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В статье представлен клинический случай орфанной патологии гестационного периода – эктопической беременности,
локализованной в области рубца после перенесенного ранее кесарева сечения. Продемонстрирована сложность сво�
евременной диагностики данного осложнения.
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Одной из проблем современного акушерства
и гинекологии является увеличение частоты
кесарева сечения, влекущее за собой возник�

новение отдалённых рисков [1], к которым относит�
ся, в том числе, эктопическая локализация плодно�
го яйца.

Внематочная беременность продолжает оставать�
ся опасным осложнением гестационного периода. По
данным различных авторов, в структуре заболеваний
и осложнений, с которыми женщины обращаются в
гинекологическое отделение, эктопическая беремен�
ность составляет около 1 % [2, 3]. Наиболее распрос�
транённой формой эктопии плодного яйца является
беременность, локализованная в ампулярном отде�
ле маточной трубы (до 95 % всех случаев), к более
редким формам относятся: яичниковая, брюшная,
шеечная, интерстициальная, гетеротопическая [4�6].
Кроме того, в клинические рекомендации 2017 года,
утверждённые Российским обществом акушеров�ги�
некологов и согласованные с Минздравом России, в
анатомическую классификацию внематочной беремен�
ности была включена беременность в рубце после ке�
сарева сечения [7].

О частоте эктопической беременности в рубце
после кесарева сечения судить сложно, так как дан�
ный вид патологического прикрепления плодного яй�
ца встречается достаточно редко, и в литературе в ос�
новном представлены публикации в виде описания
клинических случаев [8, 9]. По некоторым данным,
частота беременностей в области рубца составляет
1 случай на 2000�2500 операций кесарева сечения [10].
Другие авторы приводят данные в 0,15 % от обще�
го числа женщин, у которых были оперативные ро�
ды путём кесарева сечения [11].

В связи с тем, что публикации, касающиеся за�
явленной в названии данной статьи темы немного�
численны, ниже представлен клинический случай
течения беременности, локализованной в рубце пос�
ле кесарева сечения.

Клинический случай
Беременная К., 33 лет, 26 сентября 2017 г. в 1755

обратилась в ГАУЗ КО «Областная клиническая боль�
ница скорой медицинской помощи им. М.А. Под�
горбунского» с жалобами на боли внизу живота. Из
анамнеза выяснено, что 20 августа 2017 г. были менс�
труалоподобные выделения, при этом уровень ХГЧ
соответствовал 199 МЕ/л. В связи с подозрением на
внематочную беременность была проведена диагнос�
тическая лапароскопия, на основании которой данных
за эктопическое расположение плодного яйца не вы�
явлено. Сделано заключение о нарушении менстру�
ального цикла.
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PREGNANCY IN THE RUBBLE AFTER CESAREAN SECTION – 
FOLLOWING THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION (CASE OF PRACTICE)

The article presents a clinical case of a fairly rare pathology of the gestational period, an ectopic pregnancy localized in the
scar area after a previous cesarean section. The complexity of timely diagnosis of this complication is demonstrated.
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С 25 сентября 2017 г. стали беспокоить боли вни�
зу живота, уровень ХГЧ – 439 МЕ/л.

Из анамнеза жизни: женщина имеет пролапс мит�
рального клапана I ст., страдает синдромом Вольфа�
Паркинсона�Уайта. В связи с этим, в 2010 г. прово�
дилось оперативное лечение. Также в анамнезе при�
сутствует синдром Жильбера.

Из акушерско�гинекологического анамнеза: менс�
труации с 13 лет, установились сразу, регулярные,
по 5 дней, через 28 дней, скудные, безболезненные.

Паритет: пациентке в течение жизни проведен
1 медицинский аборт, было 5 самопроизвольных вы�
кидышей. В 2008 г. – срочные роды путём операции
кесарева сечения в связи с миопией высокой степе�
ни.

При поступлении в стационар общее состояние
удовлетворительное, кожные покровы бледно�розо�
вой окраски. Показатели гемодинамики (пульс, ар�
териальное давление) в пределах нормы. Живот при
пальпации мягкий, безболезненный.

При бимануальном осмотре тело матки нормаль�
ных размеров, подвижное, безболезненное при паль�
пации, тракционные движения за шейку матки болез�
ненные. Придатки с обеих сторон не пальпировались,
безболезненные. Своды свободные. Выделения без
особенностей.

По данным ультразвукового исследования, про�
веденного 26 сентября 2017 г. в 1815, матка имела
нормальные размеры, полость не расширена, не де�
формирована, справа от матки визуализировалось
округлое анэхогенное образование с чёткими ровны�
ми контурами диаметром до 10 мм; небольшое коли�
чество свободной жидкости в заднем своде.

В связи с подозрением на наличие эктопической
беременности в экстренном порядке проведена диаг�
ностическая лапароскопия, во время которой в брюш�
ной полости была обнаружена тёмная кровь со сгус�
тками; матка нормальных размеров; мочевой пузырь
был подтянут и подпаян к передней поверхности мат�
ки (вследствие перенесенного кесарева сечения). В
нижней трети передней стенки матки, ближе к пра�
вому ребру – плоскостные спайки, между которыми
сгустки крови. После разъединения спаек и эвакуа�
ции сгустков стала визуализироваться ткань, похожая
на хорион, исходящая из дефекта в области рубца
(рис.). Яичники с обеих сторон нормальных разме�
ров, визуально не изменены. Обе маточные трубы
нормальных размеров, несколько извиты, ампуляр�
ные отделы свободные, отделяемого не было. При па�
норамном осмотре органы брюшной полости визу�
ально не изменены. Других источников кровотечения
не выявлено. На основании полученной интраопе�
рационной информации принято решение о лапаро�
томии – в асептических условиях брюшная полость
вскрыта разрезом по Пфанненштилю с иссечением

старого рубца. Спайки в пузырно�маточном пространс�
тве рассечены, вскрыта пузырно�маточная складка
справа до 5 см, под серозным слоем располагалось
плодное яйцо, имело место частичная инвазия в ми�
ометрий. Ткань плодного яйца была вылущена, края
миометрия иссечены, матка ушита двурядным швом.

При выполнении патолого�гистологического исс�
ледования выявлены элементы плодного яйца, что
явилось подтверждением эктопической беременнос�
ти.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенный клинический случай эктопическо�
го расположения беременности в рубце после опера�
ции кесарева сечения интересен как с научной, так
и практической точки зрения. Ключевую роль в па�
тогенезе данного осложнения гестации сыграла из�
менённая ткань матки, где и произошла импланта�
ция.

Учитывая тенденцию к увеличению частоты опе�
ративного родоразрешения путём кесарева сечения,
существует вероятность перехода эктопической бе�
ременности в рубце из разряда орфанных в катего�
рию более частых патологий.

Рисунок
Внематочная беременность, локализованная 

в области рубца после кесарева сечения
Figure

Ectopic pregnancy localized 
in the scar area after cesarean delivery
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