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План:

• 1) Определение

• 2) Классификация, причины

• 3) Симптомы

• 4) Диагностика

• 5) Стадия перитонеального шока

• 6) Дифференциальный диагноз

• 7) Лечение



ЭКТОПИЧЕСКАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ -  беременность, при которой оплодотворенная 
яйцеклетка развивается вне полости матки. 

•КЛАССИФИКАЦИЯ:
1. трубная (ампулярная, интерстициальная, истмическая);
2. яичниковая;
3. брюшная; 
4. в рудиментарном роге матки.
•  
• ПРИЧИНЫ:

1. перенесенные ранее аднексит, эндометрит;
2. аборты в анамнезе;
3. ВМС;
4. нарушение гормональной функции яичников;
5. генитальный инфантилизм;
6. эндометриоз;
7. - перенесенные операции на внутренних половых органах (односторонняя тубэктомия, 
  сальпингостоматопластика и др.);        
 8 - лечение по поводу бесплодия





Локализация плодного яйца в ампуллярном 
отделе маточной трубы. Лапароскопия

Локализация плодного яйца в фимбриальном 
отделе маточной трубы. Лапароскопия.



                                                           
Локализация плодного яйца в                                                                                                          

интерстициальном (интрамуральном)
 отделе ма точной трубы. Лапароскопия

Локализация плодного яйца в 
истмическом отделе маточной 

трубы. Лапароскопия.



СИМПТОМЫ. 
• Ведущий симптом - боли в нижних отделах живота, 
• которые могут иррадиировать в задний проход, лопатку, ключицу;
• -   аменорея 6 - 8 нед.;

1. наличие субъективных признаков беременности;
2. цианоз или бледность экзоцервикса;
3. матка грушевидной формы размягчена;
4. величина матки меньше предполагаемого срока беременности;
5. односторонний аднекстумор;
6. боли при смещение шейки матки;
7. мажущие кровянистые выделения;
8. общие нарушения (ухудшение общего состояния, тошнота, жидкий стул, 

метеоризм).



Прервавшаяся эктопическая беременность.

• Симптомы: (зависят от характера прерывания эктопической беременности 
– по типу разрыва трубы или по типу трубного аборта):
∙ Приступообразные или острые боли в нижних отделах живота с 

иррадиацией в прямую кишку, ключицу («френикус-симптом»), лопатку;
∙ Предшествующая задержка очередной менструации с последующим 

появлением кровянистых выделений из половых путей (от скудных до 
умеренных);

∙ Наличие сомнительных признаков беременности;
∙ Признаки анемизации;
∙ При наличии массивного внутрибрюшного кровотечения – клиника, 

геморрагического шока, положительные перитонеальные симптомы;
∙ Незначительное увеличение и размягчение тела матки, не 

соответствующее сроку задержки менструации; пастозность и увеличение 
придатков матки на стороне поражения, сглаживание или напряжение 
заднего свода, резко болезненного при пальпации – «крик Дугласа».



Стадия перитонеального шока (разрыв трубы)

   - внезапные интенсивные боли в нижних отделах живота;
    - иррадиация болей в эпигастральную область;
    - давления на прямую кишку;
    - тошнота, рвота;
    - френикус-симптом;  
    - частый слабый пульс, падение артериального давления;         
перитонеальные симптомы в нижних отделах живота.



Диагностика:

∙ данные анамнеза (наличие хронического воспалительного процесса 
внутренних гениталий, генитального инфантилизма, ЗППП, 
бесплодие в анамнезе и др.), клиника;
∙ бимануальное исследование;
∙ развернутый анализ крови;
∙ определение содержания ХГ в крови и в моче
∙ УЗИ гениталий;
∙ эхографическоеисследование органов малого таза с использова  нием 

трансвагинальных ультразвуковых преобразователей и цве тового 
допплеробрюшной полости через задний свод влагалища;

∙ Лапароскопия.
∙ кульдоцентез



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНЗ: 
• 1.Генитальные:

1. нарушенная маточная беременность;
2. воспалительные заболевания органов малого таза;
3. перекрут ножки опухоли яичника;
4. нарушение питания субсерозной миомы матки;
5. эндометриоз.
•  
• 2. Экстрагенитальные:

1. острый аппендицит;
2. мочекаменная болезнь;
3. острый пиелонефрит;
4. колит;
5. холецистит;
6. прободная язва желудка и др.



ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ:

1. все больные с подозрением на внематочную беременность подлежат 
госпитализации в стационар;

2. при установлении диагноза - хирургическое вмешательство 
(лапароскопия, тубэктомия или пластическая операция на 
беременной трубе);

3. -терапия геморрагического шока при массивной кровопотере.



Консервативно-пластические операции

• Выдавливание плодного яйца, локализованного в фимбриальном 
отделе

•  сальпинготомия 

• Резекция сегмента маточной трубы или резекция яичника 

• радикальные операции — тубэктомия.



Сальпинготомия. Лапароскопия.

Резекция сегмента маточной трубы. Лапароскопия.



Резекция сегмента маточной трубы.
яичника

Лапароскопия.



Спасибо за внимание!


