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ель исследования. Определить диагностические возможности магнитно-резонансной 

томографии (МРТ) в прогнозировании риска развития массивного интраоперационно-

го кровотечения при врастании плаценты, путем оценки неоднородности МР-сигнала 

в области нижнего маточного сегмента.  

Материалы и методы. Было обследовано 103 беременных с признаками врастания 

плаценты при УЗ-исследовании на сроке 33-36 недель. Исследования выполнялись на закрытом 

томографе Vantage TITAN (Canon) c индукцией магнитного поля 1,5 Тл. По предложенной нами 

формуле рассчитывался коэффициент неоднородности (патент №2792815 от 24.03.2023 г.)  

k=Imin\Imax* 100%.  Значения полученного коэффициента сопоставлялись с интраоперацион-

ными  показателями кровопотери. 

Результаты. Исходя из объема кровопотери, было выделено три группы: группа 1 –  с 

объемом кровопотери до 1000 мл (n=75), группа 2 – с кровопотерей  в диапазоне 1000-2000 мл 

(n=21) и группа 3 – с массивным акушерским кровотечением, более 2000 мл (n=7).  При сравне-

нии показателей коэффициента неоднородности в каждой из групп, были выявлены статисти-

чески значимые различия между группами k1 и k2, а также между k1 и k3  (p < 0,01); при этом 

отсутствовали статистически значимые различия между группами k2 и k3. Проведен ROC-

анализ оценки зависимости вероятности кровопотери более 1000 мл от значения коэффициента 

неоднородности, полученная модель была статистически значимой (p < 0,001) – чувствитель-

ность и специфичность составили 84,6% и 94,1% соответственно. 

Обсуждение. Врастание плаценты является одним  из чрезвычайно серьезных осложне-

ний беременности, сопряженных с риском массивного маточного кровотечения. В нашем ис-

следовании выявлена взаимосвязь между неоднородностью сигнала от нижнего маточного сег-

мента, на уровне плацентарного ложа и объемом кровопотери при родоразрешении. При значе-

нии предложенного нами коэффициента неоднородности менее 0,15, прогнозируется кровопо-

теря более 1000 мл.  

Выводы. Предложенный способ расчета соотношения интенсивности МР-сигнала в обла-

сти нижнего маточного сегмента у беременных с рубцом на матке коррелирует с объемом кро-

вопотери и позволяет предположить глубину плацентарной инвазии. 
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шерское кровотечение, PAS. 
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urpose. To study the diagnostic efficacy of magnetic resonance imaging in predicting the 

risk of massive obstetric bleeding in placental ingrowth by assessing the heterogeneity of 

the MR signal in the area of the lower uterine segment. 

Materials and methods. A total of 103 pregnant women with signs of ingrowth were exam-

ined on ultrasound at 33-36 weeks. The studies were performed on a closed tomography scanner 

Vantage TITAN (Canon) with a magnetic field induction of 1.5 T. According to the formula proposed 

by us, the heterogeneity coefficient (patent No. 2792815 dated 03/24/2023) k=Imin\Imax* 100% 

was calculated. The values of the obtained coefficient were compared with intraoperative indicators 

of blood loss. 

Results. Based on the volume of blood loss, three groups were distinguished: group 1, with a 

blood loss volume of up to 1000 ml (n=75), group 2, with blood loss in the range of 1000-2000 ml 

(n=21), and group 3, with massive obstetric bleeding, more than 2000 ml (n=7). When comparing the 

heterogeneity coefficient in each of the groups, statistically significant differences were found be-

tween the k1 and k2 groups, as well as between k1 and k3 (p < 0.01); There were no statistically sig-

nificant differences between the K2 and K3 groups. An ROC analysis was carried out to assess the 

dependence of the probability of blood loss of more than 1000 ml on the value of the heterogeneity 

coefficient, the resulting model was statistically significant (p < 0.001) - sensitivity and specificity 

were 84.6% and 94.1%, respectively. 

Discussion. Placenta accreta spectrum is one of the extremely serious complications of preg-

nancy, with the risk of massive uterine bleeding. In our study, we found a relationship between the 

heterogeneity of the signal from the lower uterine segment, at the level of the placenta, and the vol-

ume of blood loss during delivery. If the value of the proposed heterogeneity coefficient is less than 

0.15, blood loss of more than 1000 ml is predicted. 

Conclusion. The proposed method for calculating the ratio of the intensity of the MR signal in 

the area of the lower uterine segment in pregnant women with a scar on the uterus correlates with 

the volume of blood loss and allows us to assume the depth of placental invasion. 
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rhage, PAS. 
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растание плаценты  является одним  

из чрезвычайно серьезных ослож-

нений беременности, сопряженных 

с риском массивного маточного 

кровотечения, и является одной из 

главных причин послеродовой гистерэкто-

мии [1, 4]. Четко прослеживается тенденция 

к постоянному увеличению числа случаев 

врастания плаценты, особенно в странах с 

высоким уровнем дохода, что, вероятнее все-

го,  является результатом аналогичного уве-

личения числа кесаревых сечений [5]. Первое 
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упоминание случаев врастания плаценты в 

международной медицинской литературе 

совпало с первыми опубликованными отче-

тами о результатах применения кесарева се-

чения [6].  Ошибочно было бы утверждать, 

что врастание плаценты является только 

следствием кесарева сечения – описывались 

случаи аномальной плацентации у перворо-

дящих женщин с гистероскопией в анамнезе, 

аспирационным выскабливанием, хирурги-

ческим прерыванием беременности и абля-

цией эндометрия [7]. Фактически, любая па-

тология матки, такая как двурогая матка, 

аденомиоз, подслизистая миома и миотони-

ческая дистрофия, связанные с хирургиче-

ским нарушением целостности стенки матки, 

могут провоцировать нарушение прикрепле-

ния плаценты [8].   

Своевременная пренатальная диагно-

стика расстройств, связанных с аномальной 

плацентацией, снижает риск таких серьез-

ных материнских осложнений, как массив-

ное кровотечение и потребность перелива-

нии продуктов крови, прежде всего за счет 

возможности заранее запланированного ле-

чения в специализированных центрах с 

большим опытом хирургического лечения 

данных аномалий [2]. Основным методом ви-

зуализации является ультразвук и,  по ре-

зультатам проспективных когортных иссле-

дований, его чувствительность и специфич-

ность при диагностике врастания могут до-

стигать 90%, если исследование выполняется 

опытными операторами [6].  Магнитно-

резонансная томография все применяется 

для подтверждения врастания плаценты и, 

по данным отдельных публикаций, полезна 

для оценки глубины инвазии миометрия и 

параметрия, позволяя получить дополни-

тельную информацию при планировании ке-

сарева сечения, в том числе и в тех случаях, 

когда окончательный диагноз «врастание» 

уже выставлен при УЗИ [10, 12].  При этом, 

по данным отдельных исследований,  прена-

тальная МРТ, обладая сопоставимыми про-

гностическими параметрами, что и ультра-

звук, позволяет с высокой точностью выяв-

лять аномальную плацентацию [11]. Несмот-

ря на высокие возможности современных 

методов визуализации, по данным которых 

исследований, до трети случаев врастания 

плаценты не диагностируются до родов, зна-

чительно повышая риск массивного акушер-

ского кровотечения [3, 13].    

Цель. 

Определить диагностические возмож-

ности магнитно-резонансной томографии в 

прогнозировании риска развития массивно-

го интраоперационного кровотечения при 

врастании плаценты, путем оценки неодно-

родности МР-сигнала в области нижнего ма-

точного сегмента.  

Материалы и методы. 

Было обследовано 103 беременных с 

признаками врастания плаценты при УЗ-

исследовании на сроке 33-36 недель, в рам-

ках предоперационного обследования.  Все 

беременные родоразрешались на сроке 38-39 

недель  в условиях рентгеноперационной  

бригадой акушеров-гинекологов с рентген-

хирургом в составе. На основании послеопе-

рационных данных было выделено три груп-

пы. Первую группу составили 75 женщин 

(72,8%) с физиологическим  объемом крово-

потери до 1000 мл. Во вторую группу вошла 

21 пациентка (20,4%) с интраоперационной 

кровопотерей в диапазоне 1000-2000 мл. В 

третью группу были определены 7 женщин 

(6,8%) с интраоперационной кровопотерей 

более 2000 мл.  Исследования выполнялись 

на закрытом томографе Vantage TITAN 

(Canon) c индукцией магнитного поля 1,5 Тл. 

Оценка изображений проводилась в сагит-

тальной плоскости в режиме Т2-ВИ, где в об-

ласти нижнего маточного сегмента выделя-

ется зона подозрительная на врастание пла-

центы, включающая миометрий и прилежа-

щую плацентарную ткань. Путем обведения 

зоны интереса определялось максимальное 

(Imax)  и минимальное (Imin)- значения ин-

тенсивности МР-сигнала. Далее по предло-

женной  формуле рассчитывался коэффици-

ент неоднородности (патент №2792815 от 

24.03.2023 г.) ( k) k=Imin\Imax* 100%. При 

значении k до 15% включительно, прогнози-

ровался высокий риск развития кровотече-

ния, при значении k более 15% –

прогнозировалась низкая вероятность разви-

тия кровотечения.  Значения полученного 

коэффициента сопоставлялись с интраопе-

рационными  показателями кровопотери. 

Статистический анализ проводился с исполь-

зованием программы StatTech v. 3.1.6 (раз-

работчик – ООО «Статтех», Россия). 

Результаты. 

Для каждой из выделенных групп был 

рассчитан коэффициент неоднородности. В 

первой группе, соответствующей физиологи-

ческому  объёму кровопотери,  среднее зна-

чение k1 составило 0,21 ± 0,04 (95% ДИ: 0,18 

– 0,23).  Во второй группе среднее значение 

k2 составило 0,11 ± 0,05 (95% ДИ: 0,06 – 

0,16). В третьей группе среднее значение k3 

составило 0,03 ± 0,02 (95% ДИ: 0,01 – 0,05).  

Более подробно полученные данные пред-

ставлены в таблице №1.  

На основании полученных данных был 

сделан  вывод, что  значение  k  обратно про- 
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порционально объему кровопотери, и его ми-

нимальные значения соответствуют массив-

ному акушерскому кровотечению.   

Для определения статистически значи-

мых различий числовых значений  получен-

ных коэффициентов использовался метод Т-

критерия Стьюдента.  Были выявлены стати-

стически значимые различия между значе-

ниями  группами k1 и k2, а также между k1 

и k3  (p < 0,01); при этом отсутствовали ста-

тистически значимые различия между груп-

пами k2 и k3. Учитывая полученные данные, 

нами было принято решение сравнивать 

значение коэффициента неоднородности с 

патологической кровопотерей  более 1000 мл.    

Для оценки зависимости вероятности 

кровопотери более 1000 мл от количествен-

ного  значения коэффициента неоднородно-

сти применялся метод анализа ROC-кривых.  

Более наглядно распределение значе-

ний рассчитанного коэффициента неодно-

родности представлены на рисунке 3.  

Для оценки зависимости вероятности 

кровопотери более 1000 мл от количествен-

ного  значения коэффициента неоднородно-

сти применялся метод анализа ROC-кривых. 

Площадь под ROC-кривой составила 

0,939 ± 0,049 с 95% ДИ: 0,842 – 1,000. Полу-

ченная модель была статистически значимой 

(p < 0,001). Пороговое значение показателя 

«коэффициент неоднородности» в точке cut-

off, которому соответствовало наивысшее 

значение индекса Юдена, составило 0,15. 

Таким образом,  кровопотеря более  1000,0 

мл  прогнозировалась при значении показа-

теля «коэффициент неоднородности» ниже 

данной величины. Чувствительность и спе-

цифичность модели составили 84,6% и 94,1%  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1.  МРТ. 

Измерение коэффициента неоднородности при 

кровопотере 700 мл, значение составило 0,29.  

Fig. 1.  MRI. 

Measurement of the heterogeneity coefficient at 700 

ml blood loss, the value was 0.29. 

Рис. 2.   МРТ. 

Измерение коэффициента неоднородности при 

кровопотере 6000 мл, значение составило 0,01.  

Fig. 2.   MRI. 

Measurement of the heterogeneity coefficient at 6000 

ml blood loss, the value was 0.0.1. 

Таблица №1.     Значения коэффициента неоднородности для каждой из групп. 

Показатели M ± SD / Me 
95% ДИ / Q₁ – 

Q₃ 
n min max 

Коэффициент не-

однородности (k1) 
0,21 ± 0,04 0,18 – 0,23 75 0,13 0,29 

Коэффициент не-

однородности (k2) 
0,11± 0,05 0,06 – 0,16 21 0,06 0,16 

Коэффициент не-

однородности (k3) 
0,03 ± 0,02 0,01 – 0,05 7 0,01 0,07 

 

   
 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2024; 14 (2):69-76       DOI: 10.21569/2222-7415-2024-14-2-69-76                    73 
 

 

соответственно. При этом положительное 

прогностическое значение (PPV) составило 

78,6 %, а отрицательное прогностическое 

значение (NPV) – 87,5%. Таким образом, был 

сделан вывод, что значение коэффициента 

неоднородности менее 0,15 соответствует 

высокому  риску развития интраоперацион-

ного кровотечения, а более 0,15 – низкому.  

Обсуждение. 

Проблема своевременной пренатальной 

диагностики врастания плаценты остается 

весьма актуальной в настоящее время и яв-

ляется предметом повышенного интереса в 

отечественных и зарубежных публикациях.  

Пациентки со своевременно и верно выстав-

ленным диагнозом «врастание плаценты» ха-

рактеризуются меньшей интраоперационной 

кровопотерей и меньшей потребностью в пе-

реливании продуктов крови, в сравнении 

женщинами, которым данный диагноз был 

выставлен интранатально [17].  Помимо вы-

явления инвазивной плацентации и опреде-

ления глубины инвазии, прогнозирование 

риска массивного акушерского кровотечения 

имеет важное значение при выборе метода и 

условий родовспоможения. Прослеживается 

четкая прямая зависимость между объемом 

кровопотери и глубиной инвазии [14,15,18]. 

Пренатальная диагностика врастания пла-

центы достаточно подробно определена и 

структурирована – национальные и между-

народные рекомендации пришли к выводу, 

что основным методом визуализации являет-

ся ультразвуковое исследование, которое, 

обладая достаточно высокой чувствительно-

стью и специфичностью, позволяет выявить 

аномальную плацентацию и даже предполо-

жить глубину инвазии [9]. Магнитно-

Таблица №2.     Анализ числовых значений коэффициента неоднородности  в за-

висимости от объема кровопотери. 

Показатель Категории 
коэффициент 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

кровопотеря 

Более 1000 

мл 
0,07 0,02 – 0,14 28 

< 0,001* 
Менее 1000,0 

мл 
0,22 0,17 – 0,23 75 

 

   
 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 3.  Диаграмма. 

Анализ показателя значений коэффициента неод-

нородности  в зависимости от объема кровопоте-

ри.  

Fig. 3.  Diagram. 

Analysis of the indicator of the heterogeneity coeffi-

cient values depending on the volume of blood loss.  

Рис. 4.    Диаграмма. 

ROC-кривая, характеризующая зависимость веро-

ятности показателя «кровопотеря более 1000» от 

показателя «коэффициент неоднородности».  

Fig. 4.    Diagram. 

ROC curve characterizing the dependence of the 

blood loss probability of more than 1000 on the het-

erogeneity coefficient.  
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резонансной томографии отводится роль  

дополнительного метода диагностики, ис-

пользуемого в отдельных случаях. По нашему 

мнению, МРТ обладает дополнительными 

возможностями в плане прогнозирования 

риска развития массивного акушерского 

кровотечения, что мы попытались оценить в 

настоящем исследовании.  

Основные МР-признаки врастания 

плаценты достаточно четко определены, к 

ним относят локальное выбухание стенки 

матки, истончение миометрия в области 

прикрепления плаценты, гипоинтенсивные 

на Т2-ВИ внутриплацентарные полосы, 

внутриплацентарные лакуны, патологиче-

скую ретроплацентарную васкуляризацию 

[16].  Причем по данным Кулабуховой и со-

авт.(2023 г.), именно наличие участков с ги-

перваскуляризацией в структуре плаценты, а 

также за ее пределами в виде гипоинтенсив-

ных на Т2-ВИ линейных включений и участ-

ков неоангиогенеза с формированием ретро-

плацентарной сосудистой тени, являются 

предикторами глубоких форм инвазии.[18] 

Также к дополнительным прогностическим 

критериям риска массивного кровотечения 

при установленном диагнозе «врастание пла-

центы» можно отнести наличие аномальных 

сосудистых коллатералей, которые могут 

анастомозировать  с маточной артерией и 

повышать риск развития массивного крово-

течения даже в случае эмболизации послед-

ней.   Согласно литературным данным,  по-

добные анастомозы выявлялись у 67% паци-

енток с предлежанием и признаками врас-

тания плаценты, и полностью отсутствовали 

у пациенток с нормальной плацентацией 

[19].   

Перечисленные выше критерии носят 

преимущественно субъективный характер, и 

вероятность их выявления напрямую зави-

сит от опыта и квалификации врача-

рентгенолога [20]. В нашем исследовании, 

мы попытались объективизировать измене-

ния, наблюдаемые в структуре плаценты, 

при аномальной плацентации. Мы обратили 

внимание на то, что при глубоких формах 

врастания, сопровождавшихся массивным 

акушерским кровотечением,  выявлялись 

практически все перечисленные выше при-

знаки,  что, в свою очередь, проявлялось вы-

раженным неоднородным снижением МР-

сигнала на Т2-ВИ от плацентарной ткани в 

зоне интереса, зачастую соответствовавшей 

области нижнего маточного сегмента.  Стоит 

отметить, что при отсутствии перечисленных 

признаков врастания и физиологической 

кровопотере, плацентарная ткань имела го-

раздо более однородный изо-, гиперинтен-

сивный на Т2-ВИ МР-сигнал.  Основываясь 

на нашем наблюдении, мы предложили ко-

личественный параметр, характеризующий 

неоднородность плацентарной ткани и про-

анализировали его соотношение с объемом 

кровопотери. В полученных результатах ярко 

прослеживалась обратная связь между зна-

чениями полученного нами коэффициента и 

объемом акушерского  кровотечения. Полу-

ченные данные позволяли нам прогнозиро-

вать  кровопотерю более одного литра при 

значении менее 0,15. При этом важно под-

черкнуть, что в  случаях массивного акушер-

ского кровотечения, при объеме потерянной 

крови около 6000 мл,  значения коэффици-

ента неоднородности и вовсе соответствова-

ли сотым долям.  Если же учесть прямую 

взаимосвязь между объемом кровопотери и 

глубиной инвазии ворсин хориона в миомет-

рий, предложенный нами коэффициент не-

однородности можно также  использовать и 

как дополнительный маркер инвазивных 

форм плацентации. 

Выводы. 

Магнитно-резонансная томография 

позволяет прогнозировать риск развития 

массивного интраоперационного кровотече-

ния у беременных с врастанием плаценты. 

Предложенный параметр коррелирует объе-

мом кровопотери, что позволяет использо-

вать его как дополнительный диагностиче-

ский критерий  у беременных с высоким 

риском врастания плаценты.    

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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