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МАТКА КУВЕЛЕРА В ПРАКТИКЕ АКУШЕРА

Резюме
Матка Кувелера (uteroplacental apoplexy) является ред-

ким, но жизнеугрожающим осложнением преждевремен-
ной отслойки плаценты, характеризующимся диффузным 
пропитыванием миометрия кровью и высоким риском мас-
сивного акушерского кровотечения. Представлен клини-
ческий случай пациентки 20 лет с антенатальной гибелью 
плода на сроке 33 недели беременности на фоне преждев-
ременной отслойки плаценты. По данным ультразвукового 
исследования была выявлена ретроплацентарная гематома, 
выполнено экстренное оперативное родоразрешение путем 
операции кесарева сечения. Интраоперационно диагности-
рована матка Кувелера: отмечалось пропитывание перед-
ней стенки матки кровью с петехиальными кровоизлияни-
ями. Несмотря на выраженные морфологические измене-
ния, сократительная функция миометрия была сохранена, 
кровотечение контролировалось, что позволило реализо-
вать органосохраняющую тактику с применением компрес-
сионных швов и баллонной тампонады. В послеопераци-

онном периоде у пациентки была диагностирована тяже-
лая преэклампсия, что потребовало проведения интенсив-
ной терапии, включая гемотрансфузию. На фоне лечения 
была достигнута стабилизация состояния. Пациентка была 
выписана в удовлетворительном состоянии с сохраненной 
репродуктивной функцией. Представленный клинический 
случай демонстрирует, что даже при наличии матки Куве-
лера возможно выполнение органосохраняющих вмеша-
тельств при условии стабильной гемодинамики и сохранен-
ной сократительной способности матки. Индивидуальный 
подход, своевременная диагностика и мультидисципли-
нарная тактика ведения являются ключевыми факторами 
успешного исхода. Отказ от рутинной гистерэктомии в по-
добных ситуациях позволяет снизить хирургическую трав-
матичность и сохранить репродуктивный потенциал паци-
енток.

Ключевые слова: матка Кувелера, преждевременная от-
слойка плаценты, акушерское кровотечение, преэклампсия, 
кесарево сечение, органосохраняющие операции
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Abstract
Couvelaire's uterus (uteroplacental apoplexy) 

is a rare but life-threatening complication of premature 
placental abruption, characterized by diffuse blood 
permeation of the myometrium and a high risk of massive 
obstetric hemorrhage. A clinical case of a 20-year-old 
female patient with antenatal fetal death at 33 weeks of 
gestation due to premature placental abruption is presented. 
Ultrasound revealed a retroplacental hematoma. An 
emergency cesarean section was performed. Couvelaire's 
uterus was diagnosed intraoperatively: blood permeation 
of the anterior uterine wall with petechial hemorrhages 
was noted. Despite significant morphological changes, 
myometrial contractility was preserved, bleeding was 
controlled, allowing for organ-preserving treatment 
using compression sutures and balloon tamponade. 
Postoperatively, the patient was diagnosed with severe 

preeclampsia, requiring intensive care, including 
blood transfusion. Following treatment, her condition 
stabilized. She was discharged in satisfactory condition 
with preserved reproductive function. This clinical case 
demonstrates that even in the presence of a couvelaire 
uterus, organ-preserving interventions are possible, 
provided hemodynamic stability and preserved uterine 
contractility are maintained. An individualized approach, 
timely diagnosis, and multidisciplinary management are 
key factors in achieving a successful outcome. Avoiding 
routine hysterectomy in such situations reduces surgical 
morbidity and preserves the reproductive potential of 
patients.
Keywords: couvelaire's uterus, premature placental 
abruption, obstetric hemorrhage, preeclampsia, cesarean 
section, organ-preserving surgery
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HIGHLIGHTS
The clinical case demonstrates that organ‑sparing interventions can be performed even in the presence of Couvelaire 

uterus, provided that hemodynamic stability is maintained and the uterus retains its contractile capacity. An individualized 
approach, timely diagnosis, and a multidisciplinary management strategy are key factors for a successful outcome.
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Введение
Преждевременная отслойка плаценты встре-

чается в среднем в 0,4–1,0 % беременностей  
и является одной из ведущих причин акушер-
ских кровотечений, материнской и перинаталь-
ной заболеваемости и смертности. В тяжелых 
случаях, вследствие экстравазации крови из ре-
троплацентарного пространства, кровоизлияние 
распространяется в толщу миометрия, достигая 
серозного покрова и даже параметрия, что кли-
нически соответствует формированию матки 
Кувелера (uteroplacental apoplexy) [1, 2, 3]. 

Несмотря на исторически сложившуюся так-
тику радикального хирургического лечения, со-
временные исследования демонстрируют воз-
можность консервативного и органосохраняю-
щего подхода при условии стабильного состо-
яния пациентки и сохраненной сократительной 
способности матки. В последние годы отме-
чается рост интереса к изучению прогности-
ческих факторов и исходов при данном состо-
янии. Так, ретроспективные исследования по-
казывают, что наличие матки Кувелера ассоци-
ировано с более тяжелым течением отслойки 
плаценты, однако не всегда требует выполне-
ния гистерэктомии при адекватной тактике ве-
дения [4, 5, 6].

Описание случая
Пациентка Б., 20 лет, обратилась в ОКПЦ 

Кузбасской областной клинической больницы 
им. С. В. Беляева в гестационном сроке 33 не-
дели+1 день с жалобами на отсутствие шевеле-
ния плода в течение суток.

Из анамнеза: беременность первая, желан-
ная, протекала на фоне гестационной анемии 
легкой степени тяжести, гестационных отеков. 
Пациентка не сообщала о каких-либо сопут-
ствующих заболеваниях, в том числе хрониче-
ской артериальной гипертензии, не упомина-
ла факты курения, употребления алкоголя или 
наркотиков во время беременности.

Лабораторно при поступлении была выявле-
на анемия средней степени тяжести, лейкоци-
тоз, повышение СРБ. По данным ультразвуко-
вого исследования была диагностирована ан-
тенатальная гибель плода, эхо-признаки ретро-
плацентарной гематомы, располагающейся по 
передней стенке матки, размерами 42х7х56 мм. 

Учитывая прогрессирующую преждевре-
менную отслойку плаценты, высокий риск та-
ких осложнений, как массивное кровотечение, 
сепсис, ДВС-синдром, пациентка в экстренном 

порядке была подана в операционную для про-
ведения оперативного родоразрешения путем 
операции кесарева сечения. 

Интраоперационно: извлечен мертвый не-
доношенный плод женского пола, массой 1400 
граммов, ростом 43 см, с оценкой по шкале Ап-
гар 0/0 баллов. Плацента была удалена мето-
дом контролируемых тракций, располагалась 
по передней стенке матки, следом за плацентой 
выделилось 300 мл темных плотных кровяни-
стых сгустков. Было отмечено краевое прикре-
пление пуповины длиной около 30 см. В центре 
определялся участок отслойки, занимающий 
1/2 плаценты, по периферии − мелкие участки 
отслоек, прикрытые темными плотными кро-
вянистыми сгустками. Передняя стенка матки  
в проекции прикрепления плаценты была про-
питана кровью, с петехиальными кровоизлия-
ниями на серозе (рисунок 1). На фоне прово-
димой утеротонической терапии (карбетоцин  
1,0 в/в) матка сократилась, кровотечения не бы-
ло. Принимая во внимание наличие матки Ку-
велера, интраоперационно, с целью уточнения 
объема оперативного вмешательства, был про-
веден консилиум. 

Учитывая паритет родов, возраст женщины, 
отсутствие живых детей, сохранившуюся со-
кратительную способность миометрия, было 
принято решение о проведении органосохраня-
ющих манипуляций: компрессионные сбороч-
ные швы, управляемая баллонная тампонада  
с вагинальным модулем. Также было проведе-
но дренирование брюшной полости через пе-
реднюю брюшную стенку, установка дренажа  
в задний свод влагалища с выведением справа 
на переднюю брюшную стенку. 

В раннем послеоперационном послеродовом 
периоде была диагностирована систоло-диа-
столическая гипертензия до 154−160/108 мм рт. 
ст., лабораторно выявлена анемия тяжелой сте-
пени тяжести, тромбоцитопения, гипопротеи-
немия, выраженная протеинурия (белок 12,3 
г/л), цилиндрурия, шизоцитоз. По данным уль-
тразвукового исследования органов брюшной 
полости диагностирована спленомегалия. Ди-
урез в послеоперационном послеродовом пе-
риоде был адекватен волемической нагрузке. 
Учитывая течение тяжелой преэклампсии, ди-
агностированной в раннем послеоперационном 
послеродовом периоде, была начата противо-
судорожная, гипотензивная терапия. С целью 
коррекции кислородтранспортной функции 
крови была проведена гемотрансфузия (эритро-
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цитарная взвесь лейкоредуцированная по фено-
типу 580 мл 2 дозы).

Пациентка была выписана на 8-е сутки с ре-
комендациями и программой реабилитации под 
наблюдение акушера-гинеколога амбулаторно. 

Обсуждение
Преждевременная отслойка плаценты явля-

ется мультифакторным состоянием, ассоции-
рованным с гипертензивными расстройствами 
беременности, воспалительными процессами 
и нарушениями гемостаза. В представленном 
клиническом случае развитие матки Кувелера 
сопровождалось антенатальной гибелью пло-
да и тяжелыми системными осложнениями, что 
соответствует данным современной литерату-
ры о высокой частоте неблагоприятных перина-
тальных исходов при данном осложнении.

Патогенетически формирование матки Ку-
велера связано с массивным кровоизлиянием 
в децидуальную оболочку с последующим рас-
пространением крови в миометрий и за его пре-
делы. Это приводит к нарушению сократитель-
ной способности матки и повышает риск атони-
ческого кровотечения [1,5,7].

Согласно современным исследованиям, на-
личие матки Кувелера коррелирует с более тя-
желыми материнскими исходами, включая не-
обходимость трансфузионной терапии, разви-
тие коагулопатий и повышение риска оператив-
ных вмешательств. Тем не менее ряд авторов 
подчеркивают, что само по себе наличие про-
питывания миометрия кровью не является аб-
солютным показанием к гистерэктомии [2, 8, 9].

В последние годы активно обсуждается ор-
ганосохраняющая тактика, включающая приме-
нение компрессионных швов, баллонной там-
понады и утеротонической терапии. В клини-
ческих наблюдениях показано, что при сохра-
ненной сократительной функции миометрия 
возможно успешное завершение операции без 
удаления матки даже при выраженных морфо-
логических изменениях [6, 10−13].

Особое значение в представленном клини-
ческом случае имеет развитие тяжелой преэ-
клампсии в послеоперационном периоде. Из-
вестно, что гипертензивные расстройства бе-
ременности являются одним из ключевых 
факторов риска преждевременной отслойки 
плаценты, а также могут усугублять эндотели-
альную дисфункцию и коагулопатию. Наличие 
тромбоцитопении, шизоцитоза и выраженной 
протеинурии у пациентки может свидетель-

ствовать о развитии микроангиопатического 
процесса.

Таким образом, представленный клиниче-
ский случай соответствует современным пред-
ставлениям о патогенезе и клиническом тече-
нии матки Кувелера и подтверждает, что ин-
дивидуализированный подход с оценкой функ-
ционального состояния миометрия является 
определяющим при выборе хирургической так-
тики.

Рисунок 1. Матка Ку-
велера (интраопера-
ционная картина)

Figure 1. Couvelaire's 
uterus (intraoperative 
picture)

Заключение
Матка Кувелера остается жизнеугрожаю-

щим осложнением акушерской практики, тре-
бующим незамедлительной диагностики и ак-
тивной тактики ведения. Представленный 
клинический случай демонстрирует, что при 
определенных условиях возможно успешное 
применение органосохраняющих методов ле-
чения. Ключевыми факторами выбора тактики 
являются: гемодинамическая стабильность па-
циентки, степень кровопотери и функциональ-
ное состояние миометрия. Мультидисципли-
нарный подход и своевременная интенсивная 
терапия играют решающую роль в улучшении 
исходов и сохранении репродуктивного потен-
циала пациенток.
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