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Эктопическая беременность относится к репродуктив-
ным потерям и до настоящего времени продолжает оста-
ваться одной из основных проблем акушерства, имеющей
отношение к последующей фертильности женщины.

Из числа гинекологических больных внематочная бе-
ременность составляет 0,5–12%, из числа полостных
операций на женских половых органах 8,8–55%. Такой
большой разброс объясняется профилем гинекологиче-
ских учреждений.

Согласно представленным в литературе данным, пере-
несенные воспалительные процессы на тазовых орга-
нах, оперативные вмешательства на трубах, трубная бе-
ременность в анамнезе предрасполагают к внематочной
беременности.

Трубная беременность чревата тяжелыми послед-
ствиями, опасными для жизни женщины при массивных
внутренних кровотечениях, и занимает заметную долю
в статистике материнской смертности [1]. Репродуктив-
ные потери при эктопической беременности связаны
с возникновением вторичного трубно-перитонеаль -
ного бесплодия, развитием спаечного процесса в малом
тазу и повторной эктопической беременностью.

Внедрение в клиническую практику современных тех-
нологий при диагностике и лечении этой патологии су-
щественно изменило подходы к ведению их. Для этого
требуется не только техническое оснащение учрежде-
ний здравоохранения современным оборудованием, но
и обучение широкого круга врачей-гинекологов инно-
вационным методам, учитывая, что они в своей опера-
тивной деятельности чаще всего встречаются с внема-
точной беременностью.

При эктопической беременности важное практиче-
ское значение имеет выбор типа хирургического вме-
шательства, определяющийся конкретной клинической
ситуацией: общесоматическим состоянием, возмож-
ностью сохранения маточной трубы, местом локализа-
ции плодного яйца, наличием изменений в противопо-
ложной (второй) трубе или наличием единственной
трубы и заинтересованностью женщины в сохранении
репродуктивной функции.

Первые работы о применении эндоскопической хи-
рургии в гинекологии при трубной беременности стали
появляться в литературе в конце 70-х годов. В дальней-
шем в крупных учреждениях лапароскопический доступ
хирургического вмешательства стал более популярным
методом [2].

По данным В.Е. Радзинского и Л.А Цыганковой [3], ла-
пароскопический доступ при внематочной беременно-
сти имеет ряд статистически значимых преимуществ по
сравнению с лапаротомным: в 5,5 раза снижается часто-
та спайкообразования, в 3,2 раза снижается риск реци-
дива и в 1,9 раза – возрастает частота наступления ма-
точной беременности.

В.И.Кулаков и Л.В.Адамян [4] считают, что показанием
к лапаротомии является лишь тяжелое состояние боль-
ной, отсутствие условий, персонала, инструментов для
выполнения эндоскопической хирургии. Остается толь-
ко сожалеть, что по данным Росстата, в РФ из 45 673 про-
изведенных в 2006 г операций по поводу внематочной
беременности только 3% выполнены эндоскопическим
методом [5]. Трудно представить, что к сегодняшнему
дню эти данные кардинально изменились.

Всеми авторами, применившими лапароскопический
метод при эктопической беременности, подчеркивается
меньшая длительность госпитализации (1–3 дня), более
быстрое выздоровление и восстановление трудоспособ-
ности.

Несмотря на огромные успехи, достигнутые в диагно-
стике и лечении эктопической беременности, большие
проблемы остаются в сохранении репродуктивной
функции. Обзор работ по изучению репродуктивного
потенциала после операции по поводу эктопической
беременности у женщин, желающих сохранить фер-
тильность [6, 7] показал, что после органосохраняющих
операций беременность наступила у 65,10±13,21% жен-
щин и у 52,18±15,41% – после радикальной операции.

Мнение авторов о результатах эффективности в отно-
шении наступления беременности у оперированных ра-
дикальным или консервативным методом неоднознач-
ны. L. Tuomivaara и соавт. [8], изучая состояние репродук-
тивной функции пациенток (323 случая), оперирован-
ных по поводу эктопической беременности, в течение
от 1 года до 11 лет после операции, пришли к заключе-
нию, что статистически достоверной разницы между ча-
стотой наступления беременности при применении
сальпингэктомии или сохраняющих операций у боль-
ных с неизмененной противоположной трубой не вы-
явлено.

М.А.Ускова и Л.Н.Кузьмичев [9], проводя обзор литера-
туры, обратили внимание, что до настоящего времени
остается нерешенным вопрос о возможности восста-
новления нормальной проходимости, фунциональной
активности маточных труб, после удаления из них плод-
ного яйца и о возможности реализации репродуктив-
ной функции. 

D.Lee и соавт. [10] считают, что консервативные опера-
ции показаны при возможности сохранения трубы у
женщин, желающих иметь детей, особенно при изме-
ненной противоположной трубе. P.Langer и соавт. [11],
напротив, считают целесообразным расширять показа-
ния к органосохраняющим операциям при ненарушен-
ной трубной беременности, особенно при наличии
нормальной противоположной трубы.

D.Querleu и соавт. [12] показали, что консервативные
операции значительно увеличивают шансы на наступле-
ние маточной беременности в последующем, что наибо-
лее очевидно у женщин, ранее страдавших бесплодием.

Согласно другим данным [13, 14], прогноз после орга-
носохраняющих операций в отношении наступления
маточной беременности лучше, чем после применения
ЭКО с переносом эмбриона, особенно у пациенток при
единственной маточной трубе. Такие вмешательства
позволяют в 46–100% случаев иметь маточную беремен-
ность, что значительно превосходит уровень хороших
результатов при оплодотворении in vitro.

Одной из серьезных проблем при эктопической бере-
менности является послеоперационное бесплодие. Ана-
лиз литературных данных [7, 15] показывает, что после
органосберегающих операций бесплодие наблюдается в
34,25±13,60%, после радикальных в – 48,39 ± 12,94%. У от-
дельных авторов эти цифры колеблются от 16 до 76%.

Развитие бесплодия после оперативных вмеша-
тельств, как и повторной трубной беременности, объ-
ясняют послеоперационным воспалительным и спаеч-
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ным процессами в малом тазу. При изучении реабилита-
ционных мероприятий после хирургического лечения
трубной беременности внимание большинства авторов
привлекают вопросы сохранения проходимости маточ-
ной трубы (труб) и ее функционального состояния.
Формирование спаек, функциональная несостоятель-
ность оставленных или оперированных труб резко сни-
жает репродуктивную функцию.

На достаточно большом материале (n=420) В.Е.Рад-
зинский и Л.А.Цыганкова [7] показали, что наиболее вы-
годными операциями для сохранения репродуктивного
потенциала являются вакуум-аспирация и милкинг, если
они выполнимы в конкретных случаях.

Н.В.Сикорская и соавт. [16] обнаружили, что тубэкто-
мия вызвала заметные изменения морфофункциональ-
ного состояния яичников, которые сохранялись в пре-
делах года, а при органосохраняющих операциях на ма-
точных трубах эти изменения наблюдались только в
пределах 3 мес.

Исследователи ищут методы, ликвидирующие или сни-
жающие количество факторов, приводящих к бесплодию,
к повторной трубной беременности и спаечному процес-
су. Реабилитационные мероприятия начинаются во вре-
мя оперативного вмешательства в виде ретроградной
гидротубации, гидрофлоатации барьерными раствора-
ми, применения озонокислородной смеси пред-, во вре-
мя и в послеоперационном периоде; физиотерапии с
первых суток после хирургического вмешательства.
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