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Аннотация. По данным статистики подозрение на внематочную беремен-
ность является причиной госпитализации в  гинекологические отделения 
в  6–10% случаев. Каждая внематочная беременность-репродуктивная 
потеря, что отражается на общей демографической ситуации в РФ. В статье 
приведены данные ретроспективного анализа 680 пациенток гинекологиче-
ского отделения ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», находившихся 
с диагнозом «внематочная беременность» с 2013 по 2019 гг. Проведён ана-
лиз и оценка эффективности различных тактик ведения пациенток с внема-
точной беременностью: пролеченных оперативным путем(610), с помощью 
метотрексата(40) и  консервативно-выжидательной тактики ведения(30). 
Определена потребность в  разработке лечебно-диагностических алгорит-
мов ведения пациенток с внематочной беременностью.

Ключевые слова: внематочная беременность, хорионический гонадотропин 
человеческий(β-ХГЧ), метотрексат, сальпингоэктомия, сальпинготомия, 
милкинг.
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Summary. According to statistics, suspicion of ectopic pregnancy is the 
reason for hospitalization in gynecological departments in 6–10% of 
cases. Every ectopic pregnancy is a reproductive loss, which affects the 
overall demographic situation in the Russian Federation. The article 
presents the data of a retrospective analysis of 680 patients of the 
gynecological department of the regional perinatal center WHO were 
diagnosed with ectopic pregnancy from 2013 to 2019. The analysis and 
evaluation of the effectiveness of various management tactics of patients 
with ectopic pregnancy: surgically treatment (610), using methotrexate 
(40) and conservative-wait-and-see management tactics (30). The need 
to develop therapeutic and diagnostic algorithms for managing patients 
with ectopic pregnancy has been identified.
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Актуальность

Внематочная беременность во всем мире является од-
ной из серьезных проблем гинекологии. Из всех вы-
являемых беременностей от 2 до 4% является экто-

пическими. При этом, практически каждая 4-я внематочная 
беременность — повторная. По  данным Национального 
руководящего Альянса (NGA, Великобритания) показатель 
внематочной беременности составляет 11 на  1000 бере-
менностей, при этом материнская смертность составляет 
0,2 на 1000 предполагаемых внематочных беременностей 
[5]. По данным Karen W. Hoover частота внематочной бере-
менности увеличивается с возрастом — она составила 0,3% 
среди девушек и женщин в возрасте 15–19 лет и 1,0% среди 
женщин в возрасте 35–44 лет [6]. По частоте встречаемости 
вариантов эктопической беременности превалирует труб-
ная беременность, и составляет 98–99% всех эктопических 
беременностей. Из  них от  60 до  95,3% составляет ампу-
лярная форма локализации, истмическая — около 15,3%, 
интерстициальная — от 1 до 3%. [1]. В России ведение па-
циенток с  внематочной беременностью осуществляется 
на  основании Протокола МЗ РФ (Клинические рекомен-
дации) «Внематочная беременность», 2017г [2]. Согласно 
протоколу, используются оперативные и консервативные 
методы ведения внематочной беременности, но по-преж-
нему, основным методом лечения остаются оперативные 
вмешательства. Однако, увеличивается доля консерва-
тивного ведения внематочной беременности, снижается 
оперативная активность и  увеличивается использование 
медикаментозного метода лечения метотрексатом, а  так-
же, выжидательной тактики ведения. Так, Kurt T. Barnhart 
считает, что большинство случаев трубной внематочной 
беременности, выявленных на  ранних сроках, подлежат 
с  большой долей успешности либо малоинвазивной хи-
рургии, либо медикаментозному лечению с  использо-
ванием метотрексата [4]. Многие авторы отмечают, что 
от 25 до 30% всех внематочных беременностей спонтанно 
успешно разрешаются без какого-либо вмешательства [3]. 
При этом, метотрексат не снижает фертильность женщины 
и приводит к последующей успешной беременности при-
мерно у  58–61% пациенток [8]. Консервативное ведение 
эктопической беременности по согласно данным ряда ав-
торов, оправдывает себя не только с позиции сохранения 
репродуктивной функции, но и с позиции экономической 
эффективности [7]. Поэтому разработка алгоритма выбора 
тактики ведения пациенток с внематочной беременностью 
является актуальной для акушерства и гинекологии, а так-
же для репродуктологии с позиции современной демогра-
фической ситуации.

Цель

Цель исследования: оценить степень необходимости 
в регламентации и автоматизации методик выбора спо-
соба ведения пациенток с внематочной беременностью.

Задачи

Задачи исследования:
1. 1. Провести анализ структуры пациенток с  внема-

точной беременностью, пролеченных в ГБУЗ ЯО 
«Областной перинатальный центр» за  период 
с 2013 по 2019 год по данным архивного матери-
ала историй болезни.

2. 2. Оценить особенности различных методов веде-
ния внематочной беременности.

3. 3. Сравнить результаты оказания медицинской по-
мощи при различных вариантах ведения внема-
точной беременности.

4. 4. Оценить целесообразность использования раз-
личных методов ведения внематочной беремен-
ности с учетом их эффективности.

Материалы и методы

Материалом для нашего исследования послужили 
данные историй болезни 680 пациенток с  диагнозом 
«внематочная беременность» в возрасте от 19 до 44 лет, 
находящихся на стационарном обследовании и лечении 
в гинекологическом отделении за период с 2013–2019 гг. 
ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр». Обсле-
дование пациенток включало стандартный комплекс 
клинико-диагностических мероприятий, включая тран-
свагинальное сканирование органов малого таза, ис-
следование сыворотки крови на β-ХГЧ, диагностическая 
лапароскопия, лапаротомия.

Из  680 пациенток 610 были прооперированы, 595 
лапароскопическим доступом, только 15 подверглись 
лапаротомии, 40 пациенток получили консервативное 
лечение метотрексатом, 30 пациенток проведены кон-
сервативно-выжидательно без оперативного вмеша-
тельства и лекарственной терапии.

В качестве оперативного лечения использовались 
следующие методики: сальпинготомия, сальпингоэкто-
мия, милкинг лапароскопическим доступом; сальпин-
гоэктомия лапаротомным доступом. В  нашем исследо-
вании выполнялась традиционная в техническом плане 
лапароскопия как с целью подтверждения диагноза, так 
и  непосредственно в  качестве хирургического метода 
лечения. Показаниями к лапаротомии при эктопической 
беременности явился геморрагический шок у  больной 
и/или спаечный процесс в брюшной полости IV степени. 
В  нашем исследовании пациенток, подвергшихся лапа-
ротомии, было 15.

В 40 случаях внематочной беременности мы исполь-
зовали медикаментозный метод лечения-монотерапию 
метотрексатом [4, 6]. Метотрексат является антагони-
стом фолиевой кислоты, нарушающим синтез ДНК, и от-
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носится к группе антиметаболитов, оказывающим проти-
воопухолевое и цитостатическое воздействие. В нашем 
исследовании использовалась схема внутривенного 
введения одной дозы метотрексата. Контроль эффектив-
ности лечения метотрексатом проводился определени-
ем уровня β-ХГЧ на 4 и 7 день лечения и трансвагиналь-
ного ультразвукового сканирования.

В 30 случаях эктопической беременности мы приме-
нили консервативно-выжидательную тактику ведения. 
Пациентки, у которых отсутствовали признаки прогрес-
сирующей и прервавшейся эктопической беременности, 
с уровнем β-ХГЧ менее 200МЕ\л находились под наблю-
дением без медикаментозного лечения и  оперативных 
вмешательств.

Результаты

Из  всех пациенток с  эктопической беременностью 
27,5% (187) — это пациентки, имеющие в анамнезе вне-
маточную беременность. В  5-и случаях были диагно-
стированы редкие формы внематочной беременности: 
яичниковая и брюшная, в остальных 675 случаях — была 
трубная беременность. Следует отметить, что во всех 3-х 
группах не  было существенного различия по  возрасту 
и данным анамнеза, в том числе специального.

Время на постановку диагноза в группе оперативно-
го лечения составило 2,2, в группе лечения метотрекса-
том — 2,6, в  группе консервативно — выжидательной 
тактики ведения — 2,1 дня. Койко-дни пребывания в ста-

Таблица 1. Методы ведения внематочной беременности

Метод ведения ВБ N %

Всего больных с ВБ 680 100%

Метотрексат 40 5,9%

Выжидательная тактика 30 4,4%

Оперативное лечение 610 89,7%

Лапароскопия 595 87,5% (97,5%)

Лапаротомия 15 2,2% (2,5%)

Таблица 2. Анамнестические особенности пациенток
Оперативное лечение
N=610

Метотрексат
N=40

Выжидательная тактика
N=30

Возраст 30,5 31,3 30,7

ИППП 46 (7,5%) 2 (5%) 1 (3,3%)

ВЗОМТ 230 (37,7%) 4 (10%) 7 (23,3%)

Спаечный процесс 366 (60%) 12 (30%) 1 (3,3%)

Соматические заболевания 90 (14,8%) 2 (5%) 4 (13,3%)

Таблица 3. Данные специального анамнеза

0
Оперативное лечение N=610 Метотрексат N=40 Выжидательная тактика N=30

1 2 0 1 2 0 1 2

Беременность
n 120 113 160 6 6 12

0
2 6

% 19,7 18,5 26,0 15,0 15,0 30,0 6,7 20,0

Роды
n 2 264 244

0
22 13 2 11 10

% 0,3 43,3 40,0 55 32,5 6,67 36,7 33,3

Аборты
n 26 329 151 1 29 8 2 16 9

% 4,30 53,00 25,00 2,50 72,50 20,00 6,67 53,30 30,00

Выкидыш
n 3 530 56

0
34 5

0
20 5

% 0,5 87,0 9,2 85,0 12,5 66,7 16,7

Внематочная беременность
n 443 - - 25 - - 25 - -

% 72,6 62,5 83,3
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ционаре в  группе оперативных пособий составляет 4,4 
дня; в группе лечения метотрексатом 9,5, в группе кон-
сервативно-выжидательной тактики — 5,7. Увеличение 
пребывания на койке пациенток в группе метотрексата 
обусловлено минимальным ожиданием контрольного 
анализа крови на β-ХГЧ в течении 7 дней.

Оперативное лечение по-прежнему остается самым 
распространенным видом лечения внематочной бере-
менности и составило в нашем исследовании 89,7% (610 
из 680). Лапароскопия составила 97,5% (595), лапарото-
мия 2,5% (15). К сожалению, большая часть операций — 
это сальпингоэктомия — 61,5% (368). Сальпинготомия 
занимает второе место — 24,4% (145). Милкинг составил 
13,8% (82). Таким образом, доля консервативных вмеша-
тельств на маточных трубах при внематочной беремен-
ности — 38,2% (227), радикальных — 61,8% (368).

В 2-х случаях ввиду выраженного спаечного процес-
са, лапароскопия перешла в лапаротомию. Из значимых 
осложнений можно считать персистенцию хориона при 
органосохраняющей операции на маточной трубе у 1 па-
циентки, которая была пролечена метотрексатом.

Метотрексат использовался в  лечении внема-
точной беременности у  40 пациенток, что состави-
ло 5,9%. Уровень показателя β-ХГЧ до  назначения 
Метотрексата колебался от  200 МЕ\л до  1400МЕ\л 
(ДИ  386–581, среднее значение — 484). Из  40 чело-
век 31 (77,5%) пациентка получила однократное вве-
дение метотрексата. 8 (20%) пациенток подверглись 
повторной инфузии метотрексата ввиду отсутствия 
эффективности одной дозы по  результатам исследо-
вания сыворотки крови на β-ХГЧ на 7 день после 1-й 
дозы. 1 (2,5%) пациентка ввиду неэффективности ле-
чения после 2-й дозы метотрексата и  отказа от  опе-
ративного лечения подверглась введению 3-ей дозы 
препарата — с эффектом. Минимальная доза метотре-
ксата составила 50мг, максимальная — 100мг, сред-
няя — 77,6мг. Из  40 пациенток, получивших лечение 
метотрексатом, 2 подверглись оперативным вмеша-
тельствам ввиду стойкого болевого синдрома и сим-
птомов острого живота. Каких-либо значимых по-
бочных реакций на  метотрексат не  отмечалось. При 
этом уровень β-ХГЧ после введения оценивался на 4 
и 7 день после введения метотрексата. На 7 день уро-
вень β-ХГЧ колебался от 10 до 920 МЕ\л (ДИ 146–275, 
среднее значение-211). Если на  7 день отмечалось 

снижение уровня β-ХГЧ на 15% и больше от исходно-
го, то пациентки выписывались на амбулаторный этап 
наблюдения.

Выжидательная тактика ведения пациенток с эктопи-
ческой беременностью составила 4,4% (30). К  выжида-
тельной тактике мы прибегали при уровне β-ХГЧ менее 
200 МЕ\л, отсутствии кардиальной активности эмбрио-
на, выраженного болевого синдрома и  признаков пре-
рывания эктопической беременности. Уровень β-ХГЧ ко-
лебался от 16 до 200 МЕ\л (ДИ 80–124, среднее значение 
37). Всем этим пациенткам оперативные вмешательства 
и медикаментозное лечение метотрексатом не проводи-
лись, они были выписаны из стационара с дальнейшим 
контролем уровня β-ХГЧ амбулаторно каждые 7 дней 
до  падения его, соответствующих отсутствию беремен-
ности или менее 15 МЕ\л.

При выборе между неоперативными методами 
ведения внематочной беременности в  пользу выжи-
дательной тактики, мы руководствовались в  первую 
очередь данными анализа крови на β-ХГЧ (показатель 
ниже 200 МЕ\л) и динамикой его снижения, отсутстви-
ем признаков прогрессирующей и прервавшейся вне-
маточной беременности. При анализе статистических 
данных нами выявлена статистически достоверная раз-
ница между средними показателями β-ХГЧ сыворотки 
крови при поступлении у пациенток в группе метотре-
ксата и  выжидательной тактики: 484 и  102 МЕ\л соот-
ветственно. Перед выпиской также определена досто-
верная разница в показателях β-ХГЧ: 211 МЕ\л в группе 
метотрексата и 37 МЕ\л в группе выжидательной такти-
ки ведения.

Эффективность методов ведения пациенток с  вне-
маточной беременностью, нами оценивалась, исходя 
из  времени на  постановку диагноза, отсутствия ослож-
нений во время операции, в раннем и позднем п\опера-
ционном периоде или после применения метотрексата, 
кратности его использования, количества проведенных 
койко-дней, выписки в удовлетворительном состоянии. 
Критерии эффективности различных методов ведения 
представлены в таблицах.

Все пациентки с внематочной беременностью, неза-
висимо от метода ведения были выписаны из стациона-
ра в удовлетворительном состоянии. Достоверной раз-
ницы во времени на постановку диагноза между всеми 

Таблица 4. Средние сроки оказания специализированного пособия
Оперативное лечение Метотрексат Выжидательная тактика

Время на постановку диагноза (дни) 2,2 2,6 2,1

Койко-дни пребывания в стационаре 4,4 9,5 5,7
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группами не было. Из осложнений в группе оперативно-
го лечения в 2-х случаях ввиду выраженного спаечного 
процесса брюшной полости был переход с  лапароско-
пии на лапаротомию и 1 случай персистенции хориона, 
который благополучно завершился после введения 1-й 
дозы метотрексата.

К осложнениям в группе лечения метотрексатом мы 
отнесли 8 случаев 2-х кратной и 1 случай 3-х кратной ин-
фузии препарата ввиду неэффективности одной дозы. 
В  остальном, каких-либо существенных побочных эф-
фектов и осложнений от введения метотрексата не вы-
явлено.

В группе консервативно-выжидательной тактики ве-
дения внематочной беременности каких-либо осложне-
ний не выявлено.

Значительная разница в  длительности пребывания 
в стационаре выявлена в связи с тем, что в группе лече-
ния метотрексатом контрольное исследование сыворот-
ки крови на β-ХГЧ проводилось на 7 день после инфузии 

и  поэтому, средний койко-день составил 9,5 (в  группе 
оперативного лечения и  консервативно-выжидатель-
ной тактики — 4,4 и 5,6 соответственно).

Если оценивать эффективность различных методов 
с  позиции сохранения репродуктивной функции и  ри-
сков, связанных с анестезиологическим пособием, то не-
оперативные методы имеют явные преимущества.

Выводы

1. 1. Значимых отличий в  структуре пациенток с  раз-
личными методами ведения внематочной бере-
менности не выявлено

2. 2. Каждый вид лечения эктопической беременно-
сти имеет свои условия для применения. При 
использовании консервативных методов веде-
ния не исключается оперативное вмешательство 
и наоборот.

3. 3. Оперативные вмешательства, к сожалению, зани-
мают лидирующие позиции среди методов ле-
чения внематочной беременности. Метотрексат 

Таблица 5. Критерии эффективности оперативных методов лечения

Лапароскопия, 
сальпингоэктомия

Лапароскопия, 
сальпинготомия, милкинг

Лапаротомия, 
сальпингоэктомия

Критерии эффективности

Отсутствие осложнений 
во время операции, в раннем 
и позднем послеоперационном 
периоде

Отсутствие перехода 
на сальпингоэктомию во время 
операции, в раннем и позднем 
послеоперационном периоде

Отсутствие осложнений 
во время операции, в раннем 
и позднем послеоперационном 
периоде

Выписка в удовлетворительном 
состоянии

Снижение β-ХГЧ на 50% и более 
ч\з 48ч.
Отсутствие признаков 
персистенции хориона 
и прогрессирования 
внематочной беременности

Выписка в удовлетворительном 
состоянии с заживлением раны 
первичным натяжением

Таблица 6. Критерии эффективности консервативных методов ведения

Лечение метотрексатом Консервативно- выжидательная 
тактика

Критерии эффективности

Снижение β-ХГЧ на 7 день после введения 
метотрексата на 15% и более
Отсутствие оперативного вмешательства 
на маточной трубе после введения 
метотрексата
Прогрессивное снижение β-ХГЧ до 15МЕ\л 
или его исчезновение на амбулаторном 
этапе

Снижение β-ХГЧ каждые 48–72 ч. на 50% 
и более
Прогрессивное снижение уровня β-ХГЧ 
до двух отрицательных значений (менее 
5МЕ\л), соответствующих отсутствию 
беременности
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в нашем исследовании показал высокую эффек-
тивность и  отсутствие значимых побочных эф-
фектов в  лечении эктопической беременности. 
Консервативно-выжидательная тактика ведения 
эктопической беременности позволяет уйти 
от использования оперативных и медикаментоз-
ных методов лечения.

4. 4. С учетом одинаково высокой эффективности опе-
ративных и  консервативных методов ведения 
внематочной беременности, есть потребность 
в  создании алгоритма выбора тактики веде-
ния, что обеспечит снижении временных затрат 
на  постановку диагноза, а  также, оптимизирует 
выбор адекватного лечения пациенток с эктопи-

ческой беременностью и позволит шире исполь-
зовать консервативные методы ведения.

Заключение

Поиск новых путей по  уменьшению времени от  по-
становки диагноза и  начала лечения при внематочной 
беременности ведется во  всем мировом сообществе 
акушеров-гинекологов. Создание алгоритма выбора так-
тики ведения пациенток с внематочной беременностью, 
позволяющего максимально быстро поставить диагноз 
и  начать лечение, что позволит уменьшить количество 
радикальных и консервативных операций на маточных 
трубах и сохранить репродуктивную функцию женщины.
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