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А кто ты такой!

Sumikura H, Inada E. Uterotonics and tocolytics for anesthesiologists. 

Curr Opin Anaesthesiol. 2016 Jun;29(3):282-7.



Послеродовые гипотонические 

кровотечения – до 70%

Факторы риска послеродового кровотечения

Этиологический фактор Клинические проявления

Тонус–нарушение 

сократительной 

способности матки

Перерастяжение матки

Многоводие 

Многоплодие

Крупный плод

Истощение миометрия

Быстрые роды

Длительные роды

Многорожавшие

Функциональная или 

анатомическая деформация матки

Миома матки

Предлежание плаценты

Аномалии матки



Атония – лидер!

Гемостаз –

крайне редко!!



Фибриноген 5,5 мг

Тромбин 2 МЕ

Тромбоциты и факторы 

свертывания крови

Антифибринолитики

Местные гемостатики
(Тахокомб)

Местное формирование 

фибрина

Хирургия
Перевязка, коагуляция

Утеротоники
Окситоцин

Эргометрин

– сжатие сосуда





Рецепторы к окситоцину

Окситоцин
Карбетоцин

альфа2-
адренорецепторы

Эргометрин

1 2

Рецепторы к 
простагландинам

Мизопростол



Профилактика послеродовых кровотечений -

активное ведение третьего периода родов 
Active management of the third stage of labor (AMTSL), 1962

Утеротоники: окситоцин, карбетоцин, 

мизопостол

Утеротоники: окситоцин, эргометрин, 

мизопростол

Лечение послеродовых кровотечений 



Утеротоники 1-й линии
Окситоцин

Карбетоцин



Sir Henry Dale в 1906 установил, что гормон –

окситоцин вызывает сокращения матки у
беременной кошки

От греческого  ωκνξ, τoκoxξ - «swift birth» 
быстрое рождение

Dale H. On some physiologic actions of ergot. J Physiol. 1906;34(3):163-206.

В 1909 Bell - первым акушер, который использовал экстракт гипофиза с
окситоцином, известный как питуитрин, для лечения послеродового
кровотечения

Theobald G. 1948 г. – для индукции питуитрин ненадежен и должен 
использоваться только для контроля за кровотечением

Theobald G, Graham A, Campbell J, Gange P, Driscoll W. The use of post-pituitary extract in physiological 
amounts in obstetrics: a preliminary report. Br Med J. 1948;2(4567):123-127.

В 80-е годы FDA одобрило окситоцин для индукции, усиления родовой
деятельности, профилактики и лечения послеродового кровотечения



Винсент дю Виньо
1901 –1978 г.

Нобелевская премия по химии в 1955 г. «за работу с
биологически активными соединениями, и прежде всего за
впервые осуществленный синтез полипептидного гормона». -

Окситоцин

В 1932 осуществил синтез окситоцина (это был первый
синтез полипептидного гормона), а в 1952 получил его в
кристаллическом виде и установил аминокислотную
последовательность.



− Стимуляция  выработки эндорфина – гормона счастья; 

− Снижение  выработки кортизола – гормона стресса; 

− Стимуляция  сокращений матки; 

− Облегчение  процесса родов и грудного вскармливания;

− Улучшение  качества сна; 

− Повышение  навыков общения в социуме;

− Снижение  тяги к наркотическим веществам;

− Закрепление  эмоциональных воспоминаний;

− Повышение  сексуального возбуждения; 

− Увеличение  степени эмоциональной привязанности; 

− Обновление  мышц; 

− Лечение  аутизма

В итоге…





Окситоцин

Атозибан

Аргинин 
вазопрессин

Окситоцин

Миометрий

Максимальная плотность рецепторов окситоцина в 
теле матки и уменьшается к шейке



Окситоцин

Способ применения и дозы

В/м, в/в (медленно). По 1–3 МЕ; 

при кесаревом сечении — 5 МЕ медленно; 

при атоническом кровотечении в/м или п/к — 5–10 МЕ.

Инфузия 10-40 МЕ в 1000 мл натрия хлорида 0,9% в 
течение 8-12 ч

Инфузия: 0,02 - 0,04 ЕД/мин
1,2-2,4 ЕД в час



Профилактика и лечение гипотонических кровотечений в

послеродовом периоде:
1. В/в капельная инфузия — в 1000 мл негидратирующей жидкости

растворить 10–40 ME окситоцина; для профилактики маточной

атонии обычно необходимо 20–40 мЕД/мин окситоцина.

2. В/м введение — 5 МЕ/мл окситоцина после отделения плаценты.

Неполный или несостоявшийся аборт: 10 МЕ окситоцина

добавить в 500 мл физиологического раствора или смеси 5%

декстрозы с физиологическим раствором. Скорость в/в инфузии —

20–40 капель/мин.

…а в/в болюса нет

Дозирование окситоцина



…а в/в болюса нет



0,35 ЕД

0,5 ЕД

ED100 – 100%
ED90– 90%

Окситоцин, ЕД

ED90– 2,9 ЕД



Окситоцин

Prophylactic oxytocin (query bank) Published: 10/03/2016

«….инфузия окситоцина может быть адекватной 
без необходимости болюса, даже у пациентов с 
высокой степенью риска»

(Уровень доказательности Ib)

One RCT of prophylactic oxytocin in women with at least one risk factor for uterine atony 
was identified. (King) This included 143 women undergoing caesarean section, and tested 

the hypothesis that a 5 IU i.v. bolus of oxytocin before the initiation of a continuous 

infusion decreases the need for additional uterotonic drugs in the first 24 hours after 
delivery.



Окситоцин

Sartain JB, Barry JJ, Howat PW, McCormack DI, Bryant M. Intravenous oxytocin bolus of 2 units is superior

to 5 units during elective Caesarean section. Br J Anaesth. 2008 Dec;101(6):822-6.

2 ЕД  окситоцина эффективны как и 5 ЕД при 
меньших гемодинамических проблемах и меньшей 

частотой тошноты

“Rule of Threes”: по 3 ЕД в/в 3 раза через 3 мин

Kovacheva FP, Soens MA, Tsen LC. A randomized, double-blinded trial of a “rule of threes” algorithm versus 
continuous infusion of oxytocin during elective cesarean delivery. Anesthesiology 2015;123(1):92–9.





Окситоцин 10 ЕД в/м

Окситоцин 5 ЕД в/в медленно!



в/в – только инфузия окситоцина

Болюс окситоцина не 
рекомендован



Качество окситоцина: 2611 ссылок, восемь исследований, 

оценка 559 образцов из 15 различных стран

• Некачественный окситоцин - 45,6% ( в диапазоне 0-80%), в 
основном из - за недостаточного количества активного 
фармакологического ингредиента. 

• Более одной трети образцов (n = 204) имели низкое (<90%) 
содержание окситоцина 

• два образца не имели активного ингредиента

Torloni MR, Gomes Freitas C, Kartoglu UH, Metin Gülmezoglu A, Widmer M.
Quality of oxytocin available in low- and middle-income countries: a systematic

review of the literature. BJOG. 2016 Mar 22. 



14.10.17 Экстренная операция по поводу клинического
несоответствия. Пациентка 26 лет, соматически не
отягощена. После извлечения плода 5 ЕД окситоцина
болюсно
Ритм восстановлен через 40 мин кордароном. Признаков 
гиподинамии миокарда не выявлено



• Гиперчувствительность к окситоцину

• Артериальная  гипертензия 

• Узкий  таз (анатомический и клинический) 

• Поперечное  и косое положение плода 

• Лицевое  предлежание плода

• Преждевременные  роды 

• Угрожающий  разрыв матки

• Состояния  с предрасположенностью к разрыву матки 
(включая травматические  роды и операции кесарева сечения в анамнезе)

• Чрезмерное   растяжение матки 

• Матка  после многократных родов 

• Частичное  предлежание плаценты 

• Маточный  сепсис 

• Инвазивная  карцинома шейки матки 

• Гипертонус матки (возникший не в ходе родов) 

• Сдавление  плода 

• Хроническая  почечная недостаточность

Противопоказания к окситоцину



Карбетоцин (Пабал)

Международное непатентованное название: карбетоцин

Лекарственная форма: раствор для внутривенного и внутримышечного 
введения

Состав на одну ампулу:

Активное вещество – карбетоцин 100 мкг (окситоциновая
активность около 50 МЕ окситоцина/мл);
.

Карбетоцин (1-деамино-1-
монокарба-[2-0-метилтирозин]-
окситоцин) является агонистом 
окситоцина длительного действия.



Преимущества карбетоцина (Пабала)

• Быстрый и сильный утеротонический эффект (в 8-10 раз
сильнее, чем окситоцин)

• Длительное действие, направленное на сокращение
миометрия (до 2-х часов)

• Небольшая частота побочных эффектов

• Простота введения - 1 в/венная инъекция

• Быстрая инволюция матки после родов без
дополнительного введения утеротоников



Противопоказания к Карбетоцину

• Повышенная чувствительность к карбетоцину, окситоцину 
или к одному из компонентов препарата

• Период беременности и родов до рождения ребенка.

• нарушения функции печени или почек;

• Серьезные нарушения ССС (нарушения ритма и 
проводимости);

• Эпилепсия;

• Пабал противопоказан для индукции родов.



Карбетоцин - окситоцин 

11 исследований (2635 женщин)
Частота кровотечений – нет

Снижение потребности в дополнительных 
утеротониках и меньше частота побочных эффектов 

Su LL, Chong YS, Samuel M. Carbetocin for preventing postpartum haemorrhage.
Cochrane Database Syst Rev. 2012 Apr 18;(4):CD005457.



van der Nelson HA, Draycott T, Siassakos D, Yau CW, Hatswell AJ. Carbetocin versus oxytocin for prevention 
of post-partum haemorrhage at caesarean section in the United Kingdom: An economic impact analysis. 

Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2017 Jan 3;210:286-291.

Снижение частоты послеродовых 

кровотечений и экономия £27,518

UK National Health Service –
1500 КС (плановые и экстренные)



Если кажется что дорого попробуйте объяснить 
жене, что можно и подешевле…



Утеротоники 2-й линии
Эргометрин



Алкалоиды спорыньи



А́дам Ло́ницер

(1528 — 1586) 

Спорынья, как средство для ускорения 
родов в 1582 г

В 1808 году это лекарство вошло в академическую медицину,

благодаря труду американского врача Джона Стирнса,

озаглавленному «Отчёт о Putvis Parturiens, средстве для

ускорения родов»





Метилэргометрин один из самых эффективных 
утеротоников и такой же опасный!

Способ применения и дозы
В/в, в/м, п/к. При активном ведении второго периода родов — 0,1–0,2 мг в/в медленно после 
появления передней части плеча или сразу после выхода ребенка (не позднее).
При родах в условиях общего обезболивания — 0,2 мг. 
При атоническом маточном кровотечении — 0,2 мг в/м или 0,1–0,2 мг в/в, возможно повторно 
— с интервалом 2 ч. 
При терапии лохиометры, послеродовых кровотечений, для субинволюции матки, — п/к или 
в/м по 0,1–0,2 мг до 3 раз в сутки. 

При кесаревом сечении — после извлечения ребенка в/в 0,05–0,1 мг или в/м 0,2 мг. При 
абортах, после расширения канала шейки матки — в/в 0,1–0,2 мг. 
При спонтанных абортах — в/в 0,05–0,1 мг.

Препарат второй очереди



Эргометрин только в/м 

в/в эргометрин не 
рекомендован



Нобелевская премия по физиологии и
медицине 1982 года «за открытия,
касающиеся простагландинов и близких к
ним биологически активных веществ»

Карл Суне Детлоф Бергстрём

Бенгт Ингемар Самуэльсон

Джон Роберт Вейн





Показания к применению препарата Мизопростол:

Профилактика и лечение язвенной болезни желудка и 12-перстной
кишки и эрозивно-язвенные поражения ЖКТ на фоне терапии НПВП.
Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки (обострение).
Эрозивный гастродуоденит, ассоциирующийся с язвенной болезнью
желудка и 12-перстной кишки. В комбинации с мифепристоном:
прерывание беременности на ранних сроках (до 42 дней аменореи).

«off-label» – вне официальных показаний

Мизопростол
синтетический аналог - простагландина E1

Используется 200-400-600-800-1000 мкг ректально



• Гиперчувствительность к препарату, а также к другим 
простагландинам и аналогам;

• Нарушения функции печени;

• Сердечно-сосудистые или эндокринные заболевания;

• Диабет;

• Тяжелая форма почечной недостаточности;

• Противопоказания использования простагландинов –
бронхиальная астма, глаукома, артериальная гипертензия;

• Воспалительные процессы в кишечнике, в том числе энтерит;

• Беременность, подозрение на внематочную беременность,

• Лактация (кормление грудью);

• Возрастная группа до восемнадцати лет.

Противопоказания и ограничения для мизопростола



При применении в качестве

утеротонизирующего средства может

применяться только с целью прерывания

беременности, в противном случае при

беременности противопоказан.

Категория действия на плод по FDA — X.



AMNSL – активное ведение третьего периода родов
Окситоцин

Мизопростол – там, где невозможно ввести окситоцин!



Australia 

(NSW)

Canada
Netherlands

UK US

Induction of labour (all 

methods)
* *

RR 5.6 

(1.5-20.9)

OR 3.5 

(1.9-6.7)

OR 1.5 

(0.9-2.3)

Specific methods of induction

Any medical induction 

of labour

RR 1.9

(0.8-4.9)
OR 1.8 (1.3-2.7) * * *

Surgical induction of 

labour/artificial rupture 

of membranes

RR 1.4 

(0.6-3.5)
1.0 (0.6-1.8) * * *

Vaginal prostaglandin 

(PG) E2 (induction)

RR 3.4

(1.3-9.0) * * * *

Any oxytocin
RR 0.8 

(0.3-2.3)
* * * *

Induction with both 

PG+oxytocin

RR 2.1

(0.5.-9.1) * * * *

Индукция родов и ЭАЖ

Knight M, Berg C, Brocklehurst P, Amniotic fluid embolism incidence, risk factors and outcomes: 

a review and recommendations. BMC Pregnancy Childbirth. 2012 Feb 10;12:7.



World Health Organization 

2018

После родов оценка тонуса матки для ранней идентификации 

атонии матки рекомендована всем женщинам

Применение утеротоников для профилактики послеродового 

кровотечения рекомендовано всем женщинам

Для профилактики послеродового кровотечения рекомендован 

окситоцин (в матку, в/в, в/м)

Если окситоцин недоступен, можно рассмотреть другие 

утеротоники: эргомтерин, комбинацию эргометрин+окситоцин, 

и per os мизопростол 600 мг



World Health Organization 2017

Утеротоники после всех родов, 

главный утеротоник - окситоцин



«Еще окситоцина!!!»
«Метил!!!...»





• При соблюдении принципа активного ведения третьего
периода родов профилактическое применение
утеротоников на 60% снижает риск послеродовых
гипотонических кровотечений!

• Применение утеротоников не противоречит и не заменяет
других методов – баллонной тампонады и компрессионных
швов на матку и/или другой оперативной техники



Утеротоники могут быть 
смертельно опасны!

Следует избегать в/в болюсного введения!

Хотите болюс - только карбетоцин!

Отсутствие эффекта от стандартной дозы –
показание к другим методам лечения 

гипотонии (атонии) матки!



kulikov1905@yandex.ru
8 9122471023

Благодарю за внимание!

mailto:kulikov1905@yandex.ru

