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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ПРИРОЩЕННЯ ПЛАЦЕНТИ ПІД ЧАС 

КЕСАРСЬКОГО РОЗТИНУ 

Барановська А.О. 

Науковий керівник: к.мед.н Богуславська Н.Ю., заступник медичного 

директора з перенатальної допомоги КНП «Запорізької обласної клінічної 

дитячої лікарні» ЗОР,  кафедра акушерства і гінекології, Запорізький 

державний медико-фармацевтичний університет, м. Запоріжжя. 

Вступ. Прирощення плаценти (placenta accreta spectrum ‒ PAS) є однією 

з найнебезпечніших патологій у сучасному акушерстві, що супроводжується 

високими ризиками для життя жінки, зокрема ‒ масивною крововтратою, 

ускладненнями з боку суміжних органів, необхідністю екстирпації матки. 

Частота виникнення цієї патології зростає паралельно зі збільшенням частоти 

оперативних пологів. 

Основна частина. Клінічний випадок: 

Пацієнтка, 32 років, вагітність ІІ, пологи І, кесарський розтин І. 

Направлена лікарем жіночої консультації на госпіталізацію для вирішення 

плану ведення пологів. Після доплерометрії та внутрішнього акушерського 

дослідження запропонована преіндукція пологів катетером Фолея, згоду 

отримано, катетер встановлено. В пологах було проведено епідуральну 

анестезію. В 1 періоді пологів – гострий дистрес плода, вирішено завершувати 

пологи шляхом операції кесарів розтин 1 категорії ургентності. 

Проведена Лапаротомія за Пфанненштилем, кесарів розтин у нижньому 

сегменті матки. За голівку вилучена жива доношена дівчинка, вагою 3740г, за 

шкалою Апгар 7/8 б. Одразу після народження, жінці введено Окситоцин 10 

МО в/в. Плацента виділена тракцією за пуповину ‒ з явним дефектом, при 

ручному обстеженні порожнини матки після виділення посліду, по передній 

стінці ділянка прирощення плаценти 3х4 см, яка інтенсивно кровоточить. 

Інтраопераційно проведений консиліум, де було прийнято рішення провести 

тотальну гістеректомію без додатків. Проведено тотальну гістеректомію без 

додатків. 



56 

 

Інтраопераційна крововтрата ‒ 1200 мл. Пацієнтка переведена до 

післяопераційного відділення у стабільному стані. Післяопераційний період 

без ускладнень. Жінка виписана на 8 добу з рекомендаціями. Патогістологічне 

дослідження підтвердило placenta accreta. 

Висновки. 

1. Раннє виявлення PAS є ключовим для зниження материнської 

смертності та ускладнень. 

2. Уникнення спроб ручного відділення плаценти та своєчасна 

гістеректомія можуть врятувати життя жінки. 

3. Необхідне подальше вдосконалення методів пренатальної діагностики 

та ведення вагітних групи ризику. 
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