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Цель исследования. Оценить показания и риски к выполнению реконструктив-
ных операций на маточной трубе при повторной имплантации в ней плодного яйца.

Материал и методы. В исследовании участвовали 78 пациенток, обратившихся в 
отделение восстановительной хирургии Республиканского научного центра сердеч-
но-сосудистой хирургии по поводу повторной беременности в раннее оперированной 
трубе в период с 2015 по 2024 годы. Средний возраст пациенток составил 28,6±2,2 
года. Из числа обратившихся женщин, 65 (83,3%) больных были из Душанбе, 5(6,4%) 
из Районов Республиканского подчинения, по 4 (5,1%) из Согдийской и Хатлонской 
областей.

По паритету пациентки разделялись на следующие группы: женщины, не имевшие 
детей – 32 (41,02%), женщины, родившие одного ребёнка – 26 (33,3%), в 16 (20,5%) 
случаях – 2 детей, в 4(5,1%) – трое детей. Как видно из представленных данных, воз-
никала парадоксальная ситуация: несмотря на перенесенные неудачные операции и 
наличия двух и более детей, в более чем четверти случаев женщины и их супруги от-
казывались от радикальных операций.

Результаты. У 67 пациенток было установлено наличие хламидиоза, причём в некото-
рых случаях отмечалась смешанная инфекция, передающаяся половым путём. Цитоме-
галовирусная инфекция отмечалась у 32 пациенток, герпесная инфекция у 36 женщин. 
Всем пациенткам, вместе с их мужьями назначалась специфическая противомикробная 
терапия. Однако у 73 женщин, по личным причинам, приём назначенных врачом проти-
вомикробных препаратов либо не проводился, либо не был доведён до конца. 

В целом лица, перенесшие трубную форму патологии, согласно нашему опыту, ред-
ко проводили противомикробную терапию в послеоперационном периоде. Неудиви-
тельно что в 12 случаев у женщин отмечалось повторное развитие патологии. Сроки 
повторного развития колебались от полугода до четырёх лет. 

Роды с рождением живого плода, в сроки до 4 лет после выполнения хирургическо-
го вмешательства, отмечались у 22 пациенток, что можно считать отличным резуль-
татом. 

Заключение. Таким образом, нужно отметить, что основной причиной повторного 
развития внематочной беременности в трубе является несоблюдение пациентками 
предписаний гинекологов в послеоперационном периоде. Часто, несмотря на пред-
писания врачей не беременеть в течение года после выполнения реконструкции, па-
циентки игнорируют эти предписания. При повторной имплантации плодного яйца 
в истмической и ампулярно-истмической части необходимо удалять трубу, так как 
данная локализация имеет высокий риск развития спаек и повторной имплантации. 
В остиальных случаях, выбор радикальной или сохраняющей операции должен, про-
водится исходя из каждого индивидуального случая.
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Objective. The goal is to assess the indications and risks for performing reconstructive op-
erations on the fallopian tube during re-implantation of the fertilized egg in it.

Material and methods. The study involved 78 patients who applied to the Department 
of Reconstructive Surgery of the Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery for 
repeated pregnancy in a previously operated tube in the period from 2015 to 2024. The av-
erage age of the patients was 28.6 ± 2.2 years. Of the women who applied, 65 (83.3%) were 
from Dushanbe, 5 (6.4%) from the Districts of Republican Subordination, 4 (5.1%) from Sughd 
and Khatlon regions. According to parity, the patients were divided into the following groups: 
women who did not have children - 32 (41.02%), women who gave birth to one child - 26 
(33.3%), in 16 cases (20.5%) - 2 children, in 4 (5.1%) - three children. As can be seen from 
the presented data, a paradoxical situation arose: despite having undergone unsuccessful op-
erations and having two or more children, in more than a quarter of cases women and their 
spouses refused radical operations.

Results. Chlamydia was detected in 67 patients, and in some cases a mixed sexually trans-
mitted infection was noted. Cytomegalovirus infection was noted in 32 patients, herpes infec-
tion in 36 women. All patients, together with their husbands, were prescribed specific antimi-
crobial therapy. However, in 73 cases, there were violations in taking medications either by the 
husband or by both spouses. As for the remote terms, repeated tubal pregnancy developed in 
12 patients, in terms from 6 months to 4 years. In all cases, there was no proper treatment by 
a gynecologist, due to the fault of the patients. Labor with the birth of a live fetus, in terms of 
up to 4 years after the surgical intervention, was noted in 22 patients, which can be considered 
an excellent result.

Conclusion. Thus, it should be noted that the main reason for the recurrence of ectopic 
pregnancy in the tube is the failure of patients to comply with gynecologists’ instructions in the 
postoperative period. Often, despite doctors’ instructions not to become pregnant for a year 
after the reconstruction, patients ignore these instructions. In case of repeated implantation 
of the ovum in the isthmic and ampullar-isthmic part, it is necessary to remove the tube, since 
this localization has a high risk of adhesions and repeated implantation. In other cases, the 
choice of radical or preserving surgery should be made based on each individual case.

Keywords: tubal pregnancy, polycystic ovary disease, pelvic adhesive disease, microsurgi-
cal reconstruction of fallopian tubes, ectopic pregnancy; laparoscopy; laparotomy, tubectomy; 
reproductive health
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Актуальность. Внематочная бере-
менность – беременность с импланта-
цией плодного яйца вне полости мат-
ки. Такой процесс не может привести к 
развитию нормальной беременности, а 
также крайне опасен, так как при отсут-
ствии быстрого реагирования, может 
привести к разрыву органа [1, 2]. Соот-
ветственно развивается кровотечение, 
а в некоторых случаях и полная потеря 
возможности забеременеть в будущем 
[3,4]. 

Существует множество разновидно-
стей внематочной беременности, в том 
числе имплантация в шейке матки, абдо-
менальная, яичниковая и даже ректаль-
ная беременность, как разновидность 
абдоменальной формы. Однако более 
чем в 95% случаев встречается именно 
трубная форма внематочной беремен-
ности [5,6]. Несмотря на то, что коли-
чество летальных случаев при трубной 
форме не превышает 0,5%, развитие 
трубно-перитониального бесплодия, а 
также повторная трубная беременность 
в той же трубе, заставляют думать об 
оптимизации хирургической тактики, 
а также методики послеоперационного 
ведения данной категории пациентов 
[7,8]. Особый интерес вызывает выбор 
хирургического метода при повторном 
развитии внематочной беременности 
в ранее оперированной трубе [9,10]. В 
этом плане существует ряд практиче-
ских и этических проблем, при лечении 
пациенток с данным патологическим 
состоянием, в условиях Таджикистана. 

Во-первых, реконструкцией маточ-
ных труб занимаются не гинекологи, 
а реконструктивно-пластические хи-
рурги. В условиях родильных домов, а 
также НИИ Акушерства, гинекологии и 
перинатологии выполняются лишь ра-
дикальные операции, с удалением ма-
точной трубы. Это связано с наличием 
в Республиканском научном центре сер-

Relevance. Ectopic pregnancy is a 
pregnancy with implantation of the fertil-
ized egg outside the uterine cavity. Such a 
process cannot lead to the development of 
a normal pregnancy, and is also extremely 
dangerous, since in the absence of a quick 
response, it can lead to a rupture of the 
organ [1, 2]. Accordingly, bleeding devel-
ops, and in some cases, a complete loss of 
the ability to become pregnant in the fu-
ture [3,4]. There are many types of ecto-
pic pregnancy, including implantation in 
the cervix, abdominal, ovarian and even 
rectal pregnancy, as a type of abdomi-
nal form. However, in more than 95% of 
cases, it is the tubal form of ectopic preg-
nancy that occurs [5,6]. Despite the fact 
that the number of fatal cases in the tub-
al form does not exceed 0.5%, the devel-
opment of tubal-peritoneal infertility, as 
well as repeated tubal pregnancy in the 
same tube, make us think about optimiz-
ing surgical tactics, as well as the method 
of postoperative management of this cat-
egory of patients [7,8]. Of particular in-
terest is the choice of surgical method in 
case of repeated development of ectopic 
pregnancy in a previously operated tube 
[9,10]. In this regard, there are a number 
of practical and ethical problems in the 
treatment of patients with this pathologi-
cal condition in Tajikistan.

Firstly, reconstruction of fallopian 
tubes is performed not by gynecologists, 
but by reconstructive plastic surgeons. 
In maternity hospitals, as well as the Re-
search Institute of Obstetrics, Gynecology 
and Perinatology, only radical operations 
are performed, with the removal of the 
fallopian tube. This is due to the presence 
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дечно-сосудистой хирургии увеличи-
тельной аппаратуры, необходимой для 
выполнения микрохирургических опе-
раций. 

Во-вторых, даже имея трёх или че-
тырёх детей, население Республики всё 
равно отказывается идти на радикаль-
ные операции, ввиду национальных и 
религиозных традиций. В связи с этим, 
практическим врачам очень трудно 
определить показания к выполнению 
реконструктивных операций в ранее 
оперированной по поводу внематочной 
беременности трубе. 

В современной литературе суще-
ствуют разные мнения относительно 
показаний к выполнению реконструк-
тивных операций на маточных трубах 
при внематочной беременности. Одни 
исследователи считают восстанавлива-
емую трубу почти не пригодной к даль-
нейшему функционированию, другие 
поддерживают необходимость выпол-
нения реконструктивно-пластических 
операций при данной патологии. 

Альтернативой восстановления яв-
ляется проведение экстракорпорально-
го оплодотворения, а также сурогатное 
материнство. К сожалению, оба мето-
да, ввиду национального менталитета, 
практически не приемлемы большин-
ством жителей Таджикистана. Кроме 
того, ЭКО также не является панацеей, 
не приводя к рождению здорового ре-
бёнка, даже после нескольких процедур. 
В итоге возникает необходимость чётко 
разделять показания к выполнению по-
вторных хирургических вмешательств 
на трубах или же перевода женщин на 
процедуру экстракорпорального опло-
дотворения в специальных клиниках. 

Цель работы. Оценить показания и 
риски к выполнению реконструктив-
ных операций на маточной трубе при 
повторной имплантации в ней плодно-
го яйца. 

of magnifying equipment in the Republi-
can Scientific Center for Cardiovascular 
Surgery, necessary for performing micro-
surgical operations.

Secondly, even having three or four 
children, the population of the Republic 
still refuses to undergo radical opera-
tions, due to national and religious tra-
ditions. In this regard, it is very difficult 
for practicing doctors to determine the 
indications for reconstructive operations 
in a tube previously operated on for an 
ectopic pregnancy. In modern literature, 
there are different opinions regarding the 
indications for reconstructive surgery on 
the fallopian tubes in case of ectopic preg-
nancy. Some researchers consider the re-
constructed tube to be almost unsuitable 
for further functioning, while others sup-
port the need for reconstructive plastic 
surgery in this pathology. An alternative 
to restoration is in vitro fertilization, as 
well as surrogate motherhood. Unfortu-
nately, both methods, due to the nation-
al mentality, are practically unacceptable 
to the majority of residents of Tajikistan. 
In addition, IVF is also not a panacea, not 
leading to the birth of a healthy child, 
even after several procedures. As a result, 
there is a need to clearly distinguish be-
tween indications for repeated surgical 
interventions on the tubes or transfer-
ring women to the in vitro fertilization 
procedure in special clinics.

Objective of the work. To assess the in-
dications and risks for performing recon-
structive operations on the fallopian tube 
during repeated implantation of the fer-
tilized egg in it.

ПОВТОРНАЯ РЕКОНСТРУКЦИЯ ПРИ ТРУБНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ: ПОКАЗАНИЯ И РИСКИПОВТОРНАЯ РЕКОНСТРУКЦИЯ ПРИ ТРУБНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ: ПОКАЗАНИЯ И РИСКИ
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Материал и методы. Материал ис-
следования составили 78 пациенток, 
обратившихся в отделение восстано-
вительной хирургии Республиканского 
научного центра сердечно-сосудистой 
хирургии по поводу повторной беремен-
ности в раннее оперированной трубе 
в период с 2015 по 2024 годы. Средний 
возраст пациенток составил 28,6±2,2 
года. Из числа обратившихся женщин, 
65 (83,3%) больных были из Душанбе, 
5(6,4%) из Районов Республиканского 
подчинения, по 4 (5,1%) из Согдийской 
и Хатлонской областей.  

По паритету пациентки разделялись 
на следующие группы: женщины, не 
имевшие детей – 32 (41,02%), женщины, 
родившие одного ребёнка – 26 (33,3%), 
в 16 (20,5%) случаях – 2 детей, в 4(5,1%) 
– трое детей. Как видно из представлен-
ных данных, возникала парадоксальная 
ситуация: несмотря на перенесенные 
неудачные операции и наличия двух и 
более детей, в более чем четверти слу-
чаев женщины и их супруги отказыва-
лись от радикальных операций. Ещё 
более парадоксально то, что в 8 из этих 
20 случаев у женщин присутствовали 
обе маточные трубы. В условиях зако-
нодательства Республики Таджикистан, 
выполнить радикальную операцию без 
наличия на то согласия женщины либо 
её супруга, чаще всего, не представляет-
ся возможным. Именно поэтому в таких 
случаях выполнялись в основном ре-
конструктивно-пластические операции 
на трубах. 

Всем пациентам выполнялось ульт-
развуковое исследование брюшной по-
лости и органов малого таза, измерение 
ХГЧ-крови, а также другие методы ис-
следования, входящие в стандартный 
список. 

От всех пациентов было получено 
письменное согласие на участие в иссле-
довании. 

Material and methods. The study ma-
terial consisted of 78 patients who ap-
plied to the Department of Reconstruc-
tive Surgery of the Republican Scientific 
Center for Cardiovascular Surgery for re-
peated pregnancy in a previously operat-
ed tube in the period from 2015 to 2024. 
The average age of patients was 28.6 ± 
2.2 years. Of the women who applied, 65 
(83.3%) patients were from Dushanbe, 
5 (6.4%) from the Districts of Republi-
can Subordination, 4 (5.1%) from Sughd 
and Khatlon regions. According to parity, 
patients were divided into the following 
groups: women who did not have children 
- 32 (41.02%), women who gave birth to 
one child - 26 (33.3%), in 16 (20.5%) cas-
es - 2 children, in 4 (5.1%) - three chil-
dren. As can be seen from the presented 
data, a paradoxical situation arose: de-
spite the unsuccessful operations and 
the presence of two or more children, in 
more than a quarter of cases, women and 
their spouses refused radical operations. 
Even more paradoxically, in 8 of these 20 
cases, women had both fallopian tubes. 
Under the legislation of the Republic of 
Tajikistan, it is most often impossible to 
perform a radical operation without the 
consent of the woman or her spouse. That 
is why in such cases, reconstructive plas-
tic surgery on the tubes was mainly per-
formed.

All patients underwent ultrasound ex-
amination of the abdominal cavity and 
pelvic organs, measurement of hCG blood, 
as well as other research methods includ-
ed in the standard list.

Written consent to participate in the 
study was obtained from all patients.

REPEATED RECONSTRUCTION IN TUBAL PREGNANCY: INDICATIONS AND RISKSREPEATED RECONSTRUCTION IN TUBAL PREGNANCY: INDICATIONS AND RISKS
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Статистическая обработка данных 
выполнялась с применением вариаци-
онной статистики. 

Результаты исследования. Средняя 
продолжительность вмешательства со-
ставила 2,6±0,7 часов. В 72 случаях дан-
ные ультразвукового исследования, ка-
сательно локализации плодного яйца, 
совпадали с интраоперационной наход-
кой. В 69 случаях плодное яйцо локали-
зовалось в ампулярной части трубы, в 
8 – в фимбриальной части, в одном – в 
истмической. Последний случай нужно 
особо отметить. Пациентка оперирова-
лась два раза по поводу внематочной бе-
ременности в единственной трубе, имея 
одного ребёнка, однако отказывалась от 
удаления маточной трубы. Сама труба 
поражена спаечным процессом, по сути, 
не дифференцируются. После долгой 
консультации с родственниками было 
принято решение об удаление остатка 
трубы. 

Во всех остальных случаях удалось 
восстановить проходимость маточной 
трубы. В ходе выполнения хирургиче-
ского вмешательства было найдено 
множество сопутствующих патологий. 
Спаечная болезнь определялась в 54 
случаях, поликистоз яичников, требо-
вавший хирургического вмешательства 
на яичниках – 35 случаях, образования 
яичников, отличные от кист – у 4 жен-
щин. Миоматозные узлы определялись 
в 5 случаях, в трёх их локализация по-
зволяла удалить их. При левосторонней 
локализации патологического процесса 
часто обнаруживалось наличие вторич-
ного аппендицита. Возникает такая си-
туация обычно при наличии кровотече-
ния и выхода части содержимого трубы 
в полость малого таза. При этом часто 
присоединяется инфекция, в результате 
чего воспалительный процесс обостря-
ется и переходит на соседние органы, 
в частности кишечник. Аппендэктомия 

Statistical data processing was per-
formed using variation statistics.

Results of the study. The average du-
ration of the intervention was 2.6±0.7 
hours. In 72 cases, the ultrasound data 
regarding the localization of the ovum co-
incided with the intraoperative finding. 
In 69 cases, the ovum was localized in 
the ampullar part of the tube, in 8 cases 
- in the fimbrial part, in one case - in the 
isthmic part. The last case should be es-
pecially noted. The patient had been op-
erated twice for an ectopic pregnancy in a 
single tube, having one child, but refused 
to remove the fallopian tube. The tube it-
self was affected by the adhesive process, 
in fact, it is not differentiated. After a long 
consultation with relatives, a decision 
was made to remove the remainder of the 
tube. In all other cases, it was possible to 
restore the patency of the fallopian tube. 
During the surgical intervention, many 
concomitant pathologies were found. 
Adhesive disease was detected in 54 cas-
es, polycystic ovary disease requiring 
surgical intervention on the ovaries – in 
35 cases, ovarian formations other than 
cysts – in 4 women. Myomatous nodes 
were detected in 5 cases, in three of them 
their localization allowed their removal. 
In left-sided localization of the patho-
logical process, secondary appendicitis 
was often detected. This situation usual-
ly occurs in the presence of bleeding and 
the release of part of the contents of the 
tube into the pelvic cavity. Infection often 
joins in, as a result of which the inflam-
matory process worsens and spreads to 
neighboring organs, in particular the in-
testine. Appendectomy for secondary ap-
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по поводу вторичного аппендицита 
была выполнена у 17 пациенток. 

В ближайший послеоперационный 
период значительных осложнений не 
отмечалось. Наблюдение за пациентка-
ми длилось до 6 месяцев. После выпол-
нения хирургического вмешательства 
пациентки направлялись к гинекологам 
по месту жительства, с назначением про-
тивоспаечной терапии, а также на сдачу 
анализов на заболевания, передающи-
еся половым путём, для установления 
причины развития трубной беременно-
сти. У 67 пациенток было установлено 
наличие хламидиоза, причём в некото-
рых случаях отмечалась смешанная ин-
фекция, передающаяся половым путём. 
Цитомегаловирусная инфекция отме-
чалась у 32 пациенток, герпесная ин-
фекция у 36 женщин. Всем пациенткам, 
вместе с их мужьями назначалась спец-
ифическая противомикробная терапия. 
Однако в 73 случаях отмечались нару-
шения в приёме препаратов либо со сто-
роны мужа, либо обеими супругами. 

Обобщая приведённую выше инфор-
мацию, можно сделать вывод о том, что 
основной причиной повторного разви-
тия трубной беременности является не-
достаточное соблюдение предписаний 
гинекологов либо же полное отсутствие 
обращения к ним в послеоперацион-
ном периоде. Между тем без устранения 
этиологического фактора, вызвавшего 
воспаление в трубе, и, как следствие, 
притяжение к ней плодного яйца, не-
возможно гарантировать в дальнейшем 
наступление маточной беременности. 
Нужно отметить, что у 73 женщин, по 
личным причинам, приём назначенных 
врачом противомикробных препаратов 
либо не проводился, либо не был дове-
дён до конца. 

В целом лица, перенесшие трубную 
форму патологии, согласно нашему опы-
ту, редко проводили противомикробную 

pendicitis was performed in 17 patients. 
In the immediate postoperative period, 
no significant complications were noted. 
The patients were monitored for up to 6 
months. After the surgery, the patients 
were referred to gynecologists at their 
place of residence, with the prescription 
of anti-adhesion therapy, as well as for 
testing for sexually transmitted diseases, 
to determine the cause of tubal pregnan-
cy. Chlamydia was found in 67 patients, 
and in some cases a mixed sexually trans-
mitted infection was noted. Cytomeg-
alovirus infection was noted in 32 pa-
tients, herpes infection in 36 women. All 
patients, together with their husbands, 
were prescribed specific antimicrobi-
al therapy. However, in 73 cases, there 
were violations in taking medications ei-
ther by the husband or by both spouses. 
Summarizing the above information, we 
can conclude that the main reason for the 
recurrence of tubal pregnancy is insuffi-
cient compliance with gynecologists’ pre-
scriptions or a complete lack of contact 
with them in the postoperative period. 
Meanwhile, without eliminating the etio-
logic factor that caused inflammation in 
the tube and, as a result, the attraction of 
the fertilized egg to it, it is impossible to 
guarantee the onset of uterine pregnancy 
in the future. It should be noted that in 73 
women, for personal reasons, the intake 
of antimicrobial drugs prescribed by the 
doctor was either not carried out or was 
not completed.

In general, people who have had the 
tubal form of pathology, according to our 
experience, rarely carried out antimicro-
bial therapy in the postoperative period. 
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терапию в послеоперационном периоде. 
Неудивительно что в 12 случаев у жен-
щин отмечалось повторное развитие 
патологии. Сроки повторного развития 
колебались от полугода до четырёх лет. 

Роды с рождением живого плода, в 
сроки до 4 лет после выполнения хирур-
гического вмешательства, отмечались 
у 22 пациенток, что можно считать от-
личным результатом. Особенно следует 
отметить три случая повторного вос-
становления единственной маточной 
трубы, когда у пациенток не было детей, 
но после проведения тщательного анти-
микробного лечения отмечались роды 
живым плодом.  

Обсуждение. Внематочная беремен-
ность является опасным для жизни и 
репродуктивного здоровья женщины 
состоянием [11, 12]. Хотя в последние 
годы, благодаря совершенствованию 
техники выполнения операции, уда-
лось снизить летальность у данной ка-
тегории пациентов, процент развития 
трубно-перитонеального бесплодия, в 
результате разрастания спаек, остаётся 
высоким [13, 14]. Кроме того, достаточ-
но высок риск повторного развития па-
тологического процесса в ранее опери-
рованной трубе [15, 16]. 

При обращении пациенток с повтор-
ным развитием, многие авторы реко-
мендуют рассматривать проведение ра-
дикальной операции – тубэктомии [17, 
18]. Сохранение травматизированной и 
деструктурированной воспалительным 
процессом маточной трубы может отри-
цательно сказаться на функции второй 
трубы, при её наличии [19, 20]. 

Данное исследование показало боль-
шую роль послеоперационного лече-
ния пациенток в достижении благопри-
ятных репродуктивных результатов. 
Очень важно чтобы противомикробное 
и противоспаечное лечение проводи-
лось в сроки и до конца, причём как жен-

It is not surprising that in 12 cases, the 
women noted a recurrence of the pathol-
ogy. The terms of recurrence ranged from 
six months to four years.

Childbirth with the birth of a live fetus, 
within 4 years after the surgical interven-
tion, was noted in 22 patients, which can 
be considered an excellent result. Partic-
ularly noteworthy are three cases of re-
peated restoration of a single fallopian 
tube, when the patients did not have chil-
dren, but after thorough antimicrobial 
treatment, live births were noted.

Discussion. Ectopic pregnancy is a 
life-threatening condition for women and 
their reproductive health [11, 12]. Al-
though recent years have seen improve-
ments in surgical techniques to reduce 
mortality in this category of patients, the 
percentage of tubal-peritoneal infertili-
ty due to adhesion growth remains high 
[13, 14]. In addition, the risk of recurrent 
pathological process in the previously op-
erated tube is quite high [15, 16].

When patients seek help with recur-
rent disease, many authors recommend 
considering radical surgery – tubectomy 
[17, 18]. Preservation of a fallopian tube 
traumatized and destroyed by the inflam-
matory process can adversely affect the 
function of the second tube, if present 
[19, 20].

This study has shown the major role 
of postoperative treatment of patients in 
achieving favorable reproductive results. 
It is very important that antimicrobial 
and anti-adhesion treatment is carried 
out on time and to the end, both by the 
woman and her spouse.

ПОВТОРНАЯ РЕКОНСТРУКЦИЯ ПРИ ТРУБНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ: ПОКАЗАНИЯ И РИСКИПОВТОРНАЯ РЕКОНСТРУКЦИЯ ПРИ ТРУБНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ: ПОКАЗАНИЯ И РИСКИ



58 59Пластическая хирургия и восстановительная медицина Пластическая хирургия и восстановительная медицинаPlastic surgery and reconctructive medicine Plastic surgery and reconctructive medicine2025, Т 1, №1 2025, Т 1, №1

щиной, так и её супругом. 

Заключение. Таким образом, нуж-
но отметить, что основной причиной 
повторного развития внематочной бе-
ременности в трубе является несоблю-
дение пациентками предписаний гине-
кологов в послеоперационном периоде. 
Часто, несмотря на предписания врачей 
не беременеть в течение года после вы-
полнения реконструкции, пациентки 
игнорируют эти предписания. При по-
вторной имплантации плодного яйца в 
истмической и ампулярно-истмической 
части необходимо удалять трубу, так 
как данная локализация имеет высо-
кий риск развития спаек и повторной 
имплантации. В остиальных случаях, 
выбор радикальной или сохраняющей 
операции должен проводится исходя из 
каждого индивидуального случая. 
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Conclusion. Thus, it should be noted 
that the main reason for the recurrence of 
ectopic pregnancy in the tube is the fail-
ure of patients to comply with gynecol-
ogists’ instructions in the postoperative 
period. Often, despite doctors’ instruc-
tions not to become pregnant for a year 
after the reconstruction, patients ignore 
these instructions. In case of repeated im-
plantation of the ovum in the isthmic and 
ampullar-isthmic part, it is necessary to 
remove the tube, since this localization 
has a high risk of adhesions and repeated 
implantation. In other cases, the choice of 
radical or preserving surgery should be 
made based on each individual case.
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