
72 №4 (99) 2024

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

Информация для цитирования:                        10.24412/2686-7338-2024-4-72-76                      CMZQYJ
 
Цхай В.Б., Брехова И.С., Гребенникова Э.К., Домрачева М.Я. ПОВТОРНАЯ НЕРАЗВИВАЮЩАЯСЯ БЕРЕМЕННОСТЬ В РУБЦЕ 
НА МАТКЕ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ В АНАМНЕЗЕ//Мать и Дитя в Кузбассе. 2024. №4(99). С. 72-76.

Статья поступила в редакцию 12.11.2024 г.

Цхай В.Б., Брехова И.С., Гребенникова Э.К., Домрачева М.Я.
Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого,

Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства,
г. Красноярск, Россия

ПОВТОРНАЯ НЕРАЗВИВАЮЩАЯСЯ БЕРЕМЕННОСТЬ 
В РУБЦЕ НА МАТКЕ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА 
СЕЧЕНИЯ В АНАМНЕЗЕ

В литературе последних лет особое внимание уделяется форме эктопической локализации плодного яйца – беремен-
ности в рубце на матке после кесарева сечения. Неуклонный рост числа пациенток, имеющих в анамнезе даже одну 
операцию кесарева сечения, ведет к увеличению частоты такой формы эктопической беременности, как беременность 
в рубце.
Представлено клиническое наблюдение пациентки репродуктивного возраста 29 лет. Случай повторной неразвиваю-
щейся беременности в рубце на матке после проведения 2-х операций кесарева сечения и лапароскопической метро-
пластики.
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HISTORY OF RECURRENT UNINTENDED PREGNANCY IN THE UTERINE SCAR AFTER CESAREAN SECTION 
SURGERY

In the literature of recent years, special attention has been paid to the form of ectopic localization of the fetal egg - pregnancy 
in the uterine scar after cesarean section. The steady increase in the number of patients with a history of even one cesarean 
section operation leads to an increase in the frequency of this form of ectopic pregnancy as pregnancy in the scar.
We present a clinical observation of a patient of reproductive age of 29 years. A case of recurrent undeveloped pregnancy in the 
uterine scar after 2 cesarean sections and laparoscopic metroplasty.
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Внематочная (эктопическая) беременность на про-
тяжении многих десятилетий стабильно занима-

ет ведущее место в структуре неотложных состоя-
ний в практике врача акушера-гинеколога и являет-
ся одним из наиболее частых показаний для экс-
тренного хирургического вмешательства. В послед-
ние годы материнская смертность от внематочной 
беременности существенно снизилась, прежде всего, 
благодаря ранней диагностике заболевания [1].

В литературе последних лет особое внимание 
уделяется форме эктопической локализации плод-
ного яйца – беременности в рубце на матке после 
кесарева сечения (англ. Cesarean scar pregnancy – 
CSP). Сообщается, что ее частота варьирует в 
пределах 1 : 1800/1 : 2200 по отношению к обще-
му количеству беременностей. Неуклонный рост 
числа пациенток, имеющих в анамнезе даже одну 
операцию кесарева сечения, ведет к увеличению 
частоты такой формы эктопической беременности, 
как беременность в рубце. Частота встречаемости 

соответствует растущей частоте кесаревых сечений 
[2].

Внематочная беременность, имплантированная в 
рубец после кесарева сечения, – случай, при кото-
ром доступны медикаментозные и хирургические 
методы лечения с явно хорошими результатами. 
Основным риском этого типа беременности являет-
ся ранний разрыв матки с массивным, иногда опас-
ным для жизни кровотечением. Таким образом, 
активное ведение таких беременностей, начинающе-
еся сразу после постановки диагноза, имеет решаю-
щее значение. Варианты лечения могут быть меди-
каментозными, хирургическими или комбинирован-
ными. В литературе можно найти многочисленные 
отчеты о случаях или серии наблюдений, но клини-
ческих исследований мало, которые трудно прове-
сти из-за редкости случаев и безрезультатности.

Метаанализ 2016 года, который включал 194 ста-
тьи, показал, что гистероскопия или лапароскопи-
ческая гистеротомия, по-видимому, являются луч-
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шим подходом первой линии к лечению внематоч-
ной беременности после кесарева сечения, при этом 
эмболизация маточных артерий проводится при 
значительном кровотечении и/или высоком показа-
теле подозрения на артериовенозную мальформа-
цию [3]. Однако нет единого мнения относительно 
референтного лечения [4]. Выбор оптимального 
метода органосохраняющего лечения для этой кате-
гории пациенток зависит от своевременной диагно-
стики [5, 6].

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ СОБСТВЕННОГО СЛУЧАЯ

Пациентка 29 лет, доставлена в Перинатальный 
центр бригадой РКЦ с жалобами на кровянистые 
выделения из половых путей.

Из анамнеза: Menses c 13  лет, установились 
сразу, по 5-6 дней, через 28-30 дней, регулярные, 
умеренные, безболезненные. Половая жизнь с 
18  лет, контрацепцию отрицает. Настоящая бере-
менность шестая. В анамнезе двое родов, три нераз-
вивающиеся беременности. Роды в 2003 и 2015 го-
дах путем операции кесарево сечение. В 2017 году 
по поводу неразвивающейся беременности проводи-
лась гистерорезектоскопия и лапароскопия с метро-
пластикой.

Данная беременность шестая. В октябре 2023 го-
да при ультразвуковом исследовании установлена 
неразвивающаяся беременность, по поводу чего 
проводилось медикаментозное прерывание в сроке 
6-7 недель препаратами Мифепристон и Мизопростол 
в гинекологическом отделении межрайонной боль-
ницы Красноярского края. Через 15  дней после 
медикаментозного прерывания пациентка машиной 
скорой помощи обращается в данный стационар с 
аномальным маточным кровотечением. По У3И 
выставлен диагноз: Гематометра. Пациентке прово-
дится вакуум-аспирация полости матки по поводу 
кровянистых выделений.

На 4-е сутки после опорожнения полости матки 
на контрольном УЗИ определяются эхопризнаки 
пузырного заноса. ХГЧ – 45121 мМЕ/мл.

Женщина переводится в лечебное учреждение 
II-го уровня, где проводится операция: 
Диагностическая лапароскопия. Гистерорезекто
скопия, резекция хориальной ткани, выскабливание 
полости матки.

Гистологически – морфокартина неполного ме-
дикаментозного аборта с формированием плацентар-
ного полипа. Получала антианемическую терапию, 
антибактериальную терапию. Выписана в удовлет-
ворительном состоянии с положительной динами-
кой. Уровень ХГЧ при выписке составил 
220,02 мМЕ/мл.

Через 2 недели после выписки повторно появи-
лись кровянистые выделения из половых путей. 
Поставлена на учет в РКЦ (Перинатальный центр 
г. Красноярск), бригадой реанимационно-консуль-
тативного центра доставлена в гинекологическое 
отделение КККЦОМД (Перинатальный центр 
г. Красноярска).

По УЗИ органов малого таза: Матка длина 
66  мм, толщина 49  мм, ширина 65  мм. Строение 
миометрия – диффузно неоднородное. По правому 
ребру матки в области перешейка определяется зона 
неоднородной эхогенности, размерами 46 × 45 мм, 
с деформацией наружного контура матки. В режиме 
ЦДК в описанной зоне картируется выраженная 
васкуляризация, с преимущественно венозным спек-
тром кровотока. М-ЭХО 4 мм. Полость матки рас-
ширена в нижней трети до 16 мм, с гетерогенным 
содержимым, без кровотока. Шейка матки визуали-
зируется размерами 33 × 30 мм. Строение не изме-
нено. Яичники без особенностей. Свободная жид-
кость в позадиматочном пространстве не определя-
ется. Заключение: Структурные изменения миоме-
трия, формирование маточной грыжи с признаками 
врастания хориона в рубец после КС, варикозное 
расширение вен миометрия. Состояние после гисте-
рорезектоскопии по поводу неполного медаборта 
(рис. 1).

Магнитно-резонансная томография с контрасти-
рованием органов малого таза (рис. 2): Матка на-
ходится в положении аnteversio-anteflexio (длина 
7,2 см; ширина 5,8 см; толщина 5,3 см). В проекции 
нижнего сегмента матки по передней стенке опреде-
ляются артефакты от мелких частиц металла, посто-
перационные рубцовые, фиброзирующие изменения 
передней брюшной стенки (состояние после повтор-
ных операций кесарево сечение) с образованием 
«ниши» протяженностью до 2,1  см, шириной до 
4,8 см, высотой до 2,5 см, с признаками формиро-
вания маточной грыжи. Справа по периферии дан-
ной ниши в полости матки определяется объемное 
образование неправильной формы, с неровными 
нечеткими контурами, размером ~3,8 × 3,9 × 2,4 см 
(длина-высота-ширина), с гетерогенными сигналь-
ными характеристиками, с наличием в ее структуре 
множества округлых участков отсутствия сигнала на 
всех ИП. Отмечается повышенная васкуляризация 
прилежащего к опухоли миометрия (более выражен-
но в области передней стенки матки). В параме-
тральной клетчатке отмечается множество расши-
ренных извитых сосудов (более выраженно справа), 
часть из которых берет начало от правой подвздош-
ной артерии. Заключение: Признаки формирования 
маточной грыжи в области нижнего сегмента перед-
ней стенки матки с наличием в ее просвете справа 
объемного образования, с повышенной васкуляри-
зацией образования и прилежащего миометрия (ве-
роятно, трофобластическая болезнь (трофобласти-
ческая опухоль плацентарной площадки? хориокар-
цинома?)), с наличием в параметральной клетчатке 
множества расширенных и извитых сосудов (сосу-
дистая мальформация?).

Клинический анализ крови: Hb 83  г/л, 
Тромбоциты 110. Биохимический анализ крови: 
норма. Гемостазиограмма: Фибриноген 1.19 г/л

Диагноз на момент поступления: Несостоявшийся 
выкидыш в сроке 6-7  недель. Медикаментозное 
прерывание от 10.2023, вакуум-аспирация 10.2023. 
Лапароскопия, гистерорезектоскопия 11.2023  г. 
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Рисунок 1
Эхокартина маточной грыжи

Figure 1
Echo picture of uterine  

hernia

Рисунок 2
МРТ. Маточная грыжа. Сосудистая мальформация?

Figure 2
MRI. Uterine hernia.  

Vascular  
malformation?
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Рисунок 3
Метропластика

Figure 3
Metroplasty

Подозрение на неполный пузырный занос. 
Плацентарный полип с инвазией в область послео-
перационного рубца на матке после кесарева сече-
ния в 2003, 2015  гг., метропластики в 2017  гг. с 
формированием маточной грыжи.

Проведена эндоваскулярная эмболизация маточ-
ных сосудов (учитывая наличие мальформации, по 
результатам МРТ). При артериографии левой ма-
точной артерии установлено, что из ее перифериче-
ских разветвлений происходит контрастирование 
артериальной сети матки, которая гиперваскулярна, 
с выраженным артериальным компонентом, окру-
глой формы (располагается по левому флангу, ве-
роятно). Выполнена селективная периферическая 
эмболизация указанной сети частицами Contour 
размерами 355-500 mic. При контрольной артерио-
графии – заполнения сосудов перифиброидного 
сплетения не происходит. При артериографии пра-
вой маточной артерии установлено, что из ее пери-
ферических разветвлений происходит контрастиро-
вание округлого сосудистого образования с выра-
женным артериовенозным сбросом, большим диаме-
тром афферентов, крайне высокой скоростью сбро-
са (распространяется по правому флангу, вероятно 
АВМ). Венозные эфференты образования расшире-
ны, сброс в бассейны обеих внутренних подвздош-
ных вен. Технически эмболизация сопряжена с 
высоким риском эмболических осложнений, приня-
то решение воздержаться от ЭМА.

На операции лапаротомия: При ревизии брюш-
ной полости сальник с вторично измененным аппен-
диксом подпаян к правому ребру матки в области 
старого рубца – отделен тупым и острым путем, 
матка увеличена до 5 недель, обычной окраски. В 
области перешейка слева – образование 4 × 4 × 4 см, 
желто-синюшного цвета. Яичники и трубы не изме-

нены. Проведен дистальный гемостаз турникетом в 
области перешейка ниже образования. Плика низ-
ведена книзу, произведено иссечение передней стен-
ки матки вместе с образованием в пределах здоро-
вой ткани. Разрез ушит двухрядно, перитонизация 
за счет пузырно-маточной складки. Проведена  
резекция сальника в пределах здоровой ткани  
(рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Причиной неэффективности неоднократного опе-
ративного вмешательства с целью прерывания не-
развивающейся беременности (медикаментозного 
прерывания, вакуум-аспирации полости матки, ги-
стерорезектоскопии) до поступления пациентки в 
Перинатальный центр г.  Красноярска явилось 
врастание хориона в рубец с формированием после 
прерывания беременности плацентарного полипа с 
инвазией в область послеоперационного рубца в 
результате двух операций кесарева сечения и лапа-
роскопической метропластики по поводу неразвива-
ющейся беременности в рубце в анамнезе. 
Заключительное гистологическое исследование под-
тверждает в представленном материале морфологи-
ческую картину, характерную для плацентарного 
полипа с инвазией в область послеоперационного 
рубца матки.

Что касается метода хирургического вмешатель-
ства, то, безусловно, лапароскопия имеет хорошо 
известные преимущества перед традиционным чре-
восечением. Однако не стоит забывать, что при CSP 
цель хирургического вмешательства – не только 
удалить эктопическое плодное яйцо, но и обеспе-
чить полноценное формирование рубца на матке для 
благоприятного исхода последующей беременности.
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