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воевременное оказание помощи в акушерской прак-
тике оставалось всегда важным. И от того, насколько 
квалифицированно будут применены в практике со-

временные алгоритмы при экстренных состояниях, зависит 
конечный исход при любых акушерских ситуациях. Поэтому 
знание специалистов скорой помощи современных подходов 
в акушерстве значительно может снизить перинатальную и 
материнскую заболеваемость и смертность.

При экстренных ситуациях быстрый и точный диагноз, 
решительные и координированные действия бригады скорой 
помощи являются залогом наилучшего успеха при оказании 
помощи беременным и роженицам.Успех оказания акушер-
ской помощи зависит от:  

- своевременной оценки риска; 
- правильной организации акушерской помощи;
- точной передачи информации;
- знаний алгоритмов при экстренных ситуациях.
Бригада скорой помощи должна оценить риск беремен-

ности и родов в следующей последовательности. Выяснить 
неблагоприятный акушерский анамнез, патологические со-
стояния во время беременности, изменения состояния у пло-

да, наличие экстрагенитальных заболеваний у женщины. 
В организации акушерской помощи наиболее значимым 

моментом с минимальной затратой ресурсов является ре-
гионализация перинатальных услуг. То есть, специалисты 
скорой медицинской помощи в соответствии со сложностью 
установленного риска и патологии у беременной должны  
знать, в какое лечебное учреждение, согласно уровню 
оказания помощи, доставить пациентку в экстренных и 
угрожающих ситуациях.

Следующим важным моментом является точная пере-
дача информации в лечебное учреждение, куда доставляется 
пациентка, которая берется из медицинской документации 
беременной (обменная карта), где фиксируются  данные о 
беременности, включают в себя: паспортные  данные, риск 
беременности и анамнез, особенности течения беременности, 
результаты выполненных анализов во время беременности, за-
ключения специалистов, намеченное время, план родов, другая 
важная информация, связанная с беременностью и плодом.

Кроме этого специалисты скорой помощи при всех 
акушерских экстренных ситуациях должны знать алго-
ритмы действия оказания помощи согласно протоколам.                                                                                                                         
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THROMBOELASTOGRAPHIC STUDY IN EARLY DIAGNOSIS 
OF HAEMOSTASIS IN OBSTETRICS

In the article, on the basis of literature publications and 
their own data, the authors characterize the advantages of 
using thromboelastography (TEG) in obstetric hemorrhages. By 
retrospectively analyzing 30 history of childbirth with a blood loss 
amount of more than 1200 ml, which was carried out by TEG (the 

main group), and another 30 history of labor with a blood loss volume 
of more than 1200ml, in which hemostasis was controlled only by 
routine coagulologic tests. Statistical analysis of the obtained data 
shows that the use of TEG reduces the number of unjustified blood 
transfusion.
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Оценивая  состояние беременной или роженицы, необхо-
димо проводить мониторинг в следующей последователь-
ности: оценка сознания, оценка дыхания, оценка крово-
обращения.

Определить угрожающие состояния у матери, такие 
как кровотечения в любом периоде беременности и после-
родовом периоде, преждевременную отслойку плаценты, 
предлежание плаценты,  разрыв матки, преэклампсию и 
эклампсию, подозрение на эмболию околоплодными во-
дами, остатки плацентарной ткани, задержку  плаценты, 
выворот матки, смерть матери. Угрожающие состояния 
со стороны плода, к ним относятся: выпадение петель пу-
повины, дистоция плечиков у плода, мекониальные воды, 
асфиксия, клиническая смерть новорожденного.

Затем нужно провести акушерский опрос и осмотр бере-
менной: сбор акушерского анамнеза (количество беремен-
ности и родов), акушерское обследование - это проведение 
приема Леопольда – Ливицкого, состоящего из четырёх 
приемов: посмотреть высоту стояния дна матки; посмотреть 
положение плода; определить предлежание плода; отноше-
ние предлежащей части к тазу матери.

Знание вышеописанных основных принципов в аку-
шерстве специалистами бригады скорой помощи позволит 
оказать своевременную квалифицированную помощь в 
экстренных ситуациях с наименьшими потерями как для 
матери, так и для плода. 
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ЖЕДЕЛ МЕДИЦИНАЛЫҚ ЖӘРДЕМ ҚЫЗМЕТІНІҢ МА-

МАНДАРЫ ҮШІН ЖЕДЕЛ АКУШЕРЛІК КӨМЕК КӨРСЕТУ 
НЕГІЗДЕРІ

Жедел медициналық қызмет көрсету сатысында кезекті көмек 
көрсетудің тағайындалуы. Акушерлік тәжірибеде болатын шұғыл 
жағдайларда іс-әрекеттердің шешімі.

Негізгі сөздер: шұғыл жағдайларда акушерлік көмек, 
біріншілікті ауруханаға дейінгі акушерлік көмек, жүктілер мен 
босанғандарға аймақта көмек көрсету, акушерлік тәжірибеде 
ақпараттардың жіберілуі.
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PRINCIPLES OF EMERGENCY OBSTETRIC CARE FOR THE 

SPECIALISTS OF THE PRIMARY HEALTH CARE
The article shows in what order to provide assistance at the stage 

of emergency medical care. What actions to take during emergencies 
in obstetric practice.
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