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Резюме 
В статье сообщается о редком клиническом наблюдении, спонтанной гетеротопической беременности, 

наблюдаемом в КГП на ПХВ «Больнице скорой медицинской помощи» (БСМП) города Семей в 2020 году. Имеется 
письменное информированное согласие пациентки для опубликования результатов наблюдения в открытой печати. 
Кроме того, представлены данные литературы из базы PubMed за последний календарный год о спонтанной 
гетеротопической беременности. 
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The article reports on a rare clinical observation of a spontaneous heterotopic pregnancy that occurred in the Emergency 
Hospital of Semey city in 2020. There is a written informed consent of the patient to publish the observation results in the 
open press. In addition, literature data from the PubMed database for the last 1 years on spontaneous heterotopic pregnancy 
are presented. 
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Введение 
Гетеротопическая беременность определяется как 

сосуществование внутриутробной и внематочной 
беременности [6]. Гетеротопическая беременность - это 
опасное для жизни состояние, которое может привести 
к таким осложнениям, как разрыв внематочной 
беременности и потеря внутриутробного эмбриона 
после лечения [9]. 

Изначально теоретически заболеваемость была 
оценена как 1 случай на 30 000 беременностей. Однако 
другие данные показывают, что этот показатель выше 
из-за использования вспомогательных репродуктивных 
технологий включая индукцию овуляции, 
внутриматочную инсеминацию, экстракорпоральное 
оплодотворение, интрацитоплазматическую инъекцию 
сперматозоидов и составляет примерно 1 из 7000 в 
целом и до 1 из 900 при индукции овуляции [11, 5]. 

Мы сообщаем о случае спонтанной 
гетеротопической беременности у 24-летней пациентки 
с успешным лечением и с сохранением беременности.  

Цель публикации — представление клинического 
наблюдения гетеротопической беременности при 
естественном зачатии и с благоприятным исходом. 

Материал и методы 
Для изучения описания клинических случаев 

гетеротопической беременности был проведен поиск в 
Medline с использованием поисковых терминов 
«гетеротопическая беременность» и «клинический 
случай». Были просмотрены публикации за последний 
календарный год.  

В опубликованной литературе мы обнаружили 58 
описаний случаев гетеротопической внематочной 
беременности. Наш собственный случай не был 
включен в анализ. 

В статье сообщается о редком клиническом 
наблюдении спонтанной гетеротопической 
беременности, наблюдавшейся в КГП на ПХВ 
«Больница скорой медицинской помощи города Семей» 
(БСМП г. Семей) в 2020 году. Получено письменное 
информированное согласие пациентки для публикации 
результатов набюдения в открытой печати. Пациентке 
проведены стандартные клинические, лабораторные, 
инструментальные исследования. Проведено 
оперативное вмешательство. Зафиксирован протокол 
операции. Данные были фиксированы в электронной 
базе данных стационарного пациента «Дамумед».  

Описание клнического случая 
Пациентка К., 24 года, доставлена в приемное 

отделение БСМП г. Семей бригадой скорой 
медицинской помощи с жалобами на мажущие 
кровянистые выделения из половых путей, тянущие 
боли внизу живота, больше справа. В день поступления 
до госпитализации пациентка амбулаторно проходила 
УЗИ, в заключении которого выявлено: 
«Ультразвуковые признаки маточной беременности 9 
недель 3 дня. Внематочная беременность справа. 
Признаки гетеротопической беременности». 

При осмотре в условиях приемного покоя: 
пациентка нормального телосложения, индекс массы 
тела 20,0 кг/м2, общее состояние удовлетворительное, 
гемодинамика стабильная. 

Из анамнеза: считает себя беременной в течений 9-
10 недель, ранее находилась на стационарном лечении 
в районной больнице села Бородулиха с диагнозом: 
«Угрожающий самопроизвольный аборт в ранние 
сроки». Проходила гинекологическое 
трансабдоминальное УЗИ. Заключение: «Беременность 
7 недель 3 дня. Ретрохориальная гематома». Там же 
назначено лечение препаратом "Дюфастон" по схеме, 
который пациентка принимала до госпитализации в 
БСМП г. Семей, ежедневно по 10 мг 1 раз в день 
внутрь. Выписана на амбулаторное лечение с 
улучшением на 7ые сутки. 

Гинекологический анамнез: Менструальная функция 
без особенностей, menarche в 13 лет, менструации по 6-
7 дней с интервалом 28-30 дней, умеренные, 
безболезненные. Половая жизнь с 20 лет, не 
использовала контрацепции. Состоит в браке, брак 
первый. Из гинекологических заболеваний: первичное 
бесплодие, трубно-перитониального генеза. 
Проводилась диагностическая лапороскопия в 2018г., 
сальпингоэктомия слева. В течение последних 12 
месяцев улучшила рацион, принимала ежедневно 
фолиевую кислоту по 500 мг 1 раз в день внутрь 
последние 5 месяцев. 

При поступлении в отделение гинекологии БСМП г. 
Семей концентрация хорионического гонадотропина 
(чХГ) 99999,9 мМЕ/мл.  

При гинекологическом трансабдоминальном УЗИ 
обнаружено: в полости матки визуализируется один 
плод. Копчико-теменной размер - 27 мм. Сердцебиение 
плода 162 уд/мин, диаметр желточного мешка 4,5 мм. 
Структура хориона: выше правого яичника образование 
размерами 60*35 мм, в нем эмбрион с копчико-
теменным размером 21 мм. На основании 
вышеуказанного сделано заключение: «Маточная 
беременность 9-10 недель. Внематочная беременность 
справа». 

По решению консилиума врачей, учитывая 
клиническую картину, жалобы и результаты УЗИ и с 
согласия пациентки, произведена лапоротомия, которая 
подтвердила наличие в брюшной полости около 50 мл 
крови. Матка увеличена до 10 недель, мягковатой 
консистенции, серозная оболочка цианотична.  

Придатки справа: правая маточная труба длиной 10 
см, ампулярный отдел представлен образованием 
8,0х8,0см, сине-багрового цвета, тестоватой 
консистенции, частично запаян ампулярный конец 
Правый яичник – 3,0х3,0см, белесовато-серого цвета, 
плотной консистенции.  

Придатки слева: левая маточная труба отсутствует. 
Левый яичник - 3,0х3,0см, белесовато-серого цвета, 
плотной консистенции. 

Проведена операция - сальпингоэктомия справа. 
При оперативном вмешательстве на мезосальпинкс 
справа и правый маточный угол наложены зажимы, 
маточная труба отсечена, после чего зажимы заменены 
кетгутовыми лигатурами. Произведен тщательный 
гемостаз. Брюшная полость промыта раствором 
фурацилина, осушена. Произведена ревизия органов 
брюшной полости. Передняя брюшная стенка ушита 
послойна, наглухо. Швы на кожу. Асептическая повязка. 
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Трубная беременность подтверждена 
гистологически. В послеоперационном периоде 
состояние пациентки было стабильным, лабораторные 
показатели в норме, маточная беременность 
прогрессировала. На 8-е сутки после операции 
пациентка выписана на амбулаторное лечение с 
рекомендациями о необходимости диспансерного 
наблюдения по месту жительства. Беременность 
протекала без осложнений. 

Обсуждение 
Диагностика внематочного продукта зачатия в ряде 

случаев затруднительна [17]. Риск гетеротопической 
беременности увеличивается при использовании ВРТ, 
когда в матку одновременно переносят 2 эмбриона или 
более. Протокол ВРТ включает диагностику 
беременности ранних сроков, а заведомо известные 
риски эктопической или гетеротопической беременности 
при ВРТ побуждают врача к дифференциальной 
диагностике при высокой мотивации пациентки к 
обследованию. 

При естественном зачатии гетеротопическая 
беременность — крайне редкое явление. При 
ожидаемой беременности факт зачатия своевременно 
подтверждается качественной реакцией на наличие чХГ 
в моче и ультразвуковой визуализацией эмбриона в 
полости матки, что, однако, не исключает наличие 
одновременно еще одного или нескольких эмбрионов 
вне полости матки. Увеличение содержания чХГ в крови 
подтверждает прогрессирование беременности, но для 
диагностики гетеротопической беременности  
неинформативно, так как продукция субнормального 
количества гормона эктопическим плодным яйцом 
маскируется более высокой концентрацией чХГ, 
продуцируемого хорионом в матке. В отделении 
неотложной помощи гетеротопическая беременность не 
становится предметом дифференциальной диагностики 
у пациенток с болью в животе. Поэтому, как правило, 
внематочный продукт зачатия остается 
нераспознанным, становится причиной кровотечения с 
угрозой для жизни пациентки [14, 15, 8, 4]. Ведущую 
диагностическую роль в поиске эктопического плодного 
мешка имеет трансвагинальное УЗИ, как это и 
произошло в описываемом нами клиническом 
наблюдении. 

При гетеротопической беременности внематочный 
продукт зачатия может находиться вне половых 
органов, что следует учитывать при дифференциальной 
диагностике у женщин с положительным тестом на чХГ, 
абдоминальными болями, внутренним кровотечением. 
S. Julania и R. Tai [7] описывают случай 
гетеротопической беременности у 31-летней пациентки, 
когда источником внутреннего кровотечения была 
селезенка, а эктопия плодного яйца в селезенке стала 
патоморфологической находкой. После контрольного 
измерения уровня чХГ была обнаружена также 
внутриматочная беременность, но она закончилась 
выкидышем [7]. 

Лечебная стратегия при гетеротопической 
беременности направлена на удаление внематочного 
продукта зачатия и сохранение эмбриона в матке. При 
эктопии плодного яйца в рубце после кесарева сечения 
или в шейке матки методами выбора могут быть 

редукция эмбриона путем местного введения раствора 
хлорида калия, гиперосмолярной глюкозы, 
метотрексата под ультразвуковым контролем с 
последующей аспирацией. Для пациенток с ГБ и 
плодным мешком в маточной трубе предпочтительна 
лапароскопическая сальпингэктомия при условии 
стабильной гемодинамики, тогда как при массивном 
кровотечении и шоке показана лапаротомия [13]. 

Даже своевременная диагностика сосуществования 
маточной и трубной беременности и выполненная 
сальпингэктомия после спонтанного зачатия может 
заканчиваться самопроизвольным выкидышем [3]. 
Однако в литературе сообщается о частом 
благоприятном исходе гетеротопической маточной 
беременности с донашиванием плода в матке после 
лапароскопической сальпингэктомии [1, 4, 10, 2]. 

Казуистикой является случай доношенной 
гетеротопической беременности, диагностированной в 
ходе кесарева сечения, когда внематочный продукт 
зачатия был обнаружен латерально от матки в виде 
неоднородной массы и в последующем диагноз был 
подтвержден гистологически [12]. Крайне редкая 
триплетная гетеротопическая беременность с двойней в 
одной маточной трубе и одним эмбрионом в матке в 
сроке 9 нед диагностирована у пациентки с разрывом 
маточной трубы и внутрибрюшным кровотечением в 
отделении неотложной медицины университетской 
клиники Антальи [16]. 

Заключение 
Гетеротопическая беременность — крайне редкое 

явление, присущее в большей степени использованию 
вспомогательных репродуктивных технологий. 
Гетеротопическая беременность с зачатием в 
естественном цикле часто становится диагностической 
находкой. Ее своевременная диагностика возможна с 
применением ультрасонографии, что является залогом 
благоприятного исхода с удалением эктопической 
беременности и сохранением маточной беременности. 
Факторами риска являются ЭКО-ЭТ и сальпингэктомия в 
анамнезе. В зависимости от клинической картины 
варианты лечения включают выжидательное 
наблюдение, лечение или хирургическое 
вмешательство. Исход сосуществующей 
внутриутробной беременности в целом хороший 

Из всех описанных, в мировой литературе, 
наблюдений гетеротопической беременности наиболее 
типично сосуществование трубной и внутриматочной 
беременности, когда решающее диагностическое 
значение имеет трансвагинальная сонография, а 
управление ситуацией включает лапароскопическую 
сальпингэктомию и сохранение внутриматочной 
беременности. Нами также была избрана оптимальная 
тактика управления гетеротопической беременностью, 
что обеспечило прогрессирование маточной 
беременности. 
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