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УПРАВЛЕНИЕ ПОСЛЕРОДОВЫМИ 
КРОВОТЕЧЕНИЯМИ: ИСТОРИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

Цель исследования – на основании анализа данных отечественной и зарубежной литературы проследить историче-
ский путь развития методов управления послеродовыми кровотечениями (ПРК).
Материалы и методы. Проведена оценка информационных баз системы PubMed, e-library. Key words (слова для 
поиска): Слова для поиска: «послеродовое кровотечение», «postpartum bleeding/haemorhage». Глубина поиска – 
150 лет (1849-2024 гг.).
Результаты исследования. В результате проведенного поиска обнаружено 9104  источников: в PubMed – 4597, в 
e-library – 4507 публикаций. Из анализа исключены 9050 источников: отсутствие полной версии публикации – 2855, 
мнение/обзор литературы (нет собственных данных) – 1187, несоответствие по заголовку – 1236, удвоенные отчеты – 
2769, отсутствие исторических аспектов проблемы – 2003. Критериям поиска соответствовали 54 публикации.
ПРК продолжают оставаться одной из основных причин материнской смертности. В публикации представлены основные 
исторические аспекты совершенствования методов управления ПРК. Несколько десятилетий тому назад комплекс кон-
сервативных мероприятий включал опорожнение мочевого пузыря, ручное обследование стенок матки, использование 
холода на низ живота, обтирание кожи живота эфиром, а также внутриматочное введение горячих и холодных раство-
ров. Однако многие из этих методик позже были признаны несостоятельными. Совершенствованию мер по профилак-
тике и лечению ПРК продолжает уделяться большое внимание. В настоящее время именно предупреждение их развития 
имеет первостепенное значение среди всех мероприятий, направленных на снижение материнской смертности.
Выводы. Несмотря на то, что за годы развития отечественного и зарубежного акушерства многие меры по профилак-
тике и лечению ПРК претерпели существенные изменения, ряд методик продолжает эффективно применяться в новой 
трансформации, но уже с более высоким уровнем доказательности.
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MANAGEMENT OF POSTPARTUM HEMORRHAGE: HISTORICAL ASPECTS

The purpose of the study is to trace the historical path of development of methods for managing postpartum hemorrhage 
(PPH) based on the analysis of data from domestic and foreign literature.
Materials and methods: The information bases of the PubMed and e-library systems were assessed. Key words (search 
words): Search words: "postpartum bleeding", "postpartum bleeding/haemorhage". The search depth is 150 years (1849-2024).
Research results. As a result of the study, 9104  sources were found: in PubMed – 4597, in e-library – 4507  publications. 
9050 sources were excluded from the analysis: lack of a full version of the publication – 2855, opinion/literature review (no own 
data) – 1187, mismatch by title – 1236, double reports – 2769, lack of historical aspects of the problem – 2003. 54 publications 
met the search criteria. PPH continues to be one of the leading causes of maternal mortality. The publication presents the main 
historical aspects of improving PPH management methods. Several decades ago, a set of conservative measures included emp-
tying the bladder, manual examination of the walls of the uterus, applying cold to the lower abdomen, rubbing the abdominal 
skin with ether, and intrauterine administration of hot and cold solutions. However, many of these techniques were later found 
to be untenable. Great attention continues to be paid to improving measures for the prevention and treatment of PPH. Current-
ly, preventing their development is of paramount importance among all measures aimed at reducing maternal mortality.
Conclusions. Despite the fact that over the years of development of domestic and foreign obstetrics, many measures for the 
prevention and treatment of PPH have undergone significant changes, a number of techniques continue to be effectively used 
in a new transformation, but with a higher level of evidence.
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Послеродовое кровотечение (ПРК) – это одна из 
основных причин материнской заболеваемости 

и смертности, в том числе в развитых странах. 
Поэтому данная проблема продолжает интересовать 
акушеров-гинекологов на протяжении столетий [1]. 
По данным FIGO (2022), ПРК обусловлены около 

30 % всех материнских смертей в странах Африки 
и Азии и 4,6 % случаев материнской смертности в 
США [2].

Управление ПРК включают в себя интервенции, 
направленные на его прогнозирование и профилак-
тику, а также лечение при его возникновении, ко-
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торые исторически претерпели значительные изме-
нения [3].

Несколько десятилетий тому назад комплекс 
консервативных мероприятий включал опорожнение 
мочевого пузыря, ручное обследование стенок мат-
ки, использование холода на низ живота, обтирание 
кожи живота эфиром. Однако многие из этих мето-
дик позже были признаны несостоятельными [4].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведена оценка информационных баз системы 
PubMed, e-library. Keywords (слова для поиска): 
Слова для поиска: «послеродовое кровотечение», 
«postpartum bleeding/haemorhage». Глубина поис-
ка – 150 лет (1849-2024 гг.).

Блок-схема исследования представлена на рисун-
ке 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В результате проведенного поиска обнаружено 
9104  источника: в PubMed – 4597, в e-library – 

4507 публикаций. Из анализа исключены 9050 источ-
ников: отсутствие полной версии публикации – 
2855, мнение/обзор литературы (нет собственных 
данных) – 1187, не соответствие по заголовку – 
1236, удвоенные отчеты – 2769, отсутствие истори-
ческих аспектов проблемы – 2003. Критериям по-
иска соответствовали 54 публикации.

Первый русский акушер Максимович-Амбо-
дик Н.М. в своем руководстве «Искусство повива-
ния, или наука о бабичем деле», изданном в 
Санкт-Петербурге в 1784-1786 гг. [5], описал опас-
ное для женщины осложнение родов – «неумерен-
ное или чрезвычайное» кровотечение, «…когда оно 
у роженицы после родов непрерывно больше вось-
ми дней без умаления (уменьшения – авт.) продол-
жается или от часа на час усиливается. Известно, 
что при кровотечении не более как около двух 
фунтов крови истекает, но если гораздо больше 
этого количества ее теряется, то такая жена (жен-
щина – авт.) в великой опасности обретается (на-
ходится – авт.)». Именно Максимович-Амбо-
дик  Н.М. предложил в таких случаях применять 
массаж матки [6].

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Отчеты иденифицированы: 
Базы данных (n = 2)  
Reports identified: 
Databases (n = 2) 
- e-library – 4507 
- PubMed – 4597 

Отчеты удалены перед скринингом: 
Удвоенные отчеты  (n = 2769) 
Reports deleted before screening: 
Double reports (n = 2769) 

Скринированные отчеты 
Screened reports 
(n = 6335) 

Отчеты исключены: не соответствуют теме по 
заголовку (n =1236) 
Reports excluded: do not match the topic by title 
(n =1236) 

Принятые отчеты (n = 5099) 
Accepted reports (n = 5099) 

Отчеты исключены: отсутствует исторический 
аспект (n = 2003) 
Reports excluded: no historical aspect (n = 2003) 

Отчеты, оцененные на 
приемлемость (n = 3096) 
Reports assessed for 
acceptability (n = 3096) 

Отчеты исключены: 
Отсутствие полной версии публикации 
(n = 2855) 
Мнение/обзор литературы (отсутствие 
собственных данных)  
(n = 187) 

Исследования, включенные в обзор 
(n = 54) 
Studies included in the review (n = 54) 

Идентификация исследований в базах данных и регистрах 
Identification of studies in databases and registries 

 

И
де

нт
иф

ик
ац

ия
 

Id
en

tif
ic

at
io

n 
 

С
кр

ин
ин

г 
 

Sc
re

en
in

g 
 

В
кл

ю
че

но
 

In
cl

ud
ed

 

Рисунок 1
Блок-схема исследования

Figure 1
Flowchart of the study
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Первая публикация, посвященная вопросам ле-
чения ПРК в Pubmed издана в 1849 году, касается 
опыта применения утеротонических веществ и опи-
сывает применение с этой целью эргота (алкалоида 
спорыньи) [7]. Позднее на эффективность примене-
ния эргота при ПРК указывали и другие авторы: 
Williams PC. (1875, 1886), Fuller AS. (1894) [8-10].

Описание случаев массивных ПРК у женщин и 
у четвероногих животных, а также сравнительная 
характеристика их предполагаемых причин пред-
ставлены в публикации английского хирурга 
Bremner J. (1854 г.) [11].

Случай порока развития матки с фатальным 
послеродовым кровотечением описан Hewett  RC. 
(1850). Автор предположил, что наличие двурогой 
матки может быть связано в ПРК и данная анато-
мическая особенность может иметь преимущества 
при беременности двойней [12].

В 1871 г. описан случай прямого успешного пе-
реливания крови у пациентки с массивным послеро-
довым кровотечением. Донором крови был муж 
пациентки [13].

В 1874 г. Earle CW. указывает на то, что ПРК 
является смертельно опасным осложнением, которое 
мы не имеем возможности предвидеть, поэтому мы 
должны быть готовы всегда его лечить. Каждый 
врач должен иметь навыки оказания помощи таким 
пациенткам. Женщина после родов, как минимум 
один час должна быть под наблюдением, и мы 
должны убедиться, что матка сократилась [14].

В 1878 г. Anderson S.H. впервые описал эффек-
тивность при ПРК применения массажа матки на 
кулаке в сочетании с эрготом [15].

В описании случая оказания помощи при массив-
ном ПРК Bodemann FE. (1881) указывал на перо-
ральное применение раствора эргота с аммонием и 
горячим бренди для ускорения их абсорбции; опу-
скание головы и приподнимание конечностей у па-
циентки; введение хлорида железа в полость матки 
по методу доктора Барнеса; использование компрес-
сии матки с введением одной руки в ее полость, а 
другой на переднюю брюшную стенку. При неэф-
фективности этих методик – внутривенное введение 
эргота. После остановки кровотечения пациентка 
страдала сильной головной болью, для реабилита-
ции автор использовал малые дозы хинина, большие 
дозы «королевского» железа, говяжий чай, сырые 
яйца с коньяком [16].

Sackett S.P. (1881) указал, что следует обращать 
особое внимание на пульс у женщины после родов. 
При его частоте более 100 ударов минуту, требуется 
пристальное наблюдения за родильницей. Методы 
остановки кровотечения, которые применялись ав-
тором: ручное отделение плаценты, наружно-вну-
тренний массаж матки, лед на низ живота и во 
влагалище. При продолжающемся кровотечении 
рекомендовалось введение горячих растворов во 
влагалище и полость матки: горячая вода темпера-
турой от 110 до 120 градусов, раствор перманганата 
калия, глицерин, карболовая кислота, раствор йода. 
Автор публикации предпочитал с этой целью ис-

пользовать раствор сульфата железа (раствор 
Монселя) [17].

В публикации, изданной годом ранее в Дублине, 
также указывалось на эффективность применение 
горячих растворов для остановки ПРК [18].

Berridge E.W. (1881) в своей публикации пока-
зал эффективность использования конопли при 
ПРК, в заключении он отметил, что пациенткам, 
употребляющим алкоголь и табак, однократная вы-
сокая доза была достаточной [19].

Verdery P.S. (1874) описано применение наруж-
ной аппликации хлороформа для остановки ПРК у 
пациентки с предлежанием плаценты. Автор делает 
вывод, что этот подход он применял уже у несколь-
ких пациенток, и это хорошая опция при неотлож-
ном состоянии [20].

Компрессия брюшного отдела аорты была впер-
вые описана как метод остановки ПРК Rüdigger в 
1797 г., при этом, он осуществлял это совершенно 
фантастическим образом, согласно описанию 
Grosvenor  J.W. (1904), вводя руку в матку. 
Компрессия аорты через переднюю брюшную стенку 
была описана впервые Ulsamer [21].

Elliott F.P. (1883) также описал несколько слу-
чаев эффективности компрессии брюшного отдела 
аорты при ПРК [22].

Williams R. (1884) описал свой опыт внутрима-
точного применения при ПРК холодных и горячих 
растворов, раствора йода; внутривенного введения 
алкогольно-солевых растворов; локального приме-
нения разведенной уксусной кислоты и хлороформа 
[23].

В 1893 г. была опубликована следующая после-
довательность действий при ПРК: наружный мас-
саж матки, наружно-внутренний массаж матки, 
введение горячего раствора в полость матки, бима-
нуальная компрессия матки с выкладыванием ре-
бенка на грудь женщины, Введение препаратов 
железа признано опасным вследствие риска разви-
тия эндометрита, перитонита и сепсиса; а введение 
йодоформа опасно вследствие риска газовой эмбо-
лии [24].

Grosvenor J.W. (1904) впервые представил клас-
сификацию ПРК, определив ПРК как первичные 
(до 24 часов после родов) и вторичные (после 24 ча-
сов), и как наружные и внутренние. Частота ПРК, 
по данным автора, варьирует. Так, в госпитале 
Святого Томаса (Великобритания) она составляет 
1 случай на 2040 родов, в Пруссии – 1 случай на 
3131 родов. В Базеле частота ПРК составила 5 %, 
в Чикаго зарегистрировано 3000 ПРК на 60000 ро-
дов в год. При этом смертность от ПРК составляла 
1 случай на 100 пациенток [21]. Позднее, в 1948 г, 
Joyce J.B. и соавт. сообщили, что смертность при 
ПРК составляет 1,3 % [25].

Grosvenor J.W. (1904) впервые систематизирова-
ны причины ПРК: атония, обструкция (вследствие 
нарушения отделения плаценты), торопливость аку-
шерки в отделении последа, травма, системные на-
рушения. По мнению автора, наиболее частой при-
чиной ПРК является атоническое кровотечение. В 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Anderson+SH&cauthor_id=36021606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Berridge+EW&cauthor_id=37134382
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третьем периоде родов считалось допустимой выжи-
дательная тактика (выжидать и наблюдать) в тече-
ние 2-3 часов. По мнению авторов, это время необ-
ходимо для самостоятельного отделения и рождения 
плаценты. Кроме того, автором систематизированы 
методы лечения ПРК: компрессия матки и брюшно-
го отдела аорты; вяжущие вещества (сульфат желе-
за), нервная стимуляция (введение в полость матки 
и влагалище холодных и горячих растворов и льда, 
подкожное введение эргота, внутриматочное введе-
ние катетера); другое (аутоинфузия, введение соле-
вых растворов). Автором обозначена целесообраз-
ность профилактики ПРК и реабилитации (ведения 
после лечения ПРК). После остановки ПРК эффек-
тивными были признаны 2 опции: введение холод-
ных растворов на переднюю брюшную стенку и 
внутриматочно, при условии соблюдения асептики, 
и компрессия [21].

Среди медикаментозных средств для остановки 
ПРК рассматривались фитопрепараты: белладонна, 
ипекакуана, калькарея, чайна, крокус сативус [26], 
а также масло терпентина (скипидар) [27, 28], го-
меопатические препараты (секале) [29], инъекции 
перхлорида железа [30].

Woodley T.A. в 1878 г. был описан опыт приме-
нения метода доктора Хиатта (Dr. Hyatt’s method, 
1877) у нескольких пациенток с хорошим эффек-
том, который предполагал при ПРК после ручного 
обследования полости матки, удаления плаценты и 
сгустков, введение в полость матки резинового меш-
ка и заполнение его холодной водой [31].

Считается, что впервые в эксперименте перевяз-
ку маточных и яичниковых артерий у беременных 
собак произвел Муратов А.А. (1879). Далее пере-
вязка маточных сосудов при ПРК у женщин описа-
на в трудах российских ученых в начале XX века: 
Снегирева В.Ф. (1907), Никольского A.M. (1912), 
Губарева А.П. (1928) [32].

Программа исследований окситоцина началась в 
1895 году, когда Оливер и Шафер сообщили, что 
вещество, извлеченное из гипофиза, повышает кро-
вяное давление при внутривенном введении собакам 
[33].

Henry Dale в 1906 г. установил, что гормон ок-
ситоцин вызывает сокращения матки у беременной 
кошки. Он сообщил, что это нейрогипофизарное 
вещество вызывает сокращение матки, лактацию и 
снижение диуреза [34].

Очистка экстрактов гипофиза показала, что ва-
зопрессорная и антидиуретическая активность мо-
жет быть связана с вазопрессином, тогда как утеро-
тоническая и лактационная активность – с оксито-
цином. В 1950 году были определены и химически 
синтезированы аминокислотные последовательности 
вазопрессина и окситоцина. Вазопрессин 
(CYFQNCPRG-NH 2 ) и окситоцин (CYIQNCPLG-
NH 2 ) различались двумя аминокислотами и имели 
дисульфидный мостик между остатками цистеина в 
положении один и шесть. Эта характеристика окси-
тоцина привела к Нобелевской премии, присужден-
ной в 1955 году Винсенту дю Виньо [33].

В 1911 г. опубликована первая статья, посвящен-
ная применению питуитрина с целью лечения ПРК 
[35].

Gillespie W. (1911) в то же время был описал 
метод тампонады матки катетером Фоллея при ПРК 
и послеабортных кровотечениях [36].

С целью лечения ПРК в России в первой поло-
вине 20 века наиболее часто применялись препараты 
задней доли гипофиза – питуитрин, питоцин, мам-
мофизин и др. (О.К. Гудкова, 1939; К.Н. Кмакин, 
Ф.А.  Сыроватко, 1960; А.В.  Красюкова, 1961; 
К.А. Школьный, 1961; Ф.А. Сыроватко, В.С. Бер-
ман, 1962; П.С. Бакшеев, 1963; Э.Д. Гальперина, 
1963; Н.А.  Никольская, М.М.  Шафир, 1963; 
Г.Н. Боровских, 1964), при этом использовали раз-
личные методы их введения – внутривенно, внутри-
мышечно, в шейку матки [4].

Сыроватко Ф.А., Берман В.С. (1962), Ромади-
на А.И. (1963), Бакшеев Н.С. (1965) рекомендова-
ли сочетать внутривенное ведение питуитрина с 
ручным обследованием полости матки, так как в 
таких условиях сразу можно проверить способность 
матки реагировать на введение раздражителя. Чаще 
питуитрин вводится внутримышечно или в толщу 
шейки матки (Фролова Н.И., 1954; Ревсов В.Ф., 
Штекель В., 1961). Многие авторы (Грищенко В.И., 
1958; Бенедиктов  И.И., 1964; Рембез  И.Н., Бер-
ман В.С., 1964) указывали на то, что при внутри-
венном введении питуитрина возможно развитие 
либо шокового состояния, либо парадоксальной 
реакции со стороны маточной мускулатуры [4].

Развитие парадоксальной реакции на введение 
препаратов задней доли гипофиза Sauter H. (1947) 
объяснял их побочным сосудосуживающим эффек-
том, который, нарушая кровообращение матки, спо-
собствовал развитию ишемии миометрия, наруше-
нию обмена веществ, а вследствие этого, быстрому 
развитию утомления маточной мускулатуры [37].

Усугубление шока после введения питуитрина 
пытались объяснить также, исходя из учения 
Введенского Н.Е. о физиологической лабильности 
мышечной ткани: мышца матки может находиться 
на такой стадии снижения физиологической лабиль-
ности, когда введение раздражителя вызывает пара-
доксальный эффект. Учитывая, что от введения 
питуитрина возможно отсутствие эффекта и даже 
развитие парадоксальной реакции, некоторые авто-
ры рекомендовали одновременно проведение других 
мер борьбы с кровотечением [4].

Theobald G.W. и соавт. (1948) было продемон-
стрировано, что широкое применение питуитрина 
для управления родами должно быть ограничено 
только управлением ПРК [38].

Первые публикации по применению эргометрина 
появились в 1947 г. Robinson T. (1947), Moir J.C. 
(1947) описали опыт внутривенного применения 
этого препарата при задержке плаценты [39, 40].

В России применение алкалоидов спорыньи (эр-
гама, метилэргометрина, гинофорта и др.) для борь-
бы с ПРК получило крайне широкое распростране-
ние, что было отражено в работах Воронецкого С.П., 
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Леусенко  Н.М., 1958; Смирновой  3.А., 1961; 
Викулова  А.В. и др., 1962; Персианинова  Л.С., 
Малиновской С.Я., 1962; Литвинова Ю.П., 1964; 
Уари Р., 1961 [4].

Клинические наблюдения Литвиновой Ю.П. по-
казали, что эффективность лечения гипотонических 
кровотечений препаратами спорыньи составляет 
78,21  ± 2,86  %, а последующая кровопотеря – 
109,9  ± 8,08  мл. В эксперименте автором было 
установлено, что введение в бедренную вену гино-
форта или эрготамина приводит к заметному усиле-
нию сократительной деятельности матки (повыше-
ние мышечного тонуса, учащение сокращений, уве-
личение длины и высоты волн сокращений) [4].

Верхатская Д.А. и Асмоловский Г.В. (1965) при-
менили хлористый кобальт для остановки маточно-
го кровотечения у 100 женщин, с положительным 
эффектом у 84. Вводился 2 % раствор из расчета 
0,5 мг на кг веса роженицы, но не более 2 мл одно-
кратно. Эффект обычно наступал на 6-7 минуте – 
матка энергично сокращалась и кровотечение оста-
навливалось. В некоторых случаях хлористый ко-
бальт вызывал быстрое сокращение матки и оста-
новку кровотечения после того, как безуспешно 
применяли питуитрин и другие методы борьбы с 
атонией матки. «Это было особенно демонстративно 
при атонии матки во время кесарева сечения, когда 
после внутримышечного введения хлористого ко-
бальта матка через несколько минут на глазах стала 
быстро сокращаться, и из большой и дряблой пре-
вратилась в небольшой плотный орган» [4].

В 1961  г. Зайцева  К.А. и Машковский  М.Д. 
опубликовали многообещающие результаты иссле-
дования об ацеклидине, как новом препарате холи-
номиметического ряда для лечения послеоперацион-
ной атонии кишечника и мочевого пузыря [41].  В 
1962 г. Оноприенко Н.В. представил данные о ле-
чении начинающегося кровотечения с помощью 
ацеклидина  в дозе 2 мг подкожно [4].

В 1966 г. Ушакова Г.А. в кандидатской диссер-
тации «Метрогемостат в профилактике и лечении 
ранних послеродовых кровотечений» доказала эф-
фективность компрессионного метода с использова-
нием метрогемостата с комбинации с тампонадой 
марлевыми тампонами боковых сводов влагалища в 
управлении ПРК [4]. При выполнении этого метода 
остановки ПРК левой рукой матка захватывалась в 
области нижнего сегмента и поднималась вверх на-
столько, чтобы внутренний зев находился на уровне 
мыса крестца. Правой рукой метрогемостат своим 
нижним полюсом помещался на лоно, затем, опу-
скаясь, накрывал тело матки. Постепенно и равно-
мерно растягивая ремни, метрогемостат прикреплял-
ся к стегам рахмановской кровати. Пациентка с 
наложенным метрогемостатом изображена на рисун-
ке 2. Принцип действия метрогемостата представлен 
на рисунке 3. 

Применение метрогемостата основано на взаим-
ном сжатии стенок матки, находящейся между ме-
трогемостатом и позвоночником [4]. Метод основан 
на сочетании нескольких механических способов 

остановки ПРК: прижатие места бифуркации маточ-
ных артерий между предварительно введенным в 
боковой свод влагалища тампоном и метрогемоста-
том; сдавление тела матки, в том числе нижнего её 
сегмента, между метрогемостатом и позвоночником; 
некоторое сдавление приводящих сосудов, что до-
стигается смещением матки кверху.

Мизопростол, синтетическое производное про-
стагландина Е1, был разработан в 1973 г. Первые 
результаты преклинических исследований мизопро-
стола опубликованы в 1985 г. и продемонстрирова-
ли, что мизопростол является безопасным препара-
том с уникальными свойствами, который должен 
обеспечить новый подход к лечению язвенных забо-
леваний желудочно-кишечного тракта [42].

Рисунок 2
Фото пациентки в раннем послеродовом периоде  

с наложенным метрогемостатом [4]
Figure 2

Photo of a patient in the early postpartum period  
with a metrohemostat [4]

Рисунок 3
Принцип действия метрогемостата. 1 – марлевый 

тампон в боковом своде влагалища, 2 – метрогемостат, 
3 – послеродовая матка [4]

Figure 3
The principle of action of the metrohemostat. 1 – gauze 
tampon in the lateral vaginal vault, 2 – metrohemostat,  

3 – postpartum uterus [4]
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Высокая эффективность мизопростола при рек-
тальном введении для лечения ПРК, не реагирую-
щих на окситоцин и эргометрин, была продемон-
стрирована в описательном исследовании, проведен-
ном O’Brien P. (1998). У всех 14 женщин, включен-
ных в исследование, кровотечение удалось остано-
вить, и стойкое сокращение матки возникло в тече-
ние трех минут после ректального введения мизо-
простола [43].

В настоящее время мизопростол входит в 
Примерный перечень ВОЗ основных лекарственных 
средств, список наиболее безопасных и эффектив-
ных препаратов, необходимых в системе здравоох-
ранения [44].

Первая публикация об эффективности карбоана-
лога окситоцина в регуляции родовой деятельности 
крупного рогатого скота вышла в 1979 г. [45].

Boucher M. и соавт. (2004) в рандомизированном 
двойном слепом плацебо-контролируемом исследо-
вании в двух больничных центрах с участием 
160 женщин с как минимум одним фактором риска 
ПРК сравнили эффективность однократной внутри-
мышечной (в/м) инъекции 100  мкг карбетоцина 
агониста окситоцина длительного действия, с 2-ча-
совой внутривенной (в/в) инфузией 10 МЕ оксито-
цина в снижении частоты и тяжести ПРК [46].

В настоящее время общепризнано, что окситоцин 
является стандартным утеротоником, рекомендуе-
мым для лечения и профилактики ПРК всем рожа-
ющим женщинам. Однако использование окситоци-
на является проблематичным, поскольку он требует 
хранения и транспортировки при низкой температу-
ре, а в условиях ограниченных ресурсов «холодовая 
цепочка» обычно недоступна. Следовательно, ис-
пользование термостабильного карбетоцина в этих 
условиях может быть выгодным. Считается, что 
термостабильный карбетоцин в настоящее время 
является многообещающей альтернативой окситоци-
ну [47].

Просчитан экономический эффект применения 
карбетоцина даже в низкоресурсных странах. На-

пример, в Индии показано, что по сравнению с 
окситоцином термостабильный карбетоцин позволил 
избежать 5468  дополнительных случаев ПРК, 
5 смертей и 244 DALY на 100000 родившихся [48].

Мета-анализ 46 исследований с 7368 участника-
ми, проведенный Jaffer D. и соавт. (2022), проде-
монстрировал, что карбетоцин является наиболее 
эффективным средством, снижающим кровопотерю 
и потребность в дополнительных утеротониках у па-
циенток, родоразрешенных операцией кесарево се-
чение [49]. В исследовании Angarita A.M. и соавт 
(2023) продемонстрирована более высокая эффек-
тивность карбетоцина и при вагинальных родах 
[50].

Терлипрессин – синтетический полипептид, ко-
торый биотрансформируется в организме в липрес-
син, повышает тонус гладкой мускулатуры сосудов 
и матки, оказывая сосудосуживающий и гемостати-
ческий эффекты, был зарегистрирован в 1975 году. 
Ряд исследований, проведенных в последние годы, 
демонстрируют эффективность и безопасность при-
менения этого препарата в профилактике и лечении 
послеродовых кровотечений [51, 52].

На рисунке 4 представлены основные историче-
ские этапы применения различных утеротонических 
препаратов для лечения ПРК.

Таким образом, основным методом управления 
гипотоническими ПРК исторически является утеро-
тоническая терапия, как в виде монотерапии, так и 
в комбинации с другими методами, такими как 
компрессионный шов и/или баллонная тампонада. 
Для профилактики ПРК рекомендовано применение 
окситоцина, карбетоцина и мизопростола в ситуа-
ции, когда препараты первой линии недоступны. 
Для лечения ПРК общепризнанным утеротоником 
первой линии является окситоцин, второй линии – 
алкалоиды спорыньи и простагландины [3]. Эффек-
тивность карбетоцина не оценивалась для лечения 
ПРК. Доказано, что окситоцин более эффективен, 
чем мизопростол; добавление мизопростола к окси-
тоцину не улучшает исходы лечения. В настоящее 

Рисунок 4
Основные исторические этапы начала применения различных утеротонических препаратов для лечения ПРК

Figure 4
The main historical stages of the beginning of the use of various uterotonic drugs for the treatment of PPH
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время разработан термостабильный микроигольный 
окситоциновый пластырь, применение которого воз-
можно в домашних условиях [53].

Первый случай эффективного применения селек-
тивной эмболизации маточных артерий (ЭМА) при 
ПРК был описан в 1979  году Brown B.J. [54]. В 
последующем эффективность этой методики была 
показана как при ПРК Duvauferrier R. (1984) [55], 
так и при неуправляемом послеабортном кровотече-
нии Haseltine F.P. (1984) [56].

В 1997  г. B-Lynch и соавт. впервые продемон-
стрировали эффективность компрессионных швов на 
матку у пяти женщин с массивным ПРК как альтер-
нативы гистерэктомии [57]. За эти годы разработа-
но большое количество различных вариантов ком-
прессионных швов на матку, однако до настоящего 
времени не были продемонстрированы однозначные 
преимущества какого-либо из них при ПРК [58].

В последние годы при рефрактерных ПРК ак-
тивно используется временная баллонная окклюзия 
магистральных сосудов. Считается, что наибольшая 
эффективность достигается при временной окклю-
зии брюшного отдела аорты [32].

Новые стратегии и перспективы в управлении 
ПРК описаны в систематическом обзоре 
Hofmeyr G.J. (2023), включавшем 755 источников. 
Перспективы связаны с ранней диагностикой с ком-
плексными мерами первой помощи и лечением ПРК 
на дому. Описан калиброванный лоток для монито-
ринга послеродовой кровопотери, трансвагинальные 
зажимы для маточных артерий, новые технологии 
баллонной тампонады матки с применением ваги-

нального модуля и созданием свободного потока, 
методы аспирационной тампонады матки, а также 
трансвагинальные гемостатические лигирующие и 
компрессионные швы, швы плацентарной области и 
различные новые методики компрессионных швов 
как изолированная методика, так и в комбинации с 
баллонной тампонадой. Кроме того, имелись сооб-
щения об эффективности рестриктивной жидкост-
ной реанимации, протоколах массивной трансфу-
зии, использовании фибриногена, раннем перелива-
нии криопреципитата и препаратов крови под кон-
тролем вязкоэластичного гемостатического анализа 
[53].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, результаты проведенного обзора 
литературных источников показали, что управление 
ПРК продолжает интересовать акушеров-гинеколо-
гов. Несмотря на то, что за годы развития отече-
ственного и зарубежного акушерства многие меры 
по профилактике и лечению ПРК претерпели суще-
ственные изменения, ряд методик продолжает эф-
фективно применяться в новой трансформации, но 
уже с более высоким уровнем доказательности.
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