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подальшого розвитку, імплантації і доношування вагітності. Але  протокол,  у  

якому  перенесення  вітрифікованих  бластоцист  відбувається  з використанням 

ЗГТ сприяє достовірному збільшенню ендометрія та нормалізації його розміру. 

Тому цей метод підготовки ендометрія доцільно використовувати у жінок більш 

зрілого віку, у яких є гормональна недостатність  та порушення лютеінової фази 

цикла. 
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Актуальність: Післяпологова кровотеча — є небезпечним ускладненням, яке 

займає провідне місце серед материнської смертності і входить до першої 

п’ятірки. Серед них реєструють понад 75% летальних випадків Частота 

післяпологових кровотеч за світовими данними становить: на 1000 фізіологічних 

пологів припадає 50 аномальних кровотеч (серед них 10 — тяжких) та 1 

летальний випадок. 

Мета: Визначити доцільність використання транексамової кислоти та 

утеротоніків при матковій кровотечі на термін відновлення нормальних 

гемодинамічних показників. 

Матеріали та методи:Було проаналізовано 9 клінічних випадків кровотеч в 

ранньому післяпологовому періоду. 

Результати дослідження:У більшості породіль кровотечі виникали раптово, на 

фоні повногоблагополуччя. Найчастіше їх спричинювали: атонія матки, неповне 

відокремлення посліду, ушкодження генітального тракту, порушення 

згортальної системи крові.Ризик розвитку кровотечі, переважно спостерігався у 

жінок, які вже мали в анамнезі дану патологію.Для запобігання післяпологової 

кровотечі застосовували утеротоніки, транексамову кислоту в поєднанні з 
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простогландинамияк терапію другої лінії. Було відмічено, що введення 1г 

транексамової кислоти на протязі 3 год після пологів знижує материнську 

смертність майже на 99%. Також транексамова кислота може бути використана, 

як профілактичний засіб післяпологових кровотеч, якщо спостерігаються 

відповідні показання. Важливо зазначити, що негативного впливу на плід і 

тромботичних ускладнень не спостерігалося.Жінкам, які мали високий ризик 

виникнення кровотечі застосовували утеротоніки дляподальшого запобігання 

післяпологового ускладнення. Використання препарату суттєво знизило 

кількість акушерських кровотеч. Для запобігання гіпотонії матки перш за все 

потрібнодотримуватися такого алгоритму: 1) терміново ввести внутрішньовенно 

утеротоніки; 2) спорожнити сечовий міхур за допомогою катетера (в результаті 

спільної іннервації може спричинювати атонію матки);3) виконати зовнішній 

масаж матки; 4) перевірити цілісність відокремленого посліду; 5) провести ручну 

ревізію порожнини матки під наркозом з метою виділення згустків крові або 

залишків плаценти; 6) якщо не вдається зупинити кровотечу, то потрібно негайно 

ввести 800 мкг мізопростолу ректально. 

Висновок: Таким чином, комбіноване застосування утеротоніків та 

транексамової кислоти  є ефективним і доцільним методом лікування масивних 

післяпологових кровотеч. Використання даних препаратів дає 

можливістьсуттєво зменшити об’єм крововтрати і тим самим попереджує 

розвиток ДВС- синдрому. Своєчасна та адекватна терапія допоможе врятувати 

життя породіллі та попередить розвиток масивної  кровотечі. Тому можна 

сміливо стверджувати, що комбіноване застосування транексамової кислоти та 

утеротоніків ефективно створює умови для тривалого гемостазу на термін 

відновлення нормально гемодинамічних показників. 
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