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SUMMARY

PRIMARY POSTPARTUM OBSTETRIC HEMORRHAGES 

Among the problems of modern obstetrics, primary postpartum hemorrhage (PPH) continues to be one of the lead-
ing obstetrical diagnostics and complicates 3-15% births. The article presents data on the analysis of 174 cases of 
early postpartum haemorrhage. A correlation was found between the frequency of postpartum haemorrhage and parity 
of births, the weight of the fetus, the use of anesthesia in childbirth. In the structure of the causes of bleeding caused 
in the postpartum period, the most important are the defects of the placental tissue and the traumatism of the soft tis-
sues, which indicates a pathological course or defi ciencies in the management of labor. Respecting the guidelines, by 
providing an early detection and taking timely measures to treat PPH reduces the incidence of severe posthemorrhagic 
complications.

РЕЗЮМЕ

ПЕРВИЧНЫЕ ПОСЛЕРОДОВЫЕ АКУШЕРСКИЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ

Среди проблем современного акушерства одной из ведущих продолжают оставаться акушерские кровоте-
чения, которые осложняют 3-15% родов. В статье представлены данные анализа 174 случаев ранних послеро-
довых кровотечений. Выявлена корреляционная связь между частотой послеродовых кровотечений и парите-
том родов, массой плода, применением анестезии в родах. В структуре причин обусловивших кровотечения в 
послеродовом периоде наибольшее значение имеют дефекты плацентарной ткани и травматизм родовых пу-
тей, что свидетельствует о патологическом течении или о недостатках в ведении родов. Соблюдение прин-
ципов, предусматривающих раннюю диагностику и принятие своевременных мер для лечения рассматривае-
мой патологии позволит снизить частоту тяжелых постгеморрагических осложнений.
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Introducere. Hemoragia post-partum (HPP) re-
prezintă un factor major în mortalitatea şi morbidita-
tea maternă, provocând aproximativ 25% de decesele 
materne, la nivel mondial. Incidenţa hemoragiilor ob-
stetricale variază de la 5% la 15%, în raport cu numă-
rul total de naşteri. Aproximativ 1% dintre ele este ca-
uzat de decolarea prematură a placentei normal inse-
rate şi placenta previa. Hemoragiile post-partum sunt 
cauzate de „4T” (Ţesut, Trauma, Tonus, Trombinpă) 
şi ocupă primul loc în incidenţa pierderilor sangvine 
în obstetrică. Principalii factori de risc ai hemoragiei 
în post-partum sunt determinaţi de uterul supraextins 
prin polihidramnios, sarcinile multiple, macrosomie; 
diminuarea rezervelor funcţionale ale miomerului 
în travaliul patologic şi multiparitate; de anomaliile 
funcţionale şi anatomice ale uterului reprezentate de 
fi broame şi malformaţii uterine; prezenţa corionam-
nionitei şi rupturii premature de membrane amnioti-
ce; utilizarea în travaliu a dozelor mari de ocitocice. 
De asemenea, hemoragia poate fi  cauzată de leziunile 
sau rupturile la nivelul colului uterin, vaginului sau 
perineului prin naştere precipitată sau manevre ob-
stetricale, de ruptura sau inversia uterină. Retenţia de 

fragmente placentare în uter, dar şi tulburările de coa-
gulare se numără printre cauzele frecvente de dezvol-
tare a HPP. Riscul de complicaţii hemoragice creşte în 
sarcinile şi naşterile multiple, la prezenţa hipertensiu-
nii arteriale în sarcină, în caz de travaliu îndelungat, 
obezitate, aplicarea forcepsului sau vacuumului la 
naştere [3,5,6,9,11].

Scopul studiului constă în evaluarea cazurilor de 
HPP în volum mai mare de 500 ml după naşterea natu-
rală şi1000 ml în operaţia cezariană. Pentru realizarea 
scopului propus, au fost trasate următoarele obiective:

1.Analiza incidenţei, cauzelor şi structurii cazuri-
lor de hemoragii post-partum supuse studiului. 

2.Verifi carea prezenţei factorilor de risc recunos-
cuţi pentru hemoragia post-partum.

3.Aprecierea efi cienţei metodelor conservatoare 
de tratament al hemoragiilor post-partum.

Material şi metode de cercetare. Studiul actu-
al a fost realizat în cadrul secţiilor de obstetrică ale 
IMSP SCM nr. 1 (mun.Chişinău) prin examinarea a 
206 cazuri de hemoragii obstetricale care s-au înre-
gistrat pe parcursul anul 2017. Drept criterii de ex-
cludere din cercetare au servit următoarele entităţi 
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patologice: decolarea prematură a placentei normal 
inserate, placenta previa şi hemoragiile post-partum 
tardive, dezvoltate după 24 ore de la naştere. Datele 
statistice vizează un lot de 174 cazuri de HPP, care au 
fost cercetate prin metoda de chestionare. Ancheta a 
inclus 96 de întrebări privind datele generale despre 
pacientă, anamneza obstetricală, patologiile extrage-
nitale, evoluţia sarcinii prezente, termenul sarcinii, 
evoluţia naşterii, întrebări privind hemoragia postpar-
tum (volumul hemoragiei, tactica de conduită, datele 
de laborator). Datele statistice au fost prelucrate prin 
intermediul programului SPSS 21.

Rezultate şi discuţii. Pe parcursul anului 2017, 
în IMSP SCM nr. 1 au avut loc 7470 naşteri, dintre 
care 174 (2,32%) s-au complicat cu hemoragii post-
paartum, determinate de „4T” (tonus, trauma, ţesut, 
trombină). Conform datelor literaturii de specialitate, 
frecvenţa acestei stări patologice variază între 3-5% 
[3,6].

Vârsta pacientelor incluse în studiu a variat în li-
mitele 19-42 de ani, marea majoritate având vârsta 
fi ind cuprinsă între 21-30 (69,5±3,6%) ani. Totodată 
25,9±3,5% din femeile incluse în studiu au avut vârsta 
cuprinsă între 31-40 de ani, iar în 2 cazuri (1,1±0.8%) 
vârsta pacientelor a depăşit 40 de ani. Majoritatea pa-
cientelor investigate au născut la termen, doar într-un 
caz – 0,6±0,5%, naşterea a avut loc la 35 săptămâni 
de gestaţie. 

De menţionat faptul că din cele 174 cazuri, volu-
mul pierderii sangvine cuprins între 500-999 ml s-a 
înregistrat în 142 cazuri (81,6±2,9%), în 27 cazuri 
(15,5±2,9%) hemoragia a constituit 1000-1499 ml. 
Volumul pierderii sângelui circulant a depăşit 1500 
ml în 5 cazuri (2,9±1,2%), dintre care a existat un caz 
de hemoragie masivă, cu volumul total de 3300 ml. 
Hemoragia hipotonă a fost înregistrată în 31 cazuri 
(17,8±2,8%), constituind 0,41% din numărul total din 
naşteri (fi g. 1).

Conform datelor literaturii privind factorii de risc 
pentru HPP, se poate constata că la femeile multipare 
complicaţia dată se dezvoltă în 3-5% cazuri [5,9]. În 
studiul prezent, HPP s-a înregistrat la pacientele pri-
mipare în 52,3±3,7% cazuri, iar la secundipare – în 
31,6±3,3 % cazuri. Totodată, estimările arată, că vo-
lumul pierderii sangvine cuprins între 1000-1499 ml 
a fost atestat în 63,5% cazuri la pacientele multipare. 

Analiza corelaţiei dintre paritate şi emisia de sânge 
pierdut, a relevat că indicele de corelaţie Pearson con-
stituie 0.214** (p<0.01), ceea ce indică o asociere po-
zitivă între paritate şi volumul sângelui pierdut.

Rezultatele obţinute sunt confi rmate şi de datele 
unui studiu australian, care a investigat riscul obstetri-
cal de HPP la femeile multipare, comparativ cu paci-
entele primi/secundipare. Analiza de regresie multiva-
riaţională a evidenţiat un risc major de creştere a HPP 
la femeile multipare (OR1.36[95%CI0.99-1.87]) [9].

Din numărul total de 174 cazuri de HPP, în 159 
cazuri (91,4±2,2%) hemoragiile post-partum au fost 
înregistrate în urma naşterilor per vias naturalis, com-
parativ cu 15 (8,6±2,2%) cazuri de hemoragii după 
operaţia cezariană. Operaţia cezariană urgentă s-a fost 
efectuat în 12 (6,9±1,9%) cazuri, iar cea electivă în 3 
(1,7±0,9%) cazuri. În conformitate cu datele literatu-
rii de specialitate, operaţia cezariană urgentă sporeşte 
riscul HPP de 4 ori, comparativ cu creşterea riscului 
de HPP de 2 ori în operaţia cezariană de elecţie [24].

Mavrides E. et al. (2016) atribuie un rol important 
în riscul pentru dezvoltarea HPP anesteziei pe parcur-
sul travaliului şi insufi cienţei forţelor de contracţie 
uterine [7]. Rezultatele prezentei cercetări arată că 
analgezia travaliului s-a efectuat în 42 de cazuri, anal-
gezia epidurală fi ind aplicată la 3,4±1,4% din numărul 
pacientelor care au dezvoltat HPP, iar cea intravenoa-
să în 20,7±3,4% cazuri. În cadrul operaţiei cezariene, 
anestezia generală s-a efectuat în 5,7±1,8% cazuri. In-
sufi cienţa forţelor de contracţie a fost determinată în 8 
cazuri (4,6±1,6%). Astfel, în lotul examinat s-a înre-
gistrat o corelaţie pozitivă semnifi cativă între volumul 
hemoragiei şi metoda de anestezie în cadrul operaţiei 
cezariene (0.577**(p<0.01)) şi între volumul hemora-
giei şi tonusul uterin (0.171*(p<0.05)).

Hemoragiile post-partum, cauzate de macrosomia 
fetală ca factor de risc, se dezvoltă în 2-3% cazuri din 
numărul total de naşteri [5,6], iar riscul de HPP este 
majorat de 2 ori[24]. În studiul de faţă au fost înregis-
trate 24 naşteri cu feţi macrosomi (13,8±2,5%), indice-
le de corelaţie Pearson constituind 0.266** (p<0.01).

În 19 (10,9±2,4%) cazuri s-a fost aplicat ventuza 
obstetricală, din cauza dereglărilor de ritm cardiac de 
tip bradicardie şi a insufi cienţei secundare de scremete.

Fig.1.Volumul hemoragiei post-partum.

Fig 2. Repartizarea pacientelor cu HPP 
conform criteriului de paritate
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Frecvenţa defectelor de ţesut placentar şi a pla-
centei acreta este de 3-7% cazuri din numărul total 
de naşteri, conform datelor literaturii [5,6,11]. În stu-
diul efectuat de noi, rata cazurilor de placenta aderens, 
complicate cu hemoragie, a constituit 0,20% din nu-
mărul total de 7470 naşteri, defecte de ţesut placentar 
cu HPP au fost apreciate în 109(1,45%) cazuri. În şirul 
cazurilor de HPP supuse studiului, placenta aderens 
a constituit 8,6±2.1%, defectele de ţesut placentar cu 
hemoragie s-au înregistrat în 62,6%±3.2 cazuri. Ca 
urmare, chiuretajul cavităţii uterine s-a efectuat în 106 
cazuri (60,9±3.6%), iar controlul manual al cavităţii 
uterine – în 42 (24,1%±3.3) cazuri. În studiul prezent 
indicele de corelaţie Pearson dintre volumul hemora-
giei şi defectele de ţesut placentar a constituit 0.255** 
(p<0.01) şi denotă o asociere semnifi cativă pozitivă.

Analiza rezultatelor obţinute prin prisma trauma-
tismului căilor de naştere a evidenţiat că epiziotomia 
s-a efectuat în 24 (13,8±2.5%) cazuri, hematomul va-
ginului s-a depistat in 6 cazuri (3.4±1.4%), fi ind tot-
odată înregistrat un număr impunător de laceraţii ale 
cailor moi de naştere (tab.1).

Tabelul 1.
Traumatismul căilor moi de naştere 

la pacientele cu HPP
Tipul laceraţiei N M ±m (%)

1 L. colului uterin 52 29.9±3.9
2 L. superfi cială a vaginului 67 38.5±3.4
3 L. adâncă a vaginului 19 10.9±2.5
4 L. perineului gr I 18 10.3±2.4
5 L. perineului gr II 73 42±3.4
6 L. perineului gr III –IV 1 0.6±0.6

Diverse forme de coagulopatii în antecedente 
au fost determinate la 14 (8±2,1%) femei incluse 
în studiu.

Rezultatele unui studiu sistemic, inclus în baza de 
date Cochrane, demonstrează că la pacientele cu risc 
mixt de HPP conduita activă a perioadei III de naştere 
permite o reducere a ratei HPP primare [1]. În prezen-
ta cercetare s-a constat, că la 164 (96,0 ±1.4%) cazuri 
de hemoragii post-partum s-au declanşat după condu-
ita activă a perioadei a III-a de naştere.

După dezvoltarea HPP, tactica de conduită ulteri-
oară în primele 24 de ore a fost conservatoare în 172 
cazuri. Totodată, în 2 cazuri s-a recurs la histerectomie 
totală fără anexe, dat fi ind faptul că măsurile întreprin-
se de stopare a hemoragiei nu au avut efect, iar într-un 
caz s-a efectuat re-laparatomia cu scop de hemostază 
fi nală. Diagnosticul de şoc hemoragic a fost stabilit în 
2 cazuri (1,1±0.8%).

Este bine cunoscut faptul că oxitocina este utiliza-
tă nu numai cu scop de profi laxie a hemoragiei post-
partum, dar şi pentru tratamentul patologiei cerceta-
te, fi ind preparatul de primă linie [3,4]. Rezultatele 
studiului au demonstrat că dozele mari de oxitocină, 
prevăzute de protocoalele de conduită conservatoa-

re a HPP, au contribuit la stoparea hemoragiei după 
cum urmează : 10 UI de oxitocină au fost administra-
te în 11(6,3%) cazuri, 20 UI – 59 (33,9%), 30 UI – 56 
(32,2%) cazuri, 40 UI–26 (14,9%) şi 50 UI au fost apli-
cate în 22 (12,6%) cazuri de hemoragii postpartum.
Preparatul medicamentos de linia a doua recomandat 
în HPP este metilergometrina, care în actualul studiu 
a fost utilizată în 99 cazuri (56,9±3.9 %). Doza in-
dicată de soluţie de metilergometrină este de 0,2 mg 
I/M, care poate fi  repetată la fi ecare 2-4 ore pentru 
un maxim de 5 doze (1 mg) într-o perioadă de 24 de 
ore [4,7]. 

Un şir de cercetători au relatat că o singură doză de 
misoprostol 800 μg administrată sublingual reprezintă 
un tratament sigur şi efi cient al HPP determinate de 
atonia uterină, la femeile care au benefi ciat de profi -
laxia cu oxitocină, precum şi pentru cazurile în care 
oxitocina nu a fost utilizată în perioada III a travaliului 
[2,4]. În lotul pacientelor investigat de noi, misopros-
tolul a fost aplicat în 108 cazuri de HPP, iar în majo-
ritatea cazurilor doza indicată a constituit 400 mcg.

Cu scop de restabilire a volumului sangvin pierdut 
a fost indicată şi terapia transfuzională cu substituenţi, 
ca sol. Clorură de natriu în 162 (93,1±1.3%) cazuri, 
sol. Ringer –în 28 (16,1±3.7%) cazuri, sol. Refortan – 
6 (3,4±1.4%) cazuri, sol. Glucoză 5%– 5 (8,3±1.6%) 
şi sol.Venofundin – 4 (2,3±1.2%) cazuri.

Rezultatele studiului au demonstrat că preparate 
sangvine s-au administrat numai într-un număr mic 
de cazuri, după cum urmează: plasmă congelată în 3 
cazuri (1,7±0.9%), concentrat eritrocitar – în 9 cazuri 
(5,2±1,7%) şi, respectiv, crioprecipitatul a fost utilizat 
într-un caz de HPP (0,6±0,5%). Deşi tendinţele con-
temporane în conduita HPP recomandă folosirea limi-
tată a preparatelor de sânge, NPSA (National Patient 
Safety Agency) a raportat 11 decese şi 83 de incidente 
în care femeile au suferit complicaţii grave ca urmare 
a transfuziilor întârziate de sânge[11].

În protocolul de conduită a HPP, un rol important 
revine acidului Tranexamic ca inhibitor puternic de 
fi brinoliză. Un studiu randomizat a arătat că acidul 
Tranexamic, administrat în HPP la femei în interva-
lul de 3 ore post-partum a micşorat riscul de deces 
cauzat de hemoragie cu 31%, fără o sporire a numă-
rului complicaţiilor tromboembolice [8,12]. Date-
le cercetării prezente denotă că acidul Tranexamic 
în HPP s-a administrat numai în 7 cazuri (4±1,6%).
Ca urmare a hemoragiilor postpartum, la în 71 paci-
ente incluse în studiu s-a dezvoltat anemia posthemo-
ragică.

Astfel, studiul efectuat de noi a evidenţiat o frec-
venţă de 2,32% de hemoragii post-partum raportate 
la un număr de 7470 naşteri. Cauzele principale ale 
HPP sunt determinate de retenţia de ţesut placentar şi 
traumatismul căilor moi de naştere, fapt ce indică un 
management defectuos în travaliu. Măsurile de com-
batere a hemoragiilor post-partum se prezintă ca adec-
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vate şi oportune, dat fi ind numărul mic de complicaţii 
posthemoragice severe. Analiza efectuată va contribui 
la trasarea măsurilor de profi laxie a dezvoltării HPP şi 
realizarea lor la nivel instituţional.

Concluzii
1. Hemoragiile post-partum reprezintă o complica-

ţie obstetricală majoră cu o frecvenţă relativ mică, dar 
care necesită eforturi substanţiale medicale şi mana-
geriale în conduita lor.

2. Defectele de ţesut placentar şi traumatismele 
căilor de naştere sunt factorii cauzali de bază care 
contribuie la dezvoltarea hemoragiei post-partum şi 
care denotă o evoluţie patologică sau un management 
defectuos al travaliului.

3. Conduita HPP prevede respectarea strictă a pro-
tocoalelor şi evidenţelor actuale în domeniul vizat.
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