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Обследовано  47 женщин,  перенёсших  эндоскопические  реконструктивно-пластические  операции
на маточных трубах по поводу прогрессирующей трубной беременности, которым в послеоперацион-
ном периоде использовали методы экстракорпоральной гемокоррекции,  включающие ультрафиоле-
товое облучение крови, дискретный плазмаферез и реинфузию аутогенной клеточной массы крови по-
сле её инкубации с лекарственными препаратами и 40 пациенток, которым в послеоперационном пе-
риоде проведена традиционная комплексная терапия по общепринятой методике. Доказано, что со-
хранение проходимости маточных труб при использовании в послеоперационном периоде методов
экстракорпоральной гемокоррекции после сальпинготомии составляет 77,5 % случаев, после выдав-
ливания плодного яйца из ампулярного отдела маточной трубы проходимость маточных труб не на-
рушается, маточная беременность наступает в 38,3 % случаев.
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Актуальность  проблемы диагностики
и  лечения  внематочной  беременности
обусловлена  с  одной  стороны  тем,  что
внематочная беременность  занимает ве-
дущее место в структуре ургентных ги-
некологических заболеваний, а с другой,
является одной из основных причин бес-
плодия  трубно-перитонеального  генеза
[1  3]. В настоящее время основным ме-
тодом  лечения  прогрессирующей  труб-
ной  беременности  является  лапаро-
скопия,  которая  позволяет  проводить
органосохраняющие операции на маточ-
ных  трубах  [1,  4,  5].  Но,  несмотря  на
совершенствование  доступа  и  технику
выпол-
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нения  реконструктивно-пластических
операций на маточных трубах, использо-
вание различных реабилитационных ме-
роприятий в послеоперационном перио-
де,  оперативное  вмешательство,  как  из-
вестно, сопровождается высоким риском
развития  трубно-перитонеального  бес-

плодия,  повторной  эктопической  бе-
ременностью  и  спаечным  процессом  в
полости малого таза [1, 2, 6]. При эндо-
скопических  реконструктивно-пластиче-
ских  операциях  образуется  обширная
ожоговая поверхность, появляется значи-
тельное  количество  продуктов  мета-
болизма и распада коагулированных тка-
ней,  нарушается  микроциркуляция,  по-
вышается  коагуляционный  потенциал
крови,  что  приводит  к  выраженной
воспалительной  реакции  в  зоне  опера-
тивного вмешательства, изменению фиб-
ринолитической  активности  плазмы
крови,  ишемии  оперированного  органа
[7]. Внедрение в клиническую практику
методов  экстракорпоральной  гемокор-
рекции  (плазмаферез,  ультрафиолетовое
и лазерное облучение крови и др.), ока-
зывающих  детоксикационное,
реокорригирующее  и имуннокорригиру-
ющее влияние позволило проводить кор-
рекцию указанных нарушений [7, 8]. Од-
ним  из  перспективных  мероприятий,
уменьшающих  процесс  спайкообразова-



ния за счёт ингибирования перитонеаль-
ного воспаления является направленное
изменение фармакокинетики лекарствен-
ных препаратов,  обеспечивающее  изби-
рательное накопление лекарственных ве-
ществ  в  зоне  оперативного
вмешательства [9]. Возможность исполь-
зования положительных эффектов эндо-
скопических  реконструктивно-пластиче-
ских  операций,  с  одной  стороны,  и
направленного  транспорта  лекарствен-
ного  препарата  и методов  экстракорпо-
ральной гемокоррекции, с другой, может
послужить  эффективным методом лече-
ния патологии маточных труб.

Цель исследования:  разработать
комплекс  мероприятий,  направленный
на повышение  эффективности  эндо-
скопических  реконструктивно-пластиче-
ских при прогрессирующей трубной бе-
ременности.

Материал и методы

Исследование  основано  на  изучении
результатов клинического обследования,
эндохирургического  и  раннего
восстановительного  лечения  87 пациен-
ток  репродуктивного  возраста  (средний
возраст  29,1±2,1 года),  перенёсших  ре-
конструктивно-пластические  операции
на маточных трубах по поводу прогрес-
сирующей  трубной,  которые  разделены
на  две  клинические  группы.  Основную
группу составили 47 женщин, которым в
послеоперационном периоде в комплекс-
ную  терапию  были  включены  методы
экстракорпоральной  гемокоррекции,
включающие  ультрафиолетовое  облуче-
ние  крови,  дискретный  плазмаферез  и
реинфузию аутогенной клеточной массы
крови после её инкубации с антибиоти-
ком и глюкокортикоидом. Группу сравне-
ния составили 40 пациенток,  которым в
послеоперационном периоде была прове-
дена традиционная комплексная терапия
по общепринятой методике с внутривен-
ным  использованием  лекарственных
препаратов.

Диагноз  внематочной  беременности
был  поставлен  на  основании  данных
клинической картины заболевания, коли-
чественного  определения  хориониче-
ского  гонадотропина  в  плазме  крови,
трансвагинального  УЗИ,  а  также  под-
тверждён  в  ходе  лапароскопии  с  по-
следующим гистологическим исследова-
нием  элементов  удалённого  плодного
яйца.

Характерными  признаками  обследу-
емых больных с прогрессирующей труб-
ной  беременностью  являлись:  молодой
возраст (в среднем 28,3±4,3 года), нали-
чие  бесплодия  в  анамнезе,  связь  на-
ступления  внематочной беременности  с
различными  факторами,  среди  которых
ведущими  являлись  инфекция  и  опе-
ративные  вмешательства  на  органах
малого таза. Основной жалобой пациен-
ток обеих клинических групп с прогрес-
сирующей  трубной  беременностью  при
поступлении в стационар являлось нару-
шение  менструального  цикла  у  всех
больных,  в  том  числе  у  82,8 %  боль-
ных —  задержка  менструации,
у 47,1 % — менометроррагия.  Боль  раз-
личного  характера  и  интенсивности
в нижних  отделах  живота  отмечена
у 80,5 % обследованных женщин. Состо-
яние всех пациенток при поступлении в
стационар  было  удовлетворительным,
только у 5 женщин выявлено снижение
артериального  давления  на 10—20 мм
рт. ст.

Ранняя диагностика трубной беремен-
ности  с  использованием  данных
комплексного  клинико-лабораторного
обследования позволила провести опера-
тивное  лечение  с  помощью  хирур-
гической лапароскопии в сроки 3—5 не-
дель  гестации  всем  исследуемым боль-
ным. У всех включённых в исследование
женщин  целостность  маточной  трубы
была сохранена. Тёмная жидкая кровь в
объёме от 50 до 200 мл в брюшной поло-
сти при трубной беременности была об-
наружена  при  лапароскопии  у  75
(86,2 %) пациенток (40 женщин в основ-



ной группе и 35   в группе сравнения),
у  12  (13,8 %)  больных  (7 и  5 больных
в группах  соответственно)  крови  не
было. Локализация плодного яйца в ис-
тмическом отделе маточной трубы обна-
ружена у 11,5 % пациенток.  Расположе-
ние хориона в ампулярном отделе выяв-
лено в 74,7 % случаев, а в фимбриальном
отделе маточной трубы в 13,8 % наблю-
дений.  Диаметр  плодовместилища  не
превышал  4 см.  Степень  выраженности
спаечного  процесса  составила  2,81±
0,24 балла  по  О.  А. Мынбаеву  [10]  в
основной  группе  и  2,75±0,25 балла  в
группе сравнения (p > 0,05).

В  связи  с  обнаруженным  во  время
диагностической  лапароскопии  пато-
логическим процессом были предприня-
ты  два  варианта  операций:
сальпинготомия  и  удаление  плодного
яйца  при  ампулярной  или  истмической
локализации плодного яйца (40 женщин
в основной и 35 в группе сравнения)  и
выдавливание плодного яйца (ВПЯ) при
фимбриальной  локализации  хориона
(7 женщин  в  основной  и  5 в  группе
сравнения).

У женщин с прогрессирующей труб-
ной  беременностью  при  выполнении
сальпинготомии  и  удаления  плодного
яйца проводили биполярную коагуляцию
ложа  плодного  яйца  или  ушивание
сальпинготомического  отверстия  швами
(викрил 5-0). Для оценки эффективности
выполнения  сальпинготомии  тем  или
иным способом  и  для  удобства  оценки
полученных  результатов  женщин  под-
вергнутых  органосохраняющим  опера-
циям на маточных трубах в обеих клини-
ческих  группах  мы  разделили  на  две
подгруппы:  с  ушиванием
сальпинготомического  отверстия  
подгруппа А (22 женщины в основной и
19 в группе сравнения) и с коагуляцией
без ушивания сальпинготомического от-
верстия   подгруппа  Б  (18 женщин  в
основной и 16 в группе сравнения).

При  сравнительной  характеристике
анамнестических  данных,  возрастного

распределения,  соматического  статуса,
факторов,  способствующих  возникнове-
нию трубной беременности, предшеству-
ющих методов лечения,  результатов об-
следований  больных,  вида  и  характера
оперативного лечения основной группы
и группы сравнения статистически зна-
чимых отличий ни по одному из опреде-
ляемых параметров не выявлено.

В раннем послеоперационном перио-
де в группе сравнения проводили тради-
ционную  терапию,  включающую  внут-
ривенное  применение  антибиотика
и внутривенное  введение  глюкокортико-
ида  в  течение  5-и  дней,  инфузионную,
десенсибилизирующую  терапию,  ви-
таминотерапию, обезболивающие препа-
раты,  физиолечение  с  использованием
двух  преформированных  факторов:  пе-
ременное магнитное поле и лазер эндо-
вагинально.

Женщинам основной группы в раннем
послеоперационном периоде мы провели
комплексное  лечебное  воздействие
на организм  ультрафиолетовым  облуче-
нием крови, дискретным плазмаферезом
с реинфузией аутогенной клеточной мас-
сы крови после инкубации с антибиоти-
ком и  глюкокортикоидом.  Курс  лечения
составлял  5 сеансов.  Интервал  между
процедурами  составлял  24 часа.  Парал-
лельно с  проведением экстракорпораль-
ной  гемокоррекции в  комплекс  лечения
включали инфузионную терапию, десен-
сибилизирующую  терапию,  витамино-
терапию,  обезболивающие  препараты,
физиолечение.

Статистическая  обработка  результа-
тов  проведена  с  использованием  по-
казателей  вариационной  статистики.
Критический  уровень  значимости  при
проверке  статистических  гипотез  при-
нимался равным 0,05.

Результаты исследования
и обсуждение

При  оценке  ближайших  результатов
проводимой  в  раннем  послеоперацион-
ном периоде терапии купирование боле-



вого синдрома у  37  (92,5 %)  пациенток
группы  сравнения  отмечалось
на 1,4±0,2 суток позднее, чем в основной
группе.  Нормальная  температура  тела
у 27 (67,5 %) пациенток группы сравне-
ния отмечалась на 1,6±0,3 суток позднее,
чем в основной группе (р < 0,05).

Гематологические  и  биохимические
показатели. Анализ  гематологических
показателей на 5  6-е сутки после опе-
рации  выявил,  что  более  отчётливая
тенденция  нормализации  содержания
лейкоцитов периферической крови отме-
чалась  в  основной  группе:  число  боль-
ных  с  лейкоцитозом  наблюдалось  в
3,5 раза меньше, чем при поступлении и
в 2,3 раза меньше, чем в группе сравне-
ния.  Также  статистически  значимо
уменьшилось  процентное  содержание
палочкоядерных  лейкоцитов  перифери-
ческой  крови  у  больных  основной
группы по сравнению с группой сравнения
(1,8±0,3 % и 2,9±0,4 % соответственно).
Показатели  эритроцитарного  ростка  у
пациенток обеих групп в процессе лече-
ния сохранялись на исходных позициях,
что указывает на отсутствие лаборатор-
ных  признаков  гемолиза  у  пациенток
основной  группы,  т. е. сохранение
принципа  non  nocere  при  применении
ультрафиолетового  облучения  крови,
плазмафереза  и  экстракорпоральной
фармакотерапии.  Об  этом  же
свидетельствуют данные о концентрации
общего белка в плазме пациенток обеих
клинических групп, его уровень практи-
чески  не  менялся  в  процессе  лечения.
О неодинаковом исходе воспалительного
процесса  в  сравниваемых  группах
свидетельствовало уменьшение содержа-
ния  фибриногена:  у  женщин  основной
группы  с  3,7±0,6 г/л  до 2,2±0,4 г/л
(р < 0,05); у женщин группы сравнения с
3,1±0,5 г/л  до  2,8±0,3 г/л,  (р > 0,05).  О
восстановлении  фибринолитической  ак-
тивности плазмы у пациенток основной
группы  свидетельствовало  укорочение
XII-а  зависимого  лизиса  с  45,7±3,6 до

21,5±2,1 мин  (р < 0,05).  На  уменьшение
гиперкоагуляции  указывало  удлинение
АПТВ (с 34,1±2,1 до 46,5±2,7 сек, р < 0,05)
и  снижение  МНО.  Это,  вероятно,
свидетельствовало об увеличении выра-
ботки плазминогена и факторов его акти-
вации,  что  в  свою  очередь  уменьшает
«спаечную  тенденцию»  органов  малого
таза  после  проведённого  оперативного
вмешательства.  Традиционная  терапия
не  оказывала  существенного  влияния
на изучаемые показатели.

Макроскопическая  оценка состояния
органов  малого  таза.  Результаты
хромосальпингоскопии, выполненной во
время  проведения  контрольной  лапаро-
скопии, были идентичны. Во всех случа-
ях маточные трубы, подвергнутые опера-
тивному  вмешательству  путём  ту-
ботомии  и ВПЯ,  были  проходимы  для
метиленового синего.

Макроскопическая  картина  малого
таза,  обнаруженная  у  пациенток  основ-
ной группы с прогрессирующей трубной
беременностью,  отличалась  от  таковой
в группе  сравнения.  Прежде  всего,  это
выражалось в уменьшении поверхности,
предполагавшей,  так  называемую
«спаечную  инициативу»  смежных
органов и тканей, и как следствие этого,
уменьшение  выраженности  спаечного
процесса. В результате применения в по-
слеоперационном  периоде  методов  экс-
тракорпоральной  гемокоррекции  на  3-и
сутки  после  операции  у  пациенток
основной группы течение острой асепти-
ческой воспалительной реакции и репа-
ративной регенерации тканей в зоне опе-
ративного  вмешательства  по  данным
контрольной лапароскопии было оцене-
но  на 1,69±0,43 балла,  в  то  время  как
в группе  сравнения  на  2,94±0,52 балла
(p < 0,05).

Для  оценки  проходимости  маточных
труб в период от 3 до 18 месяцев после
операции  всем  обследованным  женщи-
нам  произведена  гистерос-
альпингография, а 42 пациенткам по по-
казаниям повторная «second-look» лапа-



роскопия  с хромогидротубацией.  В  этот
же период 14 пациенток оперированы по
поводу повторной трубной беременности
(все пациентки оперированы эндоскопи-
ческим  доступом,  трём  пациенткам
проведено  ВПЯ,  одиннадцати  
сальпингэктомия).  Спаечный  процесс
был  оценён  в основной  группе  в
1,02±0,31 балла,  а в группе  сравнения  в
2,08±0,42 балла (p < 0,05).

Общая  частота  сохранения  прохо-
димости  маточных  труб  составила  в
основной  и  группе  сравнения  после
сальпинготомии 77,5 % и 57,1 % соответ-
ственно  (р < 0,05).  Различия  между  по-
казателями  сохранения  проходимости
труб после сальпинготомии в зависимо-
сти  от  способа  лечения  прогрессиру-
ющей трубной беременности, комплекс-
ного  применения  методов  экстракорпо-
ральной гемокоррекции и традиционного
лечения,  при  сальпинготомии  и
сальпингорафии  были  значительны
(90,9 %  и  68,4 %  соответственно,
р < 0,05).  При  сальпинготомии  и коагу-
ляции  ложа  плодного  яйца  были не су-
щественными (66,7 % и 50,0 % соответ-
ственно,  р > 0,05).  В  основной  группе
статистически  значимое  сохранение
проходимости  оперированной  маточной
трубы  достигнуто  в  подгруппе,  где  мы
ушивали  сальпинготомическое  отвер-
стие,  по  сравнению  с  подгруппой,  где
проведена коагуляция ложа после удале-
ния  плодного  яйца,  составляя  90,9 % и
66,7 % соответственно.

При  визуальной  оценке  анатомиче-
ского  состояния  оперированной  маточ-
ной  трубы  в  зависимости  от  техники
оперативного  воздействия  выявлены
следующие различия:  у  всех  пациенток
целостность  маточной  трубы  была  со-
хранена  после  сальпинготомии  и
сальпингорафии,  в  месте  разреза трубы
образовывался  соединительнотканный
рубец;  у 19,5 %  женщин  после
сальпинготомии  с  коагуляцией  ложа
плодного  яйца  без  ушивания  дефекта

стенки  трубы  был  обнаружен  трубно-
перитонеальный свищ.

У всех женщин, которым было выпол-
нено  выдавливание  плодного  яйца
из ампулярного  отдела маточной трубы,
в группе, где использовали методы экс-
тракорпоральной гемокоррекции,  прохо-
димость  маточных  труб  не  нарушена,
а в группе, где лечение в послеопераци-
онном  периоде  было  традиционным,  
у 2-х  из  5-и  пациенток  выявлен  стеноз
фимбриального  отдела  оперированной
маточной трубы.

Маточная беременность в группе, где
в послеоперационном периоде применя-
ли методы экстракорпоральной гемокор-
рекции,  наступила  в  38,3 %  случаев,
в группе, где в послеоперационном пери-
оде лечение было традиционным, маточ-
ная  беременность  наступила  в  22,5 %
случаев (p<0,05). В основной группе на-
ступление беременности было достовер-
но выше в подгруппе, где была проведе-
на  сальпингорафия  по  сравнению  с
подгруппой,  где  труба  не  ушивалась.
В группе  сравнения  эти  различия
не были существенными.

Заключение

Комплексное  использование  методов
экстракорпоральной  гемокоррекции
в раннем  послеоперационном  периоде
у женщин,  перенёсших  органосохра-
няющие  реконструктивно-пластические
операции при прогрессирующей трубной
беременности, позволило уменьшить по-
слеоперационный  спаечный  процесс,
а также  повысить  степень  сохранения
проходимости  маточных  труб  и  на-
ступление  беременности.  Применение
эндоскопических  реконструктивно-пла-
стических  операций  с  ушиванием
сальпинготомического  отверстия  швами
после удаления плодного яйца позволило
значительно  уменьшить  нарушения
проходимости оперированных маточных
труб  и  повысить  частоту  наступления
маточной беременности, что тем самым,



позволило  улучшить  результаты  эндо-
скопического  хирургического  лечения
больных с прогрессирующей трубной бе-
ременностью.
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Rybnikov S. V., Evtushenko I. D.

Complex usage of the methods of extracorporal hemocorrection after having performed endosur-
gical reconstructive–plastic operations in women suffering from progressive tubal pregnancy

Is surveyed 47 female patients, having undergone endosurgical reconstructive-plastic operations on fal-
lopian tubes for progressive tubal pregnancy, to whom at postoperative course the methods of extracorporal
hemocorrection, including ultrasound hemoirradiation, discrete plasmapheresis and reinfusion of autogenous
blood cell concentrate after its incubation with medical preparations, were applied and 40 female patients,
to whom at postoperative course conventional therapy according to the generally accepted methods was ap-
plied. Preservation of tubal patency using at postoperative course methods of extracorporal hemocorrection
after salpingotomy in 77,5 %; after the fetal ovum had been squeezed out of the ampullar tube of the patients
tubal patency was not disturbed; uterine pregnancy in 38,3 % of the patients.

Keywords: ectopic pregnancy, endosurgery, hemocorrection.
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