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Abstract
Here we describe a rare clinical case of female with a history of surgical sterilization coupled to ectopic pregnancy in the fallopian 
tube stump, comprising on average 1.19 % of total ectopic pregnancies. The patient E. was admitted to the gynecological 
department complaining of aching pain in the lower left abdominal quadrant, blood discharge from the genital tract, and delayed 
menstruation. Due to a previous operation for sterilization, no onset of pregnancy was expected. A positive urinary test for human 
chorionic gonadotropin was obtained, whereas ultrasound examination did not reliably confirm the onset of pregnancy. However, 
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Резюме

Описан редкий случай эктопической беременности в культе маточной трубы, частота встречаемости которой в среднем 
составляет 1,19 % от числа всех внематочных беременностей. Пациентка Е. поступила в гинекологическое отделение с жалобами 
на ноющие боли внизу живота больше слева, сукровичные выделения из половых путей, задержку менструации. Ввиду ранее 
перенесенной операции по поводу стерилизации беременность не подозревалась. Проведен мочевой тест на хорионический 
гонадотропин человека – «положительный». Ультразвуковое исследование достоверно не подтверждало наличие беременности, 
однако выявило признаки гематоперитонеума; проведен кульдоцентез, в ходе которого получена темная жидкая 
несворачивающаяся кровь. По экстренным показаниям проведена лапароскопическая операция. Интраоперационно: культя 
левой маточной трубы расширена, цианотична, из фимбриального отдела истекала кровь. Выполнено удаление культей 
маточных труб с обеих сторон. Выставлен основной клинический диагноз: прервавшаяся левосторонняя трубная беременность 
(в культе трубы). Патоморфологическое исследование подтвердило основной клинический диагноз. Данный случай показывает 
правильную дифференциальную диагностику и своевременную тактику ведения и лечения пациентки. Хирургическая 
стерилизация в анамнезе не должна исключать диагноз внематочной беременности.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?
►  Случаи эктопической беременности в культе маточной 

трубы встречаются редко и в среднем составляют 1 % 
от числа всех эктопических беременностей.

►  Риск внематочных беременностей возрастает в позднем 
репродуктивном периоде.

►  Внематочная беременность занимает одно из лидирующих 
мест в структуре материнской смертности, является 
основной причиной внутрибрюшного кровотечения и стоит 
на втором месте в структуре острых гинекологических 
заболеваний.

Что нового дает статья?
►  Хирургическая стерилизация в анамнезе не должна 

исключать диагноз внематочной беременности у пациентки.
►  Описанный редкий клинический случай демонстрирует 

сложную диагностику данной эктопической беременности.
Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
►  Своевременная и правильная тактика врачей акушеров-

гинекологов приведет к успешному исходу заболевания.
►  В случае хирургической стерилизации необходимо 

дифференцировать все возможные нозологии, которые 
могли привести к подобному патологическому состоянию.

Highlights

What is already known about this subject?

►  Average incidence rate of tubal stump pregnancy reaches 1 % 
of total ectopic pregnancies.

►  The risk of ectopic pregnancies increases in the late 
reproductive period.

►  Ectopic pregnancy holds one of the lead places in pattern of 
maternal mortality, being the main cause of intra-abdominal 
bleeding, and is number two among acute gynecological 
diseases.

What are the new findings?
►  Surgical sterilization in female patient history doesn’t not 

exclude the diagnosis of ectopic pregnancy.
►  The described rare clinical case demonstrates the difficult 

diagnosis of such ectopic pregnancy.
How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
►  Timely and correct obstetrician-gynecologist tactics may lead 

to a successful outcome of this disease.
►  In case of surgical sterilization, it is necessary to distinguish all 

potential diseases that might result in similar pathological 
condition.

taking into account the ultrasound signs of the hematoperitoneum, a culdocentesis was performed that revealed dark liquid 
non-clotting blood. Laparoscopic surgery was performed on emergency indications. Intraoperatively: the stump of the left fallopian 
tube was dilated, cyanotic, and blood was leaking from the fimbria lend. Bilateral excision of fallopian tube stumps was performed. 
The primary clinical diagnosis was interrupted left-sided tubal pregnancy (in the fallopian tube stump) that was confirmed by 
pathomorphological examination. Thus, the clinical case described by us demonstrates properly conducted differential diagnostics 
as well as timely management and therapeutic interventions. Hence, previous surgical sterilization recorded in patient history 
should not rule out a diagnosis of ectopic pregnancy.

Key words: ectopic pregnancy, fallopian tube stump, clinical case

For citation: Sulima A. N., Beglitse D. A., Rybalka A. N., Baskakov P. N., Kolesnikova I. O. Clinical case of ectopic pregnancy in the 
fallopian tube stump. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2020;14(2):239–244. 
(In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.095.

Введение / Introduction
Эктопическая (внематочная) беременность – это 

патологическая беременность, при которой импланта-
ция с последующим развитием оплодотворенной 
яйцеклетки осуществляется за пределами полости 
матки [1]. Согласно данным статистики, средний пока-
затель распространенности внематочной беременно-
сти составляет 1,2–1,4 % [2].

Внематочная беременность в разделе «Беремен-
ность с абортивным исходом» МКБ-10 классифициру-
ется следующим образом: абдоминальная (брюшная) 
беременность (О00.0), трубная беременность (О00.1) – 
98–99 % всех эктопических случаев, яичниковая бере-
менность (О00.2) – 0,1–0,7 %, другие формы внема-
точной беременности (О00.8), внематочная беремен-
ность неуточнённая (О00.9) [3, 4].

Случаи эктопической беременности в культе маточ-
ной трубы встречаются редко: в среднем распростра-
ненность данной патологии составляет 1,19 % от числа 
всех эктопических беременностей [5].

Необходим определенный опыт и знания для 
возможности своевременно заподозрить и правильно 
поставить диагноз. У пациенток с хирургической стери-
лизацией в анамнезе дифференциальная диагностика 
с беремен ностью в культе маточной трубы проводится 
крайне редко. Однако следует учесть, что риск ослож-
нений и смертности от кровотечения данного вида 
беременности является таким же высоким в сравнении 
с остальными видами эктопической беременности.

Клинический случай /  
Clinical case

Пациентка Е., 37 лет, доставлена в гинекологиче-
ское отделение ГБУЗ РК «СКРД № 1» каретой скорой 
медицинской помощи с жалобами на ноющие бoли 
внизу живoта, больше слева, с иррадиацией в прямую 
кишку, тошноту, слабость, сукровичные выделения 
из половых путей. Мочевой тест на хорионический гона-
дотропин человека (β-ХГЧ) положительный (проведен 
при поступлении пациентки). 

Клинический случай эктопической беременности в культе маточной трубы
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Рисунок 1. Ультразвуковая картина эктопической беременности 
слева у пациентки Е. при поступлении (указана стрелкой).

Figure 1. Ultrasound scan data of ectopic pregnancy at left in 
patient E. on admission (denoted by arrow).

Рисунок 2. Ультразвуковая картина гематоперитонеума и отсутствие 
визуализации плодного яйца в полости матки пациентки Е.

Figure 2. Ultrasound picture of hemoperitoneum and lack of 
visualized of gestational sac in uterine cavity of patient E.

При пocтуплeнии: пaциентка в удoвлeтвopитeльнoм 
состоянии. В сознании, адекватна. Гемодинамически 
стабильна: пульс 78 уд/мин, артериальное давление 
115/70 мм рт. ст., тоны сердца ясные, ритмичные. 
Частота дыхательных движений 18 в минуту. 
Тeмпepaтурa тела 36,7 °С.

Живот мягкий, болезненный, отмечаются симптомы 
раздражения брюшины в нижних отделах.

Гинекологический анамнез / Gynecological history
У пациентки в анамнезе 7 беременностей, 3 инстру-

ментальных аборта, 1 самопроизвольный выкидыш, 3 
срочных самопроизвольных родов без осложнений. 
Последняя нормальная менструация отмечалась за 39 
дней до госпитализации. Со слов пациентки (протокол 
операции отсутствовал) 3 года назад с ее согласия ей 
была проведена лапароскопическая хирургическая 
стерилизация путем перевязки и пересечения маточ-
ных труб.

Данные гинекологического осмотра / 
Gynecological examination

При осмотре: сукровичные скудные выделения 
из половых путей; при пальпации – матка в ретро-
флексио, обычных размеров; смещение матки влево 
в горизонтальной плоскости болезненное. Придатки 
с обеих сторон тяжистые, болезненные при пальпа-
ции. Своды влагалища болезненные, симптом Дугласа 
положительный.

Данные инструментальных исследований / 
Instrumental examination

Обследована в полном объеме согласно приказу МЗ 
РФ [5] и клиническим рекомендациям [6].

Ультразвуковое исследование / Ultrasound investigation
При поступлении пациентке было проведено 

ультразвуковое исследование (УЗИ). Матка в ретро-
флексио, форма грушевидная, размерами 
58×42×46 мм. Миометрий диффузно неоднород-
ный. Толщина М-эхо – 9,8 мм, эхоструктура неодно-
родная, гиперэхогенная. Левый яичник визуализи-

руется в типичном месте, размерами 48×35 мм. 
Между левым яичником и маткой визуализируется 
овальной формы изоэхогенное образование разме-
ром 12×40 мм с неоднородным содержимым (гема-
тосальпинкс?). Правый яичник визуализируется 
в типичном месте, размерами 34×16 мм. Между 
правым яичником и маткой визуализируется оваль-
ной формы анэхогенное образование размером 
10×35 мм с гиперэхогенными тонкими перегород-
ками внутри (гидросальпинкс). Визуализируется 
свободная жидкость в малом тазу, высота водного 
столба – 20 мм, эхоструктура неоднородная – 
мелкая гиперэхогенная взвесь (кровь).

Заключение: данная УЗ-картина не позволяет 
исключить внематочную беременность слева (рис. 1). 
УЗ-признаки правостороннего гидросальпинкса. 
УЗ-признаки гематоперитонеума (рис. 2).

Кульдоцентез / Cultocentesis 
При проведении кульдоцентеза получено 20 мл 

темной жидкой крови, несвернувшейся через 5 мин.

Предварительный диагноз / Provisional diagnosis
На основании анамнеза и полученных данных 

обследования пациентке был выставлен предвари-
тельный диагноз: Прервавшаяся трубная беремен-
ность (О00.1).

Этические аспекты / Ethical aspects
Пациентка Е. была поставлена в известность 

о характере ее заболевания, плане обследования 
и оперативного лечения, предупреждена о развитии 
возможных осложнений в ходе хирургического 
вмешательства и послеоперационном периоде, после 
чего подписала письменное информированное согла-
сие. Женщина подписала отдельное согласие о вклю-
чении ее в научное исследование.

Оперативное вмешательство и клинический диагноз / 
Surgery and clinical diagnosis

Проведено оперативное лечение по экстренным 
показаниям лапароскопическим доступом.

Сулима А.Н., Беглицэ Д.А., Рыбалка А.Н., Баскаков П.Н., Колесникова И.О.
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В ходе операции в малом тазу визуализировалось 
до 100 мл жидкой крови, матка в ретрофлексио, 
несколько больше нормы. В области углов матки у осно-
вания маточных труб визуализировались клеммы с обеих 
сторон (рис. 3). Участки маточных труб от клемм до ампу-
лярных отделов отсутствовали с обеих сторон (стери-
лизация в 2016 г.). Культя левой маточной трубы была 
расширена, цианотична, из фимбриального отдела 
истекала кровь (рис. 4). Культя правой маточной трубы 
также была расширена, фимбриальный конец был 
запаян, визуализировались множественные гидатиды. 
Определялись выраженные плоскостные спайки 
между культями труб, маткой и яичниками. Выполнено 
удаление культей маточных труб с обеих сторон при 
помощи биполярной коагуляции. Гемостаз полный. 
Общая кровопотеря составила 120 мл.

Учитывая данные интраоперационной картины, 
выставлен клинический диагноз: Прервавшаяся лево-
сторонняя трубная беременность (в культе трубы) 
(О00.1). Гидросальпинкс справа (в культе трубы) 
(N70.1). Тазовые перитонеальные спайки (N73.6).

Удаленная культя маточной трубы вместе с плодо-
вместилищем отправлена на пaтoморфологическое 
иccлeдoваниe с подтверждением и совпадением 
с клиническим диaгнoзом: в препарате – плoднoе 
яйцо, участки эндoмeтpия с нaчaльнoй фaзoй обpaт-
нoгo paзвития пocле пpepвaвшeйся бepeменнocти.

Заключительный клинический диагноз: Трубная 
беременность: беременность в культе маточной трубы 
слева (O00.1). Гидросальпинкс справа (в культе трубы) 
(N70.1). Тазовые перитонеальные спайки (N73.6).

Послеоперационный период / Postoperative period
Через 6 ч после эндоскопического оперативного лече-

ния пациентка была активизирована. Течение послеопе-
рационного периода без осложнений. Заживление швов 
на коже первичным натяжением. Результаты лаборатор-
ного обследования: в общем анализе крови уровень 
гемоглобина 100 г/л (анемия легкой степени); остальные 
анализы в пределах возрастной нормы.

Пациентка на 4-е сутки выписана под наблюдение 
врача акушера-гинеколога женской консультации 
по месту жительства в удовлетворительном состоянии 
с рекомендациями.

Обсуждение / Discussion
Описанный редкий клинический случай демонстри-

рует сложную диагностику данной эктопической бере-
менности.

Пациентка Е. забеременела через 3 года после 
хирургической стерилизации путем перевязки и пере-
сечения маточных труб. Учитывая данные анамнеза, 
предварительный диагноз вызывал сомнения, однако 
подтвердился интраоперационно и патогистологиче-
ски. Правильно проведенная диагностика и правильно 
выбранная тактика лечения предопределили успеш-
ный исход заболевания.

Риск внематочных беременностей возрастает 
в позднем репродуктивном периоде (женщины старше 
35 лет) [7, 8], к которому и относится пациентка.

Внематочная беременность занимает одно из лиди-
рующих мест в структуре материнской смертности [9], 
является основной причиной внутрибрюшного крово-
течения и стоит на втором месте в структуре острых 
гинекологических заболеваний [10]. Следует учесть, 
что эктопическая беременность не относится к учиты-
ваемым репродуктивным потерям, хоть и остается 
одной из главных проблем репродуктологии. 

Существует несколько описанных причин возникно-
вения эктопических беременностей в культе маточной 
трубы. Первая: наличие небольшого канала в зоне 
рубца, через которое яйцеклетка имплантируется 
в оставшийся фрагмент маточной трубы. Вторая: 
со стороны сохранившейся маточной трубы плодное 
яйцо попадает в полость матки с последующей имплан-
тацией в культю трубы. Третья: трансперитонеальная 
миграция яйцеклетки от стороны отсутствующей маточ-
ной трубы по направлению к нормальной и возникнове-
ние эктопической беременности в той же зоне.

Рисунок 3. Интраоперационная картина наличия клипс 
(показаны стрелками) на маточных концах обеих маточных 
труб после предшествующей их стерилизации у пациентки Е.

Figure 3. Intraoperative picture of clips (denoted by arrows) 
installed on uterine ends of bilateral Fallopian tubes after previous 
sterilization in patient E.

Рисунок 4. Интраоперационная картина наличия трубной 
беременности в культе левой маточной трубы у пациентки Е.

Figure 4. Intraoperative picture of left-sided tubal stump pregnancy 
in patient E.
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Заключение / Conclusion
Данный клинический случай является весьма 

редким и интересным с точки зрения как науки, так 
и практической медицины. Своевременная и правиль-
ная тактика врачей акушеров-гинекологов привела 
к успешному исходу заболевания.

Хирургическая стерилизация в анамнезе не должна 
исключать диагноз внематочной беременности у паци-
ентки. Необходимо дифференцировать все возмож-
ные нозологии, которые могли привести к подобному 
патологическому состоянию.

Достаточная оснащенность современным диагно-
стическим оборудованием лечебных учреждений 
здравоохранения позволяет своевременно заподо-
зрить эктопическую беременность на ранних сроках 
гестации и соответственно предотвратить последую-
щие осложнения.

Наличие ультрасовременного oбopудовaния 
и высококвалифицированных кадров пoзвoляет 
свoeвpeменно диагностировать внематочную бере-
менность paнних cpoков и пpeдупредить тяжелые 
ocлoжнения.

Сулима А.Н., Беглицэ Д.А., Рыбалка А.Н., Баскаков П.Н., Колесникова И.О.
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