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Послеродовые акушерские кровотечения
остаются одной из серьезных проблем
современного акушерства, как в РФ, так и в
мире, зачастую приводящие к потере
репродуктивного органа.

Majumdar A, Saleh S, Davis M, Hassan I, Thompson PJ. 2010; 
Butwick A., Ting V., Ralls L.A., Harter S., Riley E. 2011; Rajpal G., 

Pomerantz J.M., Ragni M.V., Waters J.H., Vallejo M.C. 2011



Методы консервативной остановки
кровотечения – актуальная тема современного
акушерства, так как по сравнению с
радикальным лечением они позволяют
реализовать органосохраняющий подход.

Knight M. ,2007; Kozek-Langenecker S.A.. 2010; Ersoy AO, 
Oztas E, 2016; М. А. Курцер,  2016; Tanaka M, 2016



Медикаментозная терапия примерно в 1% 
случаев оказывается неэффективной, а 
частота ургентной послеродовой 
гистерэктомии, предпринимаемой после 
безуспешного применения всего арсенала 
консервативных мероприятий, составляет 1-
3 на 1000 родов.

Devine P.C. ,2009; Kozek-Langenecker S.A., 2010; Rajpal G., 
Pomerantz J.M., Ragni M.V., Waters J.H., Vallejo M.C. 2011;

Palacios-Jaraquemada J.M. , 2013



С ЧЕМ ЭТО СВЯЗАНО?

Анатомические и функциональные
особенности нижнего сегмента
послеродовой матки определяют
недостаточную эффективность
традиционных методов контроля
послеродового кровотечения из этого
отдела матки.







В акушерской практике наиболее часто
встречающимися ситуациями, требующими
расширения оперативного вмешательства до
гистерэктомии, являются:

1. Послеродовые гипотонические кровотечения,

2. Миомы матки,

1. Истинное приращение плаценты.



ЧАСТОТА АКУШЕРСКИХ КРОВОТЕЧЕНИЙ «ОБЛАСТНОМ 
ПЕРИНАТАЛЬНОМ ЦЕНТРЕ», %
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ОБЪЕМ КРОВОПОТЕРИ ПРИ АКУШЕРСКИХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ
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В 2007 году Chandraharan E. и Arulkumaran S.
– сотрудники Лондонского Университета 
Святого Георга – представили сравнительную 
оценку эффективности органосохраняющих 
методов лечения ПРК. Для эмболизации
маточных артерий она составила 90,7%, 
баллонной тампонады – 84,0%, маточного 
компрессионного шва – 91,7%, перевязки 
внутренних подвздошных артерий – 84,6%. 
Британские акушеры пришли к выводу, что 
ни один из четырех существующих методов 
остановки ПРК не обладает преимуществом в 
эффективности. 



поскольку БТ отличается 
неинвазивностью, простотой и скоростью 
применения, а также отсутствием 
существенных рисков и осложнений, то 
именно БТ и следует считать 
приоритетным и использовать в качестве 
первого шага после консервативных мер

Chandraharan E. и Arulkumaran S.,2007



В сентябре 2012 г. экспертами ВОЗ была 
разработана рекомендация по применению 
внутриматочной баллонной тампонады 
для лечения послеродового кровотечения 
при отсутствии эффекта от утеротоников



Bakri Tamponade Balloon Catheter      (Cook Medical)



ebb Complete Tamponade System



Маточный катетер Жуковского



Двухбаллонный акушерский катетер
Жуковского



Применение маточного и вагинального катетеров 
Жуковского (n=661) за период 2012-2018 г.г.
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Применение баллонной тампонады при акушерских 
кровотечениях (661 случая) за период 2012-2018гг.
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ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ АКУШЕРСКИХ КРОВОТЕЧЕНИЙ ПОСЛЕ 
САМОПРОИЗВОЛЬНЫХ РОДОВ

Осмотр мягких родовых путей – эффект +, -

Ручное обследование матки – эффект +, -

Применение баллонной тампонады - эффект +, -



Принципы лапаротомии при послеродовом 
кровотечении

• Лапаротомия на фоне двубаллонной тампонады,
• перевязка маточных сосудов 
• Гистеротомия, лигирование кровоточащих 

сосудов плацентарной площадки 
• наложение сборочного надплацентарного

гемостатических шва, 
• применение  аппарата Сell Saver для 

реинфузии крови, 
• баллонная тампонада матки в течение 10-14 

часов.



Перевязка маточных сосудов



Удаление сгустков, гемостаз кровоточащих сосудов



Гемостатический наружно-маточный 
надплацентарный сборочный шов





Наложение сборочного надплацентарного шва на матку



Установка  маточного баллона 



у 10 родильниц нами была выполнена данная 
методика остановки кровотечения

В 8 случаях проведена органосохраняюшая
операция

у 2-х  - имело место коагулопатия продолжающее 
кровотечение, что потребовало выполнения 
органоуносящей операции 



КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ И ПРИМЕНЕНИЕ 
ВАГИНАЛЬНОГО МАТОЧНОГО БАЛОНА 

Жуковского



Показания к кесареву сечению родильниц с акушерскими 
кровотечениями



Комбинированная лечение послеродовых 
кровотечений при кесаревом сечении включает:

• хирургический гемостаз: путем перевязки маточных

сосудов (нисходящая ветвь маточной артерии) и

наложение гемостатического наружно-маточного

надплацентарного сборочного шва;

• механическое давление и дренирование полости матки с

применением комбинации вагинального и маточного

катетеров Жуковского;

• коррекция коагуляционных нарушений с использованием

тромбоэластографии (ТЭГ).



Перевязка нисходящей ветви маточной 
артерии со стороны задней стенки матки.



Гемостатический наружно-маточный 
надплацентарный сборочный шов 



Установка маточного и вагинального 
акушерского  катетера Жуковского.



МРТ
врастание плаценты



ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛАЦЕНТЫ

1 ЭТАП 
После катетеризации мочевого пузыря до 
начала оперативного родоразрешения во 
влагалище предварительно вводился 
вагинальный модуль. После извлечения плода 
вагинальный модуль заполнялся 
физиологическим раствором в объеме 180мл и 
дальнейшее оперативное вмешательство 
проводилось на фоне наполненного 
вагинального модуля. 



Рис. Установка вагинального модуля перед родоразрешением



2 этап   

При обнаружении вращения плаценты на 1/3 
выполнялось иссечение участка вращения с 
одновременным легированием кровоточащих 
сосудов и прошиванием плацентарного ложа ∞-
образным швом. В последующем выполнялась 
отсепаровка пузырно-маточной складки книзу и 
наложение гемостатического наружно-маточного 
надплацентарного сборочного шва.





При обнаружении вращения плаценты более чем на 2/3
толщины миометрия или по площади вращения более
чем на 5 сантиметров выполнялось отсечение участка
матки с вросшей плаценты, отсепаровка пузырно-
маточной складки, наложение гемостатического
наружно-маточного надплацентарного сборочного шва
ниже предполагаемого отсечения стенки матки. В
последующем проводилось восстановление стенки матки
отдельными викриловыми швами.



3 этап
Модифицированный маточный  катетер устанавливали 
с использованием проводника через гистеротомический
разрез, проводя его по осевой трубке вагинального 
модуля, наполнение его физиологическим  раствором 
осуществлялось после ушивания раны на матке. 
Продолжительность  нахождения вагинального и 
маточного катетеров составляла 10-14 ч 



Установка вагинального и маточного 
акушерского катетера Жуковского









Плацентарная грыжа



Плацентарная грыжа



Разрез на матке 



Отсепаровка грыжевого мешка





Отсечение грыжевого мешка



В - без применения 
вагинального модуля 

А - с применением вагинального 
модуля  



Установка маточного баллона







ТЕСТЫ ТРОМБОЭЛАСТОГРАФИИ 
у женщин с массивной и физиологической кровопотерей 

до родоразрешения, Me [25%;75%]

Показатель
Основная 

группа, 
n=37

Контрольная 
группа, 

n=30
р

R, мин 3,0 
[2,0; 4,0]

5,0 
[4,0; 6,0] 0,01

K, мин 2,0 
[1,5; 3,0]

2,5 
[2,0; 3,0] 0,52

Angle,˚ 50 
[45; 56]

63 
[61; 68] 0,03

MA, мм 40 
[37; 45]

60 
[55; 65] 0,02

LY30,% 0,1 
[0,1; 0,2]

0,3 
[0,1; 0,5] 0,83



Copyright © 2009 Haemonetics Corp.

ГИПОКОАГУЛЯЦИЯ

Выступающий
Заметки для презентации
Слайд демонстрирует принцип работы тромбоэластографа. 



местный 
гемостатический раствор

Высокая 
гемостатическая

активность

Антисептический 
эффект 

 Полиакриловая кислота 
заданной длины цепи и 

конфигурации

•Уникальный неспецифический 
механизм действия:  при 
взаимодействии с белками 
крови Гемоблок образует 
полимерный комплекс, 
останавливая  кровотечение.

Быстрая остановка кровотечения 
без побочного влияния на 
соприкасающиеся ткани

Наночастицы серебра

Профилактика заражения ран и 
послеоперационных воспалений

Выраженная антимикробная активность в 
отношении большинства микроорганизмов.

Эластичный сгусток in-vitro





Критерии исключения: прорастание приросшей плацентой
параметриев, крупных сосудов и шейки матки.



Р.Г. ШМАКОВ 2017, ДИСТАЛЬНЫЙ ГЕМОСТАЗ



И.А. Куликов  2019
Этапы операции с применением маточных турникетов



И.А. Куликов 2019
Использование влагалищного модуля баллона Жуковского



А- Оценка индекса резистентности 
кровотока в сосудах нижнего сегмента 
матки при установленном маточном 
баллоне Жуковского

В - Оценка индекса резистентности 
кровотока в сосудах нижнего сегмента 
матки при установленном  
двухбаллонном катетере Жуковского



Объем трансфузионной терапии в группах исследования 
при комбинированном и традиционном подходе лечения 

нижнесегментных кровотечений

Показатель
Группы

рОсновная 
(n=90)

Сравнения 
(n=29)

Объем трансфузий, мл 2437,2 ± 730,1 4440,8 ± 907,0 0,041
Свежезамороженная плазма, мл 1196,1 ± 414,9 2497,6 ± 502,7 0,034
Эритроцитная масса, мл 1203,2 ± 313,7 1525,4 ± 570,1 0,063
Тромбоконцентрат, доза 1,14 ± 0,60 0,95 ± 0,72 0,057



Объемы кровопотери в зависимости от применяемых 
методов остановки акушерских кровотечений
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Частота кесаревых сечений, ампутаций, экстирпаций матки от 
общего числа родов «Областном перинатальном центре»
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Habib N, Luton D, Centini G, Renuit I, Birbarah C, Ceccaldi PF
Advanced Interventional Procedures after Intrauterine 
Tamponade Balloon Insertion in a Tertiary Care Center.
J Invest Surg. 2019 Jul 19:1-7. doi:10.1080/08941939.2019.1637976. 

у 231 пациентки частота успеха БТ (n = 57), эмболизации (n = 58) и 
медицинского лечения (n = 114) составила 84,21%, 74,13% и 76,32% 
соответственно. Кесарево сечение во время родов не влияло на риск 
продвинутых интервенционных процедур (AIP) для пациентов с ITB (отношение 
шансов [OR] = 1,08), но влияло на пациентов, которые находились под 
интенсивным лечением (OR = 5,29). Кровопотеря у пациентов с AIP в группе с 
эмболизацией была значительно выше. Вывод: по сравнению с эмболизацией
матки и медикаментозным лечением использование БТ в центре третичной 
медицинской помощи было связано с меньшим риском перенесения 
массиыного акушерского кровотечения.



Barinov SV1, Zhukovsky YG2, Dolgikh VT1, Medyannikova IV1.

Novel combined strategy of obstetric haemorrhage
management during caesarean section using 
intrauterine balloon tamponade.
.2015 Dec 1:1-21.

Barinov S, Tirskaya Y, Medyannikova I, Shamina I,
Shavkun I.

A new approach to fertility-preserving surgery in
patients with placenta accrete.

2017, Dec 5:1-5.

Barinov SV, Medjannikova IV, Tirskaya YI, Chuprinin VD,
Khilkevich EG, Savelyeva IV, Shamina IV, Borisova AV,
Lazareva OV.

The use of Zhukovsky vaginal and intrauterine balloons to
improve the outcome of postpartum hysterectomies in
patients with severe bleeding.
2019 Jan 22:1-6. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barinov%20SV%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26625194
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhukovsky%20YG%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26625194
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Шамина И.В

Способ остановки послеродового кровотечения путём наложения 
гемостатического наружно-маточного сборочного надплацентарного

шва
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https://journals.lww.com/mfm/Fulltext/2019/07000/The_
Usefulness_of_Zhukovsky_Double_Balloon_in.4.aspx

https://journals.lww.com/mfm/Fulltext/2019/07000/The_Usefulness_of_Zhukovsky_Double_Balloon_in.4.aspx


• 2019 – 12 человек – 4 цикла
• 2018 – 18 человек – 8 циклов

за 2 года прошли обучение 30 врачей
из 2 стран (Россия и Латвия) и 24 городов
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Благодарю  за  внимание!
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