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Выделяют трубную, 
яичниковую и брюшную 
беременность. Наиболее часто 
(по Аловскому А. Д., в 98,5% 
случаев) наблюдается трубная 
локализация внематочной 
беременности

Классификация 



С. Н. Давыдов и другие авторы основной причиной считают различные 
анатомические изменения в стенке трубы или в окружающих тканях и 
органах, которые чаще всего являются следствием разнообразных 
воспалительных процессов. 

• воспалительные процессы половых органов. Воспалительный процесс 
вызывает повреждения тканей трубы. 

•Дистрофия и воспаление слизистой оболочки приводят к склеиванию 
внутренних стенок трубы между собой с образованием сращений, 
карманов.

• Воспалительный процесс поражает также мышечную оболочку и 
нарушает сократительную функцию трубы. 

•Повреждение воспалительным процессом серозной оболочки трубы 
приводит к образованию спаек и сращений ее с окружающими органами, 
образованию перегибов, закрытию абдоминального конца трубы.

Этиология 



Макропрепарат 

При трубной беременности маточная 
труба веретенообразно расширена, в 
этом участке содержит эмбриональный 
мешок ; фимбриальный отдел расширен 
до 5 -7 см с разрывом стенки, в просвете 
плод с оболочками и плацентой. В 
расширенном участке – следы 
массивных кровоизлияний
Причины: нарушение продвижения оплодотворенного яйца 
(хроническое воспаление, врожденные аномалии, опухоль)
Исходы: благоприятный при хирургическом вмешательстве, разрыв 
трубы, вторичная брюшинная беременность, обызвествление плода



Микропрепарат 
В стенке маточной трубы видны 
многочисленные ворсины хориона, клетки 
вневорсинчатого трофласта, фибриноид, 
кровоизлияния, стенка маточной трубы 
частично разрушена


