
 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 



 



 



 

Случай на вторична абдоминална бременност след ин-витро ембриотрасфер 

Мария Ангелова Ангелова1, Емил Георгиев Ковачев2,3, Иван Козовски3, Явор Димитров 

Корновски2, Стефан Василев Кисьов2,3, Вилислава Роберт Иванова2 

1 Катедра по Акушерство и гинекология, Медицински факултет, Тракийски Университет, 

Стара Загора, България 

2 Катедра по Акушерство и гинекология, Медицински Университет, Варна, България 

3 Медицински център по асистирана репродукция „Варна“ ООД 

Абсракт 

Авторите представят случай на вторична абдоминална бременност след ин-витро 

ембриотрасфер. Извършена е ехография, с която е установено наличието на ектопичен 

гестационен сак с жълтъчно мехурче, локализиран между предна маточна стена и ляв 

аднекс. В същият ден е извършена лапароскопия с лява салпингектомия поради данни за 

тубарен аборт, както е установено и наличието на хориални въсе в областта на plica 

vesicouterina. Хестологичното изследване потвърждава диагнозата вторична абдоминална 

бременност.  



 

 

Цервикална бременност след спонтанно зачеване – клинични случаи 

 

Анжел С.1,2, Ковачев Е.1,2, Цветков К.1,2, Жеков Ж.1,2, Кисьов С.1,2, Александров А.1,2 

1) СБАГАЛ „Проф. д-р Димитър Стаматов ”, ООД, Варна 

2) Медицински университет „Проф. д-р Параскев Стоянов ”, Варна 

 

Кореспонденция: Симона Анжел Георгиева, катедра по Акушерство и гинекология, 

Медицински университет - Варна, България, E-mail: simona.ivanova7@abv.bg 

 

Абстракт 

 

Цервикалната бременност (СР) е рядка форма на извънматочна бременност (<1%), 

разположена върху лигавицата на ендоцервикалния канал с честота около 1 на 1 000 до 1 на 

18 000 бременности. Развитието на бременността е изключително рядко след 20 гестационни 

седмици и са налични малко съобщения в литературата за вагинално живо раждане с висок 

риск от смъртност. Информираността и ранната диагноза са от съществено значение поради 

възможността за животозастрашаващ кръвоизлив, чието единствено лечение в миналото бе 



хистеректомията. Цервикалната извънматочна бременност може да бъде погрешно 

диагностицирана при ултразвуково изследване с подобни патологии и поради различията в 

поведението и изхода, точната диагноза е от голямо значение. Авторите описват три случая 

на извънматочна бременност в истмико-цервикалния регион, успешно завършени с 

нехирургичен подход. 

 

Ключови думи: цервикална бременност, вакуум кюретаж, кръвоизлив, ултразвукова 

диагностика 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Случай на еднорога матка с атипично разположен хиперстимулиран яйчник след ин-

витро ембриотрасфер 

Мария Ангелова Ангелова1, Емил Георгиев Ковачев2, Стефан Василев Кисьов2, 

Вилислава Роберт Иванова2 

1 Катедра по Акушерство и гинекология, Медицински факултет, Тракийски Университет, 

Стара Загора, България 

2 Катедра по Акушерство и гинекология, Медицински Университет, Варна, България 

 

Абстракт 

Авторите описват случай на конгенитална Мюлерова аномалия, еднорога матка без дясна 

маточна тръба и десен яйчник. Извършена е инвитро процедура с последващ 

ембриотрансфер като предварително е установено, че левият аднекс е интактен и 

двустранно са налични бъбреците. Преди процедурата е извършена само 

хистеросалпингография без лапароскопия и хистероскопия. Няколко дни след 

фоликуларната пункция, пациентката е хоспитализирана по спешност в специализирана 

акушеро-гинекологична болница във Варна. Чрез транабдоминална ехография е установено 

наличието на десен яйчник с множество тека-лутеинови кисти, атипично локализиран в 

областта на черния дроб. 

 



 

 



 

 



 

Синдром на изчезващият близнак – мит или реалност в гинекологичната практика? 

Емил Ковачев1,2, Вилислава Иванова1, Стефан Кисьов1,2 

1) Катедра по Акушерство и гинекология, Медицински университет Варна, България 

2) Медицински център за асистирана репродукция „Варна“, ООД 

 

РЕЗЮМЕ: случай на триплодна бременност след IVF-ET, завършен със спонтанна редукция 

на един от фетусите. Касае се за пациентка с вторичен стерилитет, с две предходни 

неуспешни IVF процедури и намален яйчников резерв. Извършена е стимулация с кратък 

протокол с рекомбинантен FSH и последващ ембриотрансфер на три ембриона на трети ден. 

На двадесет и първият ден чрез трансвагинална ехография се визуализира вътрематочна 



бременност с три гестационни сака и СА (сърдечна активност). Пациентката отказва 

ембриоредукция. На рутинна ехография в четиринадесета седмица, е установена смъртта на 

един от концептусите. Бременността е родоразрешена чрез цезаровото раждане с раждане 

на два плода с добро здраве в тридесет и седмата седмица. При инспекция на плацентата 

след раждането е установен мумифициран плод - фетус папирацеус. 

Цел: Докладване на случай на синдром на „Изчезващият близнак“.  

Дизайн: Клиничен случай.  

Методи: Клинично представяне, изследване и ултразвук съответстват на диагнозата 

синдром на изчезващият близнак.  

Заключение: Честотата на многоплодни раждания значително се увеличава след АРТ.  

Ключови думи:  синдром на изчезващият близнак, фетус папирацеус 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Terapeutical algorithm for life-threatening hemorrhage during Cesarean Section or 

massivecervical and vaginal rupture following normal delivery 

Kozovski I., E. Kovachev, K. Tsvetkov, R. Minkov, C. Tsvetkov, S. Kisyov  

Department of Obstetrics and gynecology, MU-Varna 

SBAGAL “Prof. d-r D. Stamatov - Varna” 

 

Abstract 

There is nothing worse than experiments and secondary usage of already proved unsuccessful 

methods. Which does not help should not be tried, while nothing else can help (Walter Stoeckel). 

After one operation is done, nobody should be able to prove it was not necessary.   

 



 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 



 

Връзката между Chlamydia trachomatis, трофобласта и преждевременното раждане 

 

Емил Ковачев, Стефан Иванов, Благовест Белчев, Николай Колев, Стефан Кисьов, Симона 

Анжел 

 

Абстракт 

 

Съществува връзка между преждевременно раждане и вътрематочни инфекции, която е 

добре установена в до 40% от случаите. Успешното взаимодействие между нахлуващия 

трофобласт и имунната система на майката е имунологично уникален факт. В този процес 

трофобластът участва както в потискането на имунитета, което е необходимо за 

толерантност към семиалогенния плод, така и в имунната активация срещу увреждащи 

фактори като инфекции. Промените в този тип кръстосан отговор, както в случаите на 

възпаление, предизвикано от инфекция с Chlamydia, могат да доведат до усложнения на 

бременността като недоносеност или спонтанен аборт. 

 

Събрани и прегледани са свързани статии и клинични случаи, за да се установят основните 

механизми и да се потвърди връзката между преждевременното раждане и инфекцията с 

Chlamydia trachomatis.  

Ключови думи: генитална хламидиоза; Толоподобни рецептори; протеин от топлинен шок; 

бременност 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


