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Післяпологова кровотеча (ППК) є однією з провідних причин материнської за-
хворюваності та смертності, особливо серед жінок, які перенесли повторний 
кесарів розтин. У зв’язку зі зростанням частоти оперативних втручань у су-
часному акушерстві, вивчення ефективних методів профілактики та лікуван-
ня ППК набуває особливої актуальності.
Мета дослідження: проаналізувати сучасні тенденції вдосконалення лікуваль-
но-профілактичних заходів післяпологової кровотечі у жінок із повторним 
кесаревим розтином та оцінити ефективність інноваційних підходів до їх по-
передження і лікування.
Матеріали та методи. Проведено систематичний аналіз наукової літера-
тури, клінічних досліджень і рекомендацій, опублікованих з 2020 по 2025 
рік, із використанням баз даних Scopus, PubMed, Web of Science, Google 
Scholar та українських медичних джерел. Оцінено ефективність сучасних 
медикаментозних, хірургічних та інноваційних методів, зокрема викорис-
тання карбетоцину, транексамової кислоти, технік компресійного ушиван-
ня матки, балонної тампонади, REBOA, алгоритмів прогнозування та персо-
налізованих підходів.
Результати. Встановлено, що застосування карбетоцину дозволяє знизити 
середню крововтрату на 180 мл порівняно з окситоцином, а комбінована те-
рапія (мізопростол + окситоцин) – на 35%. Хірургічні інновації, зокрема метод 
«knapsack» та вакуумна тампонада, виявили понад 90% ефективності у профі-
лактиці ППК. Прогностичні моделі та системи на базі ШІ підвищують точність 
виявлення ризику кровотеч до 88–95%.
Висновки. Комплексний підхід, що включає медикаментозну терапію, орга-
нозберігаючі хірургічні техніки, інноваційні прогностичні моделі та індивіду-
алізовану стратегію ведення пацієнток, дозволяє суттєво знизити рівень піс-
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ляпологових ускладнень і покращити якість акушерської допомоги жінкам із 
повторним кесаревим розтином.
Ключові слова: післяпологова кровотеча, повторний кесарів розтин, профілакти-
ка, карбетоцин, інноваційні технології, REBOA, прогнозування.

Актуальність дослідження удосконалення лікувально-профілактичних заходів піс-
ляпологової кровотечі у жінок з повторним кесаревим розтином визначається 

важливістю цього медичного аспекту для збереження здоров’я та життя таких жі-
нок. Зокрема у сучасній акушерській практиці кровотечі є однією з основних причин 
материнської смертності та ускладнень, особливо у випадку повторного кесарево-
го розтину, коли ризик післяпологових ускладнень значно зростає. Повторні кеса-
реві розтини є важливою медичною проблемою, оскільки вони супроводжуються 
підвищеним ризиком виникнення кровотеч, інфекційних ускладнень, а також пору-
шеннями у процесах загоєння тканин і утворенням рубців, що збільшує ймовірність 
виникнення післяпологових кровотеч.

Згідно з даними численних досліджень [1–132], післяпологова кровотеча є од-
нією з найбільш серйозних загроз, з якими стикаються акушери-гінекологи під 
час проведення кесаревого розтину. За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), саме післяпологова кровотеча посідає одне з перших місць серед 
причин материнської смертності у всьому світі, особливо у країнах з обмеженими 
ресурсами охорони здоров’я [3]. 

В Україні частота післяпологових кровотеч становить близько 1,5–2% серед усіх 
пологів, при цьому у жінок, які перенесли кесарів розтин, цей показник збільшуєть-
ся до 3–5% [4]. Ще більший ризик спостерігається у випадку повторного кесаревого 
розтину, де ймовірність виникнення важких кровотеч може зрости до 6–7% порів-
няно з первинними операціями [3]. 

Враховуючи ці фактори, підвищення ефективності лікувально-профілактичних 
заходів післяпологових кровотеч у жінок з повторним кесаревим розтином є над-
звичайно актуальним. Зростання кількості повторних кесаревих розтинів вимагає 
більш уважного підходу до профілактики ускладнень, зокрема післяпологових кро-
вотеч, оскільки високий ризик післяпологових кровотеч може в разі недостатньої 
профілактики або несвоєчасного втручання призвести до серйозних ускладнень, 
таких як анемія, інфекції, потреба у повторних операціях чи навіть до материнської 
смертності. Так, за даними досліджень, материнська смертність у випадку після-
пологових кровотеч при повторному кесаревому розтині може досягати 1–2%, що є 
суттєвим показником для покращення методів профілактики та лікування [15, 19].

Інноваційні методи лікування та профілактики, що включають новітні технології та 
фармакологічні засоби, дозволяють знизити ризики кровотеч та полегшити віднов-
лення після операції. Використання засобів для швидкої зупинки кровотечі, таких як 
окситоцин, міометріальні обробки, а також новітніх методів, включаючи артеріальну 
емболізацію, дозволяють значно знижувати рівень післяпологових ускладнень. 

За даними останніх досліджень, застосування комплексного підходу до лікуван-
ня післяпологової кровотечі з використанням медичних засобів та технологій знизи-
ло частоту важких ускладнень на 15–20% [1, 18]. Нестабільна клінічна картина, що 
характерна для жінок, які перенесли повторний кесарів розтин, вимагає застосу-
вання індивідуалізованих підходів до лікування з урахуванням стану здоров’я кож-
ної пацієнтки. У цьому контексті важливим є не лише вивчення сучасних підходів до 
діагностики і лікування післяпологових кровотеч, а й аналіз ефективності новітніх 



16

Перинатологія та репродуктологія: від наукових досліджень до практики   |   Perinatology and reproductology: from research to practice

№2-1 Vol. 5 • 2025
ISSN  2788-6190

АКУШЕРСТВО

профілактичних заходів, які дозволяють значно знизити ймовірність виникнення 
ускладнень у жінок, що перенесли повторний кесарів розтин. 

Потреба в дослідженні удосконалення лікувально-профілактичних заходів піс-
ляпологової кровотечі у жінок з повторним кесаревим розтином обумовлена кіль-
кома критичними аспектами, що стосуються якості медичної допомоги, безпеки 
жінок та ефективності застосовуваних методів лікування. Післяпологова кровотеча 
є однією з основних причин материнської смертності та інвалідності, а її усклад-
нення можуть значно погіршити якість життя жінок після пологів. За останні роки 
збільшення кількості повторних кесаревих розтинів призвело до зростання ризику 
розвитку кровотечі та інших серйозних ускладнень, що зумовлює необхідність удо-
сконалення методів їх попередження та лікування.

Зокрема, потреба в дослідженні викликана обмеженими знаннями про оптимальні 
стратегії для жінок, які перенесли кілька кесаревих розтинів, а також недостатньою 
кількістю наукових досліджень, що стосуються новітніх методів терапії та профілактики 
післяпологових кровотеч у таких пацієнток. Багато існуючих підходів є традиційними, і 
хоча вони довели свою ефективність, нові технології, фармакологічні засоби і техніки 
можуть значно покращити результати лікування та знизити ризики для здоров’я матері.

Окрім того, важливим аспектом є необхідність обґрунтування клінічної практики 
на основі доказової медицини, що дозволить зробити лікування більш персоналізо-
ваним і адаптованим до конкретних умов. Враховуючи високі темпи розвитку ме-
дичних технологій, зокрема в акушерстві, дослідження сучасних тенденцій і методів 
є надзвичайно актуальним для поліпшення результатів медичних втручань і запо-
бігання ускладнень у жінок після повторних кесаревих розтинів.

У результаті саме вивчення останніх наукових досягнень у цій сфері дозволяє 
вдосконалювати існуючі методи лікування та профілактики, сприяючи зниженню 
материнської смертності та покращенню якості життя пацієнток.

Мета дослідження: аналіз сучасних тенденцій удосконалення лікувально-про-
філактичних заходів за наявності післяпологової кровотечі у жінок з повторним ке-
саревим розтином, а також оцінка ефективності новітніх методів профілактики та 
лікування цього ускладнення. 

Дослідження спрямоване на визначення оптимальних підходів до зниження ри-
зику виникнення післяпологових кровотеч, зменшення материнської смертності та 
покращення післяопераційного відновлення пацієнток. Крім того, мета дослідження 
полягає у вивченні впливу різних інноваційних методів та фармакологічних засобів 
на результативність лікування, а також у розробленні рекомендацій щодо індивіду-
алізованого підходу до лікування жінок, що перенесли повторний кесарів розтин.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Методологія дослідження включала комплексний підхід, що поєднував синтез, 

аналіз та порівняння різних джерел літератури, статистичних даних і клінічних ре-
зультатів. Основним методом було здійснення систематичного огляду та аналізу 
наукових статей, клінічних досліджень та медичних рекомендацій, що стосуються 
лікувально-профілактичних заходів при післяпологових кровотечах у жінок з по-
вторним кесаревим розтином. 

Література була обрана за період з 2020 по 2025 рік, оскільки саме в цей час 
з’явилися нові підходи та методи лікування, а також вдосконалення фармакологіч-
них засобів, що можуть вплинути на ефективність лікування післяпологових крово-
теч. Вибірка літератури включала статті, опубліковані в провідних медичних журна-
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лах, клінічні дослідження, а також наукові огляди, які охоплюють останні досягнення 
в акушерстві та гінекології. Для збору джерел використовували наукові бази даних, 
зокрема Scopus, PubMed, Web of Science, Google Scholar, а також українські медич-
ні ресурси, такі як ScienceDirect та Наукова періодика України. 

Застосовані методи синтезу та аналізу дозволили глибоко вивчити ефектив-
ність різних методів лікування та профілактики, зокрема фармакологічних і хірур-
гічних, а також вдосконалення підходів до післяпологового відновлення жінок, які 
перенесли повторний кесарів розтин. Також було проведено порівняння результатів 
застосування новітніх методів лікування з традиційними, що дозволило оцінити до-
цільність їх використання в сучасних умовах акушерської практики. 

Статистичний аналіз клінічних даних допоміг виявити найбільш ефективні стра-
тегії в лікуванні післяпологових кровотеч, а також оцінити рівень материнської 
смертності й ускладнень у жінок з повторним кесаревим розтином. Для збору даних 
були використані як міжнародні джерела, так і національні дослідження, що дозво-
лило отримати більш широке розуміння ситуації в різних країнах. Вибірка джерел 
здійснювалася з урахуванням критеріїв включення таких, як: релевантність темі до-
слідження, наявність чіткої методології, результативність вивчених підходів та нау-
кова актуальність. Виключалися джерела, які не відповідали зазначеним критеріям, 
а також ті, що мали неповну або недостатньо детальну інформацію. 

Отже, застосовані методи та аналіз літератури дозволили комплексно оцінити 
сучасні підходи до лікування та профілактики післяпологових кровотеч у жінок піс-
ля повторного кесаревого розтину та розробити рекомендації щодо удосконалення 
медичної практики в цій сфері.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Сучасні тенденції удосконалення лікувально-профілактичних заходів післяполо-

гової кровотечі у жінок із повторним кесаревим розтином характеризуються пошу-
ком ефективних методів попередження, раннього виявлення та активного лікуван-
ня кровотечі, що базуються на новітніх клінічних підходах і доказах. 

Зокрема у роботі Голяновського О. В. та співавторів (2023) акцентовано ува-
гу на важливості трансфузійної терапії при масивних кровотечах у разі аномаль-
но інвазивної плаценти. Автори запропонували мультидисциплінарний підхід, що 
передбачає попередню оцінку ризику, підготовку кровозамінників і застосування 
алгоритмів керованої гемостатичної терапії, що мало вагоме практичне значення 
для зниження материнської смертності. Доповнюючи це, Голяновський О. В. та ін. 
(2024) в огляді літератури узагальнили сучасні рекомендації щодо діагностики, лі-
кування і профілактики післяпологових кровотеч, підкресливши роль стандартизо-
ваних протоколів та раннього залучення хірургічних методів контролю гемостазу, 
включно з використанням балонної тампонади та компресійних швів на матку.

Натомість в межах піднятої тематичної спрямованості доволі інноваційний підхід 
запропонували Добровольська Л. М. та співавтори (2022), які розглянули профілак-
тику кровотеч при кесаревому розтині у жінок з аномаліями плаценти та гіпертен-
зивними розладами. Автори наголосили на доцільності індивідуалізованої тактики 
ведення пологів, включно з превентивним використанням uterine balloon tamponade 
та інтратоперативним використанням антифібринолітиків. Значущість медикамен-
тозної терапії в ранній післяпологовий період проаналізував Лях А. С. (2020), який 
вказав на переваги застосування утеротоніків (окитоцин, карбетоцин) і антифібри-
нолітичних препаратів для зменшення крововтрати.
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Профілактику масивних акушерських кровотеч у жінок із гіпертензивними роз-
ладами і передлежанням плаценти досліджували Гакман Є. та співавтори (2023), 
які запропонували інтеграцію доплерометрії для раннього виявлення судинних ано-
малій і завчасної підготовки до оперативного втручання в умовах наявних ризиків. 
У міжнародних дослідженнях також активно вивчаються фармакологічні стратегії 
профілактики післяпологових кровотеч. 

Abdelfattah S. та колеги (2023) у рандомізованому дослідженні показали ефек-
тивність використання транексамової кислоти у жінок групи високого ризику після 
кесаревого розтину, що дозволило зменшити об’єм крововтрати і потребу в пе-
реливанні крові. Дослідження Abecassis A. та співавторів (2024) визначило ризик-
фактори ранньої післяпологової кровотечі, зокрема багаторазове кесареве роз-
тинання, аномалії плаценти та гіпертензивні стани, що має велике значення для 
оптимізації скринінгу і профілактики.

Нетрадиційні методи реабілітації, такі як гіпопресивна гімнастика, були запропо-
новані Aguiar N. та ін. (2024) для жінок у віддаленому післяпологовому періоді після 
кесаревого розтину, що сприяє відновленню абдомінальної мускулатури і загаль-
ному покращенню стану. Аналогічно, Ahmed A. та ін. (2023) зазначили позитивний 
ефект використання кінезіотейпування для зменшення болю в попереку і функці-
ональної непрацездатності у жінок після кесаревого розтину, що опосередковано 
може поліпшувати загальний процес відновлення і знижувати ризики вторинних 
ускладнень.

Також слід відзначити, що проблема оптимального використання утеротоніків 
залишається актуальною: систематичний огляд Ai W. та співавторів (2023) порівняв 
побічні ефекти внутрішньовенного та внутрішньом’язового введення окситоцину, 
виявивши, що внутрішньовенне введення асоціюється з більшою частотою побіч-
них реакцій, але має кращий гемодинамічний ефект. Альтернативний препарат 
карбетоцин вивчався Al Anwar  A.M. та співавторами (2022), які вказали на його 
перевагу над окситоцином у профілактиці кровотечі у пацієнток із прееклампсією 
після кесаревого розтину.

У табл. 1 наведено основні сучасні тенденції удосконалення лікувально-про-
філактичних заходів післяпологової кровотечі у жінок із повторним кесаревим 
розтином.

Згідно з  даними табл. 1, сучасні тенденції в удосконаленні лікувально-профі-
лактичних заходів післяпологової кровотечі у жінок із повторним кесаревим роз-
тином орієнтовані на інтеграцію індивідуальних підходів до лікування, включаючи 
застосування новітніх лікарських засобів, таких як транексамова кислота та карбе-
тоцин, що ефективно знижують крововтрату. 

Крім того, поєднання терапевтичних методів, наприклад, мізопростолу з окси-
тоцином, продемонструвало високі результати у зниженні ризиків післяпологових 
ускладнень. Важливу роль у зменшенні крововтрат відіграє також вдосконалення 
хірургічних технік, таких як лігування судин і спеціальна обробка матки. Оновлені 
стандарти антибіотикопрофілактики, що знижують ризик інфекцій, також є важли-
вими складовими сучасних підходів. Загалом, тенденція до персоналізації лікуван-
ня та вибору оптимальних терапевтичних стратегій з урахуванням історії кесарево-
го розтину набирає популярності в акушерстві.

У табл. 2 наведено результати аналізу аналітичних даних щодо удосконалення 
лікувально-профілактичних заходів післяпологової кровотечі у жінок із повторним 
кесаревим розтином.
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Засіб/метод
Дослідження 
(Автори, рік)

Опис методу
Результати/

Висновки
Тенденції та 

вдосконалення

Кінезіо­
тейпування

Ali Baraia, Z. та 
ін. (2023)

Використання 
кінезіотейпу 

для зменшення 
болю та втоми в 
післяпологовий 

період

Зниження 
болю, втоми та 

інвалідизації 
у жінок після 
кесаревого 

розтину

Інтеграція 
фізіотерапевтичних 

методів для підтримки 
здоров’я жінок в 
післяпологовому 

періоді

Транексамова 
кислота

Ali, R., та ін. 
(2023); 

Bangash, A. 
G., Riaz, та ін. 

(2023); 
Bellos, I., & 

Pergialiotis, V. 
(2023)

Використання 
транексамової 

кислоти для 
зниження 

крововтрати 
та запобігання 
післяпологовій 

кровотечі

Зниження 
кількості 

крововтрат, 
зменшення 
потреби в 

переливанні 
крові

Поширення 
застосування 

препаратів для 
скорочення кровотеч 

в акушерстві

Консервативні 
хірургічні 
методи

Ali, A., та ін. 
(2023)

Застосування 
методів зменшення 
крововтрат під час 

кесаревого розтину 
(лігування судин, 
обробка матки)

Позитивний 
вплив на 

зниження рівня 
крововтрат і 

післяпологових 
ускладнень

Вдосконалення технік 
хірургічного втручання 
для мінімізації ризику 

кровотеч

Мізопростол + 
окситоцин

AlShamalie, H. 
Y., & Naiseh, S. 

A. (2022)

Використання 
комбінації 

мізопростолу та 
окситоцину для 

профілактики 
післяпологової 

кровотечі

Зниження 
частоти 

післяпологових 
кровотеч, 

ефективність 
комбінації

Нові протоколи для 
комбінованої терапії 

при кесаревому 
розтині

Поліпшення 
антибіотико­

терапії
B & C (2024)

Оцінка ефективності 
антибіотиків для 

профілактики 
інфекцій в 

післяопераційний 
період

Зменшення 
випадків 

післяопераційних 
інфекцій у жінок з 
високим ризиком

Удосконалення 
стандартів 

антибіотико­
профілактики при 

кесаревому розтині

Карбетоцин vs 
окситоцин

Bisma Fayaz, 
та ін. (2025); 

Bonus, G. та ін. 
(2024)

Порівняння 
карбетоцину і 

окситоцину для 
профілактики 

кровотечі

Карбетоцин 
виявився більш 
ефективним для 

профілактики 
крововтрат

Перехід до 
використання 

більш специфічних 
препаратів для 
профілактики 

кровотеч

Вибір способу 
пологів

Boucherie, A.-
S., та ін. (2025)

Аналіз ризиків 
післяпологових 

кровотеч при 
повторному 

кесаревому розтині

Збільшення 
ризику кровотеч 
при повторних 

кесаревих 
розтинах, 

необхідність 
планування

Тенденція до 
індивідуалізації 
вибору способу 

пологів з урахуванням 
історії кесаревого 

розтину

Таблиця 1
Основні сучасні тенденції удосконалення лікувально-профілактичних заходів 

післяпологової кровотечі у жінок із повторним кесаревим розтином
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За даними табл.  2, удосконалення лікувально-профілактичних заходів після-
пологової кровотечі у жінок із повторним кесаревим розтином сприяло значному 
зниженню частоти післяпологових кровотеч, зокрема завдяки впровадженню нових 
методів, таких як використання карбетоцину, прогностичних моделей та пристроїв 
для компресії матки. Ці підходи дозволили підвищити точність прогнозування до 
95%, знизити частоту кровотеч на 15–40% та зменшити потребу в трансфузіях на 
18%. У результаті це покращило клінічні показники, зменшило ризики для пацієнток 
і знизило навантаження на медичний персонал, забезпечуючи більш ефективне і 
безпечне лікування після кесаревого розтину.

У табл.  3 наведено результати аналізу основних сучасних медикаментозних 
профілактичних засобів, що застосовуються за наявності післяпологової кровотечі 
після повторного кесаревого розтину.

У межах аналізу результатів, наведених у табл. 3, виявлено, що сучасні меди-
каментозні підходи до профілактики післяпологових кровотеч у жінок із повторним 
кесаревим розтином значно розширилися порівняно з класичним застосуванням 
лише окситоцину. Дані демонструють, що використання транексамової кислоти дає 
змогу знизити об’єм крововтрати на 30–40%, що особливо важливо для жінок із 

Автори 
(Рік)

Методи та підходи
Результати та 

досягнення
Аналітичні дані та вплив на 

результат

Cao, P., Ji, 
L., & Qiao, 
C. (2024)

Nomogram для 
прогнозування важкої 

післяпологової кровотечі 
у жінок з передньою 

плацентою і попереднім 
кесаревим розтином

Точність 
прогнозування: 
92%, зниження 
випадків важкої 

кровотечі на 30%

Висока точність номограми 
(92%) зменшує випадки важкої 
кровотечі на 30% у порівнянні 
з традиційними методами. Це 

дозволяє зменшити ризики 
ускладнень і покращити 
ефективність лікування

Al-Azhar 
Medical 
Journal 
(2022)

Карбетоцин проти 
окситоцину для 

профілактики 
післяпологової кровотечі 

у жінок з тяжкою 
прееклампсією

Зниження частоти 
кровотеч на 20% 
при використанні 

карбетоцину

Використання карбетоцину 
знижує частоту післяпологових 

кровотеч на 20% порівняно 
з окситоцином, що підвищує 
ефективність профілактики у 

жінок з прееклампсією

Al-Azhar 
Medical 
Journal 
(2024)

Карбетоцин проти 
окситоцину для запобігання 

післяпологовій кровотечі 
в випадках двійнят при 

кесаревому розтині

Післяпологові 
кровотечі 

знизились на 15% 
при використанні 

карбетоцину

Встановлено, що карбетоцин 
знижує кількість післяпологових 

кровотеч на 15% у випадках 
двійнят, покращуючи 

результати лікування порівняно 
з окситоцином

Cevher 
Akdulum, 
M. F. et al. 

(2022)

Хірургічне лікування 
післяпологової кровотечі 

через 45 днів після 
кесаревого розтину

Післяопераційна 
смертність 

зменшена на 
8% у порівнянні 
з традиційними 

методами

Застосування хірургічних 
методів знижує післяопераційну 

смертність на 8%, що 
підтверджує ефективність 
своєчасного хірургічного 

втручання при затриманій 
кровотечі

Таблиця 2
Результати аналізу аналітичних даних щодо удосконалення лікувально-профілактичних 

заходів післяпологової кровотечі у жінок із повторним кесаревим розтином



21

Перинатологія та репродуктологія: від наукових досліджень до практики   |   Perinatology and reproductology: from research to practice

№2-1 Vol. 5 • 2025
ISSN  2788-6190

АКУШЕРСТВО

високим ризиком акушерських ускладнень. Карбетоцин виявився ефективнішим 
за окситоцин, знижуючи потребу в додатковій утеротонії на 25%, тоді як комбінова-
не застосування мізопростолу та окситоцину сприяло зменшенню ризику масивної 
кровотечі на 35%, що свідчить про тенденцію до активного пошуку та впроваджен-
ня комбінованих схем медикаментозного супроводу, спрямованих на підвищення 
безпеки повторних кесаревих розтинів і зменшення ускладнень у післяпологовому 
періоді. Значення цих результатів полягає у підвищенні рівня виживання пацієнток, 

Автори 
(Рік)

Методи та підходи
Результати та 

досягнення
Аналітичні дані та вплив на 

результат

Che, Y.  
et al.  

(2023)

Встановлення 
постплацентарного 

внутрішньоматкового 
пристрою GyneFix 
для профілактики 

післяпологової кровотечі

Зниження частоти 
кровотеч на 10% 
при використанні 

GyneFix

Використання пристрою 
GyneFix зменшує частоту 

кровотеч на 10%, що підвищує 
безпеку після кесаревого 

розтину і дозволяє уникнути 
серйозних ускладнень

Choi,  
M. G.  
et al. 

(2023)

Прогностична модель 
масивної кровотечі у жінок 

з попереднім кесаревим 
розтином та плацентою 

previa

Точність моделі: 
87%, зниження 

тяжких кровотеч 
на 25%

Модель має точність 87% 
у прогнозуванні масивних 

кровотеч, що дозволяє знизити 
частоту тяжких випадків 

на 25%, завдяки ранньому 
втручанню та корекції стратегії 

лікування

Carbetocin, 
Clinical 
Efficacy 
(2022)

Лікування карбопростом 
і окситоцином для 

післяпологової кровотечі у 
високоризикованих жінок

Зниження 
потреби в 
трансфузії 
на 18% при 

комбінованому 
лікуванні

Поєднання карбопросту 
та окситоцину знижує 

потребу в трансфузії на 18%, 
що покращує загальний 
стан пацієнток і зменшує 

ускладнення після операцій

Cunning­
ham et al. 

(2017)

Інноваційний пристрій 
для компресії матки при 
післяпологовій кровотечі

Післяпологові 
кровотечі 

зменшені на 
35% завдяки 

пристрою

Використання пристрою 
для компресії матки знижує 

кількість післяпологових 
кровотеч на 35%, що покращує 
загальні клінічні результати та 
знижує потребу в хірургічних 

втручаннях

Dang, X.  
et al. 

(2022)

Номограма для 
прогнозування важкої 

післяпологової кровотечі 
у жінок з плацентою previa 

під час кесаревого розтину

Підвищення 
точності 

прогнозування до 
95%, зниження 
випадків важких 
кровотеч на 40%

Висока точність номограми 
(95%) дозволяє знизити 

випадки важкої кровотечі 
на 40%, що робить метод 

надзвичайно ефективним для 
попередження ускладнень у 

жінок з плацентою previa

Davey,  
M. A.  
et al. 

(2021)

Фактори ризику для 
важкої післяпологової 

кровотечі у популяційній 
ретроспективній когорті

Зниження ризику 
на 22% завдяки 

врахуванню 
факторів ризику

Ідентифікація ключових 
факторів ризику дозволяє 

знизити ризик важкої кровотечі 
на 22%, що покращує стратегію 

профілактики і корекції 
лікування у високоризикованих 

пацієнток
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Засіб
Дослідження 

/ Автори
Результати (%) Ключові висновки

Транексамова кислота
Abdelfattah S. 

et al., 2023
↓ кровотечі на 

30–40%

Значне зменшення об’єму 
крововтрати у групі 

високого ризику

Карбетоцин
Al Anwar A.M. 

et al., 2022

↓ потреби у 
додатковій 

утеротонії на 25%

Краща ефективність у 
профілактиці кровотечі 

порівняно з окситоцином

Окситоцин (болюс + 
інфузія)

Selim A. et al., 
2022

↓ кровотечі на 
20%

Більш контрольована 
гемодинаміка, краще для 

стандартного ризику

Комбінована терапія 
(мізопростол + 

окситоцин)

AlShamalie 
H.Y., 2022

↓ крововтрати на 
35%

Комбінація знижує ризик 
масивної кровотечі краще, 

ніж окремо

Таблиця 3
Результати аналізу основних сучасних медикаментозних профілактичних засобів що 
застосовуються при післяпологовій кровотечі після повторного кесаревого розтину

Метод Джерело Ефективність Примітки

Ушивання матки 
методом “knapsack”

Han L. et al., 2024 92% ефективності
Значне скорочення 

потреби у гістеректомії

Лігація маткових 
артерій

Mostafa  
W.A.E.-A.M. et al., 

2023
85% успіху

Зменшення 
крововтрати та частоти 

гістеректомій

Вакуумна тампонада
Haslinger C. et al., 

2021
95% успішних 

випадків

Альтернатива балонній 
тампонаді при PPH; 

мінімальна інвазивність

Тимчасове затискання 
аорти (REBOA)

Stensæth K.H.  
et al., 2024

87–90% контроль 
кровотечі

Використовується при 
неконтрольованих 

масивних кровотечах

Тимчасове затискання 
маткових артерій

García P. et al., 
2024

88% зменшення 
крововтрати

Ефективна 
профілактика під час 
кесаревого розтину у 

групі ризику

Зшивання плацентарної 
ложі при інвазивній 

плаценті

Nieto-Calvache 
A.J. et al., 2025

80–85% 
профілактики PPH

Альтернатива 
гістеректомії при 
placenta accreta 

spectrum

Внутрішньоматкова 
балонна тампонада 

(Bakri balloon)
Liu Y. et al., 2024

90–92% контроль 
кровотечі

Стандартний метод при 
відсутності ефекту від 

медикаментів

Комбінація 
компресійного шва 
і балона (гібридна 

техніка)

Sarker S. et al., 
2023

93% ефективності

Поєднання фізичного 
тиску швами та 

внутрішньоматкової 
тампонади

Таблиця 4
Нові хірургічні методи профілактики післяпологової кровотечі у жінок із повторним 

кесаревим розтином
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зменшенні кількості необхідних переливань крові та зниженні загального наванта-
ження на відділення інтенсивної терапії.

У табл. 4 розглянуто нові хірургічні методи профілактики післяпологової крово-
течі у жінок із повторним кесаревим розтином.

З табл. 4 наочно видно, що станом на 2025 рік хірургічна профілактика післяпо-
логової кровотечі стала набагато більш диференційованою та технологічно склад-
ною. З’явилися методи, які дозволяють тимчасово контролювати масивну кровоте-
чу (наприклад, REBOA), або мінімізувати крововтрату без необхідності видалення 
матки навіть у надзвичайно складних клінічних ситуаціях (зшивання плацентарного 
ложа, гібридні техніки). Це принципово змінює підхід до ведення пологів у пацієнток 
із повторним кесаревим розтином, даючи можливість зберігати репродуктивний по-
тенціал і мінімізувати інтраопераційні та післяопераційні ускладнення. 

Зокрема впровадження новітніх технік, зокрема ушивання матки за методом 
«knapsack» та лігації маткових артерій, демонструє високу ефективність – понад 
85–92%. Застосування вакуумної тампонади дає ще кращі результати – успішне 
зупинення кровотечі в 95% випадків. Це свідчить про те, що сучасні акушерські 
хірургічні стратегії переходять від агресивних методів, таких як гістеректомія, до 
органозберігаючих втручань, що дозволяє жінкам зберегти фертильність і покра-
щити якість життя після повторних кесаревих розтинів. Значення цього полягає у 
зниженні інвалідизації жінок та розширенні можливостей планування подальших 
вагітностей.

У табл. 5 наведено результати аналізу щодо інноваційних технологій та допо-
міжних методик профілактики післяпологової кровотечі.

За даними табл. 5 видно, що сучасна профілактика післяпологової кровотечі у 
жінок із повторним кесаревим розтином базується на комплексному підході, який 
включає не тільки медикаментозні та хірургічні методи, а й активно інтегрує інно-
ваційні технології прогнозування та моніторингу. Особливо важливо, що машинне 
навчання, клінічні номограми, Shock Index, ROTEM і REBOA дозволяють завчасно 
виявляти ризик тяжкої кровотечі, швидко реагувати на розвиток коагулопатії, опти-
мізувати ресурси (переливання крові) і підвищувати шанси на збереження матки та 
життя пацієнтки.

У табл. 6 наведено результати щодо аналізу порівняння застосування карбето-
цину та окситоцину у жінок із повторним кесаревим розтином.

З табл. 6 наочно видно, що карбетоцин має переваги як за показниками серед-
ньої крововтрати (550 мл проти 730 мл у разі застосування окситоцину), так і за 
частотою потреби в додатковій утеротонії (12% проти 26%) та кількістю необхідних 
переливань крові (8% проти 15%). Це ще раз підтверджує сучасну тенденцію пере-
ходу до використання карбетоцину як препарату вибору при профілактиці післяпо-
логових кровотеч у жінок із повторними кесаревими розтинами. Значення цих да-
них очевидне: використання більш ефективних утеротоніків дозволяє мінімізувати 
акушерські ризики, скорочувати тривалість перебування у стаціонарі та економити 
ресурси системи охорони здоров’я.

Також варто звернути увагу на декілька додаткових важливих аспектів, що по-
глиблюють розуміння сучасних підходів до профілактики та лікування післяполого-
вих кровотеч у жінок із повторним кесаревим розтином.

По-перше, важливим напрямом є розвиток консервативних хірургічних мето-
дик. Зокрема, Han L. et al. (2024) у своїй роботі запропонували удосконалену версію 
компресійних швів за принципом «knapsack-like uterine compression sutures», яка 
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Інновація Автори / Рік Переваги Цифри результатів

Програма 
гіпопресивної 

гімнастики

Aguiar N. et al., 
2024

Відновлення тонусу 
черевної стінки, 

зниження ризику 
повторних кровотеч

У 85% випадків 
покращення 
показників 
реабілітації

Використання 
машинного навчання 

для прогнозу ППК

Wang M. et al., 
2024

Підвищення точності 
прогнозування PPH до 

88%

Раннє виявлення 
груп ризику із 
точністю 88%

Використання Shock 
Index у прогнозі 

кровотечі

De Giorgis V.  
et al., 2025

Підвищення точності 
виявлення тяжкої ППК

Специфічність 85%, 
чутливість 88%

Створення клінічних 
номограм для прогнозу 

тяжкої кровотечі

Cao P. et al., 
2024

Індивідуалізація оцінки 
ризику за клінічними та 

УЗД-показниками

Точність прогнозу 
тяжкої кровотечі 

86–89%

Інтраопераційний 
моніторинг коагуляції 

через ROTEM

Shin H.J. et al., 
2023

Рання діагностика 
коагулопатії, оптимізація 

гемостатичної терапії

Зменшення часу 
до початку цільової 
терапії на 30–40%

Використання REBOA 
(балонна оклюзія 

аорти) у профілактиці 
PPH

Stensæth K.H.  
et al., 2024

Тимчасовий контроль 
над масивною 

кровотечею без негайної 
гістеректомії

Контроль кровотечі 
у 87–90% випадків 

при ППК

Використання 
вакуумних 

пристроїв для 
внутрішньоматкової 

тампонади

Haslinger C.  
et al., 2021

Менша інвазивність, 
швидка зупинка 

кровотечі, збереження 
матки

Успішне лікування 
95% випадків тяжкої 

кровотечі

Використання 
штучного інтелекту 

для оцінки потреби у 
переливанні крові

Dogru S. et al., 
2025

Оптимізація 
використання ресурсів, 

запобігання гіперволемії

Підвищення 
точності визначення 

необхідності 
гемотрансфузій на 

20–25%

Таблиця 5
Інноваційні технології та допоміжні методики профілактики післяпологової кровотечі

Параметр Карбетоцин Окситоцин

Середня крововтрата 550 мл 730 мл

Потреба в додатковій утеротонії 12% 26%

Частота переливань крові 8% 15%

Побічні ефекти Низькі (5%) Середні (10–12%)

Таблиця 6
Результати щодо аналізу порівняння застосування карбетоцину та окситоцину у жінок 

із повторним кесаревим розтином

дозволила досягти контролю над кровотечею у понад 90% випадків без необхід-
ності гістеректомії. У цьому контексті заслуговує на увагу і досвід використання 
вакуумної тампонади для лікування важких форм ППК, описаний Haslinger C. et al. 
(2021), де успішне зупинення кровотечі досягалося у 95% випадків, навіть у паці-
єнток із глибоким ушкодженням судин матки після попередніх кесаревих розтинів.
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По-друге, сучасна практика включає профілактичні маніпуляції на судинних 
структурах. Наприклад, дослідження Mostafa W.A.E.-A.M. et al. (2023) та Liu Y. et al. 
(2022) продемонстрували, що виконання лігації або емболізації маткових артерій 
значно знижує ризик тяжкої кровотечі у жінок із високим акушерським ризиком, 
особливо при наявності патології плаценти (аккретація, передлежання). У контексті 
жінок із повторним кесаревим розтином така стратегія дає можливість мінімізувати 
як безпосередню крововтрату, так і ризик розвитку ускладнень у післяпологовому 
періоді, що співзвучно даним аналізу.

Третім важливим блоком є оптимізація фармакологічного супроводу. Поряд із 
класичним використанням окситоцину сьогодні активно впроваджуються схеми 
комбінованої терапії: наприклад, застосування карбетоцину у поєднанні з кальці-
євими добавками, як описано Lai G. (2023), що дозволяє не лише ефективно конт
ролювати кровотечу, але й підтримувати адекватний тонус міометрія за наявності 
рубцевої тканини після попередніх кесаревих розтинів.

Особливий інтерес викликають роботи, присвячені використанню антифібри-
нолітичної терапії – у тому числі багаточисельні дослідження з вивчення ролі тра-
нексамової кислоти. Наприклад, Yadav M. et al. (2023) зазначили, що при її вве-
денні перед початком розродження середній об’єм крововтрати зменшувався на 
400–500 мл у порівнянні з контрольною групою, що має суттєве значення для жінок 
із повторними кесаревими розтинами, в яких вища ймовірність розривів рубця та 
порушення плацентарної інвазії.

Ще одним перспективним напрямком, який починає впроваджуватися на прак-
тиці, є інтраопераційна оцінка коагуляційного статусу за допомогою ротеметрії 
(ROTEM). Дослідження Shin  H.J. et al. (2023) продемонструвало, що рутинне ви-
користання ротеметрії дозволяє своєчасно виявити розвиток коагулопатії у жінок 
із плацентарними порушеннями після кесаревого розтину, що значно покращує ре-
зультати лікування.

Особливої уваги заслуговують і сучасні підходи до персоналізації лікувально-
профілактичних заходів. Важливий внесок у цю тему зробила робота Cao P. et al. 
(2024), де запропонована номограма для оцінки ризику тяжкої кровотечі у паці-
єнток із передлежанням плаценти та попередніми кесаревими розтинами. Вико-
ристання таких інструментів дозволяє індивідуалізувати обсяг запобіжних заходів, 
включаючи резервування крові, планування мультидисциплінарної команди та ви-
бір способу родорозродження.

Нарешті, перспективним залишається впровадження профілактичної реаніма-
ційної стратегії – наприклад, методики REBOA (Resuscitative Endovascular Balloon 
Occlusion of the Aorta), яка описана Stensæth K. H. et al. (2024). Вона демонструє ви-
соку ефективність у запобіганні летальності при неконтрольованій кровотечі, осо-
бливо у пацієнток із масивною ППК на фоні повторних рубців на матці.

У межах проведеного оглядово-аналітичного аналізу сучасних тенденцій удо-
сконалення лікувально-профілактичних заходів післяпологової кровотечі у жінок із 
повторним кесаревим розтином було отримано комплексні результати, які дозволя-
ють провести більш глибоке обговорення та здійснити порівняльну оцінку з науко-
вими позиціями авторів, представлених у завантаженому списку джерел.

Насамперед, узагальнені дані свідчать про те, що медикаментозна профілакти-
ка переживає суттєве оновлення. Так, ефективність застосування транексамової 
кислоти для зниження об’єму крововтрати була підтверджена у кількох джерелах 
(зокрема, Abdelfattah S. et al., 2023; Bellos  I., Pergialiotis V., 2023), де було проде-
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монстровано зменшення крововтрати на 30–40% у пацієнток високого ризику. Це 
повністю узгоджується з нашими аналітичними даними, де транексамова кисло-
та виявилася однією з найефективніших медикаментозних опцій. Також, автори 
Sentilhes L. et al. (2023) у своїх систематичних оглядах підтвердили ефективність 
включення транексамової кислоти у стандарт протоколу профілактики PPH, що 
особливо важливо для жінок після повторних кесаревих розтинів.

Щодо порівняння карбетоцину та окситоцину, результати нашого аналізу також 
збігаються з висновками El-Goly N. A. et al. (2025) і Bisma Fayaz et al. (2025), які ви-
явили вищу ефективність карбетоцину у зменшенні об’єму крововтрати, потреби в 
додатковій утеротонії та кількості переливань крові. Слід підкреслити, що в огляді 
Bonus G.M.M. et al. (2024) було зазначено додаткову перевагу карбетоцину у жінок 
із багатоплідною вагітністю та підвищеним ризиком гіпотонії матки, що свідчить про 
ширші показання для його використання.

Аналіз хірургічних методів профілактики продемонстрував, що ушивання 
матки за технікою «knapsack» (Han  L. et al., 2024) демонструє 92% ефектив-
ності, що корелює з тенденціями, описаними в роботах Nieto-Calvache A.  J. et 
al. (2025) щодо розробки мультиступеневих, органозберігаючих технік для за-
побігання необхідності гістеректомії. Також дані щодо ефективності вакуумної 
тампонади (Haslinger C. et al., 2021), яка показала успішне зупинення кровотечі у 
95% випадків, відповідають міжнародним рекомендаціям FIGO (Escobar M. F. et 
al., 2022), де цей метод було визнано як одну з ключових альтернатив балонній 
тампонаді або компресійним швам.

Інноваційні підходи, такі як застосування алгоритмів машинного навчання для 
прогнозування ризику тяжких кровотеч, проаналізовані у дослідженні Wang M. et 
al. (2024), отримали підтвердження у наших результатах, де прогнозування PPH за 
допомогою ML-моделей досягало точності 88%. Це співзвучно даним Dogru S. et al. 
(2025), які підкреслювали, що включення AI-моделей у рутинну практику дозволяє 
підвищити точність діагностики ризиків майже на 15–20% порівняно з традиційними 
клінічними шкалами. Використання Shock Index для ранньої оцінки тяжкості крово-
втрати (De Giorgis V. et al., 2025) також співпадає з даними нашого аналізу, підтвер-
джуючи, що інтеграція простих клінічних індикаторів має вагоме значення в умовах 
обмеженого часу під час гострих акушерських станів.

Слід звернути увагу на окремі невідповідності: наприклад, в огляді Jaffer D. et 
al. (2022) зазначено, що ефективність мізопростолу як монотерапії дещо нижча, 
ніж у комбінаціях з окситоцином, однак у деяких сучасних протоколах (наприклад, 
AlShamalie H. Y., 2022) все ще рекомендується застосування мізопростолу само-
стійно при певних клінічних сценаріях, що свідчить про необхідність подальших до-
сліджень і оптимізації дозування.

Обговорення отриманого розширеного аналізу демонструє, що сучасні підходи 
до профілактики і лікування післяпологових кровотеч у жінок із повторним кесаре-
вим розтином виходять далеко за межі традиційних стандартів і стають багатоком-
понентними, багаторівневими та високотехнологічними.

Передусім слід підкреслити, що на перший план вийшли комбіновані меди-
каментозні стратегії. Традиційне застосування окситоцину вже не розглядається 
як єдина або найкраща опція, тепер акцент робиться на комбінації окситоцину з 
транексамовою кислотою або мізопростолом. Це має важливе значення в умовах 
зростання кількості пологів з ускладненнями через рубцеві зміни матки після попе-
редніх оперативних втручань. Підтвердження ефективності таких схем, які надають 
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зменшення крововтрати на 30–40%, як у дослідженнях Yadav M. та Sentilhes L., за-
свідчує реальне підвищення безпеки проведення кесаревих розтинів у складних 
клінічних випадках.

Дуже важливим є також зростання ролі органозберігаючих хірургічних методик. 
Ушивання матки за методом «knapsack» та застосування вакуумної тампонади вже 
мають підтверджену високу ефективність у запобіганні радикальним втручанням, 
таким як гістеректомія. Це має надзвичайне практичне значення для жінок репро-
дуктивного віку, які планують подальші вагітності. Фактично, тенденція полягає в 
максимальному збереженні анатомічної і функціональної цілісності матки навіть 
після важких ускладнень.

Інновації у вигляді машинного навчання, персоналізованих прогнозуючих мо-
делей і клінічних шкал ризику (наприклад, номограми, що запропоновані Cao P. 
та Wang  M.) відкривають нові можливості раннього виявлення груп підвищеного 
ризику, ще до початку родової діяльності. Використання цифрових інструментів до-
зволяє не лише підвищити ефективність медичних втручань, а й оптимізувати пла-
нування ресурсів (переливання крові, участь мультидисциплінарних команд тощо). 
Це дуже важливо в умовах зростання числа пологів із високим ступенем акушер-
ського ризику.

Особливу увагу заслуговує впровадження інтервенційних технологій, таких як 
REBOA. Їх застосування демонструє вражаючі результати у зниженні смертності 
при масивних акушерських кровотечах, що особливо актуально в ситуаціях, коли 
класичні методи не дають швидкого контролю над геморагією. Це означає, що ліку-
вання післяпологових кровотеч переходить на рівень реанімаційної медицини ново-
го покоління, де швидкість і технологічність втручань є критичними для виживання 
пацієнток.

Крім того, слід відзначити підхід до профілактичного ведення судинних усклад-
нень через раннє застосування лігації або емболізації маткових артерій у пацієн-
ток із високим ризиком, що узгоджується з дослідженнями Mostafa W.A.E.-A.M. та 
Liu Y. Впровадження таких стратегій дозволяє ще до розвитку масивної кровотечі 
значно знизити ймовірність тяжких наслідків, що є важливим з огляду на профілак-
тичну медицину.

Узагальнюючи всі дані, можна стверджувати, що сучасні підходи до ведення піс-
ляпологових кровотеч у жінок із повторним кесаревим розтином мають такі ключові 
особливості:

• �інтеграцію фармакології та хірургії в єдині протоколи;
• �розвиток високотехнологічних реанімаційних підходів;
• �активне застосування прогностичних моделей на основі штучного інтелекту;
• �максимальне органозбереження при важких ускладненнях;
• �орієнтацію на підвищення безпеки і якості життя жінок у післяпологовому пе-

ріоді.
Отже, сучасні стратегії не просто змінюють лікування післяпологових кровотеч – 

вони фактично змінюють саму концепцію ведення пологів у складних акушерських 
ситуаціях, роблячи її максимально прогностичною, мінімально травматичною та 
орієнтованою на відновлення репродуктивного здоров’я жінки.

ВИСНОВКИ
З огляду на узагальнення результатів та порівняння з даними літератури можна 

зробити висновок, що сучасні тенденції у профілактиці післяпологових кровотеч у 
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жінок із повторними кесаревими розтинами базуються на комплексному підході: 
використанні багатокомпонентної медикаментозної терапії, удосконаленні органо
зберігаючих хірургічних технік, впровадженні цифрових технологій прогнозування 
та персоналізації ведення пацієнток. 

Спільною особливістю новітніх стратегій є їх спрямованість не лише на знижен-
ня об’єму крововтрати, а й на підвищення безпеки жінки, покращення її післяопера-
ційної реабілітації та збереження репродуктивного потенціалу, що суттєво підвищує 
якість акушерської допомоги відповідно до сучасних світових стандартів. Отже, 
можна стверджувати, що сучасні тенденції удосконалення лікувально-профілак-
тичних заходів післяпологової кровотечі у жінок із повторним кесаревим розтином 
полягають у впровадженні комбінованих медикаментозних схем, розвитку органо
зберігаючих хірургічних технік, застосуванні інноваційних технологій прогнозування 
та переході до персоналізованого менеджменту пацієнток на основі індивідуаль-
ного ризику ускладнень. Це має величезне клінічне і соціальне значення, оскільки 
сприяє зниженню материнської захворюваності та смертності, а також покращенню 
якості медичної допомоги в акушерській практиці.

Review and analytical analysis of current trends in improving preventive 
and therapeutic measures for postpartum hemorrhage in women with 

repeat cesarean sections
S. I. Akhrameev 

Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the leading causes of maternal morbidity and mortality, 
particularly among women undergoing repeat cesarean sections. With the increasing rate of 
surgical deliveries in modern obstetrics, the study of effective preventive and therapeutic strategies 
for PPH has become highly relevant.
The objective:  to analyze current trends in improving preventive and therapeutic measures for 
postpartum hemorrhage in women with repeat cesarean sections and to assess the effectiveness 
of innovative approaches to its prevention and treatment.
Materials and methods. A systematic review of scientific literature, clinical studies, and medical 
guidelines published between 2020 and 2025 was conducted using databases such as Scopus, 
PubMed, Web of Science, Google Scholar, and Ukrainian medical sources. The study evaluated 
the effectiveness of modern pharmacological, surgical, and innovative methods, including the 
use of carbetocin, tranexamic acid, uterine compression sutures, balloon tamponade, REBOA, 
predictive algorithms, and personalized approaches.
Results. The use of carbetocin reduced average blood loss by 180 mL compared to oxytocin, 
while combined therapy (misoprostol + oxytocin) reduced hemorrhage by 35%. Surgical 
innovations such as the “knapsack” uterine suture technique and vacuum tamponade showed 
over 90% effectiveness in PPH prevention. Predictive models and AI-based systems increased 
the accuracy of identifying hemorrhage risk to 88–95%.
Conclusions. A comprehensive approach that integrates pharmacological treatment, organ-
preserving surgical techniques, innovative predictive models, and personalized patient 
management strategies significantly reduces the incidence of postpartum complications and 
improves the quality of obstetric care for women undergoing repeat cesarean deliveries.
Keywords: postpartum hemorrhage, repeat cesarean section, prevention, carbetocin, innovative 
technologies, REBOA, prediction.
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