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Внематочная беременность (ВБ) до настоящего 
времени остается актуальной проблемой аку-
шерства и гинекологии, занимая второе место 
в структуре острых гинекологических заболе-
ваний и первое – среди нозологических форм, 
сопровождающихся внутрибрюшным кровоте-
чением. ВБ является причиной каждого девя-
того случая материнской смерти и удерживает 
первое место среди причин смерти в первом 
триместре беременности. За последнее десяти-
летие отмечена тенденция к неуклонному росту 
частоты ВБ во всем мире. Указанную тенден-
цию связывают с бурным ростом воспалитель-
ных заболеваний внутренних половых органов. 
Основные причины трубной имплантации из-
вестны: это органическая патология маточной 
трубы в виде ее рубцово-воспалительных за-
болеваний и дистрофические изменения в эн-
досальпинксе. Актуальным в настоящее время 
представляется выявление факторов, потенци-
ально способствующих развитию внематочной 
беременности.

Цель исследования – дать сравнительную харак-
теристику социального статуса, соматического 
и репродуктивного здоровья женщин с трубной 
беременностью и физиологически протекающей 
маточной беременностью раннего срока.

Обследованы 130 женщин репродуктивного воз-
раста (от 18 до 40 лет), обратившихся на прием к 
врачу акушеру-гинекологу с задержкой менстру-
ации и положительным тестом на беременность. 
В контрольную группу вошли 30 женщин с физио-
логическим течением маточной беременности 
раннего срока (5 недель), в основную группу – 
100 пациенток с трубной беременностью (О00.1 
по МКБ-10). 

Проведено изучение клинико-анамнестических 
данных, при котором особое внимание уделялось 
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акушерскому анамнезу, перенесенным гинеколо-
гическим заболеваниям, репродуктивной функ-
ции, оперативным вмешательствам на органах 
малого таза в анамнезе. 

Для сравнения частоты встречаемости отдель-
ных факторов в исследуемых группах рассчиты-
вали коэффициент информативности Кульбаха, а 
также относительный риск (ОР) развития трубной 
беременности с 95% доверительным интервалом 
(95% ДИ).

Статистическая значимость различий показа-
телей в исследуемых группах определялась 
по t-критерию Стьюдента, различия считались 
значимыми при p < 0,05.

Средний возраст пациенток в сравниваемых груп-
пах статистически значимо не различался (в кон-
трольной группе – 28,80 ± 0,24 года, в основной – 
29,36 ± 0,15 года, p > 0,05). Пациентки с трубной 
беременностью имели среднее специальное об-
разование статистически значимо чаще, чем 
женщины группы контроля (28,0 и 10,0% соответ-
ственно, p < 0,05). 

Средний возраст менархе у женщин контроль-
ной группы составил 12,95 ± 0,05 года, у больных 
основной группы – 13,59 ± 0,31 года (p > 0,05). 
У пациенток с трубной беременностью в анам-
незе чаще, чем у женщин контрольной группы, 
имели место аномальные маточные кровотече-
ния (соответственно 64,0 и 23,0%; ОР 2,74; 95% 
ДИ 1,41–5,33, p < 0,001). Средний возраст на-
чала половой жизни у женщин анализируемых 
групп был сопоставим: в контрольной группе – 
18,08 ± 0,27 года, в основной – 17,55 ± 0,23 
года (p > 0,05). Пациентки основной группы 
статистически значимо чаще делали два и бо-
лее медицинских аборта (45,0 и 6,0% соответ-
ственно; ОР 6,75; 95% ДИ 1,74–26,20; p < 0,001) 
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и имели в анамнезе самопроизвольные аборты 
(10,0 и 0%, соответственно; p < 0,05) по срав-
нению с группой контроля. У женщин с трубной 
беременностью статистически значимо чаще 
имелись в анамнезе малоинвазивные вме-
шательства в полость матки в виде ее выска-
бливания (49,0 против 10,0%; ОР 4,7; 95% ДИ 
1,58–14,03; p < 0,001). Обращает на себя вни-
мание отягощенный гинекологический анамнез: 
62% пациенток основной группы страдали вос-
палительными заболеваниями органов мало-
го таза (эндометриты и сальпингоофориты) 
(в контрольной группе – 33,0%; ОР 1,86; 95% 
ДИ 1,10–3,16; p < 0,05) вирусно-бактериальной 
этиологии, вызванной Chlamydia trachomatis 
и Herpes simplex virus I–II, по сравнению с кон-
трольной группой (p < 0,05). 
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Таким образом, установлены различия в частоте 
встречаемости клинико-анамнестических факто-
ров у женщин с трубной беременностью и физио-
логически протекающей маточной беременно-
стью, а также их вклада в прогнозирование риска 
аномальной плацентации. Согласно полученным 
данным, риск формирования трубной беременно-
сти увеличивается при наличии в анамнезе факта 
выполнения медицинских абортов (в 6,75 раза), 
выскабливания полости матки (в 4,70 раза), ано-
мального маточного кровотечения (в 2,74 раза), 
воспалительных заболеваний органов репродук-
тивной системы (в 1,86 раза). Полученные дан-
ные могут быть использованы для разработки 
способа прогнозирования риска возникновения 
трубной беременности у женщин репродуктивно-
го возраста.


