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Проблема лечения шеечной беременности относится к актуальным вопросам современной гинекологии. Су-
ществующие методы радикального оперативного лечения приводят к стойкой потере репродуктивной функции 
пациенток. Развитие методик эндоваскулярной хирургии позволило минимизировать объем хирургического вме-
шательства и сохранить репродуктивный потенциал больных. В работе проанализирован опыт лечения шеечной 
беременности с использованием селективной эмболизации маточных артерий на базе гинекологического отделе-
ния ГБУЗ ККБ № 2. Полученные результаты позволяют рекомендовать данную методику для лечения этой формы 
эктопической беременности в гинекологических стационарах.
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The problem of treatment of cervical pregnancy refers to the topical issues of modern gynecology. Existing methods of 
radical surgical treatment leads to permanent loss of reproductive function of patients. The development of endovascular 
surgery techniques has allowed to minimize the amount of surgical intervention and preserve the reproductive potential 
of patients. During the work process was analyzed the experience of the treatment of cervical pregnancy with selective 
embolization of the uterine arteries at the base of the gynecological department of 2nd Regional Clinical Hospital. These 
results allow us to recommend this method for the treatment of this form of ectopic pregnancy gynecological hospitals.
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Шеечная беременность относится к редким 
формам эктопической беременности и встреча-
ется в 0,3–0,4 % случаев [3–4]. Данная локали-
зация плодного яйца представляет серьезную 
угрозу не только для здоровья, но и для жизни 
женщины, так как особенности строения и кро-
воснабжения этих отделов матки обуславлива-
ет высокий риск кровотечений при прерывании 
беременности. Операция тотальной гистерэк-
томии носит инвалидизирующий характер в 
100 % случаев исключающий наступление бе-
ременность в будущем. Предложенные в по-
следнее десятилетие операции коагуляции или 
наложения швов на кровоточащие сосуды шей-
ки матки, консервативно-пластические опера-
ции на шейке матки с иссечением ложа плодо-
вместилища, не могут быть рекомендованы для 
широкой практики [5]. Получившие в последнее 
время широкое распространение эндоскопиче-
ские методы в лечении гинекологических за-
болеваний, в частности гистерорезектоскопия, 
опасны из-за развития кровотечения из сосудов 
плодовместилища. Попытки тампонады про-
света цервикального канала катетером Фоллея 
малоэффективны, так как баллон катетера не 
обеспечивает необходимую компрессию крово-
точащих сосудов в области имплантации плод-
ного яйца. 

В последние годы в клиническую практику во-
шел новый метод лечения доброкачественных 
новообразований матки – эндоваскулярная эм-
болизация маточных артерий (ЭМА). Данный ме-
тод, лишенный серьезных ограничений хирурги-
ческого и консервативного лечения миомы матки, 
может стать методом выбора в лечении шеечной 
беременности. 

Целью проведенного исследования было из-
учение эффективности лечения шеечной бере-
менности методом селективной двусторонней 
эмболизации маточных артерий для сохранения 
репродуктивной функции.

Материалы и методы исследования
Нами опробирован метод органосохраняю-

щего лечения шеечной беременности на основе 
ЭМА, дополненный гистерорезектоскопией. За 
период 2015–2016 гг. в отделении гинекологии 
ГБУЗ ККБ № 2 пролечено 11 пациенток с выше-
указанной формой эктопической беременности с 
применением эндоваскулярных технологий.

Основной жалобой, предъявляемой больны-
ми, были кровянистые выделения из половых 
путей. Средний возраст пациенток составил 25,0 
± 4,5 года. В анамнезе у семи женщин имелись 
артифициальные аборты, у трех – кесарево се-
чение.

При проведении УЗИ органов малого таза с 
цветовым допплеровким картированием мы ори-
ентировались на модифицированные D. Jurcovic 

et al. [8] ультразвуковые критерии диагностики 
шеечной беременности:

• эндометрий без плодного яйца или «пу-
стая» полость матки;
• плодного яйца или ткани хориона в про-
свете цервикального канала ниже уровня 
внутреннего зева;
• васкуляризация трофобластической об-
ласти, обнаруживаемая при допплеровском 
исследовании (максимальная систолическая 
скорость › 20 см/с, пульсационный индекс ‹ 
1,0.

Диагноз беременности подтверждался опре-
делением уровня ХГЧ в крови. В исследуе-
мой группе он составил от 12 000 до 36 000  
МЕ/мл.

Всем пациенткам выполнена эмболизация 
обеих маточных артерий через правую бедрен-
ную артерию по методике Сельдингера. При 
этом катетер проводится через бифуркацию 
аорты в коллатеральную внутреннюю подвздош-
ную артерию и низводится к месту отхождения 
маточной артерии, после чего выполняется вве-
дение эмболов в просвет сосуда под постоян-
ным рентгеновизуальным контролем. После 
остановки кровотока аналогично эмболизацию 
проводят с другой стороны. В качестве эмболи-
зирующих средств применялся синтетический 
материал поливинилалкоголь с частицами ди-
аметром более 500 нм, так как использование 
более мелких частиц ассоциировано с высоким 
риском эмболизации артериальных ветвей яич-
ников.

Гемостатический эффект при проведении ЭМА 
обусловлен окклюзией основных ветвей маточных 
артерий, в результате которого основным крово- 
обращением в матке становится коллатераль-
ное и объем циркулирующей крови снижается  
в 2 раза.

Результаты и обсуждение
После проведения ЭМА через 2 часа в услови-

ях операционной всем пациенткам была выпол-
нена гистерорезектоскопия, удаление плодного 
яйца, выскабливание цервикального канала и 
полости матки. Интраоперационная кровопотеря 
составила. Интра- и послеоперационных ослож-
нений не отмечено.

Больные выписаны из стационара на 4-е сутки 
в удовлетворительном состоянии под наблюде-
ние врача женской консультации. При динамиче-
ском наблюдении за пациентками отмечено сни-
жение уровня ХГЧ крови до подпороговых значе-
ний в течение 7–15 дней.

Таким образом, эндоваскулярная хирургия 
в сочетании с гистерорезектоскопией является 
безопасным и малотравматичным методом ле-
чения шеечной беременности, позволяющим 
пациенткам репродуктивного возраста избежать 
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травмирующей операции гистерэктомии и сохра-
нить возможность наступления беременности в 
будущем. 
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Наличие в слизистой оболочке желудка герпесвирусной инфекции при хроническом эрозивном гастрите, ас-
социированным с Helicobacter pylori, может вызывать патологические процессы, приводящие к обострению забо-
левания. Применение циклоферона на фоне эрадикационной терапии позволяет сократить частоту обострений 
заболевания и увеличить срок ремиссии.
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