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Резюме
Цель. Сравнить эффективность сальпинго-

стомии и резекции части ампулярного отдела 
маточной трубы с плодным яйцом и последую-
щей неостоматопластикой.

Материалы и методы. Сплошным методом 
были отобраны 182 женщины с прогрессирую-
щей либо прервавшейся внематочной трубной 
беременностью, которые были рандомизированы 
на 2 группы. В группе А (n=58) была выполне-
на резекция части ампулярного отдела маточной 
трубы с плодным яйцом и последующей неосто-
матопластикой; в группе В (n=124) была прове-
дена эндоскопическая сальпингостомия. Через 3 
месяца всем пациенткам для оценки исходов опе-
рации и изучения проходимости маточных труб 
была выполнена лапароскопия second look с хро-
могидротубацией; объективная оценка степени 
спаечного процесса в малом тазу – по методике 
определения перитонеального спаечного индекса 
PAI; по классификационной системе R-AFS; мо-
дифицированному методу классификации спаеч-
ного процесса в малом тазу после кесарева сече-
ния. Исходы операции оценивались через 12 ме-

сяцев по восстановлению фертильности и дан-
ным метросальпингографии. 

Результаты. Ближайшие результаты оператив-
ного лечения показали преимущества альтерна-
тивной методики – оперированная маточная тру-
ба чаще сохранялась проходимой; частота и сте-
пень выраженности спаечного процесса в малом 
тазу при оценке его объективными методами бы-
ла меньше; реже выявлялись ранние послеопера-
ционные осложнения в виде персистенции тро-
фобласта. Сальпингостомия также показала опре-
деленные преимущества – меньший хронометраж 
выполнения операции, большую возможность для 
проведения повторных реконструктивных опера-
ций, тем самым увеличивая шанс пациентки на 
сохранение функции маточной трубы. При оцен-
ке отдаленных исходов у женщин, прооперирован-
ных альтернативной методикой, выявлена более 
высокая частота проходимости оперированной ма-
точной трубы и восстановления фертильности. 

Заключение. Резекция части ампулярно-
го отдела маточной трубы с плодным яйцом и 
последующей неостоматопластикой является 
эффективной альтернативой сальпингостомии 
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Abstract
Aim. To evaluate the efficacy of partial 

resection of ampulla of uterine tube followed by 
salpingostomy compared to salpingostomy alone 
in patients with tubal pregnancy.

Materials and Methods. We recruited 182 
females with tubal pregnancy who were then 
randomized to undergo either endoscopic partial 
resection of ampulla of uterine tube followed by 
salpingostomy (n = 58) or endoscopic salpingostomy 
alone (n = 124). After 3 months, all patients 
underwent a second-look laparoscopy combined 
with hydrotubation to evaluate the outcome 
and Fallopian tube patency. Semi-quantitative 
assessment of pelvic adhesions was carried out by 
calculation of peritoneal adhesion index, by revised 
American Fertility Society classification system 
(r-AFS), and by modified classification of pelvic 
adhesions after caesarean section. In 12 months, the 
final outcome was evaluated by means of restored 
fertility and according to hysterosalpingography. 

Results. In 3 months postoperation, patients 
who underwent partial resection of ampulla of 
uterine tube followed by salpingostomy were 
characterized by higher Fallopian tube patency, 
lower prevalence and severity of pelvic adhesions, 
and lower prevalence of persistent trophoblastic 
disease. Single salpingostomy also showed certain 
advantages such as lower time of surgery and 
better opportunities for repeated reconstructive 
operations. In 12 months, restored fertility was 
more prevalent in patients who underwent partial 
resection of ampulla of uterine tube followed by 
salpingostomy that was in keeping with higher 
Fallopian tube patency.

Conclusion. Partial resection of ampulla of 
uterine tube followed by salpingostomy is an 
efficient alternative to salpingostomy alone and 
can be used in women with tubal pregnancy to 
increase their chances to restore fertility. 

Keywords: tubal pregnancy, salpingostomy, 
Fallopian tube resection.

English

и может применяться у женщин с трубной бе-
ременностью, желающих сохранить репродук-
тивную функцию.

Ключевые слова: внематочная беремен-
ность, сальпингостомия, резекция маточной 
трубы, неостоматопластика.

Введение 
Несмотря на развитие медицины, эктопи-

ческая беременность остается ведущей про-
блемой современной гинекологии. Частота за-
болевания в популяции достигает 1,4-2,0% от 
всех беременностей, возрастая в программах 
вспомогательных репродуктивных технологий 
до 35% [1]. Внематочная беременность отно-
сится к неучитываемым репродуктивным по-
терям, напрямую влияя на фертильность жен-
щины, формирование трубно-перитонеального 
бесплодия, хронических тазовых болей и т.п. 
Тем не менее, существующие технологии орга-
носохраняющих операций увеличивают шанс 
сохранения фертильности у таких пациенток и 
являются хорошим резервом сохранения у них 
репродуктивного здоровья [2].

Основной техникой органосохраняющей 
операции при внематочной беременности явля-
ется сальпингостомия, однако существует аль-
тернатива – резекция части ампулярного отдела 
маточной трубы с плодным яйцом и последу-
ющей неостоматопластикой. Предполагается, 
что при этой операции меньше риск перси-
стенции трофобласта, формирования спаечно-

го процесса, грубого рубца и непроходимости 
маточной трубы [3]. Однако существует мало 
исследований, доказывающих или опровергаю-
щих эти предположения, что определило цель 
исследования. 

Цель исследования 
Сравнить эффективность сальпингостомии 

и резекции части ампулярного отдела маточной 
трубы с плодным яйцом и последующей нео- 
стоматопластикой.

Материалы и методы 
Исследование проводилось на базе Государ-

ственного автономного учреждения здравоох-
ранения Кемеровской области «Областная кли-
ническая больница скорой медицинской по-
мощи им. М.А. Подгорбунского». Исследова-
ние было проведено с соблюдением этических 
норм в соответствии с Хельсинкской декла-
рацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных ме-
дицинских исследований с участием человека» 
и «Правилами клинической практики в Россий-
ской Федерации», утвержденными Приказом 
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Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266. Всего 
было три этапа исследования. 

На первом этапе исследования сплошным 
методом были отобраны 182 женщины с про-
грессирующей либо прервавшейся внематоч-
ной трубной беременностью. Критериями 
включения на этом этапе являлись: желание па-
циенток сохранить и реализовать в дальнейшем 
репродуктивную функцию; наличие прогресси-
рующей, либо прервавшейся трубной беремен-
ности; наличие у пациентки условий для вы-
полнения органосохраняющей операции (ста-
бильная гемодинамика; целостность стенки ма-
точной трубы; беременность в маточной трубе, 
ранее не подвергавшейся консервативной опе-
рации по поводу трубной беременности и пла-
стическим операциям по поводу трубно-пери-
тонеального бесплодия; отсутствие глубоких 
морфологических изменений трубы, вызван-
ных инвазией трофобласта; размер плодного 
яйца не более 3-4 см; расположение плодного 
яйца в ампулярном отделе; отсутствие выра-
женного спаечного процесса в малом тазу 3-4 
степени); отсутствие тяжелой соматической 
патологии по основным классам заболеваний 
(МКБ-10); информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Критериями исключения женщин из этого 
этапа исследования были: нежелание сохра-
нить и реализовать в дальнейшем репродуктив-
ную функцию; отсутствие у пациентки условий 
для выполнения органосохраняющей опера-
ции; наличие тяжелой соматической патологии 
по основным классам заболеваний (МКБ-10); 
отсутствие информированного согласия на уча-
стие в исследовании.

Объем инструментально-лабораторного ис-
следования всех женщин соответствовал При-
казу МЗ РФ № 572н «Об утверждении Поряд-
ка оказания медицинской помощи по профилю 
"акушерство и гинекология (за исключением 
использования вспомогательных репродуктив-
ных технологий)"», рубрика О00 Внематочная 
(эктопическая) беременность.

Всем пациенткам проводилась лапароско-
пия с объективной оценкой степени спаечно-
го процесса в малом тазу по методике опреде-
ления перитонеального спаечного индекса PAI 
(Peritoneal adhesion index), по классификаци-
онной системе Американского общества фер-
тильности (R-AFS), модифицированный метод 
классификации спаечного процесса в малом та-
зу после кесарева сечения [4]. 

Непосредственно перед выполнением опе-
ративного лечения все пациентки при помощи 
шестигранного кубика были рандомизированы 
на 2 группы: группа А (n=58), в которой боль-
ным выполнялась резекция части ампулярно-
го отдела маточной трубы с плодным яйцом и 
последующей неостоматопластикой; группа В 
(n=124), в которой больным осуществлялась 
эндоскопическая сальпингостомия. 

Интраоперационно проводился хрономе-
траж времени выполнения этапа органосохра-
няющей операции. Первой фиксажной точкой 
у пациенток группы А являлась биполярная 
коагуляция мезосальпинкса до проксималь-
ной части расположения плодовместилища; у 
пациенток группы В – разрез трубы над про-
екцией плодного яйца в противоположном от 
брыжейки участке трубы. Вторые фиксажные 
точки в обеих группах совпадали и являлись 
биполярной коагуляцией кровоточащих участ-
ков.

Всем пациенткам проводилось стандартное 
послеоперационное ведение; были даны стан-
дартные рекомендации по послеоперационной 
реабилитации на амбулаторном этапе по обще-
принятой методике с указанием обязательного 
использования комбинированной гормональ-
ной контрацепции в течение минимум 6 меся-
цев с последующей их отменой. 

Второй этап исследования проводился че-
рез 3 месяца после проведенного оперативно-
го лечения: осуществлялась переоценка крите-
риев включения и исключения; всем пациент-
кам осуществлялась лапароскопия second-look 
с хромогидротубацией по общепринятой ме-
тодике; интраоперационная объективная оцен-
ка степени спаечного процесса в малом тазу 
по шкале PAI, AFS, модифицированный метод 
классификации спаечного процесса в малом та-
зу после кесарева сечения. При наличии техни-
ческой возможности выполнялся сальпинголи-
зис с пластикой непроходимой маточной трубы 
по общепринятой методике.

Всем женщинам были даны стандартизиро-
ванные рекомендации по послеоперационной 
реабилитации на амбулаторном этапе по обще-
принятой методике с указанием обязательного 
использования комбинированной гормональ-
ной контрацепции в течение 3 месяцев с после-
дующей их отменой; всем партнерам женщин 
были даны рекомендации провести контроль 
фертильности, а при ее снижении пройти лече-
ние у уролога-андролога.
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Третий этап исследования проводился через 
12 месяцев после операции: осуществлялась 
переоценка критериев включения и исключе-
ния; оценивалась частота наступления маточ-
ной и рецидивов внематочной беременности; 
пациенткам, у которых не наступила беремен-
ность, проводилась метросальпингография по 
общепринятой методике с оценкой проходимо-
сти маточных труб.

Статистический анализ осуществлял-
ся при помощи программы Statsoft Statistica 
6,0. Выборочные параметры, приводимые в 
таблицах, имеют следующие обозначения:  
n – объем анализируемой подгруппы, р – до-
стигнутый уровень значимости. Абсолютные 
значения, представленные дискретными по-
казателями, описывались медианой (Ме) и 
межквартильным интервалом, относитель-
ные величины – процентными долями. При 

сравнении количественных признаков двух 
независимых групп использовали непараме-
трический U-критерий Манна-Уитни. Оценка 
статистической значимости частотных раз-
личий в двух независимых группах осущест-
влялась при помощи критерия Пирсона χ² и 
точного критерия Фишера. При проверке ну-
левых гипотез критическое значение уров-
ня статистической значимости принималось 
равным 0,05.

Результаты
Пациентки в обеих группах были сопоста-

вимы по большинству критериев. Средний воз-
раст женщин статистически значимо не раз-
личался и составил 29,2±3,8 лет в группе А и 
28,8±4,9 лет в группе В, р=0,68.

Результаты лапароскопии на первом этапе 
исследования представлены в таблице 1. 

Таблица 1. 
Результаты 
лапароскопии 
(первый этап 
исследования)

Table 1.  
Immediate results of 
the laparoscopy

 
Признак  
Feature 

Группа А 
Partial resection of ampulla of 

uterine tube followed by 
salpingostomy 

(n=58) 

Группа В 
Salpingostomy alone 

(n=124) 

р 

n % n %  
Спаечный процесс в малом тазу 
Pelvic adhesions 

37 63 36 29 0,001 

Внематочная беременность в 
единственной маточной трубе 
Tubal pregnancy in a single 
Fallopian tube 

6 10,3 19 15,3 0,363 

Внематочная беременность 
прогрессирующая 
Progressing tubal pregnancy 

10 17,2 32 25,8 0,20 

Внематочная беременность 
прервавшаяся по типу трубного 
выкидыша 
Interrupted tubal pregnancy 

48 82,7 92 74,1 0,20 

Сактосальпинкс 
контралатеральной маточной 
трубы 
Sactosalpinx of contralateral 
Fallopian tube 

5 8,6 12 9,6 0,819 

При субъективной оценке спаечный про-
цесс в малом тазу чаще выявлялся у пациенток 
группы А, однако объективная оценка степени 
спаечного процесса в малом тазу не выявила 
статистически значимого различия между па-
циентками обеих групп (рисунок 1). 

Степень спаечного процесса, по данным ин-
декса PAI, составила 2(0;6) балла в группе А и 
0 (0;6) баллов в группе В, р=0,68; по класси-
фикационной системе R-AFS – 1(0;1) и 0 (0;1) 
баллов соответственно, р=0,34; по модифици-

рованному методу 4(0;9) и 0 (0;8) баллов соот-
ветственно, р=0,34. 

В обеих группах чаще всего выявлялась пре-
рвавшаяся внематочная беременность по ти-
пу трубного выкидыша, в остальных показате-
лях статистически значимого различия между 
группой А и В не выявлено (таблица 1). 

Проведенный хронометраж этапа выполне-
ния органосохраняющей операции в группе А 
составил 21±2 минуты; в группе В  – 11,8±1,5 
минут, р=0,001.
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Ранний послеоперационный период в группе 
А протекал без осложнений, тогда как в группе 
В у 5,6% женщин (0% в группе А, р=0,065) вы-
явлена персистенция трофобласта, потребовав-
шая повторного оперативного вмешательства и 
выполнения радикального оперативного лече-
ния – эндоскопической сальпингэктомии.

Поздний послеоперационный период в обеих 
группах протекал без осложнений, все пациент-
ки были своевременно выписаны из стационара. 

Результаты лапароскопии second-look с хро-
могидротубацией представлены в таблице 2.

У пациенток группы В спаечный процесс в 
малом тазу не только чаще выявлялся при субъ-

 Median 
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Рисунок 1. 
Объективная оценка 
степени спаечного 
процесса в малом 
тазу у исследуемых 
женщин (первый 
этап исследования)

Figure 1.  
Evaluation of pelvic 
adhesions at the time 
of surgery

Рисунок 2. 
Объективная оценка 
степени спаечного 
процесса в малом 
тазу у исследуемых 
женщин (второй этап 
исследования)

Figure 2.  
Evaluation of pelvic 
adhesions 3 months 
postoperation.
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Признак  
Feature 

Группа А 
Partial resection of 

ampulla of uterine tube 
followed by salpingostomy 

(n=58) 

Группа В 
Salpingostomy alone 

(n=124) 

р 

n % n %  
Спаечный процесс в малом тазу 
Pelvic adhesions 

23 39,6 112 90,3 0,001 

Сактосальпинкс оперированной 
маточной трубы 
Sactosalpinx of the operated Fallopian tube 

24 41,3 79 63,7 0,001 

Сактосальпинкс контралатеральной 
маточной трубы 
Sactosalpinx of contralateral Fallopian tube 

5 8,6 12 9,6 0,819 

Оперированная маточная труба 
проходима 
Primary patency of the operated Fallopian 
tube 

34 58,6 38 30,6 0,001 

Оперированная маточная труба 
непроходима\отсутствует (удалена в 0 
точке) 
Obstruction or absence of the operated 
Fallopian tube 

24 41,3 86 69,3 0,001 

Контралатеральная маточная труба 
проходима 
Primary patency of contralateral Fallopian 
tube 

47 81 93 75 0,367 

Контралатеральная маточная труба 
непроходима 
Obstruction of contralateral Fallopian tube 

5 8,6 12 9,6 0,819 

Контралатеральная маточная труба 
отсутствует 
Absence of contralateral Fallopian tube 

6 10,3 19 15,3 0,363 

Пластика оперированной маточной 
трубы 
Reconstruction of the operated Fallopian 
tube 

0 0 50 40,3 0,001 

Проходимость оперированной маточной 
трубы после пластики восстановлена 
Successful reconstruction of the operated 
Fallopian tube 

0 0 50 40,3 0,001 

Пластика контралатеральной маточной 
трубы 
Reconstruction of contralateral Fallopian 
tube 

2 3,4 8 6,4 0,407 

Проходима контралатеральная маточная
труба после пластики

   
  

Successful reconstruction of contralateral 
Fallopian tube 

2 3,4 8 6,4 0,407 

Сальпингэктомия оперированной 
маточной трубы 
Salpingectomy of the operated Fallopian 
tube 

24 41,3 29 23,3 0,012 

Сальпингэктомия единственной 
оперированной маточной трубы 
Salpingectomy of the operated single 
Fallopian tube 

2 3,4 7 5,6 0,524 

Таблица 2. 
Результаты 
лапароскопии 
second look с 
хромогидротубацией 
(второй этап 
исследования)

Table 2.  
Results of the second-
look laparoscopy 
combined with 
hydrotubation 
(3 months 
postoperation)

ективной оценке (таблица 2), но и имел бо-
лее высокую степень тяжести при объективной 
оценке (рисунок 2).

Степень спаечного процесса, по данным ин-
декса PAI, составила 0(0;1) балла в группе А и 2 
(2;2) балла в группе В, р=0,004; по классифика-
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ционной системе R-AFS – 0(0;0) и 2(0;2) балла 
соответственно, р=0,003; по модифицированно-
му методу – 0(0;4) и 4(0;4) балла соответственно, 
р=0,262.

При лапароскопии и хромогидротубации 
в группе А выявлены лучшие исходы (табли-
ца 2): на оперированной маточной трубе реже 
формировался сактосальпинкс, и она чаще бы-
ла проходимой. Частота формирования сакто-
сальпинкса и непроходимости контралатераль-
ных маточных труб в обеих группа статистиче-
ски значимо не различалась. 

В группе В реже непроходимость опериро-
ванной маточной трубы сопровождалась саль-
пингэктомией в связи с наличием технических 
возможностей ее повторной пластики (таблица 
2). В этой же группе попытка повторной пла-
стики оперированной маточной трубы чаще 
приводила к восстановлению ее проходимости. 

Ни у одной пациентки в обеих группах не бы-
ло выявлено послеоперационных осложнений, 
все были своевременно выписаны из стационара.

Результаты третьего этапа исследования 
представлены в таблице 3.

К двенадцатому месяцу наблюдения частота 
спонтанной маточной беременности у женщин 
группы А была статистически значимо выше. 
Статистической разницы в частоте прогресси-
рующей беременности между обеими группа-
ми не выявлено (таблица 3), однако у женщин 
группы А беременность чаще заканчивалась 
самопроизвольным выкидышем. В обеих груп-
пах происходили рецидивы внематочной бере-
менности как в оперированных, так и в контра-
латеральных маточных трубах, однако стати-
стической разницы в частоте данного осложне-
ния между обеими группами не выявлено. 

По данным метросальпингографии, проопе-
рированные маточные трубы были чаще прохо-
димы в группе А. Частота проходимых контра-
латеральных маточных труб у пациенток обеих 
групп статистически значимо не различалась 
(таблица 3).

Частота спонтанной маточной беременности и 
частота проходимости маточных труб по данным 
метросальпингографии у пациенток обеих групп 
с единственной оперированной маточной трубой 
к двенадцатому месяцу наблюдения статистиче-
ски значимо не различались (таблица 3). 

Обсуждение
Развитие технологий, широкое внедрение 

эндоскопических и органосохраняющих опера-

ций позволили снизить репродуктивные потери 
при внематочной беременности. Однако боль-
шинством авторов подчеркивается, что имею-
щиеся достижения не исчерпывают развитие 
органосохраняющих операций при внематоч-
ной беременности. Общепринятым стандартом 
органосохраняющей операции при внематоч-
ной беременности является сальпингостомия. 
Тем не менее, сальпингостомия часто приводит 
к нарушению функции и проходимости маточ-
ной трубы, поэтому эффективность данной тех-
ники не превышает 50,9% [5]. 

В современной гинекологии не ослабева-
ет высокий интерес к поиску путей повыше-
ния эффективности сальпинготомии, включая 
разработку альтернативных методов оператив-
ного лечения. Перспективной альтернативой 
сальпингостомии является применение резек-
ции части ампулярного отдела маточной трубы 
с плодным яйцом и последующей неостомато-
пластикой [6]. Предполагается, что данная ме-
тодика позволяет избежать формирования гру-
бого рубца в маточной трубе и выраженного 
спаечного процесса в брюшной полости. Про-
веденное исследование подтвердило это пред-
положение: ближайшие результаты оператив-
ного лечения альтернативной методикой по 
сравнению с сальпингостомией показали луч-
шие исходы в отношении формирования про-
ходимости маточной трубы, частоты и степе-
ни выраженности спаечного процесса в малом 
тазу при оценке его объективными методами и 
формирования ранних послеоперационных ос-
ложнений в виде персистенции трофобласта.

Тем не менее, сальпингостомия имеет и 
определенные преимущества: если при лапаро-
скопии second look после альтернативной мето-
дики лечения выявляется непроходимость ма-
точной трубы, то это служит показанием для 
ее удаления. Проведенная же ранее сальпинго-
стомия дает возможность провести реконструк-
тивную операцию, увеличивая шанс пациентки 
на сохранение функции маточной трубы. Еще 
одним преимуществом сальпингостомии явля-
ется то, что эта операция более проста и имеет 
более короткий хронометраж. 

Большинство исследователей сходятся во 
мнении, что наличие проходимости маточной 
трубы после органосохраняющей операции еще 
не означает сохранение ее функции [7]. По ре-
зультатам исследования, альтернативное лече-
ние в отдаленном исходе показало более высо-
кую частоту проходимости оперированных ма-
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Признак  
Feature 

Группа А 
Partial resection of 

ampulla of uterine tube 
followed by salpingostomy 

(n=58) 

Группа В 
Salpingostomy alone 

(n=124) 

р 

n % n %  
Наступило маточных беременностей всего 
Total number of tubal pregnancies 

17 29,3 16 12,9 0,007 

Самопроизвольный выкидыш 
Miscarriage 

8 13,7 6 4,8 0,034 

Беременность на момент третьего этапа 
исследования 
Pregnancy at 12 months postoperation 

9 15,5 10 8,1 0,125 

Рецидив внематочной беременности в 
оперированной трубе 
Relapse of tubal pregnancy in the operated 
Fallopian tube 

1 1,7 5 4 0,402 

Рецидив внематочной беременности в 
контралатеральной трубе 
Relapse of tubal pregnancy in contralateral 
Fallopian tube 

4 6,8 5 4 0,406 

МСГ - оперированная труба проходима 
Primary patency of the operated Fallopian 
tube at hysterosalpingography 

24 41,3 33 26,6 0,045 

МСГ - оперированная труба непроходима 
Obstruction of the operated Fallopian tube at 
hysterosalpingography 

25 43,1 81 65,3 0,045 

МСГ -контралатеральная труба проходима 
Primary patency of contralateral Fallopian 
tube at hysterosalpingography 

13 22,4 44 35,4 0,076 

МСГ - контралатеральная т  
непроходима 
Obstruction of contralateral Fallopian tube at 
hysterosalpingography 

36 62,1 70 56,4 0,076 

Пациенток с единственной оперированной 
маточной трубой 
Patients with the operated single Fallopian 
tube 

4 6,8 10 8 0,911 

Наступило маточных беременностей у 
пациенток с единственной оперированной 
маточной трубой 
Tubal pregnancies in patients with the 
operated single Fallopian tube 

3 5,1 1 0,8 0,061 

Беременность у пациенток с единственной 
оперированной маточной трубой на 
момент третьего этапа исследования 
Pregnancies in patients with the operated 
single Fallopian tube 

3 5,1 1 0,8 0,061 

МСГ – единственная оперированная 
маточная труба проходима 
Primary patency of the operated single 
Fallopian tube  

0 0 2 1,6 0,331 

МСГ – единственная оперированная 
маточная труба непроходима 
Obstruction of the operated single Fallopian 
tube 

1 3,4 7 5,6 0,229 

руба

Таблица 3. 
Отдаленные исходы 
лечения (третий этап 
исследования)

Table 3.  
Long-term results 
of the surgical 
treatment (12 months 
postoperation)

точных труб. Однако для пациенток главным 
критерием эффективности органосохраняющей 
операции является сохранение функции маточ-
ной трубы и восстановление фертильности. По-

лученные результаты показали, что альтернатив-
ное оперативное лечение обладает лучшими ис-
ходами в отношении наступления спонтанной 
маточной беременности, чем сальпингостомия.
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Еще одной важной задачей является поиск 
путей сохранения репродуктивной функции у 
женщин с внематочной беременностью в един-
ственной трубе. По данным литературы, шанс 
наступления спонтанной беременности после 
органосохраняющих операций у таких больных 
невысокий [8]. Несмотря на то, что обе методи-
ки привели к положительным исходам у паци-
енток с единственной маточной трубой, следу-
ет согласиться с мнением авторов, что резервом 
для повышения эффективности органосохраня-

ющих операций является внедрение в рутинную 
практику врачей акушеров-гинекологов микро-
хирургических технологий [9].

Заключение
Резекция части ампулярного отдела маточной 

трубы с плодным яйцом и последующей неосто-
матопластикой является эффективной альтерна-
тивой сальпингостомии и может применяться у 
женщин с внематочной беременностью, желаю-
щих сохранить репродуктивную функцию.
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