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Актуальность. Внематочная беременность (далее ВБ) – патологи-
ческая беременность, при которой оплодотворенная яйцеклетка развива-
ется вне полости матки. В зависимости от места имплантации яйца разли-
чают: трубную, яичниковую и брюшную беременность. По современным 
данным наиболее часто встречается трубная беременность (98,5-99,5%). 
Значительно реже – яичниковая (0,2%), брюшная (0,11%) и беременность 
в рудиментарном роге матки (0,19%) [1].

Частота внематочной беременности во всем мире имеет тенденцию 
к неуклонному росту. Согласно данным эпидемиологических исследова-
ний, в индустриально развитых странах частота ВБ составляет в среднем 
1,2-1,4% по отношению к общему числу беременностей и 0,8-2,4% – по 
отношению к родам. Особого внимания заслуживает факт значительного 
роста заболеваемости в двух возрастных группах: среди подростков и 
женщин от 30 до 39 лет. К разряду необъяснимых фактов можно отнести 
определенную сезонность внематочной беременности с небольшим спа-
дом частоты весной и летом. Согласно результатам мировой статистики,
в настоящее время около 1,2-2% всех беременностей – внематочные. 
Частота внематочной беременности в Беларуси подтверждает статистиче-
ские данные ВОЗ. В связи с этим, важное значение приобретает своевре-
менная диагностика ВБ с использованием лучевых методов исследования.

Цель: Изучить литературные данные по современным методам 
ультразвуковой диагностики внематочной беременности.

Материалы и методы: Обзор современной отечественной и зару-
бежной литературы с последующей обработкой полученных данных, 
с помощью программы Statistica.

Результаты и обсуждения. Согласно литературным данным, 
в диагностике ВБ ключевое значение имеет ультразвуковое исследование 
(далее УЗИ). УЗИ является методом выбора, в связи с его низкой стоимо-
стью, высокой информативностью и неинвазивностью. При этом, 
наибольшее значение имеет трансвагинальная эхография в режимах 
2D/3D, а также цветной и энергетический допплеровский режимы и соно-
эластография.
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Трансвагинальное ультразвуковое исследование более детально, 
чем трансабдоминальное сканирование визуализирует основные при-
знаки ВБ: увеличение размеров матки, расширение цервикального канала; 
визуализация плодного яйца с трофобластом в цервикальном канале; 
гравидарная реакция эндометрия; неоднородность эндометрия; отрица-
тельный симптом «скольжения». Имея высокую разрешающую способ-
ность, трансвагинальное ультразвуковое сканирование позволяет диагно-
стировать развивающуюся ВБ уже с 1,5-3-недельного срока, когда диа-
метр плодного яйца составляет 4 мм. 

Режим доплерографии определяет зону гиперваскуляризации – это 
трофобластический кровоток, с замкнутыми кольцами цветовых лоску-
тов, высокой конечно-диастолической скоростью, низкорезистентным 
типом кривой скорости кровотока со снижением численных значений 
индекса резистентности 0,35-0,53. В последние годы для диагностики 
трубной беременности используют ультразвуковую допплерографию с 
цветовой характеристикой допплеровского сигнала (цветовая допплеро-
графия). При этом предпочтение отдают либо цветному допплеровскому 
картированию (ЦДК), либо энергетическому допплеру (power doppler). 
ЦДК позволяет визуализировать повышенную васкуляризацию в зоне
эктопического трофобласта [5]. Это увеличивает диагностическую чув-
ствительность при внематочной беременности с 71 % до 87 % по сравне-
нию с трансвагинальным УЗИ. При наличии неразвивающейся маточной 
беременности применение ЦДК увеличивает чувствительность с 24% 
до 59%, а при развивающейся маточной беременности – с 90 до 99%. 
Использование ЦДК позволяет провести дифференциальную диагностику 
и уточнить диагноз в более ранние сроки, устраняя задержки, вызванные 
необходимостью использовать определение в динамике уровня β-субъ-
единицы ХГЧ. Кроме того, ЦДК позволяет оценивать происходящую 
инволюцию плодного яйца при внематочной беременности, например, на 
фоне медикаментозной терапии метотрексатом.

В литературе имеются отрывочные сведения о применении много-
мерной (3D/4D) эхографии для диагностики эктопической локализации 
плодного яйца. Опыт собственных исследований убеждает, что в клини-
ческой практике 3D/4D сканирование не имеет преимуществ перед двух-
мерным режимом, поскольку для получения отчетливого объемного изоб-
ражения необходимо сначала получить четкую картину в режиме 2D.

В последние годы, широко начал внедрятся такой метод ультразву-
ковой диагностики как соноэластография. Соноэластография основана на 
разнице эластичности между нормальной и патологическими тканями. 
Метод открывает принципиально иные перспективы для интерпретации 
небольших структур, нередко трудно дифференцируемых от окружаю-
щих тканей, что позволяет существенно повысить чувствительность и 

чесче
мерныме
ражер

ой
одногоодного

еской прской пр
ным

лителите
й (3D/4Dй (3D/4D

о яйцо яй

пло
икаментокаменто
тературеератур

D)

КромКро
лодного одного

тозноозно

бобо
использоиспользо
оме тогоме тог

йй

зволязвол
олее ранолее р

зова

ЦДКЦД
щейся маейся м

ляет прояет про
анн

ер
При наПри на

ДК увеличДК увел
аточноаточ

увелувел
ременноременно

аличали

ескомеском
ышеннуюшенную

личиваличива
стст

ковуков
игнала (игн

цветномцвет
пплппл

ды ды 
ую доппую допп

(цветова(цвет
му дому д

изкоризко
исленныхисле

для диадля
плепле

изацииации
ветовых лосветовых лос

резистентрезистент
х знх з

агаг
да диади

ии – это эт
оскуку



178

специфичность эхографии, а в конечном итоге – совокупную информа-
тивность ультразвукового сканирования. Соноэластография позволила в 
100% случаев точно диагностировать внематочную беременность при 
умеренном повышении уровня βХГЧ, когда визуализация плодного яйца 
с применением стандартных режимов визуализации была еще недоступна.

Ретроспективный анализ результатов исследования показал, что 
комплексное ультразвуковое исследование (трансвагинальное ультразву-
ковое исследование, ЦДК и соноэластография) позволило повысить 
чувствительность эхографии с 85 до 100%, специфичность – с 33 до 86%, 
общую точность – с 73 до 96%, прогностическую ценность положитель-
ного результата – с 81 до 95%, прогностическую ценность отрицатель-
ного – с 40 до 100%.

Выводы:
1. Ультразвуковое исследование и прежде всего трансвагинальная 

эхография, является ведущим методом диагностики ВБ.
2. Комплексное ультразвуковое исследование (трансвагинальное 

ультразвуковое исследование, ЦДК и соноэластография).
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