
Резюме: Шеечная беременность - редкая форма внематочной беременности и составляет менее 
1% всех эктопических беременностей, при которой оплодотворённая яйцеклетка имплантирует-
ся в цервикальном канале, ниже внутреннего зева [1]. Шеечная беременность может быть опас-
ной для жизни  из-за риска обильного кровотечения.
Цель: Оценка эффективности эмболизации маточных артерий при шеечной беременности в кли-
нических случаях.
Методы: Для сохранения фертильности используем и  оценим эффективность консервативно-
го лечения, как эмболизация маточных артерий и рассмотрим данные литературных источников.
Результаты: рассмотрим 2 клинических случаев с шеечной беременности и  обсудим дальнейшую 
тактику ведения.
Заключение: Эмболизация маточных артерий очень эффективна при лечении шеечной беремен-
ности и имеет преимущество сохранения  фертильности женщины.
Ключевые слова: эмболизация маточных артерий, диагностика, внематочная беременность, шей-
ка матки, фертильность.
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КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙЛАРДА ЖАТЫР 
МОЙНЫ  ЖҮКТІЛІГІНДЕГІ 
ЖАТЫР АРТЕРИЯЛАРЫНЫҢ ЭМБОЛИЗАЦИЯСЫ

Түйін: Жатыр мойны жүктілігі-жатырдан тыс жүктіліктің сирек 
түрі, барлық эктопиялық жүктіліктің 1% - дан азын құрайды, он-
да ұрықтанған жұмыртқа жатыр мойны өзегінің төменгі бөлімі-
не имплантацияланады [1]. Мойын жүктілігі ауыр қан кету қау-
піне байланысты өмірге қауіп төндіретін жағдай болуы мүмкін.
Мақсаты: клиникалық жағдайларда жатыр мойны жүктілігінде 
жатыр артерияларының эмболизациясының тиімділігін бағалау
Нәтижелер мен қорытындылар: құнарлылықты сақтау үшін біз 
жатырдың артериялық эмболизациясының тиімділігін бағалай-
мыз және әдеби дереккөздердің деректерін қарастырамыз. Нә-
тіжесінде  жатыр мойны жүктілігімен 2 жағдайды талқылап жә-
не одан әрі жүктілікті жүргізуді қарастырамыз.
Қорытынды: жатыр артерияларының эмболизациясы жатыр 
мойнындағы жүктілікті емдеуде өте тиімді және әйелдің құнар-
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EMBOLIZATION OF UTERINE ARTERIES IN 
CERVICAL PREGNANCY IN CLINICAL CASES

Resume: Cervical pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy, 
accounting for less than 1% of all ectopic pregnancies, in which a 
fertilized egg is implanted in the cervical canal, below the internal 
pharynx[1]. Cervical pregnancy can be life-threatening due to the 
risk of profuse bleeding.
The study aimed to evaluate the effectiveness of uterine artery 
embolization in cervical pregnancy in clinical cases.
Methods: To preserve fertility, we use and evaluate the effectiveness 
of conservative treatment, such as uterine artery embolization, and 
consider the data from literary sources.
Results: we will consider 2 clinical cases with cervical pregnancy 
and discuss further management tactics.
Conclusion: Uterine artery embolization is very effective in the 
treatment of cervical pregnancy and has the advantage of preserving 
a woman's fertility.
Keywords: uterine artery embolization, diagnosis, ectopic pregnancy, 
cervix, fertility .
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лылығын сақтаудың артықшылығы бар.
Түйінді сөздер: жатыр артерияларының эмболизациясы, диаг-
ностикасы, жатырдан тыс жүктілік, жатыр мойны, құнарлылық

Актуальность: Шеечная беременность является ред-
кой формой внематочной беременности, на долю ко-
торой приходится около 1% таких беременностей [1]. 
Такая форма эктопической беременности может быть 
опасной для жизни из-за риска массивного кровоте-
чения. 
Шеечная беременность является чрезвычайно редким 
состоянием эктопической беременности с потенциаль-
ными серьёзными последствиями, если ее не диагно-
стировать и не лечить на ранней стадии.  Это дела-
ется в большинстве случаев при наличии массивной 
кровопотери, что требует экстренной гистерэктомии 
примерно в 50% случаев [2,3]. Беременность, лока-
лизованная в шейке матки, имеет высокий потенциал 
заболеваемости из-за массивного кровотечения. Од-
нако смертность снизилась благодаря ранней ультра-
звуковой диагностике и новым методам лечения для 
предотвращения опасных для жизни кровотечений. 
В этой статье мы представляем наш успешный опыт 
предоперационной эмболизации маточной артерии.
Цель: Оценка эффективности эмболизации маточ-
ных артерий при шеечной беременности в клиниче-
ских случаях.
Методы: В статье представлены 2 клинических слу-
чаев с редко встречаемым диагнозом как шеечная бе-
ременность. Для сохранения фертильности исполь-
зовалась эмболизация маточных артерий, проведена 
оценка эффективности лечения. Также рассмотрены 
данные литературных источников на тему диагности-
ки и лечения шеечной беременности.
Результаты: Случай 1: 36-летняя женщина, счита-
ет себя больной в течение суток, когда появились бо-
ли внизу живота, кровянистые выделения из половых 
путей. В течение часа кровянистые выделения из по-
ловых путей усилились, со слов больной, кровопоте-
ря -500,0 мл. В дальнейшем присоединились общая 
слабость, головокружение, однократная рвота.  Боли 
внизу живота приобрели схваткообразный характер, в 
связи с ухудшением общего состояния, вызвала бри-
гаду скорой помощи и доставлена в
отделение гинекологии. 
Из анамнеза жизни: менструация с 14 лет, по 5 дней, 
через 28 дней, регулярные, умеренные, безболезнен-
ные, установились сразу. Последняя менструация, со 
слов больной, 2 месяца назад. В браке состоит. Бе-
ременность – 2, данная. Родов-0. Самопроизвольный 
выкидыш-1, год назад. Тест на беременность - поло-
жительный, проверенный 2 дня тому назад. Гинеко-
логический статус: Наружные половые органы разви-
ты правильно, оволосение по женскому типу. Уретра 
и парауретральные ходы без особенностей.  Бартоли-

новые железы не увеличены. Выделения из половых 
путей обильные кровянистые.
На зеркалах: слизистые стенок влагалища, шейка мат-
ки с цианотичным оттенком, бочкообразной формы. 
Выделения из половых путей обильные кровянистые. 
Р.V: Влагалище не рожавшей. Шейка матки бочкоо-
бразной формы, при девиации резко болезненная. 
Матка нормальной величины, мягковатой консистен-
ции, умеренно болезненная. Выделения из половых 
путей обильные, кровянистые. При поступлении в ста-
ционар проведено УЗИ органов малого таза (заключе-
ние): Шеечная беременность в сроке 6 недель. 
Общее состояние больной стало ухудшаться. У дан-
ной пациентки с самого начала при поступлении в ста-
ционар  было обильное кровотечение. Созван конси-
лиум врачей в условиях развернутой операционной 
для уточнения дальнейшей тактики ведения. Учитывая 
тяжесть состояния больной, маточное кровотечение, 
консилиумом решено провести оперативное лечение 
в экстренном порядке.  Пациентка категорически от-
казалась от оперативного лечения. Учитывая возраст, 
анамнез жизни (отсутствие детей), во избежание орга-
но уносящей операции, с целью гемостаза предложе-
на эмболизация маточных артерий,  последующим с 
удалением плодного яйца путем выскабливания цер-
викального канала целью прерывания беременности. 
Согласие больной получено. После анестезии, нача-
та Эндоваскулярная эмболизация маточных артерий.
Описание операции:
Эндоваскулярная эмболизация маточных артерий 
(39.7944).
Положение пациента на спине, после обработки опе-
рационного поля растворами йодоната и спирта (96%) 
трижды, под местной инфильтрационной (раствор 1% 
-20,0 мл лидокаина) анестезии катетеризирована иглой 
18G правая общая бедренная артерия ниже паховой 
связки. Через иглу введен проводник, через который 
проведен и установлен в правой общей бедренной ар-
терии интродьюсер 5Fr (1 шт.), через интродьюсер про-
веден маточный катетер 5Fr (1шт). Под постоянным 
рентгенологическим контролем катетеризирована ле-
вая, затем правая маточная артерия, введен РКВ, ма-
точные артерии умеренно расширены, кровоснабжа-
ют умеренно увеличенную матку. Далее под постоян-
ным рентгенологическим контролем выполнена эмбо-
лизация маточных артерий микрочастицами Bearing ns 
PVA 1000-1180мкр (4шт), что подтверждено контроль-
ными ангиограммами. Катетер, интродьюсер удале-
ны, гемостаз стойкий, наложена сухая асептическая 
давящая повязка.
Общая кровопотеря:5,0 мл. Осложнения: нет.

63

ф
ев

ра
ль

, №
1 

(2
46

), 
20

23

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Эффективная эквивалентная доза (mGy) при выпол-
нении операции: 156 mGy.
Время рентгеноскопии: 5,5 мин. 
Операция- эмболизация сосудов матки завершена 
успешно. Послеоперационное лечение: постельный 
режим в течение 12 часов, груз на область пункции 
2 часа, антибактериальная и инфузионная терапии. 
Лабораторные исследования в динамике.  После эм-
болизации маточных сосудов, произведено УЗИ орга-
нов малого таза: На момент осмотра в полости матки 
данных за беременность не выявлено. Однако, в цер-
викальном канале матки лоцируется  анэхогенное об-
разование (возможно плодное яйцо). Через сутки про-
изведена операция: дилатация и кюретаж шейки мат-
ки  с целью прерывания беременности.
Обезболивание: Sol. Profoli 15.0 в/в
Операции: Выскабливание цервикального канала.
Ход операции: В асептических условиях после обра-
ботки наружных половых органов,  шейка матки обна-
жена на зеркалах. Верхняя губа шейки матки взята на 
пулевые щипцы, шейка матки расширена расширите-
лями Гегара до №9, плодное яйцо разрушено, удале-
но кюреткой №4. Произведено выскабливание церви-
кального канала, удалены ткань и сгустки крови. С це-
лью профилактики кровотечения в/в струйно сделано 
Sol.Oxytocini 5 Ед-1 ml в/в стр.
Общая кровопотеря 100 мл  
Рекомендовано: продолжить мониторирование об-
щего состояния больной. После манипуляции произ-
ведено повторное УЗИ исследование органов мало-
го таза, заключение: Умеренный гематометр. 3-е сут-
ки после операции. 
Больная на момент осмотра жалобы не предъявля-
ет. Общее состояние удовлетворительное. Учитывая 
стабильное состояние больной, отсутствие жалоб, в 
удовлетворительном состоянии выписывается домой 
под наблюдение гинеколога поликлиники по месту жи-
тельства, с рекомендацией: 
- режим труда и отдыха.
- наблюдение участкового врача акушера-гинеколо-
га, терапевта
- метод контрацепции согласовать с участковым ги-
некологом.
- сдать иммуноферментный анализ, маркёры на вну-
триутробные инфекции.
Случай 2: 45-летняя женщина, считает себя больной в 
течение 3-х дней, когда впервые стали беспокоят ма-
жущие кровянистые выделения из половых путей. Об-
ратилась к гинекологу по месту жительства, где после 
обследования, поставлен диагноз: Шеечная беремен-
ность. Пациентка направлена в отделение экстренной 
гинекологии, но больная обратилась в частный меди-
цинский центр, где отказано в госпитализации и пере-
направлена в отделение гинекологии  Городской боль-
ницы.  Доставлена бригадой скорой медицинской по-
мощи с жалобами на кровянистые выделения из по-
ловых путей, боли внизу живота тянущего характера, 

общую слабость. Менструации с 14 лет, по 5 дней, че-
рез 28 дней, умеренные, безболезненные, установи-
лись сразу. Последняя менструация 45 дней назад. 
В браке состоит. Беременность – 2, данная. Родов-0. 
Замершая беременность-1, 4 года тому назад. Гине-
кологические заболевания –отрицает. 
На зеркалах: Слизистая стенок влагалища и шейки 
матки цианотичные, чистые, наружный зев точечный. 
Выделения из половых путей кровянистые, умерен-
ные. Р.V: Влагалище не рожавшей. Шейка матки боч-
кообразной формы. Наружный зев сомкнут. При паль-
пации в области внутреннего
зева определяется образование размером 3,5х3,0 см, 
чувствительное при пальпации. Матка нормальной ве-
личины, мягковатой консистенции, подвижная, чувстви-
тельная при пальпации. Придатки с обеих сторон не 
пальпируются, безболезненные. Своды свободные, 
безболезненные. Выделения из половых путей кро-
вянистые, умеренные.
УЗИ органов малого таза при поступлении, заключе-
ние: В верхней трети цервикального канала лоциру-
ется плодное яйцо, 3-4 недели беременности на фо-
не гематоцервикса ( не исключается шеечная бере-
менность?)
Общее состояние больной средней степени тяжести. 
Кожные покровы и видимые слизистые бледной окра-
ски, чистые. Периферические лимфатические узлы не 
увеличены. Телосложение нормостенического типа. 
Температура тела 36,5 0С. Молочные железы мягкие, 
соски чистые. В легких везикулярное дыхание, хрипов 
нет. ЧД-16 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмич-
ные. АД 110/70,100/70 мм.рт.ст. Пульс 88 в 1 минуту 
ритмичного наполнения и напряжения. Живот мягкий, 
безболезненный, участвует в акте дыхания. Перито-
неальные симптомы отрицательные. Печень не уве-
личена. Селезенка не пальпируется. Симптом покола-
чивания отрицательный с обеих сторон. Отеков нет. 
Мочеиспускание свободное, безболезненное. Стул в 
течение 3-х последних недель, оформленный. Учи-
тывая сложившуюся ситуацию, решено созвать кон-
силиум врачей для решения дальнейшей тактики ве-
дения. Учитывая высокий риск массивного кровотече-
ния, консилиумом врачей решено, с целью сохранения 
органа и  прерывания беременности произвести опе-
рацию: эмболизация маточных артерий, в последую-
щем  удаление  плодного яйца путём выскабливания 
цервикального канала. Согласие больной получено. 
После анестезии приступили к эндоваскулярной  эм-
болизации маточных артерий.
Описание операции:
Эндоваскулярная эмболизация маточных артерий 
(39.7944).
Положение пациента на спине, после обработки опе-
рационного поля растворами йодоната и спирта (96%) 
трижды, под местной инфильтрационной (раствор 1% 
-20,0 мл лидокаина) анестезии, правая общая бедрен-
ная артерия катетеризирована иглой 18G, ниже пахо-Ф
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вой связки. Через иглу введен проводник, через кото-
рый проведен и установлен в правой общей бедрен-
ной артерии  интродьюсер 5Fr (1 шт), через интродью-
сер провиден маточный катетер 5Fr (1шт). Под посто-
янным рентгенологическим контролем катетеризиро-
вана левая, затем правая маточная артерия, введен 
РКВ, маточные артерии умеренно расширены, кро-
воснабжают умеренно увеличенную матку. Далее под 
постоянным рентгенологическим контролем выпол-
нена эмболизация маточных артерий микрочастица-
ми Bearing ns PVA 1000-1180мкр (4шт), что подтверж-
дено контрольными ангиограммами. Катетер, интро-
дьюсер удалены, гемостазе стойкий, наложена сухая 
асептическая давящая повязка.
Операция завершена успешно. Послеоперационное 
лечение: постельный режим в течение 12 часов, груз 
на область пункции 2 часа, антибактериальная и ин-
фузионная терапии. Рекомендовано лабораторные ис-
следования в динамике повторить. Через сутки произ-
ведено выскабливание цервикального канала.
Обезболивание: Sol. Profoli 15.0 в/в
Операции: Выскабливание цервикального канала.
Ход операции: В асептических условиях после обра-
ботки наружных половых органов,  шейка матки обна-
жена на зеркалах. Верхняя губа шейки матки взята на 
пулевые щипцы, шейка матки расширена расширите-
лем Гегара  до №9, плодное яйцо разрушено, удалено, 
кюреткой №4 произведено выскабливание цервикаль-
ного канала, удалены ткань и сгустки крови. С целью 
профилактики кровотечения в/в струйно сделано Sol.
Oxytocini 5 Ед-1 ml в/в стр. Общая кровопотеря 100 мл  
После операции произведено контрольное УЗИ иссле-
дование, заключение: Умеренный гематометр. 3-е сут-
ки после операции.
Больная жалобы на момент осмотра не предъявляет. 
Общее состояние ее удовлетворительное. Учитывая 
стабильное состояние больной, отсутствие жалоб, в 
удовлетворительном состоянии выписына домой под 
наблюдение гинеколога поликлиники по месту житель-
ства, с рекомендациями: 
- режим труда и отдыха.
- наблюдение участкового врача акушера-гинеколо-
га, терапевта
- метод контрацепции согласовать с участковым ги-
некологом.
- сдать иммуноферментный анализ, маркеры на вну-
триутробные инфекции.
Обсуждение: Шеечная беременность – редкая и се-
рьезная форма внематочной беременности [3,4]. Он 
характеризуется аномальной имплантацией опло-
дотворенной яйцеклетки в цервикальный канал, ни-
же уровня внутреннего зева. Существует много пред-
располагающих факторов к эктопической беременно-
сти на шейке матки, таких как внутриматочные проце-
дуры, внутриматочное оплодотворение, экстракорпо-
ральное оплодотворение [5], воспалительные заболе-
вания органов малого таза, лейомиома, внутриматоч-

ные спирали и первичная аномалия эмбриона; одна-
ко причина цервикальной беременности остается не-
известной [6]. В данной статье описаны 2 случая о 
нашем опыте успешного лечения  шеечной беремен-
ности, которая была своевременно диагностирована 
врачом и  ультразвуковым исследованием.  Раньше 
гистерэктомия была методом выбора лечения, но те-
перь для сохранения фертильности используются кон-
сервативные методы. Для сохранения фертильности 
наших пациенток была проведена  эмболизация ма-
точных артерий с последующей дилатацией и выска-
бливанием канала шейки матки без дополнительных 
процедур для цервикального гемостаза. Артериаль-
ная эмболизация с помощью рассасывающегося аген-
та уменьшает артериальное кровообращение, обеспе-
чивая временную закупорку сосудов, чтобы снижает 
риск массивного кровотечения. Наши данные показы-
вают, что нехирургическое лечение цервикальной вне-
маточной беременности является безопасным и жиз-
неспособным вариантом для большинства пациенток 
с шеечной беременностью.  
Наши клинические случаи  показывают, что минималь-
но инвазивный подход может сохранить фертильность 
у больных с шеечной беременностью. В научных ра-
ботах  Укыбасовой Т.М., Иманкуловой Б.Ж., Тажибае-
ва Д.М., Абишева Б.Х.  описан комплексное лечение 
шеечной беременности с применением эмболизации 
маточных артерий, что позволило избежать значитель-
ной кровопотери при эвакуации плодного яйца из цер-
викального канала и сохранить репродуктивную функ-
цию у молодых женщин. 
Наиболее эффективное консервативное лечение ше-
ечной  беременности еще находится на стадии изуче-
ния.  Все формы  лечения преследуют общую цель, 
вести к минимуму риску угрожающего для жизни мас-
сивного кровотечения и радикальной гистерэктомии.
 В большинстве случаев, описанных в литературе, кон-
сервативное лечение включает сочетание как меди-
цинских, так и  хирургических методов, сохраняя фер-
тильность.  Эмболизация маточных артерий в насто-
ящее время признана высокоэффективным методом 
контроля острого и хронического генитального крово-
течения[7].
Эмболизация артерий рассасывающимися частица-
ми уменьшает артериальное кровообращение, заку-
поривая сосуды на 2-6 недель. В данных случаях эм-
болизация маточных артерий снизила количество ги-
стерэктомии, частоту серьёзных осложнений и необ-
ходимости дальнейшего вмешательства.  Консерва-
тивное лечение шеечной внематочной беременности 
помогло предотвратить необходимость гистерэктомии 
у всех пациенток в наших случаях.
Заключение: шеечная беременность является редкой 
и серьезной формой внематочной беременности. Хо-
тя данная форма эктопической беременности встре-
чается редко, сообщается об увеличении числа слу-
чаев из-за таких факторов риска, как высокая часто-
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та кесарева сечения и более широкое использование 
вспомогательных репродуктивных технологий для ле-
чения бесплодия. Успех данного лечения зависит от 
своевременной  диагностики с помощью раннего УЗИ 
органов малого таза, что может снизить вероятность 
тяжелого, угрожающего жизни кровотечения, требую-
щее гистерэктомии или гемотрансфузии.  Согласно 
научным работам, описываемые Саркисовым С.Э., 

Демидовым А.В., Мананниковой О.В., Араблинским 
А.В., Фоминым В.Н., эмболизация маточных артерий 
эффективна при лечении эктопической беременности  
в цервикальном канале и имеет преимущество, со-
хранение  фертильности женщины. Именно такой ме-
тод лечения позволяет с минимальной кровопотерей 
удалить плодное яйцо из шейки матки и способству-
ет сохранению репродуктивной функции у больной[8].
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