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«Организация медицинской эвакуации 

беременных женщин, рожениц и родильниц 

при преждевременных родах»

Клинические рекомендации (протокол лечения)
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Токолиз  

▪ Токолиз – интервенция, которая может отсрочить преждевременные 

роды до 48 часов для транспортировки пациентки в стационар 

III уровня и профилактики РДС. 

Токолитическая терапия любыми токолитиками не может 

проводиться более 48 часов. Поддерживающая терапия 

для профилактики преждевременных родов не обоснована, 

поскольку неэффективна и дает ряд побочных эффектов.
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Побочные 

эффекты 

Токолитические эффекты 

Индометацин ++++ ++++ 

Бета-агонисты +++ ++

Блокаторы кальциевых

каналов

++ ++ 

Антагонисты окситоцина + ++

Побочные эффекты 

Haas, 2009, 2012, RCOG 2011 
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Блокаторы кальциевых каналов 

и анестезия  

Общая анестезия

▪ Ингаляционная анестезия: 

✓ Уменьшение МАК 

✓ Артериальная гипотония и депрессия миокарда

▪ Мышечные релаксанты:

✓ Потенциирующий эффект + Магнезия?

Регионарная анестезия

Потенцирование токсичности местных анестетиков

Скомпрометированная гемодинамика 
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Блокаторы кальциевых каналов

▪ Головная боль и гиперемия

▪ Головокружение и тошнота

▪ Гипотензия

▪ Легкая тахикардия

▪ Устойчивая послеродовая атония матки 

(послеродовые кровотечения)

▪ Отек легких 
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Токолитики и отек легких 

▪ Беременность двойней

▪ Инфекция

▪ Комбинация различных токолитиков

▪ Имеющиеся, неизвестные ранее и вновь развившиеся 

во время беременности заболевания сердца

▪ Артериальная гипертония

▪ Анемия 
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Отек легких, индуцированный 
β2-адренергетиками 

Агонисты  β2-адренергетиков 

ADH, Аклостерон 
Вазодилятация

АД ↓ 

Внутрисосудистый объем ↑ 

β1

Схватки ↑ 

Диастолическая

дисфункция

β2

ЧСС ↑ 

ОТЕК ЛЕГКИХ 

Задержка жидкости ↑ 

R/Жидкости 

Коллоидное осмотическое 

давление ↓

Anaesthesiological considerations on tocolytic and uterotonic therapy in obstetrics, 
Act Anesth Scand Vol. 53, Issue 6, 2009 P. 701–709. 
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Агонисты β2-адренергических рецепторов: 

метаболическое действие

Vercauteren, Acta Anesth Scand 2009

Агонист β2-адренергических рецепторов 

Аденилциклаза 

Синтез глюкагона (поджелудочная железа)

Гликогенолиз (печень)

Глюконеогенез (жировая ткань) 

Na/K АТФ-аза  

Инсулин ↑Глюкоза ↑

Сводные ЖК ↑
[Калий]е ↓ 

Гипогликемия
новорожденного   
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Взаимодействие агонистов β2

адренергетиков и анестезии 

Регионарная анестезия: 

▪ Тахикардия

▪ Гидратация

▪ Фенилэфрин

Общая анестезия:

▪ После индукции

▪ Не вводить суксаметоний

▪ Болюс фентанила

После родов:

▪ Гипогликемия у новорожденного

▪ Гиперкалиемия (рикошетная) 
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Антагонисты окситоцина  

Атозибан: трактоцил

Побочные эффекты:

▪ Редко тошнота, рвота и головная боль

▪ Не влияет на сердечно-сосудистую, 

дыхательную, нервную систему

▪ Не отмечено влияния на диурез 

у матери и плода

▪ Ограничена доступность: дороговизна
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Пациентка Б. 

▪ Беременность 2, роды 1, 26 нед. беременности.  

Начались преждевременные роды. Атозибан.  

▪ Добавлен индометацин, схватки прекратились. 

Прекращен атосибан через 48 часов. АД 115/75 мм рт. ст. 

▪ Спустя 5 часов схватки возобновились: присоединен нифедипин

▪ Нифедипин 10 мг 2×, АД 73/30 мм рт. ст.

▪ Мать без особенностей. У плода – брадикардия и смерть.

▪ Инфузия коллоидов: через 6 часов нормализация АД 
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Nifedipine versus atosiban for threatened 

preterm birth (APOSTEL III): 

a multicentre, randomised controlled trial

E. van Vliet, The Lancet Lancet. 2016 May 21;387(10033):2117-24
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Антагонисты окситоцина  

Атозибан: трактоцил

Атозибан Фенотерол Нифедипин

800 евро 20 евро 2 евро

Препарат выбора: преждевременные роды с кровотечением, 

внутриматочной инфекцией у пациенток с компрометированной 

сердечно-сосудистой системой. Заболевания сердца.  



15

Выводы

▪ Знать, какие токолитики использовались

▪ Осторожно с в/в инфузиями растворов

▪ После введения бета-2 агонистов 

отложить начало операции > 15 мин.

▪ Атозибан
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В 75–90% случаях 

послеродовое кровотечение –

это гипо- или атоническое 

маточное кровотечение!!!
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Шифман Е. М., 

Куликов А. В., 

Кругова Л. В.,

Вартанов В. Я., 

Маршалов Д. В. 

Безопасность 

применения 

утеротоников: 

что должен знать 

анестезиолог-реаниматолог?

Анестезиология 

и Реаниматология.

2017. 62 (3). С. 220–224
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Многочисленные исследования реакции 

рожениц на назначение больших доз окситоцина 

(10 ЕД внутривенно капельно после извлечения 

плода), показали различные проявления 

гемодинамических и других эффектов 

мимикрии с анафилактоидными 

реакциями. Необходим срочный пересмотр 

протоколов назначения окситоцина во время 

операции кесарево сечения. 

B. N. Kjær, M. Krøigaard and L. H. Garvey. 

Oxytocin use during Caesarean sections in Denmark – are we getting the dose right?// 

Acta Anaesthesiologica Scandinavica 60 (2016) 18–25. 
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Butwick AJ, Coleman L, Cohen SE, Riley ET, Carvalho B:

Minimum effective bolus dose of oxytocin during elective caesarean delivery. 
Br J Anaesth 2010; 104:338–43.
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Применение метилэргометрина увеличивает 

риск развития ОИМ

Письменский С.В., Пырегов А.В. Инфаркт миокарда после операции кесарева 

сечения при спинальной анестезии на фоне применения метилэргометрина 

и окситоцина (клиническое наблюдение) // ТОЛЬЯТТИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

КОНСИЛИУМ. 2015. №5-6.59-63. 

Метилэргометрин должен вводиться строго по 

показания, с обязательным информированием 

анестезиолога-реаниматолога. 

Тактика ведения акушерских пациенток с ОИМ 

зависит от его патогенеза. В описанном нами 

случае, при вазоспастическом

(нетромботическом патогенезе) ОИМ, 

проведение тромболизиса или экстренной 

коронароангиографии нецелесообразно… . 
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▪ Во время операции кесарево сечения 

не проводился должный мониторинг. 

В частности, не проводился 

интраоперационный мониторинг ЭКГ (стандарт 

мониторинга, зафиксированный документах МЗ 

РФ). 

Учитывая, что в клиническом описании симптомов 

и патологоанатомическом заключении присутствуют 

«острая сердечная недостаточность  

… при отсутствии признаков исходной

соматической патологии 

… острый коронароспазм 

… с отёком стромы миокарда», 

следует, что с высокой долей вероятности 

эти явления наступили вследствие прямого

нарушения инструкции по режиму введения

окситоцина для профилактики и лечения 

послеродовых кровотечений.

Еще одна трагедия…
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Норм-сосуды, фрагментация-КМЦ, отек-стромы
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Волнообразная деформация КМЦ, фрагментация
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Спазмированный-сосуд, 

периориентация-ядер
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Svanstrom et al. Brit Anaesth 2008; 100, 683–689

Признаки ишемии миокарда после введения окситоцина: 

рандомизированное, двойное слепое сравнение окситоцина 

и метилэргометрина во время кесарева сечения

Средняя сумма изменений ST в скалярных грудных  отведениях mV.
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Беременна Х., 35-ти лет с четвертой настоящей 

беременностью на сроке 38–39 недель, состоявшая 

на диспансерном наблюдении в группе высокого риска 

(кесарево сечение в 2000 г, 2015 г., 2003 г мед. аборт ), 

доставлена фельдшером в ГУЗ … ЦРБ в (04:00 17.07.2017),

Через 2 часа с момента манифестации боли внизу живота, 

пояснице, усиливающимися во время схватки с диагнозом: 

Предвестники родов на сроке 38–39 недель беременности. 

Через 3 часа 20 мин. (07:40 17.07.2017) с момента 

госпитализации: присоединились боли схваткообразного 

характера и диагностирован «Первый период родов 

на сроке 38–39 недель в ножном предлежании. 

Несостоятельный рубец на матке». 

Через 2 часа 35 мин. (09:55 17.07.2017) пациентка взята 

в операционную, где выполнена «нижнесрединная 

лапаротомия с иссечение кожного рубца, с разведением 

спаек. Корпоральное кесарево сечение продольным разрезом 

при беременности 38–39 недель», на 15 минуте от начала 

операции извлечена живая доношенная девочка 

(массой 3140 гр, длиной 52 см, по шкале Апгар 7–9 баллов).

Во время операции 10 ЕД окситоцина на 200 мл 

физраствора, прокапано в течении 20 минут.

Еще одна трагедия…
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Вследствие выявленной  в ходе операции 

«Аневризмы матки» при врастании плаценты  

(placenta increta 27,5 %) и опасности массивного 

маточного кровотечения, принято решением 

о расширение объема операции «экстирпации матки»

Введено дополнительно 5 ЕД окситоцина в/в болюсно 

и 5 ЕД инфузия окситоцина на 20 мл раствора 

кристаллоида. 

В 10:45 переход на общую анестезию интубация трахеи,   

ИВЛ. На этапе выделения мочевого пузыря в 10:50 

зафиксирована остановка сердечной деятельности, 

начаты реанимационные мероприятия. 

Без эффекта 

Еще одна трагедия…
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▪ Полости дилатированы, пустые. 

В магистральных сосудах темная жидкая кровь.

Пристеночный эндокард гладкий, бледный.

Сосочковые мышцы не утолщены, 

хордальные нити в норме.

▪ На разрезе миокард дряблой консистенции,

волокнистый, бледно-коричневый. 

Клапаны сердца тонкие, гладкие; 

аортальный клапан – периметр 7 см, 

митральный – 10 см, 

трехстворчатый клапан – 10.5 см,  

клапан легочной артерии – 7 см. 

В правом желудочке добавочная хорда.

▪ Коронарные сосуды с гладкой интимой. 

Аорта, магистральные сосуды, 

с гладкой желтой интимой.

Еще одна трагедия…
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▪ Миокард: выраженный межуточный 

и межклеточный отек, периваскулярные

кровоизлияния; зернистая дистрофия саркоплазмы

ардиомиоцитов, отмечается очаги дискоидного

распада с фрагментацией мышечных волокон,

очаговыми кровоизлияниями 

в эпи- мио- и эндокард. 

Эндотелий мелких артерий и артериол

набухший с сочным эндотелием выступает 

в просвет сосуда. 

Местами потеря поперечной исчерченности

отдельных мышечных волокон. 

Еще одна трагедия…
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1.1 Профилактика и лечение гипотонических

кровотечений в послеродовом периоде:

1. В/в капельная инфузия — в 1000 мл

негидратирующей жидкости растворить 

10–40 ME окситоцина; для профилактики

маточной атонии обычно необходимо 

20–40 мЕД/мин окситоцина.

2. В/м введение — 5 МЕ/мл окситоцина 

после отделения плаценты

1.2 6.2 Для приготовления стандартной инфузии

окситоцина в 1000 мл негидратирующей жидкости

растворить 1 мл (5 ME) окситоцина и тщательно

перемешать, вращая флакон. 

В 1 мл приготовленной таким образом инфузии 

содержится 5 мЕД окситоцина. 

Для точного дозирования инфузионного раствора 

следует применять инфузионную помпу 

или другое подобное приспособление. 

Цитирую:
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J Obstet Anesth. 2010 Jul;19(3):243-5

IOJA 2010 editorial 

Oxytocin protocols during cesarean delivery: 

time to acknowledge the risk/benefit ratio? 

L. Tsen & M. Balki

▪ 3 ед. ударная доза

▪ 3 мин. Оценка

▪ 3 ед. доза спасения

▪ 3 общих дозы (1 ударная, 2 спасения)

▪ 3 ед/л @ 100 мл/час поддержка  
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При введении карбетоцина, как препарата 

первой очереди при плановом КС, 

отмечалось снижении потребности 

в повторных введениях утеротоников

Не отмечено разницы по объему кровопотери 

в группах (окситоцин и карбетоцин)

Увеличение стоимости при лечении 

карбетоцином сопоставимо с 

уменьшением дополнительного 

применения утеротоников второй 

очереди и побочными эффектами 

применения только окситоцина 

Meshylhi L.S., Nel M., C. Papageorgiou. Carbetocin for Elective Caesarean Delivery: 

Impact on Use of Second –line Uterotonics. OAA meeting May 2016, Р. 12



33

Выводы

Утеротоники-проблемы

▪ Карбетоцин уменьшает частоту применения дополнительных доз 
окситоцина после КС по сравнению лицензированной дозой окситоцина 
(5МЕ)
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