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РЕзюМЕ Послеродовые кровотечения являются серьезным акушерским осложнением вследствие опас-
ности для жизни и здоровья женщины. Одной из частых причин кровотечения в послеродовом 
периоде является гипотония матки. При неэффективности консервативных методов лечения ги-
потонического кровотечения проводится наложение гемостатических компрессионных швов на 
тело матки, перевязка/клипирование магистральных сосудов матки и(или) перевязка внутренних 
подвздошных артерий. При наличии возможности выполняется эндоваскулярная эмболизация 
маточных артерий (ЭМА). Обзор посвящен эффективности и безопасности ЭМА у родильниц с 
послеродовым гипотоническим кровотечением, а также отдаленным результатам наблюдения 
таких пациенток.
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ОЦК — объем циркулирующей крови
ПРК — послеродовое кровотечение
ЭМА — эмболизация маточных артерий

ПЭС — постэмболизационный синдром
ЧНБ — частота наступления беременности

ВВЕДЕНИЕ

Ежегодно в мире погибает около 300 000 женщин 
в связи с осложнениями беременности и родов [1, 2]. 
В Российской Федерации в 2020 г. показатель мате-
ринской смертности составил 11,2 на 100 000 родив-
шихся живыми [3]. В структуре материнских смертей 
в 2020 г. в Российской Федерации кровотечения (6,4%) 
заняли 3- е место после экстрагенитальных заболева-
ний (71,4%) и септических осложнений (8,1%) [3]. По 
данным литературы, среднемировые показатели доли 
акушерских кровотечений в материнской смертности 
достигают 16–27%, превышая показатели величиной 
50% в странах Азии и Африки [4–8]. В Российской 
Федерации в 2020 г. показатель материнской смерт-
ности от кровотечений в родах и послеродовом перио-
де составил 0,28 на 100 000 родившихся живыми [3]. 

Одной из наиболее частых причин (64–80%) пос-
леродового кровотечения (ПРК) является гипотония 
матки — состояние, при котором резко снижен тонус 

и сократительная способность матки при сохранен-
ном рефлекторном ответе [9–14]. Отсутствие адек-
ватной и своевременно оказанной помощи приводит 
к массивной кровопотере — одномоментной потере 
более 1500 мл крови (25–30% объема циркулирующей 
крови — ОЦК) или более 2500 мл крови (50% ОЦК) за 
3 часа [13, 14].

В Клинических рекомендациях «Послеродовое кро-
вотечение» (2021) обращается внимание на важность 
определения объема кровопотери исключительно 
гравиметрическим методом, используя взвешивание 
операционного материала, а при наличии условий — 
аппаратную реинфузию аутоэритровзвеси. Кроме чет-
кого осознания номинального объема кровопотери в 
миллилитрах огромное значение имеет его подсчет в 
процентах от исходного ОЦК беременной, что опре-
деляет объем и состав инфузионно-трансфузионной 
терапии и хирургическую тактику [13].
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1. ВыБОР МЕтОДА ХИРУРГИчЕСКОГО ЛЕчЕНИя 
ПОСЛЕРОДОВыХ ГИПОтОНИчЕСКИХ КРОВОтЕчЕНИй

В акушерской практике с целью профилактики 
гипотонического кровотечения применяется тактика 
«активного ведения третьего периода родов», включа-
ющая введение утеротоников (окситоцина, карбетоци-
на, метилэргометрина), простагландинов сразу после 
родоразрешения, раннее пережатие и пересечение 
пуповины, применение контролируемых тракций за 
пуповину для выделения последа [5, 13, 15, 16]. 

В Клинических рекомендациях «Послеродовое 
кровотечение» (2021) разработан последовательный 
алгоритм действий при кровотечении [13]. На пер-
вом (нехирургическом) этапе используют наружный 
массаж и ручное обследование матки, при продолжа-
ющемся кровотечении вводят внутриматочный бал-
лон, при его неэффективности переходят к перевязке 
внутренних подвздошных артерий либо эмболизации 
маточных артерий (ЭМА) в зависимости от оснащен-
ности учреждения, при отсутствии гемостатического 
эффекта проводится экстирпация матки [13, 16, 17].

Баллонная тампонада матки (баллоны Bakri, Folli, 
Sengstaken–Blekmor Rush и прочие) нашла свое место 
при послеродовых гипотонических кровотечениях. 
Метод прост в использовании, способствует остановке 
кровотечения при гипотонии матки в 78–90% наблю-
дений и характеризуется минимальным количеством 
осложнений [5, 6, 12].

А.А. Аскеровым и соавт. показано, что примене-
ние баллонной тампонады матки при лечении гипо-
тонических ПРК способствовало снижению объема 
кровопотери, частоты оперативных вмешательств и 
необходимости гемотрансфузии [18]. В исследовании 
Т.В. Легаловой и И.И. Кукарской у всех пациенток с 
гипотоническим ПРК благодаря использованию управ-
ляемой баллонной тампонады матки удалось избежать 
гистерэктомии и сохранить репродуктивное здоровье 
[12].

При неэффективности консервативных методов 
гемостаза выбор вида хирургического лечения опреде-
ляется особенностями акушерской ситуации, объемом 
кровопотери, оснащенностью стационара, квалифи-
кацией хирурга. Наиболее простыми методами явля-
ются ишемизация матки путем наложения зажимов 
на маточные и яичниковые артерии, а также гемоста-
тические компрессионные швы на матку (Б-Линч, 
Перейра и др.) [4, 5]. 

Не отрицается важная роль двусторонней перевяз-
ки внутренних подвздошных артерий. Данная мето-
дика оказывается эффективной практически у всех 
пациенток с гипотоническим кровотечением [4, 7, 9].

Курцер М.А. и соавт. в своем исследовании пока-
зали, что после перевязки внутренних подвздошных 
артерий 56,4% пациенток дополнительно теряли до 
300 мл крови. Авторы подтвердили, что лигирование 
сосудов может быть предпринято при неэффектив-
ности эмболизации, не требующей лапаротомии, тогда 
как обратная последовательность мероприятий край-
не затруднительна или невозможна [9].

Wang C.Y. et al. провели сравнительный анализ 
эффективности двусторонней перевязки внутрен-
них подвздошных артерий и ЭМА у 40 пациенток с 
гипотоническим послеродовым кровотечением. Было 
установлено, что эффективность лигирования сосудов 
составила 88,9%, послеоперационных осложнений не 
возникло. В то же время две пациентки, перенесшие 

ЭМА, умерли от ДВС-синдрома (диссеминированное 
внутрисосудистое свертывание). Авторы пришли к 
выводу, что перевязка внутренних подвздошных арте-
рий более безопасна при массивной кровопотере, 
сопровождающейся коагулопатией потребления, и ее 
следует выполнять как можно скорее при появлении 
показаний для неотложной акушерской помощи [19]. 

При неэффективности органосохраняющих хирур-
гических методов прибегают к гистерэктомии, которая 
дополнительно увеличивает объем интраоперацион-
ной кровопотери на 500–1000 мл. Частота экстренной 
послеродовой гистерэктомии, выполненной по поводу 
ПРК, в мире составляет от одного до трех случаев на 
1000 родов [5, 20], в России — 1,11 и 1,07 на 1000 родов 
в 2019 и 2020 гг. соответственно, в Москве — 0,15 и 0,11 
на 1000 родов соответственно [3].

Dahlke J.D. et al. сравнили 4 протокола лечения мас-
сивных послеродовых кровотечений: American College 
of Obstetrician and Gynecologists (ACOG), Royal Australian 
and New Zealand College of Obstetricians and Gynecologists 
(RANZOG), Royal College of Obstetrician and Gynecologists 
(RCOG) и Society of Obstetricians and Gynecologists of 
Canada (SOGC). Все специалисты подчеркивали необ-
ходимость минимальной агрессии и сохранения 
фертильности, хотя представители Великобритании 
считали целесообразным более ранний переход к гис-
терэктомии под девизом «лучше раньше, чем позже» 
[21].

Курцер М.А. и соавт., наоборот, при ПРК рекомен-
довали по возможности избегать экстирпации матки, 
которая увеличивает общую кровопотерю и может 
привести к гибели женщины [9].

2. ЭМБОЛИзАцИя МАтОчНыХ АРтЕРИй КАК 
АЛьтЕРНАтИВА ГИСтЕРЭКтОМИИ ПРИ АКУшЕРСКИХ 
КРОВОтЕчЕНИяХ

2.1. Эффективность и безопасность 
эмболизации маточных артерий

Уже более 30 лет в неотложном акушерстве в 
целях лечения послеродовых кровотечения приме-
няется метод ЭМА [10, 22–24]. Это малоинвазивное и 
эффективное, но требующее дополнительного осна-
щения и квалифицированного персонала вмешатель-
ство используется при неудавшемся консервативном 
гемостазе, позволяет быстро остановить кровотечение 
и избежать гистерэктомии [10, 25, 26].

Эмболизация маточных артерий с успехом исполь-
зуется не только при гипотонических послеродовых 
кровотечениях, но и при аномалиях плаценты, травмах 
мягких родовых путей, артериовенозной мальфор-
мации тела матки. Показанием к проведению селек-
тивной ЭМА может стать неэффективность гемостаза 
после гистерэктомии вследствие коагулопатии [19, 23, 
24, 27–29].

В России с целью остановки послеродовых кровоте-
чений ЭМА впервые применил М.А. Курцер в 2006 году 
в Центре планирования семьи и репродукции ДЗМ. В 
выполненном М.А. Курцером и соавт. исследовании 
было показано, что эмболизация сосудов является 
эффективным и безопасным способом остановки пос-
леродовых кровотечений, а также методом выбора, 
способствующим быстрому гемостазу. Авторы дока-
зали, что ЭМА является методом выбора при гипото-
ническом послеродовом кровотечении, рефрактерном 
к консервативной терапии, и лишь при отсутствии 

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2022;11(4):637–644. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2022-11-4-637-644



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

639

эффекта от ЭМА целесообразна попытка двусторонней 
перевязки внутренних подвздошных артерий [9]. 

В отечественной литературе имеются лишь еди-
ничные работы, посвященные роли ЭМА в лечении 
гипотонических кровотечений, что вынудило нас при-
бегнуть к анализу зарубежных исследований по этой 
теме [10].

По данным Ikeda A. et al., пациентки с послеродовым 
кровотечением перед вмешательством нуждались в 
комплексном обследовании, включающем проведение 
компьютерной томографии (КТ), которая позволяет 
судить о необходимости ЭМА по наличию артериаль-
ного кровотечения, его локализации и форме полости 
матки [30]. Как было показано в исследовании, если 
признаки выхода крови из кровеносного сосуда (экс-
травазаты) определялись в нижнем сегменте матки, 
возможно проведение баллонной тампонады; а при 
локализации источника кровотечения в верхней части 
матки требуется выполнение ЭМА [30]. В то же время в 
Клинических рекомендациях «Послеродовое кровоте-
чение» (2021) четко обозначено, что пациенткам с ПРК 
в качестве инструментального обследования достаточ-
но проведения ультразвукового исследования [13].

Точным методом диагностики, позволяющим оце-
нить особенности кровоснабжения органов малого 
таза и установить источник кровотечения, являет-
ся ангиография [24, 27]. По данным Dinc G. et al., 
сосудистые экстравазаты были самым частым (100%) 
ангиографическим признаком послеродового гипото-
нического кровотечения [28]. В то же время Aoki М. et 
al. не считали экстравазацию контрастного вещества 
основным ангиографическим признаком ПРК, так как 
наблюдали ее лишь у 15 пациентов с атонией матки и 
кровотечением (45%) [31]. 

Анализ данных литературы, посвященной техни-
ческим аспектам рентгенэндоваскулярного вмеша-
тельства, показал, что с целью гемостаза при после-
родовых гипотонических кровотечениях авторы чаще 
применяли желатиновые губки диаметром от 500 до 
1000 мкм, сухие частицы поливинилалкоголя, гель-
пену, N-бутил-2-цианоакрилата (NBCA), клей и Gelfoam 
[24, 27, 32]. Эмболизации чаще подвергались маточная 
артерия, внутренняя подвздошная и нижняя брыжееч-
ная артерии [27, 28, 33]. 

По современным представлениям экстренная ЭМА 
является безопасным и высокоэффективным мето-
дом гемостаза при угрожающих жизни послеродовых 
гипотонических кровотечениях. По данным различ-
ных авторов уровень клинического успеха составил 
72,7–91,3% [19, 26–29, 31, 33, 34].

Liu Z. et al., выполнив метаанализ 14 исследований 
с участием 956 пациенток с гипотоническими после-
родовыми кровотечениями, показали, что благодаря 
проведению ЭМА была значительно снижена крово-
потеря в родах (893,39 мл; 95% ДИ: 581,13–1205,65), 
сокращено время операции (37,19 мин; 95% ДИ: 29,96–
44,42) и продолжительность пребывания в стационаре 
(5,36 сут; 95%ДИ: 4,97–5,76) по сравнению с боль-
ными, которым выполнена гистерэктомия: 1255 мл; 
56,12 мин; 7,13 суток соответственно (p<0,001) [35].

Spreu A. et al. удалось сохранить матку у всех 16 
пациенток, подвергшихся ЭМА по поводу гипотони-
ческого кровотечения, тогда как гистерэктомия была 
неизбежна у 2 рожениц с ПРК из 22 (9,1%), которым 
были наложены компрессионные швы на матку, а ЭМА 
не проводили. Уровни гемоглобина, фибриногена и 

количество тромбоцитов после лечения были выше 
в группе ЭМА (96,73±2,78 г/л, 149,67±17,23×109/л и 
4,67±0,42 г/л соответственно), чем в группе пациенток, 
которым ЭМА не выполняли: 90,77±3,22 г/л (р=0,19), 
109,00±11,84×109/л (р=0,01) и 4,04±0,40 г/л (р=0,31) [26].

Неэффективность интервенционной методики 
часто обусловлена особенностями сосудистой анато-
мии малого таза. По данным Aoki M. et al., наличие 
анастомозирования маточной и яичниковой артерий 
(тип кровотока A) было причиной продолжающегося 
гипотонического кровотечения после ЭМА. Авторы 
сделали вывод, что пациентам с типом А необходима 
селективная эмболизация яичниковых ветвей маточ-
ных артерий в дополнение к ЭМА [31]. 

Lee S.M. et al. показали, что неэффективность ЭМА 
также может быть обусловлена видом эмболизирую-
щего вещества, например, эффект нередко отсутствует 
при использовании желатиновой губки у пациенток с 
тяжелой коагулопатией [22]. 

Lai B.M. et al. выявили другие значимые факто-
ры неудачной эмболизации при послеродовом кро-
вотечении: количество тромбоцитов до эмболи-
зации (84,5±21,2×109/л; p=0,036) и возраст матери 
(37,0±3,7 года; p=0,019). Поскольку низкое количество 
тромбоцитов до вмешательства и поздний репро-
дуктивный возраст матери связаны с более высокой 
вероятностью неэффективности эмболизации, таким 
пациентам, по мнению авторов, необходим тщатель-
ный постэмболизационный мониторинг [33].

Причиной повторного кровотечения после успеш-
ной ЭМА может стать реканализация эмболизиро-
ванной ранее артерии вследствие восстановления 
гемодинамики и возникновения эпизодов повышения 
давления крови [24]. По данным Choi W. et al., река-
нализация является основным источником рецидива 
кровотечения после ЭМА (60,6%), выполненной по 
поводу гипотонического кровотечения [34].

Одновременно с оценкой эффективности всегда 
поднимается вопрос о безопасности эндоваскулярного 
вмешательства.

По данным Zhang X.Q. et al., основным осложнени-
ем после ЭМА, выполненной по поводу послеродового 
гипотонического кровотечения, является постэмболи-
зационный синдром (ПЭС) [27]. Постэмболизационный 
синдром (ПЭС) — это комплекс субъективных и лабо-
раторных отклонений, возникших после ЭМА (боль, 
тошнота и(или) рвота, лихорадка, чувство усталости, 
дискомфорта, лейкоцитоз, гипертрансаминаземия) 
[36]. 

Основным патогенетическим механизмом развития 
ПЭС является ишемия миометрия [37]. Ишемическое 
повреждение мышечного слоя матки после ЭМА ана-
логично ишемии миокарда, при которой происходит 
высвобождение химических медиаторов, таких как 
лактат и аденозин, стимулирующих чувствительные 
рецепторы. Во избежание ишемии миометрия в пос-
ледние годы врачи все чаще отказываются от агрес-
сивной техники, характеризующейся проведением 
эмболизации до полного стаза контраста в маточной 
артерии [36]. 

Ruiz Sánchez E. et al. описали случай некроза матки 
после ЭМА, выполненной по поводу гипотонического 
кровотечения у 37-летней пациентки. На 16-й день она 
обратилась за консультацией из-за рецидива лихорад-
ки. По данным магнитно-резонансной томографии 
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установлен диагноз некроза матки. Выполнена абдо-
минальная гистерэктомия [38].

Wang C.Y. et al. сообщили о двух случаях смерти 
пациенток с гипотоническим маточным кровотечени-
ем [19]. Общеизвестно, что у пациенток с массивной 
кровопотерей после родов и нестабильными показате-
лями гемодинамики при выборе метода лечения пред-
почтение следует отдавать лигированию внутренних 
подвздошных артерий, а не эмболизации маточных 
сосудов.

2.2. Результаты динамического наблюдения 
пациенток с гипотоническим послеродовым 
кровотечением, перенесших эмболизацию 
маточных артерий

Следующим этапом изучения роли ЭМА в лечении 
акушерских кровотечений стало исследование ее вли-
яния на возможность наступления и вынашивания 
последующих беременностей [25, 27, 39]. 

В отношении репродуктивной функции мнение 
большинства авторов совпадает: ЭМА не влияет на 
фертильность и исходы беременности у женщины 
в будущем [26, 39, 40]. Однако данные по частоте 
наступления беременности (ЧНБ) после ЭМА весьма 
противоречивы и не раскрывают особенностей пери-
ода гестации. 

Lai B.M. et al. сообщили, что только 2 пациентки 
(6,1%) забеременели после ЭМА, однако у одной из них 
была внематочная беременность [33]. В исследовании 
Aguilar-Crespo A. et al. нормальная менструация восста-
новилась у 21 наблюдаемой (64%), перенесшей ЭМА по 
поводу гипотонического кровотечения; забеременели 
в последующие годы 6 (18,2%) [29].  

Sentilhes L. et al. проанализировали репродуктив-
ную функцию у 68 пациенток, которым была выпол-
нена ЭМА по поводу гипотонического кровотечения. 
У 17 наблюдаемых (25%) в последующем наступили 
одна внематочная и 25 маточных беременностей, пос-
ледние закончились 4-мя выкидышами, 2 абортами и 
19 родами. Беременности (у 19 пациенток) протекали 
без осложнений. ЧНБ и исходы беременности не раз-
личались между пациентками, перенесшими эмболи-
зацию и хирургические вмешательства с сохранением 
матки [40]. 

В обзоре литературы, выполненном Soro M.P., 
выявлено, что ЭМА, проведенная по поводу послеро-
дового гипотонического кровотечения, не оказыва-
ла отрицательного влияния на менструальный цикл, 
фертильность и последующие беременности, а ЧНБ 
по литературным данным была высокой и достигала 
70–80% [25]. Toguchi M. et al. подтвердили высокую ЧНБ 
(60,9%; 14 из 23) после ЭМА, частота родов составила 
71,4% (10 из 14) [41]. 

В то же время нельзя не оставить без внимания 
отклонения репродуктивной функции и неблагоприят-
ные исходы последующих беременностей, выявленные 
после ЭМА рядом зарубежных авторов. Так, Toguchi M. 

et al. обнаружили, что у пациенток, перенесших ЭМА 
по поводу послеродового кровотечения, в дальней-
шем диагностировались дисфункция яичников (4,9%), 
эндометрит (16,2%) и синдром Ашермана (1,6%) [41].

Imafuku H. et al. провели анализ течения последу-
ющих беременностей и исходов родов у пациенток с 
послеродовым кровотечением и объемом кровопотери 
более 2000 мл, лечение которых проводилось с исполь-
зованием ЭМА и без нее. Установлено, что у паци-
енток, перенесших в анамнезе ЭМА по поводу гипо-
тонического кровотечения, по сравнению с группой 
рожениц, у которых в прошлом отмечены ПРК, но ЭМА 
не применялась, во время родов были значительно 
больше: объем кровопотери (1581 мл и 1021 мл соот-
ветственно; р<0,01) и частота рецидивов кровотечения 
(35,7% и 9,4% соответственно; р<0,05). При этом не 
выявлено значимых различий между двумя группами 
в частоте преждевременных родов, гипертензивных 
расстройств и задержки роста плода [42]. 

Высокий риск развития аномальной плацентации 
и/или рецидива массивного послеродового кровотече-
ния в последующие беременности после применения 
ЭМА по поводу гипотонического кровотечения отме-
чали и другие авторы [25, 27, 41, 42]. 

Так, по данным Imafuku H. et al., врастание плацен-
ты возникло у 7 из 14 пациенток, перенесших ЭМА 
(50%), в то время как ни у одной из 32 наблюдаемых, 
у которых для лечения ПРК применяли стандартные 
хирургические методы, данное осложнение не разви-
лось [42]. В исследовании Toguchi M. et al. частота врас-
тания плаценты после ЭМА, выполненной по поводу 
ПРК, была ниже, составляя 17,7% (11 из 62) [41].

Saiga А. et al. установили, что частота внутриматоч-
ных синехий была значительно выше в группе паци-
енток, у которых в качестве эмболизирующего агента 
применялась суспензия из желатиновой губки (83,3%), 
по сравнению с наблюдаемыми, получавшими такое 
же вещество, но в виде пломбировочного материала 
(0%; р<0,001) [43].

зАКЛючЕНИЕ

Гипотонические кровотечения, являясь распро-
страненным и самым грозным осложнением послеро-
дового периода, остаются в центре внимания акуше-
ров всего мира. 

Наибольший интерес вызывает поиск современ-
ных методов гемостаза, соответствующие принци-
пам эффективности, безопасности и целесообразнос-
ти. Подобным критериям соответствует эмболизация 
маточных артерий, которая заняла достойное место в 
лечении гипотонических кровотечений. Дальнейшие 
усилия ученых будут направлены на анализ отдален-
ных результатов применения эндоваскулярных орга-
носохраняющих методик, их влияния на репродуктив-
ный потенциал и качество жизни женщин.
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AbStRACt Postpartum hemorrhage is a serious obstetric complication due to the threat to the life and health of a woman. One of the common causes of 
bleeding in the postpartum period is uterine hypotension. If conservative methods of treating hypotonic bleeding are ineffective, hemostatic compression sutures 
are applied to the body of the uterus, ligation/clipping of the main vessels of the uterus and (or) ligation of the internal iliac arteries. If available, endovascular 
uterine artery embolization (UAE) is performed. The review is devoted to the efficacy and safety of UAE in pregnant women with postpartum hypotonic bleeding, 
as well as to the long-term results of follow-up.
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