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Актуальность
Эндоваскулярная эмболизация ар-

терий – важный элемент менеджмента 
крови пациента в многопрофильной 
клинике [1–6], в том числе в акушерстве 
и гинекологии [7; 8].

Послеродовое кровотечение (ПРК) 
ежегодно поражает около 14 млн. жен-
щин, составляет 25% смертей, связанных 
с родами в мире, и является основной 
причиной экстренной послеродовой ги-
стерэктомии. Традиционно ПРК опреде-
ляется как потеря не менее 500 мл крови 
после вагинальных родов или потеря 
1000 мл крови после кесарева сечения. 
Однако несколько авторов предложили 
более простое определение, включающее 
женщин, которые испытывают гемоди-
намическую нестабильность после ро-
дов независимо от объема кровопотери. 
Позднее (вторичное) ПРК определяется 
как кровотечение, которое возникает 
через 24 часа – 12 недель после родов и 
может не поддаваться терапевтическому 
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Резюме. Представлено клиническое наблюдение 
пациентки, 35 лет с. диагнозом: позднее послеродовое 
кровотечение. Гематометра с пульсирующим сосудом 
в полость матки. 15-е сутки после 1-х срочных родов. 
Фоновое заболевание: анемия I степени (концентрация 
гемоглобина 93 г/л). Проведена эмболизация маточных 
артерий. Гемотрансфузии не выполнялись. Послеопера-
ционный период проходил без осложнений. Выписана 
домой в удовлетворительном состоянии на 5й день по-
сле операции. Концентрация гемоглобина при выписке 
– 92 г/л. Сделан вывод о том, что органосохраняющая 
операция эмболизации маточных артерий может быть 
эффективным методом снижения периоперационной 
кровопотери у пациенток с вторичным послеродовым 
кровотечением.

Ключевые слова: позднее (вторичное) по-
слеродовое кровотечение, гематометра, эмболи-
зация маточных артерий, кровесбережение. 
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Abstract. The article presents a clinical observation of a 35-year-old female patient with the diagnosis: Late postpartum 
hemorrhage. Hematometra with a pulsating vessel in the uterine cavity. 15th day after the first term delivery. Underlying 
disease: stage 1 anemia (hemoglobin concentration 93 g / l). Embolization of the uterine arteries was performed. Blood 
transfusions were not performed. The postoperative period was uneventful. The patient was discharged home in a satisfac-
tory condition on the 5th day after the operation. Hemoglobin concentration at discharge was 92 g / l. It is concluded that 
organ-preserving surgery of uterine artery embolization can be an effective method for reducing perioperative blood loss in 
patients with secondary postpartum hemorrhage. 

Keywords: late (secondary) postpartum hemorrhage, hematometra, uterine artery embolization, blood 
conservation.

лечению. Крайне важно, чтобы клини-
ческая группа распознавала признаки и 
симптомы позднего (вторичного) ПРК и, 
при необходимости, консультировалась 
со службой интервенционной радиоло-
гии для минимально инвазивного ва-
рианта эмболизации маточных артерий, 
которая показала до 95% успеха [9]. 

Пациентка М., возраст 35 лет, с жа-
лобами на тянущие боли внизу живота, 
обильные кровянистые выделения из 
половых путей.

Из анамнеза: 15-е сутки после пер-
вых срочных самостоятельных родов.  
Выписана из перинатального центра 
в удовлетворительном состояние на 
5-е сутки. Через 2 недели после родов 
на фоне полного благополучия возник-
ли кровянистые выделения из половых 
путей.  Обратилась в приемное отде-
ление Республиканской клинической 
больницы (РКБ).  Половой контакт за 
последние 14 суток отрицает. Эпидеми-
ологический анамнез без особенностей. 

Аллергологический анамнез без особен-
ностей. Гемотрансфузии отрицает. Ги-
некологический анамнез: менструации 
с 12 лет, установились через 6 месяцев, 
регулярные безболезненные умеренные, 
по 5 дней через 28 дней. Беременность  1, 
роды 1. 

Ф о н о в ы е  з а б ол е в а н и я :  а н е -
мия 1 степени (концентрация гемогло-
бина 93 г/л).

Сопутствующие заболевания: нет.

Физикальный осмотр
Общее состояние удовлетвори-

тельное. Кожа и видимые слизистые 
физиологической окраски. Живот при 
пальпации безболезненный в верхних 
отделах, умеренно болезненный в ниж-
них отделах. Симптомы раздражения 
брюшины отрицательные.  При бима-
нуальном исследовании тело матки уве-
личено до 8 недель за счет гематометры, 
выделения из половых путей кровяни-
стые обильные.
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Клинико лабораторная диагностика
При поступлении:

– общий анализ крови: гемогло-
бин – 93 г/л, лейкоциты – 11,9×109/л, 
тромбоциты – 344×109/л. 

Коагулограмма: АЧТВ 28,7 сек,  
МНО 1,00, фибриноген 2,66 г/л. 

Группа крови А, фенотип Rh 
D+С+с-Е-е+, антиэритроцитарные ан-
титела не обнаружены, 

Ультразвуковое исследование при 
поступлении: тело матки 76×58×73 мм.  
Полость матки расширена до 35 мм со 
сгустками. Из передней стенки полости 
матки подходит пульсирующий сосуд, 
питающий  гематому (Рис. 1). 

На ангиографии кровоснабжение 
гематометры из левой маточной арте-
рии (Рис. 2).

Диагноз: Гематометра с пульсирую-
щим сосудом в полость матки. 15-е сутки 
после 1-х срочных родов. Маточное кро-
вотечение. Анемия 1 степени. 

Операция
Эмболизация маточных артерий. 

Ангиограф InfinixVi (Toshiba, Япония). 
Трансфеморальным доступом проведе-
но интервенционное вмешательство с 
внутривенным болюсным контрастиро-
ванием и эффективной дозой облучения 
31.76 мЗв. Эмболизация маточных ар-
терий справа и слева. На ангиограммах 
диаметр маточных артерий без особен-
ностей. Эмболизация дистальных отде-
лов левой и правой маточных артерий 
сферами поливинилалкоголя Contour, 
диаметр 710–1000 мкм (Abbott, США).  
По результатам интраоперационного 
УЗИ кровоток в полости матки не визу-
ализируется (Рис. 3).

Предоперационно вводили транек-
самовую кислоту  «Транецидум» 1000 мг  
(ЭСКОМ, г. Ставрополь);

Послеоперационный период без 
ососбенностей. 

Пациентка выписана на 5 сутки 
после операции в удовлетворительном 
состоянии.

Лабораторные показатели в преде-
лах нормы за исключением концентра-
ции гемоглобина (93 г/л).

Прогноз благоприятный.

Заключение
Успешное выполнение органосохра-

няющей операции эмболизации маточ-
ных артерий может быть эффективным 
методом снижения периоперационной 
кровопотери пациенток с вторичным 
послеродовым кровотечением.

Дополнительная информация.  
Согласие пациента. Информированное 
согласие от пациентки получено. 
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Рис. 1. Полость матки занимают гиперэхогенные включения с пульсирующим сосудом по передней 
стенке матки с выраженным кровотоком.

Рис. 2. Кровоснабжение гематометры из левой 
маточной артерии.

Рис. 3. Сформировавшаяся гематома, без на-
растания.

В послеоперационном периоде: 
– окситоцин 10 МЕ (Дальхимфарм, 

г. Хабаровск);
– сультасин (ампициллин – сульбактам) 

(ПАО «Синтез» Россия) по 1,5 г 3 раза 
в день в течение 5 суток.
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Актуальность
Гиперплазия предстательной желе-

зы (ГПЖ) – одно из самых распростра-
ненных урологических заболевания у 
мужчин. Исследования показывают, что 
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Резюме. Представлено клиническое наблюдение 
пациента с доброкачественной гиперплазией предстательной 
железы больших размеров, осложнившейся наличием хрониче-
ской задержкой мочеиспускания и нарушением сократительной 
способности детрузора мочевого пузыря. Это привело к разви-
тию острой задержки мочеиспускания – экстренного состояния, 
требующего безотлогательного дренирования мочевого пузыря. 
После проведения дополнительных методов обследования па-
циенту была выполнена эндоваскулярная эмболизация артерий 
предстательной железы. Вторым этапом лечения выполнена 
трансуретральная резекция предстательной железы.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы, эндоваскулярная эмболизация 
простатических артерий, цистостома, трансуретральная 
резекция предстательной железы. 

ENDOVASCULAR EMBOLIZATION OF PROSTATIC ARTERIES AS THE FIRST 
STAGE OF TREATMENT OF LARGE BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA

Skryabin E.S.*, Hanaliev B.V., Batrashov V.A., Marchak D.I.
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Abstract. The article presents a clinical observation of a patient with large benign prostatic hyperplasia, 
complicated with the presence of chronic urinary retention and detrusor atony. These changes in the lower urinary 
tract led to the development of acute urinary retention – an emergency condition requiring immediate drainage of the 
bladder. After additional examination methods, the patient underwent endovascular embolization of prostatic arteries. 
Subsequently, the second stage of treatment was transurethral resection of the prostate gland.

Keywords: prostatic hyperplasia, endovascular embolization of prostatic arteries, cystostomy, 
transurethral resection of the prostate.

распространенность и заболеваемость 
ГПЖ увеличивается с возрастом, дости-
гая максимума в возрасте около 79 лет. В 
некоторых регионах распространенность 
ГПЖ среди мужчин старше 40 лет состав-

ляет около 10% и также увеличивается с 
возрастом [1; 2]. Несмотря на значитель-
нос распространение, факторы риска 
развития ГПЖ остаются неизученными 
(за исключенением возраста и мужского 
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