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Результаты проведенных научных исследований свиде(
тельствуют, что беременность и роды у женщин, перенес(
ших внематочную беременность, является достаточно акту(
альной научной задачей. У беременных этой группы, осо(
бенно после вспомогательных репродуктивных технологий
развивается плацентарная недостаточность сочетанного ге(
неза (нарушения микроциркуляции, эндокринная недоста(
точность и высокий уровень микробного обсеменения), ос(
новные эхографические проявления которой начинаются с
18–20 нед и прогрессивно нарастают вплоть до родоразре(
шения. Высокий уровень акушерской и перинатальной па(
тологии обусловленный, в первую очередь, нарушениями в
системе мать–плацента–плод, что является причиной высо(
кой частоты абдоминального родоразрешения. 
Для разработки алгоритма ведения этих пациенток необхо(
димо учитывать не только сам факт перенесенной внема(
точной беременности, но и как она наступила – самостоя(
тельно или после вспомогательных репродуктивных техно(
логий. Тактика ведения таких пациенток на всех этапах
должна быть индивидуализирована с учетом результатов
клинико(функциональных, эндокринологических, иммуно(
логических и микробиологических методов исследования.
Ключевые слова: беременность, роды, внематочная бере�
менность. 

Одной из актуальных проблем современного акушерства и
гинекологии является восстановление репродуктивной

функции женщин, страдающих различными нарушениями
репродуктивной функции и высокий уровень перинатальных
потерь [1–5]. Во всех этих осложнениях большую роль играE
ет перенесенная в анамнезе внематочная беременность (ВБ),
частота которой среди женщин репродуктивного возраста доE
стигает 5–10%, а среди пациенток с хроническими воспалиE
тельными процессами репродуктивной системы – 15% [2, 3].

К сожалению, в последние годы частота внематочной беE
ременности, в том числе и после вспомогательных репродукE
тивных технологий, продолжает нарастать, что связано не
только с научноEтехническим прогрессом, но и повышением
уровня инфицированности урогенитальной системы, начиE
ная с пубертатного периода. Все это вызывает состояние
«хронического стресса» во время настоящей беременности,
частота осложнений которой выше по сравнению с общей
популяцией [4, 5].

Несмотря на значительное число научных сообщений по
проблеме беременности и родов у женщин с отягощенным
репродуктивным анамнезом целый ряд научных задач далеE
ки от разрешения. По нашему мнению, одной из таких задач
является снижение акушерской и перинатальной патологии
у женщин с внематочной беременностью в анамнезе. ПублиE
кации в данном направлении являются единичными, не сисE
тематизированными и носят фрагментарный характер, что
не позволяет достаточно эффективно решать данную научE
ную задачу. Все это в совокупности свидетельствует об актуE
альности выбранной тематики для проведения научных исE
следований, направленных на снижение частоты акушерE
ских и перинатальных осложнений у женщин группы высоE
кого риска. 

Цель исследования – снижение частоты акушерских и
перинатальных осложнений у женщин с внематочной береE
менностью в анамнезе на основе изучения клиникоEфункE
циональных, иммунологических, эндокринологических и
микробиологических особенностей, а также разработки алE
горитма диагностических и лечебноEпрофилактических меE
роприятий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для решения поставленной цели исследования были

проведены поэтапно. 
Так, на 1Eм этапе были проанализированы результаты

хирургического лечения ВБ у 160 пациенток, которые быE
ли разделены на три группы. В 1Eю группу были включеE
ны 30 женщин, у которых ВБ наступила после использоE
вания вспомогательных репродуктивных технологий
(ВРТ). Во 2Eю группу вошли 30 пациенток с ВБ, которая
наступила после микрохирургических вмешательств маE
точных трубах. В 3Eю – 100 пациенток с ВБ, которые до
настоящего заболевания на постоянном учете у гинеколоE
га не находились.

На 2Eм этапе было проведено клиникоEфункциональное
и лабораторное обследование 50 пациенток, которые забереE
менели после ВБ, причем 25 – самостоятельно (подгруппа
А) и 25 – вследствие использования ДРТ. Контрольную
группу составили 30 акушерски и соматически здоровых
первородящих, родоразрешенных через естественные родоE
вые пути. 

Кроме общеклинического обследования (сбор анамнеза,
общий и гинекологический осмотр, лабораторные анализы,
ЭКГ, консультации при необходимости хирурга или терапеE
вта) больным проводили и дополнительные методы исследоE
вания – УЗИ с помощью вагинального датчика, кульдоценE
тез, выскабливание полости матки, гормональная кольпоциE
тология, измерение базальной температуры, определение хоE
рионического гонадотропина человека (ХГЧ), диагностичесE
кую и лечебную лапароскопию (ЛС). Кроме того, у части паE
циенток с целью уточнения этиологического фактора ВБ,
изучали первичную документацию с анализом предыдущих
клиникоEанамнестических данных, результатов гормональE
ного лечения, гистеросальпингографию (ГСГ), ЛС и резульE
таты предыдущих микробиологических исследований (хлаE
мидии, вирус простого герпеса, микоплазмы, уреаплазмы и
кандиды).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенных исследований свидетельствуE
ют, что клиническое течение гестационного периода у женE
щин с внематочной беременностью в анамнезе зависит от меE
тода лечения нарушений репродуктивной функции, причем
после ВРТ имеет место более высокая частота основных осE
ложнений: угроза прерывания беременности (32% и 60%);
плацентарная дисфункция (56% и 72%); гестационная анеE
мия (56% и 60%); обострение хронической урогенитальной
инфекции (24% и 36%) и нарушения микробиоценоза полоE
вых путей (20% и 32%). 

Áåðåìåííîñòü è ðîäû ó æåíùèí ñ âíåìàòî÷íîé
áåðåìåííîñòüþ â àíàìíåçå 
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Основным методом родоразрешения женщин с внемаE
точной беременностью в анамнезе является кесарево сечеE
ние, частота которого составляет 100% после ВРТ, а при осE
тальных вариантах наступления беременности – 60%, приE
чем в структуре показаний преобладают высокая степень пеE
ринатального риска (40%), дистресс плода (16%) и аномалии
родовой деятельности (4%). 

Перинатальные исходы родоразрешения женщин с внеE
маточной беременностью в анамнезе меньше зависят от меE
тодики наступления беременности: большинство детей рожE
дается в удовлетворительном состоянии (76% и 80%). ВмесE
те с тем, у женщин после ВРТ немного выше частота интраE
амниального инфицирования (12% и 16%) и задержки внутE
риутробного развития (24% и 360 %).

Функциональное состояние фетоплацентарного комE
плекса у женщин с внематочной беременностью в анамнезе
зависит от метода наступления беременности и характеризуE
ется более высокой частотой нарушений после ВРТ: задержE
ка внутриутробного развития (24% и 36%); нарушения серE
дечного ритма (12% и 28%); субE и декомпенсированные наE
рушения дыхательной (12% и 20%) и двигательной активноE
сти плода (12% и 24%); изменения со стороны тонуса плода
(8% и 20%); изменения объема околоплодных вод (16% и
32%); усиление кровотока в артериях матки и пуповины;
снижение содержания эстриола и хорионического гонадоE
тропина при одновременном повышении уровня кортизола. 

У беременных после внематочной беременности, особенE
но при использовании ВРТ, наблюдается иммунный дисбаE
ланс уже в 18–20 нед гестации: снижение относительного соE
держания СD3+ клеток и их субпопуляций СD4+ и повышеE
ние числа СD8+ и иммунорегуляторного коэффициента.
Только у беременных женщин после ВРТ наблюдалось знаE
чительное повышение числа СD20+ лимфоцитов, что являE
лось причиной срыва адаптационных возможностей систеE
мы мать–плацента–плод и раннему формированию плаценE
тарной недостаточности.

Состояние микробиоценоза половых путей у женщин,
перенесших ВБ не зависит от метода наступления беременE
ности и характеризуется низким уровнем лактобацилл
(42%); бифидобактерий (34%) и молочнокислых стрептоE
кокков (22%) на фоне одновременного роста штаммов стаE
филококков (78%) и других патогенных и условноEпатогенE
ных микроорганизмов. Суммарная оценка микробиологичеE
ских и вирусологических исследований в 38–40 нед береE
менности свидетельствует о преобладании носительства осE
новных показателей TORCHEинфекций. Полученные реE
зультаты микробиологических и вирусологических исследоE
ваний указывают на существенную роль этих факторов в геE
незе плацентарной недостаточности у женщин с внематочE
ной беременностью в анамнезе. 

Для практического здравоохранения можно рекомендоE
вать следующие моменты: 

E женщины, перенесшие внематочную беременность, соE
ставляют группу высокого риска по развитию акушерских и
перинатальных осложнений, частота которых зависит от исE
пользования ВРТ; 

E тактика ведения беременности и родов у женщин с внеE
маточной беременностью в анамнезе зависит от необходимоE
сти использования ВРТ и требует применения лечебноEпроE
филактических мероприятий, влияющих на развитие плаE
центарной дисфункции инфекционного генезе вследствие
наличий хронических очагов инфекции генитальной и эксE
трагенитальной локализации; 

E алгоритм ведения новорожденных от женщин с внемаE
точной беременностью требует профилактики задержки
внутриутробного развития и интраамниального инфицироE
вания. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, как свидетельствуют результаты провеE

денных научных исследований, беременность и роды у женE
щин, перенесших внематочную беременность, является доE
статочно актуальной научной задачей. У беременных этой
группы, особенно после ВРТ развивается плацентарная неE
достаточность сочетанного генеза (нарушения микроциркуE
ляции, эндокринная недостаточность и высокий уровень миE
кробного обсеменения), основные эхографические проявлеE
ния которой начинаются с 18–20 нед и прогрессивно нарасE
тают вплоть до родоразрешения. Высокий уровень акушерE
ской и перинатальной патологии обусловлен, в первую очеE
редь, нарушениями в системе мать–плацента–плод, что явE
ляется причиной высокой частоты абдоминального родоразE
решения. 

Для разработки алгоритма ведения этих пациенток необE
ходимо учитывать не только сам факт перенесенной внемаE
точной беременности, но и как она наступила – самостоятельE
но или после ВРТ. Тактика ведения таких пациенток на всех
этапах должна быть индивидуализирована с учетом результаE
тов клиникоEфункциональных, эндокринологических, иммуE
нологических и микробиологических методов исследования.

Pregnancy and childbirth at women with extraHuterH
ine pregnancy in the anamnesis
E.N. Shapoval 

Results of the spent scientific researches testify, that pregnancy and
childbirth at the women who have transferred extraEuterine pregnancy
is enough an actual scientific problem. Thus at pregnant women of this
group, especially after auxiliary reproductive technologies develops plaE
centary insufficiency mixted genesise (microcirculation infringements,
endocrinological insufficiency and high level microbic), the basic
ehografical which displays begin from 18E20 weeks and progressively
accrue up to delivery. High level obstetrical and perinatal pathologies
caused, first of all, infringements in system motherEplacentaEfruit that is
the reason of high frequency abdominal delivery. For working out of
algorithm of conducting these patients is necessary to consider not only
the fact of the transferred extraEuterine pregnancy but also as it has
come – independently or after auxiliary reproductive technologies
Tactics of conducting such patients at all stages should be individuE
alised taking into account results klinikoEfunctional, endocrinological,
immunological and microbiological methods of research.
Key words: pregnancy, childbirth, extra�uterine pregnancy.
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