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Резюме. "Йўлдошнинг ўсиш спектри" (Placenta Accreta Spectrum, PAS) атамаси билан бирлаштирилган 

аномал йўлдош массив қон кетиш, қўшни органларнинг шикастланиши ва оналар ўлими хавфи юқори бўлган энг 

оғир акушерлик асоратларидан биридир. Ушбу ҳолат частотасининг ошиши кесарча кесиш операциялари сони-

нинг кўпайиши билан бевосита боғлиқ: PAS ривожланиш эҳтимоли битта олдинги кесарча кесиш операциясида 

4,1% ни ташкил қилади ва икки ёки ундан ортиқ кесарча кесишда 13,3% гача ошади. Сўнгги ўн йилликларда бутун 

дунё бўйлаб кесарча кесиш даражаси уч баравардан кўпроққа ошди, бу эса PAS частотасининг ўн баравар 

кўпайишига олиб келди. Халқаро гинекология ва акушерлик федерацияси (FIGO) маълумотларига кўра, PAS 

тарқалиши кесарча кесиш операцияси юқори бўлган популяцияларда 533 та туғруққа 1 ҳолатдан 321 та туғруққа 

1 ҳолатгача ўзгариб туради. АҚШда PAS частотаси 272 та туғруққа 1 та ҳолатдан ошади, бу мавжуд нашрлар 

орасида энг юқори кўрсаткичдир. 

Калит сўзлар: Placenta Accreta Spectrum (PAS); аномал йўлдош; йўлдошнинг ўсиши; кесарча кесиш; оналар 

ўлими; акушерлик қон кетиши; хавф омиллари; пренатал диагностика. 

 

Abstract. Abnormal placentation, defined by the term Placenta Accreta Spectrum (PAS), represents one of the most 

severe obstetric complications, associated with a high risk of massive hemorrhage, injury to adjacent organs, and mater-

nal mortality. The incidence of PAS is strongly correlated with the increasing rate of cesarean deliveries: the risk is 4.1% 

after one previous cesarean section and rises to 13.3% after two or more. Over the past decades, the global cesarean de-

livery rate has increased more than threefold, resulting in a tenfold rise in PAS incidence. According to the International 

Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO), the prevalence of PAS ranges from 1 in 533 deliveries to 1 in 321 in 

populations with high cesarean section rates. In the United States, the incidence reaches 1 in 272 deliveries, the highest 

rate reported worldwide. In Russia, PAS ranks second among causes of maternal mortality due to hemorrhage and signifi-

cantly increases the frequency of near miss events. Given its high clinical significance, PAS requires timely prenatal diag-

nosis, careful planning of delivery management, and a multidisciplinary approach to reduce the risk of severe complica-

tions and maternal death. 

Keywords. Placenta Accreta Spectrum (PAS); abnormal placentation; placenta accreta; cesarean section; mater-

nal mortality; obstetric hemorrhage; risk factors; prenatal diagnosis. 

 

В современном научно-практическом аку-

шерстве для определения аномальной плацента-

ции используется единый термин, который одоб-

рен большинством международных организаций, 

- placenta accrete spectrum (PAS). Этот термин 

обозначает патологическую инвазию плаценты  

различных степеней, т.е. проникновение ворсин 

хориона в глубокие слои матки, что обозначаетcя, 

как приращение [1; 5; 12]. Распространённость 

расстройств PAS среди общего числа беременных 

женщин составляет около 1,7 на 10 000 беремен-

ностей. Частота этого опасного для жизни состоя-

ния резко возросла за последние десятилетия на-

ряду с показателями кесарева сечения во всем 

мире; она колеблется от 1,7 до 4,6 на 10 000 родов 

в проспективных популяционных исследованиях 

[14]. Такая высокая частота PAS объясняется 

очень высоким уровнем частоты абдоминального 
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родоразрешения – операции кесарево сечение. 

Вероятность развития PAS составляет 4,1% у 

женщин с одним предыдущим кесаревым сечени-

ем и 13,3% — с двумя и более предыдущими ке-

саревыми сечениями [2;17]. Термин «спектр при-

ращения плаценты» (PAS) охватывает ряд рас-

стройств — от аномально прилипшей плаценты 

до глубоко врастающей в соседние ткани, вклю-

чая органы (перкрета). PAS описывает клиниче-

скую ситуацию, когда плацента не отделяется са-

мопроизвольно после родов или не может быть 

удалена без принудительного отделения, что вы-

зывает массивное и потенциально смертельное 

кровотечение. Клинические последствия этого 

акушерского осложнения включают массивное 

кровотечение, которое может привести к таким 

осложнениям, как коагулопатия, полиорганная 

недостаточность и смерть. Другие последствия 

включают повреждение соседних органов, кеса-

рево сечение с удалением матки и значительную 

материнскую заболеваемость. Исследования по-

казывают, что до 7% женщин с этим состоянием 

могут умереть, а до 60% — столкнуться с серьёз-

ными осложнениями [9]. Рост частоты встречае-

мости PAS связан с изменением факторов риска, в 

первую очередь с увеличением числа кесаревых 

сечений. За последние 40 лет уровень кесаревых 

сечений во всём мире вырос с менее чем 10% до 

более чем 30%, а частота PAS увеличилась в 10 

раз. Последние публикации со всего мира отме-

чают значительный рост распространённости 

данного состояния: от одного случая на 533 родов 

до одного случая на 321 родов в популяциях с вы-

соким уровнем кесаревых сечений (по данным 

Международной федерации гинекологии и аку-

шерства — FIGO) [12]. Исследование 2016 года в 

США (на основе базы данных National Inpatient 

Sample) показало, что общая частота приращения 

плаценты составляет 1 случай на 272 родов с гос-

питализацией — это самый высокий показатель 

среди всех опубликованных исследований [15]. 

По данным Российских авторов врастание пла-

центы занимает второе место в структуре мате-

ринской смертности от кровотечения и повышают 

частоту near miss от профузного кровотечения и 

массивной кровопотери [4]. Недавнее исследова-

ние выявило сложности при обслуживании паци-

енток с PAS в странах со средним и низким уров-

нем дохода из-за этих ограничений 

[6;7].  Важность этой проблемы возрастает с уче-

том данных ООН 2023 года - «Перспективы ми-

рового населения», которые указывают на то, что 

90% родов в мире происходят в странах с низким 

и средним уровнем дохода (71% и 19% в странах 

со средним и низким уровнем дохода соответст-

венно) [14;18],  и тенденции к росту показателей 

кесарева сечения во всем мире, особенно в стра-

нах с низким и средним уровнем дохода в Вос-

точной и Южной Азии и Северной Африке 

[6;10].  Все специализированные международные 

руководства во всем мире сходятся во мнении, 

что срочно необходимы программы обучения для 

учреждений с низким уровнем ресурсов с целью 

улучшения результатов лечения пациентов с рис-

ком PAS. 

Наиболее распространённая гипотеза отно-

сительно происхождения PAS предполагает, что 

дефект в зоне соединения эндометрия и миомет-

рия приводит к нарушению нормальной децидуа-

лизации в области рубца на матке. Это позволяет 

ворсинам хориона аномально глубоко внедряться 

в миометрий и инфильтрировать его. Поврежде-

ние децидуальной оболочки, например, при пре-

дыдущем кесаревом сечении, может привести к 

утрате естественной регуляции и бесконтрольно-

му проникновению вневорсинчатого трофобласта 

через всю толщу миометрия. Степень проникно-

вения ворсин в толщу миометрия зависит от сте-

пени повреждения зоны между децидуальной 

оболочкой и миометрием 

Placenta Accreta Spectrum (PAS) представля-

ет собой одну из наиболее серьёзных акушерских 

патологий, характеризующуюся патологическим 

прикреплением и/или прорастанием ворсин хо-

риона в миометрий с возможным вовлечением 

соседних органов. В зависимости от глубины ин-

вазии выделяют placenta accreta, increta и percreta. 

Клиническая значимость PAS определяется высо-

ким риском массивных акушерских кровотече-

ний, необходимостью радикальных хирургиче-

ских вмешательств, значительной материнской и 

перинатальной заболеваемостью и смертностью) 

[4;8]. Частота PAS растёт во всём мире, что во 

многом обусловлено увеличением числа операций 

кесарева сечения. Современные клинические ре-

комендации (RCOG, ACOG, IS-PAS) подчёрки-

вают ключевую роль своевременной пренаталь-

ной диагностики в улучшении исходов) [11;22]. 

PAS может протекать бессимптомно, осо-

бенно на ранних сроках беременности. К редким, 

но специфическим признакам относят гематурию 

при врастании плаценты в стенку мочевого пузы-

ря (percreta). 
При наличии факторов риска (предлежание 

плаценты в зоне рубца, множественные кесаревы 

сечения, аномалии матки) рекомендуется немед-

ленное проведение ультразвукового исследова-

ния[1;2;7]. Точная пренатальная диагностика по-

зволяет планировать родоразрешение в учрежде-

ниях III–IV уровня, готовых к контролю массив-

ного кровотечения и мультиорганных опера-

ций.Несмотря на высокую диагностическую точ-

ность (до 95% в специализированных центрах), 

исследования показывают, что до 50% случаев 

PAS остаются нераспознанными до родов у паци-

енток группы риска [4;10]. Стандартные рекомен-
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дации включают проведение скрининга в 18–22 

недели беременности (RCOG) у женщин с рубцом 

на матке и повторное обследование в 32 недели 

при выявленном предлежании плаценты или по-

дозрении на PAS (ACOG) [12;21]. 

Ключевые двухмерные признаки PAS: 

1. Потеря или неровность «прозрачной зо-

ны» (hypoechoic zone) между плацентой и мио-

метрием. 

2. Аномальные плацентарные лакуны с тур-

булентным кровотоком. 

3. Нарушение или прерывание контура мо-

чевого пузыря. 

4. Истончение миометрия <1 см или его от-

сутствие. 

5. «Выпячивание плаценты» за пределы 

матки с деформацией её контура. 

6. Очаговое прорастание в смежные струк-

туры. 

Использование цветового и 3D-

допплеровского картирования повышает точность 

диагностики благодаря выявлению гиперваскуля-

ризации плацентарного ложа, турбулентного по-

тока в лакунах и соединительных сосудов, прохо-

дящих через миометрий в смежные органы. 

Магнитно-резонансная томография 

Роль МРТ в диагностике PAS остаётся дис-

кутабельной. МРТ может быть полезна в случаях 

задней локализации плаценты, подозрения на па-

раметриальное распространение или трудности 

оценки при УЗИ из-за анатомических особенно-

стей. 

Ключевые МРТ-признаки PAS: 

1. Неровности или отсутствие миометри-

альной стенки в зоне прикрепления плаценты. 

2. Потеря тёмной Т2-линии между плацен-

той и миометрием. 

3. Узловой интерфейс и эффект объёмного 

воздействия. 

4. Гетерогенная структура плаценты, тём-

ные внутриплацентарные полосы на Т2. 

5. Аномально расширенные венозные лаку-

ны. 

В настоящее время МРТ может применять-

ся в качестве дополнения к ультразвуковой диаг-

ностике для оценки глубины врастания и лате-

рального распространения плаценты в миомет-

рий, особенно при расположении плаценты на 

задней стенке матки и/или при признаках пара-

метриального распространения. В некоторых 

сравнительных исследованиях Faralli I. et al.  по-

казано, что УЗИ и МРТ сопоставимы по диагно-

стической ценности (чувствительность 93% про-

тив 80% и специфичность 71% против 65% у МРТ 

и УЗИ соответственно) Основные МРТ-признаки 

PAS: неровности или отсутствие миометриальной 

стенки в месте прикрепления плаценты; потеря 

тонкого тёмного интерфейса (Т2) между плацен-

той и миометрием; узловой интерфейс между 

плацентой и маткой, эффект объёмного воздейст-

вия плаценты на матку, вызывающий выпячива-

ние наружу; гетерогенная интенсивность сигнала 

внутри плаценты; тёмные внутриплацентарные 

полосы на Т2-взвешенных изображениях и ано-

мально расширенные венозные лакуны внутри 

плаценты. Рекомендации по применению магнит-

но-резонансной томографии значительно разли-

чаются по срокам, применению и использованию 

контрастных веществ. Использование диагности-

ческих биомаркеров пока остается неопределен-

ным, поскольку имеющиеся данные не подтвер-

ждают возможность их рутинного применения/ 

Сравнительные исследования показали сопоста-

вимую диагностическую ценность УЗИ и МРТ 

(чувствительность 93% для УЗИ против 80% для 

МРТ, специфичность 71% против 65%)[15]. Пер-

спективы диагностики PAS включают изучение 

роли биомаркеров, однако их клиническая значи-

мость пока не подтверждена. Серийное сканиро-

вание роста плода не показано, так как PAS не 

ассоциируется с задержкой роста. Гистологиче-

ская верификация остаётся «золотым стандартом» 

и возможна только после гистерэктомии или био-

псии миометрия [4]. 

Комплексное использование ультразвука и 

МРТ позволяет достичь высокой точности диаг-

ностики PAS. УЗИ является методом первой ли-

нии, а МРТ — ценным дополнением для оценки 

глубины и распространения инвазии. Ранняя ди-

агностика и планирование родоразрешения в спе-

циализированных центрах существенно снижают 

риски для матери и плода. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ РАННЕЙ 

ДИАГНОСТИКИ ВРАСТАНИЯ ПЛАЦЕНТЫ 

 

Хамроева Л.К., Рустамова Н.А. 

 

Резюме. Аномальная плацентация, объединяе-

мая термином «спектр приращения плаценты» 

(Placenta Accreta Spectrum, PAS), является одним из 

наиболее тяжёлых акушерских осложнений, сопрово-

ждающихся высоким риском массивного кровотече-

ния, повреждения соседних органов и материнской 

смертности. Рост частоты данного состояния на-

прямую связан с увеличением числа операций кесарева 

сечения: вероятность развития PAS составляет 4,1% 

при одном предыдущем кесаревом сечении и возраста-

ет до 13,3% при двух и более. За последние десятиле-

тия уровень кесаревых сечений во всём мире увеличил-

ся более чем в три раза, что привело к десятикратно-

му росту частоты PAS. Согласно данным Междуна-

родной федерации гинекологии и акушерства (FIGO), 

распространённость PAS колеблется от 1 случая на 

533 родов до 1 на 321 родов в популяциях с высоким 

уровнем кесаревых сечений. В США частота PAS дос-

тигает 1 случая на 272 родов, что является самым 

высоким показателем среди доступных публикаций.  

Ключевые слова: Placenta Accreta Spectrum 

(PAS); аномальная плацентация; приращение плацен-

ты; кесарево сечение; материнская смертность; 

акушерское кровотечение; факторы риска; прена-

тальная диагностика. 
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