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Целью исследования явилось определение частоты наступления окклюзии 

маточных труб (МТ) после проведения органосохраняющих операций (ОСО) при 

лечении трубной беременности (ТБ). 

Под наблюдением находились 17 пациенток с прогрессирующей ТБ в сроках от 

5 до 8 недель после неосложнённых ОСО методами выдавливания плодного яйца 

(ВПЯ) (у 12 пациенток) и лапароскопической сальпинготомии (ЛСТ) (у 5 пациенток). 

Все пациентки получали в послеоперационном периоде стандартную лечебно-

профилактическую антибактериальную и противовоспалительную терапию. В работе 

учитывались степень выраженности воспалительного процесса в брюшной полости и 

вовлечение МТ, локализация ТБ в МТ, срок беременности на момент ОСО. 

Результаты исследования оценивались по данным метросальпингографии 

(МСГ) через 6 месяцев после оперативного вмешательства. 

Развитие окклюзии МТ после ОСО при ТБ составил 24% (у 4 пациенток), 

ограничение распространения контраста в брюшной полости наблюдалось в 18% 

случаев (у 3 пациенток). Данные осложнения наблюдались преимущественно при 

локализации ТБ в истмическом отделе МТ и при выраженном спаечном процессе 

органов малого таза. 

Анализируя полученные данные, можно утверждать, что диагностика ТБ в 

сроке до 6 недель с большей вероятностью позволяет применить метод ВПЯ, что 

является менее травматичным для МТ. В комплексе с применением вспомогательных 

медикаментозных и физиотерапевтических лечебных методик лечение ТБ методом 

ВПЯ уменьшает частоту развития окклюзии МТ, а следовательно более 

предпочтительный для последующего сохранения репродуктивной функции. 
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Актуальность. Среди важнейших проблем практического акушерства одно из 

первых мест занимает проблема невынашивания беременности. Частота 

самопроизвольных выкидышей составляет от 15 до 20 % всех желанных 

беременностей. Во втором и третьем триместре беременности причиной ее 

прерывания в 14,5-65 % случаев является истмико-цервикальная недостаточность 

(ИЦН). В группу риска по развитию ИЦН следует отнести пациенток, имеющих 

дисплазию соединительной ткани. Патогенетически наиболее оправдано проводить 

прегравидарную подготовку и коррекцию ИЦН, учитывая форму несостоятельности 
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