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Внематочная беременность до настоящего вре�
мени является одной из основных проблем
акушерства и гинекологии. Непреходящая ак�

туальность этой проблемы обусловлена, главным об�
разом, стабильно высокой частотой эктопической бе�
ременности в структуре неотложных состояний в
акушерстве и гинекологии: число больных с подоз�
рением на внематочную беременность варьирует в
пределах 1�12 % по отношению к пациенткам, гос�
питализированным в гинекологические стационары.

Согласно данным эпидемиологических исследо�
ваний, в экономически развитых странах средняя
статистическая частота внематочной беременности
составляет 1,2�1,4 % по отношению к общему чис�
лу беременностей и 0,8�2,4 % по отношению к ро�
дам (S.B. Zane et al., 2003). В последние годы наб�
людается значительный рост заболеваемости в двух
возрастных группах: среди подростков и женщин от
30 до 39 лет. К разряду необъяснимых фактов от�
носят определенную сезонность внематочной бере�
менности с небольшим спадом частоты весной и ле�
том [1].

За последнее десятилетие отмечена тенденция к
неуклонному росту частоты внематочной беремен�
ности во всем мире. Указанную тенденцию связы�
вают с бурным ростом воспалительных заболеваний
внутренних половых органов, особенно хламидий�
ной и гонорейной этиологии (подобная тенденция,
в свою очередь, объясняется возрастанием сексуаль�
ной активности, наличием нескольких половых пар�
тнеров, увеличением числа абортов); широким рас�
пространением консервативно�пластических операций
на маточных трубах в лечении трубной и трубно�пе�
ритонеальной форм бесплодия; увеличением числа
женщин, применяющих внутриматочные средства кон�
трацепции; внедрением программы экстракорпораль�
ного оплодотворения in vitro и т.д. [2]. Социальный
аспект данной проблемы заключается в том, что у
70�80 % женщин после операций по поводу внема�
точной беременности возникает бесплодие.

Нами проведен ретроспективный анализ 126 ис�
торий болезни пациенток, пролеченных по поводу
внематочной беременности в гинекологическом от�

делении МУЗ Городской больницы № 3 за 2006 год.
На протяжении последних пяти лет в структуре за�
болеваемости отделения внематочная беременность
удерживает 6�е место, составляя 5�6 % от общего ко�
личества пролеченных гинекологических больных.

Средний возраст исследуемых пациенток соста�
вил 28 лет. Подростков пролечено 4 (3 %), женщин
до 30 лет – 77 (61 %), свыше 30 лет – 45 (36 %).
Третья часть пациенток не состояли в браке. Нес�
мотря на раннее начало половой жизни у наших па�
циенток (ранний половой дебют отмечали 112 чело�
век – 89 %), контрацепцию не использовали 70 жен�
щин (56 %). Среди них только 30 пациенток (44 %)
применяли противозачаточные средства: презерва�
тив – 24 женщины, ВМС – 18 (14 %), гормональ�
ные препараты – 8 (6 %), химические средства – 4
(3 %).

Нерожавшие пациентки составили 46 % (58 чел.),
одни роды были у 38 % (48 чел.), два раза родили
15 % (19 чел.), более двух родов имели 4 женщи�
ны (1 %). 64 пациенткам (51 %) ранее были произ�
ведены медицинские аборты, из них каждая третья
женщина не имела родов: у 15 пациенток был 1 ме�
дицинский аборт, у 5 – два аборта, у одной – 3 абор�
та. Выкидыши имели в анамнезе 17 женщин (13 %),
половина из которых не рожали. Неразвивающие�
ся беременности были у 3 (2 %), среди них одна не�
рожавшая пациентка.

На диспансерном учете и регулярном лечении по
поводу бесплодия, длительность которого составля�
ла от одного года до 8 лет, находились 20 женщин
(16 %). Гинекологическими заболеваниями страда�
ли 92 пациентки (73 %): сальпингоофорит – 30 жен�
щин (24 %), киста яичника – 4 (3,2 %), нарушение
менструального цикла – 11 (8,7 %), постабортный эн�
дометрит – 12 (9,5 %), спаечная болезнь – 4 (3,2 %),
тубоовариальные образования – 2 (1,5 %), эрозия
шейки матки – 29 женщин (23 %). Ранее были опе�
рированы 39 пациенток (31 %), в том числе по по�
воду внематочных беременностей – 15 (12 %), из них
2 женщины были оперированы в 2006 году и 2 – в
2005 году, остальные были оперированы ранее. Опе�
рированы на придатках 10 пациенток (8 %), из них
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по поводу тубоовариального образования – 1, кист
яичников – 5, по поводу бесплодия – 4. Кесарево
сечение было у 8 женщин (6 %). Аппендэктомия
проведена 6 пациенткам (5 %).

Сопутствующая экстрагенитальная патология вы�
явлена у 34 больных (27 %): заболевания сердечно�
сосудистой системы – 10 женщин, заболевания ор�
ганов желудочно�кишечного тракта – 9, заболевания
органов дыхания – 5, заболевания органов мочепо�
ловой системы – 5, сифилис – 2, хронический тон�
зиллит – 2, хронический гайморит – 1 женщина.

Нами не прослежена сезонность данной патоло�
гии, так как ежемесячно в течение года поступали
12 ± 1 человек. При поступлении 7 человек (6 %)
находились в тяжелом состоянии с геморрагическим
шоком, которые сразу же доставлены в операцион�
ную и прооперированы. Следует отметить, что жен�
щины, поступившие с геморрагическим шоком, бы�
ли более старшего возраста, средний возраст составил
33 года. Геморрагический шок развился в 100 % слу�
чаев у всех 6 пациенток с разрывом маточной тру�
бы и у одной с прерыванием беременности по типу
полного трубного аборта. Локализация плодного яй�
ца при геморрагическом шоке у 4 больных была спра�
ва, у 3 – слева.

Остальные 119 пациенток были оперированы сво�
евременно, трудности диагностики имелись только
у 3 женщин (2%). Дооперационный койко�день сос�
тавил 0,1.

Внематочная беременность по типу трубного абор�
та протекала у 118 женщин (93 %), по типу разры�
ва маточной трубы – у 6 (5 %), яичниковой бере�
менности – у 2 (1,5 %). Чаще трубная беременность
развивалась в правой маточной трубе (69 женщин
или 59 %), в левой маточной трубе беременность ди�
агностирована у 52 женщин (41 %).

По доступу и объему хирургического вмешательс�
тва пациентки распределились следующим образом:
лапаротомный разрез был произведен 39 пациен�
ткам (31 %), из них у 15 (12 %) – по Пфаннеш�
тилю. Лапароскопическим доступом оперированы
87 женщин (69 %). Тубэктомию с одной стороны про�
вели у 117 больных (92,8 %), тубэктомию с двух
сторон – у 2 (1,6 %), туботомию – у 4 (3,2 %), вы�
давливание плодного яйца – у 3 (2,4 %). У 23 па�
циенток (18 %), наряду с основным объемом опера�
ции, произведен сальпингоовариолизис.

После оперативных вмешательств (предыдущего
и настоящего) 23 женщины (18 %) лишились маточ�
ных труб, из них 5 пациенток (4 %) не имели ро�
дов.

Послеоперационный период у всех пациенток про�
текал без осложнений. Восстановительная терапия,
(включая переменное магнитное поле или низкоин�

тенсивное лазерное излучение), начиналась у всех
больных сразу после хирургического вмешательства
и продолжалась до выписки. Длительность пребы�
вания в стационаре колебалась от 4 до 11 дней, в
зависимости от доступа, объема, тяжести состояния,
сопутствующей патологии. Средний койко�день сос�
тавил 6,7, у женщин с геморрагическим шоком – 9,1.

ВЫВОДЫ:

Наиболее значимыми факторами развития вне�
маточной беременности, у обследованных пациен�
ток, были: большое количество медицинских и са�
мопроизвольных абортов (64 %), сопутствующие и
перенесенные ранее воспалительные заболевания
внутренних половых органов (61 %), использование
внутриматочной контрацепции (14 %), недостаточ�
ная реабилитация после проведенных ранее хирур�
гических вмешательств по поводу трубно�перитоне�
ального бесплодия (12 %), что, вероятно, привело
к повреждению рецепторного аппарата матки и ма�
точных труб.

Выявлено, что раннее начало половой жизни (14�
18 лет), имевшее место у 89 % больных, привело к
тому, что к 25 годам внематочная беременность раз�
вилась у 37 % пациенток этой группы, а к 30 годам
63 % женщин этой же группы были оперированы по
поводу внематочной беременности, причем 12 % жен�
щин повторно.

Высокий процент (69 %) применения современ�
ных эндоскопических методов лечения с минималь�
ной травмой органов малого таза при внематочной
беременности позволил снизить длительность лече�
ния до 6,7 койко�дней.

Несмотря на качественность, своевременность,
достаточно высокий современный технологический
уровень, лечение внематочной беременности в гине�
кологическом отделении ургентного стационара при�
вело к снижению или полной утрате репродуктивной
функции у 18 % пациенток (из них 4 % нерожавших).

Таким образом, пути снижения внематочной бе�
ременности, как фактора, ведущего к снижению реп�
родуктивного потенциала населения, могут иметь
место в профилактических программах молодежных
клиник, детских и подростковых гинекологических
кабинетов, женских консультаций.
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