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Цель: анализ случаев родоразрешения беременных 

с патологическим прикреплением (врастанием) пла-

центы в перинатальном центре Краевой клиниче-

ской больницы № 2. 

Материал и методы. Истории родов беременных, 

имеющих диагноз «врастание плаценты», установ-

ленный во время беременности. Пациентки были 

родоразрешены в перинатальном центре Краевой 

клинической больницы № 2 в 2022 г. 

Результаты. Проведен анализ случаев 

родоразрешения беременных с патологическим 

прикреплением (врастанием) плаценты: срок, 

паритет беременности, кровопотеря во время 

операции, оценка новорожденных по шкале Апгар. 

Aim of the study: analysis of cases of delivery of 

pregnant women with pathological attachment (ac-

creta) of placenta in the perinatal center of the Re-

gional Clinical Hospital No. 2. 

Material and methods. Birth histories of pregnant 

women with “placenta accreta” were analysed. The 

patients were delivered in the perinatal center of the 

Regional Clinical Hospital No. 2 in 2022. 

Results. The analysis of cases of delivery of preg-

nant women with pathological placenta acreta was 

carried out: term, pregnancy parity, blood loss dur-

ing surgery, assessment of newborns on the Apgar 

scale. 
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Введение 

В последние десятилетия наблюдается неуклонный рост частоты встре-

чаемости врастания плаценты – один случай на 4000 родов в 1970 г. и 533 в 

настоящее время, что обусловлено увеличением частоты оперативных родо-

разрешений. На сегодняшний день врастание плаценты является ведущей в 

мире (38 %) причиной акушерских гистерэктомий. 

Этиология и патогенез врастания плаценты до конца не изучены. Ос-

новной причиной врастания и предлежания плаценты считается атрофия эн-

дометрия на фоне инвазивных внутриматочных манипуляций и/или воспа-

лительных процессов эндометрия. 

Факторы риска врастания плаценты 

1. Риск образования рубца на матке возрастает по мере увеличения ко-

личества предшествующих операций кесарева сечения (КС). Частота врас-

тания плаценты у пациенток, перенесших 1, 2, 3, 4 и 5 абдоминальных родо-

разрешений, составляет 3 %, 11, 40, 61, 67 % соответственно. Корреляции 

между глубиной инвазии ворсин хориона и количеством предыдущих опе-

раций кесарева сечения не обнаружено. Не выявлена достоверная связь 

между временным интервалом абдоминального оперативного родоразреше-

ния и риском развития врастания плаценты в будущем. Плановое кесарево 

сечение ассоциировано с меньшей вероятностью развития врастания пла-

центы в будущем по сравнению с экстренным оперативным вмешатель-

ством. При экстренном КС вероятность возникновения случаев врастания 

плаценты в будущем выше, чем при плановом. 

2. Сочетание рубца на матке после кесарева сечения и предлежания 

плаценты в беременность ассоциируется с повышенным риском развития 

врастания плаценты. 

3. Беременность с рубцом на матке после предыдущего кесарева сече-

ния на малых сроках или миомэктомии в анамнезе ассоциирована с враста-

нием плаценты на более поздних сроках. 
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4. Внутриматочные манипуляции (кюретаж, аблация эндометрия, руч-

ное обследование стенок послеродовой матки), воспалительные заболева-

ния органов малого таза, эмболизация маточных артерий, субмукозная 

лейомиома, синдром Ашермана, врожденные пороки развития матки, хи-

миотерапия и лучевая терапия в анамнезе, хронический эндометрит, стар-

ший репродуктивный возраст, курение. 

Совсем недавно врастание плаценты было показанием к экстирпации 

матки во время кесарева сечения и было сопряжено с массивной кровопоте-

рей, высоким риском материнской и перинатальной смертности. В настоя-

щее время внедрение высокотехнологичной помощи, представленной вре-

менными окклюзией общих подвздошных артерий, а также двухуровневым 

гемостазом турникетами, позволяет провести органосохраняющую опера-

цию и снизить вышеперечисленные риски. 

Материал и методы 

Проведен анализ историй родов беременных, имеющих диагноз «врас-

тание плаценты», установленный во время беременности. Они были родо-

разрешены в перинатальном центре (ПЦ) ГБУЗ «Краевая клиническая боль-

ница № 2» (ККБ № 2) г. Краснодара в 2022 г. 

Результаты и обсуждения 

В 2022 г. в перинатальном центре ККБ № 2 родоразрешены 62 беремен-

ные с врастанием плаценты, из них 32 операции проводили с помощью вре-

менного двухуровневого гемостаза турникетами, 29 операций – с использо-

ванием высокотехнологичной помощи (временной окклюзии общих под-

вздошных артерий, одна операция была проведена без временного двух-

уровневого гемостаза и без использования высокотехнологичной медицин-

ской помощи). Была проведена миомэктомия миоматозного узла больших 

размеров с применением временной окклюзии общих подвздошных артерий 

(рисунок 1). Среди операций большую часть составляли плановые (49) и 
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экстренные (13). Необходимо отметить, что при врастании плаценты в 99 % 

случаев проводили метропластику. 

 

Рисунок 1 – Миомэктомия миоматозного узла больших размеров  

с применением временной окклюзии общих подвздошных артерий  

Средний срок родоразрешения беременных с врастанием плаценты со-

ставляет 36–37 нед, проведено 48 плановых операций. В недоношенных сро-

ках в экстренном порядке выполнено 6 операций в 35 нед и 4 операции в 34 

и 32 нед. 

В ходе анализа историй паритет родов при врастании плаценты распре-

делился следующим образом: основную часть составляли повторнородящие 

женщины с двумя (30) и тремя родами (14) в анамнезе; одни роды в анамнезе 

– у 12 пациенток; четверо родов – у трех женщин, пять родов – у двух; во-

семь родов – у одной. У одной беременной с первыми предстоящими родами 

не было рубца на матке, но врастание плаценты в ее полости в анамнезе яв-

лялось следствием оперативных вмешательств (рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Оперативное родоразрешение пациентки с врастанием плаценты  

вследствие оперативных вмешательств в анамнезе 

Основную долю пациенток с патологическим прикреплением плаценты 

составляют беременные с одним и двумя рубцами на матке (28 и 24 соответ-

ственно), а также с тремя рубцами – 9 женщин. У одной беременной были  

4 рубца на матке.   

Истории родов показали, что у женщин с врастанием плаценты боль-

шинство детей (46) рождались в состоянии легкой асфиксии (6–7 баллов).  

В удовлетворительном состоянии (8–9 баллов) родились 11 детей. В пяти 

случаях дети родились в состоянии тяжелой асфиксии, что сопряжено с не-

доношенностью (сроки 32–34 нед). Благодаря использованию временных 
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интраоперационной окклюзии общих подвздошных артерий и двухуровне-

вого гемостаза турникетами в 54 случаях при врастании плаценты удалось 

избежать массивной кровопотери, она составила до 1500 мл. Несмотря на 

проводимые мероприятия, всегда существует риск массивной кровопотери, 

в трех и пяти случаях она составила до 2500 мл (рисунок 3). 

 

Рисунок 3 – Избежание массивной кровопотери при врастании плаценты  

благодаря использованию временных интраоперационной окклюзии  

общих подвздошных артерий и двухуровневого гемостаза турникетами 

(кровопотеря – 1500 м) 

 

Максимальная кровопотеря составляла 11000 мл. Во всех анализируе-

мых случаях она была сопряжена с центральным предлежанием плаценты, 
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с врастанием в мочевой пузырь, обильным кровотечением из сосудов пред-

пузырной клетчатки. В двух случаях потребовалось проведение экстирпа-

ции матки. Врастание в мочевой пузырь отмечалось у трех пациенток, что 

предусматривало принудительное иссечение стенок мочевого пузыря в ме-

сте врастания, с последующим его ушиванием.  

Заключение 

Использование временных окклюзии общих подвздошных артерий и 

двухуровневого гемостаза турникетами помогает избежать массивной кро-

вопотери в тех случаях, где отсутствует врастание в мочевой пузырь, и про-

извести органосохраняющую операцию. При недостаточных условиях или 

возможностях применения временной окклюзии общих подвздошных арте-

рий использование временного двухуровневого гемостаза турникетами яв-

ляется альтернативным и более дешевым способом, позволяющим сохра-

нить матку и избежать массивной кровопотери.  
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