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Кровотечения являются одним из основ-
ных осложнений в акушерской практике, 
определяющих уровень материнской смерт-
ности и требующих у медицинского персо-
нала максимального напряжения сил и ре-
сурсов. Акушерские кровотечения занимают 
второе место в структуре материнской 
смертности, 18,3 % случаев – в 2012 г., усту-
пая только экстрагенитальной патологии, на 
долю которой приходится 23,3 % [3–5]. 

Аномальное расположение плаценты 
(АРП) встречается в 1–2 % беременностей и 
относится к условно немодифицируемым 
факторам, приводящим к кровотечениям, од-
нако в последнее время их частота 
неуклонно увеличивается. Так, в Российской 
Федерации в 2005 г. частота кровотечений 
по причине АРП составила 1,84, в 2013 г. – 
2,16 на 1 000 родов [3]. 

К аномальному расположению плаценты 
относят предлежание и врастание плаценты. 
Предлежание характеризуется расположе-
нием плаценты, которая частично или полно-
стью перекрывает внутренний зев, данная 
патология достаточно успешно диагностиру-
ется при ультразвуковом исследовании уже 
на ранних сроках [1; 5]. Известно, что в 
18 недель гестации предлежание плаценты 
встречается до 25 % случаев, когда к концу 
беременности сохраняется только в 7 %, что 
позволяет своевременно определить тактику 
родоразрешения [1]. 

Врастание плаценты, характеризующееся 
проникновением ворсин хориона в миомет-
рий при частичном или полном отсутствии 
губчатого слоя децидуальной оболочки в ре-
зультате атрофических процессов в эндо-
метрии, является основной причиной мас-
сивных кровотечений в акушерской практике, 
приводящих к летальности или инвалидиза-

ции женщины [2]. Для подтверждения врас-
тания плаценты помимо ультразвукового ис-
следования широко применяют магнитно-ре-
зонансные технологии (МРТ). 

Этиология АРП достаточно не изучена, 
среди основных причин выделяют возраст 
беременной и число родов, кесарево сече-
ние в анамнезе, атрофические изменения 
эндометрия вследствие перенесенных вос-
палительных заболеваний и абортов, сосу-
дистые изменения в области прикрепления 
плаценты, многоплодная беременность и др. 
[1; 4]. 

При поступлении в стационар беременной 
с АРП важно определить срок родоразреше-
ния, объем операции, а также подготовить 
инфузионно-трансфузионные ресурсы для 
обеспечения достаточного восполнения кро-
вопотери. Остается наиболее дискутабель-
ным вопрос возможности сохранения репро-
дуктивной функции у женщины и определе-
ние объема оперативного вмешательства. 

Цель исследования. Проанализировать 
течение беременностей и родов у женщин с 
аномальным расположением плаценты. 

Материалы и методы. Нами проведен 
ретроспективный и проспективный анализ 
течения беременности и родов у женщин, ге-
стация которых осложнилась аномальным 
расположением плаценты. 

В исследуемую группу включено 25 жен-
щин: у 7 лиц беременность осложнилась 
врастанием плаценты, у 18 – центральным 
предлежанием плаценты.  

Всем беременным проведено общеклини-
ческое обследование: сбор жалоб и 
анамнеза, исследование общесоматиче-
ского и акушерского статуса, проведена ла-
бораторная диагностика (общеклинические 
анализы крови, мочи, биохимическое иссле-
дование сыворотки крови, коагулограмма, 
определение группы крови и резус-фактора). 
Особое внимание уделялось инструменталь-
ным методам диагностики: ультразвуковое 
исследование плода и плаценты, допплеро-
метрическое сканирование кровотока, кар-
диотокография, при подозрении на наличие 
участков врастания плаценты – МРТ. Кон-
сультации специалистов и проведение до-
полнительных клинико-инструментальных 
обследований осуществлялись по индивиду-
альным показаниям.  

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с использованием про-
граммы Statistica 10.0. Результаты представ-
лены как среднее арифметическое величины 



 

показателя и его среднеквадратичное откло-
нение (М ± SD). Для оценки межгрупповых 
отличий использовали непараметрические 
критерии Краскела – Уоллиса и Манна – 

Уитни, 2 Пирсона. Минимальную вероят-
ность справедливости нулевой гипотезы 
принимали при р < 0,05.  

Результаты. Средний возраст обследо-
ванных пациенток составил 32,9 ± 5,0 с ин-
дивидуальными колебаниями от 22 до 43 
лет. Женщины в группах с предлежанием и 
врастанием вели преимущественно малопо-
движный образ жизни: 86 и 66 % случаев со-
ответственно. 

Массо-ростовые показатели, общая при-
бавка массы тела во время гестации в груп-
пах с предлежанием и врастанием плаценты 
достоверно не отличались (табл. 1). 

Таблица 1. Антропометрические показатели 
в исследованных группах 

Показатель 
Предлежа-

ние без 
врастания 

Предлежа-
ние с врас-

танием 

Масса тела 
до беремен-
ности, кг 

67,7 ± 14,2 71,3 ± 8,8 

Рост, см 165,5 ± 5,5 166,8 ± 6,8 

Общая при-
бавка массы 
тела, кг 

10,3 ± 5,5 8,0 ± 5,0 

 
В группе с предлежанием плаценты коли-

чество беременностей в анамнезе составило 
3,8 ± 2,6, с врастанием 4,5 ± 2,1 случаев со-
ответственно. Достоверных отличий по дан-
ному признаку не выявлено, однако мы отме-
тили тенденцию к большему количеству бе-
ременностей, что может служить потенци-
альным фактором риска аномального распо-
ложения плаценты. Первобеременные в 
группе с предлежанием без врастания соста-
вили 11, когда в группе с признаками враста-
ния – 0 %. 

Особое внимание мы уделили анализу ис-
ходов предыдущих беременностей (табл. 2). 
Достоверно установлено, что у женщин, бе-
ременность которых осложнилась враста-
нием плаценты, предыдущие беременности 
закончились операцией кесарева сечения, в 
то время как в группе женщин с предлежа-
нием плаценты без признаков врастания – 
самопроизвольными родами. Наличие в 
анамнезе абортов, выкидышей как факторов 
риска врастания плаценты достоверно не 
установлено. Следует отметить, что у 28 % 

женщин с врастанием плаценты в анамнезе 
выявлен рубец на матке в сочетании с меди-
цинским абортом, что послужило дополни-
тельным фактором риска атрофических про-
цессов в миометрии.  

Таблица 2. Исходы предыдущих беременно-
стей, % 

Показатель 
Предлежа-

ние без 
врастания 

Предлежа-
ние с врас-

танием 

Самопроиз-
вольные 
роды 

61 * 28 

Кесарево 
сечение 

28 57 * 

Аборт  57 57 

Выкидыш 22 14 

Примечание: * – p < 0,05. 
 

Нами не установлено достоверных отли-
чий при анализе соматической патологии в 
исследованных группах, что, вероятно, не 
имеет ключевого значения в патологии рас-
положения плаценты. 

При анализе течения беременности 
угроза прерывания беременности наблюда-
лась в 52 %, повышение АД и вызванные бе-
ременностью отеки – в 16 % случаев. 

По данным УЗИ, предлежание плаценты 
установлено во всех случаях с 1-го три-
местра. В группе пациенток с врастанием по-
дозрение на врастание плаценты, по данным 
УЗИ, выставлено в 1 из 7 случаев. Для под-
тверждения диагноза женщинам производи-
лось МРТ: в группе без врастания выполнено 
у 2 пациенток – данных по врастанию нет, в 
группе с врастанием выполнено в 3 случаях 
– врастание также подтверждено. 

Сроки родоразрешения в группах пациен-
ток с врастанием и без него существенно не 
отличались и составили 36,4 ± 1,7 нед. 
В 28 % женщины прооперированы в экстрен-
ном порядке по поводу кровотечения. 

Достоверно отличалась продолжитель-
ность операции кесарева сечения в группе 
женщин с врастанием плаценты и составила 
73,7 ± 28,1, без врастания плаценты – 39,2 ± 
26,5 мин (p < 0,05), что обусловлено техниче-
скими трудностями и большим объемом кро-
вопотери. Достоверно отличались объемы 
общей кровопотери в группе с врастанием и 
без него: 1 900 ± 880 и 653 ± 396 мл соответ-
ственно (p < 0,05).  

С целью уменьшения объема инфузии 
плазмы и компонентов крови в 10 случаях 



 

произведена реинфузия крови на аппарате 
«Autolog Medtronic», плазмо-, гемотрансфу-
зия – в 6 случаях. 

Оперативное родоразрешение было 
направлено на возможное сохранение ре-
продуктивной функции. После извлечения 
плода в 36 % случаев произведена пере-
вязка внутренних подвздошных артерий до 
отделения плаценты в независимости от 
наличия врастания плаценты. При располо-
жении плаценты по задней стенке с призна-
ками врастания проводился кюретаж задней 
стенки и прошивание плацентарной пло-
щадки Z-образным швом (28 % случаев), пе-
ревязка маточных артерий и крестцово-ма-
точной связки. При расположении плаценты 
по передней стенке (трансплацентарное 
вхождение в полость матки) после кесарева 
сечения проводилось отделение плаценты, 
отсепаровывание plica vesicouterinae и низ-
ведение мочевого пузыря до границы нор-
мального миометрия, иссечение участка 
врастания в пределах здоровых тканей раз-

мером 9  10 см, ушивание двухрядным вик-
риловым швом – метропластика (57 % слу-
чаев). В одном случае вследствие продолжа-
ющегося кровотечения проведение органо-
сохраняющей операции оказалось невоз-
можным, выполнена экстирпация матки без 
придатков. 

Выводы: 
1. В результате проведенного исследова-

ния установлено, что основным фактором 
риска аномального прикрепления плаценты 
являются оперативное родоразрешение в 
анамнезе и медицинские аборты. 

2. Ультразвуковая диагностика уже в 
конце первого триместра позволяет выявить 
группу риска по предлежанию плаценты, од-
нако для диагностики врастания плаценты 
метод ультразвуковой диагностики не явля-
ется достоверным. Требуются методы с бо-
лее высокой разрешающей способностью, 
например, МРТ. 

3. В нашем стационаре успешно приме-
нятся тактика родоразрешения у женщин с 
предлежанием плаценты, что позволяет со-
хранить дальнейшую репродуктивную функ-
цию в 96 % случаев. 
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