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THE ROLE OF COMBINED ULTRASOUND AND MRI IMAGING IN THE EARLY DIAGNOSIS OF PLACENTA ACCRETA 

SPECTRUM (LITERATURE REVIEW) 
 

В современном научно-практическом акушерстве для 
определения аномальной плацентации используется единый 
термин, который одобрен 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 
беременностей. Частота этого опасного для жизни состояния резко 
возросла за последние десятилетия наряду 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 родоразрешения – операции кесарево сечение. 

Вероятность развития PAS составляет 4,1% у женщин с одним 
предыдущим кесаревым сечением и 13,3% — с двумя и более 
предыдущими кесаревыми сечениями [2;17]. Термин «спектр 
приращения плаценты» (PAS) охватывает ряд расстройств — от 
аномально прилипшей плаценты до глубоко врастающей в 
соседние ткани, включая органы (перкрета). PAS описывает 
клиническую ситуацию, когда плацента не отделяется 
самопроизвольно после родов или не может быть удалена без 
принудительного отделения, что вызывает 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, кесарево 
сечение с удалением матки и значительную материнскую 
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заболеваемость. Исследования показывают, что до 7% женщин с 
этим состоянием могут умереть, а до 60% — столкнуться с 
серьёзными осложнениями [9]. Рост частоты встречаемости 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 отмечают значительный рост 
распространённости данного состояния: от одного случая на 533 
родов до одного случая на 321 родов в популяциях с высоким 
уровнем кесаревых сечений (по данным Международной 
федерации гинекологии и акушерства — 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 госпитализацией — это самый высокий 
показатель среди всех опубликованных исследований [15]. По 
данным Российских авторов врастание плаценты занимает второе 
место в структуре материнской смертности от кровотечения и 
повышают частоту near miss от профузного кровотечения и 
массивной кровопотери [4]. Недавнее исследование выявило 
сложности при обслуживании пациенток с PAS в странах со 
средним и низким уровнем дохода из-за этих ограничений 
[6;7].  Важность этой проблемы возрастает с учетом данных ООН 
2023 года - «Перспективы мирового 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 соответственно) [14;18],  и 
тенденции к росту показателей кесарева сечения во всем мире, 
особенно в странах с низким и средним уровнем дохода в 
Восточной 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 риском PAS. 

Наиболее распространённая гипотеза относительно 
происхождения PAS предполагает, что дефект в зоне соединения 
эндометрия и миометрия приводит к нарушению нормальной 
децидуализации в области рубца на матке. Это позволяет ворсинам 
хориона аномально глубоко внедряться в миометрий и 
инфильтрировать его. Повреждение децидуальной оболочки, 
например, при предыдущем кесаревом сечении, может привести к 
утрате естественной регуляции и бесконтрольному 
проникновению вневорсинчатого трофобласта через всю толщу 
миометрия. Степень проникновения ворсин в толщу миометрия 
зависит от степени повреждения зоны между децидуальной 
оболочкой и миометрием 

Placenta Accreta Spectrum (PAS) представляет собой одну из 
наиболее серьёзных акушерских патологий, характеризующуюся 
патологическим прикреплением и/или прорастанием ворсин 
хориона в миометрий с возможным вовлечением соседних 
органов. В зависимости от глубины инвазии выделяют placenta 
accreta, increta и percreta. Клиническая значимость PAS 
определяется высоким риском массивных акушерских 
кровотечений, необходимостью радикальных хирургических 
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 рекомендации (RCOG, ACOG, IS-PAS) подчёркивают 
ключевую роль своевременной пренатальной диагностики в 
улучшении исходов) [11;22]. 

PAS может протекать бессимптомно, особенно на ранних 
сроках беременности. К редким, но специфическим признакам 
относят гематурию при врастании плаценты в стенку мочевого 
пузыря (percreta). 

При наличии факторов риска (предлежание плаценты в зоне 
рубца, множественные кесаревы сечения, аномалии матки) 
рекомендуется немедленное проведение ультразвукового 
исследования[1;2;7]. Точная пренатальная диагностика позволяет 
планировать родоразрешение в учреждениях III–IV уровня, 

готовых к контролю массивного кровотечения и мультиорганных 
операций.Несмотря на высокую диагностическую точность (до 
95% в специализированных центрах), исследования показывают, 
что до 50% случаев PAS остаются нераспознанными до родов у 
пациенток группы риска [4;10]. 

Стандартные рекомендации 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 подозрении на PAS (ACOG) [12;21]. 

Ключевые двухмерные признаки PAS: 
1. Потеря или неровность «прозрачной зоны» (hypoechoic zone) 

между плацентой и миометрием. 
2. Аномальные плацентарные лакуны с турбулентным 

кровотоком. 
3. Нарушение или прерывание контура мочевого пузыря. 
4. Истончение миометрия <1 см или его отсутствие. 
5. «Выпячивание плаценты» за пределы матки с деформацией 

её контура. 
6. Очаговое прорастание в смежные структуры. 
Использование цветового и 3D-допплеровского картирования 

повышает точность диагностики благодаря выявлению 
гиперваскуляризации плацентарного ложа, турбулентного потока 
в лакунах и соединительных сосудов, проходящих через 
миометрий в смежные органы. 

Магнитно-резонансная томография 
Роль МРТ в диагностике PAS остаётся дискутабельной. МРТ 

может быть полезна в случаях задней локализации плаценты, 
подозрения на параметриальное распространение или трудности 
оценки при УЗИ из-за анатомических особенностей. 

Ключевые МРТ-признаки PAS: 
1. Неровности или отсутствие миометриальной стенки в зоне 

прикрепления плаценты. 
2. Потеря тёмной Т2-линии между плацентой и миометрием. 
3. Узловой интерфейс и эффект объёмного воздействия. 
4. Гетерогенная структура плаценты, тёмные 

внутриплацентарные полосы на Т2. 
5. Аномально расширенные венозные лакуны. 
В настоящее время МРТ может применяться в качестве 

дополнения к ультразвуковой диагностике для оценки глубины 
врастания и латерального распространения плаценты в миометрий, 
особенно при расположении плаценты на задней стенке матки 
и/или при признаках параметриального распространения.  

В некоторых сравнительных исследованиях Faralli I. et al.  
показано, что УЗИ и МРТ сопоставимы по диагностической 
ценности (чувствительность 93% против 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 плацентой и миометрием; узловой 
интерфейс между плацентой и маткой, эффект объёмного 
воздействия плаценты на матку, вызывающий выпячивание 
наружу; гетерогенная интенсивность сигнала внутри плаценты; 
тёмные внутриплацентарные полосы на Т2-взвешенных 
изображениях и аномально расширенные венозные лакуны внутри 
плаценты. Рекомендации по применению магнитно-резонансной 
томографии значительно различаются по срокам, применению и 
использованию контрастных веществ.  

Использование диагностических биомаркеров пока остается 
неопределенным, поскольку имеющиеся данные не подтверждают 
возможность их рутинного применения 

Сравнительные исследования показали сопоставимую 
диагностическую ценность УЗИ и МРТ (чувствительность 93% для 
УЗИ против 80% для МРТ, специфичность 71% против 65%)[15]. 

Перспективы диагностики PAS включают изучение роли 
биомаркеров, однако их клиническая значимость пока не 
подтверждена. Серийное сканирование роста плода не показано, 
так как PAS не ассоциируется с задержкой роста. Гистологическая 
верификация остаётся «золотым стандартом» и возможна только 
после гистерэктомии или биопсии миометрия [4]. 
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Комплексное использование ультразвука и МРТ позволяет 
достичь высокой точности диагностики PAS. УЗИ является 
методом первой линии, а МРТ — ценным дополнением для оценки 

глубины и распространения инвазии. Ранняя диагностика и 
планирование родоразрешения в специализированных центрах 
существенно снижают риски для матери и плода.
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