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Внематочная беременность (ВБ) является 
распространенным гинекологическим, ост-
рым абдоминальным осложнением, которое 
на сегодняшний день остается главным фак-
тором, угрожающим жизни пациенток, а 
также является одной из главных причин 
бесплодия трубно-перитонеального генеза. 

Важным вопросом является фертиль-
ность женщин, имевших ранее внематочную 
беременность, так как после оперативного 
лечения ВБ у пациенток часто наблюдается 
вторичное бесплодие, повышается угроза 
повторной внематочной беременности, эн-
докринных расстройств, развития спаечного 
процесса в малом тазу, что существенно 
уменьшает вероятность наступления после-
дующей маточной беременности. Таким об-
разом, разработка комплекса методов лече-
ния на основе фактических данных, повыша-
ющих вероятность наступления последую-
щей маточной беременности, является акту-
альной проблемой и требует дальнейшего 
изучения. 

Цель исследования. Оценить эффектив-
ность современных методов диагностики и 
лечебно-реабилитационных мероприятий, а 
также фертильность пациенток, ранее имев-
ших внематочную беременность. 

Материалы и методы. Проведен ретро-
спективный анализ историй болезни пациен-
ток медицинского центра за 2014–2015 гг. 
Оценивался комплекс диагностических и ле-
чебно-реабилитационных мероприятий, про-
водимых в клинике.  Анализировались ре-
зультаты исследования крови на содержа-
ние бета-субъединицы хорионического гона-
дотропина (ХГЧ) в сыворотке крови методом 
иммуноферментного анализа, ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) органов малого 
таза и брюшной полости, гистологическое 
исследование, а также результаты диагно-
стической лапароскопии, проводимой в со-
мнительных случаях. 

Результаты. Обследовано 43 пациентки 
репродуктивного возраста от 26 до 40 лет, в 
среднем – 31,9 ± 1,2 лет. Репродуктивная 
функция женщин с ВБ: 65,1 % лиц – ранее не 
имели беременности, 55,8 % – с первичным 
и 25,6 % – с вторичным бесплодием. Арти-
фициальные аборты в анамнезе выполнены 
у 39,5 %. Повторная ВБ в противоположной 
трубе выявлена у 11,6 % пациенток. Воспа-
лительные заболевания внутренних поло-
вых органов имели 90,7 % пациенток. Среди 
наиболее часто встречающихся заболева-
ний отмечены: хронический сальпингоофо-
рит – у 51,2 %, эндометриоз – у 30,2 %, эро-
зия шейки матки – у 44,2 %, хронический эн-
дометрит – у 27,9 %, операции на придатках 
матки – у 25,6 % пациенток. Основными жа-
лобами при поступлении в клинику являлись 
маточные кровотечения – у 74,4 %, боли в 
нижних отделах живота – у 67,4 %, задержка 
менструации – у 53,5 % женщин. Следует от-
метить, что явной клиники не имела почти 
треть пациенток, что характеризует течение 
ВБ как стертое. Средний уровень β-ХГЧ в сы-
воротке крови пациенток при поступлении 
составлял 1 101,53 ± 249,96 МЕ/л. При про-
ведении УЗИ размер плодного яйца варьиро-
вался в пределах от 1,3 до 7,5, в среднем – 
3,6 ± 0,5 см. В сомнительных случаях приме-
нялся метод диагностической лапароскопии 
для постановки окончательного диагноза и 
определения локализации плодного яйца – у 
14 лиц (32,6 %). 

При лапароскопии сальпингэктомия вы-
полнена у 74,4 % пациенток, милкинг (выдав-
ливание плодного яйца) – у 23,8 %, лапаро-
томия (резекция правого яичника) – у одной 
пациентки по поводу яичниковой беременно-
сти. Решение о сохранении или удалении 
маточной трубы принималось на основе ре-
зультатов визуального осмотра во время 
операции: при выраженных макроскопиче-
ских изменениях трубы органосохраняющая 
тактика не применялась, во всех случаях 
нарушение функциональных свойств маточ-
ных труб и грубые анатомические изменения 
подтверждены морфологическими методами 
исследования. 

После оперативного лечения назначалась 
антибактериальная терапия, комбинирован-
ные оральные контрацептивы со дня удале-
ния маточной трубы в течение 3–6 мес., ран-
ние физиотерапевтические мероприятия – 
КВЧ, гирудотерапия, озонотерапия со 2–3 
дня после хирургического лечения, а также 



 

фотодинамическая терапия. В прегравидар-
ной подготовке проводились скрининг поло-
вых гормонов, обследование на перинаталь-
ные инфекции, фолликулометрия для опре-
деления овуляции, эхогистеросальпингоско-
пия. 

В результате после проведенных ле-
чебно-реабилитационных мероприятий ма-
точная беременность наступила после орга-
носохраняющей операции – у 90,1, после 
сальпингэктомии – у 57,1 % женщин. Повтор-
ная ВБ в оперированной трубе наступила у 
4,7 % пациенток в естественном цикле. 

Заключение. При реабилитации пациен-
ток после хирургического лечения внематоч-
ной беременности обоснованными мето-
дами лечения являются рациональная кон-
трацепция, лечение хронических персисти-
рующих воспалительных заболеваний, фи-
зиотерапия, которые приводят к полному 
восстановлению репродуктивной функции, 
проходимости маточных труб, а также обес-
печивают высокую частоту наступления бе-
ременности. 


