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В статье представлен опыт медикаментозного лечения интерстициальной трубной беременности. В настоящее время 
эктопическая беременность является одной из наиболее серьезных патологий беременности, приводящих к сниже-
нию репродуктивного здоровья женщины и напрямую угрожающих ее жизни. В данном клиническом случае про-
демонстрирована возможность лечения эктопической беременности мифепристоном и мизопростолом в условиях 
стационара 3-го уровня при отказе пациентки от оперативного лечения. На данный момент согласно клиническим 
рекомендациям, принятым в Российской Федерации, интерстициальная трубная беременность является показанием 
для оперативного лечения. Инструкцией по применению мифепристона и мизопростола не предусмотрены показа-
ния и  схемы лечения внематочной беременности. Осуществление медикаментозного лечения эктопической бере-
менности возможно только при ранней диагностике, в условиях стационара и с добровольного согласия пациент-
ки. Нами показана возможность медикаментозного лечения не только как терапия отчаянья, но и как альтернатива 
хирургическому лечению, приводящему к оперативной травме репродуктивных органов — более расширенной при 
редкой локализации интерстициальной трубной беременности, а именно удаление маточной трубы и иссечение ма-
точно-трубного угла. Оперативное лечение эктопической беременности приводит к различным осложнениям, снижа-
ющим репродуктивную функцию пациенток. Консервативное лечение, возможно, поможет в последующем избежать 
осложнений, связанных с оперативным лечением, и сохранить способность к деторождению у женщин с отягощенным 
акушерско-гинекологическим анамнезом.
Ключевые слова: эктопическая беременность; интерстициальная трубная беременность; мифепристон; мизопростол; 
медикаментозное лечение трубной беременности.
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The article presents the experience of drug treatment of inertial tubal pregnancy. Currently, ectopic pregnancy is one of the 
most serious pathologies of pregnancy, leading to a decrease in the woman's reproductive health and directly threatening 
her life. In this clinical case, the possibility of treatment of ectopic pregnancy with mifepristone and misoprostol in a hos-
pital of the 3rd level, with a patient's refusal of surgical treatment, has been demonstrated. At the moment, according 
to clinical recommendations adopted in the Russian Federation, interstitial tubal pregnancy is an indication for surgical 
treatment. Instructions for the use of mifepristone and misoprostol do not provide indications and treatment regimens 
for ectopic pregnancy. Medicamentous treatment of ectopic pregnancy is possible only with early diagnosis, in hospital 
settings and with the patient's voluntary consent. We have demonstrated the possibility to consider drug treatment not 
only as a therapy for despair, but also as an alternative to surgery leading to operative trauma of the reproductive organs, 
which is more extensive with the rare localization of interstitial tubal pregnancy, namely not only removal of the fallopian 
tube, but excision of the uterine tube trunk angle. Operative treatment of ectopic pregnancy leads to various complica-
tions that reduce the reproductive function of patients. Conservative treatment, perhaps, will help in the subsequent to 
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ненарушенной эктопической беременности. Метод 
может применятся при наличии эктопической бере-
менности раннего срока, если уровень β-ХГЧ менее 
1500–5000 МЕ/мл, размеры плодного яйца не более 
35 мм в диаметре, отсутствуют явления острого жи-
вота и не регистрируется сердцебиение эмбриона 
в проекции маточной трубы, а также если женщина 
заинтересована в консервативном лечении [14, 15]. 
В отечественной литературе случаи, касающиеся 
данной патологии и методов ее альтернативного 
лечения с благоприятным исходом, встречаются 
редко. В связи с этим хотим представить наш опыт 
медикаментозного лечения интерстициальной труб-
ной беременности.

Пациентка С., 28 лет, в экстренном порядке госпи-
тализирована в Перинатальный центр СПбГПМУ, 
в гинекологическое отделение 10.01.2017 с предва-
рительным диагнозом: «начавшийся выкидыш при 
беременности раннего срока».

На момент поступления предъявляла жалобы 
на периодические тянущие боли внизу живота, 
скудные кровянистые выделения из половых пу-
тей. Дата последней нормальной менструации —  
06.12.2016 (задержка 5 дней), мочевой тест на бере-
менность положительный от 09.01.17. Из анамнеза 
выяснено, что вышеизложенные жалобы появи-
лись приблизительно за сутки до данной госпита-
лизации. 09.01.2017, за сутки до госпитализации, 
амбулаторно пациентке выполнено обследование: 
уровень β-ХГЧ крови составил 70 МЕ/мл. При уль-
тразвуковом исследовании малого таза выявлена 
внематочная беременность раннего срока беремен-
ности, в полости матки плодное яйцо не визуали-
зировалось.

Из акушерско-гинекологического анамнеза: 
ме нархе с 14 лет, менструации по 5 дней, через 
30–35 дней, безболезненные, умеренные, регу-
лярные. В анамнезе одна беременность в апреле 
2012 г., закончилась несостоявшимся выкидышем 
в 7/8 недели.

Пациентка предъявляет жалобы на бесплодие 
в течение двух лет. В 2015 г. была выполнена ла-
пароскопия, хромогидротубация, коагуляция эн-
дометриоидных очагов на брюшине малого таза, 
гистероскопия, раздельное диагностическое вы-
скабливание матки. Поставлен послеоперацион-
ный диа гноз: «наружный генитальный эндометри-
оз II ст. Полип эндометрия». В сентябре 2016 г. один 
неудачный протокол ЭКО.

Эктопическая беременность является одной 
из наиболее серьезных гинекологических пато-
логий, приводящих к снижению репродуктивного 
здоровья женщины и напрямую угрожающих ее 
жизни. Частота внематочной беременности нахо-
дится в пределах 0,5–1 %, по данным различных 
исследователей, и нередко приводит к материн-
ской смертности [2, 3, 12]. Наиболее часто плод-
ное яйцо имплантируется в ампулярном и ист-
мическом отделе маточной трубы [8, 9] и крайне 
редко в интерстициальном (2–4 % от всех вне-
маточных беременностей) [10, 11]. Основными 
факторами возникновения эктопической беремен-
ности служат воспалительные заболевания, пред-
шествующие оперативные вмешательства, спаеч-
ная болезнь органов малого таза, внутриматочная 
контрацепция, наружный генитальный эндоме-
триоз и др. [5, 13].

Авторы предлагают различные алгоритмы ле-
чения, позволяющие достоверно уменьшить вре-
мя от поступления пациенток в стационар до опе-
рации в среднем в 5 раз, значительно увеличить 
долю выполненных органосберегающих операций, 
уменьшить отрицательное влияние оперативных 
вмешательств на связанное со здоровьем качество 
жизни пациенток [7]. В Российской Федерации 
разработаны клинические рекомендации по лече-
нию внематочной беременности 1. Несмотря на это, 
выбор метода лечения остается на данный момент 
актуальной проблемой, так как эктопическая бе-
ременность является одной из основных причин 
трубно-перитонеального бесплодия. У 40 % жен-
щин после операции по поводу эктопической бе-
ременности, после удаления даже одной маточной 
трубы, развивается вторичное бесплодие, а из 60 % 
вновь забеременевших частота развития повтор-
ной эктопической беременности достигает 15 %, 
привычное невынашивание развивается у 20 % па-
циенток [3, 6, 11]. А хирургическое лечение такой 
редкой формы трубной беременности, как интер-
стициальная, влечет за собой более обширную опе-
рационную травму, связанную с иссечением маточ-
но-трубного угла.

В ряде работ показана возможность использо-
вания мифепристона для консервативного лечения 

1 Приказ от 06.02.2017 № 15-4/10/2-729 о внедрение клиниче-
ских рекомендаций (протокол лечения) «Внематочная (эктопи-
ческая) беременность» в целях совершенствования акушерско-
гинекологической помощи населению.

avoid complications associated with surgical treatment and preserve the ability to procreate, in women with a burdened 
obstetric-gynecological anamnesis.

Keywords: ectopic pregnancy; interstitial tubal pregnancy; mifepristone; misoprostol; drug treatment of tubal pregnancy.
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В стационаре пациентка находилась под дина-
мическим наблюдением с контролем лабораторных 
и инструментальных обследований, получала сохра-
няющую терапию, состояние на всем протяжении го-
спитализации было удовлетворительным. При контро-
ле уровня β-ХГЧ в крови выявлен рост показателей: 
11.01.2017 — 200 МЕ/мл, 19.01.2017 — 3358 МЕ/мл. 
По результатам ультразвукового исследования малого 
таза, выполненного в двух измерениях, с использова-
нием трехмерной эхографии, визуализировано плод-
ное яйцо в интерстициальном отделе маточной тру-
бы диаметром 5 мм, окруженное миометрием (5 мм). 
Учитывая наличие прогрессирующей интерстици-
альной трубной беременности, согласно протоколам 
лечения эктопической беременности, пациентке пред-
ложено оперативное лечение: лапароскопия, удале-
ние маточной трубы с иссечением маточно-трубного 
угла. От оперативного лечения пациентка категориче-
ски отказалась в письменной форме. В связи с чем ей 
было предложено альтернативное медикаментозное 
лечение, согласие получено, о возможных осложне-
ниях пациентку проинформировали. Больная получи-
ла 600 мг мифепристона и 600 мг мизопростола. Про-
веден контроль лабораторных и инструментальных 
показателей. Уровень β-ХГЧ крови снизился и соста-
вил на 23.01.2017 700 МЕ/мл, по результатам ультра-
звукового исследования плодное яйцо в полости мат-
ки не выявлено, эндометрий —  8 мм, на 27.01.2017 
уровень β-ХГЧ в крови составил 20 МЕ/мл. Женщина 
выписана с выздоровлением. Через 2 недели амбула-
торно проведен контроль уровня β-ХГЧ в крови, он 
был равен 0 МЕ/мл.

Во время повторной госпитализации в плановом 
порядке через 3 месяца при проведении лапароско-
пии выявлен спаечный процесс малого таза, обу-
словленный хроническим воспалением придатков 
матки, наружный генитальный эндометриоз в виде 
эндометриоидных гетеротопий на брюшине параве-
зикального и ректовагинального пространства, что 
является факторами риска для возникновения экто-
пической беременности. При проведении хромоги-
дротубации обе маточные трубы проходимы.

В России смертность от внематочной беремен-
ности сохраняется на высоком уровне и на 2015 г. 
составила 3,6 %. Таким образом, на современном 
этапе лечение и диагностика эктопической бере-
менности остается актуальной проблемой. Ранняя 
диагностика позволяет избежать жизнеугрожаю-
щих осложнений и позволяет использовать малоин-
вазивные и органосохраняющие методики лечения. 
В данном случае своевременная госпитализация 
и соблюдение этапов диагностики позволили вос-
пользоваться медикаментозным лечением, которое 
привело к выздоровлению.
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