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Суть впровадження: ефективний метод консервативного лікування в післяпологовому періоді у пацієнтки з істинним прирощенням плаценти. Запропоновано використання емболізації маткових артерій з метою профілактики й запобігання можливої маткової кровотечі, з наступними курсами хіміотерапії й видаленням (евакуацією) плацентарної тканини. 

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров'я (обласних, міських перинатальних центрах, пологових будинках на базі багатопрофільних лікувальних установ).

Істинне прирощення плаценти є серйозним ускладненням вагітності.  Діагноз прирощення плаценти під час вагітності встановлюється за даними ультразвукового дослідження (УЗД). Традиційною тактикою при аномаліях прикріплення плаценти залишається оперативне розродження з наступною гістеректомією (надпіхвова ампутація або екстирпація матки). При цьому у молодих жінок порушується репродуктивна функція. В наш час усе частіше намагаються вести таких пацієнток консервативно, особливо при відсутності у жінки живих дітей. Ризик консервативного ведення в цих випадках пов'язаний з виникненням кровотечі,  приєднанням інфекції, розвитком трофобластичної хвороби, а також проростанням ворсин у сусідні органі (placenta percreta).
Авторами запропоновано метод консервативного ведення післяпологового періоду у породіллей з істинним прирощенням плаценти.
Діагноз істинного прирощення плаценти був встановлений після пологів при проведенні ехографічного дослідження. При задовільному стані жінки, відсутності ознак маткової кровотечі, нормальній скорочувальній здатності матки, бажанні подружжя зберегти репродуктивну функцію, можливо подальше ведення післяпологового періоду консервативно:

- проведення емболізації маткових артерій з метою попередження можливої кровотечі,

- призначення хіміотерапії для  профілактики трофобластичної хвороби, 

- евакуація вмісту матки (вишкрібання порожнини матки або ендоскопічна гістероскопія), при появі умов відділення плацентарної тканини. 

Емболізація маткових артерій проводилась на ангіографі Axiom Artismp, «Siemens», Німеччина, 2005. Цитостатична терапія - метотрексат триразово в дозі 50 мг внутрішньовенно, (сумарна доза – 150 мг). 

Контроль УЗД: трансвагінальні ехографічні дослідження в режимах сірої шкали, колірного допплерівського картування  і імпульсно-хвильової допплерографії  маткових артерій проводилися за допомогою сканера Philips HD 11 (Німеччина). Оцінювалася ехо-структура плаценти й ретроплацентарної зони, особливості васкуляризації, вивчалися спектри кровотоку маткових артерій, зареєстровані на рівні внутрішнього маткового вічка. При появі ознак відділення плаценти від маткової стінки з’являлась можливість евакуації вмісту порожнини матки.  

З урахуванням позитивної картини УЗД зроблено вишкрібання порожнини матки.
Післяопераційний період повинен вестись на тлі антибактеріальної терапії для профілактики післяпологових септичних захворювань. Рівень хоріонічного гонадотропіну людини контролюється кожні 3 дні в динаміці. 

Показання до застосування: ускладнення післяпологового періоду у вигляді істинного прирощення плаценти.

Протипоказання до застосування - немає. Може бути лише обмеження в застосуванні у випадку відсутності ангіографічної апаратури й неможливості проведення емболізації маткових артерій, як одного з етапів комбінованого консервативного лікування.

Висновок: Ефективний результат консервативного лікування пацієнток з істинним прирощенням плаценти отриманий в результаті використання комплексу методів: емболізації маткових артерій (з метою профілактики й запобігання можливої маткової кровотечі) і декількох курсів хіміотерапії (для профілактики трофобластичної хвороби). Лікування проводилося під контролем клініко-лабораторних показників і ультразвукового дослідження. Успішне завершення лікування закінчується інструментальним вишкрібанням порожнини матки й видаленням плаценти. Використання даної методики дає позитивні перспективи в плані подальшої репродукції у пацієнток з діагнозом істинне прирощування плаценти. 
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