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Аннотация
Цель: исследовать исходы оперативного родоразрешения беременных с приращени-
ем плаценты в зависимости от применения эндоваскулярных методов интраопераци-
онного гемостаза.

Материалы и методы. Осуществлен ретроспективный анализ результатов планового 
оперативного родоразрешения у 178 пациенток с приращением плаценты по данным 
ультразвукового (УЗ) исследования, проведенного на базе Перинатального центра 
государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Краевая клиническая 
больница № 2» Министерства здравоохранения Краснодарского края (ПЦ ГБУЗ ККБ 
№ 2) в период с 2012 по 2018 г. В 2012–2014 гг. родоразрешение выполнялось без при-
менения эндоваскулярных методов гемостаза (n = 44), с мая 2014 по декабрь 2018 г. — 
с предварительной баллонной катетеризацией общих подвздошных артерий (n = 134). 
При интраоперационном подтверждении приращения плаценты проводилась времен-
ная баллонная окклюзия (ВБО) (n = 115) и/или эмболизация маточных артерий (ЭМА) 
(n = 33). Для оценки эффективности применения эндоваскулярных методов интраопе-
рационного гемостаза проводили сравнение степени приращения, объема кровопоте-
ри и гемотрансфузии, частоты гистерэктомий (ГЭ), длительности операции, длительно-
сти пребывания в отделении реанимации (АРО), исходов для плода.

Результаты. При использовании эндоваскулярных методов интраоперационного гемо-
стаза у пациенток были достоверно меньше объем кровопотери (р = 0,02), гемотранс-
фузии (р = 0,012) и частота ГЭ (р < 0,001). В отсутствие приращения плаценты (клини-
чески и гистологически) разницы в кровопотере между группами не было. Величина 
кровопотери возрастала с глубиной приращения плаценты. Длительность операции 
в группе с ВБО была достоверно больше (p = 0,04). Не выявлено разницы между груп-
пами по длительности пребывания в АРО и в исходах для плода.

Заключение. Использование эндоваскулярного гемостаза при плановом родоразре-
шении беременных с приращением плаценты позволяет снизить объем кровопотери 
и частоту ГЭ. Необходимо совершенствование УЗ-диагностики приращения плаценты 
для отбора пациенток на рентген-хирургические методы лечения.

Ключевые слова: баллонная катетеризация, баллонная окклюзия, кровопотеря, ги-
стерэктомия при кесаревом сечении, приращение плаценты
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Abstract
Aim. Analysis of operative delivery outcomes in pregnant women with abnormal invasive pla-
centa depending on the endovascular treatment for intraoperative haemostasis.

Materials and methods. A retrospective study of operative delivery outcomes was performed 
in 178 patients with placental invasion using ultrasonography (US) data obtained at the Peri-
natal Centre of the Regional Clinic Hospital No. 2, Ministry of Health of Krasnodar Krai, in the 
years 2012–2018. In 2012–2014, delivery was managed without endovascular haemostasis 
(n = 44), and from May 2014 to December 2018 – with prophylactic balloon catheterization of 
common iliac arteries (n = 134). Upon intraoperative diagnosis of placental invasion, temporary 
balloon occlusion (TBO, n = 115) and/or uterine artery embolization (UAE, n = 33) were per-
formed. Effi ciency of endovascular methods for intraoperative haemostasis was assessed by 
comparing the degree of placental invasion, amount of blood loss and transfusion, frequency 
of hysterectomies (HE), duration of surgery, length of stay in intensive care units (ICU) and 
outcomes for the foetus.

Results. Adoption of endovascular methods for intraoperative haemostasis allowed the blood 
loss (p = 0.02), haemotransfusion (p = 0.012) and HE frequency (p <0.001) to be signifi cantly 
reduced. In the absence of clinical and histological manifestations of placental invasion, no 
difference in blood loss was detected between the groups. The amount of blood loss increased 
with the degree of invasion. Surgery duration in patients with TBO was signifi cantly longer 
(p = 0.04). No difference was detected between the groups with respect to the ICU length of 
stay and outcomes for the foetus.

Conclusions. Establishment of endovascular haemostasis at the planned delivery of pregnant 
women with abnormal invasive placenta allows the blood loss and HE frequency to be reduced. 
Further improvement of US diagnostics of placental invasions is essential in pre-selection of 
patients for X-ray surgical care.

Keywords: balloon catheterization, balloon occlusion, blood loss, caesarean hysterectomy, 
placental invasion
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Введение
Приращение плаценты относится к наиболее 

тяжелым осложнениям беременности ввиду вы-
сокого риска массивной кровопотери, угрожаю-
щей жизни матери и плода [1–3]. Современные 
методы визуализации позволяют антенатально 
диагностировать эту патологию и маршрутизиро-
вать пациенток в специализированные учрежде-
ния для оказания высокотехнологичной помощи, 
которая включает временный гемостаз, в том чи-
сле с использованием эндоваскулярных методов 
[1–6]. Однако данные, накопленные за послед-
ние годы, относительно эффективности указан-
ных методик в снижении объема кровопотери 
неоднозначны [2–10]. Учитывая высокую стои-
мость, технологическую сложность манипуля-
ций с лучевой нагрузкой на пациентку и риском 
осложнений, связанных с инвазивностью, необ-
ходим анализ целесообразности включения ме-
тодов эндоваскулярного гемостаза в алгоритмы 
специализированной помощи пациенткам с при-
ращением плаценты.

Цель: исследовать исходы оперативного ро-
доразрешения беременных с приращением пла-
центы в зависимости от применения эндоваску-
лярных методов интраоперационного гемостаза.

Мате риалы и методы
Проведено ретроспективное когортное иссле-

дование историй родов 178 пациенток с пред-
лежанием плаценты и рубцом на матке после 
предшествовавшего кесарева сечения, посту-
пивших в ПЦ ГБУЗ «ККБ № 2» с 2012 по 2018 г. 
для планового родоразрешения с подозрением 
на приращение плаценты по данным ультраз-
вукового исследования (УЗИ). Метод и срок ро-
доразрешения определялись с учетом наличия 
и длительности кровянистых выделений из по-
ловых путей, сократительной активности матки, 
состояния плода.

С 2012 по 2014 г., до внедрения рентгено-хирур-
гических методов лечения в ПЦ ГБУЗ «ККБ № 2», 
всем пациенткам с подозрением на приращение 
плаценты выполнялось оперативное родоразре-
шение без эндоваскулярных методов гемостаза. 
С мая 2014 г. в ПЦ ГБУЗ «ККБ № 2» был изме-
нен локальный протокол, и всем пациенткам 

с приращением плаценты (по данным УЗИ) пла-
новое родоразрешение проводится в рентген-
операционной с использованием эндоваскуляр-
ной баллонной окклюзии. Дизайн исследования 
и критерии формирования групп представлены 
на рисунке 1.

Всем пациенткам, включенным в исследова-
ние, выполнялась плановая нижнесрединная 
лапаротомия, донное кесарево сечение (ПДКС) 
для минимизации кровопотери, объем которой 
выше в случае трансплацентарного доступа. 
Средний срок планового родоразрешения соста-
вил 36+3 дня недель (или 255 ± 11 дней) в 1-й груп-
пе и 36+2 дня недель (или 254 ±12 дней) во 2-й груп-
пе (р = 0,94)

После извлечения плода и пересечения пу-
повины при наличии маточной грыжи с визу-
альными признаками прорастания плаценты 
до серозной оболочки пациенткам без времен-
ной баллонной окклюзии (ВБО) магистральных 
сосудов выполнялась гистерэктомия. В отсут-
ствие визуальных признаков приращения пла-
центы проводилась попытка отделения пла-
центы дозированными тракциями за пуповину. 
В отсутствие признаков отделения плаценты 
также выполнялась гистерэктомия. В случае от-
деления последа выполнялась метропластика 
с иссечением рубца после предшествующего 
кесарева сечения в области плацентарной пло-
щадки. Пациенткам из группы с использовани-
ем эндоваскулярных методов гемостаза в рент-
геноперационной проводилась двусторонняя 
катетеризация общих бедренных артерий 
по методу Сельдингера c установкой баллон-
ных катетеров в проксимальные и приустьевые 
отделы общих подвздошных артерий с перекры-
тием проксимальных отделов внутренних под-
вздошных артерий. После флюороскопического 
контроля положения баллонов выполнялось 
ПДКС. Далее, в случае исключения врастания 
плаценты при ревизии матки и отделении пла-
центы при тракциях за пуповину, ВБО не про-
водилась. При наличии признаков приращения 
плаценты проводилась ВБО, после чего выпол-
нялась метропластика с иссечением миометрия 
в области рубца после ранее выполненного 
кесарева сечения и плацентарной площадки. 
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Гистерэктомия выполнялась при большой пло-
щади врастания сразу после кесарева сечения 
либо при неэффективности гемостаза в случае 
метропластики. Диагноз приращения плаценты 
устанавливался интраоперационно и верифи-
цировался патогистологическим исследова-
нием (ПГИ) операционного материала (матки 
в случае гистерэктомии, иссеченного участка 
миометрия в случае метропластики). Критерии 
исключения: многоплодная беременность, экс-
тренное родоразрешение.

По результатам проведенных манипуляций 
оценивали: объем кровопотери (мл) (гравиметри-
ческий метод), объем гемотрансфузии (мл), дли-
тельность операции (мин), органосохраняющий 
эффект, длительность пребывания в отделении 
реанимации (АРО) (сут), количество послеопе-
рационных тромбозов, исходы для плода (оцен-
ка по шкале Апгар к 5-й минуте, необходимость 
респираторной поддержки, длительность пребы-
вание в отделении реанимации и интенсивной 
терапии). Весь объем помощи оказывался со-
гласно действующим нормативным документам 
Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации (МЗ РФ).

Статистический анализ осуществлялся с помо-
щью пакета SPSS (SPSS Statistics 23.0; Chicago, 
IL, USA). Количественные данные представлены 
средним значением и стандартным отклонени-
ем, качественные — абсолютной и относитель-
ной частотой. Для статистического сравнения 
частоты встречаемости признака в группах ис-
пользовался z-тест для равенства долей. Ста-
тистическое сравнение средних значений пара-
метрических данных производилось с помощью 
t-критерия Стьюдента. Однородность дисперсий 
проверялась с помощью теста Фишера. Срав-
нение средних признаков, не подчиняющихся 
нормальному распределению, производилось 
с помощью U-теста Манна — Уитни. Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05. 
Нормальное распределение определялось с по-
мощью теста Шапиро — Уилка.

Результаты
С 2012 г. по апрель 2014 г. на базе ПЦ ГБУЗ 

«ККБ № 2» выполнено ПДКС с хирургическим ге-
мостазом 44 пациенткам с подозрением на прира-
щение плаценты (1-я группа); с мая 2014 по 2018 г. 
родоразрешение в рентген-операционной с вве-
дением баллонов в общие подвздошные артерии 

n = 178

 

n = 44
n = 134

n = 7 n = 37

(n = 19)

(  )
(n = 115)

n = 34 n = 81n = 3

Accrete
n = 9

Increta
n = 11

Percreta
n = 14

n = 5

Accrete
n = 31

Increta
n = 30

Percreta
n = 15

Рис. 1. Дизайн исследования и критерии формирования групп. 
Fig. 1. Research schema and grouping criteria.
Примечание: УЗИ — ультразвуковая диагностика; ЭМГ — эндоваскулярные методы гемостаза; ГИ — 
гистологическое исследование.
Note: УЗИ — ultrasound diagnostics; ЭМГ — endovascular methods for haemostasis; ГИ — histological observa-
tion.
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под рентген-телевизионным контролем выпол-
нено 134 пациенткам (2-я группа): из них ВБО — 
у 115, селективная эмболизация восходящих 
ветвей маточных артерий — у 33. У 19 пациенток 
в связи с исключением приращения плаценты 
при ревизии матки ВБО не выполнялась. Все па-
циентки имели предлежание плаценты с плацен-
тацией в области рубца после предшествовав-
шего кесарева сечения.

Гистологически диагноз приращения плаценты 
был подтвержден у 118 пациенток: у 37 — из 1-й 
группы и у 81 — из 2-й (табл. 1), у 7 пациенток 1-й 
группы и 53 — 2-й группы приращение плаценты 
гистологического подтверждения не получило.

При анализе данных пациенток 1-й и 2-й груп-
пы с верифицированным приращением плацен-
ты выявлена достоверная разница в объеме кро-
вопотери (p = 0,002) и объеме гемотрансфузии 
(p = 0,012), у пациенток 2-й группы данные пока-
затели имели меньшее значение (табл. 2). Также 
у 2-й группы пациенток с ВБО отмечается сниже-
ние частоты гистерэктомий (р < 0,001).

Применение дополнительного внутрисосуди-
стого гемостаза не оказывало существенного 
влияния на различия по времени выполнения 
операции (р = 0,116) и длительность пребывания 
в АРО (р = 0,57) (табл. 2).

При сравнении аналогичных показателей меж-
ду группами с и без эндоваскулярного гемостаза 

у пациенток с предлежанием плаценты, но без ги-
стологически подтвержденного приращения пла-
центы, достоверной разницы по объему предпо-
лагаемой кровопотери и объему гемотрансфузии 
не выявлено (табл. 3). В то же время длитель-
ность операции без применения ВБО оказалась 
достоверно меньше (в связи с отсутствием вре-
менных затрат на работу рентген-хирурга).

Данные анализа объема кровопотери у паци-
енток с разной степенью приращения по дан-
ным гистологического исследования с учетом 
глубины инвазии плаценты без учета метода 
лечения показывают достоверную связь с глу-
биной инвазии плаценты (табл. 4). Из 178 паци-
енток, вошедших в исследование, у 8 пациенток 
(3 — из первой группы и 5 — из второй группы) 
в гистологическом заключении не была указа-
на степень приращения плаценты. Таким обра-
зом, сравнение объема кровопотери с глубиной 
инвазии плаценты выполнено у 151 пациентки 
(110 имели приращение различной глубины, 
верифицированное гистологически, у 41 прира-
щение плаценты по данным гистологии было 
исключено) (табл. 4).

При сравнении объема кровопотери между 
подгруппами с различной глубиной инвазии пла-
центы в миометрий в зависимости от примене-
ния эндоваскулярных методов временного гемо-
стаза обнаружено, что достоверное снижение 
объема кровопотери имело место у пациенток 

Таблица 1. Гистологическая верификация диагноза у пациенток с предполагаемым приращением плаценты 
по данным УЗИ
Table 1. Histological confirmation of placental invasion suspected on US examination data

Степень приращения
по данным ПГИ

Родоразрешение без ВБО, 
n = 37

Родоразрешение с ВБО, 
n = 81

Accreta 9 (20,5%) 31 (26,9%)
Increta 11 (25,0%) 30 (26,1%) 
Percreta 14 (31,8%) 15 (13,0%)
Не уточнена 3 (6,8%) 5 (4,4%)

Таблица 2. Сравнение исходов при родоразрешении беременных с гистологически верифицированным прираще-
нием плаценты
Table 2. Comparison of delivery outcomes in patients with histologically confi rmed placental invasion

Сравниваемые параметры
У пациенток 
1-й группы

(n = 37)

У пациенток
2-й группы

(n = 81)
p

Объем кровопотери (мл) 2754 ± 282* 1596 ± 232* 0,002
Объем гемотрансфузии (мл) 905 ± 340* 540 ± 217* 0,012 
Длительность операции (мин) 139 ± 11* 118 ± 6* 0,116
Число гистерэктомий, n (%) 34 (91,9%) 20 (24,7%) <0,001#

Длительность пребывания в АРО (сут) 1,8 ± 0,12* 1,9 ± 0,15* 0,570
Число послеоперационных тромбозов, n 0 3 0,180#

Примечание: * — данные представлены как Mean ± SD; # — для статистического сравнения частоты встре-
чаемости признака использован z-тест для равенства долей; р — уровень значимости различий.
Note: * — data presented as mean±SD; # — statistical frequency comparisons are performed with the 2-sample z-test; 
р — confi dence values of diff erence.
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с применением ВБО при максимальной степени 
инвазии (placenta percreta) (р = 0,05), в осталь-
ных подгруппах различия оказались менее выра-
жены и достоверных отличий не имели (табл. 5).

Обсуждение
Исследование подтвердило высокую эффек-

тивность рентген-хирургических методик в ми-
нимизации кровопотери при родоразрешении 
пациенток с приращением плаценты. Анализ 
многочисленных публикаций, подвергающих 
сомнению преимущества эндоваскулярного по-
собия, показал, что большинство цитируемых 
авторов [2, 5, 7, 10] использовали для ВБО уро-
вень внутренних подвздошных артерий. В Кли-
нических рекомендациях 2018 г. по алгоритму 
ведения послеродовых кровотечений [6] реко-
мендуется предварительная катетеризация вну-
тренних подвздошных артерий (без указания 
на использование временной баллонной окклю-
зии) и эмболизация маточных артерий после из-
влечения плода. Учитывая инвазивный характер 
процесса при приращении плаценты, обилие 
коллатералей и многообразие вариантов анато-
мического ветвления сосудов малого таза, такой 
метод не всегда позволяет достичь надежного 
гемостатического эффекта. Определение более 
высокого уровня установки внутрисосудистых 

баллонов в нашем центре позволило повысить 
надежность интраоперационного гемостаза и ог-
раничить количество эмболизаций (из 115 слу-
чаев ВБО эмболизация потребовалась толь-
ко у 33 пациенток), а частота гистерэктомий 
при истинном врастании составила 20 (24,7%), 
в то время как другие авторы использовали 
для окклюзии уровень как внутренних, так и об-
щих подвздошных артерий и получили частоту 
гистерэктомий от 30 до 59% [4, 11].

По данным G. Cali [2], достоверные отличия 
по снижению уровня кровопотери при эндова-
скулярной окклюзии были обнаружены только 
для placenta percreta. Наше исследование под-
твердило возрастание кровопотери с глубиной 
инвазии. В представленной выборке пациенток 
ВБО также позволило достоверно уменьшить 
объем кровопотери только при placenta percreta 
(табл. 5). Однако обращает внимание значи-
тельный размах SD в подгруппах, что влияет 
на результат при небольших группах сравне-
ния. В нашем исследовании, в отличие от цити-
руемого автора, в подгруппах с accretа/increta 
также выявлена тенденция к достоверности. 
На результат влияет и объем хирургического 
лечения. В работе G. Cali [2] всем пациенткам 
выполнялись гистерэктомии, между тем как в на-

Таблица 3. Сравнение исходов при родоразрешении беременных при неподтвержденном приращение плаценты
Table 3. Comparison of delivery outcomes in patients with non-confi rmed placental invasion

Сравниваемые параметры Пациенты 1-й группы
(n = 7)

Пациенты 2-й группы
(n = 53**) р

Объем кровопотери (мл) 979 ± 225* 1135 ± 139* 0,71
Объем гемотрансфузии (мл) 356 ± 122* 410 ± 204* 0,14
Длительность операции (мин) 63 ± 8* 88 ± 5* 0,04
Число гистерэктомий - - -
Длительность пребывания в АРО (сут) 1,1 ± 0,12* 1,1 ± 0,24* 0,51
Число послеоперационных тромбозов - - -

Примечание: * — данные представлены как Mean ± SD; ** — включая 19 пациенток, у которых диагноз был 
исключен интраоперационно, и 34 пациенток, у которых диагноз был заподозрен интраоперационно, но не 
подтвердился гистологически; р — уровень значимости различий
Note: * — data presented as mean ± SD; ** — includes 19 cases of negative intraoperative diagnosis and 34 cases of 
suspected intraoperative diagnosis not confi rmed histologically; р — confi dence values of diff erence.

Таблица 4. Объем кровопотери у пациенток с различной степенью приращения плаценты по данным гисто-
логического исследования без учета метода лечения
Table 4. Blood loss in diff erent histologically confi rmed forms of placental invasion irrespective to treatment type

Степень приращения по данным ГИ 
(n = 151)

Объем кровопотери, мл 
(Mean ± SD) р

Accreta (A), n = 40 1529 ± 204 0,03 (A/I)
Increta (I), n = 41 2756 ± 572 0,31 (I/P)
Percreta (P), n = 29 2908 ± 340 <0,001 (A/P)
Приращение не подтверждено (N), n = 41 1107 ± 120 0,03 (A/N)

0,001 (I/N)
<0,001 (P/N)

Примечание: р — уровень значимости различий.
Note: р — confi dence values of diff erence.
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шем исследовании в группе ВБО преобладал 
органосохраняющий объем с метропластикой. 
По мнению Р. Шмакова [12], сама гистерэктомия 
травматична и увеличивает интраоперационную 
кровопотерю. Случаи послеоперационных тром-
бозов у родильниц в группе с ВБО зафиксирова-
ны только в 3 случаях.

С внедрением в практику современных репро-
дуктивных технологий преждевременные роды 
в мире наблюдаются в 5–10% [13]. В структуре 
рассматриваемой патологии в связи с высоким 
риском кровотечения при пролонгировании бере-
менности средний срок планового родоразреше-
ния составил 36+2–3 недель, что несколько боль-
ше, чем в других центрах [2, 12]. Однако такой 
срок согласуется с рекомендациями, изложен-
ными в Национальном руководстве 2018 г. [14]. 
В отсутствие повторных эпизодов вагинальных 
выделений крови удавалось отсрочить срок ро-
доразрешения в интересах плода. Нами не было 
обнаружено статистически значимой разницы 
в исходах для плода в зависимости от выбран-
ного метода гемостаза и глубины приращения 
плаценты.

При плановом родоразрешении, независимо 
от выбранного метода гемостаза, ни в одном 
случае у пациенток не было зафиксировано син-
дрома диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания (ДВС). С одной стороны, это объ-
ясняется слаженной работой мультидисципли-
нарной команды, обученной оказанию помощи 
пациенткам с массивной кровопотерей. С другой 
стороны, ни у одной из пациенток, вошедших 
в анализ, не было отмечено осложнений бере-
менности преэклампсией либо инфекционными 
вирусными заболеваниями, на фоне которых, 
согласно данным литературы, наиболее часто 
развивается ДВС-синдром [15, 16].

Понятие «эффективности» предполагает со-
отношение между достигнутым результатом 
и использованными ресурсами. Проведенный 
анализ показал, что в отсутствие приращения 

плаценты применение эндоваскулярных ме-
тодов гемостаза у пациенток с предлежанием 
плаценты не имеет преимуществ, но связано 
с дополнительными материальными затратами. 
Между тем трехуровневая концепция медицин-
ской помощи беременным основывается на оп-
тимизации использования ресурсов здравоох-
ранения и на экономической целесообразности 
потребления технологий на значимых направле-
ниях охраны материнства и детства [17]. В рам-
ках трехуровневой системы организации служ-
бы родовспоможения в Краснодарском крае, ПЦ 
ГБУЗ «ККБ № 2» относится к учреждению выс-
шего уровня, где принимают беременных с са-
мой тяжелой акушерской и экстрагенитальной 
патологией [18]. С момента внедрения в ПЦ ГБУЗ 
«ККБ № 2» эндоваскулярных методов гемостаза 
при родоразрешении пациенток с приращением 
плаценты (2014 г.) удалось снизить число кро-
вотечений в родах, связанных с предлежанием 
плаценты, не только в рамках данного учрежде-
ния, но и на краевом уровне (рис. 2), поскольку 
ПЦ ГБУЗ «ККБ № 2» осуществляет специализи-
рованную помощь беременным с данной патоло-
гией в масштабах Краснодарского края согласно 
приказу Министерства здравоохранения Красно-
дарского края № 1994 от 29.04.2014.

В то же время обнаружено, что значительная 
часть эндоваскулярных вмешательств выпол-
няется в случаях, когда диагноз приращения 
плаценты не подтверждается клинически и ги-
стологически. Перспективным является совер-
шенствование методов лучевой диагностики 
для повышения специфичности отбора пациен-
ток на эндоваскулярные методы лечения.

Заключение
При приращении плаценты объем кровопотери 

увеличивается с глубиной инвазии ворсин хори-
она в миометрий. Использование эндоваскуляр-
ных методов гемостаза при плановом родораз-
решении беременных с приращением плаценты 
позволяет снизить объем кровопотери и частоту 

Таблица 5. Объем кровопотери при родоразрешении пациенток с разной степенью приращения плаценты 
в зависимости от применения эндоваскулярных методов гемостаза
Table 5. Blood loss at delivery with diff erent forms of placental invasion depending on  endovascular haemostasis treat-
ment

Степень приращения 
по данным ПГИ

Объем кровопотери
в 1-й группе (мл)

(Mean ± SD)

Объем кровопотери
во 2-й группе (мл)

(Mean ± SD)
р

Accreta 2178 ± 575 1296 ± 172 0,09
Increta 3329 ± 816 2311 ± 804 0,20
Percreta 3207 ± 374 1862 ± 604 0,05 
Приращение не подтверждено 922 ± 514 1277 ± 690 0,11

Примечание: р — уровень значимости различий.
Note: р — confi dence values of diff erence.
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гистерэктомий в сравнении с традиционной хи-
рургической тактикой.

У пациенток без приращения плаценты сниже-
ние интраоперационной кровопотери в случае 
применения ВБО недостоверно, а дополнитель-
ное инвазивное вмешательство удлиняет время 
операции, сопровождается лучевой нагрузкой 
на пациентку, увеличивает материальные затра-
ты на лечение.

Необходимо совершенствование ультразву-
ковой антенатальной диагностики приращения 
плаценты для тщательного отбора пациенток 
на рентген-хирургические методы лечения.
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Рис. 2. Частота кровотечений, связанных с отслойкой/предлежанием плаценты, в Краснодарском крае 
и ПЦ ГБУЗ ККБ № 2 с 2012 по 2018 г.
Fig. 2. Haemorrhage frequencies associated with previa and placenta abruption in Krasnodar Krai and the Regional 
Clinic Hospital No. 2 in 2012–2018. 
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