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Аннотация. По данным ВОЗ, ежегодно около 140000 женщин погибают от послеродовых крово-
течений, которые встречаются в 5-15% родов. Наиболее частой причиной послеродовых кровотечений 
по-прежнему остаётся гипотония матки. Разработано множество методов профилактики акушерских 
кровотечений, однако не все они обладают высокой эффективностью, поэтому нередко развиваются мас-
сивные кровотечения, угрожающие жизни женщины. В настоящее время дискуссионным остаётся вопрос 
об активной или выжидательной тактике ведения третьего периода родов. Активная тактика ведения 
третьего периода родов признаётся главным методом профилактики послеродовых кровотечений, и 
включает в себя применение окситоцина – препарата первой линии, а также препаратов второй линии - 
эргометрина и простагландинов. Также проводится тракция пуповины с дополнительным давлением на 
матку для отделения плаценты (контролируемая тракция пуповины). В противоположность активному 
ведению, выжидательная тактика подразумевает самостоятельное рождение последа. Активное ведение 
третьего периода родов по сравнению с выжидательной тактикой приводит к снижению кровопотери, 
однако при его применении возрастает риск побочных эффектов. Чёткая организация по профилактике 
послеродовых кровотечений является реальной основой снижения материнской смертности и отдалён-
ных тяжёлых последствий для матери. 
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простагландины, контролируемая тракция за пуповину, выжидательная тактика. 
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Abstract. According to the WHO, each year about 140,000 women die of postpartum hemorrhage, which 

occur in 5-15% of births. The most common cause of postpartum hemorrhage remains hypotension uterus. Many 
methods of prevention of obstetric hemorrhage developed, but not all of them have high efficiency. Massive 
bleeding, life-threatening women, are observed very often. At the present time, the question of active or waiting 
tactics of the third stage of labour remains controversial. Active tactics of the third stage of labour is recognized 
as the main method of prevention of postpartum hemorrhage, and includes the use of oxytocin - drug first-line 
and second-line drugs – ergometrine and prostaglandins. Also the traction of the umbilical cord with extra pres-
sure on the uterus to the placenta (controlled traction of the umbilical cord) is carried out. In contrast of active 
tactics, waiting tactics involve independent birth of the placenta. Active tactic of third stage of labour compared 
with expectant tactics leads to reduced blood loss, but its use increases the risk of side effects. Clear organization 
for the prevention of postpartum hemorrhage is the real basis of the reduction of maternal mortality and remote 
serious consequences for the mother. 

Key words: postpartum hemorrhage, maternal mortality, oxytocin, ergometrine, prostaglandins, con-
trolled traction of the umbilical cord, waiting tactics. 

 
Хотя материнская смертность снижается во всём мире, акушерские кровотечения не покидают 

«большую пятёрку» причин материнской смертности [6], и в последние годы отмечен рост их частоты 
[10]. В причинах материнской смертности кровотечения соседствуют с сепсисом, эклампсией, клиниче-
ски узким тазом и криминальным абортом. В России в последние годы доля материнских смертей от 
кровотечений в среднем составила 16,2% [6]. Это меньше, чем в развивающихся странах (25%), но зна-
чительно чаще, чем в Скандинавии (1,7%). От причин, связанных с беременностью и родами, в России 
умирает одна женщина в сутки, причём каждая шестая гибнет от кровотечения. Частота послеродовых 
кровотечений составляет примерно 6%, а тяжёлых послеродовых кровотечений – 1,86%, причем в раз-
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ных странах этот показатель сильно колеблется [5]. По структуре, в России лидируют гипотонические 
кровотечения (50%), а в развивающихся странах преобладают травматические [6]. 

Считается, что при своевременном применении адекватных мер профилактики в большинстве на-
блюдений материнская смертность при послеродовом кровотечении предотвратима [18]. 

Третий период родов – самый динамичный, непредсказуемый и ответственный, требующий мак-
симальной концентрации от медицинского персонала. На первый взгляд, данный вопрос является хоро-
шо изученным, поскольку связан с угрозой кровотечения и материнской смертностью. Однако практика 
показывает, что ведение третьего периода родов остаётся актуальным вопросом, что определяется труд-
ностями практической реализации основных положений классического акушерства [4]. 

Нерешённые вопросы третьего периода родов стали причиной внедрения в акушерскую практику 
концепции активного его ведения [4]. 

Стратегией ВОЗ единственно эффективным методом профилактики послеродовых кровотечений в 
мире является активное ведение III периода родов [6]. При использовании этой тактики частота возникно-
вения последовых и ранних послеродовых кровотечений в 2,5-3 раза ниже [15]. По современным рекомен-
дациям российских учёных [2], в настоящее время активная тактика ведения третьего периода родов при-
знаётся главным методом профилактики послеродовых кровотечений, и основным её звеном является при-
менение утеротоников, среди которых препаратом первой линии признан окситоцин. Активным ведением 
III периода родов обозначается введение окситоцина 10 ЕД в/м в область бедра в течение первой минуты 
после рождения ребёнка, так и контролируемая тракция пуповины. Описано внутривенное и реже внутри-
мышечное введение окситоцина с профилактической целью, что ведёт к уменьшению кровопотери, причём 
у первородящих рекомендуется проводить при прорезывании головки, а у повторнородящих – при врезы-
вании [8]. Как показали исследования Sheldon W.R. [20], способ введения утеротоников при их изолиро-
ванном применении без использования других мер профилактики имеет значение: внутривенное введение 
уменьшает риск кровотечения на 76% в сравнении с внутримышечным введением [20]. В литературе дис-
куссионным остаётся вопрос о рациональных дозах применения окситоцина. Одни авторы считают, что 
частота послеродовых кровотечений не зависит от дозы вводимого окситоцина [21], другие эффективными 
считают значительно меньшие традиционно применяемых [9]. По данным Радзинского В.Е., рутинное на-
значение окситоцина в последовом периоде стало «золотым стандартом» профилактики послеродовых кро-
вотечений, но побочных эффектов препарата полностью не отменяет, и тактика повторных инъекций окси-
тоцина может привести к задержке частей плаценты и акушерскому кровотечению в послеродовом периоде 
[6]. Среди осложнений при введении окситоцина отмечают тошноту, рвоту, головную боль, но он является 
более бережным препаратом, чем производные эрготала [8].  

Этапом активного ведения третьего периода родов является контролируемая тракция за пуповину, 
при которой уменьшается величина кровопотери и укорочение третьего периода родов [8]. Комбиниро-
ванное действие окситотических средств и контролируемая тракция за пуповину является активным ве-
дением третьего периода в противоположность выжидательному или физиологическому ведению [8]. 
При таком методе послеродовое кровотечение встречается реже и уровень гемоглобина после родов вы-
ше. Исследования, проведённые Чернухой Е.А. при применении активной тактики ведения родов пока-
зывают, что частота кровотечений в данном случае составляет 1,6% [8]. По мнению Радзинского В.Е., 
сторонников и противников контролируемой тракции за пуповину строго поровну [6]. Применение кон-
тролируемых тракций за пуповину уменьшает риск кровотечения на 50% по сравнению с выжидательной 
тактикой, а при сочетании контролируемых тракций с введением окситоцина, риск кровотечений умень-
шается на 66% [20].  

При использовании контролируемых тракций может наблюдаться выворот матки [8]. Имеются ра-
боты, доказывающие, что рутинно не рекомендуют контролируемые тракции за пуповину для предот-
вращения кровотечения в последовом периоде [12]. 

По данным общества акушеров-гинекологов Канады, активное ведение третьего периода родов сни-
жает риск послеродовых кровотечений и должно быть предложено и рекомендовано для всех женщин [16].  

В настоящее время проводится анализ применения агониста окситоцина длительного действия – 
карбетоцина. По мнению отечественной научной школы, карбетоцин эффективен в профилактике после-
родовых кровотечений в группе как высокого, так и низкого риска, не уступая или превосходя в своём 
действии окситоцин. При этом в сравнении с окситоцином, который для обеспечения пролонгированного 
эффекта должен применяться путём длительных капельных инфузий, вводится однократно [13]. Профиль 
безопасности карбетоцина соответствует таковому окситоцина [1]. О преимуществе применения карбе-
тоцина с точки зрения безопасности применения говорит сингапурская школа [11]. Но его применение 
ограничивается более высокой стоимостью, чем стоимость окситоцина [1]. 

Как альтернатива введению окситоцина, рассматривается применение оральных окситотических 
таблеток, которые легче использовать, хотя их эффект не очень выраженный. 

Препараты, содержащие эргометрин, стоят на втором месте в списке препаратов профилактики 
послеродовых кровотечений [1, 2]. 
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Введение эргометрина может вызвать повышение артериального давления у матери, так и такие 
тяжёлые осложнения, как остановка сердца, внутричерепное кровоизлияние, инфаркт миокарда, после-
родовую эклампсию и отёк лёгкого [8]. 

Много внимания в последнее время уделялось применению простагландинов для профилактики 
кровотечения после родов. Если применение окситоцина и алкалоидов спорыньи по каким-либо причи-
нам невозможно, применяют простагландины – мизопростол – недорогой синтетический аналог простаг-
ландина Е1 [5]. Однако ряд объединённых международных исследований показал, что они не имеют 
преимуществ перед традиционными утеротониками [14], а также сочетаются с более высокой частотой 
побочных эффектов [19], основные из которых – озноб и лихорадка, являются дозозависимыми [5]. Про-
ведённые исследования применения простагландинов по данным Кокрановского специализированного 
регистра контролируемых испытаний, позволяют сделать вывод, что ни простагландины для паренте-
рального применения, ни мизопростол не имеют преимуществ перед традиционными утеротоническими 
средствами в рамках активного ведения третьего периода родов, особенно при низком риске послеродо-
вого кровотечения [5]. Целью будущих исследований применения простагландинов после родов должно 
стать изучение их эффективности в рамках лечения, а не профилактики послеродовых кровотечений, 
когда они, более эффективны [5]. 

Чтобы активно вести третий период родов, оказывающий помощь роженице должен иметь соот-
ветствующие знания и навыки, способность к критическому мышлению, а также доступ к необходимым 
препаратам и оборудованию [5]. 

Существуют сторонники и выжидательной тактики ведения последового периода [7]. При физио-
логической кровопотере (300-500 мл; 0,5% от массы тела) и в отсутствие признаков отделения плаценты, 
при хорошем состоянии роженицы последовый период ведут выжидательно в течение 30 мин. Традици-
онно считается правильным дождаться признаков отделения плаценты и самостоятельного рождения 
последа, либо облегчить рождение последа под действием силы тяжести или при стимуляции сосков 
[11]. Однако в ряде работ показано, что выжидательная тактика уступает активному ведению III периода 
родов с точки зрения кровопотери, риска кровотечений и других серьёзных осложнений [11]. 

По данным зарубежных исследований, продолжительность третьего периода родов влияет на час-
тоту возникновения послеродовых кровотечений. По данным Баскетта Т.Ф., Калдер Э.А., при выжида-
тельной тактике ведения третьего периода родов отделение плаценты и рождение последа происходит в 
течение 10-20 мин, при активном вмешательстве – в течение 5-10 мин [3]. По данным Magann [17], тре-
тий период, продолжающийся более 10 мин, сопряжён со значительным риском послеродового кровоте-
чения, а в случае увеличения продолжительности последового периода более 30 мин, этот риск возраста-
ет в 6 раз. Таким образом, чем больше длится последовый период, тем выше риск развития кровотечения 
и ниже вероятность самостоятельного отделения плаценты и выделения последа [3].  

Однако поиск новых эффективных способов профилактики патологической кровопотери у роже-
ниц является актуальным в акушерстве [1]. Современная литература малочисленна и противоречива о 
совершенствовании традиционно применяемых препаратов [1]. Таким образом, несмотря на значимость 
активной тактики ведения III периода родов, в мире продолжается поиск новых методов профилактики 
послеродовых кровотечений. 
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