человека выявили риск  
Категория N - данное лекарство ещё не классифицировано FDA 
Категория Х — выявлены нарушения развития плода или имеются 
доказательства  риска отрицательного воздействия данного 
лекарства средства на плод человека и,  таким образом, риски 
для плода от данного лекарства превышает возможную пользу для 
беременной женщины 

http://www.google.ru/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKGF-N3lvcgCFUWMLAodGtYFkA&url=http%3A%2F%2Fbionews-tx.com%2Fnews%2Fnews-tags%2Ffda%2F&psig=AFQjCNELOnhc2y5U7haLlZMrYeOPyNiKWQ&ust=1444768895667244
http://www.google.ru/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCN2X1I7mvcgCFYGOcgodqSEOTA&url=http%3A%2F%2Finok666.justclick.ru%2Fvk_1&bvm=bv.104819420,d.bGg&psig=AFQjCNEOVT6EmlUoFt-b3enk0H9v9hGQ1w&ust=1444769004110296


Противопоказан  





Строение капилляров в различных органах 

Диффузия < 60 Ǻ  Питающие сосуды 

Ворсины кишечника 
Клубочки почек 
Железы внутренней секреции 
 

Фильтрация и реабсорбция 0,05%, остальное диффузия 

Печень 
Органы кроветворения 
 



Купирование болей: парацетамол, спазмолитики. 
Нестероидные противовоспалительные препараты не 
должны использоваться, ввиду возможного негативного 
влияния на функцию почек и плод в ранние сроки 
беременности (Уровень доказательности 3). 

Обезболивание: аналгетики на основе парацетамола 
или опиаты (морфин, промедол, фентанил); 

Обезболивание 
 

(Опиаты - категория риска для плода по FDA – С)  

http://www.google.ru/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLqRqJ_4isgCFQElLAodaDwD0g&url=http://www.ncagip.ru/&psig=AFQjCNHlrXFn7RV-hY0mDii6kDKt6JTEVQ&ust=1443021427094383
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Механизм абдоминальной боли при СГЯ 



Эпидуральная анальгезия 
 

 Катетеризация ЭП на уровне LI - ThXII; 
 

 Непрерывная инфузия 0,1 % р-ра 
    Ропивакаина гидрохлорида  
    (Наропин «AstraZeneca») 
    6-8 мл/ч; 
 
 Продолжительность ЭА 
    108-152 ч   

 
 



Материал исследования: 

34 пациенток с 
тяжелым СГЯ 

18 пациенток -  
проводилась 

стандартная терапия 
(I группа) 

16 пациенток  - 
выполнялась УЭА 

(II группа) 



 
Динамика показателей эндогенной интоксикации 

среди пациенток обследуемых групп 
 

 
 
 
 
 
 

Показатели 
эндогенной 
интоксикации 

СГЯ средней 
степени (n = 8) 

Группа сравнения 
(n = 18) 

Основная группа 
(n = 16) 

Исход  5-е 
сутки 

Исход 5-е 
сутки 

8-е 
сутки 

Исход 5-е 
сутки 

8-е 
сутки 

ЛИИ (усл.ед.) 1,4±0,2 2,5±0,4 1,5±0,1 3,4±0,1
* 

5,8±0,1
** 

1,5±0,2 2,7±0,1 
*& 

1,8±0,1 
&& 

МСМ (опт.ед.) 0,33± 
0,02 

0,58± 
0,05 

0,43± 
0,01 

* 

0,88± 
0,02 
** 

0,99± 
0,02 
** 

0,45± 
0,01 

* 

0,69± 
0,01 
*& 

0,56± 
0,01 
*&& 

ЦИК (опт.ед.) 56,3± 
5,24 

78,5± 
4,67 

78,2± 
2,48 
** 

96,2± 
7,3 
** 

112,0± 
21,0 
** 

76,8± 
3,24 
** 

72,7± 
8,6 
&& 

27,4± 
5,3 

*&& 
Эндотоксин 
(пкг/мл) 

5,5± 
0,1 

17,5± 
0,1 

8,5± 
0,1 
** 

96,5± 
15,5 
** 

128,7±
11,6 
** 

8,5± 
0,1 
** 

76,5± 
6,2 

**&& 

37,1± 
4,3 

**&& 

Примечание: * достоверность различий при р < 0,05; ** - при р < 0,001, по сравнению  
с группой СГЯ средней степени; & - при р < 0,05; && при р < 0,001, по сравнению с  
группой сравнения 



Динамика показателей регионарного почечного 
кровотока и уродинамики 

 

 
 
 
 
 
 

Показатели 
почечного 
кровотока и 
уродинамики 

СГЯ средней 
степени (n = 8) 

Группа сравнения 
(n = 18) 

Основная группа 
(n = 16) 

Исход  5-е 
сутки 

Исход 5-е 
сутки 

8-е 
сутки 

Исход 5-е 
сутки 

8-е 
сутки 

ИР СПА 
(отн.ед.) 

0,60± 
0,02 

0,61± 
0,04 

0,60± 
0,01 

 

0,64± 
0,01 

* 

0,62± 
0,02 

 

0,61± 
0,34 

0,62± 
0,03 

0,61± 
0,04 

Vmax СПВ 
(см/с) 

10,33± 
1,40 

9,03± 
1,32 

9,80± 
1,62 

7,43± 
1,17 
** 

7,94± 
1,21 
** 

9,82± 
1,53 

8,89± 
1,25 

& 

9,54± 
1,73 
&& 

Vmin СПВ 
(см/с) 

8,80± 
1,43 

7,64± 
1,64 

8,29± 
1,86 

 

7,02± 
1,05 

* 

5,64± 
0,71 
** 

8,51± 
1,27 

7,24± 
1,41 
&& 

7,75± 
1,32 
&& 

RIVI СПВ 
(отн.ед.) 

0,30± 
0,08 

0,28± 
0,01 

0,29± 
0,03 

0,26± 
0,04 
** 

0,27± 
0,02 
** 

0,29± 
0,05 

0,28± 
0,01 
&& 

0,29± 
0,02 
&& 

МПВ (м/с) 0,13± 
0,01 

0,12± 
0,01 

0,13± 
0,01 

0,09± 
0,01 
** 

0,07± 
0,02 
** 

0,13± 
0,01 

0,11± 
0,01 
&& 

0,12± 
0,04 
&& 

Примечание: * достоверность различий при р < 0,05; ** - при р < 0,001, по сравнению  
с группой СГЯ средней степени; & - при р < 0,05; && при р < 0,001, по сравнению с  
группой сравнения; СПА – сегментарные почечные артерии, СПВ – сегментарные вены 
МПВ – мочеточнико-пузырный выброс 



Динамика показателей регионарного маточного 
кровотока 

 

 
 
 
 
 
 

Индексы 
резистентности 
артерий матки 

СГЯ средней 
степени (n = 8) 

Группа сравнения 
(n = 18) 

Основная группа 
(n = 16) 

Исход  5-е 
сутки 

Исход 5-е 
сутки 

8-е 
сутки 

Исход 5-е 
сутки 

8-е 
сутки 

ИР МА 
(отн.ед.) 

0,79± 
0,04 

0,81± 
0,02 

0,79± 
0,02 

0,83± 
0,01 

* 

0,84± 
0,01 

* 

0,79± 
0,02 

0,81± 
0,01 

& 

0,78± 
0,02 

& 
ИР АА 
(отн.ед.) 

0,73± 
0,05 

0,75± 
0,01 

0,73± 
0,01 

0,77± 
0,01 

* 

0,78± 
0,00 

* 

0,73± 
0,01 

0,76± 
0,01 

& 

0,74± 
0,01 

& 
ИР РА 
(отн.ед.) 

0,7± 
0,01 

0,72± 
0,01 

0,71± 
0,03 

0,74± 
0,05 

* 

0,76± 
0,01 
** 

0,71± 
0,03 

0,73± 
0,04 

& 

0,72± 
0,00 
&& 

ИР СА 
(отн.ед.) 

0,62± 
0,01 

0,66± 
0,02 

0,62± 
0,02 

0,70± 
0,01 
** 

0,74± 
0,02 
** 

0,62± 
0,02 

0,68± 
0,04 

& 

0,64± 
0,02 
&& 

Примечание: * достоверность различий при р < 0,05; ** - при р < 0,001, по сравнению  
с группой СГЯ средней степени; & - при р < 0,05; && при р < 0,001, по сравнению с  
группой сравнения; МА – маточные артерии, АА – аркуатные артерии,  
РА – радиальные артерии, СА – спиральные артерии 



 
Динамика показателей регионарной 

микроциркуляции и тканевого дыхания  
(в заднем своде влагалища) 

 

 
 
 
 
 
 

Показатели 
перфузии и 
тканевого 
дыхания 

СГЯ средней 
степени (n = 8) 

Группа сравнения 
(n = 18) 

Основная группа 
(n = 16) 

Исход  5-е 
сутки 

Исход 5-е 
сутки 

8-е 
сутки 

Исход 5-е 
сутки 

8-е 
сутки 

ПМ (пер.ед.) 14,4± 
2,2 

12,6± 
0,4 

13,7± 
1,1 

 

8,8± 
0,1 
** 

5,8± 
0,1 
** 

14,5± 
1,1 

10,7± 
0,1 

*&& 

11,8± 
0,1 

*&& 
U (отн.ед.) 1,33± 

0,01 
1,11± 
0,00 

1,30± 
0,01 

0,06± 
0,01 
** 

0,04± 
0,00 
** 

1,28± 
0,01 

 

0,09± 
0,01 
*& 

0,10± 
0,01 
*&& 

ФПК (отн.ед.) 1,2± 
0,01 

1,17± 
0,01 

1,19± 
0,01 

 

0,97± 
0,01 
** 

0,70± 
0,01 
** 

1,18± 
0,01 

 

1,10± 
0,01 
*&& 

1,14± 
0,00 
*&& 

ЭКО (отн.ед.) 25,5± 
2,1 

23,6± 
3,0 

24,7± 
2,05 

14,5± 
0,5 
** 

10,7± 
1,2 
** 

25,0± 
2,0 

 

20,2± 
1,2 

*&& 

23,7± 
1,7 

*&& 

Примечание: * достоверность различий при р < 0,05; ** - при р < 0,001, по сравнению  
с группой СГЯ средней степени; & - при р < 0,05; && при р < 0,001, по сравнению с  
группой сравнения 



 
Влияние терапии на исходы беременности у 

пациенток с тяжелой степенью СГЯ 
 


Диаграмма1

		Беременность сохранена

		Прерывание беременности



5

1



Лист1

		Беременность сохранена		5

		Прерывание беременности		1





Лист1

		0





Лист2

		0





Лист3

		





		





		






Диаграмма1

		Беременность сохранена

		Прерывание беременности



13

11



Лист1

		Беременность сохранена		13

		Прерывание беременности		11





Лист1

		





Лист2

		





Лист3

		







 Инфузионная терапия (кристаллоиды, ГЭК) 
 Обезболивание: аналгетики на основе парацетамола 

или опиаты (морфин, промедол, фентанил); 
 Противорвотные препараты (метоклопрамид) 
 Каберголин 0,5 мг/сутки-снижение эффекта VEGF 
 Тромбопрофилактика-НМГ в течение всего СГЯ 
 Энтеральное питание в объеме 500-1000 мл/сутки в 

зависимости от качества усвоения. 
 





Metoclopramide 
Metoclopramide is classified as pregnancy category A and is the most commonly 
prescribed antiemetic in pregnancy. Category A may appear reassuring in terms of 
safety, but does not give any indication of the drug's efficacy. In fact many pregnant 
women report that metoclopramide is ineffective for their nausea and vomiting.4 

В самом деле, многие беременные женщины сообщают, что метоклопрамид 
является неэффективным для их тошноты и рвоты 4. 

http://www.australianprescriber.com/magazine/37/2/42/5#R4


• Большинство побочных эффектов возникает в течение 36 
часов от начала лечения… 

     (экстрапирамидные нарушения, сонливость, астенизация)  
   Лечение должно быть кратковременным. 
• … снижает активность карбеголина. 
• Применение препарата противопоказано в I триместре 

беременности. 
   

ИНСТРУКЦИЯ 
По применению лекарственного препарата для 

медицинского применения 
МЕТОКЛОПРОМИД 

Регистрационный номер: Р N002157/01 



При напряженном асците, олигурии, дыхательной 
недостаточности, неэффективности проводимой терапии 

(СПОД); при ВБД более 20 мм рт.ст. 



 
Эффекты лапароцентеза у пациенток 

с СГЯ 
 
• Улучшение почечного кровотока , 

увеличение диуреза; 
• Уменьшение выраженности легочной 

симптоматики, купирование тяжелой 
дыхательной недостаточности; 

• Снижение гематокрита, лейкоцитоза; 
• Увеличение маточной перфузии  

 
 

Thaler I. et al., 1981; Chen C.D. et al., 1998; Levin I. et al., 2002;  
Maslovitz S. et al., 2004; Vlahos NF, Gregoriou O., 2006 

 



Динамика уровня ВБГ у пациентки с 
тяжелой формой СГЯ 


Диаграмма1

		1 июня

		4 июня

		10 июня

		15 июня

		20 июня

		25 июня

		1 июля

		5 июля

		11 июля

		17 июля



ВБД мм.рт.ст.

16

18

10

12

14

16

10

12

14

10



Лист1

				ВБД мм.рт.ст.		ОЖ,см		Ряд 3

		1 июня		16		75		2

		4 июня		18		78		2

		10 июня		10		76		3

		15 июня		12		81

		20 июня		14		81

		25 июня		16		83

		1 июля		10		81

		5 июля		12		81

		11 июля		14		84

		17 июля		10		80







Динамика уровня биохимических и 
гематологических показателей 


Диаграмма1

		1 июня		1 июня

		4 июня		4 июня

		10 июня		10 июня

		15 июня		15 июня

		20 июня		20 июня

		25 июня		25 июня

		1 июля		1 июля

		5 июля		5 июля

		11 июля		11 июля

		17 июля		17 июля



Столбец1

креатинин, мкмоль/л

74

103

78

77

74

96

78

80

64

63



Лист1

				Столбец1		лейкоциты ,10х9/л		гематокрит,%		креатинин, мкмоль/л

		1 июня				18.1		41		74

		4 июня				24.7		53.8		103

		10 июня				15.5		39.2		78

		15 июня				16.4		36.7		77

		20 июня				12.3		40		74

		25 июня				13.2		36		96

		1 июля				11.6		39		78

		5 июля				10.5		40		80

		11 июля				11.5		32.8		64

		17 июля				9.5		31.3		63






Диаграмма1

		1 июня		1 июня

		4 июня		4 июня

		10 июня		10 июня

		15 июня		15 июня

		20 июня		20 июня

		25 июня		25 июня

		1 июля		1 июля

		5 июля		5 июля

		11 июля		11 июля

		17 июля		17 июля



Столбец1

гематокрит,%

41

53.8

39.2

36.7

40

36

39

40

32.8

31.3



Лист1

				Столбец1		лейкоциты ,10х9/л		гематокрит,%		креатинин, мкмоль/л

		1 июня				18.1		41		74

		4 июня				24.7		53.8		103

		10 июня				15.5		39.2		78

		15 июня				16.4		36.7		77

		20 июня				12.3		40		74

		25 июня				13.2		36		96

		1 июля				11.6		39		78

		5 июля				10.5		40		80

		11 июля				11.5		32.8		64

		17 июля				9.5		31.3		63






Диаграмма1

		1 июня		1 июня

		4 июня		4 июня

		10 июня		10 июня

		15 июня		15 июня

		20 июня		20 июня

		25 июня		25 июня

		1 июля		1 июля

		5 июля		5 июля

		11 июля		11 июля

		17 июля		17 июля



Столбец1

лейкоциты ,10х9/л

18.1

24.7

15.5

16.4

12.3

13.2

11.6

10.5

11.5

9.5



Лист1

				Столбец1		лейкоциты ,10х9/л		гематокрит,%		креатинин, мкмоль/л

		1 июня				18.1		41		74

		4 июня				24.7		53.8		103

		10 июня				15.5		39.2		78

		15 июня				16.4		36.7		77

		20 июня				12.3		40		74

		25 июня				13.2		36		96

		1 июля				11.6		39		78

		5 июля				10.5		40		80

		11 июля				11.5		32.8		64

		17 июля				9.5		31.3		63






Диаграмма1

		1 июня		1 июня

		4 июня		4 июня

		10 июня		10 июня

		15 июня		15 июня
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				АСТ		АЛТ		ОЖ

		1 июня		29		34		75

		4 июня		61		94		78

		10 июня		17		18		79

		15 июня		9		4		81

		20 июня		16		27		83

		25 июня		40		40		80

		1 июля		9.8		4		81

		5 июля		16		26		81

		11 июля		15		17		84

		17 июля		12		16		80







Зависимость потери плода от уровня ВБД при СГЯ 



卵巢過度刺激症候群 
(ovarian hyperstimulation syndrome, OHSS) 

Одновременно удалять не более 3000 мл 



При тяжелом течении СГЯ особенно на фоне 
беременности целесообразно пролонгированное 
порционное удаление перитонеального транссудата 
из брюшной полости длительностью от 7 до 30 дней 
апирогенным катетером.  
Это подход имеет ряд преимуществ, так как позволяет 
избежать одномоментной эвакуации большого объёма 
жидкости и тем самым исключить резкие колебания 
внутрибрюшного давления, вызывающие нарушения 
гемодинамики, стабилизировать состояние больной, 
избежать повторных пункций брюшной полости 
(Уровень доказательности 3). 

Лапароцентез 
 



Установка чрезкожного дренирующего  
катетера в программе лечения СГЯ 

 



Ранее вмешательство 
Амбулаторное выполнение 
кульдоцентеза должно быть 

рассмотрено для 
предотвращения 

прогрессирования синдрома 
гиперстимуляции яичников до 

его тяжелых форм (II-2B) 

При напряженном асците, олигурии, 
дыхательной недостаточности, 
неэффективности проводимой 

терапии (СПОД);  
при ВБД более 20 мм рт.ст. 

За несколько лет поменялся взгляд  
на значимость абдоминальной  

декомпрессии в предупреждении  
прогрессирования и лечении СГЯ 



Кульдоцентез 



В 75% случаев диагностируют 
тромбообразование в венозном 
русле с преимущественной 
локализацией в сосудах верхней 
конечности, шеи и головы (60%), 
однако может развиться спонтанный 
артериальный тромбоз с 
локализацией в сосудах головного 
мозга.  



Основой профилактики тромботических осложнений при СГЯ 
является устранение гемоконцентрации.  
 
Антитромботическая терапия показана при появлении лабораторных 
признаков гиперкоагуляции. Исследование протромбинового индекса, 
международного нормализованного отношения (МНО) и 
активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ) не 
дает информации для оценки риска тромботических осложнений. 
 
Используемые препараты: нефракционированный гепарин (НГ) и 
низкомолекулярные гепарины (НМГ) Необходимым условием для 
назначения нефракционированного гепарина (НГ) является нормальное 
значение  АТ - III. 
Суточная доза - 10-20 тыс. ЕД п/к. Лабораторный контроль – АЧТВ, 
определение количества тромбоцитов на 7 сутки лечения. 
 
Показанием для назначения НМГ, является повышение концентрации 
D-димера в плазме крови, которое обычно сопровождается 
повышением уровня фибриногена и снижением концентрации АТ- III. 
Назначение НМГ прекращают при достижении нормативных 
значений Д-димера (Уровень доказательности 3). 

Тромбопрофилактика  
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Нормальный уровень Д-димера наблюдается у 
женщин до ЭКО вне зависимости от исхода и 

повышается у всех одинаково после стимуляции - нет 
смысла его мерить и «лечить»! 



СГЯ входит во все шкалы оценки риска тромбоэмболических осложнений 
во время беременности и требует проведения тромбопрофилактики НМГ 
как минимум на этапе госпитализации в стационаре или на более 
продолжительное время в зависимости от сопутствующих факторов 
(тромбофилия). 
 
Ацетилсалициловая кислота (аспирин) допускается для использования 
после 13 недели беременности в дозе не более 75 мг при уже 
перенесенном в прошлом эпизоде артериального тромбоза и требует 
информированного согласия пациентки на прием тератогенного 
препарата. 
 

Тромбопрофилактика  

При развитии СГЯ всегда! 
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Все используемые НМГ обладают одинаковой 

эффективностью и переносимостью. 

Частота наступления беременности и 

репродуктивных плодовых потерь не зависит от вида 

используемого НМГ. 

Количество картечи компенсирует неточность стрельбы… 

http://www.google.ru/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCMWdpM-OqMgCFYJ-cgodhtQG_Q&url=http%3A%2F%2Fforum.ihunter.ru%2Ftopic%2F11431-%25D1%2581%25D1%2582%25D0%25B0%25D1%2582%25D1%258C%25D1%258F-%25D0%25BE%25D1%2582-%25D0%25BB%25D0%25B8%25D1%2581-61-%25E2%2584%2596-6-%25D0%25BA%25D0%25B0%25D1%2580%25D1%2582%25D0%25B5%25D1%2587%25D1%258C-85-%25D0%25BC%25D0%25BC%2F&bvm=bv.104317490,d.bGQ&psig=AFQjCNGsHnY0TeUVbJqp04gYh1f9jH4ujw&ust=1444023962772782
http://www.google.ru/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLqRqJ_4isgCFQElLAodaDwD0g&url=http://www.ncagip.ru/&psig=AFQjCNHlrXFn7RV-hY0mDii6kDKt6JTEVQ&ust=1443021427094383


ФД различия анти-Ха - изучение на приматах (100 мг\кг п\к) 

Показатели  AUC для некоторых биоаналогов находились 
 вне рамок, приемлемых для биоэквивалентности 

Время(мин) 

W.P. Jeske, J. Walenga.  Dependent Variations in the Anticoagulant & Protamine Sulfate Neutralization Profiles of Generic Copies of Enoxaparin. Poster. ASH Dec 2006  

Биологические препараты и биоаналоги  
 
 



 
 

  

    
  

    
    

           
              

                
               

           
             

    

 
 

  

    
  

    
    

           
              

                
               

           
             

    

 
 

  

    
  

    
    

           
              

                
               

           
             

    

 
 

  

    
  

    
    

           
              

                
               

           
             

    

 
 

  

    
  

    
    

           
              

                
               

           
             

    

 
 

  

    
  

    
    

           
              

                
               

           
             

    

 
 

  

    
  

    
    

           
              

                
               

           
             

    

Модель тромбоза in vivo подтверждает клиническое  
значение различий, выявленных с помощью различных методов 

• Кровотечение из уха кролика 
 

Кровотечение  вызывали по методике 
Cade J.F. et al  (Thromb. Res. 35:613-25, 
1984.) НМГ вводили в дозе 5 мг/кг 
внутривенно в виде болюса. Через 15 
минут оценивали кровопотерю в 
течение 10 минут.  

Биологические препараты и биоаналоги  
 

W.P. Jeske, J. Walenga.  Dependent Variations in the Anticoagulant & Protamine Sulfate Neutralization Profiles of Generic Copies of Enoxaparin. Poster. ASH Dec 2006  







Эноксапарин натрия – единственный НМГ, утвержденный приказами МЗ РФ 







 На фоне проведения ранней нутритивной поддержки:  
показатель баллов по SOFA достоверно ниже в сравнении с  
группой контроля на 2-3 сутки,  
 Достоверно увеличился индекс оксигенации на 3 сутки,  
 Снижался показатель внутрибрюшной гипертензии до  
контрольных значений  



«Метаболическая реанимация» желудочно-кишечного  
тракта с целью поддержания целостности кишечного  

барьера должна рассматриваться как ключевая  
лечебная стратегия в устранении синдрома кишечной  

недостаточности при критических состояниях 
Daren Heyland, 2008 



При синдроме гиперстимуляции яичников всегда 
развивается кишечная недостаточность, тяжесть 

которой тесно сопряжена с объемом 
асцитической жидкости и выраженностью 

клинико-функционально-лабораторных 
изменений, характеризующих степень тяжести 

синдрома гиперстимуляции яичников.  

Материалы Всероссийского научного форума «Мать и дитя». – Москва. – 2014. – С. 324-325.  
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Глутамин – сохраняет целостность кишки, поддерживает функцию  
лимфатического аппарата кишки, оказывает антиоксидантную защиту. 
Трибутирин – прекурсор бутирата, энергетического субстрата 
энтероцита, способствует клеточной пролиферации и 
дифференциации. 

        Высокие дозы антиоксидантов противодействуют стрессу, вызванному  
        ишемией, воспалением и инфекцией.  
         Рекомендуется 
        больные в критических состояниях (синдром системного  
        воспалительного ответа или высокий риск его развития) 

        Нет ограничения для беременных 
 

Интестамин® 

Энтеральные формы глутамина  



Дипептивен –  
20% раствор дипептивена  

(L-аланин – L-глутамин) 

• глутами – 13,5 г/100 мл 

•Аланин – 8,2 г/100 мл 

•Осмолярность 921 мосм/л, pH – 5,4-6,0 

 

 Суточная доза: 0,35 г/кг/сут или 1,5-2 мл/кг/сут 
 
Противопоказания: 
•Тяжелая печеночная и почечная недостаточность 
•Выраженный метаболический ацидоз 
 
При беременности: 
Данные о применении препарата у беременных женщин, кормящих матерей 
отсутствуют. Препарат следует назначать беременным только в случае, когда 
польза для матери превышает потенциальный вред для плода. 
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Федеральные клинические рекомендации: 
Синдром гиперстимуляции яичников 

Синдром гиперстимуляции 
яичников.  

Клиничесие рекомендации:  
«Как делать нельзя»  
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Пошаговый алгоритм 



 
Апгрейд клинических рекомендаций: СГЯ 

Предлагаю  

 Пересмотреть маршрутизацию пациенток с СГЯ. 
 

 Для проведения адекватной интенсивной терапии необходимо 
учитывать особенности патогенеза СГЯ. 
 

 В разделе «Обезболивание» рассмотреть возможным 
рекомендовать ЭА.  
 

 Включить критерий «Уровень внутрибрюшного давления» как один из 
факторов, определяющих тяжесть СГЯ. 
 

 Профилактика и лечение тяжелых форм СГЯ должны включать 
направления терапии СВБГ. 
 

  В радел лечение тяжелых форм СГЯ включить «Метаболическую 
реанимацию» желудочно-кишечного тракта. 
 

 Для создания новых рекомендаций использовать опыт 
отечественной медицины.  

 



  . 

Рекомендации, основанные на 
научно-доказательных принципах  



Д-р Ричард Хортон,  главный редактор журнала 
Lancet недавно опубликовал заявление, 
утверждая, что шокирует количество 

опубликованных, в лучшем случае, ненадежных 
исследований, если не полностью ложных, 

сфальсифицированных. 
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