
АНАЛІЗ МАТЕРИНСЬКОЇ СМЕРТНОСТІ
ВІД ТРОМБОЕМБОЛІЇ ЛЕГЕНЕВОЇ

АРТЕРІЇ

І.Л. Кукуруза



Причини материнської
смертності, ВООЗ 2015



3

Причини материнської
смертності в Україні, 2015 
р.



У Вінницькій області за останні 5 
р. – 1 материнська смерть від
ТЕЛА



Заключний діагноз:

Масивна ТЕЛА після V передчасних
пологів в 30 тижнів шляхом операції
кесарського розтину у вагітної з
прееклампсією середнього ступеня
тяжкості на тлі гіпертонічної хвороби І-
ІІ ступеня та ожиріння ІІ ступеня.



На КЕК МОЗ випадок
непопереджуваний



Недоліки по Тиврівській РЛ:

 З метою профілактики прееклампсії не призначався
препарат Са.

 Аспірин було призначено з 22 тижня вагітності.

 Має місце неспівпадання записів в щоденниках
відвідувань, які є в індивідуальній карті, з записами
в обмінній карті. Зокрема звертає увагу
неспівпадання діагнозів.

Недоліки по ВОКЛ:
 Має місце розбіжність клінічного та

патологоанатомічного діагнозів по основному
захворюванню, ІІ категорії, причина – об’єктивні
труднощі діагностики.   



Висновки по випадку
Тромбоемболічні ускладнення характеризуються обмеженим
терапевтичним впливом, але може бути спрогнозовані та
попередженні в разі належної інформованості та уважності медичного
персоналу.
1. Міждисциплінарною робочою групою в складі акушерів-гінекологів, 
реаніматологів, кардіологів, судинних хірургів розроблено стандарт
дій медичного персоналу «Профілактика та лікування венозної
тромбоемболії в акушерстві» (у відповідності з ресурсами та
можливостями ЛПЗ області).
2.Необхідно впровадити документування оцінки факторів ризику
тромбоемболічних ускладнень:
Амбулаторно (при плануванні вагітності, при наступленні вагітності)
– акушером-гінекологом
При госпіталізація в стаціонар – акушером-гінекологом
Перед пологами (у випадку операції) – анестезіологом
Після пологів – сумісно акушером-гінекологом та анестезіологом
3.Започаткувати огляд вагітних високого ризику судинним хірургом + 
УЗД вен нижніх кінцівок
4.Локальним протоколом Вінницької області оцінку ризику та
профілактику венозного тромбоемболізму. 
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Стандарт дій медичного щодо
оцінка та ведення ризику ВТЕ

1. При підготовці до вагітності та під
час вагітності

2. На етапі розродження

3. В післяпологовому періоді

4. Діагностика ТЕЛА

5. Невідкладна допомога при ТЕЛА



ВТЕ і ТЕЛА. Сучасні клінічні рекомендації
(2013-2014 pр.)

Inter. Consensus 
Statement, 2013

Росія, 2014

Австралія, 2014

Наказ МОЗ України, 2014

ESC, 2014

SOGC, 2014
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ВТЕ і ТЕЛА. Сучасні клінічні рекомендації
(2015-2016 pр.)

RCOG, 2015 Проект наказу МОЗ України, 2016
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