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Анықтама:
Босанудан кейінгі қан кету дегеніміз – табиғи босанудан кейінгі 
500 мл жəне кесір тілігінен кейінгі 1000 мл көлемінде қан кетуді 
айтамыз.
Қан кету жіктеледі:
Босанудан кейінгі ерте қан кету – бұл босанғаннан кейінгі 
алғашқы 24 сағаттағы қан кету.
Босанудан кейінгі кеш қан кету – 24 сағаттан кейінгі жəне 42 
күнге дейінгі қан кету.
Босанудан кейінгі көп көлемді қан кету – 1500мл көлемінде қан 
кету жатады.
Босанудан кейінгі қан кетудің ең жиі себебі , босанудан кейінгі 
жатыр тонусының төмендеуі немесе болмауы (70% құрайды).



  Өзектілігі:
-Жүктілік барысында, босану кезеңі мен босанудан кейінгі 
кезеңді асқындыратын қан кету мəселесі заманауи акушерлік 
тəжірибеде өзекті боп қалуда, өйткені бұл асқыну дүние жүзінің 
барлық елдерінде ана өлімінің ең негізгі себептерінің бірі болып 
табылады.

-ДДҰ мəліметі бойынша, босанудан кейінгі қан кетуден жылына 
125-150 мың əйел көз жұмады.

-Аналар өлімінің себептері бойынша, босанғаннан кейінгі 
акушерлік қан кетулер 20-25% құрайды.

-Босанғаннан кейінгі акушерлік  қан кету, босанудың жалпы 
санына байланысты 3-тен 8% -ға дейін құрайды.

-Кесір тілігі кезінде  өте жиі кездесетін асқынулар қан кету, 
жиілігі бойынша өздігінен босанумен салыстырғанда, 4 есе 
жоғары.

-Босанғаннан кейінгі  қан кетуден ана өлімінің 30-50% жағдайда  
алдын алуға болады.



Гипотеза:
HA:
Босанғаннан кейінгі, көлемді атониялық қан 
кетуі бар əйелдерде, B-Lynch  бойынша 
компрессионды тігіс салу тиімді.



Зерттеудегі мақсат: 

О-Лири тігісі жəне компрессионды B-Lynch 
тігістерімен қосарланған жатырды 
деваскулиризациялау, деваскулиризациясыз 
компрессионды B-Lynch тігісімен салыстырғанда 
тиімділігін анықтау.



Зерттеудегі тапсырма:

-Əдебиеттерге шолу жасау.

-Таңдау түрін анықтау.
- Рандомизация бойынша науқастарды 2 топқа бөлу.
 1 топ – О -,Лири бойынша тігіс +  B-Lynch бойынша 

компрессионды тігіс.
 2 топ -   B - Lynch бойынша компрессионды тігіс.

-Клиникалық нəтижені бағалау.

- B-Lynch бойынша компрессионды тігісті салудың 
тиімділігін анықтау.



  Зерттеу дизайны:
Рандомизирленген бақылаулық зерттеу – ашық 
түрі.
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Таңдау түрі:
  Қарапайым кездейсоқ таңдау.
  Зерттеуге ОПО дан медикаментозды терапияға көнбейтін көлемді 

ерте босанғаннан кейінгі атониялық қан кетуі бар 18 бен 45 жас 
аралығындағы  40 əйел алынды.

  Əйелдер 2 топқа бөлінді:
    1 топ - ( О,Лири бойынша тігіс +  B-Lynch бойынша 

компрессионды тігіс): көлемді қан кетуі бар 20 босанушы.
    2 топ -  (B-Lynch бойынша компрессионды тігіс): көлемді қан 

кетуі бар 20 босанушы.
   Босанушыларда көлемді атониялық қан кету болған жағдайда, 

реттік нөмір тағайындалады жəне хирургиялық гемостаз əдісі 
кездейсоқ бөлінеді.



Енгізу критерийлері:

- Қынап арқылы босанғаннан кейінгі немесе кез келген 
этиологиялы гемостазы бұзылмаған əйелдер.
- Медикаментозды терапияға көнбейтін бір ұрықты 
жүктілікпен кесір тілігінен кейінгі  ерте көлемді 
атониялық қан кетуі бар босанушылар.

-18 бен 45 жас аралығындағы босанушылар.
   
 



Шығару критерийлері:
- 18 жастан төмен, 45 жастан жоғары жастағылар.
-Кеш атониялық қан кету бар босанушылар.
-Көп ұрықты жүктіліктен кейінгі босану болған əйелдер.
-1500 мл көлемінен төмен қан кету.
-Кез келген этиологиялы гемостаз бұзылуы бар əйелдер.
- Медикаментозды терапияға көнетін ерте көлемді атониялық 
қан кетуі бар əйелдер.
- Жарақатпен байланысты қан кетулер
- Коагулопатия
- Ұрық жолдасының қалдықтарымен байланысты қан кетулер
- Жатырдың аномалиялық дамуы



Зерттеу сұрағы:

  (P)18-45 жас аралығындағы бірұрықты босанудан кейінгі ерте 
көлемді атониялық қан кету болған босанушыларда (О) қан 
кетуді тоқтату үшін (I) О - Лири тігісі жəне компрессионды 
B-Lynch тігістерінен қосарланған жатырды 
деваскулиризациялау, (C) деваскулиризациясыз компрессионды 
B-Lynch тігісімен салыстырғанда қаншалықты тиімді?



P-  18-45 жас аралығындағы бірұрықты босанудан 
кейінгі ерте көлемді атониялық қан кету болған 
босанушылар.

I- О Лири тігісі жəне компрессионды B-Lynch 
тігістерінен қосарланған жатырды 
деваскулиризациялау.

C- деваскулиризациясыз компрессионды B-Lynch тігісі.
O-қан кету тоқтауы.



     Этикалық аспектілер:

- Этикалық комитетпен расталған.
- Осы клиникалық сынақта ерікті ақпараттық келісім 
алу мүмкін емес, себебі ауыр критикалық жағдайға 
байланысты жəне босануға дейін келісім алу мүмкін 
емес.
- Осы сынақтағы  1 ші топта, 2 ші топтағы 
пайдаланылған  əдістер барлық əлемде мойындалған  
жəне босанғаннан кейінгі қан кету емі үшін ДДҰ мен 
ұсынылған.



Uterine salvage management for atonic postpartum hemorrhage using                       
"modified lynch suture".

Abstract
BACKGROUND:
To assess the effectiveness of the new modified technique in order to control bleeding in women presenting 
with atonic, flabby uterus compared to the most commonly described technique of classic B-Lynch suture.
METHOD:
This study included 160 women of uncontrolled atonic postpartum hemorrhage delivered by cesarean section at Ain 
Shams University Maternity Hospital between January 2013 and October 2015. Participants were randomly 
assigned following simple randomization procedures (computerized random numbers) and divided into two groups. 
Group, I (80 patients) operated upon by the modified (new technique) stitch while group II (80 patients) operated 
upon by the classic technique. The ultimate goals were to stop blood loss after placement of the sutures and avoid 
life-saving hysterectomy thus preserving the life and fertility of the patient.
RESULTS:
The modified new technique was done in 80 patients with atonic postpartum hemorrhage and it was found to be 
superior to the classic technique with a success rate 95 % (4 cases needed hysterectomy as a lifesaving measure) 
compared to 85 % with the classic technique (in 12 cases, a life-saving hysterectomy was done).
CONCLUSIONS:
This technique can replace the classic B-lynch in flabby unresponsive atonic uteri as it has 8 shaped placement of 
the stitch which causes more firm compression on the uterus and simultaneous bilateral uterine artery ligation. This 
technique was proved valuable and successful in many patients who suffer from uncontrolled massive postpartum 
hemorrhage (PPH).
KEYWORDS:
Atony; B-Lynch; Postpartum hemorrhage; Uterine salvages
PMID: 27567670 PMCID: PMC5002172 DOI: 10.1186/s12884-016-1000-2



Тақырыбы: 
Модифицирленген B-Lynch  тігісін қолдану арқылы, босанғаннан 
кейінгі атониялық қан кетуді тоқтату.

Зерттеу сұрағы:
(P)Кесір тілігінен кейінгі көлемді атониялық қан 
кетуі бар əйелдерде  (I)В-Lynch бойынша 
модифицирленген тігіс салуды, В-Lynch бойынша 
классикалық тігіс салу əдісімен салыстырғанда 
(О)қан кетуді тоқтату қаншалықты тиімді?



PICO
 Р - Кесір тілігінен кейінгі көлемді атониялық қан кетуі бар 
əйелдер.
 І - В-Lynch бойынша модифицирленген тігіс салу.

 С - В-Lynch бойынша классикалық тігіс салу.

 О - қан кету тоқтауы

Т - 2013-2015жж.



 
Зерттеу дизайны:
Рандомизациялық бақылаулы сынақтар, жай жасырын əдіс.
Таңдау əдісі:
Қарапайым кездейсоқ таңдау.
2013-2015 жж аралығында Айн Шамс Университетінің босану үйінде кесір тілігі 
көмегімен босанған, атониялық қан кетумен аяқталған 160 əйел қатысуға алынды.
Компьютерде кездейсоқ сандар генераторының көмегімен таңдалды жəне 2 топқа 
бөлінді.
1 ші топ -  (80 пациент) жаңа модифицирленген операция əдісі жасалды.
2 ші топ – (80 пациент) классикалық техника əдісімен операция жасалды.
Негізгі мақсат - тігіс көмегімен қанды тоқтату, гистероэктомияға жол бермеу, 
сонымен қатар əйел өмірін жəне фертильділікті сақтау.



Енгізу критерийлері:

- Медикаментозды терапияға көнбейтін босанудан кейінгі көлемді 
қан кетуі бар əйелдер

Шығару критерийлері:

- Жарақатпен байланысты қан кетулер
- Коагулопатия
- Ұрық жолдасының қалдықтарымен байланысты қан кетулер
- Жатырдың аномалиялық дамуы



Этикалық аспектілер:

Осы клиникалық сынақта ерікті ақпараттық келісім алу 
мүмкін емес, себебі ауыр критикалық жағдайға 
байланысты жəне босануға дейін келісім алу мүмкін емес.



Жаңа модифицирленген B – Lynch əдісі
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Назарларыңызға рахмет!


