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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ПРИМЕНЕНИЮ 
УТЕРОТОНИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПОСЛЕРОДОВЫХ 
КРОВОТЕЧЕНИЙ

Цель исследования – провести анализ современных подходов к применению утеротонических препаратов для про-
филактики и лечения послеродовых кровотечений.
Материалы и методы. Проведена оценка информационных баз системы PubMed, MEDLINE, e-library. Key words (слова 
для поиска): «uterotonic drugs», «uterotonic drugs», «утеротоники», «утеротоническая терапия». Глубина поиска соста-
вила 3 года (2020-2023 гг.).
Результаты исследования. В результате проведенного поиска обнаружено 138 публикаций, критериям поиска соот-
ветствовали 38 публикаций. Одним из основных методов управления гипотоническими послеродовыми кровотечени-
ями является утеротоническая терапия, как в виде монотерапии, так и в комбинации с другими методами, такими как 
компрессионный шов и/или управляемая баллонная тампонада. Общепризнаны как утеротоники первой линии – 
окситоцин и карбетоцин, второй линии – алкалоиды спорыньи и простагландины. Доказана высокая эффективность 
и безопасность терлипрессина у пациенток высокого риска при родоразрешении операцией кесарева сечения.
Выводы. Необходимы дальнейшие многоцентровые исследования для определения минимально эффективных доз 
утеротоников у пациенток низкого риска и возможности комбинации различных утеротоников у пациенток высокого 
риска.
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MODERN APPROACHES TO THE USE OF UTEROTONIC DRUGS FOR THE PREVENTION AND TREATMENT 
OF POSTPARTUM BLEEDING

The aim of the study was to analyze modern approaches to the use of uterotonic drugs for the prevention and treatment of 
postpartum hemorrhage.
Materials and methods: The information databases of the PubMed, MEDLINE, e-library systems were evaluated. Key words 
(search words): "uterotonic drugs", "uterotonics", "uterotonic therapy". The search depth was 3 years (2020-2023).
Results. As a result of the search, 138 publications were found, 38 publications corresponded to the search criteria. One of 
the main methods of management of hypotonic postpartum hemorrhage is uterotonic therapy, either as monotherapy or in 
combination with other methods, such as compression suture and/or controlled balloon tamponade. Oxytocin and carbetocin 
are generally recognized as first-line uterotonics, and ergot alkaloids and prostaglandins are generally recognized as sec-
ond-line uterotonics. The high efficacy and safety of terlipressin in high-risk patients with delivery by caesarean section has 
been proven.
Conclusions. Further multicenter studies are needed to determine the minimum effective dose of uterotonics in low-risk 
patients and the possibility of combining different uterotonics in high-risk patients.
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Послеродовое кровотечение является ведущей 
причиной материнской заболеваемости и смерт-

ности, а атония матки является ведущей причиной 
послеродового кровотечения. Факторы риска ато-

нии матки включают индуцированные или усилен-
ные роды, преэклампсию, хориоамнионит, ожире-
ние, многоплодную беременность, многоводие и 
затянувшийся второй период родов [1, 2].
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Меры по предотвращению послеродовых кровот-
ечений включают выявление и лечение железодефи-
цитной анемии, готовность и подготовленность от-
деления путем проведения регулярных тренингов и 
наличия «неотложной тележки» или набора ле-
карств для послеродового кровотечения, профилак-
тических утеротоников – карбетоцина или комби-
нации препаратов, например, окситоцина и мизо-
простола, или окситоцина и метилэргометрина или 
антифибринолитиков (окситоцина и транексамовой 
кислоты) в третьем периоде родов сразу после 
рождения головки плода, а также контролируемые 
тракции за пуповину [3].

Утеротоническая терапия общепризнано являет-
ся основным методом профилактики и лечения ги-
потонических послеродовых кровотечений [4, 5], 
как в виде монотерапии, так и в комбинации с 
другими методами, такими, как компрессионный 
шов [6] или управляемая баллонная тампонада [7-
9]. Однако в настоящее время дозы и место различ-
ных утеротоников в управлении послеродовыми 
кровотечениями подвергаются дискуссии [10, 11].

Цель исследования – провести анализ совре-
менных подходов к применению утеротонических 
препаратов для профилактики и лечения послеро-
довых кровотечений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведена оценка информационных баз системы 
PubMed, MEDLINE, e-library. Keywords (слова для 
поиска): «uterotonic drugs», «uterotonic drugs», 
«утеротоники», «утеротоническая терапия». Глубина 
поиска составила 3 года (2020-2023 гг.).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В результате проведенного поиска обнаружено 
138 публикаций, критериям поиска соответствовали 
38 публикаций.

Утеротониками первой линии являются оксито-
цин и карбетоцин, второй линии – алкалоиды спо-
рыньи (эргометрин и метилэргоновин) и проста-
гландины. Эти препараты действуют по другому 
механизму, чем окситоцин, и их следует назначать 
на ранней стадии при атонии матки, рефрактерной 
к окситоцину. Тщательных исследований недоста-
точно, но метилэргоновин и карбопрост, вероятно, 
превосходят мизопростол. В настоящее время вы-
бор препарата второго ряда должен основываться 
на профиле его побочных эффектов и сопутствую-
щих заболеваниях пациента [1].

Окситоцин
Общепризнано, что окситоцин является одним 

из основных лекарственных средств, которые реко-
мендованы ВОЗ как препарат для профилактики и 
лечения акушерских кровотечений. Окситоцин был 
синтезирован американским биохимиком Винсент 
дю Виньо (Vincent du Vigneaud) в 1953 г., который 
установил окситоциновую аминокислотную после-

довательность. Установлено, что экзогенный окси-
тоцин структурно идентичен эндогенному и пред-
ставляет собой нонапептидный гормон, который 
состоит из девяти аминокислот (Cys–Tyr–Ile–Gln–
Asn–Cys–Pro–Leu–Gly–NH2) и имеет серный мо-
стик между двумя цистеинами. При этом структур-
но он сходен с другим нонапептидом – вазопресси-
ном, отличающимся от него двумя аминокислотами. 
Окситоцин синтезируется на уровне паравентрику-
лярных и супраоптических ядер гипоталамуса, а его 
накопление происходит на уровне нейрогипофиза. 
Перед родами эндогенный окситоцин синтезируется 
одновременно в децидуальной оболочке, плаценте, 
амнионе и хорионе. Вместе с амниотической жид-
костью он достигает матки, что приводит к повы-
шению ее сократительной активности. Окситоцин 
оказывает утеротонический эффект, приводя к ак-
тивации окситоциновых рецепторов в матке [4].

По мнению Balki M. (2021), несмотря на то, что 
оценка риска рекомендуется для всех рожениц, 
многие пациентки с атонией матки не имеют факто-
ров риска, что затрудняет прогнозирование атонии 
матки. Окситоцин является препаратом первого 
ряда, как для профилактики, так и для лечения 
атонии матки. Он является рутинным компонентом 
активного ведения третьего периода родов. 
Болюсная доза окситоцина всего 1 МЕ достаточна 
для обеспечения удовлетворительного тонуса матки 
почти у всех женщин, перенесших плановое кесаре-
во сечение. Тем не менее, более высокая болюсная 
доза (3 МЕ) или скорость инфузии рекомендуется 
для женщин, перенесших кесарево сечение в родах 
[1].

В исследовании, проведенном Белоцерковце-
вой Л.Д. и соавт. (2021), которое включало 1758 па-
циенток, проводилась оценка эффективности трех 
схем применения окситоцина: 10 МЕ внутримышеч-
но в наружную поверхность бедра; 10 МЕ внутри-
венно капельно; 5 МЕ внутримышечно в наружную 
поверхность бедра; окситоцин 5 МЕ внутривенно 
капельно. В результате не продемонстрировано 
статистически значимых различий этих схем в про-
филактике послеродовых кровотечений [11].

Исследование, проведенное de Vries EL и соавт. 
(2021), показало, что в 6 из 12 учреждений оксито-
цин большую часть времени не хранится в рекомен-
дуемом температурном диапазоне, а наличие холо-
дильников не обеспечивает соблюдения рекоменду-
емых температурных условий хранения, что явля-
ется особенно критичным в тропических странах и 
может влиять на его эффективность [12].

Numfor E. и соавт. (2020) показали, что исполь-
зование мизопростола в сочетании с окситоцином 
для профилактики послеродового кровотечения в 
условиях ограниченных ресурсов улучшает исход 
беременности и родов за счет снижения риска и 
объема кровопотери во время родов. Риск послеро-
дового кровотечения в группе, получавшей только 
окситоцин, был примерно в 1,5 раза выше, чем в 
группе, получавшей окситоцин плюс мизопростол. 
Предполагаемая кровопотеря между двумя группа-
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ми была статистически значимой (1100 ± 150 против 
800 ± 100 мл, p < 0,0001) [13].

Известно, что ожирение связано с повышенным 
риском атонии матки и послеродового кровотече-
ния. Результаты исследования Peska  E. и соавт. 
(2021) показали, что профилактическая доза окси-
тоцина женщинам с ИМТ ≥  40  кг/м2 требуется 
примерно в два раза бὀльшая, чем женщинам с 
ИМТ < 40 кг/м2 [14].

В соответствие с рекомендациями Куликова А.В. 
(2023), окситоцин является препаратом первой ли-
нии при кровотечении, обусловленным выворотом 
матки [15].

Карбетоцин
Карбетоцин, доступный препарат во многих 

странах, представляет собой синтетический аналог 
окситоцина с более длительным действием, чем у 
окситоцина, что позволяет вводить его болюсно без 
инфузии [1]. Более стабильная химическая форма 
карбетоцина приводит к более длительному периоду 
полувыведения (до 40 мин), что обеспечивает воз-
можность вводить данный препарат однократно. 
Фармакологические эффекты карбетоцина сопоста-
вимы с таковыми у окситоцина и обусловлены ак-
тивацией окситоциновых рецепторов миометрия. 
Однако сокращения миометрия, вызванные введе-
нием карбетоцина, имеют большую частоту и ам-
плитуду по сравнению с сокращениями, вызванны-
ми введением окситоцина [4].

Несмотря на включение карбетоцина в перечень 
основных лекарственных средств ВОЗ (WHO 
Essential Medicines List), многие низкоресурсные 
страны недостаточно используют данный препарат 
[16].

Большое количество исследований за последние 
годы было посвящено сравнительной оценке эффек-
тивности и безопасности карбетоцина и других 
утеротоников, таких как окситоцин [17-20] и мизо-
простол [21, 22].

Al Zubaidi S. и соавт. (2021), с целью оценить 
утеротонический эффект карбетоцина по сравнению 
с окситоцином, при экстренной операции кесарева 
сечения провели двойное слепое рандомизированное 
одноцентровое исследование в Ираке. Было рандо-
мизировано 300 пациенток для внутривенной болюс-
ной инъекции 10 МЕ окситоцина или 100 мкг кар-
бетоцина после родов в соотношении 2 : 1. Исполь-
зование дополнительных утеротоников было значи-
тельно ниже в группе карбетоцина с коэффициен-
том риска 0,36. Карбетоцин превосходил окситоцин 
в снижении потребности в дополнительных утерото-
нических препаратах на 12 % и не уступал оксито-
цину в частоте гемотрансфузий. В группе карбето-
цина наблюдались незначительные клинически не-
значимые изменения артериального давления и ча-
стоты пульса. Таким образом, термостабильный кар-
бетоцин оказался более эффективен в снижении ис-
пользования дополнительных утеротоников по срав-
нению с окситоцином без клинически значимого из-
менения основных показателей гемодинамики [17].

Chikkamath  SB и соавт. (2021) опубликованы 
результаты вторичного анализа исследования ВОЗ 
CHAMPION, проведенного в двадцати трех цен-
трах десяти стран. Авторами изучена связь между 
продолжительностью III периода родов и кровопо-
тери в подгруппе женщин из исследования 
CHAMPION с активным ведением III периода ро-
дов, продолжительностью III периода до 60 минут 
и отсутствием вмешательств по поводу послеродо-
вого кровотечения. В результате не установлено 
доказательств разницы между окситоцином и кар-
бетоцином в характере связи продолжительности 
III периода родов и объема кровопотери [18].

Hussain CF и соавт. (2022) проведено кросс-сек-
ционное исследование на 100 пациентках для срав-
нения эффективности внутривенного болюсного 
введения кабетоцина и инфузии окситоцина, для 
профилактики первичного послеродового кровоте-
чения после кесарева сечения в Бангладеш, с ноя-
бря 2015  года по апрель 2016  года. Результаты 
исследования продемонстрировали, что однократ-
ная инъекция карбетоцина столь же эффективна, 
как и непрерывная инфузия окситоцина, для пре-
дотвращения послеродового кровотечения с анало-
гичным гемодинамическим профилем [19].

McDonagh F. и соавт. (2022) в двойном слепом 
рандомизированном исследовании у пациенток с 
низким риском, перенесших плановое кесарево се-
чение под спинальной анестезией, оценили эффек-
тивность четырех схем утеротонической терапии: 
карбетоцин 20 мкг; карбетоцин 100 мкг; окситоцин 
0,5 МЕ болюс + инфузия; и окситоцин 5 МЕ бо-
люс + инфузия. В результате исследования показа-
но, что эффективность различных схем и доз кар-
бетоцина и окситоцина у этих пациенток статисти-
чески значимо не различались: тонус матки через 
5 и 10 мин, применение дополнительных утерото-
ников, кровопотеря и побочные эффекты были 
сходными во всех группах [20].

Maged AM и соавт. (2020) в рандомизированном 
контролируемом исследовании провели сравнитель-
ную оценку эффективности и безопасности карбе-
тоцина и мизопростола для профилактики послеро-
довых кровотечений у женщин из группы низкого 
риска на 150 беременных в Каире. После рождения 
новорожденного одна группа пациенток получила 
карбетоцин 100 мкг/мл внутривенно, а вторая груп-
па получила мизопростол 800  мкг ректально. В 
группе карбетоцина выявлена меньшая кровопотеря 
(р  < 0,001), более короткий III  период родов 
(р < 0,001) и меньшая потребность в дополнитель-
ных утеротониках (р  = 0,013) и массаже матки 
(р = 0,007). Оба препарата были гемодинамически 
безопасными и уровни гемоглобина после родов 
были сопоставимы в обеих группах (р  = 0,475), 
однако побочные эффекты чаще встречались в груп-
пе мизопростола (р < 0,001) [21].

В обзоре, проведенном Albazee E и соавт. (2022), 
показано, что с точки зрения эффективности кар-
бетоцин существенно лучше снижает интраопераци-
онную кровопотерю (p  < 0,001), поддерживает 
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уровни гемоглобина/гематокрита (p  < 0,001) и 
потребность в переливании крови (p  = 0,002) и 
дополнительных хирургических вмешательствах 
(p  = 0,003), чем мизопростол. Тем не менее, не 
выявлено существенных различий между обоими 
препаратами в отношении потребности в дополни-
тельных утеротонических средствах (p = 0,08). С 
точки зрения безопасности обнаружено, что случаи 
лихорадки (p = 0,002), ощущения жара (p = 0,007), 
металлического привкуса (p = 0,01) и озноба (p = 
0,0002) были реже при применении карбетоцина, 
чем при применении мизопростола. По частоте воз-
никновения головной боли (р = 0,34) и сердцебие-
ний (р = 0,11) не выявлено существенных различий 
между обоими препаратами. У женщин, перенес-
ших кесарево сечение, карбетоцин более эффекти-
вен и безопасен в профилактике и лечении после-
родовых кровотечений по сравнению с мизопросто-
лом [22].

В мета-анализ Jaffer  D и соавт. (2021) было 
включено 46 исследований и 7368 участниц, пока-
зано, что карбетоцин, вероятно, является наиболее 
эффективным средством для снижения кровопотери 
и потребности в дополнительных утеротониках [23].

Производитель препарата, Общество акушеров 
и гинекологов Канады (SOGC) и Всемирная орга-
низация здравоохранения (ВОЗ), рекомендуют до-
зу 100 мкг при кесаревом сечении. Однако совсем 
недавно было обнаружено, что доза карбетоцина 
составляет 14,8 (13,7-15,8) мкг у женщин с ИМТ 
< 40 кг/м2, которые ранее не подвергались воздей-
ствию окситоцина. В настоящее время признана 
возможность снижения потребности в дозах 
< 100 мкг для женщин из группы низкого риска, 
перенесших плановое кесарево сечение, а также 
возможная потребность в более высоких дозах уте-
ротоников у женщин из группы риска. В исследо-
вании Drew T и соавт. (2020) проведено двойное 
слепое исследование по определению дозы карбето-
цина с использованием предвзятого дизайна у жен-
щин с индексом массы тела ≥ 40 кг/м2, перенесших 
плановое кесарево сечение. Определяющим факто-
ром успешного ответа был удовлетворительный 
тонус матки без интраоперационной потребности в 
дополнительных утеротонических препаратах. 
Авторами показано, что для карбетоцина у женщин 
с ожирением при плановом кесаревом сечении ниже 
дозы 100 мкг, рекомендованной в настоящее время 
Обществом акушеров и гинекологов Канады, но 
примерно в четыре раза выше ранее продемонстри-
рованной (14,8 мкг) у женщин с индексом массы 
тела < 40 кг/м2 [24].

Простагландины
К постоянно используемым в клинической прак-

тике простагландинам (ПГ) относятся карбопрост, 
сульпростон и мизопростол, представляющие собой 
аналоги PGF2α, PGE2 и PGE1 соответственно. 
Инъекционные ПГ при лечении послеродовых кро-
вотечений эффективны в снижении кровопотери, 
но, вероятно, вызывают побочные эффекты со сто-

роны сердечно-сосудистой или дыхательной систем. 
Мизопростол характеризуется пероральным прие-
мом, низкой стоимостью, стабильностью при хране-
нии, широкой доступностью и минимальными по-
бочными эффектами. Он остается вариантом лече-
ния атонии матки в условиях ограниченных ресур-
сов, но его эффективность в качестве утеротоника 
для самостоятельного применения может быть огра-
ничена [25].

В настоящее время мизопростол является един-
ственным таблетированным утеротоником, который 
может быть предложен для лечения послеродового 
кровотечения, поддерживается международными 
клиническими рекомендациями как реальная аль-
тернатива окситоцину и может безопасно приме-
няться даже в сельской местности [26].

В исследовании, проведенном Mishra S и соавт. 
(2023), проведено сравнительное исследование су-
блингвального введения мизопростола и внутримы-
шечного введения окситоцина. Установлено, что 
эффективность мизопростола была ниже, а частота 
побочных эффектов, таких как озноб и лихорадка, 
напротив, выше в группе мизопростола по сравне-
нию с группой окситоцина. Частота послеродовых 
кровотечений составила 6,5 % в группе мизопросто-
ла по сравнению с 2  % в группе окситоцина 
(р = 0,026). В группе мизопростола также наблю-
далась значительно более высокая кровопотеря 
(293,75 ± 125,8 мл) и большее падение уровня ге-
моглобина (0,58 ± 0,25 г/дл) по сравнению с тако-
вым в группе окситоцина (226,13  ± 98,44  мл и 
0,45 ± 0,20 г/дл) (р < 0,001). Средняя продолжи-
тельность третьего периода родов была значительно 
выше в группе мизопростола (5,31 ± 2,1 мин) по 
сравнению с таковой в группе окситоцина (3,65 ± 
1,75 мин) (p < 0,001). Дополнительная потребность 
в утеротониках зарегистрирована у 15 % участников 
исследования в группе мизопростола по сравнению 
с 8 % в группе окситоцина (р = 0,028) [27].

Алкалоиды спорыньи
Алкалоиды спорыньи – это микотоксины поко-

ящейся стадии гриба Claviceps purpurea (спорынья 
пурпурная), который паразитирует на растениях 
семейства злаковых. К препаратам данной группы 
утеротоников относят эргометрин и метилэргоме-
трин. Эти алкалоиды спорыньи реализуют свое 
фармакологическое действие через активацию аль-
фа-адренергических, дофаминергических, а также 
5HT-рецепторов. Терапевтический эффект препара-
тов алкалоидов при внутривенном введении реали-
зуется через 60 секунд и продолжается около 45 ми-
нут, а при внутримышечном введении проявляется 
через 2-3 минуты, сохраняясь около 3 часов [4].

В многоцентровом рандомизированном исследо-
вании, проведенном в Китае Li T. и соавт. (2022) в 
16  больницах, продемонстрировано, что дополни-
тельная к окситоцину инъекция эргометрина мале-
ата имеет терапевтическую эффективность в предот-
вращении кровотечения после вагинальных родов, 
вызывая меньше побочных реакций и обеспечивая 
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большую безопасность, и, следовательно, представ-
ляет многообещающие перспективы для клиниче-
ского применения [28].

Xue H и соавт. (2023) продемонстрировали, что 
малеат эргометрина в сочетании с карбетоцином 
может оказывать благоприятное воздействие при 
послеродовых кровотечениях, поскольку он может 
эффективно снижать количество и продолжитель-
ность кровопотери, улучшать коагуляционные свой-
ства и поддерживать стабильность гемодинамики 
без увеличения частоты побочных реакций [29].

Результаты исследования Diop A. и соавт. (2020) 
продемонстрировали, что использование перораль-
ного транксама в дополнение к мизопростолу для 
лечения послеродового кровотечения не имело пре-
имуществ по сравнению с лечением только мизопро-
столом [30].

Govindappagari  S. и соавт. (2020) проведена 
оценка риска послеродовых кровотечений у бере-
менных с легкой степенью тромбоцитопении (коли-
чество тромбоцитов 100-149 к/мкл). Показано, что 
у этих пациенток вероятность послеродового кро-
вотечения была в 2  раза выше, чем у женщин с 
нормальным количеством тромбоцитов и, соответ-
ственно, потребность во введении утеротоников 
второй линии (малеата метилэргоновина) была зна-
чимо выше – 10,5 % против 5,9 % (p = 0,003) [31].

Тем не менее, алкалоиды спорыньи являются 
препаратами второй линии послеродовых кровоте-
чений, поскольку данные о их большей эффектив-
ности по сравнению с другими утеротониками огра-
ничены [32].

Терлипрессин
Исследования, проведенные в последние годы, 

демонстрируют эффективность и безопасность при-
менения аналога вазопрессина – терлипрессина в 
профилактике и лечении послеродовых кровотече-
ний [33-36].

Препарат был зарегистрирован в 1975  году и 
представляет собой синтетический полипептид, ко-
торый биотрансформируется в организме в липрес-
син, повышающий тонус гладкой мускулатуры со-
судов и матки, оказывая сосудосуживающий и ге-
мостатический эффекты [37].

Парфеновой Я.А. и соавт. (2021) показано, что 
применение при операции кесарева сечения у паци-
енток высокого акушерского риска с предлежанием 
и врастанием плаценты является перспективным. 
Использование этого препарата в комбинации с 
компрессионными швами и лигированием нисходя-

щей ветви маточной артерии позволяет во многих 
случаях предупредить массивную кровопотерю [33].

В многоцентровом всенаправленном когортном 
исследовании Terli-Bleed на 454 беременных жен-
щинах высокой группы риска по развитию кровот-
ечения, родоразрешенных операцией кесарева сече-
ния, которые были поделены на две группы: кон-
трольную (n  = 351) и исследуемую (n  = 103), с 
локальным применением терлипрессина, вводимого 
в толщу миометрия, продемонстрированы преиму-
щества этого препарата в снижении объема интра- и 
послеоперационной кровопотери при отсутствии 
влияния на систему гемостаза [34, 35].

Распопиным Ю.А. и соавт. (2022) было показа-
но, что введение терлипрессина в толщу миометрия 
не вызывает изменения системной гемодинамики у 
пациенток с гипертензивными расстройствами во 
время беременности, кроме того, применение пре-
парата достаточно безопасно и не вызывает нежела-
тельных реакций [36].

Таким образом, послеродовые кровотечения яв-
ляются ведущей причиной материнской смертности 
во всем мире. Однако смертельные случаи, связан-
ные с послеродовым кровотечением, потенциально 
можно предотвратить при своевременной диагности-
ке и лечении. Анализ современных литературных 
данных показал, что управление послеродовыми 
кровотечениями включает использование утеротони-
ков, нехирургических (баллонная тампонада) или 
хирургических (наложение швов, перевязка арте-
рий и/или гистерэктомия) методик и/или эндова-
скулярных рентгенологических вмешательств, анти-
фибринолитических препаратов (транексамовая 
кислота) и прокоагулянтов (концентрат фибриноге-
на) [37].

Таким образом, обзор литературы за период 
2020-2023 гг. показал, что одним из основных ме-
тодов управления гипотоническими послеродовыми 
кровотечениями является утеротоническая терапия, 
как в виде монотерапии, так и в комбинации с дру-
гими методами, такими как компрессионный шов и/
или управляемая баллонная тампонада. Общепри-
знаны утеротоники как первой линии – окситоцин 
и карбетоцин, так и второй линии – алкалоиды 
спорыньи и простагландины. Дискутируются мини-
мально эффективные дозы препаратов у пациенток 
низкого риска и возможности комбинации различ-
ных утеротоников у пациенток высокого риска. 
Доказана высокая эффективность и безопасность 
терлипрессина у пациенток высокого риска при 
родоразрешении операцией кесарева сечения.
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