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Приводится клинический случай пациентки 
А., 34 года, беременность, индуцированная 

ЭКО. Выполнено инструментальное удаление 
плодного яйца из шейки матки с последующим 
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ВВЕДЕНИЕ
Шеечная беременность — одно из редких 

и угрожающих жизни осложнений. Часто-
та этой патологии составляет очень мало про-
центов всех видов эктопической беременности 
[7]. Из всех вариантов эктопической беремен-
ности в 0,3-0,4% случаев встречается шеечная 
или перешеечная беременность. Частота дан-
ной патологии среди всех случаев беременнос-
ти составляет 1:95000. При истинной шеечной 
беременности плодное яйцо располагается в 
цервикальном канале. При шеечно-перешееч-
ной беременности плодовместилищем являют-
ся шейка матки и область перешейка [1, 2]. При 
лечении шеечной беременности считается не-
обходимым проводить экстирпацию матки, т.к. 
прогрессирование такой патологической бере-
менности может сопровождаться профузным 
кровотечением. Максимальные сроки прогрес-

сирующей шеечной или перешеечной беремен-
ности, описанные в литературе, составляют 6-7 
недель [2, 3, 4].

Впервые шеечную беременность описал 
И.М.Львов в 1881 г. С тех пор в мировой лите-
ратуре опубликовано немногим более 300 сооб-
щений [6].

Шеечную беременность ранних сроков не-
редко принимают как маточную. К 7-8 неделе 
беременности появляются типичные клиничес-
кие признаки шеечной локализации плодного 
яйца: шейка матки становится мягкой, приоб-
ретает бочкообразную форму, сине-багровый 
цвет, наружный зев располагается эксцентрич-
но. Однако правильный диагноз весьма редко 
ставится до того, как беременность начнет пре-
рываться. Это сопровождается внезапным про-
фузным кровотечением, угрожающим жизни 
больной. Кровотечение обусловлено тем, что 
в эти сроки беременности ветвистый хорион 
прорастает миометрий и эрозирует стенки кро-
веносных сосудов.

Летальность при шеечной беременности вы-
сока и колеблется от 14,3% до 50%, поскольку 
врач, оказывающий помощь женщине, крайне 
ограничен во времени. От него требуется высо-
кая квалификация для быстрой и правильной 
диагностики и выбора наиболее рационально-
го метода лечения.

До недавних пор единственным надежным 
методом остановки кровотечения при шеечной 
беременности считалась экстирпация матки 
[1]. Попытки остановить кровотечение иным 
способом, например выскабливанием с после-
дующей тампонадой цервикального канала и 
влагалищных сводов, давал лишь временный 
эффект [4].
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Тем не менее еще в 1965 г. Л.А.Ковалева [3] 
считала такую тактику наиболее рациональной 
при ранних сроках шеечной беременности. Она 
приводит два собственных наблюдения, успеш-
но проведенных консервативно. Аналогичное 
мнение высказывает М.Я.Тешлер [5]. По его 
мнению, удаление плодного яйца путем кюре-
тажа при шеечной беременности возможно до 
глубокого прорастания миометрия ворсинками 
хориона, т.е. при сроке не более 3-4 недель [5].

В последние годы предложили ряд методов 
в тактике ведения этих больных, в том числе с 
применением препарата метотрексата; эмболи-
зации сосудов с последующим удалением плод-
ного яйца, однако все эти методы применяют-
ся в плановом порядке и, в отличие от нашего 
метода, в экстренных случаях они неэффектив-
ны. Суть предложенного нами метода (метод 
Курбанова А.К.) заключается в том, что метод 
прост, малозатратный, доступный в любой кли-
нике, где есть УЗИ.

Однако ввиду большой редкости шеечной 
беременности диагностика и тактика лечения 
в современных условиях освещены недостаточ-
но. В этом плане определенный интерес пред-
ставляет наше наблюдение.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛюДЕНИЕ
Пациентка А., 34 года, беременность, инду-

цированная ЭКО, двойня. При УЗИ обнару-
жена: маточная беременность 8-9 недель. Ше-
ечная беременность 8-9 недель. Полость матки 
линейной формы, эндометрий утолщен до 9 
мм. В верхней трети цервикального канала ви-
зуализируется плодное яйцо, соответствующее 
8-9 неделям беременности с одним живым эмб-
рионом. Хорион занимает треть толщины стен-
ки шейки матки. Яичники обычной структуры, 
нормальных размеров. Срочно госпитализиро-
вана с диагнозом: прогрессирующая маточная и 
шеечная беременность сроком 8-9 недель.

В момент обращения в стационар пациен-
тка жаловалась на кровянистые выделения из 
половых путей в течение 4 дней. Беременная 
с отягощенным акушерским анамнезом, не-
сколько неудачных попыток ЭКО. Данная бе-
ременность тоже индуцирована в программе 
ЭКО. Двойня. Повторно выполненное в усло-
виях стационара ультразвуковое исследование 
подтвердило наличие у пациентки прогресси-
рующей перешеечной беременности с гестаци-
онным сроком 8-9 недель и наличие прогрес-
сирующей маточной беременности 8-9 недель. 
В целях сохранения детородной функции и 
прогрессирующей маточной беременности у 

молодой нерожавшей женщины мы посчита-
ли возможным не проводить экстирпацию мат-
ки, а рассмотреть другой вариант лечения ше-
ечной беременности, а именно своим методом 
провести выскабливание с удалением плодно-
го яйца в шеечном отделе матки с сохранением 
плодного яйца в полости матки. С больной и ее 
ближайшими родственниками была проведена 
беседа о возможном неблагоприятном исходе и 
высокой вероятности нарушения маточной бе-
ременности.

Выполнено инструментальное удаление 
плодного яйца из шейки матки с последую-
щим гемостазом своим методом и под контро-
лем УЗИ наблюдение дальнейшего развития 
маточной беременности — ревизия полости 
матки. Под внутривенной анестезией после 3-
кратной обработки влагалища раствором йода 
шейку матки расширили гегарами, не проникая 
в полость матки. Произведено инструменталь-
ное удаление плодного яйца кюреткой, яйцо 
фрагментами извлечено. Затем после удаления 
плодного яйца в шейку введен обычный кате-
тер Фолея (диаметр 14) и манжетка раздува-
ется физраствором, пока диаметр раздуваемой 
манжетки не будет соответствовать диамет-
ру плодного яйца (предварительный замер по 
УЗИ). Манжетку мы предварительно обвора-
чивали в гемостатическую губку. После оконча-
ния манипуляции по УЗИ в полости матки по 
передней стенке второе плодное яйцо не трав-
мировано. Через 2 часа после операции женщи-
на жалоб не предъявляет, кровотечение не воз-
никло, общее состояние удовлетворительное. В 
течение 3 суток сохранялся доступ в перифе-
рическую вену, проведена инфузионная тера-
пия: но-шпа 2,0 мл внутривенно на физиологи-
ческом растворе, дицинон 4,0 внутримышечно, 
дюфастон по 1 табл. 3 раза в сутки. Отмечена 
положительная динамика, мажущие кровянис-
тые выделения купированы. Каждые 2 дня мы 
спускали манжетки на 0,5-1,0 мл в течение 10 
дней. На десятые сутки катетер Фолея полно-
стью извлечен из цервикального канала.

На момент выписки на десятые сутки по ре-
зультатам УЗИ в полости матки визуализиру-
ется одно плодное яйцо размером 0,57 мм. СВД 
1,2 мм, сердцебиение выслушивается, шей-
ка матки 3,5 см, цервикальный канал сомкнут. 
Уровень хорионического человеческого гона-
дотропина в крови 85000 МЕ/л, что соответс-
твует нормальным значениям для такого срока 
беременности. 

Прогноз в отношении развития данной 
маточной беременности не может быть од-
нозначным, так как она была индуцирова-
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на программой ЭКО, к тому же проводились 
внутриматочные манипуляции, которые будут 
определять свои особенности течения и крити-
ческие состояния. Однако, основываясь на ли-
тературных данных и рутинном опыте лечения 
шеечной беременности, можно заключить, что 
благоприятный исход в представленном кли-
ническом наблюдении оправдывает выбран-
ную нами тактику лечения тяжелой патологии 
у молодой женщины для сохранения детород-
ной функции и попытки пролонгирования ма-
точной беременности.

ВыВОД
Таким образом, представленное клиничес-

кое наблюдение свидетельствует о необходи-
мости дифференцированного подхода к лече-
нию при шеечной локализации беременности. 
Используемый нами метод должен иметь ши-
рокое клиническое применение.

ЛИТЕРАТУРА
1. Айламазян Э.К. Неотложная помощь при экстре-Айламазян Э.К. Неотложная помощь при экстре-

мальных состояниях в гинекологии / Э.К.Айламазян, 
И.Т.Рябцева. — Н.Новгород, 1997.

2. Иванова В.С., Егорова Ж.К. // Ультразвук, диа-Иванова В.С., Егорова Ж.К. // Ультразвук, диа-
гностика. — 1996. — №3. — С. 50-52.

3. Ковалева Л.А. // Вопросы морфологии, физиоло-Ковалева Л.А. // Вопросы морфологии, физиоло-
гии и практической медицины. — Петрозаводск, 
1965. — С. 212-214.

4. Лехтман М.Н. Клинико-морфологические особен-Лехтман М.Н. Клинико-морфологические особен-
ности шеечной и шеечно-перешеечной беременнос-
ти. — Фрунзе, 1970.

5. Течтер М.Я. // Здравоохранение. — 1985. — №4. —Течтер М.Я. // Здравоохранение. — 1985. — №4. — 
С. 47-48.

6. Ярмоненко С.С. // Фельдш. и акуш. — 1986. —Ярмоненко С.С. // Фельдш. и акуш. — 1986. — 
№2. — С. 8-10.

7. Porter E. B. Еаrlу Рregnancy / E.B.Porter, 
Т.К.Hooks. — New York, 1983.

8. Персианинов Л.С. Неотложная помощь в аку-Персианинов Л.С. Неотложная помощь в аку-
шерстве и гинекологии / Л.С.Персианинов, 
Н.Н.Расстригин. — Ташкент: Медицина, 1997. 

9. Кулаков В.И. Оперативная гинекология /Кулаков В.И. Оперативная гинекология / 
В.И.Кулаков, Н.Д.Селезнева, В.И.Краснополь-
ский. — Н.Новгород: Изд-во НГМА, 1997.

А.К.Курбанов, Ф.Р.Гаджиєва. Можливостi 
збереження репродуктивної функцiї у жiнок 
з шийковою вагiтнiстю: випадок iнструмен-
тального видалення шийкової вагiтностi при 
двiйнi, iндукованiй у програмi ЕКЗ. Баку, Азер-
байджан. 

Ключовi слова: шийкова вагiтнiсть, двiйня, 
репродуктивна функцiя, iнструментальне вида-
лення, ЕКЗ.

Наведено клiнiчний випадок пацiєнтки А., 34 
роки, вагiтнiсть, iндукована ЕКЗ. Виконано iнс-
трументальне видалення плодового яйця з шийки 
матки з наступним гемостазом. Необхiдний дифе-
ренцiйований пiдхiд до лiкування при шийковiй ло-
калiзацiї вагiтностi. Рекомендований метод може 
мати широке клiнiчне застосування.

A.K.Kurbanov, F.R.Hajiyeva. Opportunities 
of preservation of reproductive function in women 
with cervical pregnancy: a case-extraction cervi-
cal pregnancy with twins, induced in the IVF pro-
gram. Baku, Azerbaijan.

Key words: Cervical pregnancy, twins, reproduc-
tive function, IVF program.

Clinical case of the patient A., 34 years old, preg-
nancy-induced IVF was given. The authors have per-
formed an instrumental removal of the ovum from the 
cervix with subsequent hemostasis Clinical case dem-
onstrates the need for a differentiated approach to the 
treatment of cervical localization pregnancy and used 
our method should have broad clinical application.

Надiйшла до редакцiї 30.08.2013 р.




