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Одним из наиболее часто встречающихся экстренных гинекологических 

заболеваний является внематочная беременность. Частота ее среди 

поступающих в гинекологический стационар колеблется от 1 до 6% и имеет 

тенденцию к увеличению [3, 5]. По данным Минздрава РУз эта патология 

является самой частой причиной смерти среди женщин в первой половине 

беременности (7,2% всей материнской смертности). В большинстве случаев 

неблагоприятные исходы при внематочной беременности обусловлены 

поздним обращением в лечебное учреждение, трудностями диагностики, 

поздней госпитализацией и вследствие этого несвоевременным оперативным 

вмешательством.  

В экстренном гинекологическом отделении Навоийского филиала 

республиканского научного центра экстренной медицинской помощи 

лапароскопия при внематочной беременности выполнена 65 пациенткам в 

возрасте от 19 до 42 лет. Около половины из них поступили более чем через 

24 часа с момента появления первых признаков заболевания.    При 

поступлении женщины предъявляли жалобы на боли различной 
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интенсивности в низу живота, нарушение менструального цикла. У 

большинства отмечены кровянистые выделения из половых путей. 

Гемодинамика была устойчивой, клиники шока была 15% болных. При 

ультразвуковом исследовании у всех заболевших выявлены отсутствие 

плодного яйца в полости матки и наличие его в маточной трубе. 

У 40% поступивших отмечена свободная жидкость в дугласовом 

пространстве. Всем женщинам исследовали мочу на хориальный 

гонадотропин, проба во всех наблюдениях оказалась положительной. 

     После установления диагноза внематочной беременности выполнялась 

лапароскопия. Противопоказанием к применению этого метода считаются 

тяжелый геморрагический шок, клиника массивного кровотечения, 

локализация плодного яйца в интерстициальном отделе трубы и диаметр 

плодного яйца более 4 см [1, 4, 5]. Ожирение и предполагаемый массивный 

спаечный процесс в брюшной полости не относятся к противопоказаниям и 

учитываются только при выборе места введения первого троакара. На 

собственном материале использовались стандартные точки введения 

троакаров. Как правило, для выполнения манипуляций было достаточно трех 

троакаров. В 3 наблюдениях при выраженном спаечном процессе через 

четвертый прокол вводился ретрактор. Большую помощь при выполнении 

манипуляций на органах малого таза оказывала введенная в матку канюля. 

Канюлю устанавливали после осмотра брюшной полости и подтверждения 

диагноза. Такой последова тельности введения инструментов на собственной 

практике стали придерживаться после того, как у одной пациентки, несмотря 

на клинику и данные ультразвукового исследования, внематочной 

беременности не оказалось, а предварительно введенная канюля нарушила 

обычную маточную беременность. Из указанных 65 случаев в 60 плодное 

яйцо располагалось в ампулярном отделе трубы, в 3 – в истмическом, в 1 – в 

культе трубы и еще в 1 – в верхнем полюсе правого яичника. 

      В 44 случаях внематочная беременность была правосторонней и в 19 – 

левосторонней. У 16 пациенток в анамнезе имелась тубэктомия по поводу 

внематочной беременности обычным лапаротомным доступом (у 13 была 

удалена правая труба, у 3 – левая).  Еще в 1 случае за два года до настоящей 
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госпитализации была выполнена лапароскопическая туботомия по поводу 

внематочной беременности. При осмотре этой трубы каких-либо визуальных 

признаков проведенной операции обнаружить не удалось. В отношении 

объема оперативного вмешательства при трубной беременности единой 

точки зрения у врачей, занимающихся видеолапароскопической хирургией, 

нет [1, 2, 4].  

       Противники сохранения трубы предостерегают о возможности 

оставления части хориона, что может быть чревато развитием 

хорионэпителиомы. Они же считают, что истонченная стенка трубы может 

служить причиной повторной внематочной беременности. Между тем 

повторная внематочная беременность наступает у 6-27% оперированных 

женщин. A.H. DeCherney et al. опубликовали результаты обследования 32 

пациенток, имевших по две эктопические беременности: из 13 женщин, 

пытавшихся забеременеть, у 4 отмечена нормальная маточная гестация [4]. У 

всех наблюдавшихся с истмической и ампулярной беременностью были 

выполнены органосохраня- ющие операции. По противобрыжеечному краю 

трубы продольно игольчатым электродом коагулировали стенку над 

плодным яйцом и вскрывали просвет трубы. Затем диссектором или при 

помощи струи ан- тисептика из аквапуратора максимально отделяли плод от 

стенки. Плодное яйцо захватывали биопсий ными щипцами и игольчатым 

фиксатором и извлекали из трубы. Другими инструментами полностью 

извлечь яйцо, как правило, не удавалось, и приходилось удалять его 

фрагментами. Для коагуляции кровоточащих участков трубы применяли 

только биполярные инструменты, которые оставляют минимальную зону 

некроза. В 3 случаях для достижения гемостаза через разрез трубы подводили 

гемостатическую губку. Края разреза не ушивали. 

     Попытка лапароскопически ликвидировать беременность культи трубы в 

области угла матки у одной больной не увенчалась успехом. Началось 

выраженное кровотечение, потребовавшее продолжения операции 

лапаротомным доступом. В другом наблюдении при яичниковой 

беременности плодный пузырь был вылущен, а дефект яичника ушит Z-

образным швом. Операцию закончили дренированием брюшной полости на 



 

Scientific Conference on Multidisciplinary Studies  

Hosted online from Bursa, Turkey 

Website: econfseries.com                                         11th April, 2025 

91 | P a g e  

 

одни сутки. Прослежены отдаленные результаты органосохраняющих 

операций у 20 женщин: в 4 случаях наступила и была выношена нормальная 

беременность.  

Таким образом, лапароскопия у больных с подозрением на внематочную 

беременность позволяет уточнить диагноз и провести органосохраняющее 

малотравматичное вмешательство. Особенно важно сохранять единственную 

трубу, так как только в этом случае женщина имеет шанс на наступление 

нормальной беременности. 
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