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Резюме
Цель. Оценить эффективность комплексно-

го подхода к профилактике послеродового кро-
вотечения (ПРК) у пациенток высокого риска 
с применением управляемой баллонной там-
понады (УБТ) матки двухбаллонной системой, 
компрессионного шва на нижний сегмент мат-
ки и введения утеротонического препарата.

Материалы и методы. Дизайн – открытое, 
сравнительное контролируемое, клиническое 
исследование, направленное на установление 
«превосходства». 144 беременные пациентки с 
высоким риском ПРК были рандомизированы 
в 2 группы по 72 пациентки. При реализации 
протокола исследования из I группы были ис-
ключены 22 пациентки, из II группы – 1. В I 
(основной) группе женщин в дополнение к ру-
тинной профилактике применялась авторская 
методика, которая включала проведение УБТ 
с установкой двухбаллонной системы, нало-
жение двухстороннего сборочного компрес-
сионного шва в нижнем маточном сегменте и 
внутривенное введение карбетоцина. II груп-
пе (сравнения) проводилась рутинная профи-
лактика ПРК. Анализ статистических данных 
проводился при помощи Python версии 3.11. 

Результаты. Объем кровопотери в I груп-
пе составил от 500 до 1900 мл, во II группе – 
от 400 до 3900 мл (p=0,375). В I группе часто-
та ПРК была значимо меньше – 10% и 49,3% 

соответственно (р<0,0001), также как и ча-
стота кровопотери более 1000мл – 20,0% и 
39,44% (р=0,002). Массивная кровопотеря – 
более 2000 мл – зарегистрирована только у па-
циенток II группы – в 12,69% (р=0,009). Сре-
ди вторичных исходов у пациенток I группы 
значительно реже по сравнению со II груп-
пой применялись препараты крови – у 12,0% 
и 29,58% (р=0,027); гистерэктомия была про-
ведена только 6 (8,45%) пациенткам II группы 
(р=0,041). Продолжительность госпитализа-
ции после родов статистически значимо меж-
ду группами не различалась (р=0,935).

Заключение. Комплексный подход к про-
филактике ПРК с применением двухсторонне-
го сборочного компрессионного шва на ниж-
ний сегмент матки, УБТ с использованием 
двухбаллонной системы Жуковского и введе-
ние утеротонического препарата у пациенток 
высокого риска более эффективно в профи-
лактике ПРК по сравнению с рутинной прак-
тикой. Необходимы дальнейшие многоцен-
тровые расширенные исследования в этом на-
правлении.

Ключевые слова: послеродовые кровот-
ечения, профилактика, баллонная тампонада 
матки, УБТ, эффективность УБТ, компресси-
онный шов
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Abstract
Aim. To evaluate the effectiveness of an inte-

grated approach to the prevention of postpartum 
hemorrhage (PPH) in high-risk patients using uter-
ine balloon tamponade with a double-balloon sys-
tem, double-sided compression suture on the low-
er uterine segment, and administration of a utero-
tonic drug.

Materials and Methods. Here we performed 
an open-label, comparative, controlled clinical trial 
aimed at establishing superiority. 144 pregnant pa-
tients with a high risk of PPH were randomised in-
to 2 groups of 72 patients each. When implement-
ing the study protocol, 22 patients were excluded 
from the treatment group, and 1 patient was exclud-
ed from the control group. In the treatment group, in 
addition to routine prevention, we applied an orig-
inal technique which included uterine balloon tam-
ponade with a double-balloon system, double-sid-
ed compression suture in the lower uterine segment, 
and intravenous administration of carbetocin. Con-
trol group received routine prevention of PPH. Sta-
tistical data analysis was carried out using Python 
version 3.11.

Results. The volume of blood loss ranged from 
500 to 1900 mL in the treatment group and from 
400 to 3900 mL in the control group (p = 0.375). In 
the treatment group, the incidence of PPH was sig-

nificantly lower than in the control group (10.00% 
and 49.30%, respectively, p < 0.0001), as well as 
the frequency of blood loss > 1000 mL (20.00% 
and 39.44%, respectively, p = 0.002). Blood loss 
> 2000 mL was recorded exclusively in the con-
trol group (12.69% patients). Among the second-
ary outcomes, blood products were used signifi-
cantly less frequently in patients of the treatment 
group compared to the control group (12.00% and 
29.58%, respectively, p = 0.027); hysterectomy 
was performed only in 6 (8.45%) patients of the 
control group. The duration of hospitalisation af-
ter childbirth did not differ significantly between 
the groups.

Conclusion. An integrated approach to the pre-
vention of PPH, which employs a double-sided 
compression suture on the lower uterine segment, 
uterine balloon tamponade using a double-bal-
loon Zhukovsky system, and intravenous admin-
istration of a uterotonic drug, is more effective in 
preventing PPH in high-risk patients as compared 
with routine practice. Further multicenter extended 
studies in this direction are needed.

Keywords: postpartum hemorrhage, preven-
tion, uterine balloon tamponade, double-sided 
compression suture, uterotonic drugs, carbetocin.

Conflict of Interest
Dmitry A. Artymuk, Sergey V. Apresyan, Tatiana 

 ORIGINAL RESEARCH

AN INTEGRATED APPROACH TO THE PREVENTION 
OF POSTPARTUM BLEEDING IN HIGH-RISK PATIENTS
DMITRY A. ARTYMUK1*, SERGEY V. APRESYAN1, NATALIA V. ARTYMUK2, TATIANA YU. MAROCHKO2, 
NONNA M. SHIBELGUT3, NATALIA A. BATINA3 
1Patrice Lumumba Peoples' Friendship University of Russia, Moscow, Russian Federation
2Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russian Federation
3Belyaev Kuzbass Regional Clinical Hospital, Kemerovo, Russian Federation

For citation: 
Dmitry A. Artymuk, Sergey V. Apresyan, Natalia V. Artymuk, Tatiana Yu. Marochko, Nonna M. Shibelgut, Natalia A. Batina. An integrated 
approach to the prevention of postpartum bleeding in high-risk patients. Fundamental and Clinical Medicine. (In Russ.). 2024;9(2): 55-65. 
https://doi.org/10.23946/2500-0764-2024-9-2-55-65

*Corresponding author:
Dr. Dmitry A. Artymuk, 6, Miklukho-Maklaya Street, Moscow, 117198, Russian Federation, E-mail: martynych98@mail.ru
© Dmitry A. Artymuk, et al.

English



ТОМ 9, № 2, 2024

57

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Yu. Marochko, Nonna M. Shibelgut, and Natalia A. 
Batina declare no conflicts of interest. Natalia V. Ar-
tymuk is a member of the “Fundamental and Clini-

cal Medicine” Editorial Board.
Funding
None declared.

Введение 
Акушерские кровотечения остаются основ-

ной причиной материнской заболеваемости и 
смертности, обуславливая до 1/3 случаев мате-
ринских потерь в мире [1]. Тем не менее, обще-
признанно, что большинство случаев материн-
ской смертности, связанной с кровотечением, 
можно предотвратить [2].

Послеродовым кровотечением (ПРК) счита-
ется кровопотеря, возникшая в результате есте-
ственных родов или после оперативного родораз-
решения путем операции кесарева сечения, пре-
вышающая или равная 500 мл при вагинальных 
родах и 1000 мл и более при оперативном родо-
разрешении, а также любой другой клинически 
значимый объем кровопотери, возникающий на 
протяжении 42 дней после рождения плода [3].

Несмотря на то, что случаи материнской 
смертности могут возникать у пациенток и без 
предшествующих факторов, основной страте-
гией предупреждения материнской смертности 
от акушерских кровотечений все же является 
стратегия стратификации рисков и проведение 
в группе высокого риска более активных про-
филактических мероприятий [1]. 

Согласно российским ныне действующим 
клиническим рекомендациям, всем женщинам 
при операции кесарева сечения для профилакти-
ки ПРК рекомендовано проведение лабораторной 
диагностики анемии и ее лечение, использование 
утеротонической терапии после извлечения пло-
да, отделение плаценты путем контролируемых 
тракций за пуповину, а также введение транекса-
мовой кислоты в дозе 1,0 г в дополнении к утеро-
тоникам в группе высокого риска ПРК [3].

В настоящее время одобрены различные мето-
ды компрессионного гемостаза, которые успешно 
применяются как изолированно, так и в сочета-
нии друг с другом для остановки ПРК [4−8]. 

Однако данных о наиболее рациональной их 
последовательности, комбинации между собой 
и с другими методами, а также о превентивном 
комплексном их применении недостаточно [9]. 

Цель исследования
Оценить эффективность комплексного подхо-

да к профилактике послеродового кровотечения 
у пациенток высокого риска с применением бал-

лонной тампонады матки двухбаллонной систе-
мой, компрессионного шва на нижний сегмент 
матки и введения утеротонического препарата.

Материалы и методы
Исследование проводилось в 2020−2023 

гг. на базе перинатального центра ГАУЗ «Куз-
басская областная клиническая больница им.  
С. В. Беляева» (главный врач − к.м.н. Ликста-
нов М.И.) и одобрено этическим комитетом  
ФГБОУ ВО «Кемеровский государствен-
ный медицинский университет» Министер-
ства здравоохранения Российской̆ Федерации 
14.06.2023 (протокол №309/к). 

Дизайн – открытое, сравнительное контро-
лируемое клиническое исследование, направ-
ленное на установление «превосходства». 

В исследование включены 556 беременных 
женщин, поступивших в стационар для родо-
разрешения путем операции кесарева сечения. 
После оценки критериев включения/невключе-
ния в исследование включены 144 беременные 
пациентки с высоким риском ПРК. Стратифи-
кация риска ПРК проводилась в соответствии 
с клиническими рекомендациями «Послеродо-
вые кровотечения», утвержденными МЗ РФ [3].

Критерии включения: наличие показаний к 
операции кесарева сечения, высокий риск ПРК, 
наличие информированного согласия на уча-
стие в исследовании.

Блок-схема дизайна исследования представ-
лена на рисунке 1.

Критерии невключения: дооперационная ди-
агностика врастания плаценты, тяжелая пре- 
эклампсия, декомпенсированная артериальная 
гипертензия, отказ от участия в исследовании.

Процедуру простой рандомизации прово-
дили с использованием листа случайных чи-
сел, полученных при помощи библиотеки 
randomizeBE в R. В качестве параметров гене-
рируемой псевдослучайно последовательно-
сти был случайным образом указан параметр 
«seed», пропорция 1:1. Тест на случайность вы-
полнялся по методу Уалда-Вольфовица.

Полученный список из 144 чисел позволил 
рандомизировать пациенток из общего списка, 
с соответствующими листу рандомизации номе-
рами стационарных карт, для применения автор-
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Рисунок 1. 
Схема-дизайн иссле-
дования.

Figure 1. 
Study design.

ской методики в группу I и в группу II для при-
менения рутинной методики.

I (основную) группу составили 72 женщины, 
которым планировалось применение в допол-
нение к рутинной профилактике авторской ме-
тодики профилактики ПРК, II группу (сравне-

ния) составили 72 пациентки, которым плани-
ровалась рутинная профилактика ПРК. 

В процессе реализации протокола исследова-
ния из I группы были исключены 22 пациентки, 
из II группы – 1 пациентка в связи с тяжелой пре-
эклампсией.
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Рисунок 2. 
Схема наложения 
компрессионного 
шва в нижнем ма-
точном сегменте по 
авторской методике: 
двусторонний кисет-
ный шов на нижний 
сегмент матки (а), за-
хват миометрия осу-
ществляется на 2/3 
мышцы матки (б).

Figure 2. 
Scheme of applying 
a compression 
suture in the lower 
uterine segment 
according to the 
authors’ technique: 
bilateral purse-string 
suture on the lower 
uterine segment (a), 
the myometrium is 
captured on 2/3 of the 
uterine muscle (b).

Рисунок 3. 
Компрессионные 
двухсторонние сбо-
рочные швы, нало-
женные на нижний 
сегмент матки (ниже 
гистеротомического 
разреза).

Figure 3. 
Compression double-
sided assembly 
sutures placed on 
the lower uterine 
segment (below the 
hysterotomy).

Критерии исключения: противопоказания к 
применению утеротонической терапии (n=8), 
технические трудности при установке двухбал-
лонной системы (n=2), невозможность наложе-
ния компрессионного шва на матку (n=5), отказ 
от участия в исследовании (n=7).

I (основной) группе женщин в дополнение 
к рутинной профилактике применялась автор-
ская методика, которая являлась вариантом 
комплексного компрессионного гемостаза и 
включала проведение управляемой баллонной 

тампонады (УБТ) с установкой двухбаллонно-
го внутриматочного и влагалищного катете-
ров, наложение компрессионных швов в ниж-
нем маточном сегменте по авторской методике 
(рисунок 2) и внутривенное введение утерото-
нического препарата карбетоцин 100 мкг вну-
тривенно.

На рисунке 3 продемонстрировано наложе-
ние компрессионных двухсторонних сбороч-
ных швов на нижний сегмент матки (ниже ги-
стеротомического разреза).

аа

аа

бб

bb
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Способ профилактики ПРК при операции 
кесарева сечения у пациенток высокого риска, 
включал предоперационную установку интра-
вагинально влагалищного модуля, при опера-
ции кесарева сечение – удаление последа по-
тягиванием за пуповину, мануальную ревизию 
стенок матки, ретроградное введение через ги-
стеротомический разрез в цервикальный ка-
нал проводника-заглушки по открытой ладо-
ни левой руки, удерживая проводник правой 
рукой, как «писчее перо», после прохождения 
дистальным концом проводника цервикально-
го канала к проксимальному концу последнего 
присоединяют открытый конец маточного ка-
тетера, дальнейшее продвижение проводника 
вместе с катетером через цервикальный канал 
во влагалище и наружу осуществляют до раз-
мещения баллона в полости матки до контак-
та с дном матки, проводник при этом находит-
ся снаружи за пределами влагалища между ног 
пациентки. Надавливая на осевую трубку ваги-
нального катетера, его продвигали до контакта 
с шейкой матки и проводили заполнение балло-
на теплым физиологическим раствором NaCl. 
Одновременно вводили внутривенно карбето-
цин в дозе 100 мкг. Далее проводили наложе-
ние кисетного шва с применением абсорбиру-
емых плетеных нитей диаметром 0–1 изогну-
той колюще-режущей иглой длиной 45–48 мм с 
двух сторон по наружней поверхности матки в 
нижнем сегменте параллельно гистеротомиче-
скому разрезу через 2/3 миометрия ∞-образно, 
не захватывая эндометрий, без проникновения 
в полость матки. Зашивание гистеротомическо-
го разреза проводили двухрядным непрерыв-
ным швом синтетическим рассасывающимся 
шовным материалом. После зашивания мат-
ки отсоединяли проводник от катетера, через 
шейку матки во влагалище проводили осевую 
трубку влагалищного катетера таким образом, 
чтобы трубка маточного и влагалищного бал-

лонного катетера соединялись, баллонный ма-
точный катетер соединяли с резервуаром через 
магистральную трубку, наполняли маточный 
баллонный катетер теплым физиологическим 
раствором NaCl [10].

II группе (сравнения) пациенток проводи-
лась рутинная профилактика ПРК, которая 
включала внутривенное введение карбетоцина 
в дозе 100 мкг и транексамовой кислоты в до-
зе 1000 мг после пережатия пуповины [3, 11]. 

Проводили оценку первичных и вторичных 
исходов. Первичными исходами считали часто-
ту ПРК (кровопотеря 1000 мл и более), частоту 
массивных кровотечений (кровопотеря 2000 мл 
и более), средний объем кровопотери (мл); вто-
ричными исходами: частоту применения пре-
паратов крови, частоту гистерэктомии, продол-
жительность госпитализации после родоразре-
шения.

Анализ статистических данных проводился 
при помощи Python версии 3.11.6 с использо-
ванием библиотек pandas (), scipy (). Применя-
лась описательная статистика величин, изме-
ренных в непрерывных шкалах, представлен-
ная в виде среднего и стандартного отклонения 
(M±SD), медианы, верхнего и нижнего кварти-
ля Me (LQ;UQ), минимального и максимально-
го значения (min-max). Категориальные вели-
чины представлены в виде абсолютного числа 
наблюдений и долей (%). Использовались мето-
ды: Манна-Уитни, χ2, точный критерий Фише-
ра, z-критерий для сравнения признаков в двух 
группах. Выбор метода зависел от типа распре-
деления данных. Уровень статистической зна-
чимости при проверке нулевой гипотезы при-
нимали соответствующим p < 0,05.

Результаты 
Краткая характеристика пациенток, вклю-

ченных в исследование, представлена в та-
блице 1.

Показатель  
Feature

Все пациентки 
Total (n = 121)

I группа 
(авторская методика) 

Treatment group (n = 50)

II группа 
(рутинная практика) 
Control group (n = 71)

p

M ± SD; Me (LQ ; UQ); min-max

Возраст / Age 31.79 ± 6.53;
32.0 (27.0; 37.0); 

15.0-48.0

32.5 ± 6.13;
32.0 (28.25; 36.0); 

19.0-48.0

31.3 ± 6.8;
32.0 (26.5; 37.0); 

15.0-45.0

0,537

Беременность по счету / Pregnancy 3.24 ± 1.97;
3.0 (2.0; 5.0);

1-10

3.54 ± 2.08;
3.0 (2.0; 5.0);

1-10

3.03 ± 1.87;
3.0 (2.0; 4.0);

1-9

0,171

Количество родов / 
Number of births

1.25 ± 1.18;
1.0 (0.0; 2.0);

0-7

1.3 ± 1.15;
1.0 (0.25; 2.0);

0-4

1.21 ± 1.21;
1.0 (0.0; 2.0);

0-7

0,623

Таблица 1. 
Характеристика па-
циенток, включен-
ных в исследование.

Table 1. 
Clinicopathological 
features of the pa-
tients included in the 
study.



ТОМ 9, № 2, 2024

61

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Частота хронических экстрагени-
тальных заболеваний / Frequency 
of chronic extragenital diseases, 
n (%)

84/121 (69.42%) 31/50 (62.0%) 53/71 (74.65%) 0,163

Частота гинекологических заболе-
ваний / Frequency of gynecological 
diseases, n (%)

37/121 (30.58%) 17/50 (34.0%) 20/71 (28.17%) 0,550

Частота осложнений беремен-
ности / Frequency of pregnancy 
complications, n (%)

116/121 (95.87%) 49/50 (98.0%) 67/71 (94.37%) 0,402

Многоводие / 
Polyhydramnios, n (%) 13/121 (10.74%) 8/50 (16.0%) 5/71 (7.04%) 0,142

Крупный плод / Large fetus, n (%) 12/121 (9.92%) 4/50 (8.0%) 8/71 (11.27%) 0,759

Предлежание плаценты / 
Placenta previa, n (%) 23/121 (19.01%) 17/50 (34.0%) 6/71 (8.45%) < 0,001

Врастание плаценты / 
Placenta accreta, n (%) 9/121 (7.44%) 2/50 (4.0%) 7/71 (9.86%) 0,303

Преждевременная отслойка пла-
центы / Placental abruption, n (%) 14/121 (11.57%) 10/50 (20.0%) 4/71 (5.63%) 0,021

Угрожающий выкидыш / 
Threatened miscarriage, n (%) 35/121 (28.93%) 18/50 (36.0%) 17/71 (23.94%) 0,160

Кровотечение при беременности / 
Bleeding during pregnancy, n (%) 1/121 (0.83%) 0/50 (0%) 1/71 (1.41%) 1,000

Угроза преждевременных родов / 
Threat of preterm birth, n (%) 20/121 (16.53%) 11/50 (22.0%) 9/71 (12.68%) 0,216

Истмико-цервикальная недоста-
точность / Cervical insufficiency, 
n (%)

8/121 (6.61%) 5/50 (10.0%) 3/71 (4.23%) 0,272

Гестационный сахарный диабет / 
Gestational diabetes mellitus, n (%) 27/121 (22.31%) 14/50 (28.0%) 13/71 (18.31%) 0,268

Анемия / Anemia, n (%) 70/121 (57.85%) 28/50 (56.0%) 42/71 (59.15%) 0,851

Гестационный пиелонефрит / 
Gestational pyelonephritis, n (%) 8/121 (6.61%) 3/50 (6.0%) 5/71 (7.04%) 1,000

Преэклампсия / 
Pre-eclampsia, абс. (%) 23/121 (19.01%) 7/50 (14.0%) 16/71 (22.54%) 0,346

Преждевременный разрыв плод-
ных оболочек / Premature rupture 
of membranes, n (%)

1/121 (0.83%) 1/50 (2.0%) 0/71 (0%) 0,413

Возраст пациенток I группы составил в 
среднем 31.79±6.53 и статистически значимо 
не отличался от возраста пациенток II группы 
− 31.3±6.8 (р=0,537). В целом пациентки обе-
их групп статистически значимо не различа-
лись по паритету беременности и родов, ча-
стоте гинекологических и экстрагенитальных 
заболеваний, осложнений беременности. Од-
нако следует отметить, что в I группе значимо 
чаще регистрировалось предлежание плаценты 
17/50 (34.0%) и 6/71 (8.45%) (р<0,001), а также 
преждевременная отслойка плаценты – 10/50 
(20.0%) и 4/71 (5.63%) (р=0,021). 

В таблице 2 представлены первичные и вто-
ричные исходы при применении авторской ме-
тодики профилактики ПРК у пациенток высо-
кого риска и рутинной профилактики.

Результаты проведённого исследования по-
казали, что у пациенток обеих групп имел-
ся большой диапазон как среднего показателя 

кровопотери, так и его медианы, в связи с чем 
не установлено статистически значимых разли-
чий между группами (p=0,375). Объем крово-
потери в I группе составил от 500 до 1900 мл, 
во II группе – от 400 до 3900 мл. Однако сле-
дует отметить, что в основной группе частота 
ПРК была значимо меньше – 10% и 49,3% со-
ответственно (р<0,0001), так же, как и частота 
кровопотери более 1000 мл – 20,0% и 39,44% 
(р=0,002); массивная кровопотеря более 2000 мл  
– зарегистрирована только у пациенток II груп-
пы – в 12,69% (р=0,009).

Среди вторичных исходов у пациенток I груп-
пы значительно реже, по сравнению со II груп-
пой, применялись препараты крови – у 12,0% и 
29,58% соответственно (р=0,027); гистерэкто-
мия была проведена только 6 (8,45%) пациент-
кам II группы (р=0,041). Продолжительность  
госпитализации после родов статистически зна-
чимо между группами не различалась (р=0,935).
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Обсуждение
В доступной литературе достаточно много 

публикаций, посвященных эффективности от-
дельных компонентов комплексного компрес-
сионного гемостаза. Так, например, в насто-
ящее время использование управляемой бал-
лонной тампонады (УБТ) матки рекомендуется 
большинством профессиональных сообществ: 
ВОЗ (2021) [12], FIGO (2022) [11], РОАГ (2021) 
[3], как эффективный нехирургический метод, 
который потенциально может улучшить исхо-
ды у женщин с ПРК, избежать гистерэктомии. 
При рефрактерных кровотечениях УБТ может 
применяться совместно с наложением гемоста-
тических компрессионных швов [3, 11, 12, 13]. 
Существуют также исследования, которые по-
казали преимущества именно двухбаллонной 
системы для управления послеродовыми кро-
вотечениями [14, 15]. Однако в этих исследова-
ниях двухбаллонная система применялась для 
остановки ПРК. Бариновым С.В. и соавт. (2022) 
показаны преимущества двухбаллонной систе-
мы при проведении перипартальной гистерэк-
томии с целью уменьшения интраоперационной 
кровопотери [16].

Тем, не менее, следует отметить наличие про-
тиворечивых данных в отношении эффективно-

сти и безопасности УБТ матки для управления 
ПРК, что, вероятно, определяется типом устрой-
ства, наличием «кривой обучения» специали-
стов, регулярностью и качеством проводимых 
тренингов медицинского персонала [17].

Компрессионные швы на матку были описа-
ны в 1997 г. B-Lynch и соавт. В настоящее время 
разработано большое количество различных ме-
тодик наложения компрессионных швов на мат-
ку с целью гемостаза, однако ни одна модифи-
кация не продемонстрировала преимуществ при 
ПРК [18].

Преимущество карбетоцина как утеротони-
ческого препарата, по сравнению с окситоцином 
[19−23] и мизопростолом [24−26], было проде-
монстрировано в большом количестве исследо-
ваний за последние годы.

Результаты проведенного нами исследования 
продемонстрировали преимущества комплекс-
ного подхода в профилактике ПРК у пациенток 
высокого риска при оперативном родоразреше-
нии путем операции кесарева сечения, несмо-
тря на неравноценность групп. Практически 1/3 
пациенток, включенных в основную группу, ко-
торым проводилась предлагаемая авторами ме-
тодика, имели гистологически подтвержденное 
врастание плаценты, пациенток с врастанием 

Показатель 
Feature

Все пациентки 
Total (n = 121)

I группа 
(авторская методика) 

Treatment group (n = 50)

II группа 
(рутинная практика) 
Control group (n = 71)

p

M ± SD; Me (LQ ; UQ); min-max

Первичные исходы / Primary outcomes

Объем кровопотери / Volume 
of blood loss
M ± SD; Me (LQ ; UQ); min-max

962.81 ± 621.61; 800.0 
(600.0; 1000.0);

400-3900

867.0 ± 279.14; 
800.0 (700.0; 1000.0);

500-1700

1030.28 ± 772.45;
700.0 (550.0; 1200.0);

400-3900
0,375

Наличие ПРК / Postpartum 
hemorrhage, n (%) 40/121 (33.06%) 5/50 (10.0%) 35/71 (49.3%) 0,00000

Частота кровопотери < 1000 
мл и более / Blood loss < 1000 
mL, n (%)

83/121 (68.6%) 40/50 (80.0%) 43/71 (60.56%) 0,002

Частота кровопотери ≥ 1000 
мл / Blood loss ≥ 1000 mL, 
n (%)

38/121 (31.4%) 10/50 (20.0%) 28/71 (39.44%) 0,002

Частота кровопотери ≥ 2000 
мл / Blood loss ≥ 2000 mL, 
n (%)

3/121 (2,48%) 0/50 (0%) 9/71 (12,68%) 0,009

Вторичные исходы / Secondary outcomes

Частота применения препа-
ратов крови / Use of blood 
products, n (%)

27/121 (22.31%) 6/50 (12.0%) 21/71 (29.58%) 0,027

Частота гистерэктомии/ 
Hysterectomy, n (%) 6/121 (4.96%) 0/50 (0%) 6/71 (8.45%) 0,041

Продолжительность госпи-
тализации после родов / 
Duration of hospital stay 
after childbirth
M ± SD; Me (LQ ; UQ); min-max

4.96 ± 2.24;
4.0 (4.0; 6.0);

2-20

4.78 ± 1.58;
4.0 (4.0; 6.0);

2-10

5.08 ± 2.61;
4.0 (4.0; 6.0);

3-20
0,935

Таблица 2. 
Первичные и вто-
ричные исходы у па-
циенток высокого 
риска при исполь-
зовании авторской 
методики профилак-
тики ПРК и рутинной 
профилактики.

Table 2. 
Primary and sec-
ondary outcomes in 
high-risk patients in 
treatment and control 
groups.
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плаценты в группе с рутинной профилактикой 
было значительно меньше. 

Тем не менее, в исследовании показано, что 
комплексный подход с установкой двухбаллон-
ной системы, состоявшей из вагинального и ма-
точного модулей, наложением компрессионного 
сборочного двухстороннего шва на нижний сег-
мент матки и введением утеротоника (карбето-
цина) позволил получить лучшие первичные ис-
ходы по сравнению с рутинной практикой, ре-
гламентированной российскими клиническими 
рекомендациями (введение транексамовой кис-
лоты и утеротонического препарата после извле-
чения плода) [3]. В исследовании продемонстри-
рована более низкая частота ПРК, что позволя-
ет предупредить массивные угрожающие жиз-
ни кровотечения, снизить частоту применения 
препаратов крови, избежать проведения органо-
уносящих операций и тем самым сохранить ре-
продуктивную функцию у пациенток высокого 
риска ПРК при операции кесарева сечения. Эф-

фективность и безопасность превентивного ис-
пользования компрессионных методов может 
быть обеспечена корректной стратификацией 
рисков и отбором пациенток [27].

Заключение
Таким образом, комплексный подход к про-

филактике кровотечений при операции кесаре-
ва сечения у пациенток высокого риска с при-
менением двухстороннего сборочного компрес-
сионного шва на нижний сегмент матки, управ-
ляемой баллонной тампонады с использованием 
двухбаллонной системы Жуковского и введения 
утеротонического препарата позволяет более 
эффективно снижать частоту послеродовых кро-
вотечений относительно рутинной практики, а 
также предупредить массивную кровопотерю и 
избежать гистерэктомии. Необходимы дальней-
шие многоцентровые расширенные исследова-
ния в этом направлении.
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