
Извънматочна бременност в маточната тръба (тубарна 
ектопична бременност) 
Информационни листовки за пациента – какво е добре да знам, какво да попитам. 

Тази листовка има за цел да Ви помогне да разберете какво представлява това 
състояние. 

Какво е извънматочна тубарна бременност? 

Извънматочната бременност в маточната тръба възниква, когато оплодената яйцеклетка 
се имплантира и започне да расте и развива извън основната кухина на матката, в една 
от маточните тръби. Маточните тръби свързват яйчниците с матката и не са 
предназначени да поддържат растящ ембрион. В резултат на това бременността не 
може да протече нормално и представлява сериозен риск за здравето на жената. 
Симптомите на извънматочната тубарна бременност могат да включват остра или 
пронизваща болка в корема или таза, леко вагинално зацапване до обилно кървене, 
замаяност или припадък, както и ниско кръвно налягане. Ранната диагноза и лечение са 
от решаващо значение за предотвратяване на усложнения, включително руптура на 
маточната тръба, което може да доведе до тежко кървене и да изисква спешна 
медицинска намеса. Възможностите за лечение варират в зависимост от спецификата 
на всеки отделен случай, например колко е напреднала бременността. Тъй като 
извънматочната тубарна бременност не може да доведе до жизнеспособна бременност, 
основната цел на лечението е отстраняване на неправилно разположената тъкан и 
осигуряване на здравето и безопасността на пациентката. Лечението може да включва 
използване на медикаменти за спиране на растежа на бременността, операция за 
отстраняване, като по възможност може да се направи опит за запазване маточната 
тръба или, в по-тежки случаи, операция за отстраняване на засегнатата маточна тръба. 

От какво се причинява тубарната бременност? 

Конкретната причина за тубарна бременност не винаги е известна, но често е свързана 
със състояния, които нарушават способността на маточните тръби правилно да 
транспортират оплодената яйцеклетка към кухината на матката. Някои състояния 
предразполагат към по-висок риск от тубарна бременност. Такива са напредналата 
възраст на жената, наличието на аномалии в маточните тръби, които могат да бъдат 
вродени (от раждането) или в резултат от предишни инфекции или операции, довели до 
увреждане на маточните тръби. Ендометриозата е състояние, което също увеличава 
риска за тубарна бременност. При него се наблюдава тъкан, подобна на лигавицата на 
матката, която расте извън маточната кухина и това може да повлияе на функцията на 
маточните тръби. Забременяване чрез ин витро или други форми на лечение на 
безплодие, забременяване по време на използване на вътрематочно устройство (песар, 
спирала) или след лигиране на маточните тръби (стерилизация), както и анамнеза за 
предишна извънматочна бременност могат да увеличат риска, както и тютюнопушенето 
по време на зачеване. 

Трябва ли да ми бъдат направени още изследвания? 

Ултразвукът (най-често трансвагинален) е метод на избор за диагностицирането на една 
предполагаема тубарна бременност. Ултразвуковото изследване може да покаже на  
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Вашите лекари локализацията на извънматочната бременност, както и да направи 
ехографска оценка на редица други възможни находки в малкия таз, матката, яйчниците, 
маточните тръби и др. Други тестове вероятно ще включват серийно проследяване на 
нивата на хормона на бременността β-ЧХГ (човешки хорионгонадотропин) в кръвта, 
както и пълна кръвна картина за изключването на анемия или други признаци на 
кръвозагуба. Ще Ви бъде извършен и гинекологичен преглед за проверка за болка, 
чувствителност или формация в тазовата област. Може да ви бъдат извършени и 
повторни трансвагинални ултразвукови изследвания, за да се проследи лечението Ви. 

Ще се случи ли отново? 

Рискът от повторна тубарна бременност зависи от много фактори, включително от 
наличието на тубарна бременност в миналото. Важно е да информирате лекарите за 
Вашата пълна история, за да им помогнете да адаптират настоящите грижи към Вашите 
индивидуални нужди. 
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