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Резюме
Цель. Определить факторы риска внематоч-

ной беременности «near miss».
Материалы и методы. Проведено ретро-

спективное когортное исследование 720 жен-
щин с внематочной беременностью, обратив-
шихся в период с 2007 по 2017 год за меди-
цинской помощью в гинекологическое отде-
ление крупной многопрофильной больницы  
г. Кемерово. Все пациентки были разделены на 
две группы. Критерием включения в основную 
группу (n=54) являлось течение внематочной 
беременности «near miss», для чего использо-
вались рекомендации ВОЗ (наличие у пациен-
ток потенциально опасных для жизни условий, 
таких как массивное внутрибрюшное кровоте-
чение, превышающее 1500 мл, требовавшее ин-
тенсивной терапии и перевода в реанимацион-
ное отделение; возникновение на фоне заболе-
вания синдрома полиорганной недостаточно-
сти, сепсиса). Критерием включения в группу 
сравнения (n=666) являлось течение эктопиче-
ской беременности без «near miss». Ближайшие 
исходы лечения оценивались на 6-е сутки по-
слеоперационного периода. 

Результаты. Проведенный анализ случаев 
эктопической беременности показал, что боль-

шинство выявленных факторов риска течения 
внематочной беременности «near miss» отно-
сились к категории неуправляемых (неконтро-
лируемых): перенесенная соматическая па-
тология (ведущий фактор – заболевания сер-
дечно-сосудистой системы (OR (3,2[1,0-9,8], 
р=0,004)), осложненный акушерско-гинеколо-
гический анамнез (ведущий фактор – самопро-
извольный выкидыш в анамнезе (OR (15,6[7,7-
31,7], р=0,001)). Тем не менее, были выявле-
ны и управляемые (контролируемые) факторы 
риска внематочной беременности «near miss», 
влияние на которые в перспективе может сни-
зить риск материнской смертности у такой ка-
тегории больных. К ним относятся непосред-
ственное наличие у больной редких форм 
внематочной беременности (OR (3757,4[625-
30567], р=0,001)), среди которых ведущим фак-
тором является трубная беременность в ин-
терстициальном отделе маточной трубы (OR 
(896,3,8[121,3-1864,4], р=0,001)). 

Заключение. Наличие у пациентки редких 
форм внематочной беременности является пре-
диктором течения заболевания «near miss». При 
выявлении у больной трубной беременности в 
интерстициальном отделе маточной трубы не-
обходимо относиться к ней как к пациентке 
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Abstract
Aim. To identify risk factors for «near miss» 

ectopic pregnancy.
Materials and Methods. We recruited 720 

consecutive women with ectopic pregnancy 
who were admitted to the gynecology unit of 
a large multidisciplinary hospital from 2007 to 
2017. All patients were divided into two groups: 
without «near miss» (n = 666) and with «near 
miss» ectopic pregnancy (n = 54) defined by 
potentially life-threatening conditions such as 
massive (> 1500 mL) intraabdominal bleeding, 
multiple organ failure syndrome, or sepsis. 
Short-term outcomes were evaluated on the 6th 
day postoperation.

Results. Certain risk factors for «near miss» 
were uncontrollable such as cardiovascular disease 
(OR = 3.2, 95% CI = 1.0-9.8, p = 0.004) and past 
medical history of obstetric or gynecological 
disorders, in particular spontaneous miscarriage 
(OR = 15.6, 95% CI = 7.7-31.7, p = 0.001). 
Controllable risk factors included rare types of 
ectopic pregnancy (OR = 3757.4, 95% CI = 625-
30567, p = 0.001) such as interstitial pregnancy 
(OR= 896.3, 95% CI = 121.3-1864.4, p = 0.001).

Conclusion. Rare types of ectopic pregnancy 
represent a valuable predictor of «near miss» 
condition. 

Keywords: ectopic pregnancy, «near miss», 
risk factors.

English

крайне высокого риска течения эктопической 
беременности «near miss», с проведением соот-
ветствующих организационных мероприятий 

на всех этапах оказания медицинской помощи.
Ключевые слова: внематочная беремен-

ность, «near miss», факторы риска.

Введение
Несмотря на развитие современных техно-

логий эктопическая беременность остается 
опасным заболеванием, которое во всем мире 
сопровождается риском материнской смерти. 
Российская Федерация не является исключени-
ем. По данным Федеральной государственной 
службы статистики, в структуре материнской 
смертности, которая в России прогрессивно 
снижается, за последние пять лет от внематоч-
ной беременности умерли 16 женщин [1]. 

В стратегии борьбы с материнской смерт-
ностью существует несколько ключевых на-
правлений, в том числе - разработка системы 
прогнозирования риска этого осложнения, 
что позволяет «не распылять» силы и сред-
ства, а направлять их к целевым группам па-
циентов [2].

Для определения факторов риска и после-
дующего управления качеством медицинской 
помощи экспертами Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) используется аудит 
случаев «near miss» – «едва не умерших» па-
циенток с органной дисфункцией или недоста-
точностью, требовавших интенсивной терапии 
и перевода в реанимационное отделение, кото-
рые погибли бы при отсутствии проведения со-
ответствующего лечения [3]. 

Следует отметить, что в современной лите-
ратуре крайне мало исследований, использую-
щих подобный подход при внематочной бере-

менности, протекающей «near miss», что опре-
делило цель исследования. 

Цель исследования 
Определить факторы риска внематочной бе-

ременности «near miss».

Материалы и методы 
Исследование было проведено с соблюдени-

ем этических норм в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской ас-
социации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участи-
ем человека» и «Правилами клинической прак-
тики в Российской Федерации», утвержденны-
ми Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г.  
№ 266. 

Было выполнено ретроспективное исследо-
вание 720 женщин с внематочной беременно-
стью, обратившихся в период с 2007 по 2017 гг. 
за медицинской помощью в гинекологическое 
отделение областной клинической больницы 
скорой медицинской помощи им. М.А. Подгор-
бунского. 

Критерии включения женщин в основную 
группу (n=54): течение внематочной беремен-
ности «near miss», для определения которого 
использовались рекомендации ВОЗ [4] (нали-
чие у пациенток с внематочной беременностью 
потенциально опасных для жизни условий, та-
ких как массивное внутрибрюшное кровоте-
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чение, превышающее 1500 мл, требовавшее 
интенсивной терапии и перевода в реанима-
ционное отделение; возникновение на фоне 
заболевания синдрома полиорганной недоста-
точности, сепсиса); информированное согласие 
на участие в исследовании; отсутствие тяжелой 
соматической патологии по основным классам 
заболеваний (МКБ-10).

Критерии исключения женщин из основной 
группы: отсутствие у пациенток течения внема-
точной беременности «near miss» согласно ре-
комендациям ВОЗ; отказ женщины от участия в 
исследовании; наличие тяжелой соматической 
патологии по основным классам заболеваний 
(МКБ-10).

Критерии включения в группу сравнения 
(n=666): наличие у пациенток внематочной бе-
ременности без проявлений «near miss» по кри-
териям ВОЗ; информированное согласие на 
участие в исследовании; отсутствие тяжелой 
соматической патологии по основным классам 
заболеваний (МКБ-10).

Критерии исключения женщин из группы 
сравнения: наличие у пациенток внематочной 
беременности «near miss»; отказ женщины от 
участия в исследовании; наличие тяжелой со-
матической патологии по основным классам за-
болеваний (МКБ-10).

У всех женщин проводилось социологиче-
ское исследование, включающее анкетирова-
ние и интервьюирование при помощи стандар-
тизованной анкеты. Объем общеклинического, 
инструментально-лабораторного обследования 
и оказания медицинской помощи всем женщи-
нам соответствовал Приказу МЗ РФ № 572н 
"Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи по профилю «акушерство и гине-
кология (за исключением использования вспо-
могательных репродуктивных технологий)»", 
рубрика О00 Внематочная (эктопическая) бере-
менность. 

Ближайшие исходы лечения оценивались на 
6 сутки послеоперационного периода.

Статистический анализ осуществлялся при 
помощи программы Statsoft Statistica 6,0. Вы-
борочные параметры, приводимые в таблицах, 
имеют следующие обозначения: n – объем ана-
лизируемой подгруппы, р – достигнутый уро-
вень значимости. Абсолютные значения, пред-
ставленные дискретными показателями, опи-
сывались медианой (Ме) и межквартильным 
интервалом, относительные величины – про-
центными долями. При сравнении количе-

ственных признаков двух независимых групп 
использовали непараметрический U-критерий 
Манна-Уитни. Оценка статистической значи-
мости частотных различий в двух независимых 
группах осуществлялась при помощи критерия 
Пирсона χ². При проверке нулевых гипотез кри-
тическое значение уровня статистической зна-
чимости принималось равным 0,05.

Для определения прогностической значи-
мости факторов риска внематочной беремен-
ности, протекающей «near miss», использова-
лась таблица сопряженности 2х2 с вычислени-
ем статистик связи с поправкой Йейтса. Рас-
чет выполнялся на онлайн-калькуляторе http://
www.biometrica.tomsk.ru/freq2.htm.

Результаты
Средний возраст женщин статистически зна-

чимо не различался и составил 31,3±6,2 лет в 
основной группе и 29,9±5,6 лет в группе срав-
нения (U[54;666]=15258, p=0,063). 

По уровню образования пациентки обе-
их групп статистически значимо не различа-
лись. Чаше всего пациентки обеих групп име-
ли среднее образование – 61,1% в основной и 
57,9% в группе сравнения, р=0,651; высшее об-
разование имели 37% и 41,7% соответственно, 
р=0,499; без образования были 1,8% и 0,3% со-
ответственно, р=0,08.

Большинство пациенток обеих групп были 
работающими – 77,7% и 74,1% соответствен-
но, р=0,559. 

Результаты соматического анамнеза показа-
ли, что у пациенток основной группы стати-
стически значимо преобладала патология сер-
дечно-сосудистой системы: 9,2% и 3% соот-
ветственно, р=0,015. По остальным системам 
статистически значимого различия не выявле-
но: патология органов мочевыделительной си-
стемы выявлена у 7,4% и 8,4% соответственно, 
р=0,798; патология нервной системы – у 0% и 
0,1% соответственно, р=0,775; патология желу-
дочно-кишечного тракта – у 9,2% и 11,2% соот-
ветственно, р=0,652. Статистически значимо-
го различия в количестве оперативных вмеша-
тельств на органах брюшной полости у паци-
енток обеих групп не выявлено: аппендэктомия 
выполнялись у 5,5% и 6,1% соответственно, 
р=0,859; холецистэктомия выполнялась у 3,7% 
и 9% соответственно, р=0,058. 

Результаты анализа акушерско-гинекологи-
ческого анамнеза показали, что по большинству 
критериев пациентки обеих групп статистиче-
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ски значимо не различались. Возраст менар-
хе составил 13,2±1,19 и 13,3±1,32 лет соответ-
ственно, U[54;666]=17846 p=0,924. У большинства 
женщин в обеих группах менструальный цикл 
был регулярным (96,2% и 96,5% соответствен-
но, р=0,923), менструации были безболезнен-
ными (82,8% и 93,4% соответственно, р=0,013). 
У большинства женщин обеих групп менструа-
ции были умеренными – 98,1% и 94,8% соответ-
ственно, р=0,936; скудными менструации были 
у 0% и 2,4% соответственно, р=0,249; обильны-
ми у 1,8% и 2,7% соответственно, р=0,267. Сред-
няя продолжительность менструаций составила 
4,9±0,97 дней и 5,1±1,1 дней соответственно, 
U[54;666]=16778, p=0,379; межменструальный про-
межуток составил 28,2±2 дней и 28,6±2,2 дней 
соответственно, U[54;666]=15376, p=0,052.

Большинство женщин в обеих группах бы-
ли замужем – 87% и 84,2% соответствен-
но, р=0,584. Дебют половой жизни соста-
вил 17,8±1,9 и 17,5±1,7 лет соответственно, 
U[54;666]=16177, p=0,208. Роды в анамнезе име-
ли 85,1% и 76,4% соответственно, р=0,14, из 
них оперативным путем 9,2% и 10,2% соот-
ветственно, р=0,823. Медиана количества ро-
дов через естественные родовые пути в обеих 
группах статистически значимо не различалась 
и составила 1(0;1) в основной группе и 1 (0;1) в 
группе сравнения, U[54;666]=16792, p=0,418. Ме-
диана количества родов оперативным путем в 
обеих группах статистически значимо не раз-
личалась и составила 0(0;0) в основной груп-
пе и 0 (0;0) в группе сравнения, U[54;666]=17781, 
p=0,778. Медицинские аборты имели 66,6% 
в основной группе и 53% в группе сравне-
ния, р=0,619; медиана медицинских абор-
тов составила 1 (0;2) и 1 (0;2) соответственно, 
U[54;666]=16540, p=0,294. Самопроизвольные вы-
кидыши статистически значимо преобладали у 
женщин основной группы: 75,95 и 16,8% соот-
ветственно, р=0,001; медиана самопроизволь-
ных выкидышей составила 1(0;1) и 0 (0;0) соот-
ветственно, U[54;666]=16439, p=0,120. 

Внематочная беременность в анамнезе ста-
тистически значимо преобладала у женщин 
основной группы – 33,3% и 21,6% соответ-
ственно, р=0,0,047. При оперативном лечении 
у пациенток основной группы статистически 
значимо преобладал лапаротомический до-
ступ (25,9% и 15,9% соответственно, р=0,045) 
над лапароскопическим (7,4% и 5,4% соответ-
ственно, р=0,536). Среди операций по поводу 
внематочной беременности у пациенток основ-

ной группы статистически значимо преоблада-
ла сальпингэктомия – у 25,9% и 12,4% соответ-
ственно, р=0,005; сальпинготомия выполнялась 
у 3,7% и 1,8% соответственно, р=0,33. 

Из перенесенных гинекологических заболе-
ваний у женщин основной группы преобладали 
тяжелые формы ВЗОМТ, требующие стацио-
нарного лечения (42,5% и 16,3% соответствен-
но, р=0,001), и эндометриоз (3,7% и 0,6% соот-
ветственно, р=0,015). Частота бесплодия суще-
ственно не различалась – 9,2% и 6,1% соответ-
ственно, р=0,369. 

Остро заболели 74,1% женщин в основной 
группе и 36,7% в группе сравнения, р=0,001. 

При обращении в стационар за медицинской 
помощью в основной группе преобладали жен-
щины, доставленные машиной скорой меди-
цинской помощи (74,1% и 36,7% соответствен-
но, р=0,001), тогда как в группе сравнения пре-
обладали пациентки, поступившие по направ-
лению из женских консультаций (16,6% и 37,8% 
соответственно, р=0,001) и по самообращению 
(9,2% и 25,3% соответственно, р=0,007).

Статистически значимого различия между 
пациентками обеих групп по счету беременно-
сти не было, медиана составила 3 (2;5) и 2 (2;4) 
соответственно, U[54;666]=17175, p=0,566.

При госпитализации срок беременности у 
пациенток обеих групп не различался, медиана 
составила 5,5 (5;6) и 5 (5;6) недель беременно-
сти, U[54;666]=17175, p=0,566 (рисунок 1).

В клинической картине внематочной бере-
менности у женщин основной группы преоб-
ладали гиповолемический шок (75,9% и 0,7% 
соответственно, р=0,001) и болевой синдром 
(96,2% и 86% соответственно, р=0,032); у жен-
щин группы сравнения чаще встречались ма-
жущие кровянистые выделения из половых пу-
тей (57,3% и 82,4% соответственно, р=0,001). 
Задержка менструации выявлена у 90,7% и 
82,5% соответственно, р=0,123.

При ультразвуковом исследовании плодное 
яйцо вне полости матки визуализировалось 
у 46,2% женщин основной группы и у 40,3% 
группы сравнения, р=0,697. Размер плодного 
яйца в обеих группах не различался, медиана 
составила 2,5 (2;3) и 2,5 (2;3) см, U[54;666]=17789, 
p=0,968 (рисунок 2).

Всем пациенткам в обеих группах выполня-
лось экстренное оперативное лечение. В основ-
ной группе преобладала конверсия на лапарото-
мию из лапароскопического доступа, что было 
обусловлено большой кровопотерей или нали-
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Рисунок 1. 
Срок беременности, 
установленный 
у исследуемых 
женщин при 
госпитализации

Figure 1.  
The gestational 
age at admission in 
patients with and 
without «near miss» 
conditions

Рисунок 2. 
Размер плодного 
яйца (см) при 
ультразвуковом 
исследовании 
женщин обеих групп

Figure 2.  
The size of the 
embryo (cm) 
measured at 
ultrasound 
examination in 
patients with and 
without «near miss» 
conditions
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чием технических сложностей при выполнении 
операции – 11,1% в основной и 1,2% в группе 
сравнения, р=0,001. Лапаротомический доступ 
выполнялся у 14,8% и у 9,6% соответственно, 
р=0,038, лапароскопический доступ выполнял-
ся у 74,1% и у 89,1% соответственно, р=0,001.

При ревизии брюшной полости сопутствую-
щий спаечный процесс диагностирован у 25,9% 
в основной группе и 44,5% в группе сравнения, 
р=0,001; миома матки у 7,4% и 3,1% соответ-
ственно, р=0,11; эндометриоз брюшины у 0% и 
0,9% соответственно, р=0,484; имбибиция кро-
вью придатков матки у 20,3% и 19,1% соответ-
ственно, р=0,815.

У всех женщин в обеих группах диагности-
рована внематочная беременность. Чаще все-
го в обеих группах встречалась прервавшаяся 
трубная внематочная беременность (98,2% в 
основной группе и 91,9% в группе сравнения, 
р=0,096), однако в основной группе преобла-
дала внематочная беременность, прервавшаяся 
по типу разрыва трубы, – 79,9,% и 14,2% соот-
ветственно, р=0,001; прервавшаяся трубная бе-
ременность по типу трубного выкидыша пре-
обладала в группе сравнения – 1,8% и 77,4% со-
ответственно, р=0,001 (рисунок 3).

В основной группе преобладали редкие фор-
мы заболевания (94,4% и 0,4% соответствен-
но, р=0,001), которые у 33,3% не были диа-
гностированы до оперативного вмешательства 
(таблица 1). В структуре редких форм внема-
точной беременности в основной группе пре-
обладала трубная беременность в интерстици-

альном отделе маточной трубы (57,4% и 0% со-
ответственно, р=0,001) и беременность куль-
ти маточной трубы после проведенной ранее 
сальпингэктомии (12,9% и 0% соответственно, 
р=0,001).

Гиповолемический шок, обусловленный до-
операционной или интраоперационной кро-
вопотерей, диагностирован у 100% женщин в 
основной группе и 8,5% в группе сравнения, 
р=0,001. У женщин основной группы статисти-
чески значимо преобладал гиповолемический 
шок 2 и 3 степени (рисунок 4).

Гиповолемический шок 1 степени выявлен у 
11,1% в основной и у 8,5% в группе сравнения, 
р=0,523; гиповолемический шок 2 степени вы-
явлен у 57,4% и 0% соответственно, р=0,001; 
гиповолемический шок 3 степени выявлен у 
31,4% и 0% соответственно, р=0,001. Гемо-
трансфузия проводилась у 92,5 и 0,1% соответ-
ственно, р=0,001; трансфузия свежезаморожен-
ной плазмы (СЗП) проводилась у 42,5% и 5,7% 
соответственно, р=0,001.

Ранние послеоперационные осложнения, 
потребовавшие повторного оперативного лече-
ния, развились у 5,5% в основной группе и у 
0% в группе сравнения, р=0,01. У одной паци-
ентки, прооперированной по поводу яичнико-
вой беременности, развилось внутрибрюшное 
кровотечение из резецированного яичника; у 
одной, прооперированной по поводу прервав-
шейся интерстициальной трубной беременно-
сти, развилось кровотечение из резецированно-
го маточного угла; у одной, прооперированной 
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по поводу вторичной брюшной (сальниковой) 
беременности развилось кровотечение из лиги-
рованных сосудов большого сальника. 

Все пациентки обеих групп были выписа-
ны из стационара в удовлетворительном состо-
янии, срок госпитализации у женщин основ-
ной группы статистически значимо был боль-
ше – медиана составила 9 (8;12) суток в основ-
ной группе и 7 (6;8) суток в группе сравнения, 

Форма внематочной 
беременности 
Type of ectopic pregnancy 

Основная группа  
With «near miss» 

conditions 
(n=54) 

Группа сравнения 
Without «near miss» 

conditions 
(n=666) 

р 

n % n %  
Яичниковая беременность 
Ovarian pregnancy 5 9,2 1 0,1 0,001 

Одновременная двухсторонняя 
трубная беременность 
Bilateral tubal pregnancy 

1 1,8 0 0 0,004 

Первичная брюшная 
беременность 
Primary abdominal pregnancy 

2 3,6 0 0 0,001 

Вторичная брюшная 
(сальниковая) беременность 
Secondary (omental) abdominal 
pregnancy 

1 1,8 1 0,1 0,022 

Гетеротопическая беременность 
Heterotopic pregnancy 3 5,5 1 0,1 0,001 

Эктопическая беременность в 
области рубца на матке 
Cesarean scar pregnancy 

1 1,8 0 0 0,004 

Трубная беременность в 
интерстициальном отделе 
маточной трубы 
Interstitial pregnancy 

31 57,4 0 0 0,001 

Интерстициальная беременность 
после проведенной ранее 
сальпингэктомии 
Interstitial pregnancy after 
salpingectomy 

7 12,9 0 0 0,001 

Таблица 1. 
Частота редких 
форм внематочной 
беременности у 
женщин обеих групп

Table 1.  
Prevalence of rare 
types of ectopic 
pregnancy in 
patients with and 
without «near miss» 
conditions

U[54;666]=9305, p=0,001.
Проведенное исследование позволило выя-

вить факторы риска течения внематочной бере-
менности «near miss», которые представлены в 
таблице 2.

Обсуждение 
Смертность от внематочной беременности 

в ХХI веке остается высокой, занимая в струк-
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Таблица 2. 
Частота редких 
форм внематочной 
беременности у 
женщин обеих групп

Table 2.  
Prevalence of rare 
types of ectopic 
pregnancy in 
patients with and 
without «near miss» 
conditions

Фактор риска 
Risk factor 

ОШ [95% ДИ] 
OR [95% CI] 

ОР [95% ДИ] 
RR [95% CI] 

χ² р 

Соматическая патология 
Somatic disease 

Патология сердечно-сосудистой 
системы 
Cardiovascular disease 

3,2 [1,0-9,8] 2,8[1,0-6,3] 4,1 0,04 

Осложненный акушерско-гинекологический анамнез 
Past medical history of obstetric or gynecological disorders 

Самопроизвольный выкидыш в 
анамнезе 
Spontaneous miscarriage 

15,6 [7,7-31,7] 11,6,8[6,2-22,4] 100,
7 

0,001 

Внематочная беременность в 
анамнезе 
Past medical history of ectopic 
pregnancy 

1,8[0,9-3,4] 1,7[0,9-3] 3,2 0,05 

Тяжелые формы воспалительных 
заболеваний органов малого таза, 
требующие стационарного 
лечения 
Pelvic inflammatory disease 

3,7[2-7] 3,3[1,9-5,6] 21,2 0,001 

Форма внематочной беременности 
Type of tubal pregnancy 

Внематочная беременность, 
прервавшаяся по типу разрыва 
трубы  
Fallopian tube rupture 

23,4[11,2-50,2] 16,4[8,5-33,1] 133,5 0,001 

Редкие формы внематочной 
беременности 
Rare types of ectopic pregnancy 

3757,4[625-30567] 209,6[82,3-608,3] 622,
6 

0,001 

Редкие формы внематочной беременности 
Rare types of ectopic pregnancy 

Яичниковая беременность 
Ovarian pregnancy 

67,8[7,4-159,7] 12,1[51-14,7] 39,7 0,001 

Первичная брюшная 
беременность 
Primary abdominal pregnancy 

38,4[3,4-95,8] 10,3[2,9-13,8] 13,1 0,001 

Гетеротопическая беременность 
Heterotopic pregnancy 

39,1[3,5-977,5] 10,5[2,9-14,1] 17,5 0,001 

Трубная беременность в 
интерстициальном отделе 
маточной трубы  
Interstitial pregnancy 

896,3,8[121,3-1864,4] 28,9[21-31,1] 372,2 0,001 

Интерстициальная беременность 
после проведенной ранее 
сальпингэктомии 
Interstitial pregnancy after 
salpingectomy 

99[11,8-220,6] 13,2[6,7-15,3] 63,4 0,001 

туре материнской смертности второе место в 
мире, третье-четвертое – в индустриально раз-
витых странах мира и 5-е – в Российской Фе-
дерации. В 2012 году показатель материнской 
смертности от внематочной беременности в 
России составил 0,47, в 2013 году – 0,21, в 2014 
году – 0,26 на 100000 родившихся живыми [5].

В последнее время отмечается рост коли-
чества исследований, анализирующих случаи 
«near miss» при различной акушерской и ги-
некологической патологии, которые позволя-
ют получить углубленные сведения о пробле-
мах оказания помощи в специализированных 
учреждениях, выявить факторы риска материн-
ской смертности и найти резервы для снижения 
этого интегративного показателя [6].

С позиций управляющего воздействия все 
факторы риска материнской смертности приня-
то делить на управляемые (контролируемые) и 
неуправляемые (неконтролируемые) [7].

Проведенный анализ случаев эктопической 
беременности в крупной многопрофильной 
больнице показал, что большинство выявлен-
ных факторов риска течения внематочной бере-
менности «near miss» относились к категории 
неуправляемых (неконтролируемых): перене-
сенная соматическая патология (ведущий фак-
тор – заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы (OR (3,2[1,0-9,8], р=0,004)), осложненный 
акушерско-гинекологический анамнез (веду-
щий фактор – самопроизвольный выкидыш в 
анамнезе (OR (15,6[7,7-31,7], р=0,001)).
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Тем не менее, были выявлены и управляемые 
(контролируемые) факторы риска внематочной 
беременности «near miss», влияние на которые 
в перспективе может снизить риск материнской 
смертности у такой категории больных. К ним 
относятся непосредственное наличие у боль-
ной редких форм внематочной беременности 
(OR (3757,4[625-30567], р=0,001)), среди кото-
рых ведущим фактором являлась трубная бере-
менность в интерстициальном отделе маточной 
трубы (OR (896,3,8[121,3-1864,4], р=0,001)). 

Заключение
Наличие у пациентки редких форм внема-

точной беременности является предиктором те-
чения заболевания «near miss». При выявлении 
у больной трубной беременности в интерсти-
циальном отделе маточной трубы необходимо 
относиться к ней как к пациентке крайне высо-
кого риска течения эктопической беременности 
«near miss», с проведением соответствующих 
организационных мероприятий на всех этапах 
оказания медицинской помощи. 


