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Цель. Изучить ближайшие и отдаленные результаты эндоваскулярной редукции кровотока при врастании плаценты. 
Пациенты и методы. Обследованы 70 беременных женщин с врастанием плаценты в рубец на матке. Срок гестации, 
при котором проводилось родоразрешение, колебался от 30 до 40 нед., в среднем – 35,8 ± 2,9 нед. Во всех случаях 
редукция кровотока производилась посредством баллонных катетеров, размещенных в общих подвздошных артери-
ях. Использованы периферические баллонные катетеры Admiral (Invatec) у 55 пациенток и баллонные катетеры, при-
меняемые в педиатрической практике для дилатации рестриктивного межпредсердного сообщения (баллон 
Рашкинда), – у 15 пациенток.
Результаты. Летальные исходы отсутствовали. Эндоваскулярные осложнения отмечены у 4 (5,7%) рожениц. В отда-
ленном периоде изучены результаты у 31 пациентки. У 22 (71%) пациенток нормализация менструальной функции 
наступила в течение первых 3 мес. после завершения периода лактации. В сроки от 3 до 6 мес. менструальная функ-
ция восстановилась у 3 (9,7%) рожениц, по 2 (6,5%) случая приходится на подгруппы с восстановлением функции 
в сроки от 6 до 9 мес., более 9 мес. У 2 (6,5%) пациенток менструальная функция не восстановилась.
Заключение. Временная баллонная окклюзия общих подвздошных артерий позволяет существенно снизить объем 
кровопотери, обеспечить лучшую визуализацию операционного поля и создать благоприятные условия для последую-
щей беременности.
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Objective. To study immediate and long-term results of endovascular reduction of blood flow in placental ingrowth.
Patients and methods. The study included 70 pregnant women with ingrowth of the placenta into the uterine scar. The 
gestational age at time of delivery ranged from 30 to 40 weeks, averaging 35.8 ± 2.9 weeks. In all cases, the reduction of blood 
flow was performed using balloon catheters placed in the common iliac arteries. Admiral (Invatec) peripheral balloon catheters 
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В начале ХХ века Irving et Hertig A.T. [1] впервые описали 
патологическое состояние плаценты, в последующем 

получившее название «врастание плаценты». Ранее частота 
встречаемости подобного рода осложнения беременности 
составляла 1 случай на 30 000 родов. В наши дни она 
составляет 1 случай на 553 рожденных живыми [2]. Согласно 
модели Solheim, основанной на анализе частоты родоразре-
шения методом кесарева сечения (КС) на территории США 
в период с 1995 по 2005 г., ожидается рост КС к 2020 г. на 
уровне 56,2%, что будет ассоциироваться с выявленными 
случаями аномалии прикрепления плаценты (placenta 
praevia) более чем у 6000 рожениц (6236 случая), и связан-
ная с этим материнская смертность в количестве 130 случа-
ев ежегодно [3, 4].

Основная проблема родоразрешения данной группы па-
циенток – неконтролируемое маточное кровотечение при 
попытке извлечения плаценты [5–7]. Частота этого осложне-
ния достигает 40–50%, а число летальных исходов может 
составить 7% [8–10].

Редукция кровотока посредством эндоваскулярных техно-
логий претерпела эволюцию от эмболизации маточных арте-
рий (ЭМА) до временной баллонной окклюзии. ЭМА при 
врастании плаценты стала существенным прорывом, позво-
лив снизить объем кровопотери. Вместе с тем ее эффектив-
ность при акушерских кровотечениях составляет в среднем 
84%. В 2015 г. [11] было описано 177 случаев, когда выпол-
ненная ЭМА оказалась эффективной в 90% случаев. 

В настоящее время в литературе появляются публикации 
о ретроспективно проведенных исследованиях, в которых 
снижение кровопотери достигается с применением баллон-
ной техники. Несмотря на разные точки зрения о месте уста-
новления баллонов, всеми исследователями демонстриру-
ется снижение как объема кровопотери и, соответственно, 
необходимости в проведении гемотрансфузии, так и улуч-
шение визуализации в операционном поле [12–19].

Цель – изучить ближайшие и отдаленные результаты 
эндоваскулярной редукции кровотока при врастании пла-
центы. 

Пациенты и методы

В клиническом госпитале «Лапино» (группа компаний 
«Мать и дитя») в период с 2013 по 2020 г. выполнено родо-
разрешение 70 беременных женщин с врастанием плаценты 

в рубец на матке. В табл. 1 приведена сводная характери-
стика пациенток.

Рубец на матке после однократного оперативного родо-
разрешения был у 30 (42,8%) женщин, после двух опера-
ций – у 27 (38,6%), после трех – у 10 (14,3%), после четы-
рех  – у 3 (4,3%). Искусственные или самопроизвольные 
аборты в анамнезе имели 39 (54,3%) пациенток. Еще 
у одной пациентки в анамнезе была антенатальная гибель 
плода на 40-й неделе гестации. В анамнезе у 24 (34,2%) па-
циенток имелась сопутствующая гинекологическая, акушер-
ская и экстрагенитальная патология. 

Согласно данным ультразвукового исследования (УЗИ) и 
магнитно-резонансной томографии, врастание плаценты 
исключительно в рубец на матке имело место у 56 пациен-
ток, а прорастание матки с вовлечением мочевого пузыря – 
у  14,  что потребовало предварительного стентирования 
мочеточников при родоразрешении. Площадь маточной 
аневризмы составляла в среднем 250 ± 173 см2, варьируя 
от 18 до 800 см2. 

Родоразрешение в плановом порядке было проведено 
у 55 рожениц; по экстренным показаниям – у 15. Срок геста-
ции, при котором проводилось родоразрешение, колебался 
от 30 до 40 нед., составив в среднем 35,8 ± 2,9 нед. 

Во всех случаях редукция кровотока производилась 
посредством баллонных катетеров, размещенных в общих 
подвздошных артериях. Нами были использованы перифе-
рические баллонные катетеры Admiral (Invatec) у 55 пациен-
ток и баллонные катетеры, применяемые в педиатрической 
практике для дилатации рестриктивного межпредсердного 
сообщения (баллон Рашкинда), – у 15 пациенток.

При использовании методики извлечения плаценты на 
фоне временной баллонной окклюзии общих подвздошных 
артерий мы не отмечали ни одного летального исхода. 

were used in 55 patients; in 15 patients – balloon catheters used in pediatric practice for dilatation of restrictive interatrial 
communication (Rashkind balloon). 
Results. There were no fatal outcomes. Endovascular complications were observed in 4 (5.7%) parturient women. In the long-
term period the results were studied in 31 patients. In 22 (71%) patients menstrual function normalized within the first 3 months 
after the end of lactation. Recovery of menstrual function occurred in 3 (9.7%) women between 3 and 6 months, 2 (6.5%) cases 
each were in the subgroups with menstrual function recovery between 6 and 9 months and more than 9 months. Menstrual 
function was not recovered in 2 (6.5%) patients.
Conclusion. Temporary balloon occlusion of the common iliac arteries significantly reduces the volume of blood loss, provides 
better visualization of the surgical area, and creates favorable conditions for subsequent pregnancy.
Key words: balloon catheter, placental ingrowth, temporary occlusion of common iliac arteries, bleeding
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Таблица 1. Характеристика пациенток с врастанием плаценты 
Table 1. Characteristics of patients with placental ingrowth

Показатель / Parameter Значение / Value
Возраст, лет / Age, years 34,6 ± 4,2
Масса, кг / Weight, kg 75,2 ± 9,8
Число беременностей / Number of pregnancies 4,2 ± 2,2
Число родов / Number of births 3,0 ± 1,7
Число абортов / Number of abortions 1,7 ± 1,4
Число рубцов на матке / Number of scars on the uterus 1,7 ± 0,8
Срок гестации, нед. / Gestational age, weeks 35,8 ± 2,5
Масса плода, г / Fetal weight, g 2779,6 ± 576,2
Многоплодная беременность / Multiple pregnancy 3
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Развитие осложнений имело место у 9 (12,8%) пациенток. 
Осложнения были разделены на две группы.

Первая группа осложнений обусловлена эндоваскулярным 
этапом и напрямую связана с применением баллонных кате-
теров и формированием доступа. За все время применения 
данной методики осложнения были выявлены у 4 (5,7%) ро-
жениц. В одном случае в ближайшем послеоперационном 
периоде вследствие интраоперационного разрыва установ-
ленного периферического баллона (на фоне нагнетания дав-
ления индефлятором) сформировалась диссекция сосуда 
с  последующим тромбозом общей бедренной артерии. Вы
полненное хирургическое вмешательство (тромбэктомия 
с  извлечением тромба) позволило восстановить проходи-
мость артерии. Во втором случае на фоне использования все 
тех же периферических баллонных катетеров произошла ли-
нейная диссекция общей бедренной артерии. Произведено 
хирургическое удаление отслоенной интимы для предупре-
ждения развития возможного тромбоза артерии в ближай-
шем послеоперационном периоде. Еще в одном случае после 
извлечения баллонных катетеров при выполнении ангиогра-
фии мы выявили дефект контрастирования артерии (рис. 1). 

Однако, учитывая, что в указанном сегменте артерии бал-
лонный катетер раскрывался без давления на стенку сосуда, а 
по данным дуплексного сканирования не было получено дан-
ных за диссекцию артерии, было принято решение воздер-

жаться от какого-либо вмешательства. Контрольное УЗИ сосу
дов, выполненное на следующий день, не выявило изменений 
скоростных характеристик кровотока по указанной артерии.

Четвертое осложнение – дислокация баллонного катете-
ра ниже уровня бифуркации общей подвздошной артерии. 
Это стало причиной значительной интраоперационной кро-
вопотери, обусловленной восстановлением кровоснабжения 
матки как по маточным артериям, так и по возможным кол-
латеральным источникам. 

Вторая группа осложнений – «акушерские», обусловлен-
ные особенностями оперативного пособия. В нашем иссле-
довании число подобного рода осложнений составило 
5 (7,1%) случаев. Наиболее частым осложнением было ране-
ние мочевого пузыря – 3 наблюдения. Во всех случаях 
потребовалось хирургическое ушивание перфорационного 
отверстия. Еще в двух случаях развился тромбоз гонадной 
вены. В одном случае потребовалось проведение консерва-
тивной антикоагулянтной терапии, во втором – имплантация 
временного кава-фильтра, который был извлечен через 
3 нед. после лизирования тромба. 

Благодаря применению баллонной техники сохранение 
детородной функции было обеспечено у 69 из 70 рожениц, 
таким образом, успех процедуры составил 98,5%. В одном 
случае после резекции гигантской маточной аневризмы 
с  врастанием в стенку мочевого пузыря из-за образовав
шегося большого дефекта стенки матки не представлялось 
возможным сопоставить края. Была выполнена гистерэкто
мия с восстановлением целостности стенок мочевого пузыря.

Объективно эффективность эндоваскулярной поддержки 
оценивалась по следующим параметрам: 

•	изменение показателей красной крови до операции и в 
послеоперационном периоде (уровни гемоглобина, эритро-
цитов, гематокрита);

•	показатели кровопотери (объем и процентное отноше-
ние от объема циркулирующей крови);

•	объем реинфузии аутологичной эритровзвеси и инфузи-
онной терапии (необходимость использования свежезамо-
роженной плазмы (СЗП) и донорских эритроцитов);

•	длительность выполнения операции.
В среднем продолжительность оперативного пособия со-

ставила 175,1 ± 75,2 мин (от 45 до 480 мин), при этом время 
экспозиции баллонов в среднем составило 28,2 ± 15,1 мин 
(от 4 до 60 мин). Длительность послеоперационного периода 
составила в среднем 9,2 ± 3,2 дня, варьируя от 5 до 22 дней. 

В табл. 2 представлена динамика изменения параме-
тров,  указывающих на эффективность эндоваскулярной 
поддержки. 

Рис. 1. Ангиография левой общей подвздошной артерии. При 
введении контрастного вещества отмечается дефект контра-
стирования в средней трети артерии (стрелка).

Fig. 1. Angiography of the left common iliac artery. When contrast 
agent is injected, a filling defect in the middle third of the artery is 
noted (arrow).

Таблица 2. Сравнительная характеристика показателей красной крови до и после родоразрешения 
Table 2. Comparative characteristics of complete blood count parameters before and after delivery

До родоразрешения / Before delivery После родоразрешения / After delivery 
Hb, г/л / Hb, g/L 76–130 (104,5 (95,25; 115)) 91 (80,25; 101,25)
Ht, % 21–42 (30,8 (27,5; 34,1)) 27,65 (23,1; 29,1)
Эритроциты, ×1012 / Red blood cells, ×1012 2,3–4,4 (3,4 (3,29; 3,7)) 2.9 (2,6; 3,4)
Объем кровопотери, мл / Volume of blood loss, mL 400–4800 (1580 ± 1146)
СЗП, мл / FFP, mL 30 (42,8%) 1497 ± 556 
Эритроцитарная масса, мл / Red cell mass, mL 12 (17,1%) 905 ± 474 

Аппаратная реинфузия, мл / Instrumental reinfusion, mL
1644 ± 1660 (собрано) / (collected)

реинфузия / reinfusion – 745,9 ± 643,3
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Объем общей кровопотери варьировал от тривиальной до 
массивной. Общая кровопотеря при родоразрешении соста-
вила в среднем 1580 ± 1146 мл, варьируя от 400 до 4800 мл. 
Хорошим результатом считалось родоразрешение с объе-
мом кровопотери, не превышающим 1000 мл, удовлетвори-
тельным – от 1000 до 2000 мл. Родоразрешение с крово
потерей >2000 мл мы расценивали как неудовлетвори
тельное. 

Для восполнения объема кровопотери в 69 случаях нами 
использовались системы CellSaver и CATS (Continuous 
AutoTransfusion System). Изолированное применение систе-
мы CellSaver или CATS было у 54 и 6 рожениц соответ-
ственно. В 9 случаях в связи с объемом и темпом кровопо-
тери потребовалось их совместное применение. Благодаря 
применению этих аппаратов было собрано от 200 до 
8500 мл, в среднем 1644 ± 1660 мл крови. Реинфузия ауто-
логичной крови составила 745,9 ± 643,3 мл (варьировала 
от 230 до 3285 мл). Переливания компонентов красной 
крови потребовали 12 (17,1%) рожениц. Средний объем 
трансфузии составил 905 ± 474 мл (от 330 до 1880 мл). 
В  30  (42,8%) случаях проводилась трансфузия СЗП. 
Средний объем вводимой СЗП составил 1497 ± 556 мл, 
варьируя от 320 до 3250 мл. 

По причине интраоперационного маточного кровотечения 
на фоне восстановленной целостности операционной раны, 
в том числе передней брюшной стенки, в двух случаях была 
проведена ЭМА. 

Согласно данным гистологического исследования пла-
центы, в 68 (97,1%) случаях была выявлена степень про
растания ворсин хориона, соответствующая placenta accreta, 
а в 2 (2,9%) случаях – placenta increta.

В отдаленном периоде (срок наблюдения от 1 до 8 лет) 
обследована 31 (44,9%) пациентка.

Основные вопросы, интересовавшие нас при изучении 
результатов в отдаленном периоде, – сроки восстановления 
нормальной менструальной функции и наступление бере-
менности в последующем. При выполнении УЗИ оценива-
ли функцию миометрия, состояние кровотока по маточным 
артериям.

У 22 (71%) пациенток нормализация менструальной функ-
ции наступила в течение первых 3 мес. после завершения 

процесса лактации. В сроки от 3 до 6 мес. функция восста-
новилась у 3 (9,7%) рожениц, по 2 (6,5%) случая приходится 
на подгруппы с восстановлением функции в сроки от 6 до 
9  мес., более 9 мес. К сожалению, в группе обследуемых 
были 2 (6,5%) пациентки, у которых менструальная функция 
не восстановилась к моменту окончания изучения отдален-
ных результатов (рис. 2).

Среди пациенток с восстановленной менструальной 
функцией на вопрос о планируемой беременности положи-
тельно высказались 26 (83,8%) женщин, в то время как 
5  (16,2%) пациенток не планировали беременность исходя 
из опыта предыдущей беременности, а также создания 
искусственной непроходимости маточных труб у части из 
них при предыдущем оперативном родоразрешении. 

В сроки от 9 до 18 мес. в подгруппе пациенток, планиро-
вавших беременность, она наступила в 4 (15,4%) случаях. 
Во всех случаях она наступила самостоятельно, без приме-
нения вспомогательных репродуктивных технологий. 

Течение наступившей беременности во всех случаях про-
текало без особенностей. К сожалению, в 2 случаях ее при-
шлось прервать на ранних сроках в связи с выявленными 
генетическими изменениями плода в одном случае и нераз-
вивающейся беременностью – во втором. Оставшиеся 
2 пациентки имели осложнение беременности в виде анома-
лии плацентации – повторное врастание плаценты. В связи 
с выявленными особенностями данной беременности 
в обоих случаях госпитализация была осуществлена в наш 
госпиталь. Родоразрешение и извлечение плаценты прово-
дились оперативным путем на фоне временной окклюзии 
общих подвздошных артерий. В одном случае родоразреше-
ние было осуществлено в обозначенный срок, во втором – 
преждевременные роды в связи с начавшимися кровяными 
выделениями. В обоих случаях родились живые дети с оцен-
кой по шкале Апгар 8/9 баллов.

Согласно данным УЗИ матки, каких-либо трофических 
изменений в отдаленном периоде получено не было. Толщи
на миометрия в среднем составила 6,7 ± 0,7 мм, что являет-
ся абсолютно приемлемым для возможности прикрепления 
плодного яйца и развития нормальной беременности. Объем 
правого и левого яичников также находился в пределах 
нормы (табл. 3).

Изучение влияния временной ишемии, обусловленной 
баллонной окклюзией общих подвздошных артерий, на со-
хранение кровотока по артериям матки проводилось с по-
мощью ультразвуковой допплерометрии с определением 
таких параметров, как: систоло-диастолическое отношение 
(СДО); индекс резистентности (ИР); пульсационный индекс 
(ПИ). Были получены результаты, указывающие на сохран-
ность и нормальные величины маточного кровотока для 
каждой из маточных артерий по отдельности (табл. 4).

Hе восстановилась /
Was not recovered

Более 9 мес. /
More than 9 months

6–9 мес. / 6–9 months

3–6 мес. / 3–6 months

До 3 мес. / Up to 3 months

3

2

2
2

22

Рис. 2. Распределение пациенток в зависимости от срока вос-
становления менструальной функции после завершения перио-
да лактации.

Fig. 2. Distribution of patients according to the duration of menstrual 
function recovery after the end of lactation.

Таблица 3. Результаты эхографии матки в отдаленном периоде
Table 3. Results of ultrasound of the uterus in the long-term period

Параметр / Parameter Значение / Value

Толщина миометрия, мм / Myometrial thickness, mm 6,7 ± 0,7 (4–14)
Объем яичника, см3 / Ovarian volume, cm3

правого / right 4,9 ± 0,77 (3,7–7,1)
левого / left 8,5 ± 1,5 (4–16)
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Заключение

В 2014 г. Cali et al. [20] выполнили сравнительный анализ 
родоразрешения 53 пациенток с различными формами ано-
малии плацентации (accrete, increta, percreta), разделенных 
на две группы в зависимости от способа родоразрешения. 
Первую группу (n = 23) составили пациентки, у которых про-
водилось только КС, а вторую (n = 30) – пациентки, у кото-
рых отделение плаценты выполнялось на фоне баллонной 
окклюзии. При сравнении обеих групп пациенток с placenta 
percreta установлено, что объем кровопотери и гемотранс-
фузии был достоверно выше в 1-й группе пациенток. Так, 
в  среднем объем кровопотери составил 1507,69 мл, в то 
время как для 2-й группы он был равен 933,3 мл. Исполь
зование компонентов крови для 1-й группы составило 
в среднем 3,3 пакета и 0,67 – для 2-й группы. Среди ослож-
нений, которые развились в послеоперационном периоде, 
не было ни одного, обусловленного применением катетер-
ной техники. 

В 2015 г. группой авторов из Китая был продемонстриро-
ван положительный опыт родоразрешения 42 пациенток 
на  фоне временной окклюзии инфраренального отдела 
аорты [13]. Согласно опубликованным данным, объем крово-
потери составил 586 ± 355 мл, гемотрансфузия проведена 
в объеме 422 ± 83 мл, а время оперативного лечения соста-
вило 65,5 ± 10,6 мин. При этом время окклюзии брюшного 
отдела аорты составило в среднем 22,4 ± 7,2 мин. 
Госпитальный период – 5,5 ± 2,6 дня. В постоперационном 
периоде у 5 пациенток были отмечены боли в поясничной 
области, а еще у 6 – симптомокомплекс, сходный с постэм-
болическим синдромом (лихорадка, боли в нижних отделах 
живота). Развитие указанных симптомов авторы связывают 
с временной окклюзией инфраренального отдела аорты. 
У всех 11 пациенток была проведена консервативная тера-
пия указанных симптомов. Осложнений, таких как тромбоз 
артерий нижних конечностей, диссекция аорты и артерий 
нижних конечностей, непосредственно обусловленных при-
менением баллонного катетера, не было ни в одном из слу-
чаев. В Российской Федерации имеются немногочисленные 
публикации, демонстрирующие опыт родоразрешения дан-
ной группы пациенток. В 2012 г. нами впервые в Российской 
Федерации было проведено родоразрешение пациентки 
с  врастанием плаценты с использованием временной бал-
лонной окклюзии общих подвздошных артерий и уже 
в 2017 г. опубликованы результаты сравнительного анализа 
родоразрешения пациенток с врастанием плаценты, у кото-
рых для редукции маточного кровотока применялась вре-
менная баллонная окклюзия общих подвздошных арте-
рий  [21]. В последующем [22] был представлен опыт родо-
разрешения 68 пациенток с врастанием плаценты. Согласно 

полученным данным, объем кровопотери у 75,8% пациенток 
не превышал 2 л. Всего в двух случаях была кровопотеря, 
превышающая 4 л. В послеоперационном периоде у трех 
пациенток развилось кровотечение, что потребовало выпол-
нения ЭМА. Еще в 2 случаях развилось внутрибрюшное 
кровотечение, что потребовало проведения релапаротомии 
и наложения дополнительных швов на матку. Еще в одном 
случае у пациентки с врастанием плаценты в мочевой  
пузырь на 5-е сутки после родоразрешения была диагности-
рована гемотампонада мочевого пузыря, что потребовало 
проведения уретроцистоскопии, промывания пузыря и коа-
гулирования кровоточащего сосуда. Осложнения, обуслов-
ленные непосредственно эндоваскулярным этапом, были 
отмечены всего в 2 случаях – тромбоз общей подвздошной 
артерии и тромбоз наружной подвздошной артерии. В обоих 
случаях была выполнена хирургическая коррекция. 

Таким образом, применение эндоваскулярных методов 
позволило в значительной мере снизить объем кровопотери 
у рожениц с врастанием плаценты и обеспечить условия для 
последующей беременности. Полученные нами результаты 
полностью согласуются с таковыми зарубежных авторов.
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