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Конфликт интересов 

«У МЕНЯ НЕТ СПОНСОРОВ…» 



Эмболия околоплодными водами (AFE) 

 Заболеваемость и смертность 

 Этиология и факторы риска 

 Клиническая картина и 

лечение 

 Case report 



Meyer J. Embolia pulmonary amniocaseosa. Bras Med 1926 ;2:301–303 

Немного истории… 

Мэтью Бэйли (27 октября 1761 - 23 сентября 

1823 года) был шотландским врачом 

и патологоанатомом 

 

В 1789 был свидетелем внезапной смерти 

многорожавшей женщины после «буйных» 

родов 



Частота AFE 
o Великобритания: 1,7 на 100 000 

Fitzpatrick K, Tuffnell D, Kurinczuk J, Knight M. Incidence, risk factors, management and outcomes of amniotic-fluid embolism: a population-

based cohort and nested case-control study. BJOG 2016; 123:100–109 

o США: 5,5 на 100 000 
Knight M, Berg C, Brocklehurst P, et al. Amniotic fluid embolism incidence, risk factors and outcomes: a review and recommendations. BMC 

Pregnancy Childbirth 2012; 12:7 

o Канада: 3,2 на 100 000 
Kramer MS, Abenhaim H, Dahhou M, et al. Incidence, risk factors, and consequences of amniotic fluid embolism.  

Paediatr Perinat Epidemiol 2013; 27:436–441 

o Новая Зеландия и Австралия: 5,4 на 100 000 
McDonnell et al. Amniotic fluid embolism: an Australian-New Zealand population-based study BMC Pregnancy and Childbirth (2015) 15:352 

o Япония: 5,0 на 100 000 
Kanayama N, Tamura N. Amniotic fluid embolism: pathophysiology and new strategies for management.  

J Obstet Gynaecol Res 2014; 40:1507–1517 

o Европа: 5,4 на 100 000 
Conde-Agudelo A, Romero R. Amniotic fluid embolism: an evidence-based review. Am J Obstet Gynecol 2009; 201:445e1–445e13 



Частота AFE 

Наиболее распространенными заболеваниями кодируемыми по ошибке: 

• гиповолемический шок 

• анестезиологические осложнения 

• тромбоэмболия лёгочной артерии 

• септический шок 

• анафилактический шок 



…возникшие без явно на то причин острая гипотония или 

остановка сердца, острая гипоксия или коагулопатия… 



‘an acute cardio-respiratory collapse within 6 hours after 

labour, birth or ruptured membranes, with no other 

identifiable cause, followed by acute coagulopathy in those 

women who survive the initial event’ 

Острый кардио-респираторный коллапс в течение 6 часов после родов, во 

время родов или разрыва плодных оболочек, без какой-либо другой явной 

причины, за которым следует острая коагулопатия у тех женщины, 

которые выжили после начальных событий 



Частота AFE 

В среднем 1 на 40 000 
Clark SL. Amniotic fluid embolism. Obstet Gynecol 2014; 123:337–348  



Анализ случаев AFE за 10 лет (2005 – 2015 г.) 

 

20 случаев, 4.1 на 100 000 (1 на 25 000) 



Сравнение различных определений AFE 

Япония 

Апрель 2005 – Декабрь 2012 года 

26 случаев с AFE, 18 из которых подтвердились 

Только 38,9% рожениц подходили трем наборам критериев 

определения AFE (США, Великобритания и Япония) 



Смертность AFE 

o Великобритания: 0,3 на 100 000 
Fitzpatrick K, Tuffnell D, Kurinczuk J, Knight M. Incidence, risk factors, management and outcomes of amniotic-fluid embolism: a population-

based cohort and nested case-control study. BJOG 2016; 123:100–109 

o США: 1,3 на 100 000 
Knight M, Berg C, Brocklehurst P, et al. Amniotic fluid embolism incidence, risk factors and outcomes: a review and recommendations.  

BMC Pregnancy Childbirth 2012; 12:7 

o Канада: 0,8 на 100 000 
Kramer MS, Abenhaim H, Dahhou M, et al. Incidence, risk factors, and consequences of amniotic fluid embolism.  

Paediatr Perinat Epidemiol 2013; 27:436–441 

o Новая Зеландия и Австралия: 0,8 на 100 000 
McDonnell et al. Amniotic fluid embolism: an Australian-New Zealand population-based study BMC Pregnancy and Childbirth (2015) 15:352 

o Китай: 4,4 на 100 000 
Mu et al. Amniotic fluid embolism as a cause of maternal mortality in China between 1996 and 2013: a population-based retrospective 

study. BMC Pregnancy and Childbirth (2016) 16:316 

o Франция 0,95 на 100 000 
Bonnet, Marie-Pierre MD, PhD et all. Maternal Death Due to AFE:A National Study in France. Anesthesia & Analgesia: September 28, 2017 



Смертность AFE 

В среднем 0,5 – 1,7 на 100 000 
Conde-Agudelo A, Romero R. Amniotic fluid embolism: an evidence-based review.  

Am J Obstet Gynecol 2009; 201:445e1–445e13 



Этиология AFE 

2 место среди прямых причин 

связанных с беременностью 



Материнская смерть от AFE:  

национальное исследование во Франции 2007 – 2011 

г. 

39 случаев – 36 

летальные… 
Летальность 92% 



Летальность 15% 

Анализ случаев AFE за 10 лет (2005 – 2015 

г.) 

11 случаев остановки сердца 

 

Среднее время от проявлений симптомов AFE 

до родоразрешения составило 10,3 ± 7,0 мин 



1. Abenhaim HA, Azoulay L, Kramer MS, Leduc L: Incidence and risk factors of amniotic fluid embolisms: A population-based study on 3 million 

births in the United States. Am J Obstet Gynecol 2008; 199:49 – 8 

2. Knight M, Tuffnell D, Brocklehurst P, Spark P, Kurinczuk JJ, UK Obstetric Surveillance System: Incidence and risk factors for amniotic-fluid 

embolism. Obstet Gynecol 2010; 115: 910 –7 

3. Gei AF, Vadhera RB, Hankins GD: Embolism during pregnancy: Thrombus, air, and amniotic fluid. Anesthesiol Clin North America 2003; 

21:165– 82 

4. Tuffnell DJ. United kingdom amniotic fluid embolism register. BJOG 2005; 112:1625–1629. 

Выживаемость AFE 

В 1980-х годах около 20%, в 

настоящее время около 80% 1,2,3  

В случае успешного исхода до 

60% выживших остаются с 

неврологическими дефицитом 4  



Факторы риска AFE 

120 случаев AFE  

Февраля 2005 - Январь 

2014 

UK Obstetric Surveillance 

System (UKOSS) 

53% произошли во время родов, в среднем сроке 39 недель (28-42 

нед.) 

 

47% после родов, в среднем через 19 минут (1 мин. – 6 ч. 27 мин.) 



Факторы риска AFE 

Возраст > 35, риск 2,5 

раза 

Многоплодная беременность, риск 10,5 

раз 

Любая индукция родов, риск 2,2 раза 

Предлежание плаценты, риск 4,5 

раза  



Прогнозирование, профилактика, биомаркеры 

Squamous cell carcinoma – антиген ??? 
Чувствительность 60,0% 

Специфичность 89,2% 

 



Прогнозирование, профилактика, биомаркеры 

Из за молниеносного прогрессирования 

симптомов AFE, все биомаркеры имеют 

ограниченную клиническую ценность, и 

ни один из них не обеспечивает «раннего 

предупреждения» 



Патогенез AFE 

Известно 100% - патогенез до конца не ясен… 

1. Tamura N, Farhana M, Oda T, Itoh H, Kanayama N. Amniotic fluid embolism: Pathophysiology from the perspective of pathology. J Obstet Gynaecol Res. 

2017 Feb 11 

2. Benson MD. A hypothesis regarding complement activation and amniotic fluid embolism. Med Hypotheses 2007; 68:1019–1025 

3. Conde-Agudelo A, Romero R. Amniotic fluid embolism: an evidence-based review. Am J Obstet Gynecol 2009; 201: 445 e1–445 13. 

Попадание фетального материала в кровоток матери порой происходит без каких либо 

проявлений 1, и он обнаруживается почти у 1/3 рожениц 2 

 

Предыдущая теория Настоящая теория 

Амниотическая жидкость проникает 

в кровоток матери за счет разницы 

градиента давления 

Пассивное проникновение амниотической 

жидкости в кровоток матери 

Клеточный материал вызывает 

обструкцию легочной артерии 

Патологическая реакция на фетальный 

материал 

Аномальное высвобождение 

эндогенных воспалительных 

медиаторов  

«Анафилактоидный синдром 

беременных» 3 ГИПОКСИЯ 



Обструкция легочных капилляров клеточным материалом не 

участвует в патогенезе развития эмболии амниотической 

жидкостью 
Были взяты образцы околоплодных вод у 30 женщин при спонтанном разрыве 

плодных оболочек во время родов или во время амниотомии при кесарево 

сечении 
Среднее количество клеток в околоплодной жидкости составило 695 ± 600 

клеток/мл (ДИ 99,9% 159-1231, диапазон 33-2637) 

Средняя разница между тремя образцами у одной женщины 18% 

Для образцов, содержащих > 1000 клеток/мл, разница составляла 5% 



480 миллионов альвеолярных единиц в легком 

280 миллиардов легочных капилляров (средний диаметр 6,3 

микрон) 

 

2637 клеток * 1000 мл = 2,6 миллиона клеток 

менее 0,1% альвеолярных единиц 

«…Такая обструкция была бы 

клинически незначимой…» 



Ничего не 

меняется! 

Прошло 20 

лет… 

Все новое – это 

хорошо забытое 

старое… 



Клиническая картина (двухфазный ответ на AFE) 

Первая фаза 

 Длительность первой фазы до 30 минут 

 Резкое и сильное повышение давления в легочной артерии 

 Тяжелая легочная гипертензия, приводящая в правожелудочковой 

дисфункции, гипоксимии…  

 Правожелудочковая 

недостаточность: 

перерастяжение камеры, 

смещение перегородки влево, 

выраженная трикуспидальная 

регургитация 
Conde-Agudelo A, Romero R. Amniotic fluid embolism: An evidence-

based review. Am J Obstet Gynecol (2009) 201: 445.  



Вторая фаза (геморрагическая) 

 Левожелудочковая недостаточность 

 Бивентрикулярная недостаточность 

 Отек легких (ОРДС) 

 Атония матки, коагулопатия и ДВС 

Conde-Agudelo A, Romero R. Amniotic fluid embolism: An evidence-based review. Am J Obstet Gynecol (2009) 201: 445.  

Клиническая картина (двухфазный ответ на AFE) 



Только 38,9% рожениц подходили трем 

наборам критериев определения AFE (США, 

Великобритания и Япония) 

Большинство японских акушеров включают 

«рожениц с кровотечением в качестве 

первых проявлений AFE, у которых не 

было кардио-респираторного коллапса» 
1,2,3 

1. Hasegawa J, Sekizawa A, Tanaka H, Katsuragi S, Osato K, Murakoshi T, et al. Maternal death exploratory committee in japan; japan association of 

obstetricians and gynecologists. current status of pregnancy-related maternal mortality in Japan: a report from the maternal death exploratory committee in 

Japan. BMJ Open. 2016 ;6(3):e010304.  

2. Kanayama N, Inori J, Ishibashi-Ueda H, Takeuchi M, Nakayama M, Kimura S, [5] et al. Maternal death analysis from the Japanese autopsy registry for recent 

16 years: significance of amniotic fluid embolism. J Obstet Gynaecol Res. 2011;37(1):58-63.  

3. Hasegawa A, Murakoshi T, Otsuki Y, Torii Y. Clinical course of disseminated intravascular coagulopathy-type amniotic fluid embolism: A report of three cases. 

J Obstet Gynaecol Res. 2016 ;42(12):1881-85. 



1. Kanayama N, Tamura N. Amniotic fluid embolism: pathophysiology and new strategies for management. J Obstet Gynaecol Res. 2014;40(6):1507-17.  

Локальный поток амниотической жидкости в ткани матки может 

вызвать «анафилактоидную реакцию в матке», в результате чего 

происходит ДВС или атоническое кровотечение 1 

??? «AFE матки» ???  

Члены сообществ Maternal Mortality Evaluation Committee и Association 

of Obstetricians and Gynaecologists в Японии 

«…тяжелые случаи ДВС или атонического кровотечения, которые 

не поддаются различным методам лечения, считать  

«легким/слабым AFE» 



1. Benson MD, Cheema N, Kaufman MW, Goldschmidt RA, Beaumont JL. Uterine intravascular foetal material and coagulopathy at peripartum hysterectomy. 

Gynecol Obstet Invest. 2012;73(2):158-61. 

2. Nakagami H, Kajihara T, Kamei Y, Ishihara O, Kayano H, Sasaki A et al. Amniotic components in the uterine vasculature and their role in amniotic fluid 

embolism. J Obstet Gynaecol Res. 2015 ;41(6):870-75.  

Наличие в сосудах матки компонентов амниотической жидкости 

и эмбриональных материалов, не является специфическим 

показателем для AFE и присутствует почти у одной трети рожениц, 

и не всегда приводит к ДВС или AFE 1, 2 

??? «AFE матки» ???  



Основные направления в терапии AFE 

• Адекватная оксигенация 

• Гемодинамическая стабильность 

• Лабораторные тесты 

• Центральный венозный доступ 

• Экстренное кесарево сечение 

• Послеродовый период 



Гемодинамическая стабильность 

Легочная гипертензия (повышенное сопротивление легочных 

сосудов) 

Правожелудочковая недостаточность  

+/- Левожелудочковая недостаточность 



Гемодинамическая стабильность 

Сопротивление 

легочных 

сосудов 

Сопротивление легочных 

сосудов / системное сосудистое 

сопротивление 

СИЛЬН

ЫЕ 

ОСТОРОЖНО 



Раннее начало инотропной и вазопрессорной поддержки  

 

Добутамин          Милрион                         Норадреналин

  

Гемодинамическая стабильность 

SMFM. Amniotic fluid embolism: diagnosis and management. Am J Obstet Gynecol 2016 

Левосимендан 



Основные направления в терапии AFE 

Лабораторные тесты 



Коагулопатия – ДВС синдром 

• При неконтролируемом PPH, начало 

трансфузии раньше 

хирургического вмешательства, 

преимущественно СЗП 

• Фактор VIIa 

Tamura N, Farhana M, Oda T, Itoh H, Kanayama N. Amniotic fluid embolism: Pathophysiology from the perspective of 

pathology. J Obstet Gynaecol Res. 2017 Feb 11 



Новое в терапии AFE 

• Концентрат Антитромбина III 1 

• ЭКМО 2, 3, 8 

• Целенаправленная терапия анафилаксии 9 

• Концентрат С1-ингибитора 5, 6 

• Гемодиафильтрация и плазмообмен 4 

• Оксид азота 7 

1. Kobayashi H. Amniotic fluid embolism: anaphylactic reactions with idiosyncratic adverse response. Obstet Gynecol Surv 2015; 70:511–517. 

2. SharmaNS, Wille KM, BellotSC, Diaz-Guzman E.Modern use of extracorporeal life support in pregnancy and postpartum. ASAIO J 2015; 61:110–114. 

3. Moo Suk Park, M.D. Urgent Application of Extracorporeal Membrane Oxygenation in Amniotic Fluid Embolism. Korean Journal of Critical Care Medicine 2016; 31(3): 179-180. 

4. Ogihara T, Morimoto K, Kaneko Y. Continuous hemodiafiltration for potential amniotic fluid embolism: dramatic responses observed during a 10-year period report of three cases. Ther 

Apher Dial 2012; 16:195–197.  

5. Tamura N, Farhana M, Oda T, Itoh H, Kanayama N. Amniotic fluid embolism: Pathophysiology from the perspective of pathology. J Obstet Gynaecol Res. 2017 Feb 11 

6. Todo Y, Tamura N, Itoh H, Ikeda T, Kanayama N. Therapeutic application of C1 esterase inhibitor concentrate for clinical amniotic fluid embolism: a case report. Clin Case Rep 2015; 3: 

673–675. 

7. Derek J. Tuffnell,  Elizabeth Slemeck. Amniotic fluid embolism. Obstetrics, Gynaecology and Reproductive Medicine (2017), V. 27, Issue 3, Pages 86–90 

8. Tobin, C.D.. Amniotic Fluid Embolism during Dilation and Evacuation during 2ndTrimester Treated by ACLS Guidelines, ECMO and Dialysis: A Case Report (2017) J Anesth Surg 4(2):1- 3. 

9. Shadi Rezai, Alexander C. Hughes, Tracy B. Larsen, Paul N. Fuller, and Cassandra E. Henderson, “Atypical Amniotic Fluid Embolism Managed with a Novel Therapeutic Regimen,” Case 

Reports in Obstetrics and Gynecology, vol. 2017, Article ID 8458375, 6 pages, 2017. 





Репродуктивные решения после перенесенной эмболии 

околоплодными водами 

Было проанализировано 116 историй болезни с AFE, 80 женщин 

остались способны к дальнейшей беременности 



34 женщины решились на 

последующие беременности 

Последующая беременность: 

2 беременность – 17 женщин 

3 беременность – 5 женщин 

4 беременность – 1 женщина 

5 беременность – 1 женщина 

Естественные роды – 8 

Кесарево сечение – 16 
Текущая беременность – 2 

Выкидыш – 7 и Аборт - 1 

Репродуктивные решения после диагностики эмболии 

околоплодными водами 



Клинический случай 

Случай успешной реанимации 

роженицы с эмболией околоплодными 

водами 



Клинический случай 

Пациентка доставлена в 

операционную, 

подготовлена к выполнению 

спинальной анестезии, в 

9.42 выполнена СА, без 

особенностей. 

D.S.: Беременность 39 

недель, избыточный вес 

плода требующий 

предоставление 

медицинской помощи, 

гестационный сахарный 

диабет, многоводие, 

амниотомия. 

Пациентка К, 39 лет, 

беременность 3, роды 2, 

поступила в стационар 

Перинатального центра 

8.12.16, на плановое 

кесарево сечение. 



Клинический случай 

В 10.00.42: у пациентки 

возникают тонико-

клонические судороги, с 

потерей сознания до 3 

баллов по ШКГ, с 

угнетением дыхание, и 

появление акроцианоза в 

области лица, верхней 

половины грудной клетки. 

Начата вентиляция 100% 

кислородом, подготовка к 

интубации трахеи. 

АД = 160/100 мм рт.ст., PS = 

120 уд/мин, был вызван 

заведующий ОАР. 

В 10.00.05: была извлечена 

живая доношенная девочка, 

8 баллов по шкале Апгара. 



Клинический случай 

В 10.09: на фоне 

продолжающейся гипотонии 

происходит остановка 

сердечной деятельности по 

типу асистолии. 

 

Расширенные 

реанимационные 

мероприятия. 

Восстановление спонтанной 

циркуляции через 6 минут, с 

нестабильной гемодинамикой, 

отмечается рост зубца P во II и 

AVF отведениях, депрессия ST.  

После интубации (RSI) через 2 

минуты тенденция к гипотонии, 

введен Мезатон, далее 

инфузия Норадреналина. 



Клинический случай 

Коагулопатия, на фоне 

продолжающегося 

кровотечения 

разворачивается Cell – Saver. 

Экстирпация матки без 

придатков. 

 

Проводиться инфузионная 

терапия, кардиотоническая, 

плазма- и гемотрансфузия, 

аутогемотрансфузия.  

Проведен анализ ТЭГ, 

лабораторный анализ. 

Акушер-гинекологи 

обращают внимание на 

гематомы по всей 

поверхности матки, 

кровотечение из швов на 

матке. 



66,5 минут до МА (max плотность сгустка) 



Клинический случай 

12.15 

ЭХО-КГ: СДЛА = 62 мм 

рт.ст.; дилатация правых 

камер сердца, высокая 

легочная гипертензия, 

значительная 

трикуспидальная 

недостаточность.  

По окончанию операции 

сделана Rg грудной 

клетки: расширение 

правых границ сердца, с 

его ротацией. 



Клинический случай 

Интраоперационно: 

 

Гемотрансфузия = 500 мл 

Аутогемотрансфузия = 200 

мл 

СЗП = 1400 мл 

Кристаллоиды = 3000 мл 

---------------------- 

Кровопотеря = 3000 мл 

Инфузия = 4700 мл 

Пациентка оставлена под 

наблюдение в операционной 

на 2 час. 

Перед переводом 

гемодинамика стабильна, 

без инотропной поддержки, 

переведена в палату ОАР 







Клинический случай 

В динамике ЭХО-КГ через 10 часов: СДЛА = 48 мм рт.ст.; уменьшается.  

---------------------- 

Кровопотеря = 3000 мл 

---------------------- 

Качественный и количественный состав общей инфузии: 

Гемотрансфузия Эр. Массы = 900 мл 

Аутогемотрансфузия = 200 мл 

СЗП = 2000 мл 

Кристаллоиды = 4000 мл 

 

Конец первых суток:  

Hb = 95 г/л, PLT = 129*109/л 

Креатинин = 115,2 мкмоль/л, лактат = 3,1 ммоль/л 

Диурез = 30 мл/час 

Продолжено лечение в палате ОАР 



Клинический случай 

На третьи сутки пациентка переведена  

в многопрофильный стационар ГБУЗ ОКБ г. Тверь 
 

• На 6 сутки ЭХО-КГ: систолическое давление в легочной артерии, 

рассчитанное по скорости струи трикуспидальной регургитации - 25-30 мм 

рт.ст. (<30 мм рт.ст.). размеры полостей сердца и их функциональное 

состояние в пределах нормы. Клапанная функция без гемодинамически 

значимой патологии. 

• На 10 сутки была переведена на спонтанное дыхание. 

• На 20 сутки выписана домой без какого либо неврологического дефицита. 



Клинический случай 

Положительный исход при возникновение AFE зависит от:  

• Четкое соблюдение алгоритмов СЛР и рекомендаций по лечению 

эмболии околоплодными водами 

• Техническая оснащённость лечебного учреждения 

• Хорошая коммуникация 
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