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ВНЕМАТОЧНАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ (ВБ), ЭКТОПИЧЕСКАЯ –
имплантация плодного яйца вне полости матки.   



РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВБ

В РФ патология занимает  5-6 место в ряду 

причин материнской смертности и составляет 

4-5%

В индустриальный странах частота ВБ 1,2-

1,7% к общему числу беременностей

В РФ ВБ встречается 1,13 случая на 100 

беременностей или 3,6 случая на 100 

родившихся живых детей. 

После перенесённой ВБ:

у 60-80% больных – бесплодие

у 20-30% пациенток – повторная ВБ

Рост частоты ВБ регистрируется среди женщин старше 35 лет 



Анатомическая классификация и частота 
вариантов ВБ

ТРУБНАЯ – интерстициальная, истмическая, 

ампулярная, фимтриальная – 98-99%

ЯИЧНИКОВАЯ – 0,1-0,7%

ШЕЕЧНАЯ 1 на 9000-12000 беременностей – 0,1-

0,4%

БРЮШНАЯ 1 на 10000-25000 живорожденных – 0,3-

0,4% 

ГЕТЕРОТОПИЧЕСКАЯ – сочетание маточной 

локализации одного плодного яйца и внематочной 

локализации другого – 1 на 30000 беременностей

НА РУБЦЕ (после кесарева сечения) – не 

определена статистика в настоящее время



ЭТИОЛОГИЯ ВБ
АБОРТЫ, СПАЕЧНЫЕ ПРОЦЕССЫ, ПОЛОВОЙ ИНФАНТИЛИЗМ

ВЗОМТ 42-80%

ЭНДОМЕТРИОЗ 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВМК

ОПУХОЛИ МАТКИ И ПРИДАТКОВ

НЕЙРОЭНДОКРИННЫЕ НАРУШЕНИЯ

ЭКО – 2%

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ



ПАТОГЕНЕЗ ВН
Одна из причин эктопической имплантации плодного яйца –

НАРУШЕНИЕ ПЕРЕМЕЩЕНИЯ ОПЛОДОТВОРЕННОЙ 
ЯЙЦЕКЛЕТКИ

В  норме яйцеклетка 
оплодотворяется в ампулярном
отделе маточной трубы и далее 
продвигается в полость матки, 
где имплантируется. 

ТРАНСПОРТНАЯ ФУНКЦИЯ МАТОЧНОЙ 

ТРУБЫ обусловлена перистальтикой и 

движением ресничек мерцательных клеток 

цилиндрического эпителия слизистой 

оболочки. 

Эта функция зависит от многих факторов: 

-гормональной функции яичников

- введённых экзогенных гормонов

- полноценности всех слоёв маточной трубы

- состояния кровообращения

- иннервации внутренних половых органов



КЛИНИКА
«Острый живот». Боль внизу живота, нарушение менструального цикла. 

После задержки менструации – мажущие кровянистые выделения. 



СИМПТОМЫ

Ведущий симптом – боли в нижних отделах живота!

•наличие субъективных признаков беременности

•цианоз или бледность экзоцервикса

•матка грушевидной формы размягчена

•величина матки меньше предполагаемого срока

беременности

•односторонний аднекстумор

•боли при смещение шейки матки

•мажущие кровянистые выделения

•общие нарушения (ухудшение общего состояния,

тошнота, жидкий стул, метеоризм)



ДИАГНОСТИКА

Критерии, на основании которых 

врачу следует заподозрить ВБ:

■ при трансвагинальном УЗИ плодное 

яйцо в матке не визуализируется 

■содержание бета-ХГЧ в сыворотке 

1000-2000 МЕ/л

■ положительный тест на беременность 

в сочетании с абдоминальным болевым 
синдромом



Рекомендации по оценке соотношения бета-ХГЧ и результатов 
УЗИ у клинически стабильных пациенток (Queensland Clinical 

Guidelines, 2014)



Соноэластография – почти 100% вероятность 
выявления ВБ на ранних стадиях. 
Соноэластография – это вид УЗИ. 

Качественные изменения структуры ткани органа оцениваются по цветной шкале, 

отражается характер жесткости образования. Синий – более жёсткая структура. 

Зелёный, красный – более эластичная структура. 



ЛЕЧЕНИЕ

Хирургическое лечение – основной метод лечения при 
любой форме нарушенной ВБ, а также при 
прогрессирующей абдоминальной, яичниковой 
беременность, при эктопической беременности в 
интерстициальном отделе маточной трубы и 
рудиментарном роге матки. 

Радикальное – с удалением плодного яйца вместе с 
плодовместилищем (сальпингэктомия, овариоэктомия, 
тубэктомия и др.)

Органосохраняющее – удаление плодного яйца с 
оставлением плодовместилища (сальпинготомия, 
вылущивание плодного яйца при абдоминальной 
беременности, иссечение рубца с пластикой матки)

ЛАПОРОСКОПИЯ – 70%

ЛАПОРОТОМИЯ – 20-30% при 

кровотечении и перитоните



ТРУБНАЯ ВБ почти 99% всех ВБ 







РЕАБИЛИТАЦИЯ
ЖЕНЩИНЫ, ПЕРЕНЁСШИЕ ВБ, НУЖДАЮТСЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ И 

ДИСПАНСЕРНОМ НАБЛЮДЕНИИ ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА. РЕАБИЛИТАЦИЯ 

ДОЛЖНА ВКЛЮЧАТЬ: 

■ Борьба с анемией

■ Физиотерапия – улучшение кровотока и метаболизма клеток, 

усиление фагоцитоза и ферментативной активности, улучшение 

процессов репарации

■ Восстановление двухфазного менструального цикла (гормональная 

терапия), восстановление нарушений в системе гипоталамус-гипофиз-

яичники

■ Поддержка нормобиоценоза влагалища

■ Иммуномодуляция

■ Репродуктивное планирование (контрацепция, запланированная 

беременность) не ранее чем через 6-12 месяцев после 

хирургического вмешательства 

■ Пациенткам с нереализованной репродуктивной функцией показана 

контрольная лапароскопия с целью уточнения состояния маточных 

труб через 3 мес.после органосохраняющих операций



ПРОФИЛАКТИКА
Предотвратить внематочную беременность 
нельзя, но можно снизить факторы риска! 
■ Своевременно лечить заболевания половой системы, 

такие как вульвовагинит, энтометрит и другие, а также 

ИППП (гонорея, хламидиоз)

■ Избегать случайных половых связей и пользоваться 

презервативами

■ Соблюдать правила личной гигиены

■ Стараться не делать аборты, диагностический 

выскабливания, гистероскопию

■ Регулярно посещать гинеколога – не реже двух раз в год. 

Это становится актуальным с возрастом,т.к. риск ВБ 

возрастает именно с возрастом. 

■ Использовтаь только те средства контрацепции, которые 
прописал врач (КОК)





СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 
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