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Представлены имеющиеся на сегодняшний день данные касательно вопросов этиологии, диагностики, патоло-

гии и лечения больных с трубной формой внематочной беременности, основные проблемы, возникающие перед 
врачом, а также спорные моменты данной тематики. Указаны мнения различных авторов относительно приме-

нения лапароскопической методики, органосохраняющих операций, а также показаний к переходу от лапаро-

скопии к лапаротомии. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Внематочная беременность (ВБ) продолжает оста-

ваться одной из ведущих проблем в экстренной гине-

кологии [1–3]. Согласно данным зарубежных авторов, 

данная патология остается ведущей причиной материн-

ской смертности в Европе, в первом триместре, состав-

ляя 9–15 % от всех смертей, связанных с беременно-

стью [4]. При этом отмечается, что в ходе оказания 

помощи в стационаре более чем в 50 % случаев выяв-

ляются дефекты в ведении больных: недооценка тяже-

сти состояния, недостатки обследования, поздняя гос-

питализация, ошибки в диагнозе, неадекватное лече-

ние, в т. ч. оперативное. Согласно ретроспективному 

анализу, 45 % случаев материнской смертности при 

внематочной беременности предотвратимы, 35 % – 

условно предотвратимы и только 25 % случаев явля-

лись непредотвратимыми [5–7].  

Несмотря на то, что данные относительно частоты 

внематочной беременности разнятся, они едины отно-

сительно стойкого роста распространенности данной 

патологии в последние годы. Так, если в начале 1960-х гг. 

частота эктопической беременности составляла 1–1,4 % 

от общего числа беременностей, то на конец 2000-х гг. 

данный показатель достигал 2,2–3 % [1; 8–9].  

Трубная форма внематочной беременности, являясь 

самой частой разновидностью данной патологии, 

встречается в 97–99 % случаев внематочной беремен-

ности [10–11]. Разрывы трубы, внутрибрюшные крово-

течения, развитие спаечного процесса и, как следствие, 

его трубно-перитониальное бесплодие в отдаленные 

сроки после проведения оперативного вмешательства 

определяют актуальность совершенствования диагно-

стики и лечения данной формы эктопической беремен-

ности.  

 

ЭТИОЛОГИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ  

 

Согласно данным Национального центра контроля 

заболеваемости в США, каждая десятая женщина име-

ет воспалительные заболевания органов малого таза, у 

каждой четвертой женщины они приводят к осложне-

ниям [12]. Изменения, вызванные воспалительным 

процессом в маточной трубе, нарушают процесс им-

плантации, приводят к двигательной дисфункции труб 

и плодного яйца [9]. 

Некоторые авторы склонны считать этиологию и 

патогенез внематочной беременности не до конца изу-

ченными [8; 13]. Большинство же современных спе-

циалистов по данному вопросу решающим этиологиче-
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ским фактором считают воспалительный процесс раз-

личной этиологии [14–16].  

При нормальной беременности оплодотворение яй-

цеклетки происходит в фимбриальном отделе ампулы 

маточной трубы. За счет перистальтических, маятни-

кообразных, турбулентных движений трубы, а также за 

счет мерцания реснитчатого эндотелия эндосальпинкса 

плодное яйцо, дробясь, перемещается в полость матки 

(за 3–4 дня), где бластоциста некоторое время находит-

ся в свободном состоянии. После того как бластоциста 

лишится блестящей оболочки, она погружается в эндо-

метрий.  

Таким образом, имплантация бластоцисты проис-

ходит на 20–21 день четырехнедельного менструально-

го цикла [17]. 

Под влиянием воспалительного процесса вокруг 

маточных труб формируются перитубиальные спайки, 

притягивающие трубу к окружающим ее органам. Вви-

ду этого нарушается анатомическое строение трубы, за 

счет чего затрудняется физиологическое прохождение 

через нее плодного яйца [18–20]. Слизистая оболочка 

маточной трубы отличается наличием множества скла-

док, которые при наличии воспалительного процесса 

слипаются, суживая просвет. Нарушается функция 

клеток мерцательного эпителия, служащего для плод-

ного яйца физиологической выстилкой. Воспалитель-

ный процесс снижает иннервацию всех слоев маточной 

трубы, вследствие чего нервные рецепторы не в со-

стоянии воспринимать воздействие эстрогенов и про-

гестерона [21–22].  

При внематочной беременности чаще наблюдает-

ся неспецифический воспалительный процесс. Осо-

бую роль ряд авторов в развитии ВБ отводят эндо-

метриозу [17]. 

У женщин, перенесших сальпингоофарит, в 5–10 

раз чаще наблюдается внематочная беременность [23–

24]. Большая роль в развитии неспецифического воспа-

лительного процесса отдается искусственному аборту 

[25–26]. 

Специфические воспалительные заболевания, вы-

зываемые определенным инфекционным агентом, хотя 

и менее часто встречаемый этиологический фактор, но 

в то же время с каждым годом набирающий все боль-

ший вес в развитии трубной беременности. Если в 

1940–1960-е гг. основным этиологическим фактором 

развития специфического воспалительного процесса в 

малом тазу служил стрептококк (31,4 %), в 1960–1970-е – 

стафилококк (54,5 %), с 1980-х по 1990-е гг. – ассоциа-

ции неспорообразующих грамотрицательных с грампо-

ложительными анаэробными, анаэробными грамотри-

цательными и реже грамположительной микробной 

флорой [27–29], то в настоящее время одним из основ-

ных факторов развития воспалительного процесса в 

малом тазу является хламидиоз [30–31]. 

 

ДИАГНОСТИКА 

 

Клиническая картина эктопической беременности 

характеризуется стертостью [32–33]. Дифференциаль-

ная диагностика внематочной беременности и состоя-

ний, связанных с ней, чрезвычайно важна для каждого 

практикующего врача [34].  

Без сомнения, основным методом диагностики ВБ 

продолжает оставаться УЗИ органов малого таза. Дан-

ный метод является недорогим и в то же время высоко-

эффективным. В настоящее время данный метод со-

вершенствуется и значительно отличается от той про-

цедуры, которой являлся во время своего открытия. 

Широкого внимания заслуживает метод трансваги-

нального УЗИ [35].  

При прогрессирующей внематочной беременности 

с помощью трансвагинального УЗИ постановка пра-

вильного диагноза возможна до 100 % случаев по об-

наружению эктопического плодного яйца [36]. В на-

стоящее время ведутся работы в направлении совер-

шенствования УЗ-методов исследования для получения 

с их помощью дополнительной информации об им-

плантированном яйце. Так, предлагается использовать 

совместно с трансвагинальной сонографией также и 

допплерографические методы, что позволяет увеличить 

чувствительность ультразвуковой диагностики. Однако 

целесообразность совместного использования доппле-

рографии и трансвагинальной сонографии остается 

спорной, беременности почти идентичны таковым при 

маточной беременности [37–38]. Отмечаются задержка 

менструации, огрубление молочных желез, появление 

молозива, тошнота, извращение вкуса. Отмечается 

цианоз слизистой входа во влагалище и шейки матки. 

В яичнике формируется желтое тело беременности. 

Матка увеличивается в размерах, однако есть и отли-

чия. Так, размеры матки не соответствуют сроку бере-

менности. В области придатков пальпируется тестооб-

разное образование, болезненное при пальпации. Со-

держание хориогонического гонадотропина в крови 

немного ниже, чем при аналогичных сроках при внема-

точной беременности. При динамическом наблюдении – 

один раз в 3–4 дня наблюдается значительно большее 

увеличение образования у придатков матки, в сравне-

нии с размерами матки. Дифференциальная диагности-

ка с воспалительными заболеваниями проводится пу-

тем назначения противовоспалительной терапии: при 

воспалительной этиологии боли, клиника после прове-

дения противовоспалительной терапии стихает, в то 

время как при внематочной беременности улучшения 

не наблюдается [39–40]. Следует предостеречь, что 

речь идет о клинической предосторожности, а не про-

ведении пробной противовоспалительной терапии с 

целью исключения трубной беременности.  

Редкие формы: эктопическая беременность делится 

на часто встречаемые и редко встречаемые формы. К 

часто встречаемым формам относятся эктопическая 

беременность в ампулярном и истмическом отделах 

маточной трубы. На их долю приходится до 99 % всех 

случаев эктопических беременностей. Редкие формы – 

интерстициальная (0,4–2,1 %), яичниковая (0,4–1,3 %), 

шеечная (0,15–0,4 %), брюшная (0,1–0,9 %), беремен-

ность в рудиментарном роге матки (0,1–0,9 %) [41–42]. 

Гетеротропная беременность является самой ред-

кой разновидностью внематочной беременности.  

Р.К. Карсыбекова приводит данные различных авторов 

о данной разновидности [43]. Популяционная частота 

гетеротропной беременности составляет один случай 

на 6000–7000 беременностей. Среди беременностей, 

наступивших после проведения лечения бесплодия, 

гетеротропная беременность наблюдается чаще и со-

ставляет 1 % от общего числа. Широко известен факт, 

что при применении вспомогательных репродуктивных 

технологий, в т. ч. ЭКО, частота эктопических бере-

менностей увеличивается, составляя 14,8 % от общего 

числа эктопических беременностей. Автор отмечает, 

что при одновременном наличии маточной и трубной 

беременности затрудняется не только диагностика, но 
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и задача по спасению жизни больной. Увеличивается 

объем потерянной крови, условия для проведения опе-

ративного вмешательства ухудшаются, а в диагностике 

определение β-ХГЧ в крови теряет свою актуальность.  

Р.К. Карсыбекова, ссылаясь на данные собственно-

го исследования, наиболее оптимальной диагностиче-

ской комбинацией в сроках 3–4 недели беременности 

считает определение β-ХГЧ и трансвагинальное ульт-

развуковое исследование [43].  

В то же время ряд авторов обращает внимание на 

то, что при наличии множества маркеров эктопической 

беременности β-ХГЧ остается единственным исполь-

зуемым для ее определения [44]. На ранних этапах 

развития современной медицины многие авторы пола-

гали, что при внематочной имплантации плодного яйца 

уровень β-ХГЧ в крови снижается. Однако дальнейшие 

исследования опровергли эту точку зрения. В настоя-

щее время постановка диагноза внематочной беремен-

ности возможна лишь при сочетанном обнаружении 

как увеличения уровня β-ХГЧ в крови, так и подтвер-

ждения его в ходе УЗИ. Однако многие авторы подчер-

кивают, что β-ХГЧ не является единственным факто-

ром крови, изменение уровня которого может свиде-

тельствовать о наличии внематочной беременности. 

Перечисляется еще как минимум 18 факторов, оп-

ределение уровня которых в крови может свидетельст-

вовать об аномальной имплантации плодного яйца [45]. 

К их числу относятся: ассоциированный с беременно-

стью протеин-А плазмы – глюкопротеид, вырабаты-

ваемый трофобластом, специфический для беременно-

сти b-1-гликопротеин, человеческий плацентарный 

лактоген, Активин-А, альфа-фетопротеин и внеклеточ-

ная фетальная ДНК, маркеры дисфункции желтого 

тела, стероиды, вырабатываемые желтым телом (про-

гестерон, эстрадиол), пептиды желтого тела (релаксин 

и ренин, ингибин А), маркеры роста плодного яйца в 

трубе, креатинкиназа (энзим, вырабатываемый при 

разрушении мышечной ткани, в т. ч. и мышц маточной 

трубы), миоглобин и гладкомышечный миозин, васку-

лярный эндотелий фактор роста, маркеры воспаления и 

перитониальной ирритации, опухолевый антиген 125 

(служит маркером опухолей яичников, однако иногда 

его уровень повышается при абнормальной импланта-

ции плодного яйца), интерлейкин-2 рецепторы, интер-

лейкин-6, интерлейкин-8 и опухолевый фактор некро-

за, маркеры матки нормальной имплантации, фактор 

ингибирования лейкемии, глакоделин – эти и другие 

факторы в настоящее время изучаются для совершен-

ствования диагностики ВБ в будущем.  

Влияние трубной беременности на репродуктивную 

функцию женского организма. У каждой 4-й женщины, 

перенесшей эктопическую трубную беременность, 

наблюдается рецидив заболевания, у каждой 5-й – раз-

витие спаечного процесса в малом тазу, у 60–80 % – 

развитие вторичного бесплодия [11].  

Репродуктивные потери при эктопической бере-

менности связаны с возникновением вторичного труб-

но-перитонеального бесплодия, а также развитием спа-

ечного процесса в малом тазу и повторной эктопиче-

ской беременностью [15; 46–47]. Согласно литератур-

ным данным после органо-сберегающих операций бес-

плодие наблюдается в 34,25 ± 13,60 %, после радикаль-

ных – в 48,39 ± 12,94 %. У отдельных авторов эти циф-

ры колеблются от 16 до 76 % [48–49]. Трубно-

перитониальное бесплодие является самым частым 

видом бесплодия у женщин [50].  

Как видно из вышеприведенных данных, одна из 

основных целей проведения оперативного лечения при 

ВБ – сохранение репродуктивной функции женщины – 

не всегда достигается после операции.  

Процесс спайкообразования, являющийся основной 

причиной развития трубно-перитонеального беспло-

дия, до настоящего времени остается не до конца изу-

ченным. В результате ретроспективных исследований, 

проведенных различными специалистами, более чем в 

половине случаев проведения оперативного вмеша-

тельства у пациенток с внематочной беременностью 

наблюдались спаечные процессы в брюшной полости, 

так как не до конца изучены механизмы их развития, и 

современная медицина сталкивается с проблемой их 

предотвращения [51]. Широко рекомендуется для пре-

дотвращения развития спаечного процесса использова-

ние различных барьерных растворов и рекомендуют 

также применение барьерного раствора на основе про-

изводного целлюлозы [19]. 

Опыт Р.У. Клиффорда рекомендует для получения 

искусственного асцита использовать раствор декстра-

на. Таким образом, разные тканевые поверхности 

удерживаются разъединенными, вплоть до заживления 

всех раневых участков, что предотвращает появление 

спаек [4].  

Исследование L. Frost, I. Clausen с этой целью ре-

комендует проводить к трубе метотрексат и в полости 

трубы оставлять 10 мл мезогеля для разграничения 

поврежденных поверхностей на время заживления, 

скольжения органов относительно друг друга, сниже-

ния количества фибрина, необходимого для формиро-

вания сращений [48].  

В своем исследовании V. Nama, I. Manyonda на 

2069 пациентках с внематочной беременностью для 

предотвращения спаек использовали наложение гидро-

перитонеума с добавлением дексаметазона [24]. 

Для профилактики развития спаек рекомендуется 

заполнять брюшную полость 6 % раствором декстрана. 

При этом раствор медленно рассасывается на 3 день 

после операции. Кроме того, рекомендуется с целью 

снижения риска развития спаечного процесса назначе-

ние ранней двигательной активизации больной, стиму-

ляции перистальтики кишечника и назначение систем-

ных энзимов [11].  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Таким образом, на сегодняшний день не существу-

ет единого подхода к выбору тактики лечения больных 

с трубной формой внематочной беременности. Выше-

изложенные факты определяют необходимость прове-

дения дальнейших исследований, касающихся опреде-

ления показаний восстановления репродуктивной 

функции больных с трубной формой внематочной бе-

ременности. Возможности ранней диагностики дают 

шанс более широкого применения органосохраняющих 

операций при прогрессирующей трубной беременно-

сти.  
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The data available today on the issues of etiology, diagnosis, pathology and treatment of patients with tubal 

form of ectopic pregnancy, the main problems that arise before the doctor, as well as controversial issues of 
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