
Утеротоники – 
проблемы? 

д. м. н. профессор Е. М. Шифман 



Обязательно запомнить:  
в 75–90% случаях  

послеродовое кровотечение –  
это гипо- и атонические маточные 

кровотечения!!! 



 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 



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. 



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.  

Покраснение лица и груди, тошнота и рвота, 
головная боль, в том числе и раннем 
послеоперационном периоде тесно связаны  
с дозой и кратностью введения окситоцина.  



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  



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.  



 Давление в легочной артерии значительно 
увеличивается и остается таковым в течение 
10 минут после внутривенного введения  
10 ЕД окситоцина во время операции 
кесарево сечения.  
Этот эффект наиболее значим при 
митральном-, аортальном стенозах  
и при гиповолемии  

Secher NJ, Arnsbo P, Wallin L.  
Haemodynamic effects of oxytocin (syntocinon) and methyl 

ergometrine (methergin) on the systemic and pulmonary 
circulations of pregnant anaesthetized women.  

Acta Obstet Gynecol Scand 1978;57:97–103.  



 Смерть от кардиоваскулярных осложнений 
при введении 10 ЕД окситоцина была 
зафиксирована в Confidential Enquiry into 
Maternal Deaths of the United Kingdom  
1997–1999 когда пациентке был введен 
окситоцин при гиповолемии, вследствие 
кровопотери при операции кесарево сечение  

Thomas TA, Cooper GM.  
Maternal deaths from anaesthesia. An extract from why 

mothers die 1997–1999, the confidential enquiries  
into maternal deaths in the United Kingdom.  

Br J Anaesth 2002;89:499–508.  



 В отчете Report on Confidential Enquiries  
into Maternal Deaths in South Africa 
for the triennium 2005–2007 было 
зафикисировано две смерти при введении  
10 ЕД окситоцина при операции  
кесарево сечения  

Lamacraft G. Anaesthesia related deaths. In Pattinson RC, ed. 
Saving mothers: fourth report on confidential enquiries into 

maternal deaths in South Africa. Department of Health, Pretoria, 
Republic of South Africa 2010: 137.  



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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Общая доза окситоцина (ЕД)  



Vesela P. Kovacheva, M.D., Ph.D., Mieke A. Soens, M.D., 
Lawrence C. Tsen, M.D. A Randomized, Double-blinded Trial of a 

“Rule of Threes” Algorithm versus Continuous Infusion of 
Oxytocin during Elective Cesarean Delivery//Anesthesiology 

2015; 123:92-100.  

Введение 60 пациенткам во время операции 
кесарево сечения 3 ЕД окситоцина 
одномоментно настолько же эффективно,  
как 30 ЕД в 500 мл кристаллоидов  
внутривенно капельно.  



Vesela P. Kovacheva, M.D., Ph.D., Mieke A. Soens, M.D., 
Lawrence C. Tsen, M.D. A Randomized, Double-blinded Trial of a 

“Rule of Threes” Algorithm versus Continuous Infusion of 
Oxytocin during Elective Cesarean Delivery//Anesthesiology 

2015; 123:92-100.  

Наиболее желательный алгоритм применения 
утеротоников, как при плановой,  
так и при срочной операции кесарево сечения, 
снижающий вероятность назначения 
неоправданно больших доз утеротоников  
и неразберихи в академических 
образовательных программах, —  
«правило троек».  



Не читал, но осуждаю! 



Метилэргометрин 

  Действие опосредовано через α-рецеторы 
   

  Гипертензия, особенно при предшествующем  
    применении вазопрессоров 
 

  Коронарный вазоспазм, инфаркт миокарда 
 

  Тошнота и рвота   







Пациентка Л. 32 лет, и/б № 154, находилась в роддоме № 15  
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. 
Из анамнеза: данная беременность 3-я, наступила самопроизвольно. 
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. 
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. 

Метилэргометрин и near miss  



В 18 ч при МСКТ грудной полости: данных за тромбоэмболию 
легочных артерий не выявлено. Малый двусторонний гидроторакс. 
Признаки гиповентиляции обоих легких.  
Аускультативно: в легких жесткое дыхание, тоны сердца приглушены. 
При осмотре – акроцианоз, бледность кожных покровов.  
АД 115/70, PS – 74 в мин.  
Введено 50 мг преднизолона. 
В 23-00 Аускультативно: в легких жесткое дыхание, тоны сердца 
приглушены. При осмотре – бледность кожных покровов.  
АД 116/66, PS – 40 в мин.  
Консультирована кардиологом – данных за о. инфаркт миокарда нет.  
13.03.2012 в 12-00 переведена в АФО.  
 
19.03.12 Консультация кардиолога: Аневризма МПП без сброса 
крови. ПМК 2 ст. МР 1 ст. Гидроперикард. Гидроторакс. 
Нарушения ритма по типу вегетативной дисфункции синусового 
узла, синдром тахи-бради, пароксизмальной формы 
наджелудочковой тахикардии.  
Данные анализов крови и мочи в пределах нормы.  
 
 

Метилэргометрин и 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… .  



 Случай обширного инфаркта миокарда  
с фатальным отеком легких после введения 
метилэргометрина у пациентки  
с преэклампсией  

Hayashi Y, Ibe T, Kawato H et al. Postpartum acute myocardial 
infarction induced by ergonovine administration. Intern Med 

2003; 42:983–6.  



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. 

Date of download:  
5/5/2015 

Copyright © 2015 American Society of Anesthesiologists.  
All rights reserved. 



Date of download:  
5/5/2015 

Copyright © 2015 American Society of Anesthesiologists.  
All rights reserved. 

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: 



Выводы 

Утеротоники-проблемы 

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

(неблагоприятных, негативных воздействий) 



Благодарю за внимание! 
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