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АНАЛИЗ ИСХОДОВ РОДОВ У БЕРЕМЕННЫХ 
С ПРЕДЛЕЖАНИЕМ ПЛАЦЕНТЫ В ПЕРИНАТАЛЬНОМ 
ЦЕНТРЕ РЕСПУБЛИКА САХА (ЯКУТИЯ) 
С 2013 ПО 2019 ГГ.

Число публикаций, посвященных ведению беременных и родоразрешению женщин, имеющих предлежание плаценты, 
ежегодно растет, так как эта группа беременных сопряжены с высоким риском неблагоприятных исходов, прежде всего 
развитием массивных кровотечений и гистерэктомий. Применение органосохраняющих методов при выполнении 
кесарева сечения у беременных с предлежанием плаценты позволяют сохранить репродуктивный орган, избежать 
массивной кровопотери.
Цель – изучить исходы родов, объёмы кровопотери, оперативных вмешательств у беременных с предлежанием пла-
центы
Материалы и методы. Оценивались данные соматического анамнеза, особенности течения беременности, родов у 
женщин с предлежанием инфекционного риска (n = 385). Проанализированы: частота гистерэктомий, объемы крово-
потери при выполнении абдоминального родоразрешения у женщин с предлежанием плаценты.
Результаты. За исследуемый период родоразрешены в РПЦ 385 беременных с предлежанием плаценты, частота кото-
рого выросла по Республике Саха (Якутия) с 0,44 % до 0,69 %. Частота приращений плаценты составила 30,3 %. Из 
числа наблюдаемых кесарево сечение в анамнезе было у 44,7  % женщин. По числу кесаревых сечений в анамнезе 
пациентки были распределены следующим образом: 23,4 % беременных предстояло второе кесарево сечение, третье 
– 18,5 %, и 2,9 % наблюдаемым четвертое абдоминальное родоразрешение. У 20,7 % пациенток отмечалось массивное 
интраоперационное кровотечение. Частота гистерэктомий составила 23,6 %.
Заключение. Беременные с предлежанием плаценты относятся к группе высокого риска по развитию массивных аку-
шерских кровотечений, поэтому для уменьшения объема кровопотери, частоты гистерэктомий требуется применение 
современных методов остановки кровотечения.

Ключевые слова: приращение плаценты; кесарево сечение; массивное кровотечение; органосохраняющие 
методы лечения; рубец на матке
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ANALYSIS OF PREGNANCY OUTCOMES IN PREGNANT WOMEN WITH PLACENTA PREVIA IN THE PERINATAL 
CENTER, REPUBLIC OF SAKHA (YAKUTIA) FROM 2013 TO 2019

The number of publications devoted to the management of pregnant women and delivery of women with placenta previa is 
growing every year, since this group of pregnant women is associated with a high risk of adverse outcomes, primarily the 
development of massive bleeding and hysterectomies. The use of organ-preserving methods when performing a cesarean 
section in pregnant women with placenta previa allows preserving the reproductive organ and avoiding massive blood loss.
Aim – to study the outcome of childbirth, the volume of blood loss, surgical interventions in pregnant women with placenta 
previa.
Materials and methods. The data of somatic history, features of the course of pregnancy, childbirth in women with pres-
entation of infectious risk (n = 385) were evaluated. Analyzed: the frequency of hysterectomies, the volume of blood loss 
during abdominal delivery in women with placenta previa.
Results. During the study period, 385 pregnant women with placenta previa were delivered in the Russian Orthodox Church, 
the frequency of which increased in the Republic of Sakha (Yakutia) from 0.44 % to 0.69 %. The frequency of increments of 
the placenta was 30.3 %. Of the observed caesarean sections, a history of 44.7 % of women. According to the number of 
cesarean sections in the anamnesis, the patients were distributed as follows: 23.4 % of pregnant women had a second cesarean 
section, the third – 18.5 %, and 2.9 % observed a fourth abdominal delivery. Massive intraoperative bleeding was noted in 
20.7 % of patients. The frequency of hysterectomies was 23.6 %.
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Conclusion. Pregnant women with placenta previa are at high risk for the development of massive obstetric bleeding, 
therefore, to reduce the amount of blood loss, the frequency of hysterectomies, the use of modern methods of stopping 
bleeding is required.

Key words: placental increment; cesarean section; massive bleeding; organ-preserving treatment methods; uterine 
scar

До двадцатого века кесарево сечение (КС) счита-
лось операцией, вызывающей много опасений. 

Материнская заболеваемость и смертность после 
кесарева сечения примерно в 5 раз превышает этот 
показатель при родах через естественные родовые 
пути, включая, в частности, риски, связанные с 
кровотечением, сепсисом, венозной тромбоэмболией 
и эмболией околоплодными водами. При последую-
щих беременностях увеличивается риск предлежа-
ния плаценты, приращения плаценты и разрыва 
матки [1].

Подобная тенденция наблюдается и в России. По 
данным Федеральной службы государственной ста-
тистики, частота операции кесарево сечение вырос-
ла с 17,9 % в 2005 г. до 26,7 % в 2014 г. [2].

В настоящее время доказано, что с увеличением 
числа абдоминальных родов в анамнезе женщины 
возрастает риск врастания плаценты, при этом дан-
ная патология в 75-90  % случаев сочетается с ее 
предлежанием. В последнем десятилетии в мировой 
практике наблюдается увеличение показателя после-
родовых кровотечений с 6,1 % в 2003 г. до 8,3 % в 
2011  г. Показатели материнской заболеваемости 
после ПРК увеличились с 0,18 % до 0,23 % [3].

Часто послеродовые кровотечения ассоциируют-
ся с предлежанием и врастанием плаценты. Несмотря 
на внедрение высокотехнологичных и новых мето-
дов гемостаза у беременных с предлежанием и 
врастанием плаценты, возможны случаи массивных 
кровопотерь, заканчивающиеся гистерэктомией. По 
данным М.М. Chou (2015), величина кровопотери 
у пациенток с врастанием плаценты в случаях при-
менения интервенционных радиологических мето-
дов статистически значимо уменьшилась (1902,3 ± 
578,8  мл; диапазон 500-800  мл) по сравнению с 
кровопотерей при традиционно выполняемой 
гистерэктомии (4445,7  ± 996,48  мл; диапазон 
1040-1500  мл). Тем не менее, даже эта величина 
кровопотери является очень существенной и потен-
циально опасной для жизни.

Женщины с историей предыдущего кесарева 
сечения представляют не только высокий риск пред-
лежания плаценты, но и наиболее высокий риск 
врастания плаценты. В большинстве публикаций и 
отчетов о клинических случаях врастания плаценты 
отмечается тесная связь этой патологии с наличием 
рубца на матке после кесарева сечения и формиро-
ванием маточной аневризмы в области нижнего 
сегмента. При этом имеются убедительные доказа-
тельства прямой связи увеличения частоты случаев 

врастания плаценты с увеличением частоты кесаре-
ва сечения [4].

Многие придерживаются точки зрения, что на 
современном этапе не существует оптимального 
метода для управления тяжелым послеродовым кро-
вотечением.

Поэтому актуальность профилактики массивных 
кровотечений сохраняется, так как частота «near 
miss» («почти упущенных» или выживших) на поря-
док превышает число умерших, состояние здоровья 
которых характеризуется соматической и психиче-
ской заболеваемостью [5, 6].

Цель исследования – изучить исходы родов, 
объёмы кровопотери, оперативные вмешательства у 
беременных с предлежанием плаценты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено ретроспективное, обсервационное, 
контролируемое исследование. Методом сплошной 
выборки проведен анализ 385 историй родов паци-
енток с аномальным расположением плаценты, 
родоразрешенных в Перинатальном Центре ГАУ 
РС(Я) РБ1-НЦМ за период с 2013 г. по 2019 г.

Критерии включения: беременные с предлежани-
ем плаценты. Критерии исключения: экстрагени-
тальные заболевания в стадии суб- и декомпенса-
ции, новообразования, аномалии развития половых 
органов, привычное невынашивание беременности, 
прерывание беременности до 28  недель, истми-
ко-цервикальная недостаточность, инфекционные 
заболевания, хромосомная патология или пороки 
развития плода, врожденные вирусные или инфек-
ционные заболевания плода, выпадение пуповины в 
родах, хориоамнионит, родовая травма.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с применением интегральной системы 
для комплексного статистического анализа данных 
«STATISTICA 6.0». Расчет количественных призна-
ков проводился с использованием переменных 
M ± m.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Перинатальный Центр ГАУ РС(Я) РБ № 1 был 
создан 1 июля 2001 г. в составе многопрофильного 
Национального Центра Медицины, является учре-
ждением родовспоможения 3 уровня, где сконцен-
трированы максимальное число беременных высо-
кого риска, в том числе и все беременные с 
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предлежанием плаценты. Процент оперативных 
родов по Перинатальному Центру составляет от 
55,0 % до 59,9 %.

В Республике Саха (Якутия) численность насе-
ления за период с 2013 по 2019 гг. увеличилось на 
11429  человек. При этом численность женского 
населения, а в их структуре женщин фертильного 
возраста, в исследуемые годы остается неизменной. 
В то же время необходимо отметить, что количество 
родов в абсолютных цифрах снизилось на 3942 (табл. 
1).

Поскольку беременные относятся к группе высо-
кого риска по массивным акушерским кровотечени-
ям, до 2018  г. большинство данного контингента 
женщин для родоразрешения были направлены в 
Федеральные центры. Однако с 2018 г., в связи с 
внедрением в Перинатальном центре новых техно-
логий, процент таких госпитализаций снизился в 
3,9  раза (с 39,6 % до 10,06 %, соответственно) и 
оперативные вмешательства выполняются на месте. 
За исследуемый период (2013-2019 гг.) родоразре-
шены в ПНЦ 385 беременных с предлежанием пла-
центы, частота которой выросла по Республике 
Саха (Якутия) с 0,44 % до 0,69 %, при этом часто-
та приращений плаценты составила 30,3 %.

Средний возраст беременных с предлежанием 
плаценты составил 33,4 ± 2,3 года. Паритет бере-
менных с предлежанием плаценты был следующим: 
первородящими были 5,2 % наблюдаемых, повтор-
нородящими – 94,8 %, многорожавшими – 20,5 %. 
Из числа первородящих аборты имели место у 
35,1 % женщин, выкидыши были у 65,2 % женщин. 
Из числа наблюдаемых кесарево сечение в анамне-
зе было у 44,7  % женщин. По числу кесаревых 
сечений в анамнезе пациентки были распределены 
следующим образом: 23,4 % беременным предстоя-
ло второе кесарево сечение, 18,5 % – третье, 2,9 % 
наблюдаемым – четвертое абдоминальное родораз-
решение.

Течение беременности сопровождалось угрозой 
прерывания у 23,5  % беременных, кровянистые 

выделения эпизодически имели место у 33,3  % 
наблюдаемых.

По срокам родоразрешения пациентки были рас-
пределены следующим образом: ≤ 28 недель – 4,1 % 
пациенток, 29-34 нед. – 29,9 %, 35-37 нед. – 32,9 %, 
≥ 37 нед. – 33,1 % наблюдаемых. При этом оказа-
лось, что экстренное родоразрешение было выпол-
нено у 30,9 % беременных, ведущей причиной яви-
лось кровотечение, средний объем кровопотери до 
операции составил 200,7 ± 26,2 мл.

В Перинатальном центре до 2017  г., с целью 
снижения объема кровопотери при предлежаниях 
плаценты с приращением плаценты, проводились 
операции по удалению матки с применением ЭМА, 
перевязки ВПА. Органосохраняющие операции 
выполнялись в единичных случаях. С 2017 г. вне-
дрена техника операции сохранения матки – метро-
пластики с помощью турникетов для выполнения 
дистального гемостаза. Таким методом с 2017 по 
2019  гг. прооперированы 35 из 385  беременных с 
врастанием плаценты. С июня 2019 г. внедрен ком-
плексный подход к родоразрешению беременных с 
предлежанием плаценты, который включает билате-
ральную перевязку нисходящих маточных артерий, 
наложение сборочных надплацентарных швов и 
применение двухбаллонного катетера Жуковского.

За данный период объемы оперативных вмеша-
тельств были следующими: эмболизация маточных 
артерий 35/385 (9,15  %) перевязка внутренних 
подвздошных артерий была выполнена в 
59/385 (15,3 %) случаев, кесарево сечение с приме-
нением турникетов – в 35/385 (9,1  %) случаев, 
кесарево сечение с применением комбинированной 
тактики – в 19/385 (4,9  %), гистерэктомии – в 
91/385 (23,6 %) случаев. Необходимо отметить, что 
применение органосохраняющих технологий в 
Республиканском перинатальном центре позволило 
снизить число гистерэктомий с 37,2 % до 3,8 %.

Анализ объема кровопотери при выполнении 
оперативных вмешательств у беременных с предле-
жанием плаценты показал, что кровопотери соста-

Таблица 1
Динамика численности женского населения, женщин фертильного возраста, число родов, предлежаний плаценты 

по РС(Я) за 2013-2019 гг., абс.
Table 1

The dynamics of the female population, women of childbearing age, the number of births, placenta previa according to MS 
(Y) for 2013-2019, abs.

Показатели 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Численность населения, абс. 955580 954803 956896 959689 962835 964330 967009

Женское население, абс. 491349 492326 493987 494786 495737 496474 497596

Женщины фертильного возраста, абс. 248115 24490 242282 242068 240291 238936 238316

Число родов, абс. 16578 16948 16379 15425 13686 13375 12636

Предлежание плаценты, абс. 73 64 48 59 69 88 87

mailto:tatyananik1234@mail.ru
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вили: до 1,5 литров у 270/385 (70,1 %) родильниц, 
1,5-2,5  литров – у 40/385 (10,5  %), более 
2,5 литров – у 75/385 (19,4 %).

Оперативные вмешательства при акушерских 
кровотечениях всегда имеют те или иные техниче-
ские трудности, приводящие к интра- и послеопера-
ционным осложнениям. По нашим данным, у 20,8 % 
женщин были осложнения интра- и послеопераци-
онного периода. Так, у 80/385 (20,7 %) пациенток 
отмечалось массивное интраоперационное кровоте-
чение, у 20/385 (5,2 %) – ранение мочевого пузыря, 
у 20/385 (5,2 %) наблюдаемых имело место продол-
жающееся кровотечение, что потребовало проведе-
ния релапаротомии. Частота гистерэктомий при 
родоразрешении беременных с предлежанием пла-
центы составила 23,6  %. За отчетный период в 
Республиканском перинатальном центре имел место 
один случай материнской смертности от акушерских 
кровотечений (табл. 2).

Приращение плаценты было выявлено у 
117/385 (30,3 %) пациенток. По глубине инвазии 
оно было следующим: accreta – в 59/117 (50,4 %) 
случаев, increta – в 57/117 (48,7 %), percreta – в 
2/117 (1,7 %) случаях.

Внедрение современных технологий при опе-
ративном родоразрешении беременных с предле-
жанием плаценты в РПЦ Республика Саха позво-
лило снизить число органоуносящих операций в 
9,7 раз.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

В последнее десятилетие увеличилось число 
беременных с предлежанием и врастанием плацен-
ты, которые относятся к группе риска по развитию 
массивных акушерских кровотечений и оказывают 
существенное влияние на материнскую заболевае-
мость и смертность. По нашим данным, в Республике 
Саха (Якутия) – в 1,5 раза, что соответствует дан-
ным других авторов [7-9].

По мнению ряда авторов, фактором риска при-
ращения плаценты является прикрепление плаценты 
по передней стенки матки при имеющемся рубце на 
матке после кесарева сечения и находится в прямой 
зависимости с несколькими кесаревыми сечениями 
в анамнезе [10]. Проведенное нами исследование 
показало, в 30,3 % случаев имело место приращение 
плаценты и в 44,8 % случаев оно было связано с 
наличием рубца на матке.

Операции при предлежании плаценты с прира-
щением всегда сопряжены с высоким риском разви-
тия угрожающих жизни осложнений в виде массив-
ного кровотечения, ранения соседних органов. По 
нашим данным, при абдоминальном родоразреше-
нии в 29,9 % случаев имели место акушерские кро-
вотечения, угрожаемые по риску развития некон-
тролируемого тяжелого материнского кровотечения.

Ряд авторов считают, что при акушерских кро-
вотечениях, связанных с врастанием плаценты, зача-

Рисунок
Методы остановки кровотечений 

у пациенток с предлежанием плаценты, 
абс.

Picture
Methods for stopping bleeding in patients 

with placenta previa, abs.

Таблица 2
Динамика частоты гистерэктомий, интраоперационных осложнений, объемы кровопотери при абдоминальном 

родоразрешении беременных с предлежанием плаценты, %
Table 2

Dynamics of the frequency of hysterectomies, intraoperative complications, the volume of blood loss during abdominal 
delivery of pregnant women with placenta previa, %

Интраоперационные осложнения 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Гистерэктомии 37,2 36,9 27,5 39 29,4 12,3 3,8

Интраоперационные осложнения 28,8 30,4 20,6 26,8 21,5 19,7 6,4

Объем кровопотеря более 2,5 литров 4,4 3,4 1,5 2,3 2,6 3,9 1,2

Релапаротомии 2,3 2 0,5 1,03 0,5 0,25 0,25

Ранение мочевого пузыря 0,25 1,3 0,5 0,7 1,03 1,03 0,25



43№4 (83) 2020

www.mednauki.ru

стую возникают ситуации, требующие ради спасения 
жизни проведения послеродовой гистерэктомии [11, 
12]. По данным РКЦ Республики Саха (Якутия), ча-
стота выполнения данной операции до 2017 г. оста-
валась высокой, что потребовало внедрения совре-
менных методов остановки кровотечения. Внедрение 
в акушерскую практику данных методов позволило 
снизить частоту гистерэктомии с 37,2 % до 3,8 %.

ВЫВОДЫ

Акушерские кровотечения, связанные с предле-
жанием и приращением плаценты, относятся к груп-

пе высокого риска по развитию массивного кровот-
ечения и выполнению ради спасения жизни 
родильницы. Поэтому требуется внедрение в прак-
тику современных и доступных методов остановки 
кровотечения.
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