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Случай из практики

Гетеротопическая беременность

Гетеротопическая беременность – одновременное 
наступление эктопической и маточной беремен-
ности. Это патологическая форма беременности, 
при которой одно плодное яйцо имплантируется 
в полости матки, а другое – вне её. Причина дан-
ной патологии – нарушение овуляции или разни-
ца в скорости миграции двух эмбрионов из-за за-
держки захвата оплодотворенной яйцеклетки 
маточной трубой [7]. Это редкое состояние с ча-
стотой примерно 1 на 30 000 беременностей [1], 
которое может быть жизнеугрожающим [2, 10].

Распространенность гетеротопической беремен-
ности в последние десятилетия имеет тенден-
цию к увеличению, что может быть связано с бо-
лее частым использованием индукции овуляции 
и редко происходит при естественном зачатии 
[8]. Кроме того, пациенты, которым необходимы 
вспомогательные репродуктивные процедуры, 
часто имеют патологию маточных труб, которая 
является одной из основных причин внематоч-
ной беременности [1].

Факторы риска гетеротопической беременности 
схожи с таковыми при внематочной беременности 
и включают курение, внематочную беременность 
в анамнезе, воспалительные заболевания органов 
малого таза, инфекции, передаваемые половым 
путем (особенно вызванные хламидиями), опера-
ции на маточных трубах, абдоминальные опера-
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ции, эндометриоз, лечение бесплодия и некото-
рые формы контрацепции [6, 7].

Диагностика часто вызывает трудности из-за того, 
что маточная беременность маскирует клинику 
внематочной. Более низкие уровни β-субъединицы 
хорионического гонадотропина человека обычно 
являются индикатором внематочной беременно-
сти. Эндовагинальное ультразвуковое исследо-
вание позволяет поставить правильный диагноз 
в 88,9  % случаев, выявив имеющуюся маточную 
и эктопическую беременность. В случае неуверен-
ности после проведения ультразвукового иссле-
дования может быть проведено диагностическое 
лапароскопическое вмешательство, чтобы облег-
чить диагностику и последующие этапы клиниче-
ского ведения [7].

Окончательный результат дает морфологическое 
исследование, которое может описать ворсинки 
хориона в стенке трубы, подтверждая наличие 
эктопической беременности. Также имеет место 
воспаление и деформация складок, а также моди-
фикации, характерные для хронического сальпин-
гита [9].

Лечение гетеротопической беременности заклю-
чается в хирургическом вмешательстве с целью 
удаления внематочной беременности. При отсут-
ствии противопоказаний обычно желателен ла-
пароскопический доступ. В этом случае маточная 
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беременность сохраняется и может прогресси-
ровать без дополнительных осложнений [4]. Про-
гноз спонтанной гетеротопической беременности 
аналогичен внематочной беременности и зави-
сит от своевременности диагностики. Прогноз 
для плода остается сомнительным и в основном 
неблагоприятным даже после операции, посколь-
ку примерно в 35 % случаев происходит самопро-
извольный выкидыш [4]. 

Приводим клиническое наблюдение пациентки 
со спонтанно наступившей гетеротопической бе-
ременностью.

В приемное отделение гинекологической клиники 
обратилась пациентка с жалобами на кровянистые 
выделения из половых путей, тянущую боль внизу 
живота. Данная беременность вторая, желанная, 
наступила самостоятельно. Срок беременности 
по срокам менструации – шесть недель.

Проведено лабораторно-инструментальное об-
следование. В общих и биохимических анализах 
отклонений не выявлено.

Ультразвуковое исследование органов малого 
таза: тело матки – 75  ×  55 ×  75 мм. Полость мат-
ки расширена до 18 мм с содержимым слоистой 
структуры и активным кровотоком (плодные 
оболочки). Левый яичник – 33  ×  19 мм, обычной 
структуры. Правый яичник – 33 × 18 мм, обычной 
структуры. Между телом матки и левым яичником 
определяется образование с бугристым контуром 
неоднородной структуры 48 × 23 × 42 мм (маточ-
ная труба). Сзади матки определяется скопление 
жидкости объёмом 280 мм. В подъяичниковом 
пространстве – скопление жидкости в виде поло-
ски шириной до 12 мм.

Предварительный диагноз: «гетеротопическая бе-
ременность шесть недель».

Учитывая неполный самопроизвольный выкидыш 
и нарушенную трубную беременность, в экстрен-
ном порядке выполнено выскабливание полости 
матки и лапароскопия. 

При проведении лапароскопии в малом тазу опре-
деляется 300 мл жидкой крови и сгустков. Матка 
увеличена до семи недель беременности. Пра-
вые придатки и левый яичник не изменены. Левая 
маточная труба расширена на всем протяжении 
6 × 4 см за счет плодного яйца. Выполнена тубэкто-
мия слева, санация брюшной полости.

Гистологическое исследование соскоба из поло-
сти матки: децидуальная ткань и эндометрий гра-
видарного типа с очаговыми кровоизлияниями, 
диффузной лейколимфоцитарной инфильтрацией, 

участками фиброза. Единичные клетки цитотрофо-
бласта. Заключение: «Неразвивающаяся беремен-
ность. Хронический эндометрит».

При гистологическом исследовании маточной 
трубы выявлены децидуализация эндосальпинкса, 
элементы трофобласта, гиперемия сосудов и пе-
риваскулярные смешанно-клеточные воспали-
тельные инфильтраты стенки. В просвете имеются 
сгустки крови с элементами цитотрофобласта.

Заключительный диагноз: «Гетеротопическая бе-
ременность шесть недель».

В послеоперационном периоде проводилась ан-
тибактериальная терапия. Пациентка выписана 
на пятые сутки в удовлетворительном состоянии.

Своевременная диагностика гетеротопической 
беременности может быть затруднена при от-
сутствии конкретных симптомов. У большинства 
пациенток наблюдается тазовая боль, сопрово-
ждающаяся вагинальным кровотечением и аме-
нореей [7]. Однако поскольку эти симптомы мо-
гут присутствовать при маточной беременности, 
ранняя диагностика затруднена [2, 8]. Рекоменду-
ется тщательно обследовать женщину с болевым 
синдромом, особенно при беременности. Диффе-
ренциальная диагностика проводится с самопро-
извольным выкидышем, внематочной и маточной 
беременностью с геморрагическим желтым телом 
и перекрутом придатков. Также следует исключить 
хирургическую патологию, такую как аппендицит, 
холецистит, непроходимость кишечника или пан-
креатит [5].

Ультразвуковое исследование органов малого таза 
– ценный метод визуализации в процессе диагно-
стики гетеротопической беременности. Поскольку 
не существует специальных методов ее скрининга, 
врачи должны полагаться на клинические при-
знаки в сочетании с тщательным ультразвуковым 
исследованием матки и придатков [2, 8] или даже 
прибегать к диагностической лапароскопии в тех 
случаях, когда ультразвуковое исследование дает 
нечеткую картину [5]. Наличие маточной беремен-
ности не исключает наличия у этой же пациентки 
внематочной беременности. Поэтому обязательно 
тщательное обследование пациенток с нормаль-
ным течением маточной беременности, у которых 
имеются аменорея, вагинальное кровотечение 
и тазовая боль [8].

В большинстве случаев диагноз гетеротопической 
беременности ставится поздно, когда происходит 
разрыв маточной трубы и у пациентки наблюда-
ется гемоперитонеум. Раннее оперативное ле-
чение крайне важно, чтобы избежать серьезных 
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осложнений у матери. Гетеротопическая беремен-
ность чаще встречается у женщин с бесплодием 
в анамнезе, после применения вспомогательных 
репродуктивных технологий и представляет со-
бой причину, по которой многие клиники вспо-
могательных репродуктивных технологий пред-
почитают селективный перенос одного эмбриона 
и тщательное ультразвуковое исследование после 
имплантации [6]. Однако возможно развитие дан-
ной патологии и при естественном зачатии, как 
в описанном случае.

Исход маточной беременности при гетеротопи-
ческой локализации зависит от многих факторов, 
таких как соматический статус матери на момент 
госпитализации, локализация внематочной бере-
менности. Геморрагический шок матери может 
привести к плохому прогнозу маточной беремен-
ности. В литературе приведены случаи прогрес-
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сирующей маточной беременности, а также само-
произвольного аборта [1, 3]. В описанном случае 
имел место неполный самопроизвольный выки-
дыш при неразвивающейся беременности на ран-
них сроках на фоне хронического эндометрита.

Известно, что прогрессирование маточной бе-
ременности при данной патологии не зависело 
от вида хирургического доступа при операции, 
проведенной по поводу эктопической беремен-
ности. 

В настоящее время необходимо проводить до-
полнительные исследования для диагностики 
и выбора тактики ведения гетеротопической 
беременности, особенно с учетом увеличения 
её распространенности в условиях широкого 
применения вспомогательных репродуктивных 
технологий.
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