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ОВАРИАЛЬНАЯ ЭКТОПИЧЕСКАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ
(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Эктопическая беременность, к сожалению, является грозным диагнозом для пациентки, так как характеризуется развитием 
массивного кровотечения, которое может привести не только к утрате репродуктивной функции, но и к гибели пациентки. 
Частота редких форм эктопической беременности достигает 5-8,3 % из числа всех внематочных беременностей. Поэтому так 
актуальна ранняя диагностика таких форм беременности.
Представленный в статье случай редкой формы внематочной овариальной беременности, несомненно, представляет клини-
ческий интерес для акушеров-гинекологов.
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SPONTANEOUS OVARIAN HYPERSTIMULATION SYNDROME (CLINICAL CASE)

Ectopic pregnancy, unfortunately, is a formidable diagnosis for the patient, as it is characterized by the development of massive bleed-
ing, which can lead not only to the loss of reproductive function, but also to the death of the patient. The frequency of rare forms of 
ectopic pregnancy reaches 5-8.3% of all ectopic pregnancies. Therefore, early diagnosis of such forms of pregnancy is so relevant.
The case of a rare form of ectopic ovarian pregnancy presented in the article is undoubtedly of clinical interest for obstetricians and 
gynecologists.
Key words: ectopic ovarian pregnancy; diagnosis; treatment

Информация для цитирования:

Фетищева Л.Е., Петрич Л.Н., Елгина С.И., Рудаева Е. В., Мозес К.Б.  ОВАРИАЛЬНАЯ ЭКТОПИЧЕСКАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ) 

//Медицина в Кузбассе. 2023. №4. С. 100-102.

DOI:  10.24412/2687-0053-2023-4-100-102     EDN:  KZBYJU

В России в 2017 году, согласно данным Росстата, 
внематочная беременность в структуре материн-

ской смертности составила 8,1 %, а в 2018 году сни-
зилась в 2 раза, составив 4,1 % [1].

Ранняя диагностика и своевременное лечение ВБ 
снижает показатель материнской смертности. Кроме 
того, ранняя диагностика позволяет использование 
малоинвазивных и органосохраняющих методов ле-
чения [2-4].

Частота редких форм эктопической беременно-
сти достигает 5-8,3 % из числа всех внематочных бе-
ременностей, а течение характеризуется массивным 
кровотечением, нередко с фатальным исходом [2]. 
Эктопическая беременность, к сожалению, являет-
ся грозным диагнозом для пациентки, так как ха-
рактеризуется развитием массивного кровотечения, 
которое может привести не только к утрате репро-
дуктивной функции, но и к гибели пациентки [5-7]. 
Поэтому так актуальна ранняя диагностика таких 
форм беременности [8, 9].

Представленный в статье случай редкой формы 
внематочной овариальной беременности, несомнен-
но, представляет клинический интерес для акуше-
ров-гинекологов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Больная С., 37 лет, находились в ККБСМП им. 
М.А. Подгорбунского с диагнозом овариальная эк-
топическая беременность. Нами проведены своевре-
менная диагностика и лапароскопическое хирурги-
ческое лечение внематочной беременности.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациентка С. бригадой скорой медицинской по-
мощи (БСМП) доставлена в дежурный гинекологи-
ческий стационар с жалобами на резкие боли в ниж-
них отделах живота. Из анамнеза заболевания из-
вестно, что на фоне полного благополучия отмети-
ла резкие боли внизу живота, ранее такого состоя-
ния не отмечала, в связи с чем вызвала БСМП.

Анамнез жизни: соматически здорова, в 2007 го-
ду операция лапароскопия, цистэктомия по поводу 
опухоли яичника справа, 2022 год – холецистэкто-
мия. Из акушерско-гинекологического анамнеза из-
вестно, что менструации с 14 лет, менструальная 
функция не нарушена, последняя менструация 3 не-
дели назад, в срок как обычно. Беременностей 2, ро-
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ды 1 (2010 год срочные роды в сроке 38 недель – 
б/о), медицинский аборт – 1 (в раннем сроке без ос-
ложнений). Гинекологические заболевания отрицает.

Объективно при поступлении: Общее состоя-
ние удовлетворительное, нормотермия, гемодинами-
чески стабильная. При осмотре живот мягкий, бо-
лезненный в гипогастрии, больше справа, со сторо-
ны других органов и систем без особенностей. Ос-
мотрена вагинально: слизистая влагалища нормаль-
ной окраски, шейка матки цилиндрическая, не эро-
зирована. Наружный зев закрыт. Тело матки нор-
мальных размеров, мышечной консистенции, под-
вижная, чувствительная при пальпации. Придатки 
с обеих сторон отчетливо не определяются, область 
пальпации болезненная справа. Выделения из поло-
вых путей светлые, слизистые.

Учитывая данные анамнеза, осмотра предвари-
тельно выставлен диагноз: Апоплексия яичника 
справа, болевая форма.

Назначено дообследование: УЗИ органов малого 
таза, клинический анализ крови, тест ХГЧ на бере-
менность. С целью купирования болевого синдрома 
назначена инфузионно-спазмолитическая терапия.

По результатам обследований: тест ХГЧ на бе-
ременность положительный, по данным УЗИ ОМТ 
матка нормальных размеров, полость матки не рас-
ширена, не деформирована, эндометрий 8 мм. 
Левый яичник не визуализируется, правый яичник 
увеличен до 83 ½ 66 мм, в структуре жидкостное об-
разование 56 ½ 50 мм, свободной жидкости в заднем 
своде нет. На фоне проводимой инфузионно-спаз-
молитической терапии болевой синдром полностью 
купировался, в общем состоянии отрицательной ди-
намики не отмечает.

По результатам обследований выставлен диа-
гноз: «Беременность раннего срока, неуточненной 
локализации, не исключается наличие эктопической 
беременности».

С пациенткой проведена беседа по поводу даль-
нейшей тактики ведения.

С целью исключения или подтверждения диагно-
за эктопическая беременность показано оперативное 
лечение в объеме диагностической лапароскопии. От 
каких-либо вмешательств пациентка на момент ос-
мотра отказалась, госпитализирована в отделение 
гинекологии с целью динамического наблюдения. 
В ходе динамического наблюдения проводился кон-
троль ХГЧ крови, УЗИ ОМТ, в общем состоянии 
отрицательной динамики не отмечалось, болевой 
синдром не повторялся.

ХГЧ крови в динамике 1488 ме/л, через 48 ча-
сов 2004,5 ме/л, по данным УЗИ ОМТ размеры 
матки 58 ½ 45 ½ 58 мм, полость матки не расшире-
на, эндометрий до 15 мм, в структуре правого яич-
ника жидкостное образование с множественными 
линейными перегородками 52 ½ 48 мм (фолликуляр-

ная киста?), рядом с ним жидкостное образование 
с неоднородным содержимым 19 ½ 23 мм. Размеры: 
71 ½ 49 ½ 57 мм. Левый яичник без особенностей. 
Свободная жидкость в заднем своде толщиной 
15 мм.

Учитывая рост ХГЧ в динамике, отсутствие 
плодного яйца в полости матки пациентке показано 
экстренное оперативное лечение в объеме диагности-
ческой лапароскопии. Согласие пациентки на опе-
рацию получено.

В ходе операции в малом тазу обнаружена жид-
кая гемолизированная кровь объемом 100 мл, аспи-
рирована. Матка несколько увеличена в размерах, 
серозный покров не изменен. Левая маточная труба 
несколько извита, не расширена, ампулярный отдел 
свободный, фимбрии ярко-розового цвета. Левый 
яичник нормальных размеров, визуально не изме-
нен. Правая маточная труба несколько извита, нор-
мальных размеров, ампулярный конец свободен, фи-
брины ярко-розового цвета. При надавливании на 
маточную трубу кровь и другой выпот не поступают. 
Правый яичник увеличен в размерах 7 ½ 5 см, на его 
поверхности определяется в нижнем полюсе включе-
ние с геморрагическим содержимым – желтое тело? 
плодное яйцо? без четко видимого разрыва. Органы 
брюшной полости визуально не изменены.

Протокол операции: Произведена резекция яич-
ника в пределах здоровых тканей, биполярная коа-
гуляция ложа образования, при достижении гемос-
таза отмечалась повышенная кровоточивость тканей 
яичника. Объем кровопотери во время операции 
200 мл. Резецированная ткань яичника отправлена 
на гистологическое исследование.

Послеоперационный диагноз: Беременность не-
уточненной локализации. Подозрение на яичнико-
вую беременность справа.

В послеоперационном периоде планируется кон-
троль ХГЧ крови.

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей, отмечалось снижение ХГЧ крови в динамике 
260,2 ме/л, 114,7 ме/л. Результат гистологического 
исследования: кровь, фибрин, ворсины хориона.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленной статье описан случай овари-
альной эктопической беременности со своевремен-
ной диагностикой и благоприятным исходом для 
женщины.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов
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циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
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