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Этому также способствует снижение уголнезависи-
мых индексов в сосудах данных бассейнов (IR с 28-й 
по 40-ю неделю гестации в нисходящей ветви маточ-
ной артерии уменьшается на 17,74 %, в перифери-
ческой зоне шейки матки на 13,33 %, в стромальной 
зоне на 12,28 %), что свидетельствует об увеличении 
емкости сосудистого русла и снижении перифериче-
ского сопротивления сосудов шейки матки.

Заключение. В соответствии с полученными ре-
зультатам нами установлено, что при физиологиче-
ском течении беременности по мере увеличения ге-
стационного срока со второго триместра до момента 
срочных родов происходит постепенное увеличение 
скоростей артериального кровотока на всех уровнях 
маточной и шеечной перфузии.

Нами показано, что для второго триместра бере-
менности характерным является перераспределение 
общего маточного кровотока в сторону усиления кро-
воснабжения в большей степени тела, нежели шейки 
матки.

С середины второго триместра беременности до 
момента срочных родов нами установлено достовер-
ное увеличение кровоснабжения шейки матки; выяв-
лена тенденция к увеличению емкости сосудистого 
русла и снижению периферического сопротивления 
сосудов шейки матки.

Согласно представленным данным, именно нали-
чие морфофункциональных перестроек сосудистого 
русла, обеспечивающих формирование нижнего сег-
мента и увеличение кровенаполнения шейки, матки 
можно расценивать как облигатный признак обеспе-
чения готовности матки к осуществлению ее полно-
ценной сократительной деятельности.

Очевидно, что заблаговременное выявление на-
рушений маточной и шеечной гемодинамики позво-
лит прогнозировать возникновение различных па-
тологических состояний и своевременно провести 
соответствующие профилактические мероприятия.

Конфликт интересов. Исследование выполнено 
в рамках диссертационной работы Н. О. Петросян на 
соискание ученой степени кандидата медицинских 
наук.
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В статье представлено описание случая пренатальной диагностики истинного приращения предлежащей 
плаценты при ультразвуковом исследовании у беременной с отягощенным акушерским анамнезом. Пациентка 
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органосохраняющей операции. Диагноз истинного приращения плаценты был подтвержден интраоперационно.
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1Введение. Истинное приращение плаценты яв-
ляется серьезным осложнением беременности и 
возникает в результате частичного или полного от-
сутствия губчатого слоя децидуальной оболочки 
вследствие атрофических процессов в эндометрии. 
Отсутствие губчатого слоя децидуальной оболоч-
ки приводит к проникновению в миометрий ворсин 
хориона. В зависимости от глубины проникновения 
ворсин в миометрий различают три варианта прира-
щения плаценты. При placenta accreta губчатый слой 
атрофирован, ворсины контактируют с миометрием, 
не внедряясь в него, и не нарушают его структуру. 
При placenta increta ворсины хориона проникают в 
миометрий и нарушают его структуру. При placenta 
percreta ворсины прорастают миометрий на всю глу-
бину вплоть до висцеральной брюшины [1].

Этиопатогенез приращения плаценты в настоя-
щее время остается не совсем изученным. Согласно 
одной из гипотез, врастание плацентарной ткани в 
стенку матки происходит в результате дефектной де-
цидуализации (отсутствие decidua basalis, неполно-
ценное развитие фибриноидного слоя), аномального 
гравидарного роста маточных сосудов, избыточной 
инвазии трофобласта вследствие хирургических 
вмешательств на матке. Приращение плаценты мо-
жет быть полным, при котором врастание ворсин в 
миометрий происходит по всей поверхности плацен-
тарной площадки, и частичным, которое характери-
зуется инвазией плаценты только в отдельных зонах. 
Частота истинного приращения плаценты, по дан-
ным разных авторов, колеблется в широких преде-
лах — от 1:500 до 1:10 000 родов. Особенно редко 
встречается полное приращение, частота которого 
составляет 1 случай на 24 506 родов [1–3]. Отмечена 
прямая зависимость между риском приращения пла-
центы и возрастом женщины, наличием в анамнезе 
оперативных вмешательств на матке и предлежа-
нием плаценты [4, 5]. Так, риск приращения предле-
жащей плаценты у беременной с неоперированной 
ранее маткой составляет около 3–5 %, риск возрас-
тает с увеличением количества оперативных вмеша-
тельств на матке, при одном кесаревом сечении он 
составляет 11–24 % и увеличивается до 67 % после 
четырех и более перенесенных операций [4, 6].

Значимость данной проблемы определяется тем, 
что это жизнеугрожающее состояние, при данной 
патологии часто возникает массивная кровопотеря, 
требуется интенсивная трансфузионная терапия. Ма-
теринская смертность при кровотечениях, обуслов-
ленных приращением плаценты, варьирует от 7 до 
52 % [1, 6]. Приращение плаценты на дородовом эта-
пе не имеет клинических проявлений, поэтому ультра-
звуковая диагностика в настоящий момент является 
основным способом диагностики этой патологии.

К ультразвуковым проявлениям истинного прира-
щения плаценты относятся: отсутствие эхонегатив-
ного пространства между плацентой и стенкой матки, 
так называемой «прозрачной зоны», наличие ано-
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мальных сосудистых лакун в субплацентарном про-
странстве и подлежащем миометрии с турбулентным 
кровотоком, отсутствие либо прерывистость границы 
между маткой и мочевым пузырем.

Использование режима цветового допплеров-
ского картирования (ЦДК) является обязательным 
для постановки диагноза, что уменьшает количество 
ложноположительных заключений. К критериям при-
ращения плаценты, обнаруживаемым при использо-
вании режима ЦДК, относятся: гиперваскуляризация 
области между маткой и мочевым пузырем, аномаль-
ное «ветвление» сосудов под плацентой, наличие в 
области лакун миометрия артериального, венозного 
и смешанного кровотока с пиковой систолической 
скоростью более 15 см/с и низкой резистентностью 
[7, 8].

В отечественной литературе обнаружено всего 
несколько случаев дородовой диагностики прираще-
ния плаценты [5, 9–12]. В данной статье мы приводим 
собственное клиническое наблюдение ультразвуко-
вой диагностики истинного приращения плаценты.

Материал и методы. Беременная Г., 29 лет. Об-
ратилась в Центр пренатальной диагностики для 
прохождения первого скринингового исследования. 
Соматически здорова. Беременность вторая, первая 
беременность завершились своевременными опера-
тивными родами. Операция кесарева сечения прово-
дилась по сочетанным показаниям, течение после-
операционного периода без особенностей. Ребенку 
в настоящий момент 5 лет, здоров. Мужу 33 года, 
соматически здоров, профессиональных вредно-
стей не имеет. Все ультразвуковые исследования 
были проведены на аппарате Voluson E8 Expert (GE), 
трансабдоминальным конвексным датчиком RAB6 D.

Результаты. При ультразвуковом исследовании 
обнаружена одноплодная беременность, копчико-те-
менной размер плода соответствовал сроку гестации 
12–13 недель. Маркеров хромосомной патологии и 
врожденных аномалий развития плода не выявлено. 
При исследовании плаценты определено ее полное 
предлежание: плацента локализовалась по передней 
стенке матки (также в проекции рубца) с переходом 
на заднюю стенку. При ретроспективном изучении 
эхоструктуры плаценты в 12–13 недель определя-
лись разнокалиберные, хаотично расположенные 
лакуны неправильной формы, без четких границ, на 
участке плаценты, примыкающем к передней стенке 
матки в области рубца (рис. 1). Изображение decidua 
basalis четко не определялось. Миометрий в проек-
ции рубца четко не визуализировался. Исследование 
этой зоны в режиме ЦДК не проводилось.

Дальнейшие ультразвуковые исследования прово-
дились с интервалом 5–6 недель, в ходе которых под-
тверждалось полное предлежание плаценты и отсут-
ствие динамики ее «миграции» относительно области 
внутреннего зева. Анатомия плода и фетометриче-
ские данные соответствовали сроку гестации.

В сроке беременности 33–34 недели при исполь-
зовании режима ЦДК четко идентифицировались 
многочисленные сосуды, проникающие из плацен-
ты в толщу миометрия, диагностировано истинное 
приращение плаценты (рис. 2). Женщине была дана 
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Рис. 1. Беременность 12–13 недель. В-режим. Эхографические признаки приращения плаценты  
при трансабдоминальном исследовании

Рис. 2. Беременность 34 недели 1 день. Режим ЦДК. Четко идентифицируются сосуды, проникающие из плаценты  
в толщу миометрия
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рекомендация о дородовой госпитализации в пери-
натальный центр. В сроке беременности 37 недель 
была произведена плановая операция донного кеса-
рева сечения. Родилась девочка весом 2850 г., оцен-
ка по шкале Апгар 7/8 баллов. Из протокола опера-
ции: «…на передней стенке матки визуализируется 
участок маточной грыжи 15х10 см, через который 
просвечивается плацента и извитые артерии, харак-
терные для врастания плаценты». После извлечения 
плода и ушивания матки произведена катетеризация 
бедренной артерии и эмболизация маточных арте-
рий. Участок, представленный маточной грыжей, ис-
сечен, плацента с выраженными техническими труд-
ностями удалена. Нижнематочный сегмент ушит.

Общая кровопотеря составила около 1200 л, во 
время операции аппаратом Cell-Saver собрано 800 
мл крови, возвращено 500 мл. Течение послеопера-
ционного периода без особенностей, на 10-е сутки 
женщина выписана из стационара в удовлетвори-
тельном состоянии. На момент написания статьи 
ребенку исполнилось 6 месяцев, его физическое и 
психомоторное развитие нормальное.

Заключение. Несмотря на редкие случаи описа-
ния данной патологии, дородовая диагностика ис-
тинного приращения плаценты не является невыпол-
нимой задачей. В описанном нами случае ситуация 
достаточно типична: патология возникла у повторно-
беременной женщины, имеющей в анамнезе опера-
цию «кесарево сечение». С первых недель беремен-
ности при ультразвуковом исследовании отмечалось 
низкое прикрепление плаценты, а в дальнейшем 
сохранялось ее предлежание и визуализировалась 
характерная эхографическая картина изменений в 
desidua basalis, что позволило заподозрить прираще-
ние плаценты.

Таким образом, у каждой пациентки с предле-
жанием плаценты должен осуществляться целена-
правленный поиск признаков приращения плацен-
ты. Максимальное внимание необходимо уделять 
женщинам, попадающим в группу риска: пациентки, 
перенесшие в анамнезе операцию «кесарево се-
чение», и/или с предлежанием плаценты. Важна 
оценка локализации плаценты относительно послео-
перационного рубца и области внутреннего зева. Вы-
раженность ультразвуковой симптоматики зависит от 
локализации плаценты, глубины инвазии и площади 
поражения (частичное или полное приращение). До-
полнительную информацию позволяет получить ре-
жим ЦДК.

Своевременная пренатальная диагностика при-
ращения плаценты влияет на акушерскую тактику и 
позволяет спланировать родоразрешение пациентки 
в специализированных центрах с высококвалифици-
рованным персоналом, оснащенными операционны-
ми для выполнения органосохраняющих операций.

Таким образом, дородовая диагностика прираще-
ния плаценты может оказаться методом профилакти-
ки материнской и перинатальной смертности.
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