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Истинное приращение плаценты – редко встречающаяся патология, приводящая к кровотечению, исходом 
которого зачастую является удаление матки. В статье рассматривается случай отделения части прира-
щенной плаценты (residua postpartum) методом эмболизации маточных артерий (ЭМА) после использования 
метотрексата и попытки инструментального отделения данного плацентарного остатка путем выска-
бливания стенок полости матки. Успешное проведение ЭМА привело к отделению приращенного остатка 
плаценты на 66-й день после родов (37-й день после ЭМА), предотвратило угрозу кровотечения, прорастания 
плаценты в смежные органы и позволило сберечь репродуктивный потенциал женщины.

Ключевые слова: приращение плаценты, эмболизация маточных артерий, метотрексат, репродуктивный 
потенциал.

По о ценкам разных источников, истинное 
приращение плаценты (placenta accreta, 
increta, percreta) встречается в одном слу-

чае на 2400-3500 родов [1-8].
Основными факторами возникновения пато-

логии прикрепления плаценты считаются рубец 
на матке, инструментальные вмешательства в по-
лости матки и воспалительные заболевания матки 
в анамнезе [6-8]. Часто это нарушение сочетается 
с предлежанием плаценты.

Попытка ручного отделения приращенной пла-
центы может закончиться гипотоническим кро-
вотечением, приводящим в 40 % случаев к смерти 
рожениц [1, 3]. Кроме того, placenta percreta мо-
жет прорасти в смежные органы (мочевой пузырь, 
петли толстого кишечника), вызвать повреждение 
и дисфункцию этих органов, развитие сепсиса, 
ДВС-синдрома.

Выявлению данной патологии до родов помо-
гает ультразвуковая диагностика, после родов – 
также МРТ.

Лечение метотрексатом может затормозить про-
цесс прорастания плаценты, предотвратить раз-
витие трофобластической болезни, но при этом 
повышает риск поражения печени и почек, 
что в отдельных случаях может вызвать леталь-
ный исход [4, 7]. При выявлении приращения 

плаценты в процессе кесарева сечения применя-
ется гистерэктомия вследствие безвыходности си-
туации и тяжелого прогноза. Эта операция явля-
ется не только тяжелой психологической травмой, 
но и оказывает неблагоприятные последствия 
для женского организма в целом.

В последние десятилетия применение метода 
ЭМА позволило сохранить матку многим женщи-
нам. В основном он применяется для лечения мио-
мы матки, а также остановки кровотечения. В то же 
время в мировой практике описаны случаи выпол-
нения ЭМА при патологии прикрепления плацен-
ты, успех эндоваскулярного лечения при этом до-
стигал 80 % [1, 2]. В США время перевода родильни-
цы в эндоваскулярное отделение занимает 15 мин, 
а общее время до проведения вмешательства (ЭМА) 
с момента постановки диагноза – 4 ч [3]. Внедрение 
эндоваскулярного лечения (ЭМА) в акушерско- 
гинекологической практике может снизить смерт-
ность от кровопотери до 90 % [4, 5].

Специалисты Американского общества 
акушеров- гинекологов (AСOG) и Британского 
института акушерства и гинекологии не реко-
мендуют ручное отделение плаценты, инстру-
ментальные методы, применение метотрекса-
та при placenta aсcreta, отдавая предпочтение 
срочной ЭМА под контролем ультразвуковой 
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диагностики и МРТ. Таким образом, можно пред-
упредить массивную кровопотерю и сохранить 
женщине репродуктивную функцию [1, 5].

Приводим клинический случай лечения placenta 
increta с помощью ЭМА и добавочной эмболиза-
ции левой яичниковой артерии.

По нашим сведениям, данный случай является 
вторым описанным в Украине. Первый клиниче-
ский случай был описан в 2013 г. О. И. Калинов-
ской (Харьковский национальный медицинский 
университет). При данной патологии женщине 
была выполнена ЭМА [4].

В нашем клиническом случае пациентка А., 27 
лет, поступила для первых срочных родов в плано-
вом порядке. Беременность протекала без осложне-
ний, проводимые УЗИ во время беременности па-
тологии не выявили. Данные анамнеза: герниопла-
стика правой паховой и пупочной грыжи в 1992 г., 
миопия средней степени, сальпингоофорит, трихо-
мониаз, генитальный герпес, бартолинит.

Роды произошли 22.11.2014 г. естественным 
путем, первый и второй периоды протекали 
без особенностей. В последовом периоде плацен-
та не отделилась, в связи с чем была произведена 
попытка ручного ее отделения. Однако часть пла-
центы при этом отделить не удалось; развилось 
гипотоническое кровотечение. Были осущест-
влены мероприятия в соответствии с протоколом 
по остановке кровотечения, инфузионная терапия 
и гемотрансфузия. На 9-е сутки после родов ин-
струментальной ревизией матки удалили некото-
рую часть плаценты. Гистологическое заключение 
полученного в необильном количестве матери-
ала из полости матки свидетельствовало о нали-
чии плацентарного полипа. Пациентка получала 
150 мг метотрексата, антибактериальную тера-
пию. Выписана из больницы в удовлетворитель-
ном состоянии. Заключение УЗИ на 1-й и 18-й 
день после родов: «Residua postpartum. Прираще-
ние плацентарной ткани в заднюю стенку матки». 
По задней стенке матки визуализируется плацен-
тарная ткань объемом 169 см3 с приращением 
в мышечную ткань матки, в плацентарной ткани 
васкуляризация сохранена, а также на границе 

мышечного слоя матки и плацентарной ткани; 
истончение задней стенки матки в месте прикре-
пления плаценты до 7,5 мм.

Женщина поступила 20.12.2014 г. в медицин-
ский центр ПМП «Видар» для проведения ЭМА 
как метода лечения истинного приращения пла-
центы с целью предотвращения маточного крово-
течения. Она настаивала на органосохраняющей 
операции, так как имела репродуктивные планы. 
Перед операцией пациентка была обследована 
амбулаторно в полном объеме. Уровень хориони-
ческого гонадотропина человека (β-ХГЧ) в крови 
составлял 828 мМО/мл; гемоглобина – 101 г/л, 
эритроциты – 3,35 х 1012/л. После обследования 
консилиумом был поставлен диагноз: «29-е сутки 
послеродового периода. Приращение части пла-
центы. Хроническая постгеморрагическая ане-
мия легкой степени. Вегетососудистая дистония 
по кардиальному типу». В заключении консили-
ума указывалось, что, учитывая удовлетворитель-
ное состояние пациентки, отсутствие признаков 
кровотечения, наличие приращения части пла-
центы (по УЗИ), настойчивое желание женщины 
и ее мужа сохранить матку, было решено провести 
органосохраняющую операцию ЭМА.

По данным УЗИ с использованием вагинально-
го датчика, проведенном в медицинском центре, 
в полости матки определялся остаток плаценты 
размером 64 х 64 х 75 мм, объемом 164 см3, с участ-
ками кровотока (в допплер-режиме) и истончени-
ем стенки матки (рис. 1).

Рис. 1. Матка, кровоток между плацентой и стенкой 
матки – данные УЗИ от 15.12.2014 г.

Рис. 2. Часть плаценты в матке – УЗИ в начале операции 20.12.2014 г.
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Во время проведения ЭМА при УЗИ в нача-
ле операции установлена картина приращения 
плаценты в стенку матки (миометрий матки 
на границе с плацентарным остатком выгля-
дит как швейцарский сыр) (рис. 2); определяет-
ся обильный кровоток между частью плаценты 
и маткой (рис. 3), резко усилившийся за 5 дней 
с момента обращения пациентки (рис. 4).

Сразу после проведенной ЭМА (рентгеноскоп 
Philips BV; эмболы размером 400-700 микрон, три 
флакона отечественного производителя эмболов 
«Эндомед») при интраоперационном ультразвуко-
вом контроле выявлен участок кровотока между 

маткой и частью плаценты, который еще сохра-
нялся в небольшом объеме (рис. 5).

Ангиографически также подтверждалось до-
полнительное питание полюса матки и плаценты 
(рис. 6). Учитывая этот факт, во время операции 
было принято решение о проведении дополни-
тельной эмболизации ветвей правой яичниковой 
артерии (рис. 7).

После ее выполнения при ультразвуковом кон-
троле кровоток в плаценте и между остатком пла-
центы и маткой уже не определялся. УЗИ в пла-
центарной ткани показало наличие там введенных 
эмболов. Кровоток правого яичника при этом был 
сохранен (рис. 8).

Послеоперационный период протекал без осо-
бенностей, кровянистые выделения из половых 
путей отсутствовали. Пациентка получала анти-
бактериальную и инфузионную терапию в тече-
ние 3 дней, затем была выписана из стационара 
и переведена на прием пероральных антибиоти-
ков курсом 7 дней.

В дальнейшем после выписки женщине проводи-
ли еженедельный ультразвуковой контроль, опре-
деляли уровень β-ХГЧ крови. Было установлено 
снижение уровня β-ХГЧ с 828 мМО/мл перед опе-
рацией до 28,24 мМО/мл на 9-й день после ЭМА; 
до 2,36 мМО/мл на 20-й день; к 27-му дню после 
ЭМА его концентрация составила 1,05 мМО/мл, 
т.е. показатель приблизился к норме.

Рис. 4. Кровоток между плацентой и стенкой матки – УЗИ в начале операции 20.12.2014 г.

Рис. 5. Сохранение кровотока между плацентой и стенкой матки – ультразвуковой интраоперационный контроль 
сразу после проведения ЭМА 20.12.2014 г.

Рис. 3. Матка, кровоток между плацентой и стенкой 
матки – данные УЗИ в начале операции 20.12.2014 г.
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После ЭМА пациентка отмечала, что у нее нача-
лась обильная лактация, что позволило сохранить 
грудное вскармливание ребенка. На контрольном 
УЗИ через 9 дней после ЭМА наблюдался активный 
регресс размеров матки и остатка плаценты, ко-
торый уменьшился с 6-7 см до операции до 4-3 см 
после. Кровоток в плацентарном остатке не опре-
делялся. Последующие УЗИ в динамике показали 
существенное уменьшение размеров матки к нор-
мальным, отсутствие кровотока между остатком пла-
центы и маткой (рис. 9). Уровень гемоглобина крови 
на 20-е сутки после операции поднялся до 122 г/л.

На 66-й день после родов (37-й день после ЭМА) 
плацентарный фрагмент визуально размером 4 х 
3 см самостоятельно отделился и экспульсировал-
ся из полости матки во влагалище при отсутствии 
кровотечения и болевых ощущений. Во время 
УЗИ в этот день было выявлено в полости мат-
ки наличие плацентарного остатка 19 х 10 мм 
без признаков кровотока. Восстановилась струк-
тура стенки матки, толщина миометрия равно-
мерная по передней и задней стенкам. На 75-е 
сутки послеродового периода в полости матки 
в области правого трубного угла определялся 

Рис. 6. Данные ангиографии – сразу после проведения ЭМА блокирован кровоток 20.12.2014 г.

Рис. 7. Данные ангиографии – дополнительная эмболизация яичниковой артерии

Рис. 8. Ультразвуковые признаки отсутствия кровотока между остатком плаценты и маткой,
сохранение кровотока в правом яичнике
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гипоэхогенный участок 17 х 10 мм с отсутствием 
кровотока. На 81-е сутки после родов в полости 
матки визуализировались остатки плацентарной 
ткани размером 9 х 4 мм без признаков кровотока 
(рис. 10).

Таким образом, применение ЭМА позволило 
сохранить матку (с предотвращением гистэрек-
томии), а также репродуктивную функцию па-
циентки. Женщина продолжает кормить ребенка 
грудью, не менструирует.

Оставшийся плацентарный остаток может экс-
пульсироваться из полости матки после начала 
менструации или при необходимости удален ги-
стероскопически.

Выводы
1. Рекомендуется проведение ультразвуко-

вого контроля с допплер-датчиком в затянув-
шемся последовом периоде перед попыткой 
отделения плаценты ручным методом. Это не-
обходимо для выявления возможного прира-
щения плаценты и предотвращения массивной 
кровопотери, геморрагического шока, гисте-
рэктомии.

2. При установленном диагнозе placenta 
рercreta после родоразрешения корпоральным 
кесаревым сечением показана немедленная 
ЭМА с последующим отсечением поврежден-
ного участка стенки матки с участком про-
росшего органа (мочевого пузыря или кишеч-
ника), а также ушиванием матки и пластикой 
органов [1, 3].

3. Внутривенное введение метотрексата пред-
упреждает развитие осложнений со стороны пла-
центарной ткани, но может вызвать нарушения 
функции почек и печени [1, 4, 8].

Рис. 9. Ультразвуковая картина матки и остатка приращенной плаценты на 20-й и 30-й день после ЭМА

Рис. 10. Ультразвуковая картина матки и остатка приращенной плаценты 24.01-09.02.2015 г.
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4. Инструментальное выскабливание полости 
матки без предварительной ЭМА может не до-
стичь успеха и вызвать угрозу кровотечения 
при placenta increta.

5. При выявлении placenta рercreta во время бе-
ременности (ультразвуковая диагностика) родо-
разрешение осуществляется корпоральным кеса-
ревым сечением с последующей ЭМА и проведе-
нием мероприятий, указанных в пункте 2 [1, 5].

6. При установке диагноза placenta increta/
accreta/percreta при родах естественным путем не-
обходимо перевести пациентку в эндоваскулярное 
отделение для проведения ЭМА, что поможет из-
бежать массивной кровопотери, геморрагическо-
го шока и угрозы летального исхода, а также по-
зволит предотвратить гистерэктомию и сохранить 
репродуктивную функцию женщины.

Нами видится перспективным внедрение уль-
тразвукового контроля в родильном зале во вре-
мя последового и послеродового периода, а также 
применение ЭМА при патологии прикрепления 
плаценты.
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Застосування ЕМА як ендоваскулярного спо-
собу відділення частини прирощеної плаценти 
в післяпологовому періоді (клінічний випадок)

В. В. Трегуб, В. І. Тарасюк, О. К. Тарасюк, 
В. А. Кондратюк, І. В. Альтман

Істинне прирощення плаценти – досить 
рідкісна патологія, що призводить до кровотечі, 
наслідком якої часто є видалення матки. У статті 
розглядається випадок відділення частини 
прирощеної плаценти (residua postpartum) шляхом 
емболізації маткових артерій (ЕМА) після застосу-
вання метотрексату та спроби інструментального 
відділення даного плацентарного залишку 
при вишкрібанні стінок порожнини матки. 
Успішне проведення ЕМА сприяло відділенню 
прирощеного залишку плаценти на 66-й день 
після пологів (37-й день після ЕМА), запобігло 
загрозі кровотечі, проростанню плаценти у сусідні 
органи й дало можливість зберегти репродуктив-
ний потенціал жінки.

Ключові слова: прирощення плаценти, 
емболізація маткових артерій, метотрексат, ре-
продуктивний потенціал.

The use of uterine artery embolization as the 
endovascular method for resection of a part of placenta 
accreta in the postpartum period – a clinical case

V. V. Тrеgub, V. І. Таrаsyuк, Е. K. Таrаsyuк, 
V. A. Коndrаtyuk, І. V. Аltmаn

The true (real) placenta accreta – rarely occurring 
pathology that leads to bleeding with the further 
hysterectomy. The article considers the case of 
resection of a part of placenta accreta (residua 
postpartum) by means of uterine artery embolization 
(UAE) after administration of methotrexate and 
attempts of instrumental separation of the placental 
abruption with scraping of the uterine wall. The 
successful implementation of UAE has led to the 
separation of placenta accreta abruption on the 
66th day after delivery (the 37th day of UAE), it has 
prevented the threat of bleeding as well as placenta 
growing into adjacent organs and has allowed to 
preserve the reproductive potential of a woman.

Keywords: placenta accreta, uterine artery 
embolization, methotrexate, reproductive potential.
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