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Резюме
Цель исследования —  провести сравнительную оценку эффективности использования различных методов диагностики и 
хирургического лечения пациенток с трубной беременностью.
Авторами был проведен ретроспективный анализ показателей комплексного клинико-лабораторного обследования и хирур
гического лечения у 165 пациенток, прооперированных по поводу трубной беременности. Исследуемый контингент представ
лен двумя группами, прооперированных лапароскопическим доступом (основная группа —  96 человек) и лапаротомным 
доступом (контрольная группа —  69 человек). Проведено сравнение диагностического подхода с использованием традици
онных методов хирургической диагностики: выскабливания слизистой полости матки и пункции брюшной полости и подхода 
с проведением максимально ранней диагностической лапароскопии.
Доказано, что диагноз трубной беременности достоверно устанавливается или отвергается только при диагностической лапа
роскопии, при которой происходит укорочение диагностического периода и могут выявляться другие виды гинекологической 
патологии, требующие хирургического лечения.
Ключевые слова: внематочная беременность, диагностика, лапароскопия.

Summary
The aim of our investigation is to compare the efficiency of using different methods of diagnostics and surgical treatment of patients 
with tube pregnancy.
The authors conducted retrospective analysis of full laboratory inspections and 165 patients with tube pregnancy went through 
surgical treatment. The contingent (patients) which was investigated we can divide into two groups. The first one (main group-96  
females) was operated by using laparoscopic access and the second one (test group-69 females) was operated by laparoscopic 
access. The comparison of traditional methods of surgical diagnostics, such as mucous uterine- cavity scraping and abdominal 
cavity puncture, and early laparoscopic diagnostics was made.
We prove that only with the help of laparoscopic diagnostics one can truly prescribe or reject the diagnosis of extra-uterine pregnancy. 
During the laparoscopic inquiry one can observe the shortening of diagnostic period, also another kinds of gynecological illnesses, 
which demand surgical treatment, could be revealed.
Key words: extra-uterine pregnancy, diagnosis, laparoscopy.
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Введение
Внематочная беременность (ВБ) и ее наи

более частая форма — трубная беременность 
(ТБ) остается «трудным» диагнозом в гинеколо
гии, что усугубляется значительным количе-



ством клинически «стертых», атипичных форм 
данной патологии [1].

Своевременная диагностика, правильное 
решение организационных вопросов, оказание 
современной квалифицированной помощи и оп
тимизация ведения послеоперационного перио
да являются залогом улучшения исходов хирур
гического лечения, репродуктивного здоровья 
и качества жизни женщины при ВБ [2].

Догоспитальная длительность заболевания 
у больных с ВБ в среднем составляет 7 дней, 
что обычно связано с необоснованно длитель
ным обследованием и лечением в амбулатор
ных условиях. Несвоевременную госпитализа
цию можно объяснить рядом причин. Врачи по 
субъективным и объективным причинам не
достаточно полно используют догоспитальные 
методы обследования и неадекватно дают ком
плексную оценку анамнестическим, физикаль- 
ным методам обследования и лабораторным 
данным. Кроме того, несвоевременно выпол
няется известный традиционный алгоритм об
следования в медицинских учреждениях и от
сутствует преемственность в работе специали
стов [2].

Существует обоснованное сомнение в ис
пользовании до настоящего времени в услови
ях современного гинекологического отделения 
пункции брюшной полости через задний свод 
влагалища. Отсутствие крови в пунктате не 
исключает ВБ, так как даж е при наличии кро
ви в брюшной полости далеко не всегда в пун
ктате можно получить кровь. Пункция брюш
ной полости через задний свод влагалища не
достаточно инф ормативна, болезненна и не 
всегда является диагностически значимым те
стом при прервавшейся ВБ, а при прогресси
рующей ВБ она вообще не имеет смысла. С 
другой стороны, своевременно выполненная 
лапароскопия (JIC) обеспечивает точную диаг
ностику и условия для проведения органосох
раняющих операций [3]. Известно, что в на
стоящее время более 75% всех гинекологичес
ких операций в развитых странах выполняются 
под контролем видеомонитора, для сравнения 
в городе Екатеринбурге 53,4%, в ЦГКБ №1 34%.

В последние годы в результате внедрения 
и широкого использования в диагностике эк
топической беременности иммунологических, 
ультразвуковых и эндоскопических методоло
гий, а в хирургическом лечении — лапароско
пических методик, возникли условия для со
здан и я  наиболее оптим альны х алгоритм ов 
своевременной диагностики, применения орга
носохраняющих методов оперативного лечения 
и оптимального ведения женщин в послеопе
рационном периоде [4]. Многие авторы подчер
кивают необходимость дальнейшего серьезно
го и активного  р а з в и т и я  эн дохи рурги и  в

гинекологии вообще и в диагностике и диф ф е
ренцированном лечении ВБ в частности [5].

Особый драматизм ВБ как медицинской па
тологии заключается в том, что в жизни отно
сительно здоровой и обычно молодой женщи
ны, беременность для которой крайне ж елан
на, возникает ситуация, когда одновременно 
возникают: прерывание беременности, угрожа
ющее жизни состояние, необходимость опера
тивного вмешательства и риск потери способ
ности к зачатию естественным путем [6].

Ц ель исследования: провести сравнитель
ную оценку эффективности использования раз
личных методов диагностики и хирургическо
го лечения пациенток с ТБ.

Материалы и методы исследования
Был проведен ретроспективный анализ по

казателей комплексного клинико-лабораторно
го обследования и хирургического лечения у 
165 пациенток, прооперированных по поводу 
ТБ. Исследуемый контингент больных был раз
делен нами на 2 группы: 1 группа — 96 жен
щин, прооперированных по поводу ТБ лапа
роскопическим  доступом (ЛСД), (основная 
группа) и 2 группа — 69 женщин, проопериро
ванных по поводу ТБ лапаротомным доступом 
(ЛТД), (контрольная группа).

Результаты исследования и их обсуждение
Средний возраст пациенток с ТБ составил 

28,3±1,1 года в основной группе и 29,5±1,4 лет 
в группе сравнения.

При появлении каких-либо признаков за 
болевания женщины обращались за врачебной 
помощью. Медицинскими учреждениями, в ко
торые обращались женщины, были:

1) скорая медицинская помощь (СМП),
2) приемный покой гинекологического от

деления районной больницы,
3) женская консультация районной боль

ницы,
4) частные медицинские центры (МЦ).
При анализе полученных данных обраща

ло на себя внимание, что женщины, достав
ленные в стационар машинами СМП из дома 
(52 человека), чаще всего — 34 (65,3±6,0%) че
ловека — были прооперированы ЛТД, в связи 
с их более тяж елым состоянием, а ЛСД были 
прооперированы 18 (34,7±4,0%) пациенток.

Из женщин, которые поступили в прием
ный покой самостоятельно (33 женщины или 
21% от общего чи сла— 165 женщин) и состоя
ние которых было скомпенсировано на момент 
поступления, ЛТД были прооперированы все
го 7 (10,2±4,0%) пациенток.

В женскую консультацию обратились 55 
женщин, из них ЛТД прооперировано 19 па
циенток (34,5%). В частные медицинские цент-
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ры обратились 25 женщин, из них ЛТД про
оперировано 9 (36,0%). Остальные женщины, 
попавшие в гинекологическое отделение ука
занными путями, были прооперированы ЛСД.

Таким образом, машинами «скорой помо
щи» доставлялись в основном женщины с кли
никой внутрибрюшного кровотечения, что по
требовало традиционного вида оперативного 
вмешательства, в силу тяжести состояния па
циенток.

Основными жалобами, по нашим данным, 
оказались: задержка менструации, боли внизу 
живота с иррадиацией и без иррадиации, кро
вянистые выделения из половых путей и клас
сическая триада, когда у одной пациентки на
блюдалось сочетание всех этих 3-х основных 
симптомов. При наличии клиники внутрибрюш
ного кровотечения (общая слабость, головок
ружение, потеря сознания, наруш ения гемо
ди н ам и ки ), больны е бы ли д о с та в л ен ы  в 
стационар машиной СМП.

Можно с уверенностью сказать, что поло
вина больных обеих групп имели полный ком
плекс симптомов, включая классическую три
аду, характерную для ВБ. Ее имели в 1 группе 
39 больных (40,6±5,0%), во 2 группе — 35 боль
ных (50,7±6,0%). 2-ая группа в процентном от
ношении превыш ает 1 группу, так как ЛТД 
были прооперированы больные с более выра
женной симптоматикой. Кроме того, обращает 
на себя внимание значение моносимптомной 
клиники для ранней диагностики ВБ. Задерж 
ка менструации была отмечена у 76 пациенток 
(79 ,2±4 ,1% ) 1 груп п ы  и у 46 п ац и ен то к  
(66,7±5,7%) 2 группы, р<0,05. Значительное 
к о ли ч ество  ж ен щ и н  и в 1 гр у п п е — 82 
(85,4±3,6%) и во 2 группе — 54 (78,3±5,0%) до
стоверно обратили внимание на появление кро
в ян и сты х  вы д ел ен и й  из п оловы х п утей . 
П редъявили жалобы на болевые ощ ущ ения 
большинство женщин 1 груп п ы — 64 (66,7± 
4,8%) и 2 группы — 57 (82,6±4,6%).

Иррадиация болей (чаще в прямую киш
ку, реж е в плечо и нижние конечности), об
щая слабость, головокружение, потеря созна
ния, тахикардия — все это признаки внутри
брюшного кровотечения и тяжелого состояния 
женщ ины, обусловленного геморрагическим 
шоком. Оперативный доступ необходим и был 
применен традиционный для более быстрой ос
тановки внутрибрюшного кровотечения. Боль
ных с признаками геморрагического шока в 1 
группе вообще не было, так как шоковое со
стояние — это противопоказание для ЛС. Со
вершенно противоположную картину мы на
блюдали во 2 группе, куда вошли все пациен
тк и , у кото р ы х  бы ла отм еч ен а  к л и н и к а  
геморрагического шока, и они составили 23 
человека (33,3±5,2%).

Время от появления первых признаков за
болевания до обращения за помощью оказалось 
очень вариабельным. Оно зависело от выражен
ности симптомов, психологического состояния 
женщины, занятости на работе, санитарно-ги
гиенической грамотности, возраста, уровня об
разования, эпизодов нарушения менструально
го цикла в анамнезе и планирования женщиной 
своей репродуктивной функции, и составляло от 
50 минут до 60 дней. Показатель времени от мо
мента возникновения клинических проявлений 
до момента обращения к врачу оказывал очень 
большое влияние на выбор метода оперативно
го лечения и, соответственно, на объем опера
тивного вмешательства. До 24 часов от поступ
ления было прооперировано по нашим данным 
50% больных. В ЦГКБ №1 30% женщин, а в 
городе Екатеринбурге 27% пациенток с ВБ.

Данные генитального статуса не всегда по
могали поставить правильный диагноз и, не
редко клиническая ситуация требовала при
менения дополнительных методов исследования. 
На догоспитальном этапе была дополнительно 
обследована лишь каж дая 3-я женщина (УЗИ 
органов малого таза или тест на беременность). 
До поступления в стационар прошла УЗИ каж 
д а я  3 -я  б ольн ая : 33 ж ен щ и н ы  1 группы  
(34,4±4,8%) и 21 женщина 2 группы (30,5±5,5%) 
р>0,05. Сделали тест на беременность 7 ж ен
щин 1 группы (7,3±3,7%) и 4 женщины 2 груп
пы (5,8±2,8%), р>0,05. Имели комплексные дан
ные: УЗИ и проверки теста на беременность 32 
женщины 1 группы (33,3±4,8%), что почти в 3 
раза больше, чем во 2 группе— 9 (13,0±4,1%), 
р<0,05. Обследованные женщины с уточненным 
диагнозом были прооперированы ЛСД.

Метод УЗИ абдоминальным датчиком при
менялся у 75 пациенток (78,1 ±4,2%), проопери
рованных ЛСД и у 31 пациентки (44,9±6,0%), 
прооперированных ЛТД. Диагноз был подтвер
жден после операции у 11 больных (14,7%±4,1%) 
1 группы и у 8 больных (25,8±7,9%) 2 группы, 
р>0,05. У 45 (60,0±5,7%) пациенток 1 группы и у 
16 (51,6±9,0%)— 2 группы, р>0,05. Диагноз ВБ 
был заподозрен на основании обнаружения об
разования в области придатков или выявления 
свободной жидкости в брюшной полости, что 
требовало уточнения диагноза. В 8 (10,7±3,6%) 
случаях в 1 группе и в 4 (12,9±6,0) случаях-во 2 
группе было рекомендовано провести повтор
ное УЗИ в динамике.

Методом трансвагинального УЗИ было об
следовано 28 пациенток. ВБ была выявлена у 8 
женщин, была заподозрена у 12 больных, а в 5 
случаях были найдены образования в области 
придатков. У 3 женщин гинекологической па
тологии не было выявлено.

Экспресс-тест на определение хорионичес
кого гонадотропина в моче провели 60 больных



(62,5±4,9%) из 1 группы и 30 больных из 2 груп
пы (43,5±6,0%). Положительный тест на беремен
ность был у 77 (85,б±3,6%) больных из общей 
группы — 90 человек, а у 13 женщин тест дал 
отрицательный результат или сомнительный.

Количественное определение уровня бета- 
субъединицы хорионического гонадотропина 
человека (ХГЧ) в плазме крови на догоспиталь
ном этапе было проведено у 35 (36,5±4,9%) па
циенток 1 группы и у 34 (35,4±4,9%) пациенток 
2 группы. Значение данного показателя было 
повышенным во всех исследуемых случаях и 
указывало на наличие беременности. В даль
нейшем определение локализации беременно
сти требовало применения УЗИ влагалищным 
датчиком.

Гистологическое заключение о состоянии 
эндометрия не всегда во время помогало уточ
нить диагноз. Только у 30 (38,0±4,7%) женщин 
в соскобе слизистой полости матки была обна
ружена децидуальная реакция эндометрия при 
отсутствии ворсин хориона, что подтверж да
ло диагноз ВБ. В большинстве исследований 
морфологическое заклю чение указы вало  на 
эндометрий в разных ф азах полового цикла и 
не уточняло диагноз ВБ. У 18 (22,8±4,0%) боль
ных было выявлено наличие эпителия ж елез 
в ф азе пролиферации и в таком ж е количе
стве — эпителий ж елез в ф азе атрофии, в 9 
(11,4±1,8%) сл у ч аях — эпителий ж елез в ф азе 
секреции. Элементы плодного яйца были обна
ружены в 3 (3,8±2,2%) случаях, что исключа
ло ВБ у этих пациенток.

Пункция брюшной полости через задний 
свод влагалища, по нашим данным, была ин
формативна только в случае внутрибрюшного 
кровотечения и то не во всех ситуациях досто
верна. Для ранней диагностики ВБ, когда бере
менность прогрессирует, от нее вообще следу
ет отказаться. Наши данные показывают, что в 
группе женщин, прооперированных ЛСД, этот 
прием  и сп о л ь зо в ал ся  лиш ь в 10 сл у ч ая х  
(10,4±3,1%), а в группе, оперированных ЛТД в 
39 случаях (56,5±6,0%). Отсутствие крови в пун- 
ктате не исключает ВБ. Информация, получен
ная при пункции брюшной полости через задний 
свод влагалища, говорила о том, что катастро
фа уже свершилась и необходима ЛТ, или была 
сомнительной и требовала дополнительного 
уточнения диагноза путем диагностической ЛС.

Пункция брюшной полости, как было ука
зано, применялась в основном у женщин, про
оперированных ЛТД. При пункции была полу
чена кровь в 38 случаях (97,4±2,5%) из 39, в 
одном случае крови не было обнаружено. В 
группе пациенток, прооперированных ЛСД, из 
10 процедур кровь получили при 8 (80±12,6%). 
Различия были не достоверны из-за малого ко
личества случаев.

Д иагностическая лапароскопия с целью 
уточнения диагноза имела место в 93 (52,0±5,8%) 
случаях из 179 женщин и у 75 (78,1%±4,2%) про
должилась в оперативное вмешательство ЛСД. 
В 2 случаях (2,9±2,0%) диагностическая лапа
роскопия была расш ирена до оперативного 
вмешательства ЛТД. Кроме указанных случа
ев, нами было проведено 14 диагностических 
лапароскопий, когда ВБ была исключена, и был 
установлен диагноз другой гинекологической 
патологии, потребовавшей оперативного вме
шательства ЛСД.

Диагностика ВБ всегда является сложным 
процессом, особенно на этапе прогрессирова
ния ТБ. При этом наиболее важно установить 
точный диагноз, чтобы можно было применить 
косметический доступ оперативного вм еш а
тельства, провести органосохраняющий объем 
операции, восстановить трудоспособность ж ен
щины в максимально короткие сроки и чтобы 
заболевание и его лечение минимально отра
зились на психосоматическом здоровье женщи
ны. Не менее важен своевременный диагноз, 
когда ВБ прервалась, поскольку это просто уг
рожает жизни женщины.

Выводы
Проведенное исследование позволило сде

лать следующие выводы:
1. ЛТД чаще оперируются пациентки, до

ставленные в стационар СМП или направлен
ные амбулаторной службой, с клиникой явно
го клинического неблагополучия или катаст
рофы в брюшной полости.

2. Для ранней диагностики ВБ возрастает 
значение моносимптомной клиники (задержка 
менструации, длительные преходящие маж у
щие кровянистые выделения, незначительные 
ноющие боли внизу живота), количественных 
показателей иммунодиагностики (определение 
уровня бета — субъединицы хорионического 
гонадотропина человека (ХГЧ) в плазме кро
ви) и УЗИ влагалищным датчиком.

3. Ранняя диагностика позволяет приме
нить ЛСД и органосохраняющий способ опера
тивного лечения, который является предпоч
тительным.

4. Пункция брюшной полости через зад
ний свод влагалища информативна только в 
случае внутрибрюшного кровотечения и дос
товерна не во всех ситуациях. При прогресси
рующей трубной беременности от этого метода 
диагностики вообще следует отказаться.

5. Использование ЛС позволяет не толь
ко достоверно поставить диагноз ВБ, но и ис
ключить ВБ, а в ряде случаев помогает выя
вить и устранить гинекологическую патологию, 
которая маскируется под внематочную бере
менность.
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Качество жизни небеременных женщин фертильного 
возраста, находящихся в браке, и его взаимосвязь 
с медико-социальными характеристиками
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The quality of life of non-pregnant women of child-bearing age 
at marriage and its relationship with medico-social characteristics
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Резюме
Цель работы —  оценить уровень качества ж изни небеременных женщ ин фертильного возраста, находящихся в браке, и вы
явить взаимосвязь качества жизни с их медико-социальными характеристиками. Проведено исследование качества жизни  
557 небеременных женщ ин фертильного возраста, находящихся в браке, с помощью программы Medical Outcomes Study 
Short Form (S F -3 6 ). Показано, что наименьшее значение имеют показатели ролевого ф ункционирования, обусловленные 
ф изическим (4 5 ,50± 3,19 балла) и эмоциональным (44,04± 3 ,29  балла) состоянием ж енщ ин. Выявлены взаимосвязи между 
уровнем качества жизни и медико-социальными характеристиками женщ ин, что позволяет, воздействуя на м ед ико-соци
альные характеристики, повышать уровень качества жизни и тем самым расширить диапазон лечебно-проф илактических 
мероприятий, направленных на оздоровление данного контингента населения.
Ключевые слова: небеременные женщины фертильного возраста, находящиеся в браке, качество ж изни, медико-социальны е 
характеристики.

Summary
The purpose of the work —  to assess the quality of life non-pregnant women of childbearing age who are married, and to identify the 
relationship quality of life with their health-social characteristics. A study quality of life 557 non-pregnant women of childbearing age who 
are married, using the Medical Outcomes Study Short Form (S F-36). It has been shown that the least important indicators of role functioning 
due to physical (45,50±3,19 points) and emotional (44,04±3,29 points) status of women. Revealed the relationship between the level of 
quality of life, medical and social characteristics of wom en, thus, affecting the health and social characteristics, to enhance quality of 
life and thereby increase the range of treatm ent and preventive measures aimed at improvement of the contingent of the population. 
Key words: non-pregnant women of childbearing age who are married, the quality of life, health and social characteristics.

Введение Течение беременности и родов зависит от ис-
Здоровье нации определяется главным об- ходного уровня здоровья женщины. В настоя-

разом здоровьем лиц фертильного возраста, их щее время увеличение патологии во время бе-
способностью к воспроизводству населения [1]. ременности и в родах, ухудш ение здоровья
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