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Эктопическая беременность (ЭБ) является актуальной проблемой акушерства и гинекологии. Непосредственная причина аномальной  плацентации в настоящее время недостаточно изучена. Основными направлениями поиска являются анатомические и функциональные особенности миосальпинкса, особенности функционирования эндосальпинкса, а также плодный – свойства плодного яйца. Воспалительные процессы в полости маточной трубы являются одними из важнейших факторов риска ЭБ. Цель: уточнить роль инфекционно-воспалительного фактора в детерминации возникновения внематочной беременности. 
Материалы и методы: обследование было комплексным и включало клинические, лабораторные методы исследования, метод полимеразной цепной реакции (ПЦР). Метод ПЦР предназначен для определения ДНК возбудителей хламидиоза, микоплазмоза, уреоплазмоза,гарднереллеза, гонореи, трихомониаза, генитального герпеса, папилломавирусной инфекции, цитомегаловирусной инфекции. Метод  позволяет выявить возбудителя в биологических средах, взятых из цервикального канала шейки матки, уретры. Исследование проводилось на базе МУЗ ГКБ № 8 г.Иваново с 2008-2010 г.Всего 348 женщин, из них с внематочной беременностью 168 и с маточной- 180. Больше всего женщин было в возрастной категории 20-25 лет (63,2%), меньше – в возрасте до 20 лет (8,8%) и старше 36 лет (4,0%). 
Результаты клинического обследования показали, что у 89,7% женщин, имевших внематочную беременность имелись острые и хронические воспалительные гинекологические заболевания, в том числе у 95,6% диагностировался кольпит, 76,5% - хронический эндометрит, против группы женщин где внематочная беременность отсутствовала – соответственно 32,1% и 35,6%. Для установления преимущественных возбудителей инфекционно-воспалительного процесса проведен анализ результатов бактериологического исследования на флору содержимого цервикального канала шейки матки. Установлено, что гонококк определялся у 16(3,6%) женщин с внематочной беременностью и 9(5,0%) при её отсутствии, микоплазмы – соответственно  у 21(12,5%) и15( 8,3%), гарднереллы - соответственно у 18(10,7%)  и 15( 8,3%), вирус папилломы человека – соответственно у 18(10,7%) и 18(10,0%), грибы типа Candida – соответственно  у 132(78,6%) и 96( 53,3 % )(p<0,05), хламидии – соответственно 165(98,2%) и 63(35,0%) (p<0,05), уреаплазмы – соответственно у 150(89,3%) и 51(28,3%) (p<0,05), токсоплазмы- соответственно у 33(19,6%) и 30(16,7%), вирус простого герпеса 2-го типа – соответственно у 114(67,9%) и 57(31,7%) (p<0,05), трихомонады – соответственно у 117(69,6%) и 84(46,7%) (p<0,05), цитомегаловирусы – соответственно у 27(16,1%) и 30(16,7%). Как видно из представленных данных, имеются достоверные различия в группах сравнения  по таким инфекционным агентам как: грибы типа Candida – соответственно, хламидии, уреаплазмы, вирус простого герпеса 2-го типа, трихомонады. При этом в группе женщин с внематочной беременностью установлена наибольшая частота таких возбудителей как хламидии – 98,2%, против 35,0% в контрольной группе (p<0,05), уреаплазм – соответственно 89,3% и 28,3% (p<0,05) и вируса простого герпеса 2-го типа – соответственно 67,9% и 31,7% (p<0,05). Таким образом, исследование инфекционного фона у женщин с внематочной беременностью позволило установить достоверно более высокую по сравнению с женщинами с маточной беременностью, частоту  встречаемости возбудителей таких генитальных инфекций как  хламидии – 98,2%, против 35,0% в контрольной группе (p<0,05), уреаплазм – соответственно 89,3% и 28,3% (p<0,05) и вируса простого герпеса 2-го типа – соответственно 67,9% и 31,7% (p<0,05). Результаты клинического и лабораторного обследования показали влияние комплекса причин на реализацию риска развития внематочной беременности,  при этом установлено, что доминирующим фактором  является инфекционно-воспалительный процесс в репродуктивных органах, в первую очередь в шейке матки. 
