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Аннотация 
Проблема выбора тактики лечения уже не столь редкой формы внематочной беременности, как беременность в

рубце  на  матке,  далека  от  своего  окончательного  решения.  На  современном  этапе  появляются  малоинвазивные
методики,  новые  органосохраняющие технологии,  помогающие сохранить  репродуктивную функцию пациенток  и
избежать грозных осложнений, в частности массивной кровопотери, приводящие к гистерэктомии, которая зачастую
может сопровождать данное состояние.

Внедрение  такого  относительно  нового  метода,  как  селективная  эмболизация  маточных  артерий  в  практику
российских врачей, с целью терапии эктопических, редких форм внематочной беременности имеет ряд преимуществ и
показывает положительный клинический и прогностический эффект.

Как  известно,  каждый  метод  лечения  имеет  свои  показания,  противопоказания  и  осложнения.  Поэтому
персонифицированный  подход  к  терапии  приобретает  все  большую  актуальность,  особенно  у  пациенток
репродуктивного возраста.

Ключевые слова: эмболизация маточных артерий, эктопическая беременность, кесарево сечение, беременность в
рубце, малоинвазивные технологии. 
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Abstract 
The problem of the choice of treatment tactics for ectopic pregnancy, which is far from being so rare as pregnancy in the

uterine scaring, is far from being solved. At the present stage, there are minimally invasive technologies, new organ-preserving
methods that help to preserve the reproductive function of patients and avoid severe complications, in particular massive blood
loss leading to hysterectomy, which can often accompany this condition.

The introduction of such a relatively new method as selective embolisation of uterine arteries into the practice of Russian
doctors for the treatment of rare forms of ectopic pregnancy has a number of advantages and shows a positive clinical and
prognostic effect.

It  is  well  known that  each  treatment  method has  its  own clinical  uses,  side  effects  and  complications.  Therefore,  a
personalised approach to therapy is becoming increasingly important, especially in patients of reproductive age.

Keywords:  uterine  artery  embolisation,  ectopic  pregnancy,  caesarean  section,  uterine  scarring  pregnancy,  minimally
invasive technologies. 

Введение 
Беременность в рубце на матке характеризуется внедрением эмбриона в рубцовую ткань, образовавшуюся после

предыдущего хирургического вмешательства. Эти состояния сопровождаются высоким риском осложнений, таких как
разрыв матки по рубцу при растущей беременности, массивное кровотечение. Шеечно-перешеечная беременность —
это  редкий  вид  внематочной  беременности,  при  котором  имплантация  эмбриона  происходит  в  области  шеечно-
перешеечного отдела матки [1], [2], [3], [4].
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Несмотря на  значительный прогресс  в  акушерско-гинекологической практике,  диагностика и лечение шеечно-
перешеечной беременности и беременности в рубце на матке остаются сложными клиническими задачами. Сложность
диагностики обусловлена редкостью этих состояний и отсутствием четких диагностических критериев. Кроме того,
недостаточно изучены долгосрочные последствия этих состояний для репродуктивного здоровья женщин, а  также
эффективность различных методов лечения. Данные вопросы требуют дальнейших исследований и разработки новых
лечебно-диагностических подходов.

Методы и принципы исследования 
Имплантация в рубце на матке связана с высоким риском разрыва матки, массивного кровотечения, который может

достигать 50%. Это обусловлено слабостью тканей в зоне рубца,  неспособных выдерживать растущее давление в
процессе роста беременности. В исследованиях установлена частота несостоятельности послеоперационного рубца на
матке.  Выявлено,  что  данное  осложнение  чаще  встречается  после  экстренного  кесарева  сечения  (82,1%)  и  у
повторнобеременных женщин (60,6%) [4],  [5],  [6],  [7].  Эта патология требует тщательного наблюдения и зачастую
приводит к необходимости хирургического вмешательства.

Важное  значение  в  патогенезе  беременности  в  рубце  на  матке,  шеечно-перешеечной  беременности,  имеют
факторы риска и состояния, повышающие дополнительную механическую уязвимость, в частности, анатомическое
строение женских половых органов. К примеру, различные виды пороков развития матки, такие как ее удвоение или
присутствие  перегородки внутри  полости  матки,  тем  самым данные  пороки  могут  спровоцировать  некорректную
имплантацию  оплодотворенной  яйцеклетки.  Подобные  отклонения  формируют  неблагоприятную  среду  для
правильной фиксации эмбриона, тем самым увеличивая вероятность патологического течения беременности [4], [8].

Патологическая имплантация, при которой трофобласт не может нормально внедриться в эндометрий, вызывает
аномальное развитие сосудов. Подобные нарушения увеличивают вероятность массивных маточных кровотечений,
самопроизвольного прерывания беременности на ранних сроках беременности, разрыву матки во время беременности
и родов и других серьёзных осложнений беременности и родов [4], [9].

Методы визуализации играют ключевую роль в диагностике эктопических, редких видах беременностей, таких как
шеечно-перешеечная беременность и беременность в рубце на матке. Среди используемых технологий выделяются
ультразвуковое  исследование  (УЗИ),  магнитно-резонансная  томография  (МРТ)  и  цветовое  допплеровское
картирование.  Эти  методы  позволяют  не  только  определить  локализацию беременности,  но  и  оценить  состояние
окружающих  тканей  и  кровоснабжение.  Ишутина  (2023)  [12]  отмечает,  что  «современные  методы  диагностики
внематочной беременности включают использование ультразвукового исследования и анализа уровня β-субъединицы
хорионического гонадотропина». Важно, что современные подходы к визуализации обеспечивают высокую точность
диагностики и минимизируют риск ошибочного диагноза, что является критически важным для выбора дальнейшей
тактики ведения пациенток [4], [10], [11], [12].

Хирургические  вмешательства,  такие  как  кесарево  сечение,  миомэктомия  и  другие  операции  на  матке,
существенно повышают риск аномальной имплантации. Рубцовая ткань, образующаяся в результате этих операций,
часто  имеет  изменённую  структуру,  что  затрудняет  нормальный  процесс  инвазии  трофобласта.  Исследования
показывают, что наличие рубца на матке связано с увеличением риска патологической беременности в восемь раз [12],
[13].

Еще одна разновидность эктопической беременности, характеризующаяся аномальным прикреплением эмбриона в
цервикальном канале  или  перешейке матки  определяет  шеечно-перешеечную беременность,  вызывая  выраженные
трансформации  в  эндометриальной  ткани.  Гистологически  при  анализе  тканей  отмечается  атипичное  строение
сосудистой  сети  и  стромы  в  указанной  области,  что  объясняется  недостаточным  кровоснабжением.  Подобные
изменения повышают вероятность осложнений, таких как самопроизвольный аборт или метроррагии [14].

Редким  вариантом  внематочной  беременности  является  имплантация  оплодотворенной  яйцеклетки  в  области
послеоперационного  рубца  на  матке  после  кесарева  сечения.  Основные  риски,  связанные  с  данной  патологией,
включают  массивные  кровотечения  и  разрывы  матки,  что  в  отдельных  ситуациях  может  привести  к  высокой
летальности [15], [16].

Беременность, развивающаяся в рубцовой ткани матки, в особенности при наличии несостоятельного рубца на
матке  после  кесарева  сечения,  характеризуется  специфическими  гистологическими  признаками,  такими  как
формирование  фиброзной  ткани  и  персистирующее  воспаление  в  зоне  рубца,  его  истончение,  формирования
грыжевого мешка, истмоцеле. Эти изменения негативно сказываются на процессе инвазии трофобласта, что приводит
к аномальной васкуляризации и повышенному риску разрыва матки. Гистологические исследования показывают, что
увеличение толщины рубца свыше 3 мм может снижать риск осложнений. Вместе с тем «снижение материнской и
перинатальной  заболеваемости,  а  также  смертности  привело  к  значительному  росту  частоты  оперативных
родоразрешений» [17],  [18],  [19]. Сравнение гистологических изменений при шеечно-перешеечной беременности и
беременности в рубце на матке показывает, что в обоих случаях наблюдаются нарушения васкуляризации и структуры
эндометрия. Вместе с тем при беременности в рубце на матке изменения более выражены, что связано с наличием
рубцовой ткани, увеличивающей риск осложнений. В частности, «в стенке тела матки в проекции рубца после КС
лоцировалось  очаговое  образование  неоднородной  структуры  с  обильной  васкуляризацией  до  20  мм  диаметром,
выполняющее всю толщу миометрия» [18], [19]. Эти различия подчеркивают необходимость индивидуального подхода
к диагностике и лечению каждого из этих состояний.

Гистологические изменения,  наблюдаемые при шеечно-перешеечной беременности и беременности в рубце на
матке, оказывают значительное влияние на исход беременности. Нарушение нормальной структуры сосудов и стромы
может  приводить  к  осложнениям,  таким  как  кровотечения,  разрывы  матки  и  преждевременное  прерывание
беременности.  Понимание этих изменений способствует  разработке стратегий  для  предотвращения осложнений и
улучшения прогноза для здоровья матери и плода [18], [19].
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Клиническая картина шеечно-перешеечной беременности и беременности в рубце на матке может значительно
варьироваться в зависимости от стадии развития. На ранних сроках симптомы часто минимальны или отсутствуют, что
затрудняет  диагностику.  С  прогрессированием  беременности  обычно  усиливаются  такие  симптомы,  как  боль  и
кровотечение.  На  поздних  стадиях  возможно  развитие  осложнений,  включая  массивное  кровотечение,  что
представляет угрозу для жизни женщины и требует немедленного медицинского вмешательства. Проблема ведения
беременности и родов у женщин с оперированной маткой остается актуальной. Это связано с увеличением частоты
операций кесарева сечения, что, в свою очередь, может приводить к осложнениям, возникающим из-за наличия рубца
на матке в период беременности, родов и в послеродовом периоде [19].

Основная часть 
В  клинической  практике  каждого  врача  сбор  анамнеза  и  клинический  осмотр  играют  ключевую  роль  в

диагностике шеечно-перешеечной беременности и беременности в рубце на матке. В анамнезе необходимо обращать
внимание на наличие предшествующих операций на матке, таких как кесарево сечение, а также на случаи аномальных
кровотечений в ранние сроки беременности. Клинический осмотр может выявить отклонения, например, измененную
форму  матки  или  болезненность  при  пальпации.  Эти  данные  помогают  определить  направления  дальнейшего
диагностического обследования, включая методы визуализации [20], [21], [22].

На  современном  этапе  по  данным  различных  авторов,  базовым  методом  первичной  диагностики  является
ультразвуковое исследование в акушерстве и гинекологии, применяемым в 90% случаев благодаря своей доступности,
безопасности и высокой точности. Этот метод позволяет определить локализацию беременности, структуру тканей и
кровоснабжения. Трехмерная ультразвуковая визуализация особенно точна для диагностики беременности в рубце, так
как она обеспечивает более прицельное представление о месте имплантации плодного яйца и структуре рубцовой
ткани [20], [23], [24].

Дополнительным и уточняющим методом визуализации, в помощь практикующему клиницисту на первый план
выступает  МРТ,  которое  используется  в  сложных  диагностических  клинических  случаях,  когда  ультразвуковое
исследование не предоставляет достаточной информации. Этот метод обеспечивает детализированные изображения
тканей, что особенно важно для оценки беременности в рубце на матке, но к сожалению не всегда доступно во всех
стационарах. В 2020 году около 15% случаев диагностики таких беременностей были подтверждены с помощью МРТ,
что свидетельствует о его значимости в сложных клинических ситуациях [25], [26].

Сравнение  методов  визуализации  показывает,  что  УЗИ  является  наиболее  часто  используемым,  наиболее
распространенным и удобным методом, в то время как МРТ обеспечивает более высокую точность в определении
спорных  диагностических  случаев.  Допплеровское  картирование  и  трехмерное  УЗИ  дополняют  эти  методы,
предоставляя дополнительные данные о кровоснабжении и структуре тканей. Кроме того, данные исследований 2022
года свидетельствуют о том, что комбинированное использование УЗИ и МРТ увеличивает точность диагностики на
25% [27], [28], [29].

Современные  способы  визуализации  отличаются  своими  сильными  и  слабыми  сторонами.  Трансвагинальное
ультразвуковое  исследование  —  универсальный,  доступный,  экономичный  и  безопасный  вариант,  однако  в  ряде
ситуаций его надежность может быть неполной. Магнитно-резонансная томография, напротив, предоставляет более
точные данные, но обходится дороже и не всегда может быть проведена. Цветовая допплерография и 3D-ультразвук
дают расширенную, дополнительную информацию, но для правильной расшифровки результатов требуется высокая
компетенция специалиста.

Перспективы  применения  визуализационных  методов  в  акушерстве  и  гинекологии  неразрывно  связаны  с
прогрессом в области искусственного интеллекта и машинного обучения, используемых для обработки изображений, а
также  с  повышением  качества  ультразвукового  и  МРТ-оборудования.  Эти  технологические  прорывы  способны
улучшить диагностическую точность и минимизировать число неверных клинических заключений, что положительно
скажется на результатах лечения женщин с проблемным течением беременности [30].

Использование  визуализационных  методик  и  подходов  незаменимы  в  клинической  практике,  для  проведения
дифференциальной  диагностики  различных  патологических  состояний.  Ультразвуковое  исследование  с
использованием трансвагинального датчика позволяет с высокой точностью определить локализацию беременности и
состояние тканей матки.  Цветовое допплеровское картирование дополнительно помогает оценить  кровоснабжение
области имплантации, что является важным критерием для исключения других патологий. Исследования показывают,
что  состоятельность  рубца  на  матке  после  кесарева  сечения  влияет  на  особенности  вынашивания  и  выбор
дальнейшего  способа  родоразрешения  [30],  [31].  В  сложных  случаях  использование  МРТ  обеспечивает  более
детализированное изображение, что повышает точность диагностики.

Согласно клиническим рекомендациям, ранняя диагностика и правильная интерпретация данных визуализации
являются ключевыми факторами в снижении риска осложнений [4].

Диагностика  играет  ключевую  роль  в  наблюдении  за  беременными  с  осложнениями,  такими  как  шеечно-
перешеечная беременность и беременность в рубце на матке. Ультразвуковая диагностика, обладая точностью до 85%
на ранних стадиях, является основным методом выявления шеечно-перешеечной беременности.

Беременность  в  рубце  на  матке  и  шеечно-перешеечная  беременность  является  редким,  но  крайне  опасным
состоянием,  требующим  немедленного  медицинского  вмешательства.  Основной  целью  хирургического  лечения  в
данном случае является предотвращение разрыва матки и массивного кровотечения, которые могут угрожать жизни
женщины.  В  зависимости  от  клинической  ситуации  применяются  различные  подходы,  включая  временную
эмболизацию маточных артерий с последующим удалением гестационного мешка с сохранением матки или, в тяжелых
случаях, гистерэктомию. Выбор метода зависит от степени прогрессирования беременности, состояния пациентки и
наличия  осложнений.  Современные  технологии  позволяют  минимизировать  травматичность  вмешательства  и
улучшить прогноз для пациентки.
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Беременность  в  рубце  на  матке  представляет  собой  значительный  вызов  для  акушерской  практики.  Частота
данного состояния составляет около 6% у женщин, перенесших кесарево сечение. Основной задачей хирургического
вмешательства является удаление гестационного мешка с минимальным повреждением маточной ткани, что позволяет
сохранить репродуктивную функцию женщины. В некоторых случаях требуется проведение реконструкции рубца для
предотвращения  его  разрыва  в  будущем.  Хирургическое  лечение  требует  высокой  квалификации  врача  и
использования современных методов анестезии и хирургии [32], [33].

Кроме  того,  использование  ультразвукового  и  эндоскопического  оборудования  обеспечивает  более  точную
диагностику  и  контроль  за  ходом  операции.  Эти  инновации  открывают  новые  перспективы  в  акушерско-
гинекологической хирургии и способствуют улучшению исходов для пациенток.

Первоначально только гистерэктомия считалась единственным методом лечения беременности в рубце на матке,
однако в последние годы были разработаны более консервативные подходы. В настоящее время, по данным различных
авторов,  варианты  лечения  включают  системный  прием  метотрексата,  эмболизацию  маточных  артерий,  местную
резекцию внематочных образований, гистероскопию, а также расширение матки и выскабливание [34].  По данным
исследования зарубежных авторов были проанализированы данные 2655 пациентов с беременностью в рубце на матке,
получавших эмболизацию маточных артерий в рамках лечения первой линии. Результаты показали, что при ЭМА
нормализация β-хГЧ в среднем составила 30,3 дня, среднее время госпитализации — 8,9 дней, средняя кровопотеря
составила  41,9  мл,  вероятность  успеха  составила  93,4%,  а  частота  тяжелых  осложнений  —  1,2%  [24],  [29].
Эмболизация  маточных  артерий  в  сочетании  с  другими  процедурами  эффективно  используется  для  лечения
беременности в рубце на матке. По данным ряда исследователей, протоколы, включающие ЭМА имеют показатель
успешности примерно 93,4%, а показатель серьезных осложнений — примерно 1,2% [28], [33]. Это свидетельствует о
достаточной  эффективности  и  безопасности  данного  метода  лечения  при  беременности  в  рубце  на  матке  после
кесарево сечения.

Заключение 
Изучение  патофизиологии  беременности  в  рубце  на  матке  и  шеечно-перешеечной  беременности  позволило

выявить  ключевые  механизмы,  лежащие  в  основе  осложнений  эктопической  беременности  данной  локализации.
Патологическое прикрепление оплодотворенной яйцеклетки обусловлено нарушениями в структуре тканей маточной
стенки, патологической васкуляризации, что повышает вероятность развития опасных состояний, в том числе разрыва
матки  и  массивных  кровотечений.  В  настоящее  время  тактика  ведения  таких  беременностей  предполагает
динамическое наблюдение, консервативную терапию и хирургическое лечение.

Данные  исследований  акцентируют  внимание  на  значимости  своевременного  выявления  и  комплексного,
персонифицированного подхода к ведению беременностей аномальных, эктопических, редких форм и с осложненным
течением. Это позволяет сократить число серьезных осложнений и улучшить исходы для женщин репродуктивного
возраста. Использование передовых методик в диагностике и терапии, таких как 3D-УЗИ и селективная эмболизация
маточных артерий, способствует увеличению результативности медицинской помощи на современном этапе.

Беременность, развивающаяся в области рубца на матке, а также шеечно-перешеечная беременность, являются
сложными  акушерскими  ситуациями,  требующими  участия  специалистов  разного  профиля.
Реализация малоинвазивных, органосохраняющих технологий в клинической практике позволит улучшить качество
медицинской помощи и снизить риски для здоровья женщин.
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