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 Диагностический алгоритм при подозрении на эктопическую беременность (ЭБ) включает трансвагинальное ультра-
звуковое исследование и определение уровня b-ХГЧ в крови. Целью настоящего исследования была разработка алгоритма 
ультразвукового исследования с соноэластографией у 108 пациенток в возрасте от 18 до 42 лет, госпитализированных 
с подозрением на эктопическую беременность. Всем пациенткам определялся уровень содержания ХГ в моче и β-ХГЧ в 
крови в день поступления в стационар, ультразвуковое исследование в стандартных В-режиме и режиме ультразвуковой 
ангиографии, соноэластографии. Данные ультразвукового исследования были сопоставлены с результатами патомор-
фологического исследования операционных материалов, полученных в ходе проведенных оперативных вмешательств. 
При статистическом анализе результатов исследования были получены следующие данные: чувствительность диагно-
стического комплекса β-ХГЧ+УЗИ с включением компрессионной соноэластографии — 90,4%, специфичность — 81,7%, 
точность — 93,5%, положительный прогностический тест (ППТ) — 96,5%, отрицательный прогностический тест (ОПТ) — 
86,3%. При анализе воспроизводимости методики компрессионной соноэластографии по стандартной шкале коэффици-
ент «каппа» составил 0,92. 
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The diagnostic algorithm at suspicion on ectopic pregnancy (EP) includes transvaginal ultrasonography and detection of the level 
of beta HCG in blood. The objective of the present research was the development of algorithm of ultrasound investigation with sono-
elastography in 108 patients aged between 18 and 42 years hospitalized with suspected ectopic pregnancy.  In all of the patients was 
determined the level of HC in urine and beta HCG in blood at the day of admission to hospital, ultrasound investigation in the standard 
B-mode and ultrasonic angiography, sonoelastography. The data of ultrasound examination were compared with the results of patho-
morphological study of operating materials, obtained in the course of operational intervention. Statistical analysis of the research re-
sultsprovided the following data: sensitivity of the diagnostic complex β-hCG + ultrasound investigation with compression sonoelastogra-
phy — 90.4%, specificity — 81.7%, accuracy — 93.5%, a positive predictive test (PPT) — 96.5%, negative predictive test (OPT) — 86.3%. 
Considering the reproductibility of the technology of compression sonoelastography on the standard scale Kappa coefficient was 0,92. 

Key words: sonoelastography, ectopic pregnancy.

имплантации [11]. В случаях имплантации эктопи-
ческого плодного яйца в яичнике, шейке матки или 
в брюшной полости, вне специфически утолщенной 
слизистой оболочки, адекватно отвечающей по-
требностям физиологической беременности, при 
развитии хориона вне матки его ворсы разрушают 
подлежащие ткани, включая кровеносные сосуды, 
приводя к кровотечению и кровопотере различной 
степени выраженности [12].

 Диагностика эктопической беременности в случа-
ях ее прерывания и возникновения массивного вну-
трибрюшного кровотечения не представляет значи-
тельных трудностей, поиск эктопического плодного 
яйца при «стертых» формах течения заболевания 
осложнен [1]. Однако особый интерес представля-
ет ранняя диагностика ВБ, что сделает возможным 
проведение органосохраняющих оперативных вме-
шательств или проведение консервативного лече-
ния ЭБ [5, 6, 13]. 

 Сегодня для обследования пациенток с подо-
зрением на внематочную беременность применяют 
трансвагинальное ультразвуковое исследование, 
информативность которого, по мнению ряда ав-
торов, значительно превышает информативность 
трансабдоминального исследования и достигает 
63-99% [9, 11]. Диагностический алгоритм при по-
дозрении на ЭБ включает трансвагинальное уль-
тразвуковое исследование и определение уровня 
b-ХГЧ в крови, однако в некоторых случаях встре-
чаются эпизоды эктопической беременности без 
повышения уровня β-ХГЧ в крови. Более чем в по-
ловине случаев диагноз внематочной беременности 
устанавливается поздно, когда уже произошел раз-
рыв маточной трубы и возникло профузное внутри-
брюшное кровотечение. 

Основными ультразвуковыми критериями ВБ яв-
ляются: наличие эктопического плодного яйца с 
живым эмбрионом (или без), свободной жидкости 
в малом тазу или брюшной полости; визуализация 
крови в трубах (гематосальпинкс), эллипсоидной 
или кольцевидной структуры с эхогенным ободком 
и гипоэхогенным содержимым, увеличенной матки 
с утолщенным (или неутолщенным) эндометрием, 
ложного плодного яйца в полости матки (в 10-20%), 
ипсилатерального желтого тела; высокая скорость 

Актуальность
Среди причин экстренных госпитализаций в гине-

кологические отделения стационара лидирующие 
позиции занимает эктопическая беременность, ко-
торая остается второй по счету причиной материн-
ской смертности и составляет 9,2% от всех смер-
тей, связанных с беременностью. В последние годы 
прослеживается тенденция к увеличению числа 
женщин с внематочной беременностью, вероятнее 
всего, связанная с ростом случаев воспалительных 
заболеваний половых органов, внутреннего эндо-
метриоза, сопровождающихся развитием спаечного 
процесса в малом тазу; распространением методик 
экстракорпорального оплодотворения. Основными 
причинами летальности при данной патологии яв-
ляется кровотечение (68,9%) и сепсис (4,6%) [1]. 
К основным факторам риска возникновения ЭБ от-
носят: 

• ранее перенесенные внематочные беременно-
сти [1-3]; 

• операции на органах малого таза [2]; 
• бесплодие [4]; 
• воспалительные заболевания придатков матки в 

анамнезе [2, 5]; 
• использование пероральных и внутриматочных 

контрацептивов [1]. 
 Ведущее место среди причин внематочной бе-

ременности занимают воспалительные процессы 
гениталий [6, 7]. Из всех разновидностей эктопи-
ческой беременности чаще встречается трубная 
локализация (97%), реже — абдоминальная, ше-
ечная и яичниковая (3,0%). При этом ампулярный 
отдел фаллопиевой трубы в 78% случаев является 
местом эктопической локализации плодного яйца, 
истмический отдел — в 12%, фимбриальный — в 
5% и иитерстициальный отдел — в 2% случаев [8]. 
Исход трубной беременности определяется местом 
имлантации эктопического плодного яйца и измене-
ния в стенке самой трубы [9]. Известно, что самым 
распространенным исходом трубной беременности 
является трубной аборт, при этом гибель хориона 
наблюдается в 80% случаев, поскольку по мере ро-
ста трофобласта происходит разрыв кровеносных 
сосудов трубы, с последующим хориодецндуальным 
кровотечением и отторжением трофобласта от места 



‘3 (79) июль 2014 г. 

Современные вопросы диагностики

ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 127

и низкая резистентность артериального кровотока 
по периферии эктопического плодного яйца.

В.Н. Демидов и Б.И. Зыкин [14, 15] предложили 
актуальную и сегодня классификацию эхокартины 
ВБ, которая, должным образом переработанная, и 
легла в основу современных ультразвуковых кри-
териев диагностики эктопической беременности. По 
мнению авторов:

• абсолютными признаками внематочной бере-
менности являются — эктопически расположенное 
плодное яйцо с живым эмбрионом (точность диа-
гностики 100%);

• вероятными признаками ЭБ являются увели-
чение тела матки с визуализацией около нее не-
большого кистозного образования (плодное яйцо) с 
характерным эхопозитивным венчиком, свободная 
жидкость (кровь) позади матки и в латеральных 
каналах живота, визуализация отдельных аморф-
ных эхосигналов (свертки крови) в жидкости по-
задиматочного пространства, сочетание свободной 
жидкости и образования без четких контуров с ге-
терогенной внутренней структурой рядом с маткой 
(точность диагностики 78%); 

• возможными признаками ЭБ являются увели-
чение тела матки, визуализация в позадиматочном 
пространстве свободной жидкости, не содержащей 
дополнительных эхоструктур; образование жид-
костной, смешанной или плотной неоднородной 
структуры с неровными или нечеткими контурами в 
области придатков матки (точность диагностики — 
14%) [9, 14, 15]. 

 Полученные данные использования трансваги-
нальной допплерографии для диагностики ВБ про-
тиворечивы. Большинство исследователей прихо-
дят к выводу, что допплерография позволяет повы-
сить чувствительность ультразвуковой диагностики 
ВБ за счет визуализации в проекции эктопического 
трофобласта множественных ярких цветовых пятен 
с низкой резистентностью артериального кровотока. 
Некоторые авторы считают, что этот метод не несет 
дополнительной информации и обладает меньшими 
диагностическими возможностями по сравнению с 
В-режимом. Определенные трудности возникают в 
интерпретации ультразвуковых изображений у па-
циентов с шеечной) и яичниковой эктопией плодно-
го яйца на ранних сроках беременности, связанных 
с отсутствием эхографических признаков и четкой 
клинической картиной заболевания. В последние 
годы появились новые методики ультразвукового 
исследования, такие как компрессионная эласто-
графия и эластография «сдвиговой волны», позво-
ляющие оценивать плотность тканей. Интересными 
представляются работы, посвященные применению 
компрессионной эластографии в диагностике гине-
кологических заболеваний, в том числе и внематоч-
ной беременности [3, 16, 17]. 

Цель работы — разработка алгоритма ультра-
звукового исследования с соноэластографией у па-
циенток с подозрением на эктопическую беремен-
ность. 

Материал и методы
Для достижения поставленных целей были обсле-

дованы 108 пациенток в возрасте от 18 до 42 лет 
(средний возраст — 27,9±1,2 года) госпитализиро-
ванных с подозрением на эктопическую беремен-
ность. Всем пациенткам проводился необходимый 
комплекс клинико-диагностических мероприятий, 
включавшим анализ данных анамнеза, гинекологи-

ческое обследование, лабораторную диагностику — 
определялся уровень содержания ХГ в моче и β-ХГЧ 
в крови в день поступления в стационар, ультразву-
ковое исследование в стандартных В-режиме и режиме 
ультразвуковой ангиографии, соноэластографии. Дан-
ные ультразвукового исследования были сопоставлены 
с результатами патоморфологического исследования 
операционных материалов, полученных в ходе прове-
денных оперативных вмешательств. Все диагностиро-
ванные случаи эктопической беременности нашли свое 
подтверждение при гистологическом исследовании. 
Статистический анализ проводился путем расчета чув-
ствительности метода соноэластографии, его точности 
и специфичности. Также была проанализирована вос-
производимость методики компрессионной соноэласто-
графии по стандартной шкале «каппа», клиническая 
значимость по 3-балльной шкале. 

Результаты
При анализе клинических данных было установ-

лено, что боли в нижних отделах живота отмечали 
76,8% пациенток с подозрением на эктопическую 
беременность, маточные кровотечения — 25,0%; 
слабость отмечали — 59,3%; диспептические рас-
стройства отмечались у 10,2% пациенток. 

Всем пациенткам проводилось определение со-
держания ХГЧ в моче, у 17,6% результат был поло-
жительным, у 82,4% — отрицательным. При опре-
делении уровня β-ХГЧ были получены следующие 
результаты: более 1000 единиц — 12,9%; 251-1000 
— 20,3%; 251-600 единиц — 12,0%; 61-250 единиц 
— 3,7%; 0-60 единиц — у 62,9%.

В 68 случаях уровень β-ХГЧ в сыворотке крови 
составлял 0-60 Мед/л, из которых у 32,4% паци-
енток диагностирована маточная беременность, у 
20,6% — неразвивающаяся беременность, у 7,4% 
— пузырный занос, 26,5% — апоплексия яичника. 
У 14 пациенток с уровнем β-ХГЧ в крови более 1000 
Мед/л при ультразвуковом исследовании выявля-
лись абсолютные [29, 30] признаки беременности, 
возможные признаки [14, 15] эктопической бере-
менности выявлялись у 5 пациенток с β-ХГЧ 251-
1000 Мед/л, у 1 пациентки с β-ХГЧ 61-250 Мед/л; 
вероятные признаки [14,15] ЭБ выявлялись у 10 
пациенток с β-ХГЧ 251-1000 Мед/л, в 3 случаях с 
β-ХГЧ 61-250 Мед/л; отсутствовали признаки ЭБ 
у 10 пациенток с уровнем β-ХГЧ в крови 251-1000 
Мед/л и в 1 случае с уровнем β-ХГЧ 61-250 Мед/л.

 В 12,9% случаев, когда уровень β-ХГЧ состав-
лял более 1000 Мед/л, при стандартном ультра-
звуковом исследовании плодное яйцо было выяв-
лено в различных отделах маточной трубы уже на 
первом этапе с использованием В-режима и режи-
ма УЗ-ангиографии. Средний внутренний диаметр 
плодного яйца в этих случаях достигал 3,6±0,9 см. 
При проведении соноэластографии у всех пациен-
ток данный группы в проекции маточных труб была 
получена устойчивая эластографическая картина: 
округлое высокоплотное образование, располо-
женное между маткой и яичником, картировавше-
еся синим цветом в центре, окруженное четким вы-
сокоэластичным ободком красного цвета на фоне 
окружающих его эластичных тканей, описываемый 
в литературе [3, 5, 16, 17] как «голубой глаз», или 
«blue eye» (рис. 1). 

С учетом 100%-ной схожести эластограммы во 
всех случаях данные характеристики были исполь-
зованы нами для исключения признаков внематоч-
ной беременности и выявления плодного яйца вне 
полости матки у остальных женщин. 
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У 22 пациенток с уровнем β-ХГЧ в сыворотке кро-
ви в пределах от 251-1000 Мед/л при стандартном 
ультразвуковом исследовании плодное яйцо выяв-
лено не было, однако при исследовании в режиме 
соноэластографии в проекции маточных труб был 
получен устойчивый тип эластограмм. Средний вну-
тренний диаметр плодного яйца, по данным соно
эластографии, составлял 2,8±0,6 см (рис. 2).

В 3,7% случаев, когда уровень β-ХГЧ в сыворотке 
крови находился в пределах от 60-251 Мед/л, при 
стандартном ультразвуковом исследовании четких 
данных за наличие экопической беременности не 
было, однако при исследовании в режиме соноэла-
стографии в проекции ампулярного отдела маточ-
ной трубы также определялся специфичный для эк-
топического плодного яйца эластографический тип 
«голубой глаз» — диагностирована эктопическая 
беременность. Средний внутренний диаметр плод-
ного яйца, по данным соноэластографии, составил 
1,1±0,6 см, минимальный диаметр — 0,5 см (рис. 3). 

Таким образом, при включении соноэластографии 
в комплексное ультразвуковое исследование у па-
циенток с подозрением на внематочную беремен-

ность, были получены данные, свидетельствующие 
о высокой степени чувствительности соноэласто-
графии в диагностике внематочной беременности. 
Соноэластография в комплексном ультразвуковом 
исследовании позволяла точно диагностировать 
внематочную беременность при умеренном повы-
шении b-ХГЧ, при котором, визуализация плодного 
яйца с применением стандартных режимов визуа-
лизации была еще недоступна. 

Диагностическая лапароскопия проводилась 62 
(57,4%) пациенткам с подозрением на эктопиче-
скую беременность, у которых в результате иссле-
дования β-ХГЧ в сыворотке крови отмечалось повы-
шение уровня его содержания, и при комплексном 
ультразвуковом исследовании с соноэластографии 
выявлен эластографический тип «голубой глаз». 
Диагноз внематочной беременности подтвердился у 
40 (64,5%) пациенток из 62. Сальпингоэктомия 
была выполнена 13 (20,9%) пациенткам, орга-
носохраняющее оперативное вмешательство — 
сальпинготомия — 27 (43,5%) пациенткам. 

При статистическом анализе результатов наше-
го исследования были получены следующие дан-
ные: чувствительность диагностического ком-
плекса β-ХГЧ+УЗИ с включением компрессион-
ной соноэластографии — 90,4%; специфичность 
— 81,7%; точность — 93,5%; положительный 
прогностический тест (ППТ) — 96,5%; отрица-
тельный прогностический тест (ОПТ) — 86,3%. 

При анализе воспроизводимости методики ком-
прессионной соноэластографии по стандартной 
шкале «каппа» (оценивались следующие показа-
тели: отсутствие плодного яйца в полости матки, 
увеличение тела матки, наличие или отсутствие 
гравидарного утолщения эндометрия, наличие 
ложного плодного яйца, наличие или отсутствие 
дополнительного мелкого круглого солидного 
образования придатков, визуализация вне по-
лости матки плодного яйца с живым эмбрионом 
и неэмбриональными структурами — желточным 
мешком амниотической оболочкой, наличие при-

Рисунок 1. 
Эхограмма трубной беременности сле-

ва (доступна визуализация плодного яйца в 
В-режиме)

Рисунок 2. 
В-режим. Вероятные ультразвуковые при-

знаки эктопической беременности — наличие 
дополнительного образования в проекции 
придатков матки

Рисунок 3. 
В-режим. Ультразвуковые признаки эктопиче-

ской беременности отсутствуют, однако при ис-
следовании в режиме соноэластографии в проек-
ции, обозначенной стрелками, получен устойчи-
вый эластографический тип «blue eye» — диагно-
стирована эктопическая беременность, подтвер-
дившаяся в ходе диагностической лапароскопии 
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знака эхогенного трубного кольца вокруг эхоне-
гативного содержимого, жидкость в малом тазу, 
наличие кровотока в эмбрионе эктопического 
плодного яйца, тип эластографического изобра-
жения плодного яйца), совпадение с результата-
ми патоморфологического исследования, коэф-
фициент «каппа» составил 0,92; что трактуется 
как отличный результат. 

Субъективная оценка значимости методики 
компрессионной соноэластографии в комплекс-
ном ультразвуковом исследовании пациенток 
с подозрением на эктопическую беременность 
составил 2,8±0,2 балла. Полученные результа-
ты подтверждают необходимость использования 
компрессионной соноэластографии для ранней 
диагностики эктопической беременности.

Таким образом, полученные данные статисти-
ческого анализа результатов обследования па-
циенток с подозрением на эктопическую бере-
менность, позволили нам разработать алгоритм 
ультразвукового алгоритм ультразвукового ис-
следования у обозначенной категории женщин 
(рис. 4).
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Рисунок 4. 
Алгоритм ультразвукового исследования у 

пациенток с подозрением на эктопическую бе-
ременность
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