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Резюме
Введение. Акушерским кровотечениям принадлежит ведущее место среди причин материнской смертности во всем мире. 
Частота гипотонических послеродовых кровотечений (ПРК) в структуре акушерских кровотечений на сегодняшний день 
достигает 80%. 
Цель. Оценить отдаленные результаты эмболизации маточных артерий (ЭМА), проведенной по поводу раннего гипотони-
ческого ПРК.
Материалы и методы. Обследовано 136 пациенток через 2–8 лет после ЭМА, осуществленной по поводу раннего гипото-
нического послеродового кровотечения. Всем проведено анкетирование. У 34 пациенток выполнено УЗИ органов малого 
таза на 5–7-й день менструального цикла c оценкой толщины эндометрия, объема яичников и числа антральных фоллику-
лов, а также допплерография. У 34 пациенток в первую фазу менструального цикла изучен гормональный статус с оценкой 
уровней антимюллерова (АМГ), фолликулостимулирующего (ФСГ) и лютеинизирующего (ЛГ) гормонов в сыворотке крови.
Результаты. Беременность планировали 19,1%  (26/136) наблюдаемых. Беременность наступила у  61,5%  (16/26). 
Своевременные роды произошли у 38,5% (10/26), рецидив ПРК возник у 30% (3/10) пациенток, врастания плаценты не выяв-
лено ни в одном из наблюдений. Были беременны на момент анкетирования 23,1% (6/26) пациенток. У наблюдаемых через 
2–8 лет после ЭМА не обнаружены ни морфологические изменения яичников, ни функциональные отклонения в их работе.
Выводы. ЭМА является безопасным методом терапии раннего гипотонического ПРК.
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Abstract
Introduction. Obstetric haemorrhage remains the number one cause of maternal death globally. Today, the frequency of hypo-
tonic postpartum hemorrhage (PPH) reaches 80% in the obstetric hemorrhage profile.
Objective. To evaluate the long-term outcomes of uterine artery embolization (UAE) for the treatment of early hypotonic post-
partum hemorrhage (PPH).
Material and methods. 136 patients were examined 2–8 years after UAE performed for early hypotonic postpartum hemor-
rhage. A survey was conducted for everyone. Ultrasound of the pelvic organs on the 5th–7th day of the menstrual cycle with 
an assessment of endometrial thickness, ovarian volume, number of antral follicles, and also Dopplerography were performed 
in 34 patients. Hormonal status was studied in 34 patients, that were examined in the first phase of the menstrual cycle, with 
an assessment of serum levels of anti- Mullerian hormone (AMH), follicle- stimulating (FSH) and luteinizing (LH) hormones.

https://doi.org/10.21518/ms2024-134

© Коноплев БА, Бреслав ИЮ, Курцер МА, Коноплянников АГ, Григорьян АМ, Орешкова ИА, Иванова НЮ, 2024

mailto:b.konoplev@mcclinics.ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-134
mailto:b.konoplev@mcclinics.ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-134


127MEDITSINSKIY SOVET2024;18(4):126–130

Pr
eg

ra
vi

d 
pr

ep
ar

at
io

n 
an

d 
pr

eg
na

nc
y

ВВЕДЕНИЕ

Акушерским кровотечениям принадлежит ведущее 
место среди причин материнской смертности во всем 
мире [1–3]. Частота гипотонических послеродовых кро-
вотечений (ПРК) в структуре акушерских кровотечений на 
сегодняшний день достигает 80% [4–6]. 

Пациентки, перенесшие массивное гипотоническое 
ПРК, и в дальнейшем сохраняют высокий риск летально-
го исхода по причине развития тяжелой хронической па-
тологии, астеновегетативных, нейроэндокринных синдро-
мов и полиорганной недостаточности, некоторые из них 
впоследствии сталкиваются с посттравматическим стрес-
совым расстройством, а также потерей фертильности из-
за органоуносящих операций [3, 5, 7–10]. 

В  качестве альтернативы хирургическому лечению 
раннего гипотонического ПРК сегодня все чаще исполь-
зуется эмболизация маточных артерий (ЭМА) [11–16]. Од-
нако в отечественной литературе нам не удалось най-
ти работы, посвященные анализу отсроченного влияния 
рентгенэндоваскулярного лечения на состояние репро-
дуктивной системы пациенток с ПРК. 

Цель – оценка отдаленных результатов ЭМА, прове-
денной по поводу раннего гипотонического ПРК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящая работа выполнена на базе ГБУЗ ЦПСиР 
ДЗМ, ГБУЗ ГКБ имени С.С. Юдина ДЗМ, КГ MD GROUP, КГ 
«Лапино» группы компаний «Мать и дитя». Изучен ка-
тамнез 136 пациенток, перенесших ЭМА для остановки 
раннего ПРК вследствие гипотонии матки. Рентгенэндо-
васкулярное вмешательство было проведено в период 
с 2002 по 2020 г.

Критерии включения в исследование: раннее гипото-
ническое ПРК (в течение 24 ч после родов); проведение 
эндоваскулярного (ЭМА) гемостаза ПРК. 

Критерии исключения: эффективность консерватив-
ной терапии при раннем ПРК; проведение хирургическо-
го гемостаза ПРК; неэффективность ЭМА; позднее ПРК 
(позднее 24 ч послеродового периода); аномальная пла-
центация; преждевременная отслойка нормально распо-
ложенной плаценты.

Через 2–8 лет после ЭМА проведено анкетирование 
136 пациенток с целью изучения заинтересованности 

в беременности, оценки частоты наступления беременно-
сти (ЧНБ), исходов последующих беременностей и родов. 

У 34 пациенток выполнено УЗИ органов малого таза 
(на 5–7-й день менструального цикла), допплерография 
с определением уголнезависимых индексов: индекса ре-
зистентности (ИР), пульсационного индекса (ПИ) и систо-
лодиастолического отношения (СДО) в маточной артерии 
(МА) и ее ветвях (аркуатных (АА), радиальных (РА), базаль-
ных (БА) и спиральных артериях (СА)) на ультразвуковых ап-
паратах Voluson E6 и Voluson E8 (GE Medical Systems, CША). 
У 34 обследованных в первую фазу менструального цикла 
изучен гормональный статус с оценкой уровней антимюл-
лерова (АМГ), фолликулостимулирующего (ФСГ) и лютеи-
низирующего (ЛГ) гормонов в сыворотке крови методом 
иммунохемилюминисценции реагентами производства 
Beckman- Coulter с помощью автоматического иммунохеми-
люминисцентного анализатора «Beckman- Coulter ACCESS2».

Для статистической обработки данных применяли па-
кет программ IBM SPSS Statistics 23. Для определения 
нормальности распределения использовали тест Шапи-
ро – Уилка. Данные с нормальным распределением пред-
ставляли как среднее значение ± стандартное отклонение, 
для их сравнения использовали t-test Стьюдента. Данные 
с распределением, отличным от нормального. Качествен-
ные данные представляли как абсолютное значение (n) 
и %, для их сравнения использовали точный тест Фишера. 
Результаты считали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

ЭМА по поводу раннего ПРК, вызванного гипотони-
ей матки, после самопроизвольных родов произведена 
у 93/136  (68,4%) пациенток, после кесарева сечения – 
у 43/136 (31,6%). На момент проведения исследования 
средний возраст пациенток составил 32,6 года.

Данные о планировании, частоте наступления бере-
менности и родов через 2–8 лет после ЭМА, выполнен-
ной по поводу раннего гипотонического ПРК, представ-
лены в таблице.

Через 2–8 лет после ЭМА 110/136 (80,9%) пациенток 
на момент опроса не планировали беременность. О же-
лании забеременеть сообщили 26/136 (19,1%) наблюда-
емых, беременность наступила у 16/26 (61,5%). При этом 
6/16 (37,5%) пациенток были беременны на момент ан-
кетирования; сроки гестации составили 19–38 недель; 

Results. 19.1%  (26/136) of  patients planned pregnancy. Pregnancy occurred in  61.5%  (16/26). Term delivery occurred 
in 38.5% (10/26), PPH recurrence occurred in 30% (3/10), placenta accretion was not detected. 23.1% (6/26) patients were 
pregnant at the time of the survey. Neither morphological nor functional changes of the ovaries were detected in patients 
2–8 years after UAE.
Conclusions. Uterine artery embolization is a safe method of therapy of early hypotonic postpartum hemorrhage.
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у всех беременность наступила самопроизвольно, проте-
кала без осложнений. 

Роды произошли у 10/16 (62,5%) пациенток; одна из 
них родила дважды с интервалом в 4 года. Большинство 
(9/10 (90%)) родили своевременно через естественные 
родовые пути, 1/10 (10%) – путем КС. 

У 70% (7/10) родивших после ЭМА пациенток после-
родовой период протекал без осложнений. У 2/10 (20%) 
обследованных развилось раннее гипотоническое ПРК 
(проводилось консервативное лечение и ручное обсле-
дование матки). У одной наблюдаемой выполнено ручное 
обследование матки по поводу дефекта плаценты.

Десять из 26 пациенток, планирующих беременность 
(38,5%), на момент опроса еще не забеременели; у 3 из 
них диагностировано бесплодие, проводилось обследо-
вание по программам вспомогательных репродуктив-
ных технологий; остальные (7 из 10) по поводу бесплодия 
к медицинским работникам не обращались.

У  34  пациенток через 2–8  лет после ЭМА эхогра-
фические параметры матки были следующими: шири-
на – 50,3 мм, длина – 49,7 мм, переднезадний размер – 
38,3 мм. Величина М-эхо на 5–7-й день менструального 
цикла через 2–8 лет после перенесенной ЭМА варьирова-
ла от 2,5 до 7,8 мм, в среднем составляя 4,9 мм, что соот-
ветствовало средне- популяционным значениям [17]. Объ-
ем яичников на 5–7-й день менструального цикла через 
2–8 лет после перенесенной ЭМА колебался в интервале 
от 4,8 до 9,8 см3, в среднем составляя 7,8 см3. Количество 
антральных фолликулов у 34 обследованных варьирова-
ло от 1 до 10 (медиана – 5).

Уровень ЛГ в среднем составил 5,3 мЕд/мл (варьировал 
от 2,7 до 9,9 мЕд/мл), ФСГ – 5,7 мЕд/мл (3,1– 9,3 мЕд/ мл), 
АМГ  – 2,1  нг/мл (0,2–6,3  нг/мл), что соответствовало 
средне- популяционным значениям [18]. 

При динамической допплерографии визуализация ма-
точных, аркуатных и радиальных артерий оказалась воз-
можной у всех 34 обследованных методом УЗИ. Базаль-
ные артерии определялись у 30/34  (88,2%) пациенток, 
спиральные артерии – у 19/34 (55,9%). Значения уголне-
зависимых индексов в маточной артерии и ее ветвях у об-
следованных через 2–8 лет после ЭМА: 

 ■ в МА: ПИ – 1,9 (1,0–4,3), ИР – 0,83 (0,62–1,0), СДО – 
4,7 (2,2–9,1); 

 ■ в АА: ПИ – 1,3 (0,7–2,1), ИР – 0,65 (0,39–0,81), СДО – 
3,1 (2,1–5,2);

 ■ в РА: ПИ – 1,0 (0,4–1,7); ИР – 0,57 (0,26–0,77); СДО – 
2,6 (1,5–4,3);

 ■ в БА: ПИ – 0,9 (0,4–1,4); ИР – 0,53 (0,25–0,75); СДО – 
2,3 (1,5–3,9);

 ■ в СА: ПИ – 0,7 (0,2–1,2); ИР – 0,46 (0,23–0,68); СДО – 
2,1 (1,3–3,2).

ОБСУЖДЕНИЕ 

Учитывая высокую эффективность ЭМА при гипотони-
ческих ПРК, особый интерес в литературе вызывает вли-
яние рентгенэндоваскулярного метода лечения на пла-
нирование, возможность наступления и  вынашивания 
последующих беременностей [1, 19, 20], что нашло отра-
жение и в нашем исследовании.

Установлено, что большинство пациенток, перенесших 
ЭМА (80,9%), на момент обследования не планировали 
беременность, вероятно, из-за описанных рядом авторов 
нарушений психоэмоциональной сферы, обусловленных 
массивной кровопотерей после родов и перенесенным 
рентгенэндоваскулярным вмешательством [21, 22], что, по 
нашему мнению, требует особого внимания к наблюде-
нию пациенток после ЭМА, своевременного выявления 
и устранения подобных нарушений.

Анализ данных литературы по частоте наступления бере-
менности (ЧНБ) после ЭМА продемонстрировал отсутствие 
единого мнения среди исследователей, т. к. этот показатель 
варьировал в интервале от 6,1 [23] до 43,5– 80% [24, 25]. 
В нашей работе ЧНБ после ЭМА среди всех обследован-
ных составила 11,8% (16/136), среди желаю щих забереме-
неть – 61,5% (16/26), что соответствовало данным большин-
ства авторов и подтверждало безопасность ЭМА. 

В противовес ряду исследований, выявивших сниже-
ние овариального резерва после ПРК [26] и ЭМА из-за 
повреждения коллатерального кровотока яичников [27], 
нами у пациенток через 2–8 лет после рентгенэндова-
скулярного лечения раннего гипотонического ПРК не об-
наружены ни морфологические изменения яичников, ни 
функциональные отклонения в их работе, что доказывало 
возможность использования ЭМА в качестве метода тера-
пии раннего гипотонического ПРК.

Оценке течения и исходов последующих после ЭМА 
беременностей и родов у пациенток с гипотоническим 
ПРК посвящены исследования ряда зарубежных авто-
ров и  описаны следующие осложнения: рецидив ги-
потонического ПРК  – у  31,6%, врастание плаценты  – 
у 17,7– 50% [25, 28–30]. В нашей работе у 70% родивших 
после ЭМА пациенток послеродовой период протекал без 
осложнений, у трети (30%) возник рецидив ПРК, что счи-
таем удовлетворительным результатом использования 
рентгенэндоваскулярного лечения гипотонического ПРК. 
Врастания плаценты не выявлено ни в одном из наблюде-
ний, что, вероятно, можно объяснить малой выборкой ро-
дивших после ЭМА пациенток (n = 10).

 Таблица. Планирование, частота наступления беременно-
сти и родов через 2–8 лет после ЭМА, выполненной по 
поводу раннего гипотонического ПРК (n = 136)

 Table. Planning, frequency of pregnancy and childbirth 
2–8 years after UAE performed for early hypotonic PPH (n = 136)

Планирование, частота наступления 
беременности и родов Кол-во пациентов

Не планировали беременность после ЭМА 110 / 136 (80,9%)

Планировали 
беременность 

были беременны на момент опроса 6 / 136 (4,4%) 

родили 
1 роды 9 / 136 (6,6%)

2 родов 1 / 136 (0,7%)

еще 
не забеременели 

бесплодие, ЭКО 3 / 136 (2,2%)

не обследовались 7 / 136 (5,1%)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Частота наступления беременности после ЭМА, вы-
полненной по поводу гипотонического ПРК, среди 
желаю щих забеременеть составляет 61,5%. 

Проведение ЭМА не влияет ни на морфологическое 
строение, ни на функцию яичников в динамике у паци-
енток с ранним гипотоническим ПРК. 

У  70%  родивших после ЭМА пациенток послеро-
довой период протекает без осложнений, что под-
тверждает безопасность использования ЭМА с  це-
лью терапии раннего ПРК. Рецидив ПРК развивается 
у 30% наблюдаемых. 
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