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адекватной инфузионно-трансфузиолнной тера-
пии.

Заключение
Таким образом, выделенные нами факторы 

риска развития послеродовых гипотонических 
кровотечений позволяют выработать оптималь-
ную тактику ведения родов, уменьшить риск раз-
вития ПК. 

Краткое резюме на русском языке
Целью нашей работы явилось выявление фак-

торов риска ПК у пациенток с гипотоническими 
кровотечениями. Определены факторы риска, воз-
никающие во время беременности (предлежание 
и низкое расположение плаценты, применение 
токолитической терапии, многоплодная беремен-
ность, рубец на матке после кесарева сечения 
и моимэктомии, ПК в анамнезе наличие 2 и более 
абортов в анамнезе и в родах (нерациональное 
применение утеротоников, длительность 1 пери-
ода родов более 12 часов или 2 периода более 2 

часов, преждевременные роды при массе плода 
менее 2200 гр, роды крупным плодом). Выделен-
ные нами факторы риска позволяют выработать 
оптимальную тактику ведения родов, уменьшить 
риск развития ПК.

Краткое резюме на английском языке
The aim of our work was to identify risk factors 

for PK in patients with hypotensive bleeding. Risk 
factors occurring during pregnancy (placenta previa 
and low location, use of tocolytic therapy, multiple 
pregnancy, uterine scar after cesarean section and 
moimectomy, PK in anamnesis, the presence of 
2 or more abortions in anamnesis and in childbirth 
(irrational use of uterotonics, duration of the 1st stage 
of labor more than 12 hours or 2 periods more than 
2 hours, premature birth with a fetal weight of less 
than 2200 grams, childbirth with a large fetus). The 
risk factors we have identified make it possible to 
develop optimal tactics for managing childbirth and 
reduce the risk of developing PC.
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Актуальность

По данным ВОЗ, послеродовые акушерские 
кровотечения являются основной причиной мате-
ринской смертности в мире. В глобальном мас-
штабе ежегодно около 14 миллионов женщин 
сталкиваются с послеродовым кровотечением, что 
приводит к примерно 70 000 случаев материнской 
смертности, а глобальный коэффициент материн-
ской смертности, рассчитанный экспертами ВОЗ 
в 2020 г и составивший 223 случая смерти мате-
рей на 100 000 живорождений, в 20% случаев обу-
словлен именно данной акушерской проблемой. 
Данное послеродовое осложнение является одним 

из наисерьезнейших случаев “near miss” («почти 
потерянных», или «едва не погибших» женщин). 
Важно помнить, что женщины, столкнувшиеся 
с послеродовым кровотечением, в последующем 
нередко переживают долгосрочный период как 
физической, так и психологической реабилитации. 
Данная статистика подчёркивает актуальность 
и значимость проблемы акушерских кровотечений 
в целом, реализация которых негативно влияет 
на репродуктивную функцию женщин и может при-
водить к таким неблагоприятным и необратимым 
последствиям, как утрата возможности деторож-
дения, инвалидизация и материнская смертность.
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Цель исследования
Изучить факторы риска послеродовых крово-

течений, а также эффективность использования 
баллонов Бакри как промежуточного этапа гемо-
стаза в лечении данного акушерского осложнения.

Материалы и методы
На клинической базе кафедры, в УЗ «1 ГКБ» г. 

Минска в период с 2015 по 2024 годы проанали-
зировано 166 историй родов женщин, роды кото-
рых осложнились ПРК. Отобрано 15 пациентов, 
в лечении послеродовых кровотечений которых, 
ввиду отсутствия эффекта от консервативного 
этапа гемостаза, была использована баллонная 
тампонада матки с помощью баллона Бакри. Ста-
тистическая обработка материалов исследования 
выполнена с использованием методов непараме-
трического анализа с применением MS Office Excel 
2021 и программ Statistica 12.0, DataTab Software. 
Сравнительный анализ небинарных признаков 
проводили с применением теста Манна-Уитни, 
бинарных – при помощи критерия хи-квадрат. Ста-
тистическая достоверность принята при p<0,05

Результаты
Баллонная тампонада матки с помощью бал-

лона Бакри в УЗ «1-ая ГКБ» г. Минска в период 
с 2015 по 2024 года была применена в 9,04% 
(n=15) случаев. Медиана возраста пациентов 
составила 30 [20;40] года, при этом большинство 
женщин (n= 10) были в возрасте старше 30 лет. 
У большинства пациентов (n= 9, 60%) беремен-
ность была повторная. Отягощенный акушер-
ско-гинекологический анамнез в плане абортов 
(13,33%, n=2), самопроизвольных выкидышей 
(6,7%, n=1), преждевременных родов (13,33%, 
n=2), оперированной матки 26,7% (n=4) отметили 
60% (n=9) женщин. На высокий паритет родов ука-
зывали 13,3% (n=2) рожениц. Из гинекологических 
заболеваний, являющихся факторами риска ПРК, 
миома матки выявлена у 13,33% (n=2) пациентов. 
В плане экстрагенитальных заболеваний, увеличи-
вающих риски ПРК, заболеваний печени у исследу-
емых пациентов выявлено не было, у 53,33% (n=8) 
отмечена анемия (62,5% (n=5) легкой и 37,5% 
(n=3) средней степени тяжести). В исследуемой 
группе пациентов встречались следующие бере-
менность-ассоциированные факторы риска ПРК: 
многоплодная беременность (6,7%, n=1), много-
водие (6,7%, n=1), предлежание плаценты (6,7%, 
n=1), крупный плод (6,7%, n=1), преждевременная 
отслойка плаценты в анамнезе (13,3%, n=2), геста-
ционная артериальная гипертензия (6,7%, n=1). 
В отношении интранатальных факторов риска ПРК 

индуцированные роды составили 40% (n=6), при-
менение окситоцина 86,7% (n=13). Затяжные роды 
(более 14 часов) были у 1 (6,7%) роженицы. Путем 
операции кесарево сечение завершилось 33,33% 
(n=5) родов. Средний объем кровопотери соста-
вил 1726 мл. Средний объем заполнения баллона 
Бакри составил 370 мл. Средняя продолжитель-
ность баллонной тампонады составила 580 минут. 
Среднее значение гемоглобина в крови до поста-
новки баллона Бакри 75,7 г/л, при выписке – 114,4 
г/л. Показатель успешности применения баллон-
ной тампонады составил 80% (n=12).

Выводы
Полученные нами результаты подтверждают, 

что баллонная тампонада матки имеет высокую 
результативность в остановке тяжелых послеро-
довых кровотечений, резистентных к утерото-
нической терапии, и, более того, способствует 
значительному снижению частоты инвазивных 
процедур у родильниц, ассоциированных с после-
родовым кровотечением, таких как деваскуляриза-
ция матки, наложение компрессионных гемости-
тических швов на матку, эмболизация маточных 
артерий и гистерэктомия, что определяет воз-
можность использования данного способа гемо-
стаза в качестве превентивной меры у пациентов 
с высоким риском послеродового кровотечения.

Краткое резюме на русском языке
Несмотря на постоянное совершенствова-

ние профилактических и лечебных мероприятий, 
проблема послеродовых кровотечений остается 
одной из наиболее актуальных в современном 
акушерстве, так как сопряжена с высокими пока-
зателями материнской смертности. В глобальном 
масштабе ежегодно около 14 миллионов женщин 
сталкиваются с ПРК, что приводит к примерно 
70000 случаев материнской смертности. В статье 
рассмотрен вклад экстрагенитальных, акушерских 
и гинекологических, а также интранатальных фак-
торов риска в реализацию послеродовых кровоте-
чений, а также проанализирована эффективность 
использования баллонов Бакри в лечении данного 
грозного осложнения.

Краткое резюме на английском языке
Despite ongoing advancements in preventive 

and therapeutic measures, postpartum hemorrhage 
remains one of the most pressing issues in modern 
obstetrics due to its association with high maternal 
mortality rates. Globally, approximately 14 million 
women experience postpartum hemorrhage each 
year, resulting in around 70,000 maternal deaths. 
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This article examines the contribution of extragenital, 
obstetric and gynecological, as well as intrapartum 
risk factors to the occurrence of postpartum 

hemorrhage. It also analyzes the effectiveness of 
using Bakri balloon tamponade in the treatment of 
this life-threatening complication.
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Материалом для обзора послужили система-
тические обзоры, рандомизированные контроли-
руемые исследования, ретро- и проспективные 
работы, опубликованные в период с 2000 по 2024 
гг. в базах данных PubMed, Cochrane Library, 
Embase и Google Scholar. Результаты анализа пока-
зали, что такие пороки развития, как двурогая, 
однорогая, седловидная матка и удвоение матки, 
создают условия для имплантации плодного яйца, 
однако беременность сопряжена с повышенным 
риском акушерских и перинатальных осложнений. 
К числу наиболее частых осложнений относятся 
невынашивание беременности, преждевремен-
ные роды, неправильное положение плода, пред-
лежание плаценты, преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты, задержка 
роста плода, аномалии родовой деятельности 
и послеродовые кровотечения. Тяжесть осложне-
ний варьирует в зависимости от типа порока раз-
вития и степени его выраженности. Так, например, 

однорогая матка ассоциируется с более высоким 
риском осложнений, чем двурогая или седло-
видная матка. Важным аспектом является ран-
няя диагностика пороков развития, позволяющая 
своевременно провести необходимые лечебные 
и профилактические мероприятия. Планирование 
беременности у женщин с аномалиями развития 
матки требует тщательной подготовки и индивиду-
ального подхода. В ряде случаев может быть реко-
мендовано хирургическое лечение, направленное 
на коррекцию анатомических дефектов. Ведение 
беременности должно осуществляться мульти-
дисциплинарной командой, включающей акушера-
гинеколога, репродуктолога, генетика и, при необ-
ходимости, других специалистов. Беременные 
с пороками развития матки относятся к группе 
высокого риска и нуждаются в тщательном мони-
торинге состояния матери и плода. Особое вни-
мание следует уделять профилактике и своевре-
менному выявлению осложнений. В заключение 
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