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Резюме

Трофобластическая опухоль плацентарного ложа – редкая высокозлокачественная форма трофобластической болезни, 
встречающая всего в 0,4–2,0 % всех трофобластических опухолей. В литературе описано чуть более 200 клинических 
случаев данной патологии. Опухоль чаще поражает пациенток репродуктивного возраста, что делает проблему диагно-
стики и лечения патологии особенно актуальной. В статье описан редкий клинический случай, ранее неописанный в лите-
ратуре, спонтанного разрыва матки у беременной с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом в сроке геста-
ции 26 нед на фоне трофобластической опухоли плацентарного ложа. Демонстрируется сложность диагностики данной 
патологии, которая привела к антенатальной гибели плода и гистерэктомии. 
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Abstract

The placental site trophoblastic tumor is a rare highly malignant form of trophoblastic disease, which occurs in as few as 
0.4–2.0 % of all trophoblastic tumors. Available publications describes not more than 200 clinical cases of this pathology often 
affecting patients of reproductive age, thereby underscoring special importance of its diagnostics and treatment. Here we describe 
the rare clinical case of spontaneous uterine rupture in pregnant woman at 26 weeks of gestation carrying placental site trophoblastic 
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tumor, previously undescribed in research literature. The complexity of diagnosing such pathology that resulted in antenatal fetal 
death and hysterectomy is demonstrated.
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Введение / Introduction
Трофобластические неоплазии относятся к редко 

встречаемым заболеваниям женской репродуктивной 
системы и составляют 1,0–1,5 % среди всех злокаче-
ственных новообразований женских половых органов. 
В структуре трофобластических неоплазий трофобла-
стическая опухоль плацентарного ложа (ТОПЛ) 
составляет всего 0,4–2,0 % [1]. В литературе представ-
лены случаи возникновения ТОПЛ после родов [2], 
в  то время как сведения о случаях ТОПЛ во время 
беременности отсутствуют. Описаны случаи разрыва 
матки, связанные с  трофобластической болезнью [3, 
4], однако все они связаны с инвазивным пузырным 
заносом или хорионэпителиомой.

Особенностями ТОПЛ являются медленный рост 
опухолевого узла, отсутствие повышения титра хорио-
нического гонадотропина (β-ХГЧ) [5], слабо выражен-

ные некротические и  геморрагические изменения [6, 
7], инфильтрирующий рост с  внедрением в  стенку 
сосудов и  замещением гладкомышечных элементов 
гиалином [8], возможность распространения опухоле-
вого узла в  миометрий на значительную глубину 
вплоть до серозной оболочки, что создает угрозу 
разрыва стенки матки [9], выраженный потенциал к 
диссеминации по лимфатическим путям [2].

Симптомами ТОПЛ чаще всего являются аномаль-
ные маточные кровотечения, аменорея [2], реже 
симптомы, связанные с поражением органов метаста-
зами [10] или разрывом матки [11].

При ультразвуковом исследовании (УЗИ) органов 
малого таза можно обнаружить следующие варианты 
изображения ТОПЛ: неоднородный солидный узел 
в  полости матки, неоднородный солидный узел 
в стенке матки, а также образование преимущественно 

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Трофобластическая опухоль плацентарного ложа (ТОПЛ) – 
редкая высокозлокачественная форма трофобластической 
болезни, встречающая всего в 0,4–2,0 % всех трофобласти-
ческих опухолей.

► �В литературе описано чуть более 200 клинических случаев 
данной патологии.

► �Опухоль чаще поражает пациенток репродуктивного 
возраста, что делает проблему диагностики и лечения 
патологии особенно актуальной.

Что нового дает статья?

► �В статье описан редкий клинический случай ТОПЛ, ранее 
не описанный в литературе.

► �Cпонтанный разрыв матки у беременной с отягощенным 
акушерско-гинекологическим анамнезом в сроке гестации 
26 нед на фоне ТОПЛ.

► �Демонстрируется сложность диагностики данной патоло-
гии, которая привела к антенатальной гибели плода и 
последующей гистерэктомии.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Описание редкого клинического случая обладает ценностью 
для практикующих акушеров-гинекологов, способствует 
приращению научного знания, позволит клиницисту 
вовремя поставить правильный диагноз и выработать 
тактику.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Placental site trophoblastic tumor (PSTT) is a rare highly 
malignant form of trophoblastic disease, occurring in as few as 
0.4–2.0 % of all trophoblastic tumors.

► �Not more than 200 clinical cases of this pathology are available 
in publications.

► �The tumor more often affects patients of reproductive age, 
thereby underscoring special importance of its diagnostics and 
treatment.

What are the new findings?

► �We describe a rare clinical case of PSTT, previously undescribed 
in research literature.

► �Spontaneous uterine rupture in pregnant women with burdened 
obstetric anamnesis at 26 weeks of gestational age together 
with PSTT.

► �This clinical case demonstrates complexity of diagnosing this 
pathology that resulted in antenatal fetal death and subsequent 
hysterectomy.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �Description of a rare clinical case is valuable for practicing 
obstetricians and gynecologists, contributes to accumulating 
scientific knowledge, will allow clinical physician to make correct 
diagnosis and develop therapeutic strategy.

Трофобластическая опухоль плацентарного ложа во время беременности, осложнившаяся разрывом матки
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кистозной структуры в  миометрии (лакунарный тип). 
Кровоток в  опухоли может варьировать от слабо 
выраженного до весьма интенсивного [5, 12].

Первичная опухоль в большинстве случаев локали-
зуется в  дне или теле матки; были описаны также 2 
клинических случая локализации в шейке матки [3].

Зачастую опухоль устойчива к химиотерапии, мето-
дом лечения является гистерэктомия [2].

Крайне редкая встречаемость ТОПЛ в  популяции, 
стертая симптоматика, отсутствие специфичных 
и  чувствительных диагностических методов, отсут-
ствие сведений о клинических случаях во время бере-
менности, высокие риски отдалённых метастазов, 
резистентность опухоли к химиотерапии, а  также 
возможность осложнения таким жизнеугрожающим 
состоянием, как разрыв матки, обуславливают необ-
ходимость публикации и подробного разбора каждого 
подобного клинического случая с целью применения 
данного опыта в  практике акушеров-гинекологов 
и онкологов.

Клинический случай / Clinical case
В приёмный покой родильного отделения достав-

лена по скорой медицинской помощи пациентка М., 34 
года, с  жалобами на резко возникшую острую боль 
в животе, тошноту, слабость, повышенную потливость. 

Гинекологический анамнез: менструации с  13 лет, 
по 4 дня через 28 дней, умеренные, безболезненные. В 
течение 9 лет проходила лечения по поводу бесплодия. 
В 2008  г. – эндоскопическое удаление кисты левого 
яичника, субсерозных миоматозных узлов. В 2009 г. – 
лапароскопическая аднексэктомия слева. С 2010  г. 
диагностирована миома матки. С 2012  г. регулярно 
проходила стационарное лечение в гинекологическом 
отделении по поводу аднексита. С 2012  г. выставлен 
диагноз: Бесплодие первичное, неясного генеза. В 
2013 г. по данным УЗИ был выставлен диагноз: Бере-
менность малого срока, неподтвержденный в  даль-
нейшем. В 2014 и  2016 гг. – удаление железистых 
полипов эндометрия. В 2017  г. произведены диагно-
стическая гистероскопия и  лапароскопия. В 2018  г. 
проходила стационарное лечение по поводу острого 
бартолинита. В 2018  г. проходила обследование 
и  лечение в  рамках программы вспомогательных 
репродуктивных технологий (ЭКО с  ИКСИ) с  диагно-
зом: Бесплодие первичное, связанное с  эндометрио-
зом. В декабре 2018  г. произведен эмбриотрансфер 
двух эмбрионов на стадии бластоцисты. Семейный 
анамнез отягощен: у матери рак тела матки.

Учёт по беременности с 8 нед. Женскую консульта-
цию (ЖК) посещала регулярно, в срок. Обследование 
на этапе ЖК проведено в  сроки в  соответствии 
с  приказом № 572н Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 01.11.2012 [13]. Клини-
ко-лабораторные показатели в  пределах физиологи-
ческой нормы. Осмотрена смежными специалистами 

(терапевт, оториноларинголог, офтальмолог, стома-
толог): соматически здорова. УЗИ проведены в регла-
ментируемые сроки.

УЗ I скрининг от 13.03.2019: прогрессирующая 
беременность 15 нед; по передней стенке – интраму-
рально-субсерозный миоматозный узел, диаметром 
11 мм; по левой боковой стенке матки – субсерозный 
миоматозный узел размерами 45×40 мм. 

УЗ II скрининг от 25.04.2019: прогрессирующая 
маточная беременность 22 нед 1 день; в толще левой 
боковой стенки – интрамурально-субсерозный миома-
тозный узел размерами 47×34 мм. Шейка матки 33,4 
мм, внутренний зев V-образной формы.

Пренатальные лабораторные скрининги (β-ХГЧ, 
альфа-фетопротеин): в  пределах физиологической 
нормы.

В сроке 11–12 нед проходила стационарное лечение 
в  инфекционном отделении с  диагнозом «острый 
трахеобронхит». Беременность протекала на фоне 
угрозы аборта и преждевременных родов, проходила 
стационарное лечение в гинекологическом отделении 
и в отделении патологии беременности в сроках 13, 16, 
23 и 25 нед. 

Со слов пациентки: накануне вечером споткнулась 
и  упала на левый бок. Объективно: на момент посту-
пления состояние пациентки тяжёлое, кожа и видимые 
слизистые бледные, кожа холодная на ощупь, липкая. 
Пульс 118 уд/мин, артериальное давление 90/60 мм рт. 
ст., тоны сердца ясные, ритмичные. Температура тела 
36,6 °С. Язык сухой, обложен белесоватым налетом. 
Живот увеличен за счет беременной матки, вздут, 
болезненный во всех отделах, симптомы раздражения 
брюшины положительные. Сердечные тоны ясные, 
ритмичные, в легких везикулярное дыхание. Симптом 
«поколачивания» отрицательный с двух сторон. Моче-
испускание свободное, безболезненное. Стул был, 
оформлен.

Матка не тонизируется. В последний раз шевеления 
плода ощущала утром. Сердцебиение плода не выслу-
шивается. Воды не отходили. Вагинально: влагалище 
нерожавшей, шейка матки цилиндрической формы, 
кзади, наружный зев сомкнут. Через своды определя-
ется плотная предлежащая часть плода. Выделения 
умеренные, бели.

Выставлен предварительный диагноз: Беремен-
ность 26–27 нед. Острый живот. Шок неясной этиоло-
гии. Антенатальная гибель плода.

Пациентка была обследована на этапе приемного 
покоя и отделения интенсивной терапии.

Пациентка была консультирована терапевтом 
и хирургом, проводилась дифференциальная диагно-
стика с расслаивающейся аневризмой аорты, пробод-
ной язвой желудка, желудочным кровотечением.

В общем анализе крови: гемоглобин – 90 г/л, 
эритроциты – 2,79×1012/л, гематокрит – 24 %, лейко-
циты – 21,3×109/л. Результаты общего анализа мочи, 
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биохимического обследования, коагулограмма 
в пределах физиологической нормы.

УЗИ органов брюшной полости: в правом латераль-
ном кармане визуализируется свободная жидкость 
толщиной слоя до 119 мм, высотой столба 88 мм. В 
левом латеральном кармане визуализируется свобод-
ная жидкость толщиной слоя до 86 мм, высотой 
столба до 52 мм. Возле печени и селезёнки визуализи-
руется большое количество свободной жидкости.

Рентгенография органов брюшной полости: свобод-
ного газа под куполами диафрагмы и горизонтальных 
уровней жидкости с арками газа над ними не выявлено.

Фиброгастродуоденоскопия: эритематозная гастро-
патия, дуодено-гастральный рефлюкс.

Эхокардиография: без признаков патологии.
В связи с  жизнеугрожающим состоянием паци-

ентки, невозможностью исключить внутрибрюшное 
кровотечение из неуточненного источника, по резуль-
татам обследования было принято решение о прове-
дении оперативного вмешательства.

Была произведена срединная лапаротомия, из 
брюшной полости было удалено до 2,5 л крови и сгуст-
ков, а также свободно лежащий плод с плацентой. В 
области дна матки визуализировался разрыв разме-
рами 8×6 см, больше слева в  области субсерозного 
узла размерами 3×4 см. Были произведены экстирпа-
ция матки и  резекция имбибированного сальника; 
в  левой подвздошной области был удалён участок 

Рисунок 1. Патогистологическое 
исследование матки пациентки М., 
34 года, с трофобластической опухолью 
плацентарной площадки. Фибриноидные 
изменения стенок артерий миометрия 
со скоплением клеток трофобласта в 
просвете сосуда. Окраска гематоксилин и 
эозин, ×40.

Figure 1. Histopathological uterus 
examination of patient M., 34 years old, 
with a placental site trophoblastic tumor. 
Fibrinoid changes in the myometrium artery 
walls with deposited trophoblast cells in 
the vascular lumen are shown. Staining: 
hematoxylin and eosin, ×40.

Рисунок 2. Патогистологическое 
исследование матки пациентки М.,  
34 года, с трофобластической опухолью 
плацентарной площадки. Многоядерные 
клетки промежуточного трофобласта с 
гиперхромными ядрами неправильной 
формы, располагающиеся в ткани 
миометрия. Окраска гематоксилин и 
эозин, ×40.

Figure 2. Uterus histopathological 
examination of patient M., 34 years old, 
with placental site trophoblastic tumor. 
Multinucleated intermediate trophoblasts 
with irregularly shaped hyperchromic nuclei 
are located in myometrial tissue. Staining: 
hematoxylin and eosin, ×40.
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некротизированной ткани размерами 2×3 см, иденти-
фикация которой не представилась возможной, 
направлен на патогистологическое исследование. 
Общая кровопотеря после операции составила 2600 
мл крови.

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей. Пациентка была выписана на 11-й день в удов-
летворительном состоянии под наблюдение акуше-
ра-гинеколога ЖК.

Результаты патогистологического исследования / 
Pathology examination data

Матка / Uterus
Макроскопическая картина: матка неправильной 

треугольной формы размерами 12×11×11 см; по 
одной из боковых поверхностей опухолевое образова-
ние овальной формы 5×3×3 см, плотное на ощупь, 
покрыто серозной оболочкой. Ближе к дну матки 
разрыв неправильной треугольной формы 3×3×2 см 
с неровными мелкофестончатыми краями и кровоиз-
лияниями. По краю разрыва по этой же стороне обра-
зование 1,5×1,0×0,5 см, каменистой плотности на 
толстой ножке, покрыто серозной оболочкой, не 
повреждено, поверхность гладкая, серо-жёлтое. 

Микроскопическая картина: в  краях разрыва – 
множественные некрозы, кровоизлияния, лейкоци-
тарная инфильтрация. Участки ткани плаценты обыч-
ного строения, клетки промежуточного трофобласта – 
гигантские многоядерные клетки. Стенки сосудов 
с  очагами фибриноида и  клетками трофобласта. В 
отдельных сосудах в  просвете скопления клеток 
трофобласта (рис. 1, 2). 

Заключение: морфологическая картина более всего 
соответствует трофобластической опухоли плацентар-
ной площадки.

Большой сальник / Greater omentum
Макроскопическая картина: размеры 7×5×3 см, 

часть – жёлтого цвета обычной жировой структуры, 
часть – тёмно-красного на участке 4,0×3,5×2,0 см, по 
консистенции напоминает мышечное волокно. 

Микроскопическая картина: сальник с кровоизлия-
ниями, некрозами, множеством опухолевых клеток, 
напоминающих промежуточный трофобласт. 

Заключение: трофобластическая опухоль плацен-
тарной площадки.

Послед / Placenta
Макроскопическая картина: пуповина плотная, 

извитая, белого цвета, сосуды запустевшие, длина 27 
см, плацента 13×8,5×3 см, серо-коричнево-красного 
цвета, с  обширными кровоизлияниями. Плодный 
пузырь прозрачный, серовато-желтого цвета. 

Микроскопическая картина: пупочный канатик 
и оболочки свойственного строения. В плаценте ство-
ловые и  промежуточные ворсины, островки трофоб-

ласта, заключенные в  фибриноид. Участки старого 
и  острого инфаркта. Тромбоз межворсинчатого 
пространства. 

Заключение: Плацентарная дисфункция, инфаркт.

Обсуждение / Discussion
Редкая встречаемость ТОПЛ во время беременно-

сти и  недостаточная компетенция врачей по данной 
патологии обуславливают отсутствие своевременной 
диагностики.

В описываемом нами случае произошла инвазия 
опухоли в стенку матки, что способствовало истонче-
нию ее стенки, перфорации и разрыву. Разрыв матки 
произошёл по гистопатическому типу вследствие 
нарушения нормальной гистоархитектоники стенки 
матки. Помимо ТОПЛ, этому могли способствовать 
и следующие факторы риска, имеющиеся у пациентки: 
возраст 34 года, отсутствие беременности в анамнезе, 
хронический воспалительный процесс, ЭКО (при 
использовании ВРТ отмечена бóльшая, чем в популя-
ции частота разрывов матки, что, возможно, связано 
с  аномальной инвазией трофобласта [14]), травма 
(падение на левый бок накануне).

На разрыв матки в  данном случае указывали 
внезапно возникшая абдоминальная боль, клиниче-
ская картина геморрагического шока и  прекращение 
шевелений плода. По данным большинства зарубеж-
ных руководств, самым частым признаком разрыва 
матки является нарушение сердечного ритма плода – 
ранних или поздних децелераций, затем стойкой 
брадикардии. Стойкая брадикардия плода, по данным 
E. Bujold и соавт. (2002), отмечалась в 87 % случаев 
разрыва матки и  была первым его клиническим 
симптомом [15].

ТОПЛ, осложнившаяся разрывом матки с  разви-
тием геморрагического шока третьей степени, привела 
к экстирпации матки у женщины, не выполнившей 
репродуктивную функцию.

Необходим тщательный мониторинг состояния 
пациентки после выписки из стационара в  связи 
с риском развития отдалённых метастазов. В литера-
туре описан случай молниеносного развития болезни 
с появлением метастазов в лёгкие, печень, селезёнку, 
головной мозг, приведший к летальному исходу.

Заключение / Conclusion
Трофобластическая опухоль плацентарного ложа во 

время беременности – крайне редкое и потенциально 
жизнеурожающее состояние для матери и плода. 

Учитывая стертость клинической картины, отсут-
ствие четких диагностических критериев и  крайне 
низкую частоту встречаемости данной патологии, 
требуется оценка возможных факторов риска разви-
тия ТОПЛ и последующее динамическое наблюдение 
за данной категорией пациенток во время беременно-
сти, родов и послеродовом периоде.
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