
Л Е Ч Е Н И Е  П О С Л Е Р О Д О В О Г О
К Р О В О Т Е Ч Е Н И Я  С  П О М О Щ Ь Ю

П Р Е П А РА ТА  М И З О П Р О С Т О Л

ПРЕДПОСЫЛКИ

Мизопростол, препарат, являющийся аналогом 
простагландина E1, был разработан с целью 
профилактики язв желудка, образующихся 
при длительном приеме нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП). В 
связи с тем, что мизопростол также вызывает 
сокращение маточной мускулатуры, он 
часто используется в акушерской практике. 
Послеродовое кровотечение (ПРК) – это 
обильное кровотечение, которое отмечается 
после родов приблизительно в 5-10% 
случаев. Порядка 70% случаев ПРК связаны 
с недостаточным сокращением матки. Для 
лечения ПРК рекомендуется применять 
окситоцин, который вводится парентерально 
квалифицированным медперсоналом и 
хранится в холодильнике, что в некоторых 
ситуациях бывает невыполнимо. Мизопростол 
выпускается в виде таблеток, которые удобно 
принимать, и препарат можно хранить при 
комнатной температуре. Приведенная ниже 
информация является руководством для 
медперсонала, работающего в местах, где 
доступ к окситоцину ограничен.  

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

Мизопростол показан для лечения 
послеродового кровотечения, возникающего 
по причине атонии матки после родов через 
естественные родовые пути. 

Инструкция к 
применению

ДОЗИРОВКА И СПОСОБ 
ПРИМЕНЕНИЯ
Рекомендуемая схема лечения послеродового 
кровотечения – однократный прием 800 мкг 
мизопростола сублингвально (под язык).   

Примечание:  
Применение мизопростола в сочетании 
с другими препаратами при лечении ПРК 
(одновременное назначение мизопростола 
и стандартных утеротоников) не дает 
никакой дополнительной пользы и повышает 
вероятность развития побочных эффектов.

Данный документ периодически пересматри-
вается и корректируется в соответствии 
с текущей информацией и научными 
разработками.
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Мизопростол эффективно уменьшает 
кровотечение, возникающее после родов через 
естественные родовые пути. Как показала 
практика, однократная доза мизопростола 
купирует кровотечение в течение 20 минут 
после приема препарата приблизительно у 
90% женщин, находящихся в больничных 
условиях. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Наличие в анамнезе аллергии на мизопростол 
или другие простагландины. 

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ    
Медработники должны убедиться в том, что 
ПРК вызвано исключительно атонией матки, 
и не связано с другими факторами (разрывы, 
нарушение свертываемости крови, остатки 
тканей).

Медработники должны быть готовы оказать 
помощь в случае развития таких побочных 
эффектов, как умеренный или сильный озноб 
и повышение температуры. 

Если мизопростол применялся для 
профилактики ПРК во время третьей 
стадии родов, то в случае продолжения 
кровотечения после родов рекомендуется 
назначать окситоцин или эргометрин. Если 
нет других утеротоников, можно использовать 
мизопростол, но вероятность развития 
побочных эффектов повышается.

Мизопростол или же его активный метаболит 
может попасть в грудное молоко в небольших 
количествах. Случаи неблагоприятного 
воздействия препарата на грудных детей не 
зарегистрированы.  

ОСЛОЖНЕНИЯ И ПОБОЧНЫЕ 
ДЕЙСТВИЯ
Длительные или серьезные побочные действия 
наблюдаются редко.          

ОЗНОБ    

Озноб является наиболее типичным побочным 
эффектом мизопростола в случае его приема 
после родов. Озноб, как правило, отмечается 
в течение первого часа после приема 
мизопростола. Этот побочный эффект носит 
быстропроходящий характер. 

ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ    

Повышение температуры наблюдается реже, 
чем озноб, и не всегда указывает на наличие 
инфекции. Повышению температуры тела, как 
правило, предшествует озноб; максимальное 
повышение температуры отмечается через 1-2 
часа после приема мизопростола, и в течение 
2-6 часов температура постепенно спадает. При 
необходимости, для снижения температуры 
можно использовать жаропонижающее средство 
или холодный компресс. Если температура или 
озноб не проходят через 24 часа, то следует 
обследовать на наличие инфекции.  

ДИАРЕЯ, ТОШНОТА И РВОТА

Также может наблюдаться диарея (понос), 
но она, как правило, проходит в течение дня. 
Могут появиться тошнота и рвота, но они 
должны пройти через 2-6 часов после приема 
мизопростола. При необходимости можно 
принять противорвотное средство. 
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Л Е Ч Е Н И Е  П О С Л Е Р О Д О В О Г О 
К Р О В О Т Е Ч Е Н И Я  С  П О М О Щ Ь Ю 

П Р Е П А РА ТА  М И З О П Р О С Т О Л 
Как показали исследования, мизопростол является эффективным 
средством лечения послеродового кровотечения (ПРК), если его 
принимать сублингвально (под язык).      

5 вещей, которые Вы должны знать о 
сублингвальном приеме  

1. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПОДТВЕРЖДЕНА 
РЕЗУЛЬТАТАМИ ИССЛЕДОВАНИЙ. 
В двух крупных рандомизированных контролируемых 
исследованиях была продемонстрирована эффективность 
мизопростола (800 мкг), принимаемого сублингвально (под 
язык), при лечении послеродового кровотечения. Никакие 
другие крупные рандомизированные контролируемые 
исследования с целью апробации других путей приема 
препарата не проводились.      

2.  УДОБНЫЙ СПОСОБ ПРИЕМА ПРЕПАРАТА.  
При сублингвальном приеме мизопростола женщина держит 
таблетку под язык в течение 20 – 30 минут. Оставшиеся 
частицы таблетки можно проглотить. Такой способ приема 
препарата удобен для медработников, и его можно применять 
в случае, если женщина находится без сознания.  

3.   ПРЕПАРАТ БЫСТРО ДЕЙСТВУЕТ. 
При лечении ПРК необходимо как можно быстрее 
вызвать маточные сокращения, и это лучше всего 
достигается путем сублингвального приема препарата, 
так как препарат быстрее всасывается, его содержание 
в сыворотке крови велико и отмечаются высокие 
показатели биологической доступности. В двух крупных 
рандомизированных контролируемых исследованиях было 
продемонстрировано, что при сублингвальном приеме 
мизопростола послеродовое кровотечение купировалось в 
течение 20 минут у 9 из 10 женщин.  

4.  ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ЛЕГКО УСТРАНЯЮТСЯ.
Озноб и повышение температуры являются типичными 
побочными эффектами мизопростола. Исследования показали, 
что эти побочные эффекты являются быстро проходящими и 
легко устраняются. Рвота после сублингвального приема таблеток 
наблюдается редко и не отражается на результатах лечения.      

5.  ПРИЕМЛЕМ ДЛЯ ЖЕНЩИН.
Исследования показали, что женщины удовлетворены 
сублингвальным приемом мизопростола, и держание таблеток 
под язык не является затруднительным.  

Адаптация изображения, предоставленного Ipas


