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Эктопическое расположение плодного яйца счита-
ется одним из наиболее серьезных осложнений гра-
видарного процесса. Частота внематочной беремен-

ности находится в пределах 1%, а материнская смертность
достигает 7% [1, 2]. По локализации преобладает эктопиче-
ская беременность ампулярного отдела маточной трубы,
которая встречается в 95% случаев атипичного расположе-
ния плодного яйца. Более редкой формой является бере-
менность интерстициального отдела фаллопиевой трубы.
По данным литературы, в ранних гестационных сроках эм-
брион достаточно часто локализуется в указанном отделе,
затем происходит его миграция в полость матки и лишь в
редких случаях эта миграция не происходит, в итоге фор-
мируется эктопическая беременность [3]. Иногда данный
вариант внематочной беременности может прогрессиро-
вать вплоть до II триместра.

Среди факторов риска эктопической беременности ве-
дущее место занимают воспалительные заболевания, пред-
шествующие оперативные вмешательства, спаечная бо-
лезнь органов малого таза, внутриматочная контрацепция
и др. [4–7]. Заслуживает внимания тот факт, что повторе-
ние внематочной беременности встречается в 7,5–22%
случаев, а у 36–80% пациенток возникает вторичное бес-
плодие [8]. Кроме того, увеличение риска формирования
эктопии плодного яйца ассоциировано с использованием
вспомогательных репродуктивных технологий. По дан-
ным литературы, частота беременности, локализованной в
маточном углу, у женщин, имеющих в анамнезе сальпинг -
эктомию и индукцию беременности, составляет около 27%
[9, 10].

Как правило, прогрессирующая интерстициальная бере-
менность клинически себя не проявляет вплоть до момента
ее прерывания. Данная патология представляет наиболь-
шую опасность, так как плодное яйцо окружено не стенкой
маточной трубы, а миометрием. В итоге разрыв плодовме-
стилища наступает вследствие прорастания ворсин хо-
риона в миометрий, что приводит к разрыву маточного
угла и профузному кровотечению.

Учитывая, что публикации, касающиеся указанной темы,
немногочисленны, представлен клинический случай тече-
ния индуцированной беременности, достигшей геста-
ционного срока 20 нед, локализованной в интерстициаль-
ном отделе маточной трубы.

Клинический случай
Беременная З. 35 лет наблюдалась по поводу индуциро-

ванной беременности в женской консультации г. Кемерово.
Из анамнеза выяснено, что данная беременность является
третьей, возникшей с использованием метода экстракор-
порального оплодотворения. Первые две завершились в
2007 и 2014 гг., имея трубные локализации, что явилось
причиной для проведения сальпингэктомий. Согласно дан-
ным анамнеза жизни, женщина страдает хроническим пие-
лонефритом, ожирением 2-й степени, периодическими
острыми респираторными вирусными заболеваниями. 
В 2007 г. перенесла сифилис.

Из акушерско-гинекологического анамнеза: менструа-
ции установились с 12 лет, регулярные, по 5 дней, через 
28 дней, умеренные, безболезненные. Половая жизнь с 
16 лет. Половому партнеру 38 лет. Как уже было отмечено –
у женщины вторичное бесплодие, возникшее в связи с
двумя внематочными беременностями трубной локализа-
ции.

Течение беременности. В начале гестационного пе-
риода в матке находилось 2 эмбриона, однако в сроке 7 нед
произошла гибель одного. Из особенностей течения бере-
менности необходимо отметить, что при проведении ульт-
развукового исследования в сроке 8 нед возникло подозре-
ние на локализацию жизнеспособного эмбриона в интер-
стициальном отделе маточной трубы. Однако при проведе-
нии первого ультразвукового скрининга подозрение на эк-
топическую беременность было отвергнуто. При выполне-
нии второго скрининга в сроке 20 нед отклонений в разви-
тии плода не выявлено, однако отмечено, что из-за выра-
женной подкожно-жировой клетчатки женщины визуали-
зация затруднена.

30.10.2016 беременная поступила в Областную клиниче-
скую больницу скорой медицинской помощи им. М.А.Под-
горбунского г. Кемерово с жалобами на боли, чувство дав-
ления в области живота, однократную рвоту, кровянистые
выделения из половых путей. По данным ультразвукового
исследования органов брюшной полости выявлен холеци-
столитиаз.

Учитывая наличие болевого синдрома в животе, прово-
дилась дифференциальная диагностика начавшегося выки-
дыша с хирургическими заболеваниями (острым панкреа-
титом, калькулезным холециститом).
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Данные исследований. Для уточнения диагноза вы-
полнена диагностическая видеолапароскопия, на которой
было выявлено: во всех отделах большое количество крови
со сгустками; в малом тазу – выраженный спаечный про-
цесс. В связи с массивным внутрибрюшным кровотече-
нием и невозможностью проведения ревизии для уточне-
ния источника кровопотери проведено расширение опе-
рации до лапаротомии.

При выполнении лапаротомного вмешательства в брюш-
ной полости обнаружено следующее (см. рисунок): в обла-
сти правого маточного угла, захватывая часть правого
ребра, дна и передней стенки, определялось интимно пред-
лежащее округлое мягковатое образование размерами
20¥15¥20 см, синюшно-багрового цвета, с выраженным со-
судистым рисунком и настолько истонченными стенками,
что через них легко определялись мелкие части плода; на
объемном образовании слева имелся разрыв, в ране кото-
рого располагалась плацентарная ткань, из места разрыва –
скудное кровотечение. Правые придатки и левая маточная
труба отсутствовали (удалены ранее). В области заднего
листка широкой маточной связки слева определялся подпа-
янный при помощи грубых сращений яичник, имеющий
нормальные размеры. Кроме того, в месте разрыва опреде-
лялся плодный пузырь. Только после вскрытия плодного пу-
зыря и извлечения плода стало хорошо визуализироваться
тело матки, отклоненное влево плодовместилищем. При
этом размеры тела матки соответствовали 7–8 нед услов-
ного срока беременности, стенки матки не были изменены.
К дну, правому углу, с захватом правого ребра интимно
предлежало плодовместилище, к стенкам плодовместилища
– плацента. Проведено удаление сегмента матки, где распо-
лагалось плодовместилище. Выполнено выскабливание по-
лости матки – удалена децидуальная ткань. Стенки матки
ушиты.

Общая кровопотеря составила 2500 мл. В послеопера-
ционном периоде проводилась гемотрансфузионная тера-
пия в адекватном объеме.

При патоморфологическом исследовании гистологиче-
ского материала были обнаружены элементы маточной
трубы, что явилось подтверждением предположения о ло-

кализации плодного яйца в области интерстициального
отдела маточной трубы.

Заключение
Представленный клинический случай эктопического

расположения плодного яйца в интерстициальном отделе
маточной трубы, при котором беременность прогрессиро-
вала вплоть до 20 нед беременности, является достаточно
редкой ситуацией. Вероятно, немаловажное значение для
имплантации в данном отделе имел фактор проведения ме-
тодов вспомогательных репродуктивных технологий в
связи с удалением маточных труб. Трудности своевремен-
ной диагностики были обусловлены отсутствием четкой
визуализации при ультразвуковом исследовании в связи с
выраженным слоем подкожно-жировой клетчатки у жен-
щины. Обращает на себя внимание мимикрия клинической
картины прерывания беременности, которая создала опре-
деленные сложности при проведении дифференциальной
диагностики. Таким образом, представленный клиниче-
ский случай является подтверждением тезиса о наличии
высокого риска эктопического расположения плодного
яйца у женщин, которым было проведено экстракорпо-
ральное оплодотворение.
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C L I N I C A L  C A S E S

Извлеченное из операционной раны вместилище внематочной беременности, 
локализованной в интерстициальном отделе правой фаллопиевой трубы.
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