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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ СОЧЕТАНИЯ МАТОЧНОЙ И ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

Владимир Вадимович Флоренсов1, Василий Анатольевич Зуев2, Эмилия Алексеевна Горобец2, 
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Резюме. Внематочная беременность (ВБ) занимает 2-е место в структуре острых гинекологических заболе-
ваний и первое – среди нозологических форм, сопровождающихся внутрибрюшным кровотечением. Среди экс-
тренных гинекологических операций оперативные вмешательства по поводу ВБ занимают одно из первых мест. 
Представлено клиническое наблюдение редко встречающейся формы эктопической беременности: сочетания ма-
точной и внематочной беременности.
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четание маточной и внематочной беременности.

A RARE COMBINATION OF MASTERBATCH AND ECTOPIC PREGNANCY

V.V. Florensov1, V.A. Zuev2, E.A. Gorobec2, N.N. Davydova2, E.V. Krasniak2

(1Irkutsk State Medical University, Russia; 2Irkutsk Municipal Clinical Hospital № 1, Irkutsk, Russia)

Summary. Ectopic pregnancy (EP) takes 2-nd place in the structure of acute gynecological diseases and first among 
nosological forms, accompanied by intra-abdominal bleeding. Among gynecologically emergency operations operational 
intervention in the EP occupies one of the first places [2]. A case of rare form of ectopic pregnancy: a combination of 
masterbatch and ectopic pregnancy is presented.

Key words: rare forms of ectopic pregnancy; intra-abdominal bleeding; the combination of masterbatch and ectopic 
pregnancy.

Внематочная беременность (ВБ) продолжает оста-
ваться актуальной проблемой акушерства и гинеколо-
гии, несмотря на значительные успехи в её ранней диа-
гностике с широким использованием УЗИ и определе-
нием β-ХГЧ. Сохраняется стабильно высокая частота 
ВБ в структуре неотложных состояний в гинекологии 
[2]. ВБ в настоящее время занимает 4-5 место среди 
причин материнской смертности в экономически раз-
витых странах [3].

В Иркутскую городскую клиническую больницу № 1 
поступила пациентка Е., 31 года, с жалобами на задерж-
ку очередной менструации на 6 недель, положительным 
тестом на беременность, болями внизу живота, усили-
вающимися во время вдоха. Настоящая беременность 
– третья. Две предыдущие беременности окончились 
своевременными физиологическими родами. По поводу 
беременности в женской консультации не наблюдалась, 
УЗИ не проводилось. При осмотре: состояние средней 
степени тяжести, температура тела 36,7оС, кожные 
покровы бледные, тахикардия до 90 уд в мин., АД 100/60 
мм рт.ст, пальпация живота болезненная. Произведено 
влагалищное исследование: шейка матки длиной до 3,5см, 
плотная, отклонена кзади, наружный зев закрыт, тело 
матки увеличено до 9 недель беременности мягковатой 
консистенции, безболезненное при пальпации, придатки 
с обеих сторон четко не определяются, область их бо-
лезненная.

Выполнены лабораторные исследования: по данным 
общего анализа крови – лейкоцитов 12,6×109/л; гемогло-
бин – 119 г/л. При УЗИ подтвержден предполагаемый ди-
агноз маточной беременности 9 недель, объемных обра-
зований в области придатков не выявлено, в малом тазу 
между петлями кишечника небольшое количество сво-
бодной жидкости. Под печенью и селезёнкой – свободная 
жидкость до 5 мм. В полости матки – один живой плод 
с определяемым сердцебиением. Заключение: маточная 
беременность 9 недель, гидроперитонеум.

Проведена экстренная лапаротомия. В брюшной 
полости обнаружено: 250 мл крови со сгустками, тело 
матки увеличено до 9 недель, мягковатой консистен-
ции, правые придатки, левый яичник не изменены, левая 
труба утолщена до 2,5 см на всем протяжении с раз-
рывом в ампулярной части, кровоточит. Произведена 
левосторонняя тубэктомия. Общая кровопотеря со-
ставила 350 мл. Патогистологическое заключение – 
прервавшаяся трубная беременность с разрывом левой 
маточной трубы в ампулярном отделе.

В течение четырех дней пациентку беспокоили тя-
нущие боли внизу живота, назначен микронизирован-
ный прогестерон 200 мг 2 раза в сутки интравагиналь-
но. На 4 сутки послеоперационного периода выполнено 
ультразвуковое исследование: подтверждена прогрес-
сирующая маточная беременность 10 недель, плодное 
яйцо без признаков отслойки, сердцебиение (+), движе-
ние (+), КТР 29 мм (10 недель), гипертонус под хорионом. 

Заключение: Симптомы угрозы прерывания беременно-
сти. Продолжено введение микронизированного проге-
стерона. Швы на передней брюшной стенке сняты на 9 
сутки, заживление первичным натяжением. Пациентка 
в удовлетворительном состоянии выписана с прогресси-
рующей беременностью 10-11 недель.

Частота сочетания маточной и внематочной бере-
менности, по данным разных авторов, составляет от 
1:100 до 1:30000 беременностей [2]. Определив плодное 
яйцо в матке, при УЗИ нередко не обращают внимания 
на второе плодное яйцо, что повышает частоту диагно-
стических ошибок. Тем не менее, это свидетельствует о 
необходимости при обнаружении плодного яйца в по-
лости матки по данным УЗИ внимательно проводить 
осмотр всего малого таза.

Для объяснения причин диссоциированного разви-
тия плода издавна обращает на себя внимания гипотеза 
сверхзачатия и сверхоплодотворения (оплодотворение 
яйцеклетки, окулировавшей уже на фоне существую-
щей беременности) [1].

Нам представляется более вероятной причиной 
наступления маточной и внематочной беременности 
оплодотворение двух яйцеклеток при их одновремен-
ной овуляции и различной длительности процесса ми-
грации плодного яйца по направлению в полость матки. 
В пользу этого предположения могут свидетельство-
вать результаты работы американских авторов [4]. На 
основании биохимического мониторинга наступления 
беременности исследователи обнаружили, что срок бе-
ременности прямо зависит от длительности процесса 
имплантации эмбриона в матку, и эти различия могут 
достигать 12 суток. Другим вариантом процесса одно-
временного оплодотворения двух яйцеклеток может 
явиться наступление двусторонней трубной беремен-
ности. Й. Дайани и Дж. Шер в 1979 г. сообщили о 233 
случаях двусторонней трубной беременности [3].

При оказании экстренной гинекологической помо-
щи и проведении УЗИ по поводу предполагаемой бере-
менности необходимо помнить о редких формах ВБ и 
внимательно оценивать совокупность всех анамнести-
ческих, клинических, лабораторных и инструменталь-
ных данных.
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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ОРФАННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ – БОЛЕЗНИ ФАБРИ

Юрий Николаевич Васильев1, Елена Петровна Симакова2, Юрий Николаевич Быков1

(1Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, 
кафедра нервных болезней, зав. – д.м.н., проф. Ю.Н. Быков; 2Филиал Научно-исследовательский 

институт клинической медицины «Больница г. Ангарска», гл. врач – Н.Р. Викулова)

Резюме. Болезнь Фабри (сфинголипидоз) – это наследственное, мультисистемное заболевание, которое отно-
сится к орфанным, и, наряду с поражением нервной системы, проявляется нарушением функции и структуры дру-
гих систем организма и характеризуется вариабельностью клинических проявлений, прогрессирующим течением, 
ранней инвалидизацией и смертностью. Сложность диагностики заключается в многообразии симптоматики и не-
обходимостью генетического подтверждения болезни. Представлено клиническое наблюдения диагностики, пато-
генетической терапии и динамического наблюдения пациента.

Ключевые слова: болезнь Фабри; сфинголипидоз; полинейропатия; инсульт; агалсидаз бета; лизосомная бо-
лезнь накопления; генная мутация в Хq22.1.
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Summary. Fabry’s disease is a congenital multisystem disease. It is named orphan due to very rare prevalence and is 
characterized by nervous and other systems’ disorders, multiple clinical features, progressihg course, high level of disability 
and mortality. Genetic investigation is an obligate diagnostics of Fabry’ disease. A clinical case of diagnostics, pathogenetic 
treatment and dynamic monitoring of a patients with Fabry disease is presented.

Key words: Fabry disease; polyneuropathy; stroke.

Болезнь Фабри – это лизосомная болезнь накопления, 
впервые описанная в 1898 году Вильямом Андерсеном и 
Йоханесом Фабри независимо друг от друга. Причина – 
генная мутация в Хq22.1, вызывающая недостаточность 
α-глюкозидазы А и накопление субстрата – нейтраль-
ных гликосфинголипидов, главным образом – глобо-
триаозилцерамидов. Частота встречаемости в мировой 
популяции – 1:40000 – 1:117000 среди мужчин, 1:20000 
среди женщин [3,5]. Тем не менее, в Иркутской области 
не зарегистрировано ни одного случая, что может гово-
рить о сложностях диагностики этого заболевания.

В клинической картине чаще всего наблюдаются: 
гипогидроз (сухость кожи); непереносимость жары, хо-
лода и физических нагрузок; утомляемость; помутнение 
роговицы; психологические отклонения (депрессия); 
ранние инсульты; транзиторные ишемические атаки; 
кардиальные симптомы (аритмии, нарушения проводи-
мости, дисфункция клапанов, инфаркт миокарда, сер-
дечная недостаточность, внезапная смерть); перифери-
ческая нейропатия (хроническая боль, болевые кризы, 
парестезия, нарушения чувствительности); нарушения 
слуха и тиннитус; почечные осложнения (уменьшение 


