
Сохранение матки-что умеем

ГБУЗ СО «ОДКБ №1» Областной 
перинатальный центр г. Екатеринбург

к.м.н. Жилин А.В.
к.м.н. Беломестнов С.Р.
к.м.н. Матковский А.А. 





FOUR TS CAUSE
APPROXIMATE 
INCIDENCE (%)

Tone Atonic uterus 70
Trauma Lacerations, hematomas, 

inversion, rupture
20

Tissue Retained tissue, invasive 
placenta

10

Thrombin Coagulopathies 1
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Причины кровотечений



Показания для госпитализации в «ГБУЗ СО ОДКБ №1» 
Областной перинатальный центр г. Екатеринбург

• Предлежание плаценты, врастание 
плаценты

• Преэклампсия средней и тяжелой степени, эклампсия 
• Заболевания печени, холестатический гепатоз

• Доброкачественные опухоли матки больших 
размеров (>10 см), атипичное расположение 
узла

• Заболевания крови (апластические, гемолитические 
анемии, тромбоцитопении), клинически 
подтвержденные дефекты гемостаза

• Тяжелая железодефицитная анемия (< 70 г/л)
• Онкологические заболевания любой локализации
• Наличие у плода врожденных аномалий развития
• Преждевременные роды, включая ПРПП, при сроке 

менее 30 недель

Приказ МЗ СО от 31.07.2013г. №966-п и от 01.08.14 №1004 –п  «О маршрутизации беременных, 
рожениц и родильниц на территории Свердловской области»



401 пациентка с предлежанием
плаценты (4,2 %)

44 пациентки с врастанием плаценты 
(10,9%)

4,6 на 1000 родовРодов 9504
2015-2016 (9мес.)

50-е года 20 века- 1 на 30000 родов 
70-е годы 1 на 4027-7000 родов

80-е годы 1 на 2510 родов
90-е годы 1 на 533 родов

Средняя частота врастания плаценты
1 на 1000-2500 родов 

Областной 
перинатальный центр



(абс.,%)

Повторнобеременные,
повторнородящие

44 (100%)

Рубцы на матке 39 (88,6%)

Выскабливания полости матки 36 (81,8%)

Курение 10 (22,3%)

Полное предлежание 37 (84,1%)

Неполное предлежание 7 (15,9%)

Кровотечение в 1-ом триместре 6 (13,6%)

Кровотечение во 2-ом триместре 1 (2,3%)

Анемия легкой степени 33(75%)

уровень 101,6±9,1

Анемия средней степени 5(11,4%)

уровень 81±6,04

Особенности анамнеза и течения беременности пациенток с врастанием плаценты, 
формированием «маточной грыжи» (несостоятельного рубца) при предлежании

(абс.,%)



• Увеличение числа кесаревых сечений

• Родоразрешение данных пациенток сопровождается  
кровотечением

• Необходимость управления  интраоперационной
кровопотерей

• Проведение органосохраняющих вмешательств

• Своевременная диагностика врастания плаценты

• Оптимальная машрутизация

Проблемы аномалий плацентации





Этапы ведения и родоразрешения пациенток с 
предлежанием, врастанием плаценты

Этап консультативной помощи и направления
• Маршрутизация для консультативной помощи всех пациенток после 

проведения 2ого УЗИ скрининга в ГБУЗ СО «ОДКБ №1» при выявлении 
предлежания плаценты (признаков врастания) (приказ МЗ СО)

• Проведение 3 скрининга в ГБУЗ СО «ОДКБ№1» (приказ МЗ СО)

• Направление для госпитализация в стационар в сроке 35 недель.

• Пациентки отдаленных территорий размещаются с 34 недель в 
пансионате ГБУЗ СО «ОДКБ №1» («шаговая» доступность помощи), с 
последующей госпитализацией.



Внедрение скрининга  в 
сроке 6-8 недель гестации
на формирование 
врастания хориона среди 
женщин перенесших 
кесарево сечение



Sensitivity and specificity of ultrasound and MRI.

Riteau AS, Tassin M, Chambon G, Le Vaillant C, de Laveaucoupet J, et al. (2014) Accuracy of Ultrasonography and 
Magnetic Resonance Imaging in the Diagnosis of Placenta Accreta. PLoS ONE 9(4): e94866. 
doi:10.1371/journal.pone.0094866Published: April 14, 2014
http://127.0.0.1:8081/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0094866

http://127.0.0.1:8081/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0094866


Критерии «врастания плаценты»

• Истончение или отсутствие мышечной стенки матки в зоне 
плацентарной площадки

• Отсутствие четкой границы между плацентой и 
миометрием

• Наличие лакун плаценты («венозных» лакун), 
напоминающих «Swiss cheese», «Moth-eaten»

• Выраженная сосудистая сеть (васкуляризация) в месте 
врастания плаценты



УЗ диагностика

Выраженная васкуляризация в области 
рубца

Участок врастания 
плаценты

плацента

Расширенные лакуны плаценты 
«швейцарский сыр», «следы моли»



Этап дородовой госпитализации

• При наличии анемии (Hb <100 г/л), проведение терапии 
антианемическими препаратами для парентерального применения 
Легкой степени 33 (75%), Средней 5 (11,4%), тяжелая (2,3%)

• УЗ исследование для уточнения уровня расположения края 
плаценты, признаки вовлечения стенки мочевого пузыря.

• Проведение профилактики СДР новорожденного (учитывая 
«пограничный» срок родоразрешения).

• Заключение гемотрансфузиолога (определение концепции 
трансфузионной подготовки)

Этапы ведения и родоразрешения пациенток с 
предлежанием, врастанием плаценты



Объем 
кровопоте
ри

2013 ГТТ, % 2014 ГТТ, % 2015 ГТТ%

1,0-1,499 93 (61,5%) 13 (14%) 79 (52%) 23 (29%) 72(52%) 5(6,9%)
1,5-1,999 25 (16,5%) 11 (44%) 22 (14,6%) 20 (90%) 33(22%) 7(23%)
2,0 и 
более

33 (21,8%) 16 (48%) 49 (32,5%) 31 (63%) 37(26%) 25(67,6%)

Проведение заместительной  ГТТ* в зависимости от объема патологической 
кровопотери

2013 2014 2015

Аппаратая реинфузия (абс, %) 
CellSaver

289 
(12,4%)

293
(13,5%)↑

265 (13%)

Объем реинфузии (литры) 70,5 83,2 78,4
Гемодилюция (абс.) 79 

(3,4%)
77 (3,5%) 106 (5,2%)

Объем реинфузии (литры) 35,6 32,9 46,35

Донорские Эритроциты (л) 68,8 109,9 104,6
Аутоэритроциты (л) 106,0 116,1 ↑ 124,75



• Применение утеротоников

внутривенное введение окситоцина

применение карбетоцина

использование мизопростола

• Антифибринолитики (транексамовая кислота)

• Интраоперационная нормоволемическая гемодилюция

• Аппаратная реинфузия аутоэритроцитов

• Компоненты крови (СЗП, тромбоциты, криопреципитат)

• Факторы свертывания

Методы консервативного гемостаза и кровесберегающие

технологии





Методы поэтапного хирургического гемостаза

• Управляемая баллонная тампонада

• Перевязка маточных сосудов

• Компрессионные швы на матку

• «Uterine sandwich» (компрессионные швы+УБТ)

• Перевязка внутренних подвздошных артерий

• Гистерэктомия

 Электрохирургия (аргоноплазменная коагуляция)
Локальные гемостатические материалы



2012 2013 2014 2015
Кесарево сечение 2367 2325 2174 2036

УБТ 370 (15,6%) 372 (16%) 382 (17,5%) 219 (10,7%)

Перевязка 
маточных сосудов

95 (4,01%) 229 (9,8%) 385 (17,7%) 232 (11,4%)

Перевязка 
внутренних 
подвздошных 
артерий

28 9 (1,2%) 25 (1,1%) 27 (1,2%) 11 (0,5%)

Компрессионные 
швы на матку

50 (2,1%) 77 (3,3%) 79 (3,6%) 145 (7,1%)

Хирургическая работа  ОПЦ  
(абс,%)





Компрессионные швы
• По расположению на матке:

 Поперечные 

 Вертикальные

 Комбинированные

• По отношению к стенкам матки:

 Сшивающие

 Сближающие

 Стягивающие

 Комбинированные

• Меняющие расположение тела матки



Эффективность 
гемостаза



Варианты компрессионо-сшивных технологий 
(ГБУЗ СО «ОДКБ №1»)

+УБТ



«Uterine sandwich» 
(компрессионные швы+УБТ)

(ГБУЗ СО «ОДКБ №1»)



Варианты компрессионных технологий

Шов предложен проф. 
Бариновым С.В. (г. Омск)



Показания для применения компрессионно-
сшивных технологий

-профилактика кровотечения у пациенток группы риска 
(предлежание плаценты, тяжелая преэклампсия, 
кровотечение в анамнезе, после проведения метропластики)

-гипотоническое кровотечение во время кесарева сечения

-гипотоническое кровотечение в раннем послеродовом 
периоде при неэффективности принятых мер (лапаротомия 
после спонтанных родов)

-кровотечение из плацентарной площадки в области нижнего 
сегмента при предлежании плаценты



Этапы ведения и родоразрешения пациенток с предлежанием, 
врастанием плаценты

Интраоперационный этап
• При подозрении на вовлечение стенки мочевого пузыря, проведение 

цистоскопии, катеризация мочеточников (уролог ОДКБ №1) Травма мочевого 
пузыря 7 (15,9%)

• Участие в операции абдоминального хирурга (0,25 ставки в штатном 
расписании родового отделения).

• Проведение нормоволемическая гемоделюции ( в 48,6% в 2015-16 гг.)
• Варианты анестезии СМА (16,2%), ЭТН (83,8%)
• Нижняя срединная лапаротомия с обходом пупка
• Выведение матки с плодом, определение способа разреза на матке в 

зависимости от размеров «маточной грыжи»
• Корпоральный (29,7%), донное (43,2%), нижний сегмент (27,02%)
• Извлечение плода
• Наложение зажимов, либо лигатур на края разреза на матке
• На данном этапе контроль выделений из влагалища, при их отсутствии, этап 

«бережного» отделения мочевого пузыря для определение границ 
«маточной» грыжи, возможности проведения ее иссечения, проведение 
метропластики.



Катеризация
мочеточников



Несостоятельность рубцов при предлежании плаценты, 
формирование «маточной грыжи»



Вовлечение стенки 
мочевого пузыря



Маточная грыжа





ДОННОЕ 
КЕСАРЕВО 
СЕЧЕНИЕ



Проведение метропластики при 
врастании плаценты в область нижнего  
сегмента и передней стенки матки у 
пациентки с 3 рубцами на матке.
Область обширного шва на матке 
обработана аргоно-плазменной
коагуляцией. 
Возраст пациентки 29 лет.

Июнь 2015



Произведено: корпоральное
кесарево сечение, иссечение 

«маточной грыжи», метропластика

09.02.2012



Корпоральный
рубец на матке 
состоятельный.
Проведено КС в 

нижнем маточном 
сегменте

08.10.2013



1 2

3 4



Этапы определения границ 
«маточной» грыжи, 
иссечения, формирование 
стенки матки



Этапы ведения и родоразрешения пациенток с 
предлежанием, врастанием плаценты

• На всех этапах операции использование CellSaver (90,9%)
• Минимизация использования салфеток (контроль операционной сестры)
• Достижение эффективного возврата аутокрови (среднее значение 692,5±490,6 мл)
Пример: Возврат 1760 мл при общей кровопотере более 5000 мл ( операция 29.01.16)

• До этапа метропластики перевязка восходящих маточных сосудов (92,85%), возможно 
сочетание с перевязкой ВПА (7,4%).

• Применение сшивающих компрессионных швов (89,2%), возможно «маточного» сэндвича 
(сочетание с УБТ) (7,14%)

• Интраоперационная пауза. Контроль гемостаза (хирургического, лабораторного-ТЭГ)
• Оптимально применение современных  гемостатических материалов в области 

сформированной стенки матки.

При метропластике:

2 случая расширение объема операции до гистерэктомии в связи с продолжающимся 
кровотечением в раннем послеоперационном периоде
1 случай позднего послеродового кровотечения на 3 сутки после операции, с проведением 
релапаротомии, гистерэктомии.



Ускоряет стадию первичного сосудисто-
тромбоцитарного гемостаза за счет 
повышения вязкости крови и усиления 
образования агрегатов тромбоцитов при 
формировании на раневой поверхности 
полимерной прозрачной пленки.

Гемоблок – 1% водный 
раствор неполной 
серебряной соли 
полиакриловой кислоты. 
Содержит наночастицы
серебра.



Современные 
гемостатические
материалы



Число пациенток 44

Экстренность (кровотечение,
декомпенсированная ХФНП , тяжелая 
преэклампсия)

8 (18,1%)

Метропластика 14 (31,8%)

Релапаротомия после метропластики с 
гистерэктомией

3 (6,8%)

Экстирпация матки 7 (15,9%)

Ампутация матки 26 (59,1%)

Использование технологии LigaSure 2 (4,5%)

ПВПА 3 (6,8%)

CellSaver 40 (90,9%)

Возврат 692±490,6

Вес ребенка (гр.) 2684,05±860,26

Рост (см.) 47,9±6,1

Апгар 1 5,3±2,0

Апгар 5 6,6±1,8

ОРИТН 13 (29,5%)

Особенности родоразрешения пациенток с врастанием плаценты, формированием 
«маточной грыжи» (несостоятельного рубца) при предлежании (абс.,%)



13,6

13,6

6,8

20,5
11,4

9,1

2,3

22,3

Объемы кровопотери при родоразрешении
пациенток с врастанием плаценты (n=44) (%) 

1000-1499
1500-1999
2000-2499
2500-2999
3000-3499
3500-3999
4000-4499
4500 и более

36,4% при 
проведении 
метропластики



СПАСИБО !
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