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Актуальность. Гетеротопическая беременность - это патология, которая характеризу-
ется одновременным существованием маточной и эктопической беременности [3].

Данная патология опасна летальным исходом беременной в первом триместре вслед-
ствие разрыва эктопической беременности и развития кровотечения [1,2].

Цель исследования. Определить частоту внематочной беременности после ВРТ, рас-
смотреть особенности течения, диагностики и оперативного лечения данной патологии.

Результаты исследования. Наиболее часто среди всех видов внематочной беременности
встречается трубная локализация плодного яйца в различных отделах маточной трубы
(частота - 96,5 до 98,5%).

Также выделяют редко встречаемые атипичные формы внематочной беременности:
интерстициальную, яичниковую, брюшную и шеечную беременность. При этом их встре-
чаемость колеблется в пределах 0,4-1%; 0,4-1,3%; 0,1-0,9% соответственно.

Клиническая картина эктопической и гетеротопической беременности не имеет спе-
цифического характера. Исходя из этого, «золотым стандартом» в диагностике является
трансвагинальное ультразвуковое исследование на ранних сроках беременности.

Выбор тактики лечения и его объем зависит от недели гестации, однако принципом ле-
чения является сохранение маточной беременности. Чаще всего лечение включает в себя
сальпингоэктомию и сальпинготомию при трубной локализации беременности, оварио-
эктомию при яичниковой локализации, редукция плодного яйца путем введения местно
раствора хлорида калия, гиперосмолярной глюкозы и полная эвакуация плодного мешка
без ущерба для внутриутробного плода при шеечной локализации беременности.

Вывод. Гетеротопическая беременность является достаточно редкой патологией, воз-
никающей в большей степени вследствие использования ВРТ. Своевременная диагностика
и верная тактика оперативного лечения в зависимости от локализации эктопической бе-
ременности обеспечивает благоприятный исход маточной беременности.
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