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АКтУАльНОСть Повреждение беременной матки при выполнении оперативной лапароскопии является редким 
осложнением, сопровождается высоким риском инфицирования и невынашивания беременно
сти. Тактика ведения беременности и ее исход представляет практический интерес и требует 
обсуждения.

Цель Представить клиническое наблюдение перфорации матки во время беременности при выполне
нии операционной лапароскопии.

МАтеРиАл и МетОДы Пациентка Л., 34 лет с опухолью правого яичника и беременностью 21–22 недели.

РеЗУльтАты В статье описано клиническое наблюдение самостоятельных срочных родов после перфорации 
матки при выполнении операционной лапароскопии с удалением значительного объема около
плодных вод у беременной женщины в сроке 21–22 недели.

ЗАКлючеНие Пролонгирование беременности и самостоятельные роды после перфорации матки в сроке бе
ременности 21–22 недели возможно при своевременной диагностике осложнения, бережном 
восстановлении целостности матки и рациональном ведении послеоперационного периода.
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Необходимость в абдоминальной хирургии во 
время беременности, не связанной с акушерскими 
причинами, возникает редко — в 1–2% наблюдений — в 
связи с острым аппендицитом, холециститом, грыжей 
пищеводного отверстия, перекрутом придатков матки 
и непроходимостью кишечника [1, 2]. Повреждение 
беременной матки при выполнении оперативной 
лапароскопии считается редким и потенциально пред
отвратимым осложнением [1, 3, 4]. Известно, что про
лонгирование беременности после перфорации матки 
сопряжено с высокими перинатальными рисками: 
инфицированием, выкидышами и преждевременны
ми родами [4–6]. Наличие ожирения, миомы матки 
и многоплодной беременности рассматриваются как 
неблагоприятные факторы, повышающие риск перфо
рации беременной матки при выполнении лапароско
пии. В свою очередь использование открытой техники 
по Hasson, проведение ультразвукового исследования 
(УЗИ) непосредственно перед оперативным вмеша
тельством с маркировкой дна матки представляются 
эффективными средствами профилактики поврежде
ния матки [1]. 

Способы устранения осложнений и выбор такти
ки ведения беременности после повреждения матки 
могут экстраполироваться из опыта фетальной хирур
гии, когда под контролем УЗИ через переднюю брюш
ную стенку в амниотическую полость вводят 2–4мм 
троакары, а после их удаления троакарные раны на 
матке не восстанавливаются [1, 7]. Причем выполнение 
оперативной фетоскопии не исключает риски преж
девременных родов, хориоамнионита, травмы и ане
мии плода, повреждения плаценты и кровоизлияния в 
стенку матки, вплоть до потери беременности [8]. 

В доступных источниках отечественной литерату
ры мы не встретили описания подобных осложнений 
у беременных женщин. Тем не менее, выбор тактики 
ведения и способа последующего родоразрешения 
заслуживают внимания. Учитывая все вышеперечис
ленное, мы посчитали необходимым привести опи
сание клинического наблюдения: повреждения матки 
в сроке беременности 21–22 недели при выполнении 
аднексэктомии лапароскопическим доступом. 
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Пациентка Л., 34 лет поступила в гинекологическое 
отделение для выполнения планового оперативного лече
ния по поводу быстрого роста опухоли правого яичника 
в сроке беременности 21–22 недели. В анамнезе сроч
ные роды, настоящая беременность — вторая, желанная. 
Опухоль яичника впервые обнаружена 4 года назад (раз
мером до 4 см в диаметре), во время настоящей беремен
ности установлено увеличение размера объемного образо
вания в 3 раза (до 17 см). Соматический анамнез отягощен 
анемией средней степени тяжести, язвенной болезнью 
двенадцатиперстной кишки в стадии ремиссии, перене
сенным инфекционным гепатитом в детстве. Состояние при 
поступлении удовлетворительное, жалоб нет.

На следующий день после поступления под эндотрахе
альным наркозом пациентка оперирована. Первый троакар 
введен по среднеключичной линии слева на 3 см ниже 
края реберной дуги, наложен пневмоперитонеум (угле
кислый газ 12 мм рт.ст). Введен лапароскоп: обнаружено 
тело матки, увеличенное до 21–22й недели беременности, 
справа яичник представлен опухолевидным образованием 
до 17 см в диаметре, с плотной, гладкой капсулой. После 
введения дополнительного троакара выполнено удаление 
500 мл прозрачной жидкости предположительно — содер
жимого кистомы. При детальном осмотре оказалось, что 
аспиратор введен в области дна, ближе к левому углу 
матки, а эвакуированная жидкость является околоплод
ными водами. Консилиумом врачей решено восстановить 
целостность матки и пролонгировать беременность. Путем 
лапаротомии перфорационное отверстие на матке ушито 
двухрядным викриловым швом и выполнена аднексэк
томия справа. Гистологический результат: многокамерная 
серозная цистаденома правого яичника.

В послеоперационном периоде отмечался субфебри
литет (37,1–37,5°С) на протяжении 6 суток. Проводилось 
лечение: «Сульперазон» 4 г х 2 раза внутривенно в/в 
7 сут, «Фраксипарин» 0,3 подкожно 5 сут, «Папаверин» 
2,0 х 2 раза 3 сут, «Гинипрал» 10 мкг в виде в/в инфузии в 
течение 3 сут. 

На 2е сутки после операции выполнено УЗИ органов 
малого таза: плод соответствует сроку, сердцебиение не 
страдает (до 160 уд./мин), движение плода активное, амни
отический индекс снижен до 80 (при норме для данного 
срока гестации 213). Плацента толщиной до 24 мм, распо
ложена по задней стенке. При контрольном УЗИ, на 14е 
сутки послеоперационного периода: срок беременности 
соответствует 24 неделям, тонус миометрия и количество 
вод в норме (амниотический индекс 219), рост плода адек
ватен, сердцебиение до 142 уд./мин, плацента расположе
на по задней стенке в 5 см от края внутреннего зева, ее 
толщина составляет 24 мм, пациентка выписана из стацио
нара с прогрессирующей беременностью под наблюдение 
врача женской консультации. 

Далее беременность протекала без осложнений и 
закончилась срочными самостоятельными родами. Родился 
мальчик с оценкой по шкале Апгар 8/9 баллов, весом 3690 г, 
длиной 50 см. Общая продолжительность родов составила 
5 ч 10 минут. На 4е сутки послеродового периода по 
клиническим данным и результатам УЗИ диагностирова
на гематометра, что послужило поводом для выполнения 
инструментальной ревизии содержимого полости матки. 
Патогистологическое исследование биопсийного матери
ала не выявило остатков плацентарной ткани и плодных 
оболочек, обнаружена децедуальная ткань. Пациентка 
выписана из родильного дома под наблюдение врача жен
ской консультации на 6е сутки после родов.

Через год у женщины наступила спонтанная беремен
ность, которая также закончилась срочными родами. Но 
ранний послеродовый период осложнился массивным 
акушерским кровотечением, что потребовало выполнения 
гистерэктомии. При патогистологическом исследовании 
установлено истинное врастание плаценты, расположен
ной в нижнем сегменте матки по задней стенке.

ОБСУжДеНие

Представленное клиническое наблюдение свиде
тельствует о важности врачебного консилиума с учас
тием акушера и гинекологахирурга в принятии пра
вильного решения и выбора рациональной тактики 
ведения пациентки с повреждением матки во время 
беременности. В качестве причины повреждения бере
менной матки в данном случае можно рассматривать 
изменение анатомотопографических взаимоотноше
ний, возникшее в результате ранения капсулы объем
ного образования яичника при введении первого тро
акара с последующим излитием содержимого опухоли 
в брюшную полость, изменением формы и размера 
кистомы, что дезориентировало хирурга. 

После введения рабочих троакаров, не обнаружив 
прежнего объемного образования яичника и приняв 
беременную матку за кистому, была выполнена эва
куация значимого количества околоплодных вод. При 
работе с крупными опухолями яичников необходимо 
помнить о возможности ранения капсулы крупной 
кистомы с изменением лапароскопической картины в 
короткий промежуток времени и необходимости визу
ализации опухоли и матки еще раз непосредственно 
перед манипуляцией. 

Возможные осложнения и особенности ведения 
послеродового периода у пациенток с травмой матки 
во время беременности также заслуживают обсужде
ния. Инструментальная ревизия содержимого полости 
матки, выполненная в связи с формированием гема
тометры на 4е сутки послеродового периода, при 
отсутствии гистологического подтверждения наличия 
остатков плацентарной ткани, выглядит не вполне 
обоснованной. 

На наш взгляд, наличие закономерной воспали
тельной реакции миометрия на его повреждение с 
последующим нарушением контрактильной функ
ции вполне ожидаемо, что необходимо учитывать 
и не торопиться с инвазивными методами лечения. 
Известно, что частоту врастания плаценты увеличи
вают воспалительные процессы и внутриматочные 
вмешательства. В связи с этим врастание плаценты у 
пациентки, перенесшей повреждение матки во время 
предыдущей беременности и ревизию содержимого 
полости матки на 4е сутки после родов, следует рас
сматривать «эндометриальной» причиной и реальным 
патогенетическим механизмом формирования пато
логии плацентации при последующей беременности 
[9, 10]. 

ЗАКлючеНие

Представленный опыт пролонгирования бере
менности и возможности самостоятельных срочных 
родов после перфорации матки во время выполнения 
лапароскопии может быть использован при ведении 
подобных осложнений.
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RElEvANCE Pregnant uterus perforation during laparoscopy is a rare complication, accompanied by a higher risk of infection and miscarriage. Clinical 
management of pregnancy and its outcome have practical interest and need discussion.

AIM To provide a clinical case of pregnant uterus perforation during laparoscopy.

MAtERIAl AND MEthODS Patient L., 34 years old, with a tumor of the right ovary and 21–22 weeks of pregnancy.

RESult The article describes a clinical case of independent childbirth on time after pregnant uterus perforation during laparoscopy with removing a significant 
volume of amniotic fluid in a 21–22 weeks pregnant woman.

CONCluSION The prolongation of pregnancy and independent childbirth on time after uterus perforation with a gestation period of 21 or 22 weeks is possible 
in case of timely diagnosis of the complication, careful restoration of uterine integrity and rational management of the postoperative period.
Keywords: laparoscopy, pregnancy, damaged uterus
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