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Проведен анализ 16 историй родов (2010–2012 гг.), ос-
ложненных гипотоническим маточным кровотечением во
время кесарева сечения в Перинатальном центре г. Киева.
Изучена зависимость и эффективность внутриматочной
баллонной тампонады (ВМБТ) на фоне поэтапной тера-
пии остановки кровотечения от объема кровопотери и
имевших место факторов риска. Показана эффектив-
ность и целесообразность использования метода ВМБТ
при кровопотере от 600 до 1000 мл, кроме случаев врас-
тания плаценты в толщу мышцы матки или в область
старого послеоперационного рубца.
Проведенный анализ историй родов показал, что ВМБТ
снижает риск массивной акушерской кровопотери, по-
зволяет улучшить результаты лечения женщин с гипото-
ническим кровотечением во время кесарева сечения при
объеме кровотечения до 1000 мл. При этом отмечено от-
сутствие эффекта применения ВМБТ при наличии врас-
тания плаценты в область рубца матки в двух случаях,
завершившихся хирургическим гемостазом (экстирпа-
ция матки без придатков).
В группе женщин с кровопотерей 1000–1300 мл отмече-
на низкая эффективность метода ВМБТ, увеличение
объема кровопотери, развитие ДВС-синдрома и необ-
ходимость хирургического гемостаза.
Ключевые слова: внутриматочная баллонная тампона�
да, кесарево сечение, группы риска.

Гипотонические маточные кровотечения занимают од>
но из ведущих мест среди акушерских осложнений,

определяющих материнскую заболеваемость и смерт>
ность. Частота родов, осложненных маточными кровоте>
чениями, в Украине составляет от 8% до 11% и не имеет
тенденции к снижению [2, 4]. Кесарево сечение часто со>
провождается острой кровопотерей, пока разрез на матке
не ушит и миометрий не обрел способность сократиться.
Низкая плацентация, разрез, проходящий рядом или не>
посредственно через плацентарную площадку, – источ>
ник кровотечения, негативно влияют на механизмы внут>
риматочного гемостаза. Кровотечение из нижнего сегмен>
та может продолжаться даже при адекватно сократив>
шейся матке. Кроме того, и при нормально расположен>
ной плаценте послеродовое кровотечение при кесаревом
сечении встречается во много раз чаще, чем после ваги>
нальных родов. Используемые при этом методы останов>
ки кровотечения (утеротоническая терапия, баллонная
тампонада матки, шов по Би Линчу, эмболизация маточ>
ных артерий, перевязка маточных и яичниковых сосудов,
экстирпация матки, перевязка внутренних подвздошных
артерий) не всегда являются эффективными и своевре>
менными, а их осложнения могут быть фатальными [1, 5].

Метод баллонной тампонады матки не является но>
вым и известен с 1855 года (Scanzonі) [3].

Цель исследования: учитывая отсутствие однознач>
ного мнения исследователей по поводу эффективности
баллонной тампонады матки и наличие публикаций, сви>
детельствующих как о ее высокой, так и низкой эффек>
тивности, нами поставлена задача уточнить показания к
данному методу (профилактическому, лечебному) и оце>
нить его эффективность.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное исследование 16 историй
родов (2010–2012 гг.) с гипотоническим кровотечением
во время кесарева сечения. Учитывали следующие основ>
ные факторы риска гипотензии матки во время кесарева
сечения:

> многоплодная беременность;
> крупный плод;
> многоводие;
> аномалии прикрепления плаценты в толщу мышцы

матки, в рубец;
> пороки развития матки;
> лейомиома матки;
> рубцы после оперативных вмешательств; 
> слабость родовой деятельности; 
> тяжелая преэклампсия.
Обследованы 4 группы женщин по 4 человека в каж>

дой. Группы оказались сопоставимы по факторам риска
гипотонического кровотечения, паритету родов, лабора>
торным показателям анализа крови, массе тела и возрас>
ту. В первую группу вошли женщины с кровопотерей до
1000 мл во время кесарева сечения без использования ге>
мостатического баллона, вторую группу составили жен>
щины также с кровопотерей до 1000 мл и использованием
баллонной тампонады матки. В третью группу вошли па>
циентки с кровопотерей 1000–1300 мл при остановке
кровотечения, у которых не использовали внутриматоч>
ный гемостатический баллон, четвертую группу состави>
ли женщины с кровопотерей 1000–1300 мл и с использо>
ванием ВМБТ.

Основными показаниями для проведения кесарева се>
чения были: преэклампсия средней и тяжелой степени
после неэффективной медикаментозной терапии, предле>
жание плаценты, расположение плаценты в области руб>
ца, многоплодная беременность при неправильном поло>
жении первого плода.

Метод баллонной тампонады матки осуществляли с
использованием послеродового баллона Bakri (производ>
ство Ирландии) в соответствии с аннотацией. Баллон
Bakri имеет двухканальный зонд – один используют для
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заполнения баллона, другой – для оттока крови из поло>
сти матки. Через рану на матке после кесарева сечения
баллон вводили в полость матки, систему заполняли 0,9%
раствором натрия хлорида в объеме 200–400 мл. При от>
сутствии кровотечения баллон оставляли в полости мат>
ки. Эффективность метода оценивали по тонусу матки и
количеству отделяемой крови из зонда баллона. Пра>
вильность установления баллона и эффективность его
использования контролировали ультразвуковым иссле>
дованием. Среднее время с момента введения баллона до
начала сократительной активности матки составило от 5
до 15 мин до полной остановки кровотечения при сохра>
няющемся тонусе матки. Среднее время нахождения бал>
лона в полости матки составило 2,5–3 ч.

Во всех случаях перед использованием ВМБТ прово>
дили утеротоническую терапию с использованием окси>
тоцина, метилэргобревина и карбетоцина согласно ло>
кальному протоколу Перинатального центра по оказанию
помощи при акушерских кровотечениях. На всех этапах
остановки кровотечения одновременно проводили и ин>
фузионную терапию с использованием кристаллоидов,
коллоидов и препаратов крови в соотношении и количес>
тве зависимо от объема кровопотери.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Во второй группе (женщины с кровопотерей до
1000 мл и применением ВМБТ) в трех из четырех случа>
ев отмечено эффективное применение ВМБТ. В данных
случаях удалось избежать хирургического этапа гемоста>
за, что подчеркивает своевременность применения ВМБТ
в данной группе. При этом средний объем кровопотери во
второй группе составил 808,2±25 по сравнению
950,5±23 мл у пациенток первой группы. В одном случае
во второй группе исследуемый метод показал отсутствие
эффекта – при наличии врастания плаценты в область
рубца матки, что потребовало хирургического гемостаза
(экстирпация матки без придатков). 

В четвертой группе (женщины с кровопотерей
1000–1300 мл и использованием ВМБТ) во всех четырех
случаях метод ВМБТ был неэффективен, что требовало
проведения хирургического гемостаза: в одном случае –
перевязка внутренних подвздошных артерий, в трех дру>
гих случаях – учитывая продолжающееся кровотечение –
экстирпация матки без придатков. В группе женщин с
кровопотерей 1000–1300 отмечена низкая эффектив>
ность метода ВМБТ, что повлекло за собой увеличение
объема кровопотери по сравнению с третьей группой
(1280±33 и 1100±31 мл соответственно), развитие ДВС>
синдрома и необходимость хирургического гемостаза.
Следует отметить, что в одном из случаев в четвертой
группе отмечено врастание плаценты в область рубца на
матке. При этом у пациенток третьей группы во всех че>
тырех случаях удалось сохранить орган и кровотечение
было остановлено после перевязки маточных, яичнико>
вых сосудов.

ВЫВОДЫ

1. Использование ВМБТ у женщин с гипотоническим
кровотечением во время кесарева сечения при объеме
кровопотери до 1000 мл (кроме случаев врастания пла>
центы в толщу мышцы матки и старого послеоперацион>
ного рубца) приводит к значительному улучшению ре>
зультатов лечения, позволяет сохранить орган.

2. Учитывая простоту применения ВМБТ, ее безопас>
ность и эффективность при использовании как профи>

лактического метода массивных маточных кровотечений,
медицинскому персоналу, оказывающему неотложную
помощь при гипотоническом маточном кровотечении во
время кесарева сечения, необходимо как можно раньше
решать вопрос об использовании ВМБТ, не применяя его
при массивной кровопотере.

3. При использовании ВМБТ обязателен индивиду>
альный подход в каждом конкретном случае с учетом
факторов риска развития акушерского кровотечения, ос>
нованных на анамнезе жизни, акушерском анамнезе и ис>
тории настоящей беременности.

Клінічний досвід застосування балонної
тампонади матки при гіпотонічних маткових
кровотечах в період кесарева розтину
В.П. Лакатош, Ю.А. Нікітін, Є.І. Горобець,
І.В. Ус, В.Р. Василішина

Проведений аналіз 16 історій пологів (2010–2012 років), уск>
ладнених гіпотонічною матковою кровотечею під час кесарева
розтину в Перинатальному центр м. Києва.
Вивчена залежність та ефективність внутрішньоматкової ба>
лонної тампонади (ВМБТ) на фоні поетапної терапії зупинки
кровотечі від обсягу крововтрати та факторів ризику, що мали
місце. Показана ефективність та доцільність використання ме>
тоду ВМБТ при крововтраті від 600 до 1000 мл, крім випадків
вростання плаценти у товщу м’яза матки або в область старого
післяопераційного рубця. 
Проведений аналіз історій пологів виявив, що ВМБТ знижує
ризик масивної акушерської крововтрати, дозволяє покращи>
ти результати лікування жінок із гіпотонічною кровотечею під
час кесарева розтину при об’ємі крововтрати до 1000 мл. При
цьому відзначено відсутність ефекту використання ВМБТ за
наявності вростання плаценти в область рубця на матці у двох
випадках, що завершилися хірургічним гемостазом (екстир>
пація матки без придатків). 
У групі жінок із крововтратою 1000–1300 мл відзначена низька
ефективність методу ВМБТ, збільшення об’єму крововтрати,
розвиток ДВЗ>синдрому і необхідність хірургічного гемостазу.
Ключові слова: внутрішньоматкова балонна тампонада, ке�
сарів розтин, група ризику.

Clinical experience with the uterine balloon tam�
ponade in hypotonic uterine bleeding during
cesarean section
V.P. Lakatos, Y.A. Nikitin, E.I. Gorobec, I.V. Us,
V.R. Vasilishina

The analysis of 16 stories of childbirth (2010–2012) complicated
by hypotonic uterine bleeding during Cesarean section in the
Perinatal center of Kiev is carried out.
Dependence and efficiency intrauterine tamponade>balloon (ITB)
against stage>by>stage therapy of a stop of bleeding from the vol>
ume of blood loss and taking place risk factors is studied.
Efficiency and expediency of use of the ITBmethod is shown at
blood loss from 600 to 1000, except cases of growing of a placenta
in thickness of a muscle of a uterus or in area of an old postopera>
tive hem.
The carried>out analysis of stories of childbirth showed that
ITBreduces risk of massive obstetric blood loss, allows to improve
results of treatment of women with hypotonic bleeding during
Cesarean section at bleedings to 1000 ml. Absence of effect of ITBin
the presence of growing of a placenta into area of a hem of a uterus
in two cases which have come to the end with a surgical hemostasis
(A uterus ekstirpation without appendages) is thus noted.
In group of women with blood loss 1000>1300 low efficiency of the
ITBmethod, increase in volume of blood loss, development of the
DVS>syndrome and need of a surgical hemostasis is noted.
Key words: intrauterinetamponade�balloon, Cesarean section,
groups of risk.
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• Иллюстрации следует передавать в отдельном
конверте с указанием названия статьи и Ф.И.О. ав"
тора.

• В статье следует указать место, где, по мнению
автора, желательно было бы поместить иллюст"
рацию.

• Иллюстрация, поданная в электронном виде,
должна быть в формате EPS, TIF или JPEG и иметь
разрешение не менее 300 dpi (масштаб 1:1).

7. Таблицы должны быть компактными. Название
столбцов и строк должны соответствовать их со"
держанию, текст подается без сокращений.

8. Список цитированной литературы подается в со"
ответствии с общепринятыми правилами оформ"
ления.

9. В статье не допускается сокращения слов, кроме об"
щепринятых в научной литературе. Все измерения
подаются в системе единиц СИ.

10. Статья должна содержать практические выводы и
рекомендации для клиницистов.

11. Редакция оставляет за собой право редактировать
статьи.

12. При несоблюдении указанных требований оформ"
ления статьи, редакция возвращает ее авторам без
рассмотрения.

13. Статья должна быть записана в формате WORD"97,
98, 2000–2003; размер шрифта — 12 пунктов.

14. Материалы статей, принятых к печати (рукопи"
си, иллюстрации, дискеты), не возвращаются.




