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Механизмы внутриматочного 
гемостаза при кесаревом сечении
Риск послеродового кровотече-
ния присутствует при любом ро-
доразрешении, и  при кесаревом 
сечении он на порядок выше. Это 
обусловлено гистеротомией – опе-
рационным рассечением стенки 
матки. Повреждение анатоми-
ческой целостности мышечного 
органа на значительном протяже-
нии может привести к разбалан-
сировке сложнейших природных 
механизмов, обеспечивающих на-
дежный внутриматочный гемос-
таз в третьем периоде родов. Ведь 
именно сокращение мышечной 
ткани матки является механиз-
мом № 1, ограничивающим кро-
вопотерю. Просвет спиральных 
артерий, обнажившихся на дне 
плацентарного ложа после отде-
ления по следа, смыкают только 
мышечные волокна, окружающие 
эти сосуды в  толще миометрия. 
Никаких собственных ресурсов 
окклюзии своего просвета у спи-
ральных артерий нет. Именно 
поэтому остановка кровотока 
в  них всецело определяется мы-

шечным сокращением матки. 
И только после этого возникают 
условия для формирования тром-
бов, надежно закупоривающих их 
просвет.
Задача остановки кровотечения 
при кесаревом сечении заметно 
осложняется, когда операцион-
ный разрез проходит сквозь пла-
центарную площадку или рядом 
с  ней. Риск усугубляется, когда 
это топографическое совмеще-
ние плацентарной площадки 
и разреза происходит в нижнем 
маточном сегменте, где миомет-
рий значительно истончен и  не 
в состоянии выполнить необхо-
димую работу по «лигированию» 
мощной травмированной систе-
мы плацентарного ложа. Кроме 
того, иногда имеет место изоли-
рованная контрактильная недо-
статочность нижнего сегмента 
на фоне хорошо сократившего-
ся тела матки. При таком гене-
зе кровотечения рассчитывать 
на введение маткосокращаю-
щих средств уже не приходится. 
Апогеем риска является ситуа-
ция, когда в  комплекс «плацен-

тарная площадка + разрез + ниж-
ний сегмент» привносится еще 
одно веское обстоятельство – бо-
лее глубокая инвазия плаценты 
в стенку матки.
Предлежащая и вросшая плацен-
та (placenta previa/accretа) – это 
практически всегда ятрогенная 
нозологическая единица, кото-
рая обычно возникает после ке-
сарева сечения при последующих 
беременностях, и, пожалуй, одна 
из самых угрожающих жизни 
женщины патология беремен-
ности. Такое случается, когда 
плодное яйцо прикрепляется 
на рубцово-измененной преды-
дущими оперативными родами 
стенке матки. Отсутствие надле-
жащей децидуальной оболочки 
в  матке заставляет ворсины хо-
риона прорастать глубже в  тол-
щу стенки матки для своего пол-
ноценного питания – еще одна 
иллюстрация эволюционного 
эгоизма и безжалостности ново-
го поколения к  родителю. Дело 
в том, что неподготовленная по-
пытка отделить такую вросшую 
плаценту сопровождается катас-

Акушерские кровотечения, развивающиеся как во время естественных родов, так и во время кесарева 
сечения, являются ведущей и наиболее частой причиной тяжелых осложнений, вплоть до летального 
исхода. Уникальные возможности для остановки послеродового кровотечения предоставляет 
методика управляемой баллонной тампонады матки. Опыт реализации стратегии превентивного 
подхода при родоразрешении с использованием данной методики в группе беременных высокого риска 
был представлен на сателлитном симпозиуме компании «Пенткрофт Фарма».

Концепция упреждения 
при абдоминальном 
родоразрешении
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Сателлитный симпозиум компании «Пенткрофт Фарма»

М
етодика превентивного 
трансабдоминального 
применения ба ллон-

ной тампонады при кесаревом 
сечении была впервые апроби-
рована в  Перинатальном центре 
(г. Тюмень). По сути, любое введе-
ние баллонного катетера в матку 
через гистеротомический разрез 
является профилактическим, по-
скольку пока анатомическая це-
лостность матки не восстановлена, 
вопрос о кровотечении не рассмат-
ривается. В свою очередь обнару-
жение и остановка кровотечения 
после зашивания раны нередко 

представляют затруднения и  за-
частую происходят с запозданием. 
Как отметила заместитель главно-
го врача Перинатального центра 
(г. Тюмень) Татьяна Владимировна 
ПОПКОВА, протокол неотложной 
помощи при акушерских крово-
течениях в Тюменской области за 
последние 8 лет обновлялся триж-
ды: в 2005 г. в него был включен по-
этапный хирургический гемостаз, 
в 2008 г. – УБТ, и, наконец, с 2011 г. 
во время кесарева сечения в груп-
пе пациенток высокого риска бал-
лонный катетер стали размещать 
в матке интраоперационно, через 

гистеротомический разрез перед 
его зашиванием. Принятие этих 
мер позволило снизить показа-

Немедикаментозный метод профилактики геморрагических 
и инфекционных осложнений кесарева сечения

Т.В. Попкова

трофической кровопотерей, при-
водящей роженицу в считанные 
минуты к  тяжелому геморраги-
ческому шоку. Поскольку глав-
ной отличительной чертой сов-
ременного акушерства является 
беспрецедентный неудержимый 
рост количества кесаревых сече-
ний, частота таких неотложных 
состояний во всем мире сущест-
венно растет. 

«Слабые звенья» техники кесарева 
сечения
Традиционную технику кесарева 
сечения сопровождает ряд труд-
но предотвратимых осложнений. 
Их возникновение обусловлено 
комплексом объективных при-
чин, не зависящих от квалифи-
кации хирурга, оснащенности 
родильного дома и  состояния 
пациентки. Дело в том, что ана-
томо-технические особенности 
кесарева сечения не позволяют 
акушеру соблюсти базовые хи-
рургические постулаты ведения 
раны: тщательный гемостаз, да-
вящая повязка, удаление нежиз-
неспособных тканей, недопуще-
ние «мертвого» пространства 
в  ране и  др. Для ушитого опе-
рационного разреза «мертвым» 
пространством оказывается по-
лость матки, которую облите-
рировать никак нельзя. Именно 

в  полости матки при кесаревом 
сечении скапливаются нежиз-
неспособные ткани  – кровяные 
сгустки, которые через 2–3  дня 
становятся материальным суб-
стратом для развития в  ней эн-
дометрита. Каждый хирург осоз-
нает, что, начав ушивание матки, 
в течение дальнейшей операции 
влиять на формирование содер-
жимого полости поврежденной 
матки он уже не сможет.
До завершения кесарева сечения 
у  оперирующего врача также 
нет информации о  возможном 
возникновении кровотечения: 
пациентка находится на опера-
ционном столе со сведенными 
ногами, обложена стерильным 
бельем, а полость расслабленной 
матки вместе с  влагалищем мо-
гут скрыть в себе значительный 
объем кровопотери. Случается, 
что только после окончания опе-
рации и снятия простыни обна-
руживают, что женщина лежит 
в луже крови.
Решить весь этот комплекс прак-
тически непредотвратимых про-
блем на уровне их возникновения 
невозможно. Решить их можно, 
только перейдя на новый стра-
тегический уровень. Переход на 
новый уровень можно совершить 
путем «введения в  игру нового 
участника», причем ввести его 

надо упреждающе, превентивно, 
предвидя возможность небла-
гоприятного течения событий. 
Роль такого «нового участника» 
успешно играет баллонный кате-
тер.
Катетер вводят в  полость мат-
ки через еще неушитый гисте-
ротомический разрез. Сразу 
после ушивания матки внут-
риматочный баллон заполняют 
теплым стерильным раствором 
под заданным давлением. Этим 
достигается компрессия и  по-
следующее тромбирование всех 
открывающихся в полость матки 
сосудов, являющихся источни-
ком возможного кровотечения.
В последние годы в  России эта 
упреждающая стратегия абдо-
минального родоразрешения 
показала свою высокую эффек-
тивность в  профилактике пос-
леродового кровотечения и  эн-
дометрита, так как позволяет 
обеспечить раннее формирова-
ние надежного внутриматочного 
гемостаза уже в процессе опера-
ции. Опыт применения этой ме-
тодики в различных клинических 
ситуациях представили специ-
алисты из перинатальных цен-
тров Тюмени и  Екатеринбурга 
в  ходе симпозиума, проведен-
ного при поддержке компании 
«Пенткрофт Фарма».



80

Медицинский форум

Эффективная фармакотерапия. 36/2013

тель гистерэктомии за период 
с  2005 по  2013  г. почти в  10  раз: 
с 5,4 до 0,6 случаев на 1000.
Разумеется, превентивная УБТ 
пока не является рутинной ма-
нипуляцией, проводимой при 
каждом кесаревом сечении. 
Проведение превентивной УБТ 
показано пациенткам с отягощен-
ным геморрагическим анамнезом, 
преэклампсией, hellp-синдромом, 
предлежанием или приращением 
плаценты, расположением пла-
центы в  области рубца, антена-
тальным кровотечением. Кроме 

того, превентивная УБТ показана 
при многоплодной беременности, 
крупном плоде или многоводии, 
более чем 3  родах в  анамнезе, 
2  и  более рубцах на матке после 
предыдущих кесаревых сечений, 
а  также беременным, страдаю-
щим ожирением или имеющим 
затяжные роды, особенно инду-
цированные.
После накопления достаточного 
клинического опыта использова-
ния превентивной УБТ специа-
листами Перинатального центра 
были определены сочетания фак-
торов, наличие которых позво-
ляет включить пациентку в  так 
называемую группу архивысо-
кого риска развития акушерских 
кровотечений. К этим сочетаниям 
относятся:
 ■ двойня (ЭКО) + тяжелая преэк-

лампсия;
 ■ двойня + острый тромбофлебит 

во время беременности;
 ■ двойня + 2 рубца на матке + кро-

вотечение в 1-х и 2-х родах;
 ■ предлежание плаценты + рубец 

на матке + крупный плод; 
 ■ цирроз печени + тяжелая пре-

эклампсия;
 ■ клинически узкий таз + болезнь 

Виллебранда + крупный плод.

Т.В. Попкова подчеркнула, что 
клиническая ситуация, когда 
развитие акушерского кровоте-
чения можно спрогнозировать, 
является относительно благопри-
ятной, поскольку в  этом случае 
можно заблаговременно принять 
соответствующие меры. Однако 
акушеры хорошо знают, что «нет 
беременных, не угрожаемых по 
кровотечению». В  50% случаев 
послеродового кровотечения рет-
роспективно выявить какие-ли-
бо предрасполагающие факторы 
риска не удается. Это осложнение 
может развиться во время родо-
разрешения у  любой женщины 
как при естественных родах, так 
и при кесаревом сечении. Ни пер-
вые роды, ни отсутствие патоло-
гий системы свертываемости кро-
ви не гарантируют, что пациентке 
не понадобится УБТ, поэтому аку-
шеры всегда должны быть готовы 
к проведению данной манипуля-
ции. 
Что представляет собой превен-
тивная управляемая баллонная 
тампонада во время кесарева сече-
ния (рисунок)? После извлечения 
ребенка, удаления последа перед 
зашиванием матки через гисте-
ротомический разрез в  полость 
матки вводят незаполненный бал-
лонный катетер, проводят хвосто-
вой конец его осевой трубки через 
цервикальный канал во влагали-
ще и наружу до положения, пока 
баллон катетера не окажется в по-
лости матки. После зашивания 
гистеротомического разреза бал-
лон катетера заполняют теплым 
(до 41  °С) стерильным раство-
ром под небольшим давлением 
(30–35 см вод. ст.) через резервуар, 
закрепленный на стойке на той 
высоте, которая обеспечивает за-
данное давление. Силиконовый 
баллон наполняется раствором до 
непосредственного соприкосно-
вения стенок баллона со стенками 
полости матки. Затем переднюю 
брюшную стенку зашивают и вы-
держивают заполненный баллон 
в полости матки в течение 2–3 ч 
до наступления надежного гемо-
стаза. Далее баллон опорожняют 

Рисунок. Схема проведения УБТ: а – введение баллонного катетера в полость 
матки; б – ушивание матки после введения баллона; в – заполнение 
внутриматочного баллона; г – опорожнение баллона и выведение баллонного 
катетера

А Б

В Г

Репродуктивный потенциал России: здоровье женщины – 
здоровье нации. Казанские чтения

Управляемая баллонная тампонада 
в 10 раз снижает частоту гистерэктомий 
и позволяет сохранить женщине 
детородную функцию, что является 
важным аргументом в пользу широкого 
применения превентивной управляемой 
баллонной тампонады как с социально-
демографической, так и с психологической 
точки зрения.
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О
бластной перинатальный 
центр (г. Екатеринбург), 
открывшийся в  декабре 

2010 г. на базе Областной детской 
клинической больницы № 1, спе-
циализируется на оказании по-
мощи пациенткам с угрозой раз-
вития массивного кровотечения, 
в  том числе женщинам с  анома-
лиями плацентации и  заболева-
ниями системы крови. В  центр 
направляются пациентки с  ост-
рым многоводием, многоплодной 
беременностью, неполноценными 
рубцами на матке, а  также жен-
щины с  заболеваниями системы 
свертываемости крови и  злока-
чественными новообразованиями 
в анамнезе или выявленными при 
настоящей беременности. Опыт 
работы центра по предупрежде-
нию акушерских кровотечений 
в этих группах беременных обоб-
щил заместитель главного вра-
ча по акушерству, к.м.н. Сергей 
Разумович БЕЛОМЕСТНОВ. 

Как отметил С.Р. Беломестнов, 
при открытии центра, в  2010 г., 
еще не был сформирован единый 
подход к ведению пациенток с це-
лью сохранения матки или профи-
лактики массивного акушерского 
кровотечения. Особенно серьез-
ные сложности были сопряжены 
с  ведением родов у  пациенток 
с  предлежанием плаценты. Эта 
патология встречается прибли-
зительно у  0,2–3% беременных. 
Наиболее опасным в отношении 
риска развития массивного кро-
вотечения при предлежании пла-
центы является заключительный 
этап кесарева сечения, уже после 
извлечения плода, а также ранний 
послеродовой период, что обу-
словлено гипотонией матки, воз-
можным плотным прикреплени-
ем или приращением плаценты. 
Кровотечение при этом развива-
ется как результат неадекватного 
гемостаза в сосудах плацентарной 
площадки или его гипотонии.

Врачи Областного перинаталь-
ного центра проанализировали 
меры, проводимые для остановки 
кровотечения (взятие на зажимы 
кровоточащих участков, лиги-
рование, коагуляция, инфиль-
трация миометрия раствором 
окситоцина, компрессионные 
швы и  др.), и  пришли к  следую-
щим выводам. Тело матки, как 
правило, хорошо сокращается без 
дополнительных вмешательств, 

Интраоперационная управляемая баллонная тампонада – 
от знакомства до внедрения в повседневную практику

К.м.н. 
С.Р. Беломестнов

Сателлитный симпозиум компании «Пенткрофт Фарма»

от раствора и оставляют катетер 
в матке еще на 2–3 ч для закреп-
ления дренажного положения 
матки, предупреждения ее пато-
логического перегиба. Затем, при 
отсутствии кровотечения, бал-
лонный катетер удаляют из родо-
вых путей. Следует отметить, что 
транспортировка родильницы из 
операционной в палату не преры-
вает проведения методики УБТ. 
В Перинатальном центре накоп-
лен значительный опыт исполь-
зования превентивной УБТ как 
при естественных родах, так и во 
время кесарева сечения. По ста-
тистическим данным, представ-
ленным Т.В. Попковой, в  2012  г. 
врачи центра провели УБТ 190 па-
циенткам, в 78 случаях это были 
роды через естественные родовые 
пути, а 112 – при операции кесаре-
ва сечения. Эффективность УБТ 
при естественных родах соста-
вила 100%, а при кесаревом сече-
нии – 95,5%. 

В 5 (4,5%) случаях эффективность 
УБТ была недостаточной, в  ре-
зультате чего применялись хи-
рургические методы остановки 
кровотечения. Ретроспективный 
анализ показал, что общим прак-
тически для всех пациенток было 
наличие анатомических измене-
ний в  матке или ее сосудистой 
системе: истинное вращение доль-
ки плаценты (n = 2), хронический 
продуктивный метроэндометрит 
с фиброзом стромы стенки матки, 
обусловившими инкурабельную 
гипотонию матки (n = 1). Еще в од-
ном случае  – отягощенный аку-
шерский анамнез, ЭКО, двойня, 
преждевременная отслойка нор-
мально расположенной плаценты, 
ДВС-синдром, кровотечение и ге-
мотрансфузия в анамнезе, в дру-
гом – экстренное родоразрешение 
из-за тяжелой преэклампсии на 
фоне тяжелого цирроза печени.
Однако в  подавляющем боль-
шинстве случаев УБТ позволяет 

решить проблему акушерского 
кровотечения, при этом не по-
вышая риска развития инфекци-
онных осложнений. Кроме того, 
уменьшение числа акушерских 
кровотечений в  результате при-
менения УБТ существенно сокра-
щает расходы региона на лечение 
пациенток с  данной патологией. 
Т.В. Попкова напомнила, что все-
го один случай тяжелого кровоте-
чения, повлекший за собой гемор-
рагический шок, полиорганную 
недостаточность и закончивший-
ся удалением матки, может обой-
тись медучреждению в 2,5–3 млн 
рублей. Наконец, УБТ в  10  раз 
снижает частоту гистерэктомий 
и  позволяет сохранить детород-
ную функцию молодой женщине. 
Это является очень важным аргу-
ментом в  пользу широкого при-
менения превентивной УБТ как 
с  социально-демографической, 
так и  с  психологической точки 
зрения.
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А.В. Жилин

Н
а иб оле е  рас п р о с т ра-
ненные факторы риска 
ра звити я а к у шерско-

го кровотечения у  беременных 
привел Андрей Владимирович 
ЖИЛИН, заведующий отделени-
ем патологии беременности №  1 
Областного перинатального цен-
тра (г. Екатеринбург). Среди них 
предлежание плаценты само по 
себе является очень серьезным 
фактором риска, но, как прави-

ло, оно усугубляется наличием 
сопутствующей патологии, на-
пример, ожирения или анемии. 
Таким образом, реальный риск 
развития массивного кровотече-
ния возрастает.
С целью повышения качества 
оказания акушерской помощи 
женщинам с  высоким риском 
кровотечения в  Свердловской 
области в  2012  г. был разрабо-
тан специальный протокол ве-
дения пациенток с  угрозой раз-
вития кровотечения, в том числе 
с предлежанием плаценты. В том 
же 2012  г. в  Областном перина-
тальном цент ре г. Екатеринбурга 
было родоразрешено 166  паци-
енток с предлежанием плаценты, 
у 32 из них родоразрешение было 
экстренным, и  во всех случаях 
показанием к экстренному родо-
разрешению было кровотечение. 
Для предотвращения кровопо-
тери женщинам накладывались 
компрессионные швы на нижний 

маточный сегмент (13,9%) и ком-
прессионные швы на тело матки, 
в том числе швы B-Lynch’a (7,23%). 
Однако самой распространенной 
методикой профилактики крово-
потерь было использование УБТ 
(78,3%).
А.В. Жилин подчеркнул, что УБТ 
хорошо зарекомендовала себя 
даже в  сложных клинических 
ситуациях. Так, пациентка  З., 
35  лет, первобеременная, перво-
родящая, до 1998  г. состояла на 
учете у гематолога по поводу ап-
ластической анемии. В анамнезе 
у больной были маточные, носо-
вые кровотечения, гемотрансфу-
зии. Вынашивание беременности 
ей было противопоказано в связи 
с  высоким риском материнской 
и  перинатальной смертности, 
однако от проведения аборта па-
циентка отказалась. В  качестве 
метода родоразрешения было вы-
брано и проведено плановое кеса-
рево сечение при сроке беремен-

Опыт применения управляемой баллонной тампонады 
при кесаревом сечении у пациенток с предлежанием плаценты

кроме того, инфильтрация окси-
тоцином позволяет эффективно 
остановить кровотечение. Однако 
для борьбы с гипотонией нижнего 
сегмента матки и ее последствия-
ми требовались новые подходы. 
Именно тогда было решено начать 
использование УБТ.

С.Р. Беломестнов подчеркнул, что 
данная методика обладает целым 
рядом преимуществ. Она может 
использоваться наряду с  други-
ми методами остановки крово-
течения, может служить тестом 
эффективности гемостаза и  не 
связана с повышением риска раз-
вития гнойно-септических и дру-
гих осложнений. Кроме того, для 
применения УБТ не требуется 
специальной подготовки и опре-
деленных хирургических навы-
ков, это достаточно простая ме-
тодика, которую легко осваивают 
интерны, молодые врачи.
Изначально УБТ рассматривалась 
как способ предотвращения мас-
сивного акушерского кровотече-
ния, однако по мере накопления 
опыта использования данной 
методики стало ясно, что УБТ яв-
ляется незаменимым элементом 
органосохраняющих операций 
при аномалиях матки и патологи-
ях плацентации. Получается, что 

применение УБТ не только умень-
шает кровопотерю, но и сохраня-
ет женщинам репродуктивную 
функцию.
В заключение С.Р. Беломестнов 
отметил, что применение УБТ  – 
это надежная и эффективная тех-
нология, которая на сегодняш-
ний день является обязательным 
этапом родоразрешения паци-
енток с  предлежанием плацен-
ты в  Областном перинатальном 
цент ре г. Екатеринбурга. Еще одна 
важная особенность этого метода 
заключается в том, что примене-
ние УБТ позволяет предотвра-
щать развитие кровотечений 
в раннем послеродовом периоде. 
Это особенно актуально для тех 
женщин, которые после выписки 
из областных и краевых перина-
тальных центров возвращаются 
домой, в  географически удален-
ные населенные пункты, и  не 
имеют возможности наблюдаться 
у врача-гинеколога.

Изначально УБТ рассматривалась как 
способ предотвращения массивного 
акушерского кровотечения, однако 
по мере накопления опыта использования 
данной методики стало ясно, что УБТ 
является незаменимым элементом 
органосохраняющих операций при 
аномалиях матки и патологиях 
плацентации. 
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С
егодня УБТ является вы-
сокотехнологичным и  эф-
фективным способом про-

филактики и лечения акушерских 
кровотечений. УБТ возможно 
применять на ранних этапах ос-
ложнения, не допуская развития 

массивных кровопотерь, и только 
в  случае отсутствия эффекта от 
УБТ переходить к хирургическим 
методам остановки кровотечения. 
УБТ совместима с другими меди-
каментозными и  хирургическими 
способами остановки кровотече-

ний, например, с наложением комп-
рессионных швов. Опыт некоторых 
регионов Российской Федерации, 
где превентивная УБТ уже внедре-
на в  повседневную клиническую 
практику, показывает, что исполь-
зование этой технологии позволяет 
предотвратить массивную кровопо-
терю при родоразрешении в группе 
акушерского высокого риска.  

Заключение

ности 36 недель. Для проведения 
операции был подготовлен запас 
препаратов плазменных факто-
ров свертывания, отмытые эрит-
роциты и тромбоконцентрат. Во 
время кесарева сечения пациент-
ке проводилась аппаратная ре-
инфузия отмытых аутологичных 
эритроцитов (аппарат CellSaver), 
а в операционной присутствовал 
сосудистый хирург. Пациентке 
было проведено кесарево сечение 
в нижнем сегменте матки и кон-
сервативная миомэктомия по 
поводу субсерозно-интерстици-
ального узла в нижнем сегменте. 
В ходе операции применили УБТ, 
после заполнения внутриматоч-
ного баллона кровотечения не 
было. Баллон был удален спустя 
5  часов после операции. Общая 
кровопотеря составила 800  мл. 
Все заготовленные средства для 
коррекции свертывающей систе-
мы крови не потребовались. На 
4-е сутки пациентка была выпи-
сана домой с ребенком.
А.В. Жилин привел еще один по-
казательный случай. У первородя-
щей пациентки П., 34 лет, в анам-
незе  – длительное бесплодие, 
опухоль головного мозга и ее опе-
ративное лечение. Кроме того, па-
циентка страдала ожирением (на 
момент поступления в стационар 
вес пациентки составлял 185 кг). 
Женщине была проведена лапаро-
томия по Пфаннештилю, кесарево 
сечение в нижнем сегменте матки, 
вакуум-экстракция плода. В ходе 
кесарева сечения была применена 
УБТ. Общая кровопотеря состави-
ла 700 мл. На 4-е сутки пациентка 
была выписана домой с ребенком.
У еще одной пациентки К. (пов-
торнородящая, 30  лет) присут-

ствовало сочетание факторов 
риска, представляющее угрозу 
жизни матери: неполное предле-
жание плаценты, отягощенный 
акушерский анамнез, тромбо-
цитопения, анемия I  степени, 
миопия III  степени и  рубец на 
матке. По данным УЗИ, плацента 
располагалась по задней стенке, 
край доходил до области внут-
реннего зева. Рубец без особен-
ностей, но васкулиризирован. 
В  ходе операции пациентке бы-
ла проведена аппаратная реин-
фузия отмытых аутологичных 
эритроцитов (аппарат CellSaver), 
ребенок извлечен на 3-й минуте 
операции, плацента отделилась 
без затруднений. В соответствии 
со стандартом пациентке был ус-
тановлен баллон для УБТ, а так-
же проведено ушивание крово-
точащих сосудов, однако матка 
была гипотонична, сокращалась 
плохо, и наружное кровотечение 
продолжалось. Когда кровопо-
теря составила около 1000  мл, 
баллон был спущен, а матка вы-
ведена в рану для наложения мо-
дифицированного шва B-Lynch’a. 
Когда матка сократилась, баллон 
вновь наполнили физраствором, 
и  кровотечение прекратилось. 

Общая кровопотеря составила 
1200 мл, и врачам удалось обой-
тись без гемотрансфузии (объем 
проведенной реинфузии 450 мл). 
Данный клинический случай 
демонстрирует эффективность 
метода «маточного сэндвича», 
который подразумевает сдавле-
ние матки с двух сторон: снаружи 
швами по B-Lуnch’у, а изнутри – 
стенкой заполненного баллона. 
Таким образом, размещение в по-
лости матки заполненного балло-
на с  последующим завязывани-
ем предварительно наложенных 
швов позволило сохранить матку. 
Все рассмотренные клинические 
случаи свидетельствуют о высо-
кой эффективности проведения 
УБТ при родоразрешении, вхо-
дящем в  группу высокого рис-
ка по развитию кровотечения. 
Использование УБТ позволило 
ограничить объем кровопоте-
ри, продемонстрировав высо-
кую эффективность и  безопас-
ность метода. А.В.  Жилин 
напомнил, что применение УБТ 
в  Областном перинатальном 
центре (Екатеринбург) является 
обязательным звеном протоко-
ла родоразрешения пациенток 
с предлежанием плаценты. 

Эффективный и безопасный метод управляемой баллонной 
тампонады, позволяющий ограничить объем кровопотери, 
является обязательным звеном протокола ведения 
пациенток с угрозой развития кровотечения, в том числе 
с предлежанием плаценты, в Областном перинатальном 
центре (Екатеринбург).
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