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Актуальність. На сьогоднішній день однією з причин материнської смертності в акушерстві є кровотечі. Так за даними ВООЗ, з 530 тис. жінок, які щорічно вмирають у світі у зв'язку з вагітністю та пологами, від післяпологових акушерських кровотеч на рік вмирає 125-150 тис. жінок. При цьому в 50-70% випадках причиною є гіпотонія матки. 
Мета. Проаналізувати етіологічні фактори, що сприяють розвитку гіпотонічних кровотеч в ранньому післяпологовому періоді у жінок Харківського регіону. 
Матеріали та методи. Аналіз історій вагітності та пологів мешканок Харківського регіону. 
Результати. Для дослідження обрані 100 випадків пологів з подальшими гіпотонічними кровотечами. За результатами проведеного дослідження найбільш часто зустрічаються такі етіологічні фактори як: пізній гестоз (21 випадок), соматичні захворювання (11 випадків), пухлини і рубці на матці (9 випадків), багатоплідна вагітність (2 випадки), великий плід (5 випадків); ці фактори призводять до порушення функціональної здатності міометрія. Тривалі (7 випадків), затяжні пологи (4 випадки), високий паритет (більше 5 пологів – 3 випадки) сприяють виснаженню скорочувальної здатності міометрія. Порушення нейрогумолярної регуляції міометрія (8 випадків) полягає в зниженні продукції окситоцину, естрогену, ацетилхоліну, підвищенні прогестерону і холінестерази. Недоцільне і тривале застосування токолітичних, утеротонічних, спазмолітичних засобів (4 випадки), що призводять до порушення скоротності міометрія матки. До факторів, на тлі яких так само спостерігалася гіпотонічна маткова кровотеча, належить інтимне прикріплення плаценти до матки (5 випадків), частковий приріст плаценти (2 випадки), порушення відділення і виділення посліду (4 випадки). При дослідженні також було відмічено, що гіпотонічні кровотечі спостерігалися частіше у жінок старше 35 років (3 випадки), які мають надмірну вагу (2 випадки), в анамнезі є екстрагенітальні захворювання (13 випадків), у тому числі і захворювання крові (анемія, тромбоцитопенічна пурпура), а також були наявні в анамнезі проведені оперативні втручання, в тому числі і кесарів розтин (27 випадків). 
[bookmark: _GoBack]Висновки. Таким чином, в ході проведеного аналізу були виявлені основні фактори, що сприяють розвитку гіпотонічної кровотечі у жінок Харківського регіону. Для зменшення акушерських гіпотонічних кровотеч необхідно звернути увагу на лікувальнопрофілактичні заходи, спрямовані на ретельний збір анамнезу, своєчасну діагностику, регулярне спостереження і правильну тактику розродження. 
 

