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Современная демографическая ситуация в Российской Федерации ставит пе-
ред государством и обществом необходимость обращения пристального внимания 
на реализацию репродуктивной функции у каждой женщины, желающей родить 
ребенка. 

В свете проблемы внематочной беременности, которая на сегодняшний день 
не имеет тенденции к снижению, перед врачебным сообществом стоит ряд нере-
шенных задач как с точки зрения патогенетических исследований, так и с решени-
ем проблемы реабилитации репродуктивной системы и предгравидарной подго-
товки пациенток. 

Этиология внематочной беременности до конца не изучена, так как до насто-
ящего времени не уточнены причины нидации трофобласта вне эндометрия. Со-
временные представления об этиопатогенезе внематочной беременности заклю-
чаются в факте имплантации и плацентации путем аутокринной и паракринной 
физиологической регуляции, при этом окружение плодного яйца в маточной трубе 
предраспологает к агрессивной активности цитотрофобласта [1, 2, 4]. Анатомо-фи-
зиологические особенности маточных труб, особенности инвазии цитотрофобласта 
в условиях маточной трубы, способность к формированию полноценной дециду-
альной оболочки в маточной трубе, характер апоптоза при внематочной беремен-
ности, особенности местного иммунитета в стенке маточной трубы обусловливают 
неспособность выдержать агрессию цитотрофобласта в тонком эндосальпинксе 
с отсутствием в нем желез, разделения на базальный и функциональный слои, не-
значительном мышечном слое [3, 5, 9, 10]. 

Перед практикующими врачами стоит задача провести лечение внематочной 
беременности и реабилитационно — предгравидарные мероприятия таким мето-
дом и в таком объеме, чтобы максимально повысить шансы пациентки на наступ-
ление и благополучный исход беременности. 

Большинство публикаций подтверждают, что наиболее прогностически бла-
гоприятная для последующей беременности ситуация складывается при выполне-
нии лапароскопической операции, вопрос об органосохраняющей или органоуно-
сящей операции остается дискутабельным, особенно если предстоит использова-
ние вспомогательных репродуктивных технологий. 
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Так как основными причинами внематочной беременности является трубно-
перитонеальный и эндокринный факторы, то сфера интересов и реабилитации, 
и, соответственно, предгравидарной подготовки должны лежать в этих плоскостях. 

Трубно-перитонеальный фактор наступления внематочной беременности, как 
реализация спаечного процесса в малом тазу, установлен и изучается уже не одним 
поколением исследователей, однако патогенез данного процесса не ясен. Известно, 
что спаечный процесс является защитной реакцией организма на гипоксию тканей, 
к которой приводят различные раздражители, включая механические поврежде-
ния, инфекционные агенты, повышение давления в брюшной полости [6, 8]. 

Воспалительные изменения в маточных трубах чаще всего являются следст-
вием восходящей инфекции, превалирующее значение имеет смешанная персисти-
рующая вирусная инфекция, которая, помимо спаечного процесса в маточных тру-
бах, может привести к нарушениям рецепторного аппарата и иммунологическим 
сдвигам [7, 10]. 

Несмотря на то, что прогнозировать реализацию повреждающих факторов 
у конкретной пациентки чаще всего не представляется возможным, интраопера-
ционная картина дает возможность оценить шансы пациентки на последующие 
беременности, составить индивидуальный план реабилитации и предгравидарной 
подготовки. 

Целью проведенного исследования явилось улучшение реализации репродук-
тивной функции у пациенток, перенесших внематочную беременность. 

Материалы и методы: ретроспективно проанализированы истории болезни 
пациенток, перенесших внематочную беременность, разделенных на две группы: 
первая — без предгравидарной подготовки и вторая — с предгравидарной подго-
товкой. Предгравидарная подготовка не проводилась пациенткам, перенесшим 
внематочную беременность, при нежелании или отсутствии возможности для дан-
ного вида обследования и лечения. Вторая группа пациенток представлена про-
шедшими предгравидарную подготовку по принятой в клинике методике с учетом 
индивидуально выявленных факторов риска и причин наступления внематочной 
беременности в анамнезе. 

Предгравидарная подготовка включала обследование на урогенитальную ин-
фекцию методом ПЦР, бактериологический посев отделяемого из цервикального 
канала, обследование гормонального профиля пациентки и исследование прохо-
димости маточных труб с последующей разработкой индивидуального плана под-
готовки к беременности в зависимости от диагностированной патологии. 

Результаты исследования: ретроспективно проведено исследование историй 
болезней пациенток, прошедших предгравидарную подготовку — 58 и не прошед-
ших предгравидарную подготовку — 152. 

В план обследования для выработки последующего протокола предгравидар-
ной подготовки вошли обследования на урогенитальную инфекцию методом ПЦР, 
бактериологический посев отделяемого из цервикального канала, обследование 
гормонального профиля пациентки и обследование проходимости маточных труб, 
лапароскопическое разделение спаек. 

Критериями эффективности предгравидарной подготовки явились: наступив-
шая самостоятельная беременность, повторная внематочная беременность. 
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Таблица 1 

Результаты бактериологического исследовании урогенитального тракта 
у женщин, перенесших внематочную беременность 

Микроорганизм Количество  % 

Энтерококки 11 18,9 

Кишечная палочка 37 63,7 

Стрептококки 8 13,8 

Стафилококки 14 24,1 

Смешанная флора 16 27,6 

 
Спектр и частота встречаемости микроорганизмов (табл. 1), выявленных 

при бактериологическом исследовании урогенитального тракта, где с значитель-
ным преимуществом встречается смешанная флора и кишечная палочка в титрах 
10 × 5 КОЕ мл, при этом бактериологическое исследование, проведенное с опре-
делением чувствительности к антибиотикам. позволило проводить этиотропную 
последующую терапию. 

Таблица 2 

Результаты ПЦР�диагностики у женщин, 
перенесших внематочную беременность 

Вирус Количество  % 

ВПГ 24 41,2 

ЦМВ 21 36,2 

Хламидии 14 24,1 

Микоплазма 14 24,1 

Уреаплазма 19 32,7 

Смешанная вирусемия 34 58,6 

 
У пациенток, перенесших внематочную беременность, отмечается высокий 

уровень вирусемии (табл. 2), в том числе и сочетанной как с другими вирусами, так 
и с патогенными или условно-патогенными бактериями. Повреждение рецепторно-
го аппарата эндометрия является «проблемой внутри проблемы», в клинической 
практике часто сочетается с недостаточностью лютеиновой фазы менструального 
цикла, который в нашем исследовании имели 12,7% (12) пациенток. Ультразвуко-
вое исследование и обследование гормонального профиля, проводившиеся всем 
пациенткам перед выработкой протокола пердгравидарной подготовки, имели цель 
отследить наличие и диаметр желтого тела и соответствие толщины эндометрия 
фазе менструального цикла, соответствие и количество вырабатываемых гормо-
нов. Это позволило осуществить индивидуальный подбор гормональной терапии: 
при отсутствии морфологических изменений пациенткам назначались минидози-
рованные оральные контрацептивы, при выявленной недостаточности лютеиновой 
фазы — дюфастон по 20 мг с 11-го по 25-й день менструального цикла. Курс тера-
пии составлял 3—6 мес. 
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Таблица 3 

Результаты проходимости маточных труб и выполненного в дальнейшем 
лапароскопического разделения спаек пациенткам,  

перенесшим внематочную беременность 

Манипуляция Без предгравидарной
подготовки 

С предгравидар&
ной подготовкой 

кол&во % кол&во % 

Гистеросальпингография:     
маточные трубы проходимы 49 62,1 20 51,2 
маточные трубы не проходимы в ампулярном 
и фимбриальном отделе 

19 24,1 12 30,8 

маточные трубы не проходимы в истмическом 
отделе 

11 13,8 7 4,6 

Лапароскопическое разделение спаек 15 9,9 5 8,6 

 
При проведении предгравидарной подготовки (табл. 3) резерв для реализации 

репродуктивной функции заложен в ситуациях, когда маточные трубы не прохо-
димы в ампулярном и фимбриальном отделах по данным гистеросальпингографии, 
который может быть реализован как хирургическим разделением спаек, так и кур-
сами физиотерапивтического лечения. 

Таблица 4 

Результаты реализации репродуктивной функции у пациенток 
без предгравидарной и с предгравидарной подготовками 

Репродуктивная функция Без предгравидарной 
подготовки 

С предгравидарной 
подготовкой 

кол&во % кол&во % 

Беременность 48 31,6 23 39,6 
Повторная внематочная беременность 23 15,1 2 3,5 

 
При анализе результатов реализации репродуктивной функции у пациенток 

без предгравидарной подготовки и с предгравидарной подготовкой достоверно вы-
ше процент маточной беременности у пациенток, прошедших обследование и ле-
чение выявленной патологии — 39,6% (23) против 31,6% (48) и ниже процент по-
вторной внематочной беременности — 3,5% (2) против 15,1% (23) (табл. 4). 

Заключение 
По результатам проведенного исследования, выявившего достоверно больший 

процент наступления беременности у пациенток, прошедших предгравидарную 
подготовку, был разработан, рекомендован и применен предгравидарный комплекс 
подготовки, включивший в себя рекомендации по обследованию на бактериаль-
ную и вирусную инфекции, передающиеся половым путем, обследование гормо-
нального статуса, ультразвуковую диагностику органов малого таза, обследование 
проходимости маточных труб, последующего лечения выявленной патологии, ос-
нованный на том, что преобладающей выявленной причиной внематочной бере-
менности явился воспалительный процесс органов малого таза с исходом в анато-
мо-функциональные нарушения в маточных трубах. Применение комплекса пред-
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гравидарной подготовки в индивидуальном режиме позволило реализовать репро-
дуктивный потенциал в 39,6% (23) против 31,6% (48) у пациенток, не прошедших 
предгравидарную подготовку, а наступление повторной внематочной беременно-
сти свести к 3,5% (2) против 15,1% (23) у пациенток без предгравидарной под-
готовки. 
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