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Позаматкова вагітність — значна проблема сучасної гінекології. Останнім часом з’явився новий варіант ектопічної вагітності з локалі-
зацією в ділянці операційного рубця після кесаревого розтину. Досі не відома етіологія шийкової вагітності. Обидва варіанти несуть 
високу загрозу життю і здоров’ю жінки. Існують певні стратегії лікування, спрямовані на збереження фертильності. Проте фактор ур-
гентності ситуації впливає на вибір методу і обсяг оперативного лікування.
Метою роботи було обґрунтування відповідності доступа й обсягу оперативного втручання пацієнток із позаматковою вагітністю від-
повідно до клінічної ситуації.  
Клінічні випадки. Описано два випадки ектопічної вагітності, що потребували екстирпації матки. У першому випадку пацієнтці з ва-
гінальною кровотечею на тлі ектопічної вагітності в ділянці рубця проведено екстрену гістерорезектоскопію. Проте зупинити кровотечу 
шляхом коагуляції судин не вдалося внаслідок значного потончення і гіперваскуляризації ділянки ніші. Тому обсяг втручання розшире-
но до лапароскопії, екстирпації матки. Другу пацієнтку з підтвердженою за даними ультрасонографії шийковою вагітністю доставлено 
машиною швидкої допомоги у тяжкому стані з клінікою геморагічного шоку. Їй проведено лапаротомію, екстирпацію матки.
Описані клінічні випадки свідчать, що наявність кровотечі та гемодинамічна нестабільність пацієнтки впливають на вибір обсягу втру-
чання при рідкісних варіантах ектопічної вагітності.
Дослідження проведено відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення досліджень отримано інформовану згоду 
пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Ectopic pregnancy is a significant problem of modern gynecology. Recently, a new variant of ectopic pregnancy with localization in the area 
of the surgical scar after cesarean section has appeared. The etiology of cervical pregnancy is still unknown. Both types have a high threat to 
a woman’s life and health. There is certain treatment strategies aimed at preserving fertility. However, the urgency of the situation affects the 
choice of method and volume of operative treatment.
The aim of the work was to substantiate the adequacy of access and the extent of surgical intervention in patients with ectopic pregnancy 
according to the clinical situation.
Clinical cases. This article demonstrates 2 cases of ectopic pregnancy that required hysterectomy. In the first case, an emergency 
hysteroresectoscopy was performed on a patient with vaginal bleeding due to an ectopic pregnancy in the area of the cesarean scar. 
However, it was not possible to stop the bleeding via coagulation of the vessels due to significant thinning and hypervascularization of the niche 
area. Therefore, the intervention was expanded to laparoscopy, hysterectomy. The second patient with a cervical pregnancy confirmed via 
ultrasonography was attended in a severe status due to a hemorrhagic shock clinic. She has been performed a laparotomy and hysterectomy.
The described clinical cases demonstrate that the bleeding and hemodynamic instability of the patient affect the choice of the volume of 
intervention in rare cases of ectopic pregnancy.
The study was conducted in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. Informed consent was obtained from all patients.
The author declares no conflict of interest.
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Вступ

Кесарів розтин (КР) — операція, яка на-
була надмірного поширення за останні 

десятиліття. Це викликало проблему рубця на 
матці, обумовлюючи підвищений ризик низки 
ускладнень із боку матері й плода під час на-
ступної вагітності. Окремо від усіх можливих 
проблем є наявність ніші, що може призводити 
до ектопічної вагітності або патологічної інвазії 
тканини хоріону з виникненням врощення або 
пророщення плаценти [2]. Позаматкова вагіт-
ність у рубці на матці вперше описана у 1978 р. 
[5]. Позаматкова вагітність у цій зоні спостері-
гається в 0,15% жінок, а частота ектопічної ва-
гітності в ділянці рубця на матці становить 6,1% 
усіх випадків позаматкової вагітності [10].

Відомі два варіанти позаматкової вагітності 
в ділянці рубця на матці. Перший є різнови-
дом, викликаним імплантацією плідного яйця  
в тканину рубця з прогресуючим поширенням 
до шийково-перешийкового відділу або порож-
нини матки. Це може призводити до прогре-
суючої вагітності, що має дуже високий ризик 
кровотечі на місці інвазії трофобласту. Другий 
тип зумовлений імплантацією в ділянці істмо-
целе з подальшою інвазією під серозний шар 
матки. Це врешті-решт може призводити до ро-
зриву матки та масивної кровотечі [8]. Отже,  
ектопічна вагітність цієї локалізації має знач-
ний ризик життю матері та потребує дотри-
мання діагностичного алгоритму і лікування  
відповідно до сучасних клінічних протоколів. 
Проте не існує єдиної тактики ведення жінок із 
цією патологією.

Шийкова вагітність є ще одним рідкісним 
варіантом позаматкової вагітності. Її частота 
становить 1 випадок на 10  000 пологів. Етіо-
логія шийкової вагітності не відома. Вона спо-
стерігається в 0,1% під час екстракорпорального 
запліднення [11]. Діагностика шийкової вагіт-
ності змінилася останніми десятиліттями. Рані-
ше цей діагноз встановлювали під час значної 
кровотечі при вишкрібанні матки, неможливості 
її зупинити до лапаротомії та екстирпації матки. 
Поява трансвагінальної ультрасонографії змі-
нила акценти на збереження фертильності [3].
Метою роботи було обґрунтування відповід-

ності доступа та обсягу оперативного втручання 
пацієнток із позаматковою вагітністю відповід-
но до клінічної ситуації.  

Нижче наведено два випадки ектопічної ва-
гітності, що потребували екстирпації матки.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. На проведення 
дослідження отримано інформовану згоду обох 
пацієнток.

Клінічні випадки
Випадок 1. Пацієнтка Х., віком 38 років,  

скерована до гінекологічного відділення Ко-
мунального некомерційного підприємства  
«Харківський міський перинатальний центр» 
Харківської міської ради (КНП «МПЦ» ХМР) 
із діагнозом «Стінкова ектопічна вагітність 
у ділянці рубця на матці після КР». Пацієнт-
ка скаржилася на затримку менструації на два 
тижні, кров’яні виділення зі статевих шляхів, 
біль у нижніх відділах животу. З анамнезу ві-
домо, що менструації регулярні з 14 років  
по 4–5 діб за 28 діб. Дана вагітність третя. Пер-
ша вагітність була у 2020 р., закінчилася пла-
новим оперативним розродженням шляхом КР 
унаслідок тазового передлежання і збільше-
ної маси плода. Народився живий доношений 
хлопчик масою тіла 3700 г, довжиною тіла 56 см. 
Друга вагітність перебігала без особливостей  
у 2023 р., завершилася також шляхом планово-
го КР із приводу відмови пацієнтки від спроби 
вагінальних пологів (народився хлопчик ма-
сою тіла 3200 г, довжиною 48 см). Перебіг піс-
ляопераційного періоду ускладнився розвитком  
метроендометриту. У зв’язку з цим два тижні 
жінка проходила стаціонарне лікування, отри-
мувала антибактеріальну терапію. 

Під час поточної вагітності на момент над-
ходження до стаціонару рівень хоріонічного  
гонадотропіну людини (ХГЛ) становив  
7461 мМО/мл. За даними ультрасонографії 
підтверджено позаматкову вагітність у ділянці 
рубця на матці (рис. 1). Стан пацієнтки розціне-
но як середньої тяжкості. Гемодинамічні показ-
ники були задовільними. Враховуючи клініко- 
анамнестичні дані та результати обстежен-
ня, вирішено провести оперативне лікування  
в екстреному порядку. Проведено гістероско-
пічну резекцію ділянки ектопічної вагітності.  
Під час операції після видалення монополярною 
петлею ділянки прикріплення плідного яйця  
і резекції ендометрія з гравідарною гіперплазією 
виявлено наявність ніші в рубці на матці.  
Вона являла собою ділянку значного потончен-
ня і гіперваскуляризації. Поверхнева коагуляція 
судин не дала змоги досягти гемостазу (рис. 2). 
Крововтрата становила 350 мл. Тому обсяг втру-
чання розширено до лапароскопії, екстирпації 
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Рис 1. Плідне яйце в ділянці рубця на матці

Рис. 2. Кровотеча з ділянки ектопічної вагітності

матки. Звертала на себе увагу наявність гісто- 
патичних змін макроскопічної структури матки. 
Видалено матку розмірами 10×6×5 см рожевого 
кольору, розм’якшену, зі збагаченим судинним 
малюнком. Загальна крововтрата становила  
600 мл (з урахуванням доопераційної —  
300 мл). Перебіг післяопераційного періоду — 
без особливостей.

Випадок 2. Пацієнтка С., віком 24 роки, до-
ставлена машиною швидкої допомоги зі скар-
гами на затримку менструації на 18 діб, значні 
кров’яні виділення з піхви, слабкість, запамо-
рочення. З анамнезу відомо, що жінка двічі на-
роджувала у 2018 р. і 2020 р. Вагітності та поло-
ги перебігали без особливостей. Гінекологічний  
і загальний анамнез — без особливостей. Жінка 
звернулася напередодні до гінеколога, їй вста-
новили шийкову вагітність за даними ультра- 
звукового дослідження. Їй запропонували не-
гайну госпіталізацію, від якої вона відмовилася.  
На момент надходження загальний стан тяж-
кий. Свідомість сплутана. Шкірні покриви бліді. 
Артеріальний тиск — 90/60 мм рт. ст., пульс — 

98 на 1 хвилину. Враховуючи клініку поруше-
ної шийкової вагітності, кровотечу, явища ге-
морагічного шоку І ступеня, проведено ниж-
ньосерединну лапаротомію, екстирпацію матки.  
У препараті виявлено плодовмістилище в ший-
ці матки (рис. 3). Загальну крововтрату розціне-
но як 1200 мл. Перебіг оперативного втручання і 
післяопераційного періоду — без особливостей.

Рис. 3. Видалена матка з плодовмістилищем у шийці
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Обговорення

Значний рівень поширеності КР призвів  
до появи проблеми ніші або істмоцеле в ділян-
ці рубця на матці. Найпоширенішими симпто-
мами серед цієї категорії пацієнток є кровоте-
ча та біль у нижніх відділах живота [4]. Серед  
методів діагностики провідна роль нале-
жить ультразвуковому дослідженню. Тактика  
лікування залежить від клінічних прото-
колів, рівня ХГЛ, васкуляризації плодовмісти-
лища, гестаційного терміну та розміру плід-
ного яйця, клінічних даних пацієнтки [1].  
Для консервативного ведення безсимптомних 
пацієнток із рівнем ХГЛ до 15000 мМО/мл  
використовують режим однієї дози метотре-
ксату або чотирьох доз у комбінації з лейко-
ворином [7]. Також відомі підходи передба-
чають емболізацію маткових судин, пункцію  
плодового яйця з введенням гіпертонічних  
розчинів, гістерорезектоскопію, лапароскопію 
або лапаротомію з резекцією ділянки позамат-
кової вагітності та пластикою істмоцеле та ін. 
[12]. У наведеному випадку фактор ургентності 
вплинув на обсяг втручання. Поява кровотечі 
спонукала до негайного проведення гістеро-

резектоскопії, яка не дала змоги досягти гемо- 
стазу.

У жінок із шийковою вагітністю, які мають 
клініку кровотечі, екстирпація матки завжди 
була традиційним методом лікування. Відомо, 
що проведення емболізації маткових артерій 
із наступною гістерорезектоскопією дає змо-
гу ефективно лікувати асимптомних пацієнток  
із шийковою вагітністю [9]. Також доцільним 
є застосування метотрексату [6]. У наведеному 
випадку наявність геморагічного шоку вплину-
ла на вибір методу лікування в обсязі лапаро-
томії та екстирпації матки.

Висновки
Описані клінічні випадки свідчать, що  

наявність кровотечі та гемодинамічна неста-
більність пацієнтки впливають на вибір обсягу 
втручання при рідкісних варіантах ектопічної 
вагітності. Лапаротомія показана при явищах 
геморагічного шоку. Екстирпація матки про-
водиться внаслідок неможливості здійснення  
інших варіантів гемостазу при вагітності в 
ділянці рубця на матці. 
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