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Современные подходы к терапии ургентных состояний 
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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Акушерские кровотечения, связанные с аномалиями плацентации, занимают лидирующие позиции 
в структуре массивных кровотечений и материнской смертности, и актуальность их увеличивается в связи с ростом 
частоты абдоминального родоразрешения. Многочисленные предлагаемые подходы и способы остановки таких 
кровотечений свидетельствуют о сложности и многогранности проблемы, а также о её нерешённости на современном 
этапе.

Цель работы ― оценить эффективность нового метода остановки кровотечения при предлежании плаценты.
Материалы и методы. В статье представлены результаты проспективного исследования, включившего 58 случаев 

остановки кровотечения при предлежании плаценты у пациенток, роды которых произошли в 2017–2020 гг. в Рес-
публиканской клинической больнице им. Г.Г. Куватова г. Уфы. В зависимости от способа остановки кровотечения 
сформированы две группы: в основную группу вошли 34 пациентки, у которых использовали новый способ остановки 
кровотечения, в контрольную группу вошли 24 женщины, у которых применялись традиционные методы остановки 
кровотечения согласно клиническому протоколу.

Результаты. Предлагаемый способ остановки кровотечения при предлежании плаценты с применением 
дренажных силиконовых трубок и циркулярного шва может быть использован во время операции кесарева сечения 
при предлежании плаценты без признаков placenta accreta spectrum. При отделении плаценты и кровотечении 
из плацентарной площадки в области нижнего маточного сегмента и внутреннего маточного зева применяли дренажные 
трубки, размещаемые в области внутреннего зева, тела матки и влагалища в количестве, необходимом для достижения 
тампонады внутреннего зева. Далее трубки фиксировали наложением циркулярного шва, завязанного в области 
нижнего маточного сегмента, что привело к прижатию области плацентарной площадки к трубкам в труднодоступном 
для прошивания месте, расположенном в области нижнего сегмента и внутреннего маточного зева, и механическому 
сдавлению сосудов на уровне внутреннего зева без нарушения оттока из полости матки.

Заключение. Проведённое сравнительное исследование способов остановки нижнесегментного кровотечения 
у пациенток с предлежанием плаценты показывает высокую эффективность предлагаемого способа для сокращения 
времени хирургического вмешательства и течения послеоперационного периода, а также эргономичности и простоты 
выполнения остановки кровотечения для хирурга.

Ключевые слова: акушерские кровотечения; органосохраняющие операции; маточные сегменты; предлежание 
плаценты; гемостаз.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Obstetric bleeding associated with placental anomalies is a leading cause of massive bleeding and mater-
nal mortality. Their relevance increases due to the increasing abdominal delivery frequency. Numerous proposed approaches 
and ways to stop such bleeding indicate the complexity and versatility of the problem, as well as its unresolved present stages.

AIM: This study aimed to evaluate the effectiveness of a new method of bleeding control in placenta previa.
MATERIALS AND METHODS: Herein presented the results of a prospective study that included 58 cases of bleeding control 

for placenta previa in patients who gave birth in 2017–2020 at G.G. Kuvatov Republican Clinical Hospital in Ufa. Two groups 
were formed depending on the method of bleeding control. The main group included 34 patients who used a new method for 
bleeding control. The control group included 24 patients who used traditional methods of bleeding control following the clinical 
protocol.

RESULTS: The proposed method of bleeding control in placenta previa using drainage silicone tubes and a circular suture 
is used during cesarean section surgery for placenta previa without signs of placenta accreta spectrum. When separating the 
placenta and bleeding from the placental site in the region of the lower uterine segment and the internal uterine pharynx, drai-
nage tubes were used that are placed in the internal pharynx area, the uterine body, and the vagina in the necessary amount to 
achieve tamponade of the internal pharynx.

Further, the tubes were fixed by applying a circular suture tied in the lower uterine segment, which pressed the placental 
area to the tubes in a hard-to-reach place for stitching, located in the region of the lower uterine segment and internal uterine 
pharynx, with a mechanical vascular compression at the internal pharynx level without disturbing the outflow from the uterine 
cavity.

CONCLUSION: The comparative study of methods for stopping the lower segment bleeding in patients with placenta previa 
shows the high effectiveness of the proposed method for reducing the surgical intervention time and the postoperative period 
course, as well as the ergonomics and simplicity of bleeding control for the surgeon.
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Несмотря на снижение материнской смертности за по-
следние 10 лет, акушерские кровотечения стабильно за-
нимают первое место (21,1%) в структуре её причин [1]. 
Ведущие позиции среди причин смертельных кровотече-
ний занимают плацентарные факторы: 20% ― плотное 
прикрепление плаценты, 10% ― её предлежание [2]. 
В современном акушерстве отмечается рост частоты аб-
доминального родоразрешения, что из года в год ведёт 
к росту встречаемости предлежания плаценты. По данным 
различных авторов, частота предлежания плаценты коле-
блется от 0,1 до 3% [1], у большинства пациенток данной 
группы отсутствует врастание плаценты, оно встречает-
ся лишь в 0,04–0,2% всех родов [1]. Но, тем не менее, 
частота кровотечений в данной группе высока и связа-
на с особенностями строения нижнего сегмента матки.  
Поэтому пациенток с предлежанием плаценты маршру-
тизируют и родоразрешение проводят на III уровне ока-
зания акушерской помощи вне зависимости от наличия 
или отсутствия инструментальных признаков врастания 
плаценты [3].

Аргентинский учёный J.M. Palacios Jaraquemada [3, 4] 
в 2005 г. первым ввёл в анатомию репродуктивной систе-
мы женщины новые термины ― сегменты S1 и S2. Со-
гласно предложенной концепции сегмент S1 представлен 
телом матки, а сегмент S2 составляют нижний сегмент 
и шейка матки, верхняя часть влагалища и прилегаю-
щие области параметрия. Кровоснабжение тела матки 
(сегмент S1) обеспечивается в основном восходящей 
ветвью маточной артерии и в меньшей степени нисходя-
щей ветвью яичниковой артерии, а сегмент S2 получает 
уникальное кровоснабжение. Наряду с тем, что в системе 
кровоснабжения матки присутствует значительно большее 
число самостоятельных, имеющих разное происхождение 
артерий, все они объединены многочисленными анастомо-
зами в единую сосудистую систему, которая во время бере-
менности функционирует с максимальной интенсивностью. 
И если мы можем ишемизировать тело матки перевязкой 
маточных артерий, то коллатеральная циркуляция в других 
анастомозирующих с ними артериях (a. internapudendis, 
a. inferiorvesiculus, a. vaginalis, a. inferiorgluteus) будет 
вносить свой вклад в общую кровопотерю [3, 4].

Нижний сегмент матки имеет особенности строения, 
отличающие его от тела матки: скудное количество мы-
шечной ткани за счёт тонкого миометрия и ограничен-
ную сократительную способность, и вследствие этого 
утеротоники практически не влияют на эту часть матки, 
кровотечение зачастую происходит на фоне хорошо со-
кратившегося тела матки [4, 5]. При низком прикреплении 
плаценты в этой бедной мышечной тканью области про-
исходит формирование новой, активной системы маточ-
но-плацентарного кровообращения. А физиологическое 
прекращение кровотечения из сосудов плацентарной 
площадки при отделении плаценты в первую очередь 
определяется мощным сокращением окружающих мы-
шечных волокон, которых здесь недостаточно [6, 7].

Кроме того, все сосуды, снаружи питающие нижний 
сегмент матки, находятся в забрюшинном пространстве. 
Доступ к ним затруднён, требует глубокой отсепаровки 
мочевого пузыря и подлежащих тканей, что небезопас-
но и может сопровождаться усугублением кровотечения, 
а традиционные методы остановки кровотечения, свя-
занные с перевязкой маточной артерии, неэффектив-
ны [3, 4]. Попытки ушивания области внутреннего зева 
изнутри могут привести к сужению цервикального канала 
и нарушению оттока из полости матки. Поэтому поиск на-
дёжных, доступных способов остановки данного кровоте-
чения представляет актуальную проблему современного 
акушерства.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В 2016–2020 гг. на базе акушерского отделения Рес-

публиканской клинической больницы им. Г.Г. Куватова 
(г. Уфа) проведено проспективное исследование, в кото-
рое вошли 109 беременных с предлежанием плаценты, 
поступивших в плановом порядке на родоразрешение. 
Критериями включения в исследование были наличие 
одноплодной беременности, предлежания плаценты, ин-
формированное согласие пациенток на участие в иссле-
довании. Всем пациенткам выполняли тщательное уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) и магнитно-резонансную 
томографию (МРТ) для исключения признаков врастания 
плаценты. Критериями исключения из исследования были 
полное предлежание плаценты и её врастание с наличием 
маточно-плацентарной грыжи. В основной и контрольной 
группах пациенткам выполняли корпоральное либо дон-
ное кесарево сечение вне зоны расположения плаценты, 
с целью профилактики трансплацентарного извлечения 
плода. Все операции выполняли под эндотрахеальным 
наркозом, за 30 минут до операции женщинам в обеих 
группах вводили стандартную разовую дозу антибиотика 
широкого спектра действия, в дальнейшем антибактери-
альную терапию родильницы не получали. При развитии 
кровотечения проводили интраоперационную аппаратную 
реинфузию аутокрови с применением аппарата CATS.

У 58 (53,2%) из 109 пациенток развилось кровотече-
ние после отделения плаценты. В зависимости от спосо-
ба остановки кровотечения пациенток разделили на две 
группы: в 1-ю (основную) вошли 34 женщины, остановку 
кровотечения у которых проводили с применением ново-
го метода, во 2-ю группу (контрольную) вошли 24 жен-
щины, остановку кровотечения у них проводили согласно 
клиническому протоколу с применением общепринятых 
методов. В основной группе остановку кровотечения вы-
полняли с применением силиконовых трубок диаметром 
8 мм [5]. В контрольной группе применяли утеротоники, 
ишемизацию матки с прошиванием маточных артерий 
и установку внутриматочного баллона.

После извлечения плода и отделения плаценты про-
водили осмотр области нижнего маточного сегмента 
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и внутреннего зева. В обеих группах макроскопически 
отмечалась негладкая плацентарная площадка с крово-
течением, которое характеризовалось натеканием кро-
ви из области внутреннего маточного зева и перешейка 
(нижний сегмент) в полость матки и рану.

В основной группе в полость матки пациенток поме-
щали стерильные дренажные силиконовые трубки диа-
метром 8 мм в количестве от 1 до 6 в зависимости от про-
ходимости цервикального канала. Один конец трубок 
направляли в сторону дна матки, другой конец ― во вла-
галище, после чего фиксировали трубки (см. рисунок) [5].

Для этого накладывали циркулярный шов на матку 
рассасывающимся шовным материалом на уровне вну-
треннего маточного зева, вкол иглы делали через широ-
кую маточную связку в бессосудистой зоне, не захваты-
вая миометрий, далее огибали заднюю поверхность матки 
и делали выкол также на уровне внутреннего маточного 
зева через широкую маточную связку с противоположной 
стороны, завязывая нить циркулярного шва на передней 
стенке матки.

Исследование проведено в соответствии с этическими 
стандартами Хельсинкской декларации 1964 г. и её по-
следующими изменениями. Проведение исследования со-
гласовано локальным этическим комитетом Башкирского 
государственного медицинского университета (протокол 
от 13.12.2019 № 10). Все пациентки подписали добро-
вольное информированное согласие на участие в ис-
следовании и публикацию его результатов. У всех были 
изучены данные анамнеза, особенности родоразрешения 
и течения послеоперационного периода. Полученные дан-
ные проанализировали с помощью пакета Statistica 10.0 
(TIBCO Software Inc., США). Проведена проверка выборки 
на нормальность распределения по критерию Колмогоро-
ва–Смирнова. Оценивали медиану и квартили. При срав-
нительной оценке средних величин применяли критерий 
Манна–Уитни, различия считали значимыми при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ антропометрических данных и возраста 

не выявил значимых различий между группами срав-
нения. Средний возраст женщин в основной группе со-
ставил 33,5±4,5 года, в группе контроля 32,4±4,4 года 
(р=0,234). Усреднённые значения антропометрических 
показателей у женщин основной и контрольной групп со-
ставили: 164,18±0,78 см и 77,645±1,6 кг, 163,32±0,86 см 
и 72,81±1,6 кг в основной и контрольной группах, соот-
ветственно, достоверных различий между этими показа-
телями не выявлено (р=0,256). В основной группе было 
29 (85,2%) пациенток с рубцом на матке, в контрольной ― 
22 (91,6%). Статистически значимых различий по частоте 
наличия рубца на матке не установлено. Анализ паритета 
и количества беременностей показал, что среднее число 
беременностей у каждой пациентки в основной группе 
было 4 [2; 5], в группе контроля 3 [2; 5]. Средний срок 

гестации на момент родоразрешения в основной группе 
составил 35±2,8 нед., в контрольной 35±1,3 нед. (р=0,33). 
Показаниями к досрочному завершению беременности 
были многократные мажущие кровянистые выделения, 
приводящие к анемизации, либо одномоментная крово-
потеря свыше 200 мл, а также прогрессирование гипо-
ксии плода, отсутствие прироста плода с критическими 
показателями кровотока. В основной группе средняя 
масса плода составила 2504±596 г, рост плода 46±3,9 см, 
в контрольной ― 2453±442 г (р=0,234), 44±2,1 см (р=0,34), 
соответственно. Следовательно, при предлежании пла-
центы дети рождаются, как правило, недоношенными, 
что ведёт к росту перинатальной патологии.

Длительность операции в основной группе варьиро-
вала от 40 до 130 мин, медиана равна 97 мин, в кон-
трольной группе ― от 60 до 155 мин, медиана равна 
110 мин (р=0,023). Интраоперационная аппаратная реин-
фузия крови потребовалась при развитии кровотечения 
в 12 случаях в основной группе и в 14 случаях в группе 
контроля. Средний объём реинфузии составил 260 мл 
в основной группе [170; 560] и 280 мл в контрольной [170; 
560] (р=0,430). Объём кровопотери, определённый гра-
виметрическим способом, при кровотечении варьировал 
в пределах 1100–1800 мл в основной группе и в пределах 
1260–2200 мл в группе контроля (р=0,052). В обеих груп-
пах не было случаев остановки кровотечения с примене-
нием гистерэктомии.

В послеоперационном периоде маточный баллон 
и трубки удаляли через 2–4 ч после операции, рециди-
вов кровотечения не было ни в одном случае. Несмотря 
на применение аутореинфузии крови, в контрольной груп-
пе отмечали снижение уровня гемоглобина, эритроцитов 
и гематокрита, потребовавшее проведения гемотранс-
фузии эритроцитарной массы в 3 случаях, в основной 

Рис. Схема остановки кровотечения с применением дренажных 
трубок и циркулярного шва.
Fig. Scheme of stopping bleeding with the use of drainage tubes 
and a circular suture.
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группе показаний для проведения гемотрансфузии 
не было ни в одном случае. Следует отметить, что ещё 
до операции уровень гемоглобина в основной и контроль-
ной группах составлял 104,5±13,2 г/л и 106,8±23,3 г/л, со-
ответственно, то есть пациентки с предлежанием плацен-
ты имели анемию разной степени выраженности.

Стоимость лечения в соответствии с усреднённой 
технологической картой оказания медицинской помощи 
в основной и контрольной группах составила соответ-
ственно 42 245±23,21 руб. и 55 345±31,01 руб. (р=0,042), 
что показывает экономическую эффективность применя-
емого способа остановки кровотечения.

ОБСУЖДЕНИЕ
До настоящего времени сравнительных исследо-

ваний предлагаемого способа остановки кровотечения 
при предлежании плаценты не проводилось.

Высокую эффективность показывает использование 
эндоваскулярных методов остановки интраоперацион-
ного кровотечения при предлежании плаценты в соче-
тании с её врастанием: эмболизации маточных артерий, 
стентирования, баллонирования сосудов бассейна общей 
подвздошной артерии, которые убедительно продемон-
стрированы в ряде отечественных и зарубежных иссле-
дований [5–8]. Однако использование данных методов 
ограничено отсутствием повсеместной возможности их 
применения в учреждениях III уровня, а также показа-
нием к применению данных методов. Если проведённые 
методы обследования на дооперационном этапе (МРТ, 
УЗИ) говорят о предлежании плаценты с её врастанием, 
то при лечении данной патологии на современном этапе 
показано применение эндоваскулярных методов.

Известен двухбаллонный акушерский катетер Жуков-
ского, используемый в том числе при кесаревом сечении, 
в который входят маточный и влагалищный баллоны, 
снабжённые соответственно осевой трубкой маточного 
баллона и осевой трубкой влагалищного баллона [9].

Существует способ с использованием устройства 
для остановки маточного кровотечения, характеризую-
щийся парентеральным введением утеротонических и ге-
мостатических средств [9, 10].

Приведённые выше аналоги обеспечивают компрес-
сию за счёт регулируемого воздействия на открытые 
спиральные артерии плацентарной площадки ― непо-
средственный источник кровотечения ― с помощью ма-
точного баллона, а также механизма сдавления ― бло-
кирования кровотока в сосудах выше места кровотечения, 
в маточных артериях ― за счёт компрессии параметрия 
и проходящих в нём маточных артерий с помощью опор-
ного баллона, что по существу эквивалентно перевязке 
или эмболизации этих сосудов [8–12].

Оценка результатов применения предлагаемого нами 
способа остановки кровотечения показала следующее. 
По сравнению с традиционными методами остановки 

кровотечения, данный способ выполняется в один этап 
во время операции, в то время как применение мето-
дов ишемизации матки, установка маточного баллона 
и вагинального модуля требуют большего времени хи-
рургического вмешательства и дополнительных ресурсов. 
При применении дренажных трубок не нужны жидкость, 
штатив, дополнительные шприцы для вагинального мо-
дуля, дополнительный ассистент, не требуются посто-
янное динамическое наблюдение за уровнем жидкости 
в резервуаре, изменение высоты расположения резер-
вуара, изменение объёма жидкости в резервуаре путём 
добавления или выливания жидкости. Данные факторы 
свидетельствуют о высокой эргономичности, удобстве 
выполнения операции для хирурга. Способ технически 
прост и выполним даже для начинающих хирургов, может 
быть применён как при плановой, так и при экстренной 
операции. Использование трубок позволяет эффектив-
но контролировать кровопотерю, дренировать полость 
матки и предупредить скопление крови в полости матки 
в послеоперационном периоде. Методика может быть 
применена в качестве окончательного способа останов-
ки кровотечения и для временной остановки кровотече-
ния при переводе пациентки в рентгенооперационную 
для проведения внутрисосудистых методов остановки 
кровотечения [5]. Данный способ экономически доступен 
любому родовспомогательному учреждению.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведённое сравнительное исследование способов 

остановки нижнесегментного кровотечения у пациенток 
с предлежанием плаценты показывает высокую эффек-
тивность предлагаемого способа для сокращения време-
ни хирургического вмешательства и течения послеопе-
рационного периода, а также эргономичность и простоту 
выполнения остановки кровотечения для хирурга. Способ 
доступен любому родовспомогательному учреждению 
с экономической точки зрения. В настоящее время про-
блема оказания специализированной медицинской помо-
щи пациенткам с предлежанием плаценты остаётся акту-
альной и многогранной и требует проведения дальнейших 
исследований.
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