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Рисунок 4. 
Микропрепарат. Кистозные полости, запол-

ненные кровью(->). В толще фиброзных сте-
нок определяются очаги ткани надпочечни-
ка(->). Окраска гематоксилином и эозином. 
Увеличение 125

Рисунок 5. 
Микропрепарат. Экспрессия цитокератинов 

АЕ1/АЕ3 в эндокриноцитах надпочечника. 
Увеличение 400

Рисунок 6. 
Микропрепарат. Светлые клетки почечно-

клеточного рака, выстилающие стенку кисты. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличе-
ние 220

Рисунок 7. 
Микропрепарат. Положительная реакция с 

антителами к цитокератинам 8/18 — маркеру 
почечно-клеточного рака. Увеличение 225

Рисунок 8. 
Микропрепарат. Светлые клетки почечно-

клеточного рака. Окраска гематоксилином и 
эозином. Увеличение 400

Рисунок 9. 
Микропрепарат. Положительная реакция с 

СД10 — ИГХ маркером почечно-клеточного 
рака в клетках, выстилающих стенку кисты, 
увеличение 400
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В статье освещена проблема развития эктопической беременности (ЭБ) как осложнения после экстракорпорального 
оплодотворения, возникшего у 4% пациенток из 410 женщин, использовавших методы вспомогательных репродуктивных 
технологий. Авторами разработаны методы своевременной диагностики патологии, что позволяет предупредить воз-
можность повторного наступления осложнения после ЭКО. 
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The article is about the problem of the development of ectopic pregnancy (EP) as a complication of in vitro fertilization, that emerged 
in 4% of patients of  410 women who used methods of assisted reproductive technologies. The authors have developed methods for 
early diagnosis of pathology, that can prevent the possibility of re-occurrence of complications after in vitro fertilization.
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Внематочная беременность (ВБ) — одно из наи-
более частых и серьезных осложнений при исполь-
зовании вспомогательных репродуктивных техно-
логий (ВРТ). Частота наступления ВБ у женщин, 
участвующих в программе ЭКО, достигает 2-10%, 
что в несколько раз превышает частоту внематоч-
ной беременности в общей популяции. Особенность 
эктопической беременности (ЭБ) после ЭКО — уве-
личение редких форм с локализацией в интерсти-
циальном отделе или культе маточной трубы, двух-
сторонними трубными беременностями, а также с 
различными другими вариантами гетеротопической 
беременности. Указанное обстоятельство связано 
с тем, что в популяции женщин, страдающих бес-
плодием, существенно увеличена доля пациенток, 
имеющих следующие факторы риска внематочной 
беременности: 1) хроническое воспаление органов 
малого таза; 2) спаечный процесс в малом тазу по-
сле перенесенных воспалительных заболеваний, 
передающихся половым путем, и оперативных вме-
шательств на органах малого таза, прежде всех 
на маточных трубах; 3) доброкачественные забо-
левания матки и придатков матки; 4) эндометриоз 
маточных труб и яичников. Все перечисленные со-
стояния могут приводить к нарушению транспорта 
оплодотворенной яйцеклетки и имплантации ее вне 
полости матки. Кроме того, при применении ВРТ 

вследствие искусственного введения оплодотво-
ренной яйцеклетки в полость матки и невозможно-
сти учета всех особенностей и условий, в которых 
происходит миграция яйцеклетки и имплантация в 
эндометрий, частота потерь плодного яйца и на-
ступления внематочной беременности значительно 
повышаются. В связи с этим при наступлении бе-
ременности в результате применения ВРТ следует 
уже с ранних сроков точно определить локализа-
цию плодного яйца. 

Наблюдали 18 случаев ЭБ из 410 беременностей, 
наступивших в результате ЭКО у женщин с беспло-
дием. Частота ЭБ составила 4,4% от общего числа 
беременностей. Возраст женщин был от 24 до 34 
лет. У 7 женщин было первичное, у 12 — вторичное 
бесплодие. У 12 женщин была проведена первая 
попытка ЭКО, а у 6 — вторая. Показанием для ЭКО 
у 15 пациенток явилась трубно-перитонеальная 
форма бесплодия, у 2 — генитальный эндометри-
оз, у 1 — идиопатическое бесплодие. Хроническое 
воспаление маточных труб с нарушением их про-
ходимости, длительный анамнез (до 10 лет) без-
успешного консервативного и оперативного лече-
ния бесплодия имели 10 больных. Маточные трубы 
были удалены у 7 больных: с обеих сторон — у 3 (у 
2 больных по поводу гидросальпинкса, у 1 — в раз-
ные годы в связи с 2 трубными беременностями), с 
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сле имплантации модели F быстрее всего возвра-
щаются к норме по сравнению с моделями А и С 
(рис. 5).

Рисунок 5. 
Уровень потока белка (фотонов в миллисе-

кунду) по данным лазерной тиндалеметрии в 
группах с моделями А и С и F в динамике

Заключение
В результате проведенных исследований было уста-

новлено отсутствие у обследованных пациентов кли-
нических и лабораторных признаков (нормативные 
значения содержания ИЛ-1β и ИЛ-4 в слезной жидко-
сти) активности местного воспалительного процесса 
до имплантации ИХД. В раннем послеоперационном 
периоде происходит достоверное повышение кон-
центрации ИЛ-1β (более чем в 5,5 раза) и ИЛ-4 (в 3,2 
раза). Возвращение к нормативным значениям ИЛ-1β 
происходит в течение месяца.

Однако проницаемость гематоофтальмического ба-
рьера по данным лазерной тиндалеметрии остается 
нарушенной в течение 6-12 месяцев после операции. 
Быстрее всего данные нормализуются при интракапсу-
лярном наиболее физиологичном расположении ИХД.

Сохраняющие в динамике наблюдения, достоверно 
высокие концентрации ИЛ-4 в слезной жидкости проо-
перированных пациентов, вероятно, свидетельствуют 
о роли этого цитокина в развитии фибропластических 
процессов, что согласуется с данными представленны-
ми в литературе [6-9].

Обнаруженные тенденции требуют дальнейшего из-
учения на большем клиническом материале и в тече-
ние более длительных сроков наблюдения.
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одной стороны — у 4, причем у одной из них вторая 
труба была резецирована при повторной беремен-
ности. Всем пациенткам для индукции суперовуля-
ции применяли человеческий менопаузальный го-
надотропин (менопур, меногон, мерионал) на 2–3-й 
день менструального цикла по антагонист-протоко-
лу. В качестве антагониста ГнРГ использовали гани-
реликс, для овуляции применяли препараты хори-
онического гонадотропина. Толщина эндометрия на 
день назначения ХГ у пациенток с эктопической бе-
ременностью составила 6,7+0,1 мм против 7,7+0,2 
мм среди всех пациенток. В полость матки было 
пересажено 2 эмбриона 8 пациенткам, 3 эмбриона 
— 10 пациенткам. При переносе эмбрионов катетер 
вводился на глубину, соответствовавшую середине 
полости матки. Прогрессирующая внематочная бе-
ременность была установлена у всех 18 женщин. 
Алгоритм диагностики включал определение уров-
ня β-ХГ в сыворотке крови через 12-14 дней по-
сле переноса эмбрионов. При диагностически зна-
чимых уровнях β-ХГ через 7-10 дней проводилось 
контрольное УЗИ. Если при УЗИ не удавалось обна-
ружить плодное яйцо, назначалось повторное ис-
следование на β-ХГ. При анализе результатов этого 
исследования учитывались абсолютные значения 
концентрации и темп прироста β-ХГ. В среднем ВБ 
была диагностирована через 33 дня (23-46 дней) 
после переноса эмбриона в полость матки. Визуа-
лизировать при ультразвуковом исследовании экто-
пически расположенное плодное яйцо удалось у 15 
больных. У 3 больных диагноз был установлен на 
основании клинических признаков прогрессирую-
щей беременности, отсутствия плодного яйца в мат-
ке при стабильно высоких концентрациях β-ХГ (300 
мЕ/л, 1000мЕ/л). У 3 больных внематочная бере-
менность была обнаружена только при появлении 
симптомов ее прерывания через 47, 55 и 61 день 
после переноса эмбрионов. Сведения о вариантах 
локализации эктопической беременности представ-
лены в табл. 1.

Таблица 1.
Локализация эктопической беременности в 

группе женщин после ЭК

Локализация беременности Число 
случаев

Истмический или ампулярный отдел 
маточной трубы 9

Культя маточной трубы 2

Интерстициальный отдел маточной 
трубы 2

Интерстициальный и истмический от-
делы маточной трубы 1

Маточная труба и полость матки 4

Всего 18

Оперативному лечению были подвергнуты 15 
больных: удаление единственной маточной трубы 
было выполнено у 5 больных, тубэктомия с остав-
лением второй трубы — у 1 больной, двусторонняя 
тубэктомия — у 7 больных, удаление культи маточ-

ной трубы с иссечением трубного угла матки — у 2 
больных; 6 больным была проведена операция ла-
пароскопическим доступом. Чревосечение по экс-
тренным показаниям было произведено 3 беремен-
ным. У 15 пациенток вмешательства были прове-
дены в плановом порядке. Консервативное лечение 
метотрексатом проведено 3 больным (эктопически 
расположенное плодное яйцо было обнаружено че-
рез 26, 30 и 31 день после переноса эмбрионов). 
Метотрексат (50 мг препарата) вводился в/м одно-
кратно. В случае высоких цифр ХЧГ — по 50 мг в/м 
через день трижды. В дальнейшем проводился ди-
намический контроль с помощью ультразвуково-
го исследования и определения β-ХГ в сыворотки 
крови. При ультразвуковом контроле уже с первых 
суток после начала лечения наблюдалась фраг-
ментация плодного яйца, исчезновение которого 
происходило к концу второй недели. Кровянистые 
выделения из половых путей, свидетельствую-
щие о начале отторжения децидуальной оболочки, 
появились у всех пациенток в течение первых 24 
часов после процедуры. Снижение концентрации 
β-ХГ происходило постепенно и достигало нулевых 
значений в случаях с интерстициальной беременно-
стью к 40–60-му дню после введения метотрексата. 
У больной с локализацией плодного яйца в истми-
ческом отделе маточной трубы падение уровня β-ХГ 
произошло к 60-му дню.

Проведенные исследования показали, что частота 
ЭБ в ЭКО существенно превышает популяционный 
уровень. По нашим данным, частота ЭБ составила 
в среднем 4,4%. В литературе обсуждаются раз-
личные причины возникновения этой патологии: от 
положения катетера в полости матки при переносе 
эмбрионов до воспалительных заболеваний придат-
ков матки и операций на маточных трубах в анам-
незе. Однако, как попадают эмбрионы из полости 
матки в маточную трубу, в культях удаленной тру-
бы остается непонятным. Было отмечено, что пода-
вляющее число ЭБ (14 из 18 пациенток) наступило 
у женщин с толщиной эндометрия на день назна-
чения ХГ менее 8 мм, в среднем 6,7+0,1 мм против 
7,7+0,2 среди всех беременных. Этот факт свиде-
тельствует не только о важной роли процессов, свя-
занных с пролиферацией эндометрия, в патогенезе 
эктопической беременности, но является еще одним 
подтверждением большой значимости степени про-
лиферации (толщины) эндометрия в день начала ХГ 
для исхода ЭКО. Отличительной особенностью эк-
топических беременностей после ЭКО является вы-
сокая частота редких локализаций. Из 17 случаев 9 
были редкими: сочетанные гетеротопические бере-
менности — у 5, интерстициальные — у 2, в культях 
удаленных ранее маточных труб — у 2. Одна ин-
терстициальная беременность наступила у женщин 
с удаленными с обеих сторон маточными трубами. 
Эти наблюдения побудили обратить внимание на 
технику удаления маточных труб. При тубэктомии 
рекомендуется после удаления трубы произвести 
термо- или электрокоагуляцию интерстициального 
отдела трубы с помощью игольчатого электрода. С 
позиции ранней диагностики внематочной беремен-
ности представляется предпочтительным наблюде-
ние за беременными этой группы в течение 1 три-
местра в центрах, где была проведена процедура 
ЭКО. В случае невозможности выполнения этого 
условия должна быть обеспечена преемственность 
в диспансерном наблюдении.
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Боль является настолько важным и значимым 
ощущением для человека, что из сравнительно 
простого ответа на любое повреждение клетки 
она в процессе эволюции на земле превратилась 
в очень сложную многокомпонентную систему, 
включающую обменные, структурные, физиоло-
гические и психологические процессы. 

Отношение к боли должно быть неоднознач-
ным. Так, острая (эпикритическая боль) являет-
ся сигналом опасности, эта боль носит защитную 
функцию, она короткая и сравнительно легко 
поддается лечению; носит защитную функцию, 
т.к. точно указывает пациентке и лечащему 
врачу на больной орган и мобилизует защит-
ные функции организма на скорейшее выздо-
ровление.

К сожалению, при межменструальном болевом 
синдроме боль часто рецидивирует. Если болевой 
синдром длится более 3-6 месяцев, то он приобре-
тает характер хронической тазовой боли (протопа-
тическая боль). Такая боль всегда воспринимается 
как трагедия, вызывая целый ряд психических и 
эмоциональных расстройств. Таким образом, хро-
ническая боль может не являться симптомом ка-
кого-либо заболевания, она рассматривается как 
самостоятельная «боль-болезнь» [1-3].

Известно 100 различных заболеваний с карти-
ной хронической тазовой боли у женщин. В по-
давляющем большинстве случаев (73%) эта боль 
связана с гинекологическими заболеваниями, та-
кими как болезненные месячные (дисменорея), 
хронические воспалительные заболевания вну-


