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Введение
В настоящее время в России, а также как и во 

всем мире увеличивается частота случаев эктопиче-
ской беременности, к настоящему времени достиг-
нув показателя 1 на 80-100 всех беременностей [3]. В 
период модернизации российского здравоохранения 
профилактическое направление должно быть одним 
из основополагающих наряду с повышением доступ-
ности и качества медицинской помощи для широких 
слоев населения. Мероприятия по совершенствованию 
профилактики внематочной беременности должны ос-
новываться на выявлении факторов риска с целью воз-
действия на них, а также изучении качества и образа 
жизни женщин репродуктивного периода, доступности 
медицинской помощи и эффективности деятельности 
амбулаторного звена.
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Резюме
В настоящее время одной из важных проблем здравоохранения является сохранение репродуктивного потенциала, при 
том, что частота женского бесплодия в мире за последние 5 лет увеличилась до 18% [1]. В статье представлен анализ 
отечественных и зарубежных литературных источников по изучению факторов риска, влияющих на возникновение 
внематочной беременности среди женщин репродуктивного возраста. особую социальную значимость внематочной 
беременности придает то, что патология является одной из причин материнской смертности. В россии в 2014 году 
материнская смертность от внематочной беременности составила 1%, а в 2015 году возросла в 3,6 раза, составив 3,6 
% [2].  Это указывает на необходимость более детального и глубокого изучения проблемы внематочной беременности 
среди женщин репродуктивного периода.
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Summary 
At present, one of the important health problems is the preservation of reproductive potential, despite the fact that, the frequency 
of female infertility in the world over the past 5 years has increased to 18%. The article presents an analysis of domestic and 
foreign literature on the study of risk factors that affect the occurrence of ectopic pregnancy among women of reproductive 
age. A special significance of ectopic pregnancy is attached to the fact that pathology ranks 3-4 in the structure of causes of 
maternal mortality. This indicates the need for a more detailed and in-depth study of the problem of ectopic pregnancy among 
women of the reproductive period.
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Большое количество случаев данной патологии мо-
жет быть обусловлено отсутствием комплексного под-
хода к решению проблемы. Сложившаяся ситуация с 
неблагоприятным прогнозом в сфере репродуктивного 
здоровья требует внедрения эффективных и быстро дей-
ствующих программ, что невыполнимо без углубленного 
социально-гигиенического и медико-демографического 
изучения проблемы

Цель: изучение медико-социальных аспектов рас-
пространенности внематочной беременности по данным 
проведенных исследований отечественных и зарубежных 
авторов.

Особую значимость внематочной беременности 
придает то, что патология занимает одно из лидирующих 
мест в структуре причин материнской смертности [4]. 
Показатель выживаемости при данной патологии вырос 



65№12 (180) october  2019 COLLECTION OF ARTICLES

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

благодаря своевременной диагностике и правильной так-
тике лечения, однако тенденция  к снижению количества 
случаев не наблюдается.

В структуре бесплодия трубно-перитонеальный 
фактор занимает одно из первых мест [5].  Посколь-
ку одной из основных причин возникновения данного 
вида бесплодия является внематочная беременность, не 
представляется возможным решение проблемы без пре-
вентивных мероприятий  по уменьшению количества 
случаев внематочной беременности. В доступной от-
ечественной литературе представлено мало данных, до-
стоверно подтверждающих влияние на возникновение 
внематочной беременности тех или иных факторов. В 
зарубежной литературе описаны различные исследова-
ния, посвященные данной теме, однако проведены они в 
странах с разными уровнями экономического развития, и 
полученные данные  не могут в полной мере быть при-
менены к  популяции женщин репродуктивного возраста 
России в связи с различиями в половом поведении, обра-
зе жизни и других сферах жизнедеятельности.

Данные из зарубежных источников литературы ука-
зывают на то, что воспалительные заболевания органов 
малого таза являются одной из ведущих причин возник-
новения внематочной беременности. По данным разных 
авторов, риск возникновения внематочной беременности 
от 1,5 до 6,8 раз выше в группе женщин с воспалитель-
ными заболеваниями органов малого таза в анамнезе [6, 
7, 8]. В отечественной литературе мы не нашли работы 
о подобных исследованиях, но в ранее опубликованных 
статьях инфекционный анамнез также считается одним 
из ведущих факторов риска. В своей работе Овчинников 
А.Г. сообщает что в группе женщин с воспалительными 
заболеваниями органов малого таза (ВЗОМТ)частота ВБ 
в 6-7 раз выше, чем в группе женщин без ВЗОМТ [9].

Основные инфекционные агенты, вызывающие вос-
паление органов малого таза это N.Gonorrhea (Gn.) или 
Chlamydia trachomatis (C.tr.) [10]. Особенно значительную 
роль в формировании патологических изменений отво-
дят C.tr., иногда считая ВБ маркером распространенности 
хламидийной инфекции в популяции [11]. Согласно ма-
териалам Чернецкой O.Г. (1999) у 45-80% женщин с ВБ в 
бактериальных посевах содержимого маточных труб были 
обнаружены антитела к вышеуказанным инфекциям [12]. 

Gray-SwainM.R.и РеlреI.Р.в работе (2006) так же 
описали отдаленные исходы воспалительных заболе-
ваний органов малого таза у сексуально-активных под-
ростков, которыми являются хроническая тазовая боль, 
тубоовариальные абсцессы, трубная беременность или 
трубное бесплодие [13]. Предложено с целью профи-
лактики проводить скрининг групп риска на инфици-
рованность Сh.tr. Cчитается, что агрессивная терапия, 
начатая на ранних этапах воспалительного заболевания, 
минимизирует повреждение маточных труб и сохраняет 
репродуктивную функцию [11]. В исследовании  Tenore 
J.L.(2000)  приняли участие  745 женщин, страдающие за-
болеваниями органов малого таза (1 или более эпизодов), 
предпринявших попытку забеременеть, в результате 16% 
из них имели трубное бесплодие [15]. 

Во многих статьях предшествующая внематочная 
беременность так же расценивается как один из наибо-
лее значительных факторов, влияющих на возникновение 
ВБ. [15, 16]. Каraer А. в своей работе указал, статистиче-
ски достоверное отношение шансов возникновения реци-
дива при наличии внематочной беременности в анамнезе 
составляет около 13,1 [15]. По данным Barnhart К.Т. et al. 
при наличии одной ВБ в анамнезе отношение шансов со-
ставило 2,98 [95% доверительный интервал, 1,88–4,73], 
а для двух и более - 16,04[5,39–47,72] [15]. По данным 
других авторов, риск повторной ВБ в процентном соотно-
шении составляет от 10% до 20% [18,19, 20, 21]. Наличие 
второй ВБ увеличивает риск рецидива данной патологии 
приблизительно до 30% [18].

По данным проведенного Bakken I.J., Skjeldestad 
F.E. исследования возраст женщины так же является фак-
тором, влияющим навозникновение внематочной бере-
менности. Так в Норвегии за период с 1970 по 2004г.г., 
на протяжении этого времени преобладали пациентки в 
возрасте от 25 до 34 лет. Это подтверждают данные из 
работ других авторов [15,17,20,21,22]. В некоторых рабо-
тах указано, что женщины в возрасте старше 30-35 лет 
составляют группу риска по неблагоприятным исходам 
беременности, в том числе и по внематочной беременно-
сти[23,24,25]. Goyaux N. в своей работе указали отноше-
ние шансов для женщин с ВБ моложе 25 лет, он состав-
лял 0,58, что позволяет говорить о защитных ресурсах 
организма в молодом возрастев отношении данной па-
тологии. Однако, стоит отметить, что в развивающихся 
странах, таких как Нигерия, средний возраст пациенток 
с ВБ составляет 20-25 лет. Скорее всего, это обусловлено 
более ранним дебютом половой жизни, низкой защитой 
от генитальных инфекций и отсутствием своевременно-
го лечения воспалительных заболеваний органов малого 
таза [26]. Из этого следует, что данные зарубежных ис-
точников не могут быть применены в целях улучшения 
профилактических мероприятий в нашей стране.

В исследовании группы специалистов из Универси-
тета Эдинбурга опубликованном в The American Journal 
of Pathology, исследованы группы курящих и некурящих 
женщин.

За прикрепление оплодотворенной яйцеклетки к 
стенке матки отвечает белок PROKR1 и наличие этого 
белка в фаллопиевых (маточных) трубах увеличивает 
риск развития трубной беременности.

Проанализировав образцы ткани маточных труб, взя-
тые как у курящих так и у некурящих женщин, исследовате-
ли выяснили, что один из алкалоидов табака (котинин, так-
же является продуктом метаболизма никотина в организме) 
повышает выработку PROKR1. По данным работы, в маточ-
ных трубах курящих участниц данного исследования содер-
жание указанного белка вдвое превышало его количество 
у женщин, не имеющих вредной привычки. Ученые пред-
положили, что белок PROKR1 препятствует сокращению 
мышц в стенках фаллопиевых труб и таким образом не по-
зволяет оплодотворенной яйцеклетке достичь полости мат-
ки. По оценкам авторов исследования, курение увеличивает 
риск развития трубной беременности в четыре раза [27].
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Считается, что предшествующие оперативные вме-
шательства на маточных трубах или матке являются фак-
тором риска для ВБ [28,25,30]. Brodowskа А. еt а1. (2005) 
изучили этот вопрос. Статистический анализ получен-
ных данных определил, что для внематочной беремен-
ности наибольший риск представляют консервативные 
операции по поводу ВБ и реконструктивные операции 
на маточных трубах, менее достоверна связь с тубэкто-
мией и резекцией яичников. По данным исследования 
аппендэктомия и миомэктомия не увеличивают риск, 
также как и лечение эндометриоза, перитонит в анамнезе 
[22]. В отечественной литературе нет работ, посвящен-
ных изучению данного вопроса. Другие исследователи 
также отмечают отсутствие достоверной связи между 
оперативными вмешательствами на органах малого таза, 
не затрагивающими непосредственно маточные трубы 
[31,15,32,33].

Особенности полового поведения и наличие 2 и 
более половых партнеров с высокой степенью достовер-
ности увеличивает показатель отношения шансоввоз-
никновения внематочной беременности до 3,02-3,5 раз 
[31,6,16]. Стоит указать, что фактором риска является 
ранний дебют половой жизни, и отношение шансов со-
ставляет 1,93. В то время как для позднего дебюта этот 
показатель имеет обратную зависимость и составляет 
0,37 [31].

Связь между предшествующим бесплодием и ВБ 
является давно известным фактом.  Исследования, про-
веденные в Турции и Таиланде, сообщают об отношении 
шансов для этого показателя равном 2,5-2,74 [6,16]. Дру-
гие авторы, не приводят численное выражение отноше-
ния шансов, но отмечают достоверно сильную связь этих 
состояний [34, 8,33].

Нужно обратить внимание на то, что процент жен-
щин с ВБ и бесплодием в анамнезе составляет16-¬18%. 
В работе Чернецкой О.С. (1999) вторичное бесплодие-
наблюдается в 12% случаев внематочной беременности, 
гораздо реже встречается первичноебесплодие, прибли-
зительно в 4%. В то время, как абсолютное большинство 
(не менее 69-70%), пациенток с ВБ фертильны и имеют 2 
и более родов в анамнезе [17,20, 21,12,15,19]. 

Бесплодие является показанием для применения вспо-
могательных репродуктивных технологий, которые так же 
значительно увеличивают риск ВБ. Как описано в работах, 
посвященных изучению вспомогательных репродуктивных 
технологий, ЭКО увеличивает риск внематочной беремен-
ности от 3,4 до 6 раз [35,16]. Считается, что резкое увели-
чение количества случаев ВБ в 70-90х годах было обуслов-
леноне только ростом числа воспалительных заболеваний 
органов малого таза, но распространенным использованием  
вспомогательных репродуктивных технологий [14].

По данным отечественной и зарубежной литерату-
ры бесплодие и вспомогательные репродуктивные тех-
нологиинужно расценивать как показатели, которые в 
сочетании с другими факторами риска (ВЗОМТ, курение, 
операции на репродуктивных органах, полигамное по-
ведение), приводят к возникновению внематочной бере-
менности [35].

Результаты анализа как отечественной, так и зару-
бежной литературы, где аборт рассматривается как один 
из факторов риска, неоднозначны. Доля женщин с внема-
точной беременностью и абортом в анамнезе составляет 
не менее 65-80%. У 15% из них были самопроизвольные 
выкидыши. При расчете отношения шансов Bouyer, J. et 
а1. (2003) получили следующие показатели: для медика-
ментозного аборта - 2,8 (95% ДИ: 1,1, 7,2). , а для инстру-
ментального - 1,1 (95 процентов достоверности

интервал (CI): 0,8, 1,6). Так же отмечена строгая за-
висимость между самопроизвольным абортом в анамнезе 
и внематочной беременностью, но численные показате-
ли не приводятся[36]. В то время как Barnhart K.T. еt а1. 
(2006) получили в своем исследовании обратную зави-
симость, т.к. отношение рисков, определенное ими для 
абортов в анамнезе составил 0,58[15].

Данные исследований, которые изучали связь 
между применениемвнутриматочных контрацептивов 
и возникновением внематочной беременности так же 
противоречивы. В ряде работ опровергается связь между 
применением ВМК и возникновением внематочной бере-
менности [22,15]. По данным других исследований, риск 
возникновения ВБ при использовании данного метода 
контрацепции достаточно высок и составляет 3,4-3,76 
[31,16]. Tenore, J.L. (2000) в своей работе сообщает, что- 
приблизительно 50% беременностей у женщин, исполь-
зующих ВМК внематочные[14].

 Применение оральных контрацептивов считается 
одним из наиболее надежных методов контрацепции, 
для этой группы женщин отмечается снижение заболе-
ваемости ВБ, за счет снижения фертильности на период 
использования [8].Однако в зарубежных исследованиях 
сообщается о том, что у женщин, забеременевших, не-
смотря на прием оральных контрацептивов, в 5 раз чаще 
встречалась ВБ [37]. В работах Abu, J.I (2002) и Sivin 
I.(2003) произведен анализ историй внематочных бере-
менностей наступивших на фоне применения внутри-
маточной контрацепции, и сообщается, что женщины, 
забеременевшие, на фоне применения прогестерон-вы-
свобождающих внутриматочных контрацептивов имеют 
более высокий риск ВБ. Частота внематочной беремен-
ности у таких женщин была в 3 раза выше, чем у женщин, 
использовавших обычные, негормональные ВМК [38,39]. 

Хирургическая стерилизация еще один фактор, 
влияющий на возникновение внематочной беременно-
сти. Это подробно описано в 14-летнем исследовании 
Национального Института Здоровья, США законченном 
в 1997 г., которое  представило следующие данные: 47 
женщин из 10685, которым была проведена операция 
хирургической стерилизации, в последующем лечились 
по поводу ВБ [40]. Так же стоит отметить, что частота 
развития внематочной плацентации зависит от вида хи-
рургической стерилизации и возраста пациентки. Риск 
увеличивается в 2 раза, если возраст женщины на момент 
проведения операции был больше 30 лет. Расчет отноше-
ния рисков для барьерных методов контрацепции выявил 
его незначительное влияние на возникновение внематоч-
ной беременности, и его значение не выходит за пределы 
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0,35¬-0,4 [31,16]. Скорее всего, это объясняется тем, что 
использование барьерного метода является хорошей про-
филактикой воспалительных заболеваний органов мало-
го таза[41,42].

Обзор зарубежных и отечественных источников 
литературы указывают на то, что наиболее важным фак-
тором риска возникновения ВБ являются перенесен-
ные воспалительные заболевания органов малого таза у 
женщин в сочетании с другими факторами [43,44,45,46] 
. Другие значимые факторы, приводящие к возникнове-
нию внематочной беременности, такие как предшеству-
ющая ВБ, полигамное поведение, оперативные вмеша-
тельства на брюшную полость, могут рассматриваться 
как предикторы воспаления и патологии маточных труб. 
Как факторы, оказывающие влияние на функциональную 
активность маточных труб рассматриваются и курение на 
момент зачатия, и вспомогательные репродуктивные тех-
нологии [47,48,49,50].

Тем не менее, перечисленные выше факторы, не 
являются специфичными именно для ВБ. Эти состояния 
являются общими для развития многих гинекологиче-
ских патологий, таких как вторичное бесплодие, любые 
осложнения беременности и родов, хроническая тазовая 
боль [13]. Таким образом, возникает потребность в более 
подробном изучении и других социально-гигиенических 
и медико-биологических факторов, влияющих на возник-
новение внематочной беременности для выявления груп-
пы риска именно по данной патологии.

При этом необходимо отметить, что основной воз-
раст женщин с ВБ  24-35 лет, что соответствует периоду 

расцвета репродуктивной функции. Этот факт на фоне 
увеличивающейся частоты данной патологии выводит 
проблему внематочной беременности на социальный 
уровень.

Заключение
Сложившаяся ситуация с неблагоприятным прогно-

зом в сфере репродуктивного здоровья требует внедре-
ния эффективных и быстро действующих программ по 
совершенствованию профилактики внематочной бере-
менности, что невыполнимо без углубленного социаль-
но-гигиенического и медико-демографического изучения 
проблемы. Необходимо более глубокое изучение факто-
ров, влияющих на возникновение внематочной беремен-
ности для разработки мероприятий по снижению количе-
ства внематочных беременностей.■
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