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ПОВТОРНАЯ ЭКТОПИЧЕСКАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ 
(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Эктопическая беременность является одной из ключевых проблем ургентной гинекологии, невзирая на совершенство-
вание современных методов диагностики и лечения. Прогноз для жизни и дальнейшая реализация репродуктивной 
функции пациенток зависят от своевременной диагностики патологии и оказания адекватной хирургической помощи.
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RECURRENT ECTOPIC PREGNANCY (CLINICAL CASE)

Ectopic pregnancy is one of the key problems of urgent gynecology, despite the improvement of modern methods of diagnosis 
and treatment. The prognosis for life and the realization of the reproductive function of patients depend on the timely 
diagnosis of pathology and the provision of adequate surgical care.
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Атипичная локализация плодного яйца является 
одним из наиболее опасных осложнений геста-

ционного периода. Частота эктопической (внематоч-
ной) беременности по данным различных авторов 
составляет 1-2 % от всех зарегистрированных бере-
менностей [1, 2].

Наиболее распространенным местом локализа-
ции внематочной беременности является маточная 
труба (до 95 % всех случаев). К более редким фор-
мам относятся интерстициальная, брюшная, яични-
ковая, шеечная, гетеротопическая беременности, а 
также беременность, возникшая в рубце после опе-
рации кесарева сечения [3, 4].

У половины всех женщин, которым поставлен 
диагноз внематочной беременности, нет никаких 
известных факторов риска. К известным факторам 
риска относятся предшествующие оперативные вме-
шательства, наличие воспалительных процессов, 
спаечная болезнь органов малого таза, использова-
ние внутриматочной контрацепции и другие состоя-
ния, способствующие нарушению миграции эмбри-
она и правильной его имплантации [5-8]. Женщины 
с внематочной беременностью в анамнезе подверже-
ны повышенному риску рецидива. Повторные слу-
чаи эктопической беременности встречаются в 
7,5-22 % случаев, а у 36-80 % пациенток возникает 
вторичное бесплодие [9-11].

По данным литературы, в ранние гестационные 
сроки эмбрион нередко находится в интерстициаль-
ном отделе, затем следует его миграция в полость 

матки, однако в редких случаях правильной лока-
лизации не происходит и развивается внематочная 
беременность. Заслуживает внимания тот факт, что 
указанный вариант эктопической беременности 
может прогрессировать вплоть до второго триместра 
беременности [12, 13].

Несмотря на улучшения в диагностике и лече-
нии, прерывание эктопической беременности 
по-прежнему остается значительной причиной 
смертности и заболеваемости, связанной с беремен-
ностью. Отмечается, что распространенность внема-
точной беременности среди женщин, обратившихся 
в отделение неотложной помощи с вагинальным 
кровотечением в первом триместре или болью в 
животе, или и тем и другим, достигает 18 % [14]. 
Большинство случаев трубной внематочной бере-
менности, выявленных на ранней стадии, можно 
успешно лечить [15, 16].

При подозрении на эктопическую беременность, 
для определения локализации и жизнеспособности 
беременности на ранних сроках, необходимо прове-
дение качественного трансвагинального ультразву-
кового исследования [17]. Для подтверждения диа-
гноза требуется последовательная оценка с помощью 
трансвагинального ультразвукового исследования и 
измерения уровня ХГЧ в сыворотке крови. Женщи-
ны с клиническими признаками прервавшейся экто-
пической беременности, такими как гемодинамиче-
ская нестабильность или острый живот, должны 
быть обследованы и срочно пролечены [18, 19].
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациентка И., 39 лет, в ноябре 2020 года экс-
тренно обратилась в Кузбасскую клиническую боль-
ницу скорой медицинской помощи им. 
М.А. Подгорбунского с жалобами на тянущие боли 
внизу живота.

Из анамнеза: беременность пятая, желанная. В 
анамнезе одни срочные роды, три медицинских 
аборта в ранние сроки, в 2016 году эктопическая 
беременность в правой маточной трубе, по поводу 
которой проведена правосторонняя сальпингэкто-
мия. Считает себя беременной. На учете в женской 
консультации не состоит. Тянущие боли внизу 
живота беспокоят в течение последнего месяца, 
самостоятельно принимала дюфастон по схеме. 
Накануне амбулаторно проведено ультразвуковое 
исследование органов малого таза, заключение: 
Неразвивающаяся беременность в сроке 5-6 недель. 
Варикозное расширение вен малого таза. 
Метроэндометрит?

При поступлении в стационар общее состояние 
удовлетворительное. Кожные покровы бледно-розо-
вые, чистые. Периферические лимфоузлы не паль-
пируются. Молочные железы мягкие, соски чистые, 
без уплотнений. Выделений из сосков нет. В легких 
дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца 
ясные, ритмичные, пульс 78 ударов в минуту. АД 
120/80 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Печень 
пальпируется по краю реберной дуги, безболезнен-
ная. Живот при пальпации мягкий, безболезнен-
ный. Симптомы раздражения брюшины отрицатель-
ные. Симптом поколачивания отрицательный с 
обеих сторон. Мочеиспускание свободное, безболез-
ненное. Стул не нарушен.

При исследовании гинекологического статуса: 
слизистая влагалища нормального цвета, шейка 
матки цилиндрической формы, гиперемирована 
вокруг наружного зева, с кистозно-расширенными 
железами. Наружный зев закрыт. Тело матки уве-
личено до 6 недель беременности, мышечной конси-
стенции, чувствительное при пальпации. Тракции за 
шейку матки безболезненные. Фиброматозные узлы 
не определяются. Придатки матки нормальных раз-
меров с обеих сторон. Своды свободные. Выделения 
светлые, скудные. Объемные образования, инфиль-
траты малого таза не определяются.

В условиях приёмного отделения проведено 
трансвагинальное ультразвуковое исследование: 
матка отклонена кзади, контуры четкие, ровные. 
Размеры матки: 62 × 51 × 60 мм. Эхоструктура 
обычная. Эхогенность средняя. Полость матки не 
расширена, не деформирована (рис. 1). Эндометрий 
до 12 мм, повышенной эхогенности. Плодное яйцо 
в полости матки отсутствует.

В проекции правого угла тела матки (интерсти-
циального отдела правой маточной трубы) сканиру-
ется плодное яйцо СВД 24 мм (на 7 недель 5 дней), 
в просвете эмбрион до 4 мм (6 недель 5 дней), ЧСС 
эмбриона не определяется. Хориальная ткань дохо-
дит до серозного покрова матки в проекции правого 

угла (рис. 2). Яичники: правый не сканируется; 
левый расположен в типичном месте, визуализиру-
ется четко, контуры четкие, ровные, структура 
обычная, размеры нормальные. Мочевой пузырь 
пустой. Свободной жидкости в заднем своде нет.

Заключение: Неразвивающаяся беременность в 
сроке 6 недель 5 дней с локализацией плодного яйца 
в проекции интерстициального отдела правой маточ-
ной трубы.

Пациентке установлен диагноз: Интрамуральная 
беременность справа.

Рисунок 1
На эхограмме сканируется полость матки  

без плодного яйца
Figure 1

The echogram scans the uterine cavity  
without the fetal egg

Рисунок 2
На эхограмме сканируется плодное яйцо в проекции 

правого угла матки, хориальная ткань доходит  
до серозного покрова

Figure 2
On the echogram, the fetal egg is scanned in the projection 
of the right corner of the uterus, the chorial tissue reaches 

the serous cover
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Произведено оперативное лечение. Во время 
проведения операции обнаружено: в брюшной поло-
сти, преимущественно в малом тазу, следы крови. 
Матка увеличена до 8 недель за счет правого маточ-
ного угла, который представляет собой плодовме-
стилище размерами 6 × 7 см, с истонченной стенкой 
и просвечивающим плодным яйцом (рис. 3). 
Яичники нормальных размеров с обеих сторон, 
визуально не изменены. Маточной трубы справа 
нет – удалена ранее. Слева маточная труба извита, 
ампулярный отдел свободный, фимбрии розовые, 
отделяемого из маточной трубы нет. Остальные 
органы брюшной полости визуально не изменены.

Проведено оперативное лечение в объеме: 
Метропластика с использованием видеоэндоскопи-
ческих технологий (иссечение маточного угла с 
плодным яйцом).

После оперативного лечения проводилось дина-
мическое ультразвуковое исследование: в зоне 
метропластики (в проекции правого угла матки) 
ультразвуковых признаков несостоятельности швов, 
жидкостных скоплений нет (рис. 4).

На седьмые сутки послеоперационного периода 
пациентка в удовлетворительном состоянии выписа-
на на амбулаторный этап наблюдения с рекоменда-
циями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенный клинический случай повторной 
эктопической беременности с расположением плод-
ного яйца в интерстициальном отделе маточной 
трубы является редким осложнением гестационного 
периода. Вероятно, ключевую роль в развитии дан-
ного патологического состояния сыграли такие фак-
торы риска, как эктопическая беременность в анам-
незе и предшествующее оперативное лечение 
(сальпингэктомия).

Таким образом, каждая сексуально активная 
женщина репродуктивного возраста, предъявляю-
щая жалобы на боли в животе или кровянистые 
выделения из половых путей, должна пройти обсле-
дование на беременность, независимо от того, 
использует ли она в настоящее время контрацеп-
цию. Беременные, у которых имеются значительные 
факторы риска, должны быть оценены на предмет 
возможной внематочной беременности, даже при 
отсутствии клинических симптомов.

Рисунок 3
Матка, плодовместилище размерами 6 × 7см, 

с истонченной стенкой и просвечивающим  
плодным яйцом

Figure 3
The uterus, the fecundity measuring 6 × 7 cm,  

with a thinned wall and a translucent fetal egg

Рисунок 4
Матка, зона метропластики в правом углу

Figure 4
Uterus, metroplasty zone in the right corner
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