
Гемодинамические эффекты 

различных доз окситоцина при 

профилактике послеродовых 

кровотечений во время операции 

кесарева сечения 

больше, не значит лучше 



Hello! 

You can find me at Facebook - 

@Евгений Дегтярѐв 
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“ 

Продвигаясь вперед, 

наука непрестанно 

перечеркивает сама 

себя. 

Виктор Гюго 
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Окситоцин 

Нейропептид  образуется в передних 

ядрах гипоталамуса, хранится в заднем 

гипофизе 

1. 



2. Oxytocin receptor 

•Отсутствуют в небеременной матке, 

начинают появляться в 13 недель 

 

•К концу беременности максимальное 

количество в дне и теле матки, нижний 

сегмент и шейка на порядок меньше 
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Окситоцин имеет узкий терапевтический диапазон 

 

При десентизации рецепторов могут потребоваться препараты 

второй линии (алколоиды спорыньи и простагландины) 

3. 



Побочные эффекты окситоцина 4. •Незначительны (15-20%), непродолжительны и удовлетворительно 

переносятся здоровыми женщинами 

•Нарушения гемодинамики – отрицательные инотропный и хронотропный 

эффекты (гипотония, тахикардия, ишемия миокарда, аритмии) 

•Тошнота 38%, рвота 13% 

•Водная интоксикация, гипонатриемия, отек легких, судороги и кома  

(антидиуретический эффект) 

•Головная боль, боль в груди и гиперемия 63%  
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Использование утеротоников 

в Канаде: оценка практики в 

университетских клиниках 

«…окситоцин остается препаратом 

выбора первой линии. Также 

установлено, что карбетоцин 

широко используется при всех 

типах родоразрешения, прежде 

всего при КС…» 

International Journal of Obstetric Anesthesia (2019) 37, 45–51 

0959-289X/$ - see front matter  2018 Elsevier Ltd. All rights reserved. 

https://doi.org/10.1016/j.ijoa.2018.09.002 



Цель 

исследования 
 Провести сравнительное исследование, во время 

операции кесарево сечение под спинальной анестезией 

у соматически здоровых первородящих юного и 

молодого возраста, влияния дозы окситоцина на 

▪ Депрессию сегмента ST 

▪ Артериальную гипотонию 

▪ Объѐм кровопотери 
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Критерии включения 

▪доношенная и одноплодная 

беременность 

▪плановые операции кесарево 

сечение 

▪возраст от 15 до 25 лет 

▪ИМТ менее 25 кг/м2 

▪паритет беременности и родов 1 

Проспективное 

рандомизированное 

исследование 

Критерии исключения 

▪тяжелая экстрагенитальная 

патология 

▪преэклампсия и эклампсия 
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Статистика 

 Алгоритм рандомизации включал распределение пациенток на 2 

группы генератором случайных чисел и осуществлялся методом 

закрытых конвертов. 

 Также внутри каждой группы, полученной в ходе рандомизации, 

проводилась стратификация пациенток по возрастному 

показателю на 2 подгруппы: 

▪ пациентки юного возраста (менее 18 лет) 

▪ пациентки молодого возраста (от 18 до 25 лет) 

11 



12 
          5 ЕД                     10 ЕД 



Анализ ST-сегмента проводился с 

помощью монитора пациента «BeneView 

T6» компании Mindray (Китай)  



Артериальная гипотония 

• Систолическое АД ниже 80 мм рт. ст. 

• продолжительностью не более 5 минут 

• купировалась введением раствора норадреналина 

внутривенно микроструйно со скоростью 0,03 

мкг/кг/мин 



Кровопотеря 

Непрямой метод – визуально 

 

 

Двойной слепой метод - экспериментальная процедура, в 

которой ни испытуемый, ни исследователь не знают, что 

является основным аспектом эксперимента 



Оценка 

утеротоническо

го эффекта 
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Результаты исследования 
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Депрессия сегмента ST 

и артериальная 

гипотония 

  «…Риск развития ишемии миокарда во время 

инфузии окситоцина  

при наличие артериальной гипотонии у 

юных возрастает более  

чем в 11 раз по сравнению с первородящими 

оптимального  

репродуктивного возраста» 

Е.Н.Дегтярѐв, Е.М.Шифман, Г.П.Тихова, А.В.Куликов, А.А.Бухтин, И.В.Жуковец. 

Окситоцин как фактор риска развития ишемии миокарда.  

Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии, 2018, том 17, №4, с. 5–10 



Средние значения объѐма кровопотери 
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Кровопотеря юные молодые P (юные/молодые) 

ОТ = 5   536,4 (118,5) 663,6 (71,0) 0,006 

ОТ = 10  650,0 (136,0) 695,5 (131,3) 0,434 

P (OТ=5/10) 0,050 0,488 - 

Общая группа 593,2 (137,4) 679,5 (104,3) 0,024 



Введение 10 ЕД ОТ во время плановой операции кесарева сечения  

у соматически здоровых пациенток юного и молодого возраста не 

снижает объема кровопотери по сравнению с 5 ЕД ОТ 
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Е.Н.Дегтярѐв, Е.М.Шифман, Г.П.Тихова, А.В.Куликов, И.В.Жуковец. Влияние дозы окситоцина на объѐм интраоперационной 

кровопотери во время операции кесарева сечения. Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии, 2018, том 17, №6, с. 51-56 

Снижение уровня 

гемоглобина в крови 

пациенток, которым 

вводилась доза ОТ 10 ЕД, 

была почти в 2 раза больше, 

чем в группе с дозой ОТ 5 ЕД 



Увеличение объѐма кровопотери 

коррелирует с глубиной депрессии 

сегмента ST, на фоне введения 10 ЕД 

окситоцина 
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Кровопотеря и депрессия 

ST 
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10 ЕД 



▪ Риск развития депрессии 

сегмента ST больше 0,5 мм в 

8,6 раз выше при введении 

окситоцина в дозе 10 ЕД по 

сравнению с дозой 5 ЕД 

Выводы 

▪ Риск развития депрессии 

сегмента ST во время инфузии 

окситоцина при наличии 

артериальной гипотонии у 

юных первородящих 

возрастает более чем в 4,9 раз 

по сравнению с 

первородящими оптимального 

репродуктивного возраста 
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Выводы 

Введение 10 ЕД 

окситоцина во время 

плановой операции 

кесарево сечение, у 

соматически здоровых 

пациенток юного и 

молодого возраста, не 

снижает объѐм 

кровопотери, по 

сравнению с 5 ЕД 

окситоцина 

Введение 10 ЕД окситоцина 

во время операции кесарево 

сечения, в общей популяции 

рожениц, увеличивает объѐм 

кровопотери более чем на 

12% по сравнению с дозой 5 

ЕД, у юных более 21% 

Среднее значение Δ 

гемоглобина до и после 

операции в группе 

пациенток, получавших 5 

ЕД окситоцина, меньше в 2 

раза по сравнению с 

пациентками получавшими 

10 ЕД окситоцина 
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dormicumtrade@gmail.com 

Спасибо за внимание! 


