
Применение утеротоников 

при операции 

кесарево сечения: 

между 

Сциллой и Харибдой

Е. М. Шифман



В 75–90% случаях 

послеродовое кровотечение –

это гипо- или атоническое 

маточное кровотечение!!!
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 Спинальная анестезия для кесарева сечения 

в связи со слабостью родовой деятельности

 Высокий спинальный блок

 Гипотония

 Placenta accreta – кровопотеря

 Окситоцин 10 ЕД болюсно

 Немедленная остановка сердца

 Безуспешная реанимация

Клинический случай



Многочисленные исследования реакции 

рожениц на назначение больших доз окситоцина 

(10 ЕД внутривенно капельно после извлечения 

плода), показали различные проявления 

гемодинамических и других эффектов 

мимикрии с анафилактоидными 

реакциями. Необходим срочный пересмотр 

протоколов назначения окситоцина во время 

операции кесарево сечения. 

B. N. Kjær, M. Krøigaard and L. H. Garvey. 

Oxytocin use during Caesarean sections in Denmark – are we getting the dose right?// 

Acta Anaesthesiologica Scandinavica 60 (2016) 18–25. 



Butwick AJ, Coleman L, Cohen SE, Riley ET, Carvalho B:
Minimum effective bolus dose of oxytocin during elective caesarean delivery. 

Br J Anaesth 2010; 104:338–43.



Шифман Е. М., 

Куликов А. В., 

Кругова Л. В.,

Вартанов В. Я., 

Маршалов Д. В. 

Безопасность 

применения 

утеротоников: 

что должен знать 

анестезиолог-реаниматолог?

Анестезиология 

и Реаниматология.

2017. 62 (3). С. 220–224



Боли за грудиной и отек легких –

встречаются редко и также связаны 

с быстрым и болюсном введении 

10 ЕД окситоцина 

Archer TL, Knape K, Liles D, Wheeler AS, Carter B. 

The hemodynamics of oxytocin and other vasoactive agents during neuraxial 

anesthesia for cesarean delivery: findings in six cases. Int J Obstet Anesth 

2008;17:247–54 



Пациентка Л. 32 лет, и/б № 154, находилась в роддоме № … 

с 03.03.2012 по 19.03.2012.

Диагноз при поступлении: Беременность 37–38 недель. 

Бихориальная биамниотическая двойня. Тазовое предлежание I плода. 

Многоводие. ПМК 1ст. Синусовая тахикардия. Rh – отрицательная 

кровь без явлений сенсибилизации. 

Экстрагенитальная патология: С 1992 г. Миопия слабой степени.

12.03.2012 в плановом порядке произведена лапаротомия 

по Джоэл-Кохену. Кесарево сечение в нижнем маточном сегменте. 

В 11ч 02 мин извлечена 1 живая доношенная девочка (3020/50), 

Апгар 7/8 баллов

В 11ч 03 мин извлечена 2 живая доношенная девочка (2610/47), 

Апгар 7/8 баллов 

В/в болюсно введен метилэргометрин, 5 ЕД окситоцина + 5ЕД 

окситоцина.

В 11ч 05 мин у появились жалобы на чувство нехватки воздуха, 

сухой кашель. При осмотре отмечен акроцианоз, 

бледность кожных покровов. 

Аускультативно: в легких жесткое дыхание, тоны сердца приглушены. 

АД 108/70, PS – 68 в мин.

В 13 ч на ЭКГ признаки перегрузки правых отделов сердца. 

На Rg грудной клетки – признаки отека легких. 
Аускультативно: в легких жесткое дыхание, тоны сердца приглушены. 

При осмотре – акроцианоз, бледность кожных покровов. 

АД 130/80, PS – 60 в мин.

Окситоцин+Метилэргометрин = near miss 



Применение метилэргометрина увеличивает 

риск развития ОИМ

Письменский С.В., Пырегов А.В. Инфаркт миокарда после операции кесарева 

сечения при спинальной анестезии на фоне применения метилэргометрина 

и окситоцина (клиническое наблюдение) // ТОЛЬЯТТИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

КОНСИЛИУМ. 2015. №5-6.59-63. 

Метилэргометрин должен вводиться строго по 

показания, с обязательным информированием 

анестезиолога-реаниматолога. 

Тактика ведения акушерских пациенток с ОИМ 

зависит от его патогенеза. В описанном нами 

случае, при вазоспастическом

(нетромботическом патогенезе) ОИМ, 

проведение тромболизиса или экстренной 

коронароангиографии нецелесообразно… . 



 Мизопростол показал утеротонический эффект

 Менее ясна роль мезопростола как дополнения

к окситоцину:

 Widmer с соавторами, 

Lancet. 2010 May 22; 372 (9728): 1808-13

 Уменьшает ли добавление мезопростола 

к окситоцину (как составляющая активной 

профилактики 3-ей стадии родов) послеродовое 

кровотечение? 

Thibaud Quibel, MD, Idir Ghout, MSc, François Goffinet, MD, Laurent J. Salomon, MD, 
Julie Fort, MSc, Sophie Javoise, 
Laurence Bussieres, MD, Philippe Aegerter, MD, and Patrick Rozenberg, MD) Active 
Management of the Third Stage of Labor With a Combination of Oxytocin and 
Misoprostol to Prevent Postpartum Hemorrhage: A Randomized Controlled Trial
Obstet. Gynecol. 2016; 128 (4): 805-811



 Приведено, чтобы показать снижение частоты 
послеродового кровотечения с 7,5 до 5,0%

 N = 3,100

 Запланированный промежуточный анализ 
остановлен после набора 1 721 пациентки 
по причине

 Бесперспективности

 Неожиданно высокой частоты 
неблагоприятных явлений 

Thibaud Quibel, MD, Idir Ghout, MSc, François Goffinet, MD, Laurent J. Salomon, MD, Julie Fort, MSc, Sophie Javoise, Laurence 
Bussieres, MD, Philippe Aegerter, MD, and Patrick Rozenberg, MD) Active Management of the Third Stage of Labor With a 
Combination of Oxytocin and Misoprostol to Prevent Postpartum Hemorrhage: A Randomized Controlled Trial
Obstet. Gynecol. 2016; 128 (4): 805-811



 Накопленные данные позволяют предположить 
низкую эффективность добавления мизопростола

 Неблагоприятные побочные явления

 Вероятно, имеет ограниченную роль 
в предупреждении/лечении послеродового 
кровотечения в условиях высоких ресурсов 

Thibaud Quibel, MD, Idir Ghout, MSc, François Goffinet, MD, Laurent J. Salomon, MD, Julie Fort, MSc, Sophie Javoise, Laurence 
Bussieres, MD, Philippe Aegerter, MD, and Patrick Rozenberg, MD. Active Management of the Third Stage of Labor With a Combination 
of Oxytocin and Misoprostol to Prevent Postpartum Hemorrhage: A Randomized Controlled Trial
Obstet. Gynecol. 2016; 128 (4): 805-811



Thibaud Quibel, MD, Idir Ghout, MSc, François Goffinet, MD, Laurent J. 
Salomon, MD, Julie Fort, MSc, Sophie Javoise, Laurence Bussieres, MD, 
Philippe Aegerter, MD, and Patrick Rozenberg, MD. Active Management of 

the Third Stage of Labor With a Combination of Oxytocin and Misoprostol to 
Prevent Postpartum Hemorrhage: A Randomized Controlled Trial Obstet. Gynecol. 
2016; 128 (4): 805-811

Мизопростол Плацебо Р-значение 

Лихорадка 30.4% 6.3% <0.001

Озноб 10.8% 0.6% <0.001

Тошнота 2.7% 1.0% 0.01

Рвота 2.2% 0.8% 0.02

Диарея 0.7% 0% 0.03



Thibaud Quibel, MD, Idir Ghout, MSc, François Goffinet, MD, Laurent J. 
Salomon, MD, Julie Fort, MSc, Sophie Javoise, Laurence Bussieres, MD, 
Philippe Aegerter, MD, and Patrick Rozenberg, MD. Active Management of 

the Third Stage of Labor With a Combination of Oxytocin and Misoprostol to 
Prevent Postpartum Hemorrhage: A Randomized Controlled Trial Obstet. Gynecol. 
2016; 128 (4): 805-811

Мизопростол Плацебо Р-значение 

Послеродовое 
кровотечение

8.4% 8.3% 0.98

Тяжелое 
послеродовое 
кровотечение

1.8% 2.4% 0.57

Подгруппа 
высокого 
риска

11.5% 11.4% 0.95



 Во время операции кесарево сечения 

не проводился должный мониторинг. 

В частности, не проводился 

интраоперационный мониторинг ЭКГ (стандарт 

мониторинга, зафиксированный документах МЗ 

РФ). 

Учитывая, что в клиническом описании симптомов 

и патологоанатомическом заключении присутствуют 

«острая сердечная недостаточность  

… при отсутствии признаков исходной

соматической патологии 

… острый коронароспазм 

… с отёком стромы миокарда», 

следует, что с высокой долей вероятности 

эти явления наступили вследствие прямого

нарушения инструкции по режиму введения

окситоцина для профилактики и лечения 

послеродовых кровотечений.

Еще одна трагедия…



Норм-сосуды, фрагментация-КМЦ, отек-стромы



Спазмированный сосуд, 

периориентация ядер



Svanstrom et al. Brit Anaesth 2008; 100, 683–689

Признаки ишемии миокарда после введения окситоцина: 

рандомизированное, двойное слепое сравнение окситоцина 

и метилэргометрина во время кесарева сечения

Средняя сумма изменений ST в скалярных грудных  отведениях mV.



1.1 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

1.2 6.2 Для приготовления стандартной инфузии

окситоцина в 1000 мл негидратирующей жидкости

растворить 1 мл (5 ME) окситоцина и тщательно

перемешать, вращая флакон. 

В 1 мл приготовленной таким образом инфузии 

содержится 5 мЕД окситоцина. 

Для точного дозирования инфузионного раствора 

следует применять инфузионную помпу 

или другое подобное приспособление. 

Цитирую:



Беременна Х., 35-ти лет с четвертой настоящей 

беременностью на сроке 38–39 недель, состоявшая 

на диспансерном наблюдении в группе высокого риска 

(кесарево сечение в 2000 г, 2015 г., 2003 г мед. аборт ), 

доставлена фельдшером в ГУЗ … ЦРБ в (04:00 17.07.2017),

Через 2 часа с момента манифестации боли внизу живота, 

пояснице, усиливающимися во время схватки с диагнозом: 

Предвестники родов на сроке 38–39 недель беременности. 

Через 3 часа 20 мин. (07:40 17.07.2017) с момента 

госпитализации: присоединились боли схваткообразного 

характера и диагностирован «Первый период родов 

на сроке 38–39 недель в ножном предлежании. 

Несостоятельный рубец на матке». 

Через 2 часа 35 мин. (09:55 17.07.2017) пациентка взята 

в операционную, где выполнена «нижнесрединная 

лапаротомия с иссечение кожного рубца, с разведением 

спаек. Корпоральное кесарево сечение продольным разрезом 

при беременности 38–39 недель», на 15 минуте от начала 

операции извлечена живая доношенная девочка 

(массой 3140 гр, длиной 52 см, по шкале Апгар 7–9 баллов).

Во время операции 10 ЕД окситоцина на 200 мл 

физраствора, прокапано в течении 20 минут.

Еще одна трагедия…



Вследствие выявленной  в ходе операции 

«Аневризмы матки» при врастании плаценты  

(placenta increta 27,5 %) и опасности массивного 

маточного кровотечения, принято решением 

о расширение объема операции «экстирпации матки»

Введено дополнительно 5 ЕД окситоцина в/в болюсно 

и 5 ЕД инфузия окситоцина на 20 мл раствора 

кристаллоида. 

В 10:45 переход на общую анестезию интубация трахеи,   

ИВЛ. На этапе выделения мочевого пузыря в 10:50 

зафиксирована остановка сердечной деятельности, 

начаты реанимационные мероприятия. 

Без эффекта 

Еще одна трагедия…



 Полости дилатированы, пустые. 

В магистральных сосудах темная жидкая кровь.

Пристеночный эндокард гладкий, бледный.

Сосочковые мышцы не утолщены, 

хордальные нити в норме.

 На разрезе миокард дряблой консистенции,

волокнистый, бледно-коричневый. 

Клапаны сердца тонкие, гладкие; 

аортальный клапан – периметр 7 см, 

митральный – 10 см, 

трехстворчатый клапан – 10.5 см,  

клапан легочной артерии – 7 см. 

В правом желудочке добавочная хорда.

 Коронарные сосуды с гладкой интимой. 

Аорта, магистральные сосуды, 

с гладкой желтой интимой.

Еще одна трагедия…



 Миокард: выраженный межуточный 

и межклеточный отек, периваскулярные

кровоизлияния; зернистая дистрофия саркоплазмы

ардиомиоцитов, отмечается очаги дискоидного

распада с фрагментацией мышечных волокон,

очаговыми кровоизлияниями 

в эпи- мио- и эндокард. 

Эндотелий мелких артерий и артериол

набухший с сочным эндотелием выступает 

в просвет сосуда. 

Местами потеря поперечной исчерченности

отдельных мышечных волокон. 

Еще одна трагедия…



В 29 нед. пациентка ночью поступила 

в экстренном порядке в акушерское отделение 

1-го уровня с жалобами на головокружение, 

тошноту, рвоту. 

На этапе транспортировки в стационар 

АД 240/120 мм рт. ст., бригадой СМП пациентке 

введена нагрузочная доза 5 г магния сульфата. 

Контроль АД 200/110 мм рт. ст.

При поступлении АД 210/110 мм рт. ст., 

пульс 88 уд/мин, 

температура тела 36.5°С. 

Заторможена. 

Зрачки ОД больше ОС. 

Общее состояние тяжелое, обусловленное очаговой 

и общемозговой симптоматикой. 

РЕЦЕНЗИЯ Еще одной трагедии  Хронология событий  

 Из индивидуальной карты

беременной: 



В 00 час. 10 мин. за паховые сгибы согласно 

биомеханизму родов в тазовом предлежании извлечен 

плод женского пола массой 1100 гр., 

ростом 35 см в асфиксии 3 степени 

с оценкой по Апгар 3 балла, 

передана неонатологу.

Продолжительность операции составила 50 мин. 

Общая кровопотеря 500,0 мл.

Для профилактики кровотечения в/в введено 

10 МЕ окситоцина. 

Введение окситоцина продолжено в течение 

5 суток в послеродовом периоде 

в/м 2 раза в сутки.

РЕЦЕНЗИЯ Еще одной трагедии  Хронология событий  

 Из индивидуальной карты

беременной: 



По санавиации для определения тактики дальнейшего 

ведения, решения вопроса о маршрутизации пациентки 

вызваны анестезиолог, нейрохирург, гинеколог. 

Учитывая, что родильница нетранспортабельна, 

коллегиально решено перевести женщину 

РАО МБУЗ ЦГБ для лечения и проведения 

спиральной компьютерной томографии. 

По заключению СКТ подтвержден 

геморрагический инсульт в СМА справа 

с прорывом крови в желудочковую систему, 

с формированием гематомы, без дислокации 

срединных структур, с кровоизлиянием в ствол 

мозга, отек мозга.

Заключение нейрохирурга при повторном осмотре 

консультантами санавиации: оперативное лечение 

(наложение вентрикулярного дренажа) не показано. 

Запланирован перевод в 3-й уровень. 

РЕЦЕНЗИЯ Еще одной трагедии  Хронология событий  

 Из индивидуальной карты

беременной: 



Carvalho JC, Balki M, Kingdom J, Windrim R: 

Oxytocin requirements at elective cesarean delivery: 

A dose-finding study. Obstet Gynecol 2004; 104 (5 Pt 1):1005–10. 

Carvalho et al. В своих исследованиях показали, 

что ED90 окситоцина составляет 0.35 IU

(95% ДИ, 0.18 до 0.52 ДИ). 



Минимальная потребность в окситоцине 

после кесарева сечения для остановки родов
Mrinalini Balki, MD, Michael Ronayne, MD, Sharon Davies, MD, Shafagh Fallah, PhD, 

John Kingdom, MD, Rory Windrim, MD, Jose C. A. Carvalho, MD, PhD

Balki et al. Obstet Gynecol 2006: 107, 45–50
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J Obstet Anesth. 2010 Jul;19(3):243-5

IOJA 2010 editorial 

Oxytocin protocols during cesarean delivery: 

time to acknowledge the risk/benefit ratio? 

L. Tsen & M. Balki

 3 ед. ударная доза

 3 мин. Оценка

 3 ед. доза спасения

 3 общих дозы (1 ударная, 2 спасения)

 3 ед/л @ 100 мл/час поддержка  



From: Changes in Blood Pressure and Cardiac Output during Cesarean Delivery: 

The Effects of Oxytocin and Carbetocin Compared with Placebo

Anesthesiology. 2013; 119(3):541–551. doi:10.1097/ALN.0b013e31829416dd

Figure Legend:
Estimated cardiac output (A), stroke volume (B), and systemic vascular resistance 
(C) in the three treatment groups the minute before and 8 min after intervention 
(intervention = time 0) presented as the percentage change from baseline 
representing measurements from the last 30 s before uterotomy.
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From: Changes in Blood Pressure and Cardiac Output during Cesarean Delivery: 

The Effects of Oxytocin and Carbetocin Compared with Placebo

Anesthesiology. 2013; 119(3):541–551. doi:10.1097/ALN.0b013e31829416dd

Invasive hemodynamic variables are presented as mean (SD) in the three 
treatment groups 1 min before and 8 min after intervention (intervention = time 0). 
The group means of the measurements in the last 30 s before uterotomy are 
indicated on the y-axis with horizontal lines. (A) Systolic arterial pressure, 
(B) mean arterial pressure, (C) diastolic arterial pressure, and (D) heart rate.

Figure Legend:



M. Bruyere, N. Ait Hamou, D. Benhamou. QT interval prolongation following 

carbetocin in prevention of post-cesarean delivery hemorrhage. 

International Journal of Obstetric Anesthesia. 2016 Vol. 23, (1), P. 88–89



Выводы

Утеротоники-проблемы

 Карбетоцин уменьшает частоту применения дополнительных доз 
окситоцина после КС по сравнению лицензированной дозой окситоцина 
(5МЕ)



При введении карбетоцина, как препарата 

первой очереди при плановом КС, 

отмечалось снижении потребности 

в повторных введениях утеротоников

Не отмечено разницы по объему кровопотери 

в группах (окситоцин и карбетоцин)

Увеличение стоимости при лечении 

карбетоцином сопоставимо с 

уменьшением дополнительного 

применения утеротоников второй 

очереди и побочными эффектами 

применения только окситоцина 
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