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Резюме
Цель. На основании изучения информаци-

онных баз данных оценить эффективность и 
безопасность баллонной тампонады матки для 
управления послеродовыми кровотечениями.

Материалы и методы. Проведена оцен-
ка информационных баз системы Cochrane, 
MEDLINE, PubMed, Европейского регистра кли-
нических испытаний «EU Clinical Trials Register». 
Ключевые слова для поиска: «Intrauterine balloon 
tamponade», «Controlled balloon tamponade», 
«Controlled balloon tamponade» AND «Postpartum 
bleeding/haemorrhage». Глубина поиска составила 
5 лет (2018–2023 гг.). Обнаружено 358 публика-
ций, из них 3 метаанализа, 6 систематических об-
зоров и 13 рандомизированных контролируемых 
испытаний (РКИ). После проверки заголовков 
и аннотаций удаления дубликатов отобрано 38 
источников, соответствующих критериям отбора.

Результаты. В настоящее время послеродовое 
кровотечение (ПРК) остается ведущей причиной 
материнской смертности как в развивающихся, 
так и в развитых странах мира. В большинстве 
случаев ПРК возникает вследствие атонии и кон-
тролируется введением утеротоников; однако у 
некоторых женщин ПРК продолжается и требует 
переливания крови и хирургического вмешатель-
ства. В настоящее время баллонная тампонада 
матки (БТМ) рассматривается как одна из совре-
менных технологий борьбы с ПРК и профилакти-
ки гистерэктомии. Анализ выбранных публика-
ций свидетельствует о наличии противоречивых 
данных. Например, большинство исследований 
продемонстрировало высокую эффективность и 

безопасность управляемой баллонной тампона-
ды (УБТ), однако ряд исследований показал от-
рицательный эффект при внедрении БТМ, в то 
время как другие публикации продемонстриро-
вали преимущество двухбаллонной маточно-вла-
галищной системы, поскольку она обеспечивает 
дополнительную выгоду от компрессии сосудов 
нижнего сегмента матки.

Заключение. Таким образом, продемонстри-
ровано наличие противоречивых данных отно-
сительно эффективности и безопасности баллон-
ной тампонады матки для лечения послеродовых 
кровотечений. Этот метод в целом является эф-
фективной интервенцией и позволяет избежать 
дополнительных хирургических вмешательств 
(эмболизации маточных артерий, гистерэктомии) 
в 87,3–100,0% случаев при низкой частоте ослож-
нений <6,7% – 9,4%. Эффективность баллонной 
тампонады матки и риск осложнений, вероятно, 
определяются типом устройства, наличием «кри-
вой обучения» специалистов, регулярностью и 
качеством обучения медицинского персонала. 
Требуются дальнейшие углубленные многоцен-
тровые исследования в этом направлении.

Ключевые слова: послеродовые кровотече-
ния, баллонная тампонада матки, управляемая 
баллонная тампонада, эффективность УБТ, безо-
пасность УБТ, осложнения УБТ.
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Abstract
Aim. To evaluate the efficacy and safety of uter-

ine balloon tamponade for the management of post-
partum haemorrhage.

Materials and Methods. We have screened the 
Cochrane Library and PubMed for the following 
keywords: “intrauterine balloon tamponade”, “con-
trolled balloon tamponade”, “controlled balloon 
tamponade” AND “postpartum bleeding/haemor-
rhage” during 5 years (2018-2023). In total, we have 
identified 358 publications including 3 meta-analy-
ses, 6 systematic reviews, and 13 randomized con-
trolled trials. After checking titles and abstracts to 
remove duplicates, we selected 38 sources which 
met the selection criteria.

Results. Postpartum haemorrhage remains the 
leading cause of maternal mortality in both de-
veloping and developed countries. In most cas-
es, postpartum haemorrhage occurs due to atony 
and is controlled by administration of uterotonics. 
However, if uncurbed, postpartum haemorrhage 
requires blood transfusion and surgery. Currently, 
uterine balloon tamponade is considered as one of 
the most efficient and safe technologies for con-

trolling postpartum haemorrhage and preventing 
hysterectomy, yet a number of studies have report-
ed negative results. Several investigations showed 
an advantage of double-balloon tamponade as it 
provides an additional benefit of vascular com-
pression of the lower uterine segment. General-
ly, uterine balloon tamponade is an efficient inter-
vention which allows to avoid additional surgeries 
(uterine artery embolization or hysterectomy) in 
87.3 – 100.0% of cases with a relatively low com-
plication rate (< 6.7% – 9.4%).

Conclusion. The effectiveness of uterine balloon 
tamponade and the risk of complications are prob-
ably determined by the type of device, the learning 
curve effect, and the regularity and quality of train-
ing of medical personnel. Further in-depth multi-
center studies in this direction are required.

Keywords: рostpartum haemorrhage, uterine 
balloon tamponade, efficacy, safety, complications, 
learning curve.
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Введение
Послеродовое кровотечение (ПРК) является 

основной причиной материнской заболеваемо-
сти и смертности и обусловливает до 27% мате-
ринских смертей во всем мире и 16% материн-
ских смертей в странах с высокими ресурсами 
[1]. В последние годы многие авторы отмечают 
увеличение частоты ПРК. Так, по данным Ladfors 
L.V. и соавт. (2021), за период 2000–2016 гг.  
общая частота ПРК увеличилась с 5,4 до 7,3% во 
всех группах Робсона, за исключением групп 2b 

и 4b (кесарево сечение до родов) [2]. 
В большинстве случаев ПРК возникает 

вследствие атонии и контролируется введени-
ем утеротоников; однако у некоторых женщин 
ПРК продолжается и требует проведения ге-
мотрансфузии и хирургического вмешатель-
ства [3]. В настоящее время баллонная тампо-
нада матки (БТМ) рассматривается как одна из 
современных технологий для контроля ПРК и 
предотвращения гистерэктомии [4]. Использо-
вание БТМ рекомендуется в соответствии с ре-
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комендациями ВОЗ (2021) [5], FIGO (2022) [6], 
РОАГ (2021) [7], как эффективный нехирур-
гический метод, который потенциально может 
улучшить исходы у женщин с ПРК.

В российских клинических рекомендаци-
ях указано, что БТМ является одной из совре-
менных технологий для контроля ПРК и пре-
дотвращения гистерэктомии и должна приме-
няться при отсутствии эффекта от утеротони-
ческой терапии при ПРК как вмешательство 
первой линии для большинства женщин, у ко-
торых гипотония матки является единствен-
ной или главной причиной кровотечения. Кро-
ме того, при рефрактерных ПРК возможно 
применение БТМ совместно с наложением ге-
мостатических компрессионных швов [7]. 

Цель исследования
На основании изучения информационных 

баз данных оценить эффективность и безопас-
ность баллонной тампонады матки для управ-
ления послеродовыми кровотечениями.

Материалы и методы
Проведена оценка информационных баз си-

стемы Cochrane, MEDLINE, PubMed, Евро-
пейского регистра клинических испытаний 
«EU Clinical Trials Register». Ключевые слова 
для поиска: «Intrauterine balloon tamponade», 
«Controlled balloon tamponade», «Controlled 
balloon tamponade» AND «postpartum bleeding/
haemorhage». Глубина поиска составила 5 лет 
(2018–2023 гг.). Блок-схема исследования пред-
ставлена на рисунке 1.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 1. Блок-схема исследования [8] 
Figure 1. Study flowchart [8]. 
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обзоров и 13 рандомизированных контролируемых испытаний (РКИ). После 
проверки заголовков и аннотаций, удаления дубликатов отобрано 38 
источников, соответствующих критериям отбора.  

 
Результаты исследования 

Эффективность и безопасность применения различных типов 
внутриматочных устройств для управления ПРК представлена в таблице 1.  

 
Таблица 1. Эффективность и безопасность применения различных типов 
внутриматочных устройств для управления ПРК. 
Table 1. Efficacy and safety of different types of uterine tamponade devices for 
the management of postpartum haemorrhage. 

Отчеты иденифицированы: 
Базы данных (n = 3)  
Reports identified: 
Databases (n = 3) 
- Cochrane – 1 
- MEDLINE – 31 
- PubMed - 83 
Регистры (n = 1)  
Registries (n = 1) 

Отчеты удалены перед скринингом: 
Удвоенные отчеты  (n = 32) 
Отчеты удалены по другим причинам (n = 
2) 
Reports deleted before screening: 
Duplicate reports (n = 32) 
Other reasons (n = 2) 

Скринированные отчеты 
Screened reports 
(n = 79) 

Отчеты исключены: не соответствуют теме по 
заголовку 
Reports excluded as they do not match the topic by 
title 

Принятые отчеты  
Accepted reports (n = 69) 

Отчеты исключены: не соответствуют теме по 
абстракту  
Reports excluded as they do not match the topic by 
abstract (n = 8) 

Отчеты, оцененные на приемлемость  
Reports assessed for acceptability (n = 
61) 

Отчеты исключены: 
Отсутствие полной версии публикации (n = 12) 
Нет контрольной группы (n = 5) 
Мнение/обзор литературы (нет собственных 
данных) (n = 6) 
Reports excluded: 
No full-text publication (n = 12) 
No control group (n = 5) 
Opinion or review (no original data) (n = 6) 

Исследования, включенные в обзор  
Studies included in the review (n = 38) 

Идентификация исследований в базах данных и регистрах 
Identification of studies in databases and registries 
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Рисунок 1.  
Блок-схема исследо-
вания [8]. 

Figure 1.
Study flowchart [8].

Обнаружено 115 публикаций, из них 3 мета-
анализа, 6 систематических обзоров и 13 ран-
домизированных контролируемых испытаний 

(РКИ). После проверки заголовков и аннота-
ций, удаления дубликатов отобрано 38 источ-
ников, соответствующих критериям отбора. 
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Результаты
Эффективность и безопасность применения 

различных типов внутриматочных устройств 
для управления ПРК представлена в таблице 1. 

Анализ представленных публикаций сви-
детельствует о наличии противоречивых дан-

ных об эффективности и безопасности БТМ. 
Так, подавляющее большинство исследований 
продемонстрировало высокую эффективность 
БТМ [11, 12, 14, 16–19], однако ряд работ по-
казал негативный эффект применения БТМ [3, 
9, 21]. 

Таблица 1. 
Эффективность и 
безопасность приме-
нения различных ти-
пов внутриматочных 
устройств для управ-
ления ПРК.

Table 1.
Efficacy and safety 
of different types of 
uterine tamponade 
devices for the man-
agement of postpar-
tum haemorrhage.

Авторы (год), 
дизайн исследования
Authors (year), 
study design

Страна
Country

Тип устройства
Device type

Количество 
пациентов 

(исследований)/
заболевание

Number of 
patients 

(studies)/disease

Эффективность
Efficacy

Осложнения
Complications

Kellie FJ, (2020)
CО [9], мета-анализ,
Systematic review, 
meta-analysis

Пакистан, 
Турция, 
Таиланд, 
Саудовская 
Аравия, 
Бенин, Мали.
Pakistan, 
Turkey, 
Thailand, 
Saudi Arabia, 
Benin, Mali

Кондом, баллон 
Бакри
Condom,
Bakri balloon

944 (13)/ПРК
944 (13)/PPH

Не ясна
Unclear

Увеличение ча-
стоты кровопоте-
ри > 1000 мл
Increased 
frequency of blood 
loss > 1000 mL

Abul A (2022) [10],
СО, мета-анализ,
Systematic review, 
meta-analysis

Великобри-
тания,
United 
Kingdom

Тампонада мар-
левым тампоном 
vs БТМ (баллон 
Бакри, двухбал-
лонный катетер)
Uterine gauze 
packing vs 
uterine balloon 
tamponade (Bakri 
balloon, double-
balloon catheter)

821(5)/ПРК
821(5)/PPH

Эффективность 
91%.
БТМ лучше сни-
жала интрао-
перационную 
кровопотерю (р 
<0,0001)
Efficiency 91%.
Uterine balloon 
tamponade was 
better at reducing 
intraoperative 
blood loss (p < 
0.0001)

Материнская 
смертность 11,3 vs 
16,6%, дополни-
тельные хирурги-
ческие вмеша-
тельства (ЭМА, 
ГЭ).
Maternal mortality 
11.3 vs 16.6%, 
additional surgical 
interventions 
(uterine artery 
embolization, 
hysterectomy)

Suarez S. (2019) [4],
СО, мета-анализ,
Systematic review, 
meta-analysis

США, ЮАР, 
Бразилия
United 
States, South 
Africa, Brazil

- 4729 (91)/ПРК
4729 (91)/PPH

Эффективность 
– 85,9% (95% ДИ: 
83,9-87,9%)
Efficacy – 85.9% 
(95% CI: 83.9-
87.9%)

Частота ослож-
нений 
< 6,5%
Complication rate 
< 6.5%

Cerra C, (2022) [11],
СО
Systematic review

Италия
Italy

Баллон Бакри
Bakri balloon

583/предлежа-
ние плаценты
583/placenta 

previa

Снижение интра-
операционной и 
послеоперацион-
ной кровопоте-
ри (- 699,8, 95% ДИ 
от -766,1 до -633,5, 
р=0,001) и (-1162 
мл (95% ДИ от 
-1211,1 до -1134,4) , 
p<0,001);
риска дополни-
тельного хирур-
гического вмеша-
тельства (ОШ: 0,16, 
95% ДИ 0,1-0,5, I 2 
=0%; p= 0,001)
Reduction in 
intraoperative 
and postoperative 
blood loss (-699.8, 
95% CI -766.1 to 
-633.5, p=0.001) and 
(-1162 ml (95% CI 
-1211.1 to -1134.4) 
. p<0.001); risk of 
additional surgery 
(OR: 0.16, 95% CI 
0.1-0.5, I 2 =0%; p= 
0.001)

Оценка не прово-
дилась
No assessment
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Finlayson K. (2021) [12],
СО (n = 5)
Systematic review

Кения, Сьер-
ра-Лиона, 
Сенегал, 
Южный Су-
дан
Kenya, Sierra 
Leone, 
Senegal, 
South Sudan

Адаптированные 
устройства
Adapted devices

366/атониче-
ское ПРК

366/atonic PPH

Дешево,
эффективно
Cheap,
efficient

Оценка не прово-
дилась
No assessment

Pingray V, (2021) [13],
СО
Systematic review

Аргентина, 
Швейцария, 
Ю. Африка, 

Нидерланды
Argentina, 

Switzerland, 
South Africa, 
Netherlands

Кондом, перчат-
ка, баллон Бакри

Condom, glove, 
Bakri balloon

157273/атониче-
ское ПРК

157273/atonic 
PPH

Не ясна
Unclear

Оценка не прово-
дилась.

No assessment

Anger HA (2019) [3],
cтупенчатое, кластер-
ное рандомизирован-
ное испытание
Stepped wedge cluster 
randomised trial

Уганда, Еги-
пет, Сенегал

Uganda, 
Egypt, 

Senegal

Кондом
Condom

64/ПРК
64/PPH

Не снижало ча-
стоту смертно-

сти от ПРК, гемо-
трансфузий, ги-

стерэктомии.
Did not reduce 
mortality from 

PPH, blood 
transfusions, or 
hysterectomy

Увеличение ча-
стоты инвазивных 
процедур, связан-

ных с ПРК
11,6/10 000 против 
6,7/10 000; р = 0,04

Increased 
frequency 
of invasive 
procedures 

associated with 
PPH

11.6/10,000 versus 
6.7/10,000; p = 0.04

Guo Y (2018) [14],
РКИ
Randomised controlled 
trial

Китай
China

Бакри vs Бакри 
+ абдоминаль-

ная компрессия 
+ тампонада вла-

галища
Bakri vs Bakri 
+ abdominal 
compression 

+ vaginal 
tamponade

305/ПРК
305/PPH

Эффективность в 
целом - 93,26%,
Бакри - 87,3%,

Бакри + абдоми-
нальная, компрес-
сия + тампонада 

влагалища - 96,3%.
Overall efficiency - 

93.26%,
Bakri - 87.3%,

Bakri + abdominal, 
compression + 

vaginal tamponade 
- 96.3%.

Осложнения 8,7% 
- 9,4%

Complications 
8.7% - 9.4%

Cebekhulu SN (2022) 
[15], РКИ
Randomised controlled 
trial

ЮАР
South Africa

Аспирационная 
трубка vs БТМ
Suction tube vs 
uterine balloon 

tamponade

24/рефрактер-
ное ПРК

24/refractory 
PPH

Эффективность 
11/12 (91,7%) в ка-

ждой группе
Efficacy 11/12 

(91.7%) in each 
group

2 лапаротомии, 1 
госпитализация 
в РАО, 1 сильная 
боль при вве-

дении
2 laparotomies, 
1 hospitalization 

into intensive care 
unit, 1 severe pain 
during insertion

Wei J (2020) [16],
РКИ
Randomised controlled 
trial

Китай
China

Двухбаллонная 
система vs там-
понирование 

марлевым там-
поном

Double-balloon 
tamponade vs 
uterine gauze 

packing

204/ПРК
204/PPH

Эффективность 
-93,1% vs 91,2% 

(p  = 0,80), мень-
шая кровопотеря 

в течение 24 часов 
после родов (895 
[612,3–1297,8] vs 

1156 [882,5–1453,3] 
мл, p  < 0,01),

более низкая ча-
стота ПРК ≥ 1000 
мл (42,2% против 

63,7%, p  < 0,01)
Efficacy -93.1% vs 

91.2% (p = 0.80), less 
blood loss within 24 
hours postpartum 

(895 [612.3–1297.8] vs 
1156 [882.5–1453.3] 

mL , p  < 0.01),
lower incidence 

of PPH ≥ 1000 mL 
(42.2% vs. 63.7%, 

p < 0.01)

Меньше побоч-
ных эффектов:
послеродовая 

анемия, послеро-
довая заболевае-
мость, послеро-

довые боли
Less side effects:

postpartum 
anemia, 

postpartum 
morbidity, 

postpartum pain
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Darwish AM (2018) [17],
РКИ
Randomised controlled 
trial

Египет
Egypt

Баллон Бакри 
vs Фолей + кон-

домом
Bakri balloon vs 
Foley + condom

58/ПРК
58/PPH

Баллон Бакри – 
91% vs катетер Фо-

лея с кондомом 
84,84%, p = 0,199; 
время установки 
меньше при бал-
лоне Бакри - 9,09 
мин vs 11,76 мин, 

p = 0,042
Bakri balloon – 91% 

vs Foley catheter 
with condom 

84.84%, p = 0.199; 
installation time 

is shorter with the 
Bakri balloon - 9.09 

min vs 11.76 min, 
p = 0.042

Частота послеро-
довых осложне-
ний не различа-

лась.
The incidence 
of postpartum 

complications did 
not differ

Dai YM (2020) [18],
открытое РКИ
Open randomised 
controlled trial

Китай
China

БТМ vs марле-
вая тампонада 

матки.
Uterine balloon 
tamponade vs 
uterine gauze 

packing

161/рефрактер-
ное ПРК у паци-
енток с враста-
нием плаценты 
после времен-
ной баллон-

ной окклюзии 
брюшной аорты 

и наложения 
компрессион-

ных швов
161/refractory 

PPH in patients 
with placenta 
accreta after 
temporary 

balloon 
occlusion of the 
abdominal aorta 
and compression 

sutures

БТМ – 100% (81/81) 
vs марлевая там-

понада матки 
88% (70/80)

Uterine balloon 
tamponade – 

100% (81/81) vs 
uterine gauze 
packing 88% 

(70/80)

Общая кровопо-
теря, послеро-

довые осложне-
ния, боли чаще 
наблюдались в 
группе, приме-
нявшей марлю 

(р< 0,05)
General blood 

loss, postpartum 
complications, and 

pain were more 
often observed in 
the group using 
uterine gauze 

packing (p < 0.05)

Sallam HF (2019) [19], 
слепое РКИ
Blind randomised 
controlled trial

Египет
Egypt

Поэтапная де-
васкуляризация 
матки, vs техника 

«сэндвича».
Stepwise uterine 
devascularisation 

vs sandwich 
technique

106/полное 
предлежание 

плаценты
106/complete 

placenta previa

Техника «сэндви-
ча» - значитель-

ное снижение 
интраоперацион-
ной кровопотери 
на 570 (400–1300) 
vs деваскуляри-
зация 1030 (500–
1540) (p = 0,0001).

Sandwich 
technique: 
significant 

reduction in 
intraoperative 
blood loss by 

570 (400–1300) vs 
devascularisation 
1030 (500–1540) (p 

= 0.0001)

Техника «сэндви-
ча» -значитель-
ное снижение 

частоты после-
операционных 

вагинальных кро-
вотечений
Sandwich 
technique: 
significant 

reduction in the 
incidence of 

postoperative 
vaginal bleeding

Ramler PI (2019) [20], 
проспективное ко-
гортное исследование
Prospective cohort 
study

Нидерланды
Netherlands

БТМ vs деваску-
ляризация (ЭМА/

перевязка ма-
точных сосудов)/

ПРК.
Uterine balloon 
tamponade vs 

devascularization 
(uterine artery 
embolisation/
uterine artery 

ligation)/
postpartum 

haemorrhage

100/ персисти-
рующие ПРК.

100/ persistent 
PPH.

Эффективность 
94%.

Гистерэктомия 
(n = 6);

общий объем 
кровопотери 

(4500 мл, [3600–
5400] vs 4000 мл 

[3250–5000], 
p = 0,382);

количество пе-
релитых единиц 
эритроцитов (7 

[5–10] vs 6 [4-9], p 
= 0,319.

Efficiency 94%.
Hysterectomy (n 

= 6);
total blood loss 
(4500 ml [3600–
5400] vs 4000 ml 

[3250–5000],

При БТМ инфек-
ционные ослож-
нения регистри-

ровались реже - у 
2,3 - 6,5% женщин, 

разрывы шей-
ки матки - у 1,7%, 

разрывы вла-
галища - у 4,8%, 

разрывы разреза 
на матке - у 1,9%, 
острая псевдооб-
струкция толстой 

кишки - у 2,0%, 
перфорация мат-

ки – у 2,0%.
При ЭМА – 1 слу-

чай ТЭЛА.
Uterine balloon 

tamponade: 
infections – 2.3-

6.5%, cervical 
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p = 0.382);
number of red 

blood cell units 
transfused (7 [5–
10] vs 6 [4–9], p = 

0.319.

ruptures – 1.7%, 
vaginal ruptures 
– 4.8%, uterine 

incision ruptures 
– 1.9%, acute 

colon pseudo-
obstruction – 
2.0%, uterine 

perforation – in 
2.0%.

With uterine artery 
embolisation – 1 

case of pulmonary 
embolism

ПРК – послеродовое кровотечение. РКИ – рандомизиро-
ванное клиническое исследование. СО – систематиче-
ский обзор. ЭМА – эмболизация маточных артерий. БТМ – 
баллонная тампонада матки. ГЭ – гистерэктомия. ТЭЛА 
– тромбоэмболия легочной артерии. ДИ – доверитель-
ный интервал.

PPH – postpartum haemorrhage, OR – odds ratio, CI – 
confidence interval.

Эффективность
и безопасность баллонной 
тампонады матки

Anger HA и соавт. (2019) в ступенчатом, кла-
стерном рандомизированном исследовании про-
демонстрировали увеличение совокупного исхо-
да инвазивных процедур, связанных с ПРК, и/или 
материнской смертности после внедрения БТМ 
в больницах среднего уровня в Уганде, Египте 
и Сенегале. По мнению авторов, это могло быть 
временным явлением, связанным с наличием 
кривой обучения [3].

Kellie F.J. и соавт. (2020) в систематическом об-
зоре и метаанализе 13 исследований установлено, 
что при отсутствии явных преимуществ примене-
ния баллона Бакри и адаптированных устройств 
для БТМ у пациенток с ПРК наблюдается увели-
чение частоты кровопотери более 1000 мл [9]. 

В целом эффективность БТМ, по данным раз-
личных авторов, составила от 87,3% до 100,0%, а 
частота осложнений − от 6,7 до 9,4% [4, 14]. Сре-
ди осложнений преобладали инфекционные по-
слеродовые заболевания, а также последствия ане-
мии [4]. Эффективность БТМ, вероятно, зависе-
ла от типа внутриматочной системы и, по данным 
некоторых авторов, была ниже при использова-
нии адаптированных устройств. Применение БТМ 
имело преимущества перед тампонадой матки 
марлевым тампоном в связи с меньшей затратой 
времени и меньшей частотой осложнений [3, 21].

В развивающихся странах традиционно широ-
ко применяют адаптированную из кондома или 
латексной перчатки внутриматочную баллонную 
систему [3, 21, 22, 23]. Однако систематический 
обзор, проведенный Kellie FJ (2020), который 
включал девять небольших исследований (944 
женщины), проведенных в Пакистане, Турции, 
Таиланде, Египте (четыре исследования), Сау-

довской Аравии, Бенине и Мали и изучал различ-
ные техники управляемой баллонной тампонады 
(УБТ), продемонстрировал, что внутриматочная 
тампонада с использованием адаптированного 
баллона с презервативом в условиях ограничен-
ных ресурсов без мультисистемного улучшения 
качества оказания помощи, может увеличить 
общую кровопотерю более 1000 мл и, соответ-
ственно, не снижает смертность или заболева-
емость ПРК. Однако следует отметить неодно-
родность пациенток, включенных в это исследо-
вание, поскольку в этой публикации проводился 
анализ эффективности применения различных 
устройств: баллона Бакри, наполненного жидко-
стью латексного катетера с презервативом, а так-
же наполненного воздухом катетера с латексным 
баллоном и традиционного тампонирования мат-
ки марлевым тампоном [9]. 

Пилотное РКИ, включавшее 24 пациентки с 
рефрактерными ПРК в 10 госпиталях ЮАР, про-
демонстрировало сходную высокую эффектив-
ность аспирационной трубки, которая была сде-
лана из желудочного зонда Левина 24FG с нагне-
танием вакуума с помощью вакуумного насоса 
или ручного вакуум-аспирационного шприца, и 
плановой БТМ с помощью системы свободного 
потока Эллави [15].

В настоящее время из неадаптированных вну-
триматочных устройств наиболее изученным яв-
ляется баллон Бакри [9, 14, 17, 24, 25]. Баллон 
Бакри рекомендован Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) и Американским кол-
леджем акушеров и гинекологов (ACOG) в ка-
честве средства лечения послеродовых кровоте-
чений, резистентных к утеротоникам [5, 24]. Од-
нако в исследовании, проведенном Darwish АМ 
и соавт. (2018), использование баллона Бакри не 
продемонстрировало более высокую эффектив-
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ность в управлении атоническими ПРК по срав-
нению с катетером Фолея − 30/33 (91,0%) и 28/33 
(84,84%), p = 0,199 соответственно [17]. 

В исследовании Suarez S. и соавт., включав-
шем 91 исследование и 4729 женщин, также про-
демонстрированы противоречивые результаты. 
Так, метаанализ двух рандомизированных иссле-
дований, проведенный в рамках этой работы, в 
которых сравнивали баллонную тампонаду матки 
(БТМ) с ее отсутствием при ПРК вследствие ато-
нии матки после вагинальных родов, не выявил 
существенных различий между группами иссле-
дования по риску хирургического вмешательства 
или материнской смертности (относительный 
риск 0,59); 95% доверительный интервал: 0,02–
16,69).  Метаанализ двух нерандомизированных 
исследований «до» и «после» показал, что вве-
дение БТМ в протоколы лечения тяжелых ПРК 
значительно снизило использование эмболиза-
ции маточных артерий (ЭМА) (относительный 
риск 0,29; 95% доверительный интервал 0,14–
0,63). Нерандомизированное кластерное исследо-
вание показало, что использование инвазивных 
процедур было значительно ниже при рутинном 
использовании БТМ (3,0/1000 против 5,1/1000; 
р <0,01). В кластерном рандомизированном ис-
следовании сообщалось, что частота инвазивных 
процедур, связанных с ПРК, и/или материнской 
смертности была значительно выше после про-
ведения БТМ, чем до ее проведения (11,6/10 000 
против 6,7/10 000; р = 0,04) [4].

Метаанализ и систематический обзор, прове-
денный Abul A и соавт. (2022), который включал 
5 исследований и 821 пациентку и сравнивал эф-
фективность применения тампонады марлевым 
тампоном и БТМ с использованием баллона Бакри 
или двухбаллонного катетера показал, что БТМ 
лучше снижает интраоперационную кровопотерю 
(р <0,0001). При этом материнская смертность со-
ставила в группах соответственно 19/168 и 34/201 
случаев, статистически значимой разницы меж-
ду ними не наблюдалось (ОШ 0,69; 95% ДИ 0,18–
2,65; р = 0,58). Применение дополнительных хи-
рургических методов (ЭМА, гистерэктомия) за-
регистрировано у 15/168 и 18/201 пациенток (ОШ 
0,97; 95% ДИ 0,48–2,00; р = 0,94) [10]. 

Сравнительное исследование, проведенное 
Ramler PI и соавт. (2019), показало одинаковую 
эффективность БТМ (n=50) и ЭМА (n=50) при 
лечении персистирующих ПРК. ЭМА проведе-
на 30% пациенткам после неэффективной БТМ. 
Гистерэктомия выполнена в 12% случаях в обеих 
группах, у одной пациентки (2%) в группе ЭМА 

произошло тромбоэмболическое осложнение. 
Краткосрочные осложнения при БТМ регистри-
ровались значительно реже, чем при использова-
нии компрессионных швов и методов деваскуля-
ризации. Инфекционные осложнения регистри-
ровались у 2,3−6,5% женщин после применения 
БТМ, разрывы шейки матки − у 1,7%, разрывы 
влагалища − у 4,8%, разрывы разреза на матке – 
у 1,9%, острая псевдообструкция толстой киш-
ки − у 2,0%, перфорация матки – у 2,0% [20]. По 
данным Said Ali A и соавт. (2021), у 9% женщин 
зарегистрировано смещение баллона, а гистерэк-
томия потребовалась 1% женщин после установ-
ления баллона [24]. По данным Suarez S. и соавт. 
(2020), частота осложнений, связанных с приме-
нением БТМ, была низкой (<6,5%) [4].

Многие профессиональные сообщества, опи-
раясь на проведенные исследования, в настоящее 
время рекомендуют использование двухбаллонной 
маточно-влагалищной системы, поскольку она да-
ет дополнительные преимущества в виде компрес-
сии сосудов нижнего сегмента матки [4, 16, 26]. 

Следует отметить, что за указанный период 
проведено достаточно большое количество про-
спективных когортных и ретроспективных иссле-
дований «случай-контроль», которые продемон-
стрировали высокую эффективность БТМ при 
ПРК [27−30]. Barinov SV и соавт. (2023) в ретро-
спективном когортном исследовании у 95 паци-
енток с врастанием плаценты продемонстриро-
вали эффективность комбинированного подхо-
да с применением нового органосохраняющего 
метода, включающего хирургический гемостаз, 
двустороннюю перевязку нисходящих ветвей ма-
точных артерий и гемостатический наружный 
надплацентарный шов с применением двухбал-
лонной тампонады [31]. Кроме того, имеется опи-
сание отдельного случая комбинированного ис-
пользования двухбаллонного катетера и компрес-
сионного вертикального шва на перешеек матки 
при врастании плаценты и массивном кровотече-
нии (техника «Step-by-Step») [32].

При этом эффективность применения БТМ во 
многом определялась причиной ПРК. Так, наи-
большая эффективность была закономерно заре-
гистрирована при атонии матки и предлежании 
плаценты, а наименьшая − при задержке частей 
плаценты и врастании плаценты [33, 34].

Факторы риска неудачной 
баллонной тампонады матки

Факторы неудачи БТМ были выявлены Leleu 
A. и соавт. (2021) в двухцентровом исследовании 
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на 127 пациентках с ПРК. Прогностическое по-
ложительное значение кровопотери через 10 мин 
составило соответственно 0,53, 0,8 и 0,94 для 
кровопотери 100, 200 и 250 мл. По мнению ав-
торов, врачи должны быть предупреждены, что 
если кровопотеря превышает 200−250 мл за 10 
минут после установки внутриматочного балло-
на, то следует предусмотреть инвазивную проце-
дуру для предупреждения массивной кровопоте-
ри [35]. По данным исследования Liu C. и соавт 
(2021), проведенного у 106 пациенток с массив-
ным ПРК, предикторами неудачи БТМ являлись 
кровопотеря и врастание плаценты [36]. Иссле-
дования Grange J. и соавт. (2018), выявили та-
кие предиктивные факторы, как ожирение и за-
поздалую установку баллона [37]. По данным Xu 
T.Y. и соавт (2023), эффективность БТМ была ни-
же у пациенток с врастанием плаценты, а также 
при двойне [38]. По мнению Brogaard L. и соавт. 
(2022), значимым фактором риска неудачи при 
оказании помощи пациентке с ПРК является от-
сутствие адекватных тренингов и хорошо подго-
товленной команды [39]. 

Отдаленные последствия 
Отдаленные последствия применения БТМ 

исследовались в небольшом количестве иссле-
дований на ограниченном числе пациенток. 
Так, в исследовании, проведенном Kong CW 
(2018), показано, что БТМ при тяжелом ПРК, 
по-видимому, оказывает незначительное небла-
гоприятное воздействие на последующую мен-
струальную и репродуктивную функцию [40]. 
По данным Suarez S и соавт. (2020), БТМ для 
остановки ПРК не имеет долгосрочных послед-
ствий: не оказывает влияния на фертильность, 
частоту живорождения, менструальный цикл 
[4]. В исследовании Ramler PI и соавт. (2019) 
также отмечалось отсутствие влияния БТМ на 
долгосрочные последствия, такие как фертиль-
ность, частота живорождения, менструальный 
цикл [20]. 

Перспективные направления 
В настоящее время продолжается поиск но-

вых внутриматочных систем для управления 
ПРК. Так, перспективным считается проведе-
ние исследований баллонов, основанных на 
вакууме. Имеются сообщения об эффективно-
сти аспирационной тампонады матки с приме-
нением специально разработанных и импрови-
зированных устройств [41]. Так, в публикации 
Kondoh E (2019) показаны преимущества инно-

вационной внутриматочной баллонной систе-
мы Киотто, предназначенной для оказания пря-
мого давления на верхнюю часть полости мат-
ки, по сравнению с баллоном Бакри. Эффектив-
ность систем внутриматочной БТМ оценивали 
с использованием силиконовой трехмерной мо-
дели послеродовой полости матки [42].

В 2020 г. в 12 центрах США было проведе-
но многоцентровое проспективное индивиду-
альное исследование применения новой вну-
триматочной системы, в которой использовался 
вакуум низкого уровня для сокращения миоме-
трия с целью контроля ПРК. Результаты прове-
денного исследования продемонстрировали, что 
контроль ПРК устройством на основе вакуума, 
может стать новым быстрым и эффективным ва-
риантом лечения с более высоким потенциалом 
предотвращения тяжелой материнской заболе-
ваемости и смертности [43]. А ретроспективное 
исследование, проведенное Gulersen M, и соавт. 
(2023), в которое было включены женщины с 
атоническим кровотечением, при сравнении эф-
фективности БТМ (n = 78) и вакуумного устрой-
ства (n = 36)  продемонстрировало более высо-
кую эффективность последнего. Пациентки, ко-
торым применялось вакуумное устройство, име-
ли меньшую частоту массивной трансфузии 
(более 4 доз эритроцитарной массы) − 2,8% про-
тив 20,5%, р = <0,01) и меньшую кровопотерю − 
1500 мл против 1875 мл (р = 0,02 соответствен-
но) [44]. В настоящее время разработана вакуум-
ная система Jada, которая обеспечивает быстрый 
и эффективный контроль ПРК, однако требуют-
ся рандомизированные многоцентровые иссле-
дования в этом направлении [45, 46].

Таким образом, результаты проведенного 
обзора современных литературных источни-
ков продемонстрировали наличие противоре-
чивых данных в отношении эффективности и 
безопасности баллонной тампонады матки для 
управления послеродовыми кровотечениями. 
Этот метод в целом является эффективной ин-
тервенцией и позволяет избежать дополнитель-
ных хирургических вмешательств (эмболиза-
ции маточных артерий, гистерэктомии) в 87,3–
100,0% случаев при невысокой частоте ослож-
нений <6,7% − 9,4%. Эффективность БТМ и 
риск осложнений, вероятно, определяется ти-
пом устройства, наличием «кривой обучения» 
специалистов, регулярностью и качеством про-
водимых тренингов медицинского персонала. 
Требуются дальнейшие углубленные много-
центровые исследования в этом направлении.
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