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Представлен клинический случай течения беременности после экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО) пациентки  Т., 34  лет, проходившей лечение в отделении вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) областного перинатального центра по поводу трубно-перитонеального бесплодия в 
течение семи лет. В анамнезе: одна спонтанная маточная беременность, завершившаяся медицинским 
абортом в сроке до 12  недель, хронический сальпингоофорит, тубэктомия справа по поводу 
прогрессирующей внематочной беременности. Пациентка отрицала наличие хламидийной инфекции 
в анамнезе. Исследования на инфекции, передаваемые половым путём, перед программой ЭКО были 
отрицательными. Во время лапароскопической тубэктомии очагов эндометриоза обнаружено не было. 
Имело место четыре программы ВРТ: в 2009, 2012, 2014, 2016 гг. Во время четвёртой программы ВРТ в 
2016 г. в полость матки осуществлён перенос двух эмбрионов, в результате чего наступила маточная 
беременность в сочетании с внематочной беременностью, диагностированной при ультразвуковом 
исследовании в сроке 4–5 недель беременности, при отсутствии клинической симптоматики. Пациентке 
произведена экстренная лапароскопическая тубэктомия слева, течение послеоперационного периода 
протекало без осложнений. В дальнейшем, в сроке маточной беременности 7–8 недель, с клинической 
картиной острого аппендицита женщина госпитализирована в хирургическое отделение, где была 
произведена лапароскопическая аппендэктомия. 
Несмотря на две лапароскопии в первом триместре, беременность, наступившая в результате ВРТ, 
закончилась родами путём кесарева сечения, рождением здорового ребёнка.
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The paper presents a clinical case of the Patient T., 34 years old, who underwent the treatment in the Department of 
ART of the Regional Perinatal Center for tubal peritoneal infertility for seven years. In the anamnesis: one spontaneous 
uterine pregnancy, culminating in medical abortion for up to 12 weeks, treatment for chronic salpingo-oophoritis, tu-
bectomy on the right side for a progressing ectopic pregnancy. The patient denied the presence of Chlamydia infection 
in the anamnesis. Studies on sexually transmitted infections before the IVF program were negative. During laparo-
scopic tubectomy, no endometriotic foci were found. There were four programs of ART in anamnesis: in 2009, 2012, 
2014, 2016. During the fourth ART program in 2016, two embryos were transferred to the uterine cavity, resulting in 
a uterine pregnancy in combination with an ectopic pregnancy diagnosed in the ultrasound study at 4 to 5 weeks of 
gestation, in the absence of clinical symptoms. The patient underwent emergency laparoscopic tubectomy on the left, 
the course of the postoperative period proceeded without complications. Later, in the period of uterine pregnancy of 
7–8 weeks, with a clinical picture of acute appendicitis, the woman was hospitalized in the surgical department where 
she underwent laparoscopic appendectomy. Later the pregnancy proceeded without complications, at 39 weeks the 
planned cesarean section was performed, a girl weighing 3480 grams, 51 cm long with an Apgar score of 9–10 points 
was extracted on the operation. The course of the early postoperative period without complications, the patient was 
discharged with the child on the 4th day.
Key words: tubal-peritoneal infertility, in vitro fertilization, embryo transfer, ectopic pregnancy, pregnancy, acute 
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В структуре женского бесплодия ведущее 
значение имеет трубно-перитонеальный фактор 
(35–80  %), причиной которого являются воспали-
тельные заболевания органов малого таза [7]. В 
литературе описаны положительные результаты 
по восстановлению проходимости маточных труб 
до 16–45 % при использовании лапароскопических 
органосохраняющих реконструктивно-пластических 
операций, а также энзимотерапии [7, 8, 10]. Однако 
функциональная способность маточных труб не всег-
да полностью восстанавливается, что обуславливает 
частоту эктопической беременности от 3,5 до 21,6 %. 
Таким образом, органосохраняющие операции на 
маточных трубах лишь частично решают проблему 
трубного бесплодия [7, 8, 10].

Экстракорпоральное оплодотворение с переносом 
эмбриона непосредственно в полость матки решает 
проблему непроходимости маточных труб, однако и 
после этой процедуры возможна миграция эмбриона и 
его имплантация в стенку маточной трубы [5, 13], так 
внематочная беременность (ВБ) после ВРТ встречается 
в 1,76–8,95 %, превышая показатели в популяции [3, 
5, 11, 14, 15]. Факторами риска ВБ после ВРТ является 
трубно-перитонеальное бесплодие, перенесённая 
хламидийная инфекция, аппендэктомия в анамнезе, 
курение, высокий уровень гормонов при стимуляции 
овуляции, множество созревающих ооцитов, обратная 
миграция эмбриона [5, 11, 13, 14]. Однако исследования 
НИИ АГиР им. Д.О. Отта, г. Санкт-Петербург не нашли 
отличий по частоте наступления ВБ при переносе эм-
брионов в стимулируемом цикле и криопереносе [11].

В некоторых отделениях ВРТ предлагается пред-
варительная двусторонняя тубэктомия с целью улуч-
шения результатов ЭКО [4]. Существуют противоре-
чивые данные о пользе или вреде профилактической 
билатеральной тубэктомии. Согласно одним данным, 
удаление маточных труб приводит к нарушению сосу-
дистой сети, питающей яичники, что неблагоприятно 
влияет на функцию последних, приводя к снижению 
овариального резерва, нарушению менструального 
цикла [4]. Однако существуют исследования, под-
тверждающие безопасность тубэктомии в отношении 
функции яичников [6]. 

ВБ после ВРТ диагностируется в среднем на 
23–46-й день после переноса эмбрионов, при от-
сутствии плодного яйца в полости матки по УЗИ и 
положительном ХГЧ. Однако нередки случаи позд-
ней диагностики ВБ на 41–61-й день после переноса 
только при появлении симптомов прерванной ВБ [3]. 
Описаны случаи внематочной беременности в интер-
стициальном, истмическом отделе, культе маточной 
трубы при удалённых трубах [3]. Сочетание маточной 
и внематочной беременностей после ВРТ достаточно 
часто вовремя не диагностируются [2, 3, 15].

Прогноз в отношении сочетания маточной и 
внематочной беременности после ВРТ в основном 
неблагоприятный [1]. Однако описаны случаи доно-
шенной беременности, завершившейся родами, при 
диагностированной эктопической беременности, в 
том числе билатеральной [2, 17].

Острый аппендицит является самой частой хи-
рургической патологией у беременных (0,03–6,1 %), 

возникает чаще в I и II триместрах, в 50–95 % может 
привести к прерыванию беременности [9, 12]. Диа-
гностика острого аппендицита во время беременно-
сти затруднена, экстренная лапароскопия позволяет 
увидеть изменённый отросток, имеет минимальное 
количество осложнений (0,75 %). Однако некоторые 
авторы указывают на большое число осложнений со 
стороны плода как после лапароскопической, так и 
после лапаротомической аппендэктомии. Беремен-
ность на фоне острого аппендицита всегда считается 
инфицированной, что увеличивает риски осложнений 
во время данной беременности и родов [9]. 

Описаны случаи сочетания острого аппендицита 
и внематочной беременности после ЭКО [15, 16], что 
представляет как сложности в диагностике в силу 
схожей симптоматики, так и большой риск для жизни 
женщины. Описан случай сочетания прерванной вне-
маточной беременности, осложнённой внутрибрюш-
ным кровотечением, и острого аппендицита на фоне 
маточной беременности двойней в сроке 10 недель, 
наступившей после ЭКО, переноса трёх эмбрионов в 
полость матки. Для постановки диагноза докторам 
потребовалось более 24 часов, хотя предварительно 
пациентка предъявляла жалобы на боли в животе в 
течение трёх суток, высокую температуру, отмечалось 
падение гемоглобина в крови. Операция сальпингэк-
томия и аппендэктомия проводилась лапаротомным 
доступом. В дальнейшем беременность завершилась 
благополучно рождением здоровых близнецов [15].

Клинический случай
Пациентка Т., 34 лет, проходила лечение в отде-

лении Вспомогательных репродуктивных технологий 
Областного перинатального центра (ВРТ ОПЦ) по 
поводу трубно-перитонеального бесплодия (N 97.1) 
в течение семи лет. В анамнезе: одна спонтанная ма-
точная беременность, завершившаяся медицинским 
абортом в сроке до 12  недель, лечение по поводу 
хронического сальпингоофорита, тубэктомия справа 
по поводу прогрессирующей внематочной беремен-
ности. Пациентка отрицала наличие хламидийной 
инфекции в анамнезе. Исследования на инфекции, 
передаваемые половым путём, перед программой 
ЭКО были отрицательными. Во время лапароскопии 
не было обнаружено очагов эндометриоза.

Имело место 4 программы ЭКО.
Первая программа (в 2009 г.): стимуляция овуля-

ции проводилась по короткому протоколу с агони-
стами гонадотропин рилизинг гормона, общая доза 
гонадотропина (рекомбинантный ФСГ) составила 
1600 МЕ, получено 4 ооцита, 3 эмбриона, перенесено 
2 эмбриона отличного качества на 5-е сутки культи-
вирования, беременность не наступила. 

Вторая (в 2012 г.): стимуляция овуляции проводи-
лась по протоколу с антагонистами гонадотропин ри-
лизинг гормона, общая доза гонадотропина (р-ФСГ) 
составила 2550 МЕ, получено 6 ооцитов, 3 эмбриона, 
перенесено 2 трёхдневных эмбриона, беременность 
не наступила. 

Третья (в 2014 г.): стимуляция по протоколу с ан-
тагонистами гонадотропин рилизинг гормона, общая 
доза гонадотропина (р-ФСГ) составила 2050 МЕ, полу-
чено 6 ооцитов, 3 эмбриона, проведён вспомогатель-
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ный хетчинг, перенесено 2  трёхдневных эмбриона, 
беременность не наступила. 

Четвертая (настоящая, в 2016 г.): протокол с ан-
тагонистами гонадотропин рилизинг гормона, общая 
доза гонадотропина (р-ФСГ и р-ЛГ) составила 2150 МЕ, 
получено 11 ооцитов, 5 эмбрионов, перенесено 2 эм-
бриона на 5-е сутки, произведена криоконсервация 
трёх эмбрионов, отмечено наступление беременности.

Ведение ранних сроков беременности осущест-
влялось по стандартной методике. При ультразвуко-
вом исследовании в сроке беременности 4–5 недель 
были обнаружены прогрессирующая маточная и 
прогрессирующая трубная беременность в един-
ственной левой маточной трубе при отсутствии 
клинической симптоматики. В экстренном порядке 
в гинекологическом отделении ГБУЗ ИОКБ произве-
дена лапароскопическая тубэктомия слева, течение 
послеоперационного периода протекало без осложне-
ний, гистологическое заключение – прогрессирующая 
трубная беременность. 

Через 15 дней (в сроке маточной беременности 
7–8 недель) женщина госпитализирована в хирурги-
ческое отделение ГБУЗ ИОКБ с клинической картиной 
острого аппендицита, где была произведена лапаро-
скопическая аппендэктомия. В дальнейшем течение 
беременности протекало без осложнений, в сроке 
39 недель произведено плановое кесарево сечение, 
на операции извлечена девочка весом 3480  грамм, 
длиной 51 см с оценкой по шкале Апгар 9–10 баллов. 
Течение раннего послеоперационного периода без 
осложнений, выписана с ребёнком на 4-е сутки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный клинический случай уникален сочетани-
ем маточной, внематочной беременностей и острого 
аппендицита у одной пациентки во время желанной 
беременности, полученной в результате ВРТ. Несмо-
тря на две лапароскопии, беременность закончилась 
родами путём операции кесарево сечение, рождением 
здорового ребёнка, что стало возможным благодаря 
своевременной диагностике и лечению как трубной 
беременности, так и острого аппендицита.
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