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АННОТАЦИЯ 
Внематочная беременность является наиболее распространенной патологией в гинекологической практике, которая приводит к 

снижению и потере репродуктивной функции. После операции по поводу внематочной беременности около 35% женщин имели ранние 
осложнения, такие как синдром системной воспалительной реакции и воспалительные процессы придатков матки. Репродуктивная 
дисфункция наблюдалась у 58,9% женщин, а частота повторных внематочных беременностей составила 20,0%, что свидетельствует об 
актуальности исследуемой проблемы. 

Ключевые слова: внематочная беременность; факторы риска; диагностика, осложнения. 
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RESTORATION OF REPRODUCTIVE FUNCTION AFTER ECTOPIC PREGNANCY 
ABSTRACT  

Ectopic pregnancy is the most common pathology in gynecological practice, which leads to a decrease and loss of reproductive function. After 
ectopic pregnancy surgery, about 35 percent of women had early complications, such as systemic inflammatory reaction syndrome and inflammatory 
process suppuration of the uterine appendages. Reproductive dysfunction was observed in 58,9% of women and the frequency of repeated ectopic 
pregnancy was 20,0%, which is the problem under studyindicates the relevance of. 

Key words: ectopic pregnancy; risk factors; diagnostics, complications. 
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BACHADONDAN TASHQARI HOMILADORLIKDAN KEYIN REPRODUKTIV FUNKSIYANI TIKLASH 
 

     ANNOTATSIYA 
Ektopik homiladorlik ginekologik amaliyotda eng ko‘p uchraydigan patologiya bo‘lib, bu pasayish va reproduktiv funksiyani yo‘qotishiga olib 

keladi. Ektopik homiladorlik operatsiyasidan so‘ng, ayollarning 35 foizida tizimli yallig‘lanish reaksiyasi sindromi va bachadon qo‘shimchalarining 
yallig‘lanish jarayoni kuchayishi kabi erta asoratlar kuzatilgan. Reproduktiv disfunksiya ayollarda 58,9% va takroriy ektopik homiladorlikning 
chastotasi 20,0% kuzatilgan, bu o‘rganilayotgan muammoning dolzarbligidan dalolat beradi. 

Kalit so‘zlar: ektopik homiladorlik; xavf omillari; diagnostika, asorat. 
 

Внематочная беременность [ВБ] встречается в 1,5–2,0 % 
случаев всех беременностей. В России в 2015 году смертность от 
ВБ составила 3,6 % [1]. Данная патология является частым 
акушерско-гинекологическим заболеванием, которое приводит к 
нарушению репродуктивной функции, а иногда к инвалидизации 
беременной женщины [3,5,7]. Во всем мире отмечается тенденция 
к росту внематочной беременности, что скорее всего связано с 
увеличением частоты половых инфекций и числа абортов [2]. В 
связи с развитием современных методов, диагностика ВБ  не 
вызывает затруднений [10]. В случае несвоевременной 
диагностики и без адекватного лечения внематочная беременность 
может представлять угрозу для жизни женщины. Кроме того, 
последствием ВБ может быть бесплодие. По статистике у каждой 
четвертой пациентки развивается повторная ВБ, у каждой пятой-
шестой возникает спаечный процесс в малом тазу, а у 75 % женщин 
после оперативного лечения отмечается вторичное бесплодие 
[4,8,9].   

Цель нашего исследования – оптимизация 
послеоперационного периода у женщин, перенесших внематочную 
беременность для восстановления репродуктивной функции.   

Материал и методы  
Сбор клинического материала в проспективной группе 

проводился в 2017-2019 гг. в городском родильном комплексе и 
Республиканском перинатальном центре г. Нукуса. Проведена 
оптимизация послеоперационного периода 65 женщин после 
внематочной беременности по типу трубного аборта, которым в 
комплексную терапию   включена   профилактическая 
антибиотикотерапия  и дистрептаза по схеме, в течение трех 
месяцев 

Результаты и обсуждение 
  Изучение соматического анамнеза показало, что 65 

беременных с внематочной беременностью по типу трубного 
аборта имели различные экстрагенитальные заболевания во время 
беременности.   Воспалительные заболевания органов малого таза 
(ВЗОМТ) встречалась у 59 (90,7%) женщин, из них односторонний 
хронический сальпингоофарит у 49 (75,3%) и двухсторонний 
сальпингоофарит у 10 (15,3%), ЦМВ, хламидия и ВПГ- вирус 
простого герпеса обнаружены у 34 (52,3%) женщин исследуемой 
группы, из них у 27 (41,5%) в сочетанном виде.   

В исследуемой группе домохозяек было 49,0%, служащих - 
27,2%, рабочих – 7,9%, студенток - 11,9% и медицинских 
работников - 4,0 %, первобеременных и повторно беременных - 
62,2%.  У повторно беременных первые роды были. [31,4%] и  
вторые - у 29,8 %.  Интервал между родами у повторнородящих  
колебался в среднем  2,30,5 года.  

Клиническая картина при трубном аборте зависит от 
количества крови, излившейся в брюшную полость, и от 
реактивности организма. Из 65 женщин у 38 (58,5%) общее 
состояние было удовлетворительное, и у 27 (41,5%) средней 
степени тяжести. Количество кровопотери до операции по данным 
УЗИ составило 280,0±50,0 мл, что очень характерно для данного 
вида внематочной беременности. 

На фоне задержки менструации внезапно приступообразные 
боли возникли у всех женщин, однако только у 42 (64,6%) были 
кратковременные обморочные состояния сопровождающейся 
головокружением. У 23 [35,3%] женщин обнаружена бледность 
кожных покровов, учащение пульса до 96 ударов в минуту и 
снижение А/Д до 88/56мм.рт. ст. У 5 4[83,0%] женщин, после 
приступообразных болей появились темно-коричневые скудные 
кровянистые выделения вследствие отторжения децидуальной 
оболочки матки.    

С целью диагностики 59 [90,8% ] женщинам произведена 
пункция заднего свода и получен положительный результат. 
Лечение внематочной беременности производилось оперативным 
путем и лапроскопом у 36 (55,4%) больных. Из 36 беременных, у 
29 (44,6) произведена органосохраняющая операция. Надо 
отметить, что правосторонняя внематочная беременность 
встречалась 1,8 раза чаще, чем левосторонняя. Количество 
кровопотери во время операции в среднем составило 360,0±50,0мл.  

Профилактику инфекционных осложнений проводили 
амоксициллином/клавуланатом внутривенно в дозе 1,2 г 
однократно во время вводного наркоза у 40 (69,2%).  Учитывая 
наличие более двух факторов риска и наличие инфекции 
мочевыводящих путей у 14 (21,5%) назначили фосфомицин 
(фосфоцинео 3,0гр) однократно вечером. Однако лечебную дозу 
антибактериальной терапии (фосфоцинео по 4,0 х2 раза) до 5 суток 
получали только 6 (9,2%) больных с выраженной инфекцией 
мочевыводящих путей. У этих 6 пациенток в послеоперационном 
периоде с первого дня отмечалось повышение температуры тела до 
38,0 градусов, которое держалось в течение 3 суток. У одной 
больной на 2-е сутки после операции отмечалось явление 
динамического снижения перистальтики кишечника, по поводу 
чего она получала соответствующее лечение, и проблему 
разрешили консервативным путем. Повышение температуры тела 
сопровождалось общей интоксикацией, тахикардией и болями 
внизу живота и в области послеоперационной раны. Обострение 
хронических воспалительных процессов в оставшихся придатках 
наблюдалось у 3[4,6%] женщины.   

В послеоперационном периоде только у 6 (9,2%) отмечалось   
ухудшение результатов общего анализа крови, выраженный 
лейкоцитоз, снижение уровня гемоглобина, эритроцитов, 
увеличение СОЭ, показателей печеночных проб  (уровень 
билирубина, ферментов) и снижение показателей белкового 
состава, свертывающей системы крови (уровень фибриногена, 
тромбоцитов и время свертывания крови по Ли-Уайту). 

 Для сохранения проходимости маточных труб и профилактики 
спаечного процесса использовали ферментативный препарат 
дистрептазу по схеме в послеоперационном периоде. Дистрептаза 
– ректальные свечи, в которых доза стрептокиназы составляет 15 
тыс. МЕ, а стрептодорназы – 1250 МЕ. Эти дозы являются 
оптимальными, поскольку не оказывают системного действия. 
Дистрептаза оказывает преимущественно местное рассасывающее 
действие с созданием максимальных концентраций действующего 
вещества в очаге воспаления. Во всем мире ректальный способ 
введения препарата признан наиболее безопасным в плане 
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минимизации риска аллергических осложнений. Именно 
ректальный способ введения обеспечивает максимальную 
эффективность компонентов [6].   

Дистрептазу вводили глубоко в прямую кишку по схеме:   
 по 1 суппозиторию 3 раза в сутки на протяжении первых 

3 дней; по 1 суппозиторию 2 раза в сутки на протяжении 
следующих 3 дней; по 1 суппозиторию в сутки на протяжении еще 
в течение 3 следующих дней. Всего для курса лечения 
использовали 18 суппозиториев. Курс лечения в среднем составил 
10 дней. 

Таким образом, на фоне проведенной лапроскопической 
операции, антибактериальной терапии и реабилитационного 
лечебного курса дистрептазой в послеоперационном периоде 
улучшился исход операции.    

 После проведенного комплексного лечения в течение 2х лет 
только у 43(66,1%) женщин восстановлена репродуктивная 
функция, из них у 34 (52,3%) пациенток наступила беременность в 
течение первого года, у 9 (13,8%) через два года. В настоящее 

время 11(16,9%) пациенток находится под наблюдением и 
получает соответствующее лечение, и одна пациентка готовится к 
ЭКО процедурам.   

 Таким образом, после проведенного комплексного лечения 
восстановлена репродуктивная функция у 43 (66,1%) пациенток.   

Выводы: 
1. Проведенная лапроскопическая операция по поводу 

внематочной беременности по типу трубного аборта, 
антибактериальная терапия и курс реабилитационного лечения 
положительно влияют на исход операции. 

2.  На фоне комплексного лечения только у 6(9,2) наблюдался 
синдром системной воспалительной реакции на фоне 
инфекции мочевыводящих путей. 

3. Благодаря комплексной терапии и лапроскопическому методу 
операции восстановлена репродуктивная функция у 43(66,1%) 
женщин, перенесших внематочную беременность по типу 
трубного аборта. 
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