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Опыт применения временной ЭМА в ФСПЦ

�33 пациентки с выполненной ЭМА 
�Возраст от 20 до 45 лет
�Продолжительность эндоваскулярного этапа 12-35 мин
�Общая продолжительность операции 75 – 130 мин
�Время прекращения кровотока до извлечения плода 1-3 
мин
�DAP (поглощенная доза X-Ray приведенная к S 
поверхности ребенка) 0,18 – 3,48 mSv (средняя DAP 0,94 
mSv)
�Диапазон объема кровопотери  500 – 2900 мл



Методика выполнения





Оценка клинической эффективности ЭМА:

48%

6%



�Состояние новорожденного менее 7 баллов 
по шкале Апгар – 2 случая. 
�Гистерэктомия – 2 пациентки (6%). 
�Аутогемореинфузия – 20 пациенток. 
�Гемотрансфузия донорской 

эритроцитарной массы – 5 пациенток.
�Гемотрансфузия СЗП – 5 пациенток. 
�Время пребывания в ОАРиТ более 48 часов 

– 3 случая.

Оценка безопасности ЭМА:



Безопасность полученной дозы 
ионизирующего излучения





Выводы:
� Применяемый в ФСПЦ в настоящий момент метод 

временной билатеральной эмболизации хорошо 
зарекомендовал себя как с точки зрения 
эффективности, так и безопасности. Проведенные 
нами исследования позволяют говорить о том, что 
метод безопасен для соматического состояния 
ребенка в период родов, а также достаточно 
безопасен с точки зрения лучевой нагрузки в том 
числе в отдаленной перспективе (в соответствии с 
САНПИН 2.6.1.2523-09).

� ЭМА – безопасный малоинвазивный метод, значимо 
уменьшающий объем операционной травмы и 
кровопотери.


