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ЖАТЫР МОЙНЫ ЖҮКТІЛІГІ: КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ

Аңдатпа
Өзектілігі: Жатыр мойнының жүктілігі, қауіптілігі 

жағынан жоғары орында, өйткені олар жатыр мойны қан 
тамырларының эрозиясынан кейінгі күтпеген өмірге қа-
уіп төндіретін қан кетумен бірге жүруі мүмкін. Мұндай 
жағдайларда науқасты құтқару үшін гистерэктомия қажет 
болуы мүмкін. 

Зерттеудің мақсаты: Клиникалық жағдайды мысалға 
ала отырып, жатыр мойны жүктілігі бар науқасты емдеу-
дің әр кезеңінде диагностика мен емдеу нәтижелерін көр-
сету және талдау.

 Әдістері: Біз зерттеуімізде  бақылау әдісін қолдана 
отырып, мақалада сирек кездесетін жатыр мойны жүк-
тілігі  диагнозы қойылған клиникалық жағдай ағымына 
талдау жасаймыз. 

 Нәтижелері: Мақалада №2 Шымкент қалалық ауру-
ханасының гинекология бөлімшесіне түскен сирек кез-
десетін жатыр мойны жүктілігінің клиникалық жағдайы 
ұсынылған. Біз, клиникалық жағдайда жатыр мойны жүк-
тілігі бар науқасты жүргізудің әр кезеңінде диагностика 
мен емдеу нәтижелерін көрсетеміз. Гинекология бөлім-
шесіне әйел жыныс жолдарынан қанды бөлінділерге, 
іштің төменгі бөлігіндегі ауырсынуына, жалпы әлсіздікке 
шағымданып түсті. Барлық зерттеулердің нәтижесінен 
кейін жатыр мойны жүктілігі диагнозы қойылды. Осы ди-
агноздан кейін, науқасты одан әрі қарай жүргізу тактика-
сын шешу үшін дәрігерлердің консилиумын ұйымдастыру 
туралы шешім қабылданды. Консилиумда дәрігерлер, ағ-
заны сақтау мақсатында қан кетудің жоғарғы қаупін еске-
ре отырып, ота жасау туралы шешім қабылдады. Яғни, 
жатыр артерияларын эмболизациялау, содан кейін жатыр 
мойны каналын кюретаждау арқылы ұрық жұмыртқасын 
алып тастау отасы жасалынған. Отадан кейін  науқастың 
жағдайы жақсарды. Ұсынылған клиникалық жағдай жа-
тыр артериясының эмболизациясынан кейін жатыр мойны 
каналының кюретажы арқылы ұрық жұмыртқасын алып 
тастау отасы науқастың фертильділігін  сақтай отырып, 
әйелге келесі жүктілікті жоспарлауға мүмкіндік берілді. 

Қорытынды: Біздің жағдайда эмболизация өте тиімді. 
Артерия эмболизациясы 2-6 апта бойы тамырларды ок-
клюзия арқылы артериялық айналымды азайтады. Бұл 
үрдіс көптеген асқынуларды, соның ішінде жамбас ин-
фекциясы, жамбас ауруы, тіндік ишемиялар және ангио-
графиядан болатын асқынулардың алдын алуға мүмкіндік 
береді. Емнің нәтижесі, ерте ультрадыбыстық зерттеуден 
уақтылы  өту және дер кезінде диагноз қоюға байланы-
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сты. Бұл гистерэктомияны немесе қан құюды қажет ететін 
өмірге қауіп төндіретін ауыр қан кету ықтималдығын 
төмендетуі мүмкін.

Түйінді сөздер: жатыр мойны жүктілігі, диагноз, 
жатыр, кюретаж, жатыр мойны  өзегі, диагностика.

Кіріспе: Жатыр мойны жүктілігі – сирек кездесетін 
жағдай. Жатыр мойны жүктілігінің ықтимал себептеріне 
жатырдың анатомиялық ауытқулары, жатыр миомасы, жа-
тырішілік құралды қолдану, эндометрияның атрофиясы, 
түсік түсіру, кесар тілігі, жатырдың кюретажы және со-
зылмалы эндометрит жатады [1]. Жатыр мойны жүктілі-
гінің жиілігі 1:1000-95000 жағдайда болатын, эктопиялық 
жүктіліктің сирек кездесетін түрі болып табылады және 
барлық эктопиялық жүктіліктің 1% - дан азын құрайды 
[1]. Егер жүктілік бұзылса, пациентте көп көлемде қан ке-
туі мүмкін және бұл жағдай гистерэктомияны қажет етеді. 
[2, 3]. Жатыр мойны жүктілігі – бұл жатыр мойны каналы-
ның ішіне бластоцисттің имплантациясы. Бұл жүктіліктің 
ең қауіпті патологияларының бірі, сол аймақта шоғыр-
ланған үлкен артериялардың зақымдану қаупі бар, бұл 
көп қан кетуге әкеледі. Жатыр мойны жүктілігі салысты-
рмалы түрде сирек кездеседі, бірақ дерлік ең өзекті аку-
шерлік-гинекологиялық мәселе болып табылмайды [4]. 
Жатыр мойнындағы жүктіліктің сипаттамасы оның пайда 
болу себептері ұрықтандырылған жұмыртқаны жатыр-
дың денесіне жылжыту мүмкін еместігімен байланысты 
деп болжайды. Бұл эндометрияның жеткіліксіз дамуымен 
немесе эмбрионның жатыр қабырғаларына бекітілуіне 
ықпал ететін толық жетілмеген трофобластпен байланы-
сты болуы мүмкін [5].

Зерттеудің мақсаты: Клиникалық жағдайды мысалға 
ала отырып, жатыр мойны жүктілігі бар науқасты емдеу-
дің әр кезеңінде диагностика мен емдеу нәтижелерін көр-
сету және талдау.

Зерттеу әдісі: Қазіргі таңда бақылау әдісі өте маңы-
зды, олар аурудың табиғи ағымын, процестің таралуын 
сипаттауға мүмкіндік береді, бірақ олар кез-келген ем-
деу әдісінің тиімділігі мен қауіпсіздігін сенімді бағала-
уға мүмкіндік бермейді. Біз зерттеуімізде  бақылау әдісін 
қолдана отырып, мақалада сирек кездесетін жатыр мойны 
жүктілігі  диагнозы қойылған клиникалық жағдай ағымы-
на талдау жасаймыз. Клиникалық жағдайдың жатыр мой-
ны жүктілігінің симптомдарының дамуын мұқият сипат-
тау және зерттеу, емдеудің тиімділігін бақылау және егер 
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мүмкін болса, белгілі бір нәтижелері туралы талдаймыз. 
Әдетте, бұл әлі белгісіз процестер немесе өте сирек кезде-
сетін аурулар туралы ақпаратты береді.

Нәтижелері: Науқас туралы мәлімет: 1977 жылы 
туған әйел (44 жаста), ұлты – казак, қызметі– инженер. 
Түскен кездегі шағымдары: Жыныс жолдарынан қанды 
бөліністерге, іштің төменгі бөлігіндегі тартылу сипатын-
дағы ауру сезіміне, жалпы әлсіздік шағымдарымен жедел 
жәрдем бригадасымен  Шымкент қаласының №2 қалалық 
ауруханасының гинекология бөліміне түскен.

Ауру анамнезі: 3 күннен бері жыныс жолдарынан 
қанды бөліністер мазалайды. Науқас тұрғылықты мекен 
жайы бойынша емханаға гинеколог дәрігеріне қаралған, 
онда жатыр мойны жүктілігі диагнозы қойылып, Шым-
кент қаласының №2 қалалық ауруханасының гинекология 
бөліміне жіберілді.

Өмір анамнезі: Жасына сай өсіп, дамыған. Жұқпалы 
аурулармен ауырмаған,тұқым қуалаушы аурулары жоқ. 
Иммуностатусы белгісіз. Жарақаттар, гемотрансфузияны 
жоққа шығарады. Операция болған жоқ. 13 жастан бастап 
етеккір, бірден, 3-4 күн, 28 күн аралығында, тұрақты, 
ауырсынусыз. Соңғы етеккірі 2 ай бұрын. Некеде – 1. 2 
жүктілік, 0 босану болды. Дамымаған  жүктілік - 1 (2018). 
Гинекологиялық аурулары жоқ.

Эпидемиологиялық анамнез: жұқпалы аурулармен 
ауырмаған. АІИ, ЖРВИ белгілері жоқ. Ол COVID-19 бар 
науқастармен байланыста болмаған.

Объективті зерттеуде: жалпы жағдайы орташа ауы-
рлықта. Терісі және беткей шырышты қабаттары бозғылт 
түсті, таза. Перифериялық лимфа түйіндері ұлғаймаған. 
Дене бітімі-нормостеникалық. Дене қызуы 36,5 0С. Сүт 
бездері жұмсақ, емізікшелері таза. Өкпесінде везикуляр-
лық тыныс, сырылдар жоқ. ТАЖ-16 минутына. Жүрек 
тондары тұйық, ырғақты. АҚ 110/70-100/70 мм. сын. бағ. 
Пульсі 88  минутына. Іші жұмсақ, ауырсынусыз, тыныс 
алу актісіне қатысады. Перитонеалды симптомдар теріс. 
Бауыры ұлғаймаған. Көкбауыр пальпацияланбайды. 
Ұрғылау симптомы екі жақта да теріс. Ісінулер жоқ. Зәр 
шығаруы еркін, ауырсынусыз. 

Гинекологиялық статусы: Сыртқы жыныс мүшелері 
дұрыс дамыған, түктену әйел типтес. Уретра және парау-
ретралды жолдарда ерекшеліктері жоқ. Бартолин бездері 
ұлғаймаған. Жыныс жолдарынан бөлінділер қанды және 
орташа мөлшерде.

Айнамен қарағанда: Қынап және жатыр мойны қа-
бырғаларының шырышты қабаты цианозды, таза, жатыр 
мойны жабық. Жыныс жолдарынан бөлінділер қанды, ор-
таша.

Физикалық тексеру: Жатыр мойны конус тәрізді. Сы-
ртқы жатыр мойны жабық. Пальпация кезінде ішкі жатыр 
мойны аймағында 3,5х3,0 см өлшемді түзіліс анықтала-
ды, пальпация кезінде сезімтал. Жатыр мөлшері қалып-
ты, консистенциясы жұмсақ, қозғалмалы, пальпацияға 
сезімтал. Екі жақтағы қосалқылар пальпацияланбайды, 
ауырсынусыз. Қынап күмбезі бос, ауырсынусыз. Жыныс 
жолдарынан бөлінділер қанды, орташа. Жатыр мойны 
жүктілігі деп болжам  диагноз қойылды.

Зертханалық және диагностикалық зерттеулер: жал-

пы қан анализі қалыпты, коагулограмма –қалыпты, қан-
ның биохимиялық анализі қалыпты, жалпы зәр анализы 
қалыпты. Қан тобы - 0(I)-бірінші ; резус-фактор - Rh+ (оң);

Аспаптық зерттеулер: УДЗ қорытындысы: жатыр 
мойны каналының 3-ші бөлігінде ұрық жұмыртқасы гема-
тоцервикалды фонында 3-4 апталық жүктілік анықталады 
(жатыр мойнының жүктілігі жоққа шығарылмайды?) 

Негізгі шағымдар, қынаптық тексеру және УДЗ қоры-
тындысы бойынша жатыр мойны жүктілігі диагнозы қой-
ылды. Қалыптасқан жағдайды ескере отырып, одан әрі 
басқару тактикасын шешу үшін дәрігерлер кеңесін (кон-
силиум) шақыру туралы шешім қабылданды. Қан кетудің 
жоғары қаупін ескере отырып, дәрігерлер кеңесі органды 
сақтау үшін ота жасауға шешім қабылдады. Жатыр арте-
рияларын эмболизациялау, содан кейін жатыр мойны ка-
налын кюретаж арқылы ұрық жұмыртқасын алып тастау 
жоспарланды.

Талқылау: жатыр мойны жүктілігі сирек кездесетін 
эктопиялық жүктіліктің ауыр түрі. Ол ұрықтанған жұмы-
ртқаны эндоцервикалды канал деңгейінен төмен имплан-
тациялаумен сипатталады. Жатыр мойнының жүктілігіне 
көптеген бейімділік факторлар бар, мысалы: жатырішілік 
процедуралар, жатырішілік ұрықтандыру, экстракорпо-
ралды ұрықтандыру, жамбас қабыну ауруы, лейомиома, 
жатырішілік құрылғылар және эмбрионның бастапқы ано-
малиясы. Біздің жағдайда науқас жыныс жолдарынан қан-
ды бөлінділер, іштің төменгі бөлігіндегі ауырсыну, жалпы 
әлсіздік туралы шағымдармен келді. 3 күн ішінде жыныс 
жолдарынан қанды бөлінділер  мазалаған. Соңғы етеккірі 
2 ай бұрын болған. Жыныстық өмір сүреді. Қынаптық 
тексеру кезінде қынап босанбаған әйелдікі. Жатыр мойны 
конус тәрізді. Сыртқы жатыр мойны жабық. Ішкі жатыр 
мойны аймағында пальпация кезінде  сезімтал 3,5х3,0 см 
мөлшеріндегі түзілім анықталады. Жатырдың мөлшері 
қалыпты, жұмсақ консистенциялы, қозғалмалы, пальпа-
ция кезінде сезімтал. Екі жағындағы қосалқылар пальпа-
цияланбайды, ауырсынусыз.Жыныс жолдарынан бөлін-
ділер қанды, орташа. Жатыр мойны жүктілігі деп болжам  
диагноз қойылды.

Зертханалық және диагностикалық зерттеулер: 
Жалпы қан анализі қалыпты,Коагулограмма –қалып-
ты,Қанның биохимиялық анализі қалыпты.Жалпы зәр 
анализы қалыпты. Қан тобы – 0 (I)-бірінші ; резус-фактор 
- Rh+ (оң);

Аспаптық зерттеулер:УДЗ қорытындысы: Жатыр 
мойны каналының 3-ші бөлігінде ұрық жұмыртқасы гема-
тоцервикальды фонында 3-4 апталық жүктілік анықтала-
ды (жатыр мойнының жүктілігі жоққа шығарылмайды?) 

Жыныс жолдарынан бөлінділер қанды, орташа. Алдын 
ала диагноз қойылғаннан кейін ультрадыбыстық зерттеу  
жүргізілді, ол гематоцервикс фонында жүктіліктің 3-4 ап-
тасында жатыр мойны каналында орналасқан  ұрық жұ-
мыртқасын көрсетті (жатыр мойны жүктілігі жоққа шыға-
рылмайды?). Соңғы диагноздан кейін ағымдағы жағдайды 
ескере отырып, одан әрі жүргізуді  шешу үшін дәрігерлер 
кеңесін шақыру туралы шешім қабылданды. Қан кетудің 
жоғары қаупін ескере отырып, дәрігерлер кеңесі ағзаны  
сақтау үшін жатыр артериясының эмболизациясынан 
кейін жатыр мойны каналының кюретажы арқылы ұрық 
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жұмыртқасын алып тастау отасыны жасау туралы шешім 
қабылдады. Науқасқа отададан кейін 24 сағат бойы қатаң, 
4 күн төсек режимі түсіндірілді, отадан кейінгі жалпы 
жағдайы қанағаттанарлық болды. Іштің төменгі бөлігін-
дегі қайталанатын ауру сезіміне болды. Объективті зерт-
теулер қалыпты. Жыныс жолдарынан бөлінділер қан ара-
лас шырышты. 4 тәуліктен кейін науқастың жағдайының 
тұрақтылығын ескере отырып, емдеудің оң нәтижесін 
үйге шығару туралы шешім қабылданды. Үйге шығарда  
берілген ұсыныстар:

- Тұрғылықты жері бойынша гинеколог дәрігерінің 
бақылауы ұсынылады, 3 ай сайын УДЗ бақылау.

- Антикоагулянттық терапия - Тромбо АКК 75 мг ішке 
22:00 3 апта бойы. 

Талқылау: Ұсынылған клиникалық жағдай жатыр 
артериясының эмболизациясынан кейін жатыр мойны 
каналының кюретажы арқылы ұрық жұмыртқасын алып 
тастау отасы науқастың фертильділігін  сақтай отырып , 
әйелге келесі жүктілікті жоспарлауға мүмкіндік беріледі.

Қорытынды: Біздің жағдайда эмболизация өте тиімді. 
Артерия эмболизациясы 2-6 апта бойы тамырларды ок-

клюзия арқылы артериялық айналымды азайтады [3]. 
Бұл үрдіс көптеген асқынуларды , соның ішінде жамбас 
инфекциясы, жамбас ауруы, тіндік ишемиялар және ан-
гиографиядан болатын асқынулардың алдын алуға мүм-
кіндік береді [4, 5]. Дегенмен, қазіргі уақытта консерва-
тивті емдеу тым кеш немесе тиімсіз болған кезде таңдау 
әдісі болып табылады. Жамбас артериясының эмболиза-
циясы отаға  байланысты тәуекелдерді азайтады, кюре-
таж кезінде немесе одан кейін жаппай қан кетуді болды-
рмайды және ауруханаға жатқызу уақытын қысқартады. 
Науқастың ауру тарихын, клиникалық көріністерін және 
тиісті емтихандарды ескере отырып, диагноз қоюға бола-
ды. Клиникалық жағдайды талдай келе осы әдіспе жатыр 
мойны жүктілігін жүргізсек әйелдің фертилділігін сақта-
уға мүмкіндік береді. Қазіргі уақытта ультрадыбыстық 
диагностика жатыр мойны жүктілікті анықтау  үшін бірін-
ші зерттеу  әдісі болып табылады. МРТ ультрадыбысты 
қолдану арқылы диагноз қою қиын науқастарды анықтай 
алады. Ерте диагностика бұл асқынуларды жеңілдетеді 
және пациенттің репродуктивті әлеуетін сақтай алады.
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ШЕЕЧНАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Аннотация

Актуальность: Цервикальная беременность, как правило, связана с высоким риском, поскольку может сопрово-
ждаться неожиданным, опасным для жизни, кровотечением после эрозии цервикальных кровеносных сосудов. В таких 
случаях для спасения пациента может потребоваться гистерэктомия.

Цель исследования – показать и проанализировать результаты диагностики и лечения на каждом этапе ведения 
пациента на примере клинического случая пациентки с шейной беременностью.

Методы: В исследовании использован метод наблюдения за изменением клинического состояния в случае редко 
диагностируемой шейной беременности.

Результаты: В статье представлен клинический случай редкой цервикальной беременности у пациентки, посту-
пившей в гинекологическое отделение Шымкентской городской больницы №2. Представлены результаты диагностики 
и лечения на каждом этапе ведения пациента с шейной беременностью в клинических условиях. В гинекологическое 
отделение женщина поступила с жалобами на кровянистые выделения из половых путей, боли внизу живота, общую 
слабость. По результатам обследования была диагностирована шейная беременность. После постановки диагноза было 
решено организовать консилиум врачей для выбора тактики дальнейшего ведения больной. Консилиум врачей принял 
решение о проведении операции с учетом повышенного риска кровотечения с целью сохранения организма. Была про-
ведена операция по эмболизации маточных артерий с последующим удалением плодного яйца путем выскабливания 
цервикального канала. После операции состояние больной улучшилось. Предлагаемое вмешательство– операция по 
удалению плодного яйца через кюретаж цервикального канала после эмболизации маточной артерии с сохранением 
фертильности матки – позволяет женщине планировать следующую беременность.

Заключение: В описанном случае эмболизация оказалась очень эффективной. Артериальная эмболизация снижает 
артериальную циркуляцию за счет окклюзии сосудов в течение 2-6 недель, что позволяет избежать многих осложне-
ний, включая инфекции органов малого таза, тазовые боли, ишемию тканей и осложнения, вызванные ангиографией. 
Результат лечения зависит от своевременного прохождения УЗИ на ранних стадиях беременности и своевременной 
постановки диагноза. Это позволяет снизить вероятность серьезного, опасного для жизни, кровотечения, требующего 
гистерэктомии или переливания крови.

Ключевые слова: шеечная беременность, диагноз, матка, выскабливания, зев шейки, диагностика.
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Abstract

Relevance: Cervical pregnancy is usually associated with high risk, as it can be accompanied by unexpected, life-threatening 
bleeding after the erosion of cervical blood vessels. A hysterectomy may be required to save the patient in such cases.

The study aimed to demonstrate and analyze diagnostics and treatment results at each stage of patient treatment with cervical 
pregnancy using the example of a clinical case.

Methods: The method of monitoring the change of clinical condition in the case of rarely diagnosed cervical pregnancy was 
used in the study.

Results: The article presents a clinical case of rare cervical pregnancy in a patient admitted to the gynecology department of 
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the Shymkent City Hospital No. 2. We show the results of diagnosis and treatment at each stage of conducting a patient with a 
cervical pregnancy in clinical conditions.

The woman entered the gynecology department complaining of bloody discharge from the genital tract, lower abdominal 
pain, and general weakness. After the results of all studies, a cervical pregnancy was diagnosed. At diagnosis, it was decided to 
organize a council of physicians to decide on further patient management. The council decided on surgery considering the high 
risk of bleeding. The surgery included embolization of the uterine arteries and removing the ovum by cervical canal curettage. 
After surgery, the patient’s condition improved. The conducted surgery – removing the ovum by cervical canal curettage after the 
uterine artery embolization while preserving the uterus fertility – allows the woman to plan another pregnancy.

Conclusion: Embolization was very effective in the described case. Arterial embolization reduces arterial circulation by 
occlusion of the vessels for 2-6 weeks. This can prevent many complications, including pelvic infections, pelvic pain, tissue 
ischemia, and angiography complications. The result of treatment depends on the timely ultrasound in the early stages of 
pregnancy and timely diagnosis. This can reduce the likelihood of life-threatening heavy bleeding that requires a hysterectomy 
or blood transfusion.

Keywords: cervical pregnancy, diagnosis, uterus, curettage, pharynx, diagnostics
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