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РЕДКИЙ СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО ЗАВЕРШЕНИЯ 
ГЕТЕРОТОПИЧЕСКОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 
ПРИ НЕСОСТОЯВШЕМСЯ ТРУБНОМ ВЫКИДЫШЕ

В связи с широким внедрением вспомогательных репродуктивных технологий, в последнее время наметилась тенденция 
существенного роста гетеротопической беременности (ГБ), при которой наблюдается сосуществование внутриутробной 
и внематочной беременности. В последнее время в зарубежной литературе появились публикации, представляющие 
собой отчеты о клинических случаях ГБ, при этом описывается сочетание внутриматочной и трубной беременности, 
внутриматочной и яичниковой беременности, а также внутриматочной и шеечной беременности. В отечественной 
литературе подобных публикаций мы не нашли.
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A RARE CASE OF SUCCESSFUL COMPLETION OF HETEROTOPIC PREGNANCY WITH FAILED TUBAL 
MISTARRIAGE

In connection with the widespread introduction of assisted reproductive technologies, there has recently been a trend towards 
a significant increase in heterotopic pregnancy (HP), in which the coexistence of intrauterine and ectopic pregnancy is observed.
Recently, publications have appeared in the foreign literature that are reports on clinical cases of HD, describing a combination 
of intrauterine and tubal pregnancy, intrauterine and ovarian pregnancy, as well as intrauterine and cervical pregnancy. We did 
not find such publications in the domestic literature.
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Внематочная беременность (ВБ) является одним 
из наиболее распространенных и потенциально 

опасным для жизни острым заболеванием брюшной 
полости в гинекологической практике. При ВБ 
плодное яйцо имплантируется вне полости матки, и 
частота этой патологии составляет 1-3  % [1, 2]. 
Наиболее распространенным местом внематочной 
имплантации является фаллопиева труба, хотя в 
10  % случаев при ВБ имплантация происходит в 
шейке матки, яичнике, миометрии, интерстициаль-
ной части фаллопиевой трубы, брюшной полости 
или в пределах рубца на матке после кесарева сече-
ния [3].

Гетеротопическая беременность (ГБ) относится к 
сосуществованию внутриутробной беременности и 
внематочной беременности. С развитием технологии 
ЭКО-ассоциированной беременности частота ГБ 
растет, составляя 1 % от всех беременностей, полу-
ченных в результате ЭКО [4, 5]. При этом росту 
ГБ вследствие вспомогательных репродуктивных 
технологий способствует использование препаратов, 

стимулирующих суперовуляцию, а более частой 
диагностике – доступность ультразвуковых скани-
рований с высоким разрешением [6].

Имеются сообщения о ГБ после применения 
кломифена цитрата, который широко используется 
в учреждениях амбулаторного звена для лечения 
ановуляторного бесплодия и считается относительно 
безопасным [7, 8].

В последнее время в зарубежной литературе 
появилось большое количество публикаций, пред-
ставляющих собой отчеты о клинических случаях 
ГБ, при этом описывается сочетание внутриматоч-
ной и трубной беременности, внутриматочной и 
яичниковой беременности, а также внутриматочной 
и шеечной беременности [9, 10].

Aroke D. et al. сообщили о случае ГБ у 25-летней 
женщины, наступившей в результате спонтанного 
зачатия. Уникальность случая заключалась в том, 
что по результатам ультразвукового исследования, 
при гестационном сроке 8 недель, была диагности-
рована одновременно прогрессирующая трубная 
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беременность и замершая маточная беременность 
[11].

Fukuda T. et al. сообщили о случае двусторонней 
трубной беременности в сочетании с маточной бере-
менностью у 32-летней женщины после стимуляции 
овуляции кломифена цитратом и последующего 
искусственного оплодотворения спермой мужа. 
Пациентке была выполнена лапароскопическая 
сальпингэктомия на левой маточной трубе и линей-
ная сальпинготомия на правой трубе. Маточная 
беременность успешно прогрессировала и женщина 
родила здоровую девочку через естественные родо-
вые пути на сроке 39 недель беременности [12].

В отечественной литературе мы не встретили 
сообщений об успешном завершении маточной бере-
менности, которая сочеталась с замершей внематоч-
ной трубной беременностью. При этом не потребо-
валось оперативного вмешательства по поводу экто-
пической беременности.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка, 28 лет, обратилась в женскую кон-
сультацию одного из районов Красноярского края, 
для постановки на диспансерный учет по беремен-
ности. Беременность желанная. Со слов пациент-
ки, ей проводилось ультразвуковое исследование 
органов малого таза накануне постановки на учет, 
заключение: маточная беременность 11  недель, 
прогрессирующая, внематочная беременность 
(трубная слева) – не развивающаяся. Также была 
проведена диагностическая лапароскопия, где яв-
ных данных за внематочную беременность не об-
наружено. Пациентка была переведена в гинеколо-
гическое отделение Красноярского краевого клини-
ческого центра охраны материнства и детства 
(КККЦОМД) с диагнозом: Гетеротопическая бере-
менность. Маточная беременность 12 недель про-
грессирующая. Правостороннняя трубная беремен-
ность, неразвивающаяся (соответствующая 6-ти 
неделям).

При объективном осмотре в КККЦОМД – матка 
увеличена до 11-ти недель беременности, размягче-
на, область пальпации придатков с обеих сторон без 
особенностей. По результатам ультразвукового ис-
следования установлено: Сочетание прогрессирую-
щей маточной беременности сроком 11  недель и 
2  дня и неразвивающейся трубной беременности 
слева, сроком 6  недель и 5  дней (между левым 
углом матки и левым яичником определялось окру-
глое образование, соответствующее по строению 
плодному яйцу, наружным диаметром 17 мм, в ре-
жиме ЦДК по периферии регистрировалась умерен-
ная васкуляризация. Предположительная локализа-
ция эктопической беременности – истмический от-
дел левой маточной трубы. Внутренний контур 
плодного яйца деформирован, средний внутренний 
диаметр – 8,3 мм, визуализировался редуцирован-
ный желточный мешок и эмбрион без сердцебиения 
размерами 8,2 мм. Кровоток внутри плодного яйца 
отсутствовал).

Все лабораторные показатели соответствовали 
референсным значениям.

При проведении ультразвукового исследования 
в динамике (через одну неделю): Сочетание про-
грессирующей маточной беременности сроком 12 не-
дель и 2 дня и неразвивающейся трубной беремен-
ности слева, сроком 6 недель и 5 дней.

Пациентка была выписана через 10 дней от мо-
мента госпитализации под амбулаторное наблюде-
ние врача женской консультации. Было рекомендо-
вано проведение динамического ультразвукового 
контроля. Беременность маточная протекала без 
осложнений. В сроке 39 недель женщина родораз-
решилась через естественные родовые пути плодом 
мужского пола, весом 2800 грамм, ростом 50 см, с 
оценкой по шкале Апгар 8-9 баллов, роды протека-
ли без осложнений.

ОБСУЖДЕНИЕ

Большинство случаев ГБ диагностируются с по-
мощью тщательного ультразвукового исследования 
в рамках раннего наблюдения пациенток после ЭКО 
и протекают бессимптомно при постановке диагноза. 
Тем не менее, у значительного числа пациенток при 
дальнейшем прогрессировании беременности наблю-
дается разрыв маточной трубы. В зависимости от 
клинической картины, варианты лечения включают 
осторожную выжидательную тактику, медикамен-
тозное лечение или хирургическое вмешательство 
[4, 14].

По данным литературы, коэффициент живоро-
ждения при сочетании эктопической трубной и ма-
точной беременности составляет 60 % (6/10), что 
аналогично показателю при гетеротопической бере-
менности [12]. Эктопическая трубная беременность, 
как правило, прерывается в первом триместре геста-
ции, что требует экстренного оперативного вмеша-
тельства. При этом исход сопутствующей внутрима-
точной беременности в целом благоприятный. 
Пациенткам, у которых ГБ сопровождается прер-
вавшейся внематочной беременностью, чаще выпол-
няют лапароскопическую сальпингоэктомию. 
Ведение нетрубной ВБ может включать медикамен-
тозное или хирургическое лечение или их комбина-
цию, в зависимости от локализации ВБ и клиниче-
ской стабильности пациентки.

Имеется большое количество публикаций, в 
которых сообщается об успешном лечении ГБ при 
помощи минимально инвазивного вмешательства с 
применением метотрексата под ультразвуковым 
контролем при локализации ВБ в интерстициаль-
ном отделе маточной трубы с хорошими перина-
тальными исходами маточной беременности [15, 
16].

В 2023 году Li Р. et al. представили системати-
ческий обзор, в который вошли 26 случаев лечения 
ГБ с применением метотрексата под ультразвуко-
вым контролем при локализации ВБ в интерстици-
альном отделе маточной трубы, найденных в базе 
PubMed с 1992 по 2021 год. Согласно полученным 
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данным, 84,6 % (22/26) всех беременностей были 
получены путем переноса эмбрионов методом экс-
тракорпорального оплодотворения, в 57,7 % (15/26) 
случаев были нарушения в маточных трубах, а в 
23,1 % (6/26) случаев в анамнезе женщин была ВБ. 
Все случаи ГБ были подтверждены при помощи 
трансвагинальной эхографии. В общей сложности в 
76,9  % (20/26) случаев маточные беременности 
имели хороший исход. Все дети родились без 
врожденных аномалий [13].

Пациентки с маточными факторами бесплодия, 
пытающиеся осуществить перенос эмбрионов, осо-
бенно те, кто стремится к переносу нескольких эм-
брионов, должны быть проинформированы о риске 
внематочной и гетеротопической беременности, и в 
этом случае с риском последующего разрыва маточ-
ной трубы [4].

В представленном нами случае, с учетом нали-
чия непрогрессирующей трубной беременности и 
нормально развивающейся маточной беременности, 
было принято решение отказаться от каких-либо 
оперативных или медикаментозных методов лечения 
эктопической беременности. Выбранная тактика при 
адекватном динамическом наблюдении за пациент-
кой привела к физиологическому родоразрешению 
женщины без акушерских и перинатальных ослож-
нений при доношенном сроке беременности.
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