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Факторы риска развития кровотечения 



 
• Маршрутизация (когда и куда ?) 
 
• Диагностика врастания плаценты (метод и его точность ) 

 
• Кровотечение (что делать?) 
 
• Управление  интраоперационной  кровопотерей  
 
• Возможность органосохраняющей тактики (всегда!?) 
 

 
  

 

Проблемы аномалий плацентации.  
(Вопросы и ответы) 





Изменение структуры 
котиледона с образованием 

лакуны 



 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




 
2D или серошкальные критерии 

 
1.Отсутствие ретроплацентарной гипоэхогенной зоны 
(миометрий) 
2.  Прерывающаяся ретроплацетарная гипоэхогенная зона 
3. Истончение или отсутствие гиперэхогенной линии между 
мочевым пузырем и миометрием; 
4. Наличие образований экзофитного типа роста, проникающих 
в мочевой пузырь; 
5. Лакуны плаценты. 



Отсутствие ретроплацентарной гипоэхогенной 
зоны (миометрий) 



 
Цветной doppler 

 
1. Диффузный или очаговый лакунарный кровоток; 
 
2.Сосудистые сплетения с турбулентным кровотоком 
( пиковая систолическая скорость 15 см/с); 
 
3. Повышенная васкуляризация между миометрием 
и мочевым пузырем; 
 
4. Выражено расширенные сосуды между плацентой 
и миометрием. 
 



 
 



 
3D - power doppler 

 
 1. Множественные сосуды проникающие на всем 
протяжении границы между миометрием и серозной 
оболочкой мочевого пузыря (базальный срез) 
 
2. Повышенная васкуляризация (латеральный срез) 
 
3.Недиффиринцируемый межворсинчатый и 
котолидональный кровотоки, хаотичное ветвление сосудов, 
колатеральный кровоток(латеральный срез) 





2D и 3D УЗИ 
Диагностика дефекта миометрия 
и интраоперационное 
выявление «маточного окна» 
uterine window 

ГАУЗ СО «ОДКБ №1» ОПЦ 2014 год 







 
 

401 пациентка с предлежанием 
плаценты (4,2 %) 

44 пациентки с врастанием 
плаценты, «маточная грыжа» при 

предлежании 
 (10,9%) 

4,6 на 1000 родов 
 

Родов 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 



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 ГАУЗ СО «ОДКБ №1» при выявлении 
предлежания плаценты (признаков врастания) (приказ МЗ СО) 

• Проведение 3 скрининга в ГАУЗ СО «ОДКБ№1» (приказ МЗ СО) 
• Направление для госпитализация в стационар в сроке 35 недель. 
• Пациентки отдаленных территорий размещаются с 34 недель в пансионате 

ГАУЗ СО «ОДКБ №1» («шаговая» доступность помощи), с последующей 
госпитализацией. 

Этап дородовой госпитализации 
• При наличии анемии (Hb <100 г/л), проведение терапии антианемическими 

препаратами для парентерального применения. 
• 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) 
 

 



КС 36-37 недель при 
предлежании плаценты 

КС 34-37 недель при 
предлежании с врастанием 

Родоразрешение в зависимости от причин кровотечения 



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 нормоволемической 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 



11.11.16 



 

ЭТАПЫ ВЫДЕЛЕНИЯ «МАТОЧНОЙ ГРЫЖИ» 



Мобилизация 
мочевого пузыря, 

определение границ 
«маточной» грыжи 



 
Обширная «грыжа» нижнего 
сегмента матки 



DS: Бер-ть 35-36 недель. Полное 
предлежание, врастание плаценты 
(PAI >8 -96%). Два рубца на матке. 
 
Интраоперационно:  
Обширная маточная грыжа. 
Несостоятельность рубца на матке 
 

28.05.2018 



Мобилизация мочевого пузыря, 
поэтапное выделение маточной 
грыжи  
Тотальная гистерэктомия 





Этапы ведения и родоразрешения пациенток с 
предлежанием, врастанием плаценты 

• На всех этапах операции использование CellSaver (89,2%) 
• Минимизация использования салфеток (контроль операционной сестры) 
• Достижение эффективного возврата аутокрови (среднее значение 692,5±490,6) 
Пример: Возврат 1760 мл при общей кровопотере более 5000 мл ( операция 
29.01.16) 
МЕТРОПЛАСТИКА 
• До этапа метропластики перевязка восходящих маточных сосудов (92,85%), 
• 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. 
 
 
 



Проведение 
метропластики при 

обширной «маточной 
грыже», с применением 

современных 
гемостатических 

материалов 

4 





  2015 2016 2017 
Аппаратая реинфузия 

(абс, % от числа 
операций)  

265 (13%) 215 (11%) 187 (10,4%) 

Объем аппаратной 
реинфузии (л) 

78,2 48,569 л 39,953 л 

Гемодилюция (абс.% от 
числа операций) 

106(5,2%) 75 (3,8%) 60 (3,3%) 

Объем реинфузии (л) 46,35 30,25 24,520 

 Донорские эритроциты 
(л) 

104,63 114,136 94,317 

Аутоэритроциты (л) 124,75 78,819 64,473 

Операции аутогемотрансфузии (абс, л,% )* 

*Данные годового отчета ГАУЗ СО «ОДКБ №1» ОПЦ 2017 



«Uterine sandwich» 
Сшивающие и сближающие швы+УБТ 

Лечение и профилактика 
нижнесегментного кровотечения 



Кесарево сечение         несостоятельный  рубец на матке       
 placenta accreta, «маточная грыжа»       



Причины несостоятельности шва на матке после КС  
Решения.                                

• Нарушение техники наложения шва на матку 
• Ошибки при выборе доступа на матке (низкий поперечный разрез) 
• Выбор шовного материала 
 
 

 
• Квалификация врача 
• Хирургическая деваскуляризация матки (неконтролируемое, 

неравномерное натяжение)  
• Нарушение техники наложения компрессионных швов 
• Недостаточный гемостаз–формирование гематом(абсцесс)  пузырно-

маточного пространства и параметриев и их последствия (инфильтрат) 
 

 
 
 

• Репаративные возможности организма (соматическая патология, 
кровопотеря, преэклампсия) 

• Инфекция (эндогенная, MRSA, MRSE-госпитальная) 
 

СТАНДАРТИЗАЦИЯ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ 

МАСТЕР-КЛАССЫ И СИМУЛЯЦИОННЫЕ ЦИКЛЫ 



zhilinodkb2012@gmail.com 
ГАУЗ СО ОДКБ №1 Областной 
перинатальный центр 
Г. Екатеринбург 
 

mailto:zhilinodkb2012@gmail.com
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