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В представленном материале описан клинический случай достаточно редкой патологии гестационного периода – эк�
топической беременности, локализованной в интерстициальном отделе маточной трубы. Продемонстрирована слож�
ность своевременной диагностики данного осложнения.
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INTERSTITIAL PREGNANCY – DIFFICULT DIAGNOSIS (CASE STUDY)

In the present case report describes a material sufficiently rare pathology gestation – ectopic pregnancy localized in the inter�
stitial region of the fallopian tube. It demonstrated the difficulty of timely diagnosis of this complication.

KEY WORDS: ectopic pregnancy, localized in the interstitial region of the fallopian tube; a clinical case.

Эктопическое расположение плодного яйца счи�
тается одним из наиболее серьезных ослож�
нений гравидарного процесса. Частота внема�

точной беременности находится в пределах 1 %, а
материнская смертность достигает 7 % [1, 2]. По ло�
кализации преобладает эктопическая беременность
ампулярного отдела маточной трубы, которая встре�

чается в 95 % случаев атипичного расположения
плодного яйца. Более редкой формой является бе�
ременность интерстициального отдела фаллопиевой
трубы. По данным литературы, в ранних гестацион�
ных сроках эмбрион достаточно часто локализуется
в указанном отделе, затем происходит его миграция
в полость матки, и лишь в редких случаях эта миг�
рация не происходит, в итоге формируется эктопи�
ческая беременность [3]. Иногда данный вариант вне�
маточной беременности может прогрессировать вплоть
до второго триместра.

Среди факторов риска эктопической беременнос�
ти ведущее место занимают воспалительные заболе�
вания, предшествующие оперативные вмешательства,
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спаечная болезнь органов малого таза, внутриматоч�
ная контрацепция и др. [4�7]. Заслуживает внима�
ния тот факт, что повторение внематочной беремен�
ности встречается в 7,5�22 % случаев, а у 36�80 %
пациенток возникает вторичное бесплодие [8]. Кроме
того, увеличение риска формирования эктопии плод�
ного яйца ассоциировано с использованием вспомо�
гательных репродуктивных технологий. По данным
литературы, частота беременности, локализованной
в маточном углу, у женщин, имеющих в анамнезе
сальпингоэктомию и индукцию беременности, сос�
тавляет около 27 % [9, 10].

Как правило, прогрессирующая интерстициальная
беременность клинически себя не проявляет вплоть
до момента её прерывания. Данная патология пред�
ставляет наибольшую опасность, так как плодное яй�
цо окружено не стенкой маточной трубы, а миомет�
рием. В итоге разрыв плодовместилища наступает
вследствие прорастания ворсин хориона в миомет�
рий, что приводит к разрыву маточного угла и про�
фузному кровотечению.

Учитывая, что публикации, касающиеся вышеу�
казанной темы, немногочисленны, ниже представлен
клинический случай течения индуцированной бере�
менности, достигшей гестационного срока 20 недель,
локализованной в интерстициальном отделе маточ�
ной трубы.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Беременная З., 35 лет, наблюдалась по поводу
индуцированной беременности в женской консуль�
тации г. Кемерово. Из анамнеза выяснено, что дан�
ная беременность является третьей, которая возникла
с использованием метода экстракорпорального опло�
дотворения. Первые две завершились в 2007 и 2014 гг.,
имея трубные локализации, что явилось причиной для
проведения сальпингэктомий.

Согласно данным анамнеза жизни, женщина стра�
дает хроническим пиелонефритом, ожирением 2 ст.,
периодическими острыми респираторными вирусны�
ми заболеваниями. В 2007 году перенесла сифилис.

Из акушерско�гинекологического анамнеза: менс�
труации установились с 12 лет, регулярные, по 5 дней,
через 28 дней, умеренные, безболезненные. Половая

жизнь с 16 лет. Половому партнёру 38 лет. Как уже
было отмечено, у женщины вторичное бесплодие, воз�
никшее в связи с двумя внематочными беременнос�
тями трубной локализации.

В начале гестационного периода в матке находи�
лись два эмбриона, однако в сроке 7 недель произош�
ла гибель одного. Из особенностей течения необходи�
мо отметить то, что при проведении ультразвукового
исследования в сроке 8 недель возникло подозрение
на локализацию жизнеспособного эмбриона в интер�
стициальном отделе маточной трубы. Однако при
проведении первого УЗИ�скрининга подозрение на
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Рисунок 1
Извлечённое из операционной раны вместилище

внематочной беременности, локализованной 
в интерстициальном отделе правой фаллопиевой трубы
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эктопическую беременность было отвергнуто. При
выполнении второго скрининга в сроке 20 недель
отклонений в развитии плода не выявлено, однако
отмечено, что из�за выраженной подкожно�жировой
клетчатки женщины визуализация затруднена.

30.10.2016 г. беременная поступила в Областную
клиническую больницу скорой медицинской помо�
щи им. М.А. Подгорбунского г. Кемерово с жало�
бами на боли, чувство давления в области живота,
однократную рвоту, кровянистые выделения из по�
ловых путей. По данным ультразвукового исследо�
вания органов брюшной полости выявлен холецис�
толитиаз.

Учитывая наличие болевого синдрома в животе,
проводилась дифференциальная диагностика начав�
шегося выкидыша с хирургическими заболеваниями
(острым панкреатитом, калькулёзным холециститом).

Для уточнения диагноза выполнена диагностичес�
кая видеолапароскопия, на которой было выявлено:
во всех отделах большое количество крови со сгус�
тками; в малом тазу – выраженный спаечный про�
цесс. В связи с массивным внутрибрюшным крово�
течением и невозможностью проведения ревизии, для
уточнения источника кровопотери проведено расши�
рение операции до лапаротомии.

При выполнении лапаротомного вмешательства
в брюшной полости обнаружено следующее (рис. 1):
в области правого маточного угла, захватывая часть
правого ребра, дна и передней стенки определялось
интимно предлежащее округлое мягковатое образо�
вание размерами 20 × 15 × 20 см, синюшно�багро�
вого цвета, с выраженным сосудистым рисунком и
настолько истонченными стенками, что через них лег�
ко определялись мелкие части плода; на объёмном
образовании слева имелся разрыв, в ране которого
располагалась плацентарная ткань, из места разры�
ва – скудное кровотечение. Правые придатки и ле�
вая маточная труба отсутствовали (удалены ранее).
В области заднего листка широкой маточной связ�
ки слева определялся подпаянный при помощи гру�
бых сращений яичник, имеющий нормальные разме�
ры. Кроме того, в месте разрыва определялся плодный
пузырь. Только после вскрытия плодного пузыря и
извлечения плода стало хорошо визуализироваться

тело матки, отклонённое влево плодовместилищем.
При этом размеры тела матки соответствовали 7�8 не�
делям условного срока беременности, стенки матки
не были изменены. К дну, правому углу, с захватом
правого ребра интимно предлежало плодовместили�
ще, к стенкам плодовместилища – плацента. Про�
ведено удаление сегмента матки, где располагалось
плодовместилище (рис. 2). Выполнено выскаблива�
ние полости матки – удалена децидуальная ткань.
Стенки матки ушиты.

Общая кровопотеря составила 2500 мл. В после�
операционном периоде проводилась гемотрансфузи�
онная терапия в адекватном объёме.
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Рисунок 2
Макропрепарат плодовместилища



58
№2(69) 2017

ИНТЕРСТИЦИАЛЬНАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ – 
ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ (СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ)

При патоморфологическом исследовании гисто�
логического материала были обнаружены элементы
маточной трубы, что явилось подтверждением пред�
положения о локализации плодного яйца в области
интерстициального отдела маточной трубы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический случай эктопическо�
го расположения плодного яйца в интерстициальном
отделе маточной трубы, при котором беременность
прогрессировала вплоть до 20 недель беременности,
является достаточно редкой ситуацией. Вероятно, не�
маловажное значение для имплантации в данном отде�

ле имел фактор проведения методов вспомогательных
репродуктивных технологий в связи с удалением ма�
точных труб. Трудности своевременной диагностики
были обусловлены отсутствием чёткой визуализации
при ультразвуковом исследовании в связи с выражен�
ным слоем подкожно�жировой клетчатки у женщины.
Обращает на себя внимание мимикрия клинической
картины прерывания беременности, которая создала
определённые сложности при проведении дифферен�
циальной диагностики. Таким образом, представлен�
ный клинический случай является подтверждением
тезиса о наличии высокого риска эктопического рас�
положения плодного яйца у женщин, которым было
проведено экстракорпоральное оплодотворение.
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