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2 Определена обратная корреляционная зависимость между тактильной и боле-

вой чувствительностью, измеренной на приборе «Эстезиметр», и результатами по 

ВАШ. 
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Резюме. Структура наличия внематочной беременности была представлена в группе 40 че-

ловек с лапароскопическим доступом. В 97,5% беременность была трубной, 2,5% - яичниковой. 

Преобладали женщины в возрасте от 26 до 30 лет. Сопутствующая генитальная патология у 53%, 

экстрагенитальная – 48% пациенток. Органосохраняющие операции (туботомия и тубо-тубар-

ный анастомоз) были проведены в 25% случаев.  

Ключевые слова: внематочная беременность ХГЧ  лечение статистика.  

Resume. Availability structure of ectopic pregnancy was presented in a group of 40 people with 

laparoscopicoperation. In 97.5% the pregnancy was tubal, in 2.5% - ovarian. Prevailed women between 

the ages from 26 to 30. Associated genital pathologies in 53%, extragenital - 48%, which did not affect the 

course of operations. The organ-preserving operations (tubotomy and tubotubic anastomosis) were per-

formed in 25% of cases. 

Keywords: ectopic pregnancy HCG treatment statistics. 

 

Актуальность. Эктопическая (внематочная) беременность – это патологиче-

ский вариант развития беременности, при котором имплантация и последующее раз-

витие оплодотворенной яйцеклетки происходит за пределами полости матки. Экто-

пическая беременность может возникать в фаллопиевых трубах (98,3%), яичнике, ру-

диментарном роге матки, шейке матки и интралигаментарно. [1] 
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Цель: изучение лечения пациенток с эктопической беременностью, поступив-

ших в городское гинекологическое отделение острых заболеваний на базе учрежде-

ния здравоохранения «5 городская клиническая больница» города Минска. 

Задачи:  

1. Определить  возраст  пациенток  с внематочной беременностью. 

2. Определить влияние генитальной и экстрагенитальной патологии на возник-

новение внематочной беременности. 

3. Определить значимость ультразвукового исследования и определения хори-

онического гонадотропина человека при диагностике внематочной беременности. 

4. Определить  доступ и метод  лечения при внематочной беременности. 

5. Определить оптимальные сроки медикаментозного лечения. 

Материалы и методы. Материалами исследования стали истории болезни 40 

пациенток, обратившихся за экстренной помощью в 2016 году. Проводился статисти-

ческий анализ подходов к лечению и диагностике эктопической беременности. 

Результаты и их обсуждение. При анализе стационарных историй болезни 

было выявлено, что большинство пациенток ( 40%) находились в возрасте 26-30 лет 

(рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1 – Возрастная структура пациенток  группы с внематочной беременностью. 

 

При госпитализации пациентки предъявляли жалобы на: 

• Отсутствие менструаций. 

• Общую слабость. 

• Тошноту / рвоту. 

• Схваткообразные или тянущие боли внизу живота. 

• Мажущие кровянистые выделения из половых путей. 

• Головокружение. 

• Потерю сознания. 

У 37,5% пациенток с внематочной беременностью была сопутствующая экстра-

генитальная патология (таблица 1). 
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Таблица 1. Экстрагенитальная патология при внематочной беременности. 

Система организма Процент пациенток Абсолютное 

число 

сердечно- сосудистая система 2,5% 1 

Система кровообращения (хр. Ане-

мии) 

15% 6 

патологии желудочно-кишечный 

тракт 

( хр. гастрит) 

10% 4 

Выделительная система 5% 2 

Метаболические нарушения (нару-

шения жирового обмена) 

1 ст. 2ст 3 ст 

2,5% -1 7,5% -3 5% -2 

 

Сопутствующая генитальная патология была обнаружена у 53% пациенток. 

Преобладающей патологией стал сальпингоофарит -20% (рисунок 2).При этом поло-

вые инфекции были обнаружены у 4 пациенток (10%) с внематочной беременностью. 

Вирус папилломы человека был выявлен у 5%, хламидийная инфекция у 2,5%, грибы 

рода лептоспиры – 2,5%. Наличие перенесенной хламидийной инфекции было под-

тверждено во всех случаях при лапароскопической операции (синдром Фитца-Хью-

Куртиса). 

 

 
Рисунок 2 – Генитальная патология в структуре внематочной беременности. 

 

Анамнез 4 пациенток был отягощен предыдущими абортами. 

У 20% пациенток наблюдался спаечный процесс в брюшной полости и полости 

малого таза.  

Для подтверждения внематочной беременности применялись интравагиналь-

ное ультразвуковое исследование (УЗИ) и определение хорионического гонадотро-

пина человека (ХГЧ). На УЗИ у пациенток визуализировалось плодное яйцо, расши-

рение маточной трубы (в среднем - 19,6 мм), наличие крови в брюшной полости, раз-

рыв маточной трубы. Тяжелее в диагностике была яичниковая беременность, так как 

там плодное яйцо крайне сложно визуализировать на аппаратах УЗИ- диагностики.  
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У 9 пациенток (22,5%) ранее проводились такие же операции по поводу труб-

ной беременности. Все операции были закончены удалением маточной трубы (саль-

пингэктомией). 

В лечении контрольной группы пациенток был использован 100% хирургиче-

ский подход. Лапароскопический доступ составил 100%.  

Из лапароскопических (ЛС) операций: сальпингэктомии – 72,5% (29 случаев), 

органосохраняющие операция ( туботомия и тубо-тубарный анастомоз) проведена в 

25% ( 10 случаев). У одной пациентки была яичниковая беременность по поводу ко-

торой была проведена цистэктомия. 

При проведении операций у большинства пациенток (52,5%) кровопотеря была 

минимальной. Значительная кровопотеря были у 2 пациенток, которым потребова-

лось переливание эритроцитарной массы и свежезамороженной плазмы (рисунок 3). 

 

 
Рисунок 3 – Объем кровопотери у пациенток при внематочной беременности. 

 

Послеоперационный период составил от 3 до 7 дней. В среднем 4,1 день. 

Послеоперационный период протекал без осложнений. Швы снимались на 3-5 

сутки. Осложнений со стороны раны нет. 

В послеоперационный период был назначен курс антибактериальной терапии 

(Sol. Amikacini 25% - 2ml два раза в день либо Ceftriaxoni1,0 два раза в день) 

Для симптоматического лечения – Sol.  Ketoroli 3 %-1 ml  внутримышечно три 

раза в сутки либо Sol. Analgini 50%-1.0 + Sol. Dimedroli 1 % - 1 ml+ Sol. Papaverini  2% 

- 2 ml три раза в сутки. 

Выводы: 

1 Внематочная беременность чаще возникает у женщин возрастной группы 26-

30 лет. 

2 Внематочная беременность в 30% сопровождается воспалительными заболе-

ваниями органов малого таза. 

3 Экстрагенитальная патология встречается у 37,5% обследованных пациен-

ток.  

4 В качестве достоверных признаков внематочной беременности перед опера-

тивным вмешательством делается УЗИ –исследование ( в 100%) и ХГЧ. 

5 Во время операции после удаления плодного яйца при необходимости про-

водится адгезиолизис. 

6  Преобладающий доступ – лапароскопический, преобладающий метод – туб-

эктомия . 

52,50%

20% 15%
2,50% 5%

до 50 мл 51-150 мл 151-250 мл 251-350 мл более 351 мл
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7 Стандарт современного успешного хирургического лечения лапароскопиче-

ский доступ для туботомии/тубэктомии. 

8 Оптимальная длительность медикаментозной терапии 3- 7 дней. 
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Резюме. Обезболивание родов представляет собой медицинскую манипуляцию, которая поз-

воляет обеспечить роженице максимально комфортные условия, минимизируя стресс, устраняя 

страх и болевой синдром. 

Ключевые слова: эпидуральная, спинальная анестезия, обезболивание, роды. 

Resume. The labour analgesia is a medical manipulation that provides comfortable conditions, 

reduces a stress and eliminates a fear and pain in labor.  

Keywords: epidural, spinal anaesthesia, analgesia, labor. 

 

Актуальность. Боль в родах часто может приводить к физическому и эмоцио-

нальному истощению роженицы, но также сопровождаться аномалиями родовой де-

ятельности и гипоксией плода [1]. Чрезмерная родовая боль стимулирует выброс ка-


