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Ретроспективное сравнительное изучение морфологического состояния маточных труб проведено на ги-
стологических препаратах маточных труб 714 женщин репродуктивного возраста с использованием гистологи-
ческих, иммуногистохимических и морфометрических методов изучения. У 127 женщин были диагностирова-
ны неспецифические воспалительные процессы шейки матки, у 122 — миома матки, у 177 женщин обнаружен 
генитальный эндометриоз и аденомиоз матки, у 223 — доброкачественные кисты яичников. Препараты маточ-
ных труб 65 женщин без генитальной патологии служили контролем.

Анализ данных был проведен с учетом оценки структурных элементов в различных отделах маточной тру-
бы, толщины слоев стенки, особенностей артериального и венозного кровоснабжения и микроархитектуры 
стенки маточной трубы в различные фазы овариально-менструального цикла при сопутствующей внетрубной 
патологии генитального тракта. Полученные данные сравнивались с гистологическими и морфометрическими 
данными контрольной группы без указания в клиническом протоколе на наличие сопутствующей генитальной 
патологии. 

Полученные данные позволяют сделать вывод, что наблюдаемые изменения в стенке маточной трубы при 
различных видах патологии генитального тракта играют важную роль в качестве морфологического субстрата 
для клинических данных, связанных с низкой эффективностью вспомогательных репродуктивных технологий. 
Наше исследование позволяет уточнить алгоритм постановки диагноза и внедрить новый метод ведения боль-
ных в клинике лечения бесплодия. 
Ключевые слова: генитальный тракт, маточные трубы, внетрубная патология.

A retrospective comparative study was performed on uterine tubes of 714 women of reproductive age using his-
tological, immunhistochemical and morphometrical methods. The data were obtained on peculiarities of the struc-
ture of different part, thickness of layers, changes of arteial and venous blood vesels supply and microarchitecture of 
the uterine tube wall in various phases of menstrual cycle in non-tubal genital tract pathology group. The data was 
compared with histological and morphometrical data from 65 cases of control group without genital tract pathology. 

We conclude that evidence based changes in morphological structutres of the uterine tube in non- tubal genital 
tract pathology group could play significant role as morphological substrate for clinical data associated with signi-
ficantly lower outcome of assisted reproductive technology. Our findings allow to clarify algorithm of using diagno-
stic and therapeutic strategies in women with uterune myoma and to implicate the new method into clinics. 
Key words: genital tract, uterine tubes, extratubal pathology.

УДК  618.12-07

Введение

Одной из актуальных проблем современной 
гинекологической практики является терапия 
нарушений анатомической целостности и функ-
циональной активности маточных труб [1—4]. 
Одной из причин, снижающих эффективность 

лечения, является патология матки и придатков 
[1—3, 9]. Ее влияние на состояние маточной 
трубы представляет интерес в связи с проведени-
ем органосохраняющих операций, репродуктив-
ных технологий и восстановительного лечения.

Среди существующих прижизненных мето-
дов оценки состояния маточных труб следует 
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отметить рентген-контрастную гистеросальпин-
гографию, контрастную эхографию маточных 
труб, хромопертубацию, гидротубацию и пнев-
мотубацию маточных труб, а также сальпинго-
скопию.

Недостатком всех вышеперечисленных мето-
дов диагностики является невозможность оцен-
ки функционального состояния маточных труб и 
отсутствие информации о коррелятивных связях 
с сопутствующей генитальной патологией.

Наиболее информативный и инвазивный из 
используемых методов прижизненной диагности-
ки состояния маточных труб — микросальпинго-
скопия (трансцервикальная, трансабдоминальная 
в режиме гидроперитонеума, хромосальпинго-
скопии и гистероскопии) — не позволяет про-
вести оценку состояния слизистой оболочки, 
мышечных слоев, особенностей васкуляризации, 
иннервации и лимфатической системы стен-
ки маточной трубы, каждый из которых несет 
строго специализированную функциональную 
нагрузку, определяющую анатомическую и 
функциональную целостность маточной трубы. 
Микросальпингоскопия как часть фертилоско-
пии позволяет лишь определить проходимость 
маточных труб или же восстановить проходи-
мость маточной трубы без определения ее функ-
циональной способности. О  нарушении функ-
ции маточной трубы косвенно свидетельствует 
чрезмерная окраска слизистой маточной трубы 
метиленовым синим при проведении хромопер-
тубации маточной трубы.

Цель настоящего исследования — на основе 
выявленных морфологических закономерностей 
макромикроскопических изменений в стенке 
маточной трубы разработать и внедрить в кли-
ническую практику менее травматичный способ 
оценки состояния маточных труб при сопутству-
ющей генитальной патологии. Указанная задача 
решается способом, основанном на морфологи-
чески установленных закономерностях и степе-
нях изменения структурных элементов стенки 
маточной трубы при той или иной патологии 
матки и придатков. 

Материал и методы

Морфологическая часть исследования про-
ведена на препаратах маточных труб от 714 
женщин репродуктивного возраста. У 127 жен-
щин были диагностицированы неспецифиче-
ские воспалительные процессы шейки матки, у 
122  — миома матки, у 177 женщин обнаружен 

генитальный эндометриоз и аденомиоз матки, у 
223 — доброкачественные кисты яичников. Пре-
параты маточных труб 65 женщин без гениталь-
ной патологии служили контролем. Для изучения 
микротопографии и макромикроскопической 
анатомии маточной трубы использовали серий-
ные гистотопограммы, окрашенные гематокси-
лин-эозином и по Ван Гизону. Гистотопографи-
ческому исследованию подвергали следующие 
участки маточной трубы: середину ампулярного 
отдела, участок между ампулярным и перешееч-
ным отделом, середину перешеечного отдела, 
зону маточно-трубного соединения и маточный 
отдел трубы. Проводили количественную оцен-
ку просвета, стенки, различных частей маточных 
труб, ее оболочек и слоев, а также кровеносных 
сосудов. Вычисления дистанций, периметров и 
площадей проводили с использованием компью-
теризированной морфометрической системы 
«MАGICSCAN». 

Руководствуясь установленными закономер-
ностями, нами была предложена система оценки 
изменений маточной трубы, включающая оценку 
состояния слизистой оболочки, мышечного (цир-
кулярного и продольного) слоя, лимфатического 
аппарата, васкуляризацию (артериальную и ве-
нозную) и иннервацию стенки маточной трубы. 
Каждый признак оценивался по трехбалльной 
оценочной системе. Максимальная сумма бал-
лов (от 7 до 9) соответствовала тяжелой степени 
функционального повреждения маточной трубы, 
сумма 4—6 баллов — средней степени и сумма 
0—3 балла — легкой степени функционального 
повреждения маточной трубы. 

Результаты и обсуждение

Морфометричекое исследование позволило 
выявить изменения толщины стенки маточной 
трубы, ее оболочек и слоев, а также кровеносных 
сосудов при некоторых формах внетрубной па-
тологии генитального тракта.

Так, в результате наших исследований уста-
новлено, что неспецифические воспалительные 
изменения шейки матки ассоциируются с пре-
имущественным изменением васкуляризации и 
деструкцией слизистой оболочки маточной тру-
бы, проявляющейся в уменьшении количества 
ворсин и складок слизистой оболочки маточной 
трубы (рис. 1). Аденомиоз матки ассоциируется 
с изменением сосудистого аппарата, иннерва-
ции и лимфатической дренажной системы стен-
ки маточной трубы (рис. 3). При миоме матки 
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определяется преимущественное изменение 
мышечных слоев стенки маточной трубы, как 
продольного, так и циркулярного, связанного с 
дезинтеграцией мышечных волокон, играющих 
важную роль в пропульсивной и транспортной 
функциях маточной трубы(рис. 2). Доброкаче-
ственные опухолевидные образования яичников 
прежде всего связаны с изменениями в сосуди-
стом русле, лимфатическом аппарате и иннерва-
ции стенки маточной трубы (рис. 3).

Сочетание клинических методов гистероско-
пии и фертилоскопии как двух малоинвазивных 
высокоинформативных методов диагностики 
проходимости маточных труб и ее коррекции 
обеспечивают непосредственный доступ к ма-
точной трубе. 

Недостатком вышеперечисленных методов 
диагностики и лечения является невозможность 
оценки функционального состояния маточных 
труб и проведение соответствующего лечения 
при анатомической целостности и отсутствии 
окклюзии маточной трубы.

Выявленные морфологические закономерно-
сти позволили разработать новый «Способ диа-
гностики состояния маточных труб при миоме 
матки, аденомиозе матки, доброкачественных 
опухолях яичников, неспецифических воспали-
тельных процессах шейки матки» (Патент РФ 
№ 2437615). 

Рис. 1. Изменения ре-
льефа просвета маточ-
ной трубы: контроль-
ная группа (верхний 
ряд), маточная труба 
при патологии гени-
тального тракта (ниж-
ний ряд). Поперечный 
срез. Окр.: гематоксил-
лин-эозин, Об. 2, ок. 8

Рис. 2. Мышечный слой в области перешейка 
маточной трубы: контрольная группа (верхний 
ряд), маточная труба при миоме матки (нижний 
ряд). Поперечный срез. Окр.: гематоксиллин-эо-
зин, Oб. 2, oк. 8
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Заключение

Результаты нашего исследования позволяют 
провести сравнительный анализ морфологиче-
ских изменений маточных труб у женщин репро-
дуктивного возраста, имеющих не трубную, а ге-
нитальную патологию

Способ опосредованной оценки состояния 
маточных труб при некоторых видах гениталь-
ной патологии, таких как миома матки, аденомиоз 
матки, доброкачественные опухоли яичников, не-
специфические воспалительные процессы шейки 
матки позволяет неинвазивно оценить функцио-
нальное состояние маточных труб при вышепере-
численных видах генитальной патологии, являю-
щихся причиной женского бесплодия

Выводы, сделанные в результате исследования, 
наиболее важны для оценки состояния маточных 
труб у пациенток с идиопатической формой бес-
плодия. Практическое применение нашего иссле-
дования может быть выражено в рекомендациях 
к применению оперативных методов восстанов-
ления анатомо-функциональной активности ма-
точных труб и вспомогательных репродуктивных 

технологий. Эти рекомендации наиболее важны 
в случаях, когда не удается достигнуть наступле-
ния желанной беременности после хирургиче-
ского вмешательства либо вспомогательных ре-
продуктивных технологий, имеющих в анамнезе 
указания на внетрубную патологию генитально-
го тракта, являющуюся причиной трубного бес-
плодия.

Участие маточной трубы в процессах оплодот-
ворения и транспорта оплодотворенной яйце-
клетки в полость матки позволяет рассматривать 
изменения, происходящие в микроархитектони-
ке и васкуляризации стенки маточной трубы при 
миоме матки, в качестве морфологической осно-
вы, объясняющей увеличение частоты трубной 
беременности при проведении реконструктив-
но-пластических операций [7] или же перемеще-
ния гамет или зиготы в просвет маточной трубы 
в программе экстракорпорального оплодотворе-
ния. Кроме того, данные изменения могут опре-
делять низкую эффективность (наступления 
маточной беременности) после реконструктив-
но-пластических операций на маточных трубах 
или экстракорпорального оплодотворения с 

Рис. 3. Подтрубные и внутристенные кровеносные сосуды маточной трубы: контрольная группа (верх-
ний ряд), маточная труба при миоме матки (нижний ряд). Поперечный срез. Окр.: гематоксиллин-эо-
зин, Oб. 2, oк. 8
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последующим перемещением гамет или зиготы 
в просвет маточной трубы при наличии миомы 
матки [8, 11].

Результаты проведенного морфологическо-
го исследования позволяют утверждать, что 
структурные изменения маточной трубы при 
миоме матки играют важную роль как морфо-
логический субстрат для клинических данных, 

ассоциирующихся с достаточно низкой эффек-
тивностью вспомогательных репродуктивных 
технологий при сопутствующей миоме матки 
[5—7, 10—12].

Результаты нашего исследования позволяют 
уточнить алгоритм постановки диагноза и и вне-
дрить новый метод ведения больных с миомой 
матки в клинику лечения бесплодия. 
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