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Мета – оптимізувати тактику ведення третього періоду пологів і раннього післяпологового періоду в роділь із лейоміомою матки шля-
хом застосування модифікованого алгоритму профілактичних заходів.
Матеріали і методи. Проведено проспективне дослідження за участю 120 роділь у доношеному терміні вагітності з лейоміомою 
матки (вузли 3–5-го типу, за класифікацією Міжнародної федерації гінекології та акушерства, розміром понад 5 см), поділених на дві 
групи: група І – 60 жінок зі стандартним веденням третього періоду пологів і післяпологового періоду відповідно до протоколів Міні-
стерства охорони здоров’я України; група ІІ – 60 жінок, яким застосовували запропонований алгоритм (введення 1 г транексамової 
кислоти внутрішньовенно в третьому періоді пологів і ремоделювання нижнього сегмента матки (РЕНИС-І) у ранньому післяполого-
вому періоді). Проведено порівняння таких показників: об’єму крововтрати під час пологів і під час раннього післяпологового періоду, 
частоти післяпологових кровотеч (понад 500 мл), динаміки рівня гемоглобіну до пологів і протягом 5 діб після пологів, показників 
інволюції матки в післяпологовому періоді.
Результати. У жінок групи ІІ, яким застосовували модифікований алгоритм,  виявлено зменшення (до 30%) середнього об’єму кро-
вовтрати; зниження частоти післяпологових кровотеч утричі; достовірно вищий рівень гемоглобіну в післяпологовому періоді (p<0,05); 
швидші терміни інволюції матки. 
Висновки. Запропонований алгоритм достовірно знижує частоту та інтенсивність післяпологових кровотеч у жінок із лейоміомою 
матки. Поєднання транексамової кислоти з РЕНИС-І є ефективною профілактичною технологією для пацієнток групи підвищеного ри-
зику. Реалізація такого підходу дає змогу підвищити ефективність первинної профілактики акушерських кровотеч у жінок із лейоміомою 
матки без збільшення застосування утеротонічних засобів і без інших інвазивних втручань.
Дослідження проведено відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено локальним комітетом з ети-
ки. На проведення дослідження отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів. 
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Optimization of the management of the third stage of labor and early postpartum 
period in women with uterine leiomyoma
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Aim – to optmize the management of the third stage of labor and the early postpartum period in women with uterine leiomyoma through the 
implementation of a modified preventive algorithm.
Materials and methods. A prospective study was conducted involving 120 women with term pregnancy and uterine leiomyoma (types 
3–5 according to the International Federation of Gynecology and Obstetrics classification with nodules larger than 5 cm). The participants were 
divided into two groups: Group І – 60 women who received standard management of the third stage of labor and the postpartum period in 
accordance with the protocols of the Ministry of Health of Ukraine; Group ІІ – 60 women who received the proposed algorithm (intravenous ad-
ministration of 1 g tranexamic acid during the third stage of labor and remodeling of the lower uterine segment in the early postpartum period). 
The study compared the following indicators: the volume of blood loss during childbirth and during the early postpartum period, the frequency of 
postpartum bleeding (more than 500 ml), the dynamics of hemoglobin levels before childbirth and within 5 days after childbirth, and indicators 
of uterine involution in the postpartum period.
Results. In women of Group 2, a reduction of up to 30% in the mean blood loss was observed, along with a threefold decrease in the inci-
dence of postpartum hemorrhage, significantly higher hemoglobin level in the postpartum period (p<0.05) and faster uterine involution com-
pared to standard management.
Conclusions. The proposed algorithm significantly reduces the frequency and severity of postpartum hemorrhage in women with uterine 
leiomyoma. The combination of tranexamic acid and lower uterine segment remodeling represents an effective preventive strategy for patients 
at high obstetric risk. The implementation of this approach allows to increase the effectiveness of primary prevention of obstetric bleeding in 
women with uterine leiomyoma without the use of uterotonic agents and without the need for other invasive interventions.
The study was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee. Written informed consent was obtained from all participants.
The authors declare no conflict of interest.
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Післяпологова кровотеча залишається од-
нією з провідних причин материнської 

захворюваності та материнської смертності у 
всьому світі, навіть за наявності сучасних аку-
шерських протоколів та алгоритмів ведення по-
логів [10]. У жінок із лейоміомою матки ризик 
післяпологових кровотеч суттєво підвищений 
порівняно із загальною популяцією вагітних, 
що обумовлено не лише структурними змінами 
міометрія, але й порушенням нормальної ско-
ротливої функції матки в третьому періоді по-
логів і ранньому післяпологовому періоді [2]. 
Сучасні дослідження свідчать, що наявність ле-
йоміоми великого розміру асоціюється зі знач-
ним підвищенням ризику післяпологової крово-
течі порівняно з вагітними без цього утворення, 
що підтверджено великим метааналізом міжна-
родних когортних даних [3].

Попри рекомендації стандартних акушер-
ських протоколів, затверджених Міністерством 
охорони здоров’я України, які передбачають ба-
зову профілактику кровотеч і введення утеро-
тонічних препаратів у третьому періоді пологів 
[8], частина жінок із лейоміомою матки продов-
жує стикатися з вираженою крововтратою, не-
обхідністю додаткового медикаментозного коре-
гування або розвитком післяпологових усклад-
нень [2]. 

Одним із потенційних напрямів удоскона-
лення профілактики післяпологових кровотеч 
є поєднання антифібринолітичної терапії (на-
приклад, транексамової кислоти) [5,7] із ме-
ханічними методиками стимулювання скорот-
ливої діяльності матки. Зокрема, застосування 
методики ремоделювання нижнього сегмента 
матки (РЕНИС-І) [9] сприяє компресії мат-
кових судин у післяпологовому періоді, ско-
роченню саме нижнього сегмента матки, пере-
шкоджаючи розвитку гіпотонічних кровотеч 
[4].

Отже, необхідність подальших досліджень у 
цій сфері визначається не лише високою час-
тотою кровотеч при лейоміомі матки, але й 
недостатньою ефективністю винятково стан-
дартних підходів, що обумовлює актуальність 
оцінювання комбінованої профілактичної стра-
тегії у вагітних із цією патологією.

Мета дослідження – оптимізувати такти-
ку ведення третього періоду пологів і раннього 
післяпологового періоду в роділь із лейоміомою 
матки шляхом застосування модифікованого 
алгоритму.

Матеріали і методи дослідження
Виконано проспективне контрольоване по-

рівняльне одноцентрове дослідження за учас-
тю 120 роділь із лейоміомою матки, які наро-
джували в доношеному терміні вагітності через 
природні пологові шляхи. Розподіл пацієнток 
на підгрупи здійснено шляхом послідовного за-
лучення відповідно до застосованого клінічно-
го алгоритму ведення (без рандомізації). Кінце-
ві точки оцінено незалежним лікарем, який не 
брав участі в прийнятті клінічних рішень щодо 
тактики ведення пологів.

Критерії залучення: лейоміома матки ти-
пу 3–5 за класифікацією FIGO (International 
Federation of Gynecology and Obstetrics) (інтра-
муральне розташування лейоміоматозного вуз-
ла); розмір міоматозних вузлів ≥5 см за даними 
ультразвукового дослідження; одноплідна доно-
шена вагітність; самостійні пологи через при-
родні пологові шляхи; інформована згода на 
участь у дослідженні.

Критерії вилучення: міоматозні вузли інших 
типів або розміром <5 см; кесарів розтин; коа-
гулопації, анемія (гемоглобін (Hb) <90 г/л); пе-
редлежання плаценти; багатоплідна вагітність; 
тяжка соматична патологія.

Усіх пацієнток поділено на дві групи залеж-
но від застосованої тактики ведення третього 
періоду пологів і раннього післяпологового пе-
ріоду: 

•	 група І (n=60) – стандартне ведення від-
повідно до чинних клінічних протоколів Мі-
ністерства охорони здоров’я України (активне 
ведення третього періоду пологів із застосуван-
ням утеротоніків);

•	 група ІІ (n=60) – модифікований алго-
ритм профілактики, що передбачає внутрішньо-
венне введення 1 г транексамової кислоти в тре-
тьому періоді пологів; проведення РЕНИС-І у 
ранньому післяпологовому періоді; стандартне 
застосування утеротоніків відповідно до прото-
колу.

Усім учасницям проведено клінічне обсте-
ження, ультразвукове дослідження кількості, 
локалізації і розмірів вузлів для відбору пацієн-
ток до дослідження. 

Первинною кінцевою точкою обрано загаль-
ний об’єм крововтрати в третьому періоді по-
логів і ранньому післяпологовому періоді. Вто-
ринними кінцевими точками визначено: часто-
ту післяпологових кровотеч >500 мл; динаміку 
рівня гемоглобіну протягом 5 діб; темпи інво-
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люції матки за даними ультразвукового і клі-
нічного обстеження; необхідність додаткового 
медикаментозного втручання.

Об’єм крововтрати визначено комбінованим 
гравіметричним методом із використанням калі-
брованих полімерних мішків для збору крові під 
час третього періоду пологів та зважування сер-
веток і білизни з урахуванням їхньої сухої маси. 
Похибка вимірювання не перевищувала ±10%. 
Оцінювання проводив лікар, не інформований 
щодо приналежності пацієнтки до групи.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Дослідження 
проведено відповідно до стандартів біоетики, 
що погоджено комісією з біоетики Національ-
ного медичного університету імені О.О. Бого-
мольця. На проведення досліджень отримано 
інформовану згоду пацієнтів.

Для статистичного аналізу результатів вико-
ристано t-критерій Стьюдента (для порівняння 
середніх значень), χ2 – критерій Пірсона (для 
порівняння частот). Різницю визнано статистич-
но значущою за p<0,05. Дані наведено як серед-
нє значення (М) ± стандартне відхилення (SD) 
або у вигляді абсолютних значень і відсотків.

Результати дослідження та їх обговорення
Порівняльний аналіз перебігу третього пе-

ріоду пологів (зокрема об’єму крововтрати) та 
післяпологового періоду в жінок із лейоміомою 
матки засвідчив достовірні відмінності між гру-
пами залежно від застосованої тактики ведення. 
Результати оцінювання крововтрати в жінок у 

пологах і післяпологовому періоді залежно від 
застосування стандартного або модифікованого 
алгоритму наведено в таблиці 1.

Середній об’єм крововтрати під час пологів у 
групі І становив 460±80 мл, тоді як у групі ІІ – 
330±70 мл (p<0,001), що відповідає зниженню 
крововтрати приблизно на 28–30%. Аналогічна 
тенденція спостерігалась і в ранньому післяпо-
логовому періоді. Загальний об’єм крововтрати 
(у пологах і ранньому післяпологовому періоді) 
у групі ІІ був достовірно меншим порівняно з 
групою І.

Частота клінічно значущих кровотеч 
(>500 мл ) зменшилася утричі – з 18,3% у гру-
пі І до 6,7% у пацієнток групи ІІ, (p<0,05). Це 
засвідчило виражений профілактичний ефект 
поєднання антифібринолітичної терапії та мето-
дики РЕНИС-І. 

Динаміку змін рівня гемоглобіну в жінок до-
сліджуваних груп до пологів і в післяпологово-
му періоді наведено в таблиці 2.

Аналіз лабораторних показників засвідчив 
більш сприятливу динаміку рівня гемоглобіну 
в групі ІІ. Показник рівня гемоглобіну до по-
чатку пологової діяльності статистично не різ-
нився між обома групами. На 1-шу добу після 
пологів рівень гемоглобіну був достовірно ви-
щим у пацієнток групи ІІ (p=0,01). Така сама 
позитивна динаміка спостерігалася на 3 і 5-ту 
добу післяпологового періоду (p<0,001). Да-
ні спостереження опосередковано визначають 
зменшення об’єму крововтрати і стабілізацію 
гемостазу.

Рівень гемоглобіну залежно від 
терміну спостереження, г/л Група І (n=60) Група ІІ (n=60) p 

До пологів 121±9 122±8 >0,05 
На 1-шу добу після пологів 108±10 114±9 0,01 
На 3-тю добу після пологів 104±9 111±8 <0,001 
На 5-ту добу після пологів 102±10 109±9 <0,001 

Показник Група І (n=60) Група ІІ (n=60) p 
Середній об’єм крововтрати під час пологів 
(третій період пологів), мл (М±SD) 

460±80 330±70 <0,001 

Середній об’єм крововтрати в ранньому 
післяпологовому періоді, мл (М±SD) 

180±40 120±35 <0,001 

Загальний об’єм крововтрати (пологи + 
ранній післяпологовий період), мл (М±SD) 

640±95 450±85 <0,001 

Загальна крововтрата >500 мл, абс. (%) 11 (18,3) 4 (6,7) 0,03 
 

Таблиця 2 
Динаміка рівня гемоглобіну в жінок із лейоміомою матки залежно від методу профілактики

Таблиця 1 
Об’єм крововтрати під час пологів і раннього післяпологового періоду в жінок 

із лейоміомою матки залежно від застосованого методу профілактики
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Термін 
Довжина матки за даними 

ультразвукового дослідження, см Висота дна матки над лоном, см p 
група І (n=60) група ІІ (n=60) група І (n=60) група ІІ (n=60) 

1-ша доба 18,0±1,5 16,5±1,4 13,0±1,3 11,5±1,2 <0,001 
3-тя доба 15,0±1,4 13,0±1,3 10,0±1,2 8,5±1,1 <0,001 
5-та доба 11,0±1,2 9,0±1,1 6,0±1,0 4,5±0,9 <0,001 

 

Таблиця 3 
Показники інволюції матки в післяпологовому періоді в жінок із лейоміомою матки 

залежно від методу профілактики

Показники інволюції матки в післяполого-
вому періоді оцінено шляхом вимірювання дов-
жини матки за допомогою ультразвукового до-
слідження і шляхом пальпаторного визначення 
висоти стояння дна матки над лоном (табл. 3).

Ультразвукове дослідження інволюції матки 
показало достовірно швидші темпи зменшен-
ня розмірів матки в жінок групи ІІ. На 1, 3 і 
5-ту добу довжина матки та висота стояння дна 
матки над лоном були значно меншими в па-
цієнток групи ІІ з модифікованим алгоритмом 
(p<0,001). Це засвідчило ефективніше скоро-
чення міометрія та оптимізацію процесів після-
пологового ремоделювання.

У досліджуваних групах не було випадків 
тромбоемболічних ускладнень, клінічно значу-
щих порушень коагуляції або алергічних реак-
цій на транексамову кислоту. Показники коа-
гулограми в післяпологовому періоді не мали 
статистично значущих відмінностей між група-
ми (p>0,05). Застосування комбінованого алго-
ритму не асоціювалося з підвищенням частоти 
побічних ефектів.

Отримані результати можна пояснити 
синергічним механізмом дії компонентів запро-
понованого алгоритму. Транексамова кислота, 
інгібуючи активацію плазміногену та блоку-
ючи фібриноліз, сприяє стабілізації сформова-
ного тромбу в ділянці плацентарної площадки. 
Це особливо важливо в жінок із лейоміомою 
матки, де структурна перебудова міометрія мо-
же порушувати фізіологічні механізми судин-
ної компресії. Отримані дані узгоджуються із 
сучасними міжнародними дослідженнями, які 
підтверджують ефективність застосування тра-
нексамової кислоти для зменшення об’єму кро-
вовтрати [1,6]. Водночас методика РЕНИС-І 
сприяє механічній компресії маткових судин і 
більш повноцінній ретракції м’язових волокон, 
що зменшує ризик гіпотонічної кровотечі. От-
же, поєднання фармакологічного і механічного 
впливу забезпечує комплексну корекцію клю-

чових патофізіологічних ланок післяпологової 
кровотечі. Запропонований алгоритм дає змогу 
не лише зменшити інтенсивність крововтрати, 
але й позитивно впливає на темпи післяполо-
гової інволюції матки, що має важливе клінічне 
значення для зниження акушерських усклад-
нень.

Висновки
Лейоміома матки є клінічно значущим 

фактором ризику розвитку гіпотонічних піс-
ляпологових кровотеч, що обумовлює необ-
хідність диференційованого підходу до веден-
ня третього періоду пологів у цієї категорії 
пацієнток. Запропонований комбінований ал-
горитм профілактики, який поєднує антифі-
бринолітичний вплив із локальною оптиміза-
цією скоротливої функції нижнього сегмента 
матки, забезпечує комплексну корекцію клю-
чових патофізіологічних механізмів післяпо-
логової крововтрати. Реалізація цього підходу 
дає змогу підвищити ефективність первинної 
профілактики акушерських кровотеч у жінок 
із лейоміомою матки без збільшення застосу-
вання утеротонічних засобів і без інших інва-
зивних втручань. 

Отримані дані свідчать про доцільність 
внесення вищезазначеного алгоритму до про-
токолу ведення пологів у пацієнток із лейо-
міоматозною трансформацією міометрія як 
групи підвищеного акушерського ризику. 
Впровадження комбінованої профілактичної 
тактики сприяє зменшенню частоти післяпо-
логових ускладнень та оптимізації якості аку-
шерської допомоги.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у подальшій верифікації отриманих да-
них у багатоцентрових рандомізованих дослі-
дженнях для формування рекомендацій висо-
кого рівня доказовості.

Автори заявляють про відсутність кон-
флікту інтересів.
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