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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Проблема бесплодия остается наиболее акту�
альной в гинекологии [1]. В России в струк�
туре бесплодного брака преобладают соче�

танные нарушения репродуктивной системы, что
значительно затрудняет выбор необходимых мето�
дов диагностики и лечения. Восстановление реп�
родуктивной функции растягивается во времени и
негативно отражается на эффективности лечения

[2]. В последнее время для диагностики бесплодия
у женщин все шире используются эндоскопические
методы обследования, которые позволяют в корот�
кие сроки установить причину бесплодия и провес�
ти соответствующее лечение [3].

Трубно�перитонеальный фактор является осно�
вой 40�60 % случаев женского бесплодия [4]. Это
наиболее трудная для коррекции форма бесплодия
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ЗНАЧЕНИЕ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ 
ТЕХНОЛОГИЙ В ДИАГНОСТИКЕ И ВЫБОРЕ 
МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОК 
С ТРУБНО�ПЕРИТОНЕАЛЬНЫМ БЕСПЛОДИЕМ

Трубно�перитонеальный фактор является основой 40�60 % случаев женского бесплодия. Целью исследования явилась
оценка эффективности эндоскопических технологий в диагностике, определении репродуктивного исхода и выборе
метода лечения пациенток с трубно�перитонеальным бесплодием.
Проведено комплексное обследование 1257 женщин с трубно�перитонеальным бесплодием. Средний возраст боль�
ных составил 29,8 ± 4,35 лет, длительность бесплодия – 5,8 ± 3,5 лет. При проведении эндоскопического обследова�
ния было установлено, что трубно�перитонеальное бесплодие у 648 пациенток (51,6 %) было обусловлено воспали�
тельным процессом, у 312 (24,8 %) – послеоперационными спайками, у 297 (23,6 %) – спайками, вызванными
наружным генитальным эндометриозом. Лапароскопия с хромотубацией и гистероскопия позволили установить уро�
вень окклюзии маточной трубы, ее причину, тяжесть заболевания.
При анализе состояния дистального отдела маточной трубы у пациенток с положительным и отрицательным репро�
дуктивным прогнозом были выявлены статистически значимые различия (13,9 ± 5,8 баллов и 16,7 ± 4,8 баллов, p =
0,004). Трубная функция, оценённая сальпингоскопией, показала чёткую взаимосвязь с послеоперационным наступ�
лением беременности. При анализе влияния степени тяжести спаечного процесса в полости малого таза на восстанов�
ление фертильности было обнаружено, что репродуктивный результат после всех видов лапароскопических операций
был в 2,9 раза лучше при I�II степени тяжести спаечного процесса, чем при III�IV степени, и составил 59 % (167) и 20,2 %
(49), соответственно (z = 8,9; 95% ДИ 0,31�0,47; p < 0,001).
Комплексное эндоскопическое обследование позволило установить основные причины, вызвавшие нарушение про�
ходимости маточных труб, определить уровень и вид окклюзии маточной трубы, провести оценку тяжести поражения
маточных труб и степени выраженности спаечного процесса в полости малого таза, а также осуществить дифферен�
цированный подход к выбору метода лечения пациенток с бесплодием.
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VALUE OF ENDOSCOPIC TECHNOLOGIES IN DIAGNOSTICS AND THE CHOICE 
OF THE METHOD OF TREATMENT OF PATIENTS WITH TUBE9PERITONEAL INFERTILITY

Tube�peritoneal factor is the base of 40�60 % cases of the female infertility. The aim of study is the appreciation of the ef�
ficiency of the endoscopic technologies in the diagnosis, the determination of the reproduction outcome and the choice of
the treatment method of the patients with tube�peritoneal infertility.
There was the complex examination of 1257 women with tube�peritoneal infertility. The median age was 29,8 ± 4,35 years,
the infertility duration was 5,8 ± 3,5 years. During the endoscopic examination there was set that the tube�peritoneal infer�
tility was due to the inflammatory process in 648 patients (51,6 %), to the post�surgical adhesions in 312 patients (24,8 %),
to the extrinsic genital endometriosis�related adhesions in 297 (23,6 %). The laparoscopy with chromotubation and the hyste�
roscopy allowed to reveal the level of the tube occlusion, its cause and disease severity.
The statistically significant differences (13,9 ± 5,8 points and 16,7 ± 4,8 points, p = 0,004) were determined during the anal�
ysis of the distal part of the fallopian tube in patients with positive and negative reproductive prognosis. The tube function
appreciated by salpingoscopy showed the distinct interrelation with post�surgery onset of the pregnancy. The analysis of the
influence of the severity degree of the adhesive process in the small pelvis’ cavity to the fertility restoration established that
the reproductive result after all kinds of the laparoscopic surgery was 2,9 times better in I�II severity degrees of the adhesive
process than in III�IV severity degrees and it was 59 % (167) and 20,2 % (49) respectively (z = 8,9; 95% CI 0,31�0,47; p < 0,001).
The complex endoscopic examination allowed to diagnose the causes of the tubal patency’s problem, to determine the level
and type of the fallopian tubes occlusion, to appreciate their pathology severity and the degree of manifestation of the ad�
hesive process in the small pelvis cavity, to perform the differentiated approach to the choice of the treatment’s method of
the patients with infertility.
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у женщин. Наиболее современными методами лече�
ния трубно�перитонеального бесплодия являются опе�
ративные вмешательства на органах малого таза и
вспомогательные репродуктивные технологии [5].
Вопрос, какому методу отдать предпочтение при ле�
чении бесплодия, обусловленного непроходимостью
маточных труб, до сих пор обсуждается отечествен�
ными и зарубежными авторами [6, 7]. До сих пор
остаются нерешенными проблемы, связанные с оп�
ределением показаний и противопоказаний для раз�
личных методов лечения трубного бесплодия, под�
готовкой и отбором больных для хирургического вме�
шательства [8].

Цель исследования – изучить эффективность эн�
доскопических технологий в диагностике, определении
репродуктивного исхода и выборе метода лечения па�
циенток с трубно�перитонеальным бесплодием.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В гинекологическом отделении ФГБЛПУ «Науч�
но�клинический центр охраны здоровья шахтеров»
в период с 30 февраля 2000 г. по 30 ноября 2010 г.
было проведено комплексное обследование, включа�
ющее эндоскопическое, 1257 женщин с трубно�пе�
ритонеальным бесплодием. Пациенок разделили по
этиологическому фактору на 3 группы: 1 группа –
648 пациенток с трубным бесплодием, вызванным вос�
палительными болезнями матки и придатков, 2 груп�
па – 312 пациенток с послеоперационными спайками
в малом тазу, 3 группа – 297 пациенток со спайка�
ми, связанными с наружным генитальным эндомет�
риозом. Средний возраст больных составил 29,8 ±
4,35 лет.

Все исследования и оперативные вмешательства
проводилист после получения информированного сог�
ласия больных и протоколировались по стандартам
Этического комитета Российской Федерации.

Программа исследования была реализована с при�
менением клинических, функциональных, лаборатор�
ных, инструментальных и эндоскопических методов.

Лапароскопия с хромотубацией и гистероскопия
проведены всем пациенткам с бесплодием по общеп�
ринятой методике под эндотрахеальным наркозом.

Статистическая обработка полученных данных
произведена с помощью прикладного пакета прог�
рамм «STATISTICA 6,0». Весь представленный в ра�
боте цифровой материал обработан с использованием
показателей базовой статистики с расчетом средних
величин (M ± σ). Для оценки достоверности разли�
чий, в зависимости от вида распределения, исполь�
зовали t�критерий Стьюдента. Статистически значи�
мыми считали различия, соответствующие p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При проведении клинико�анамнестического обс�
ледования было выявлено, что характерными приз�
наками пациенток с трубно�перитонеальной формой
бесплодия явились: длительный период бесплодия
(5,8 ± 3,5 лет), связь трубно�перитонеального бес�
плодия с воспалительными заболеваниями органов
малого таза (65,5 %), инфекциями, передаваемыми
половым путем (56,9 %), внутриматочными оператив�
ными вмешательствами (53,7 %), гинекологически�
ми операциями на органах малого таза (32,7 %). У
большинства пациенток отмечалось сочетание нес�
кольких факторов риска возникновения трубного
бесплодия.

Эндоскопическое обследование (лапароскопия с
хромотубацией и гистероскопия) было проведено у
1257 женщин с трубно�перитонеальным бесплодием.
У 944 пациенток (75,1 %) была диагностирована
трубная патология, у 313 (24,9 %) выявлен перито�
неальный фактор бесплодия. Проксимальная окклю�
зия маточных труб определена у 240 женщин, дис�
тальная патология маточных труб – у 704 пациенток.

При анализе данных эндоскопического обследо�
вания трех групп больных были обнаружены опре�
деленные различия. Для пациенток 1�й группы были
характерны выраженные воспалительные изменения
со стороны маточных труб, которые проявлялись в ви�
де окклюзии маточных труб у 571 женщины (88,1 %),
причем у 439 (76,9 %) определялась дистальная па�
тология маточных труб. Большую долю воспалитель�
ных изменений маточных труб составили гидросаль�
пинксы, которые выявлялись у 295 женщин (67,2 %).
Изолированный перитонеальный фактор отмечен толь�
ко у 11,9 % женщин с бесплодием воспалительного
генеза. Более чем у половины больных диагностиро�
вались заболевания яичников (54,2 %). Хронический
эндометрит выявлен у 21,8 % женщин, синехии по�
лости матки – у 15,1 %, паратубарные и параовари�
альные кисты – у 23,3 %, перигепатит – у 12 % жен�
щин с трубным бесплодием воспалительного генеза.

При комплексном эндоскопическом исследовании
больных 2�й группы в 288 случаях (92,3%) была вы�
явлена непроходимость маточных труб. Характерным
для данной группы пациенток было наличие у 191
(61,2 %) из них единственной маточной трубы. В
данной группе женщин при балльной оценке дисталь�
ного отдела маточных труб было выявлено значитель�
но более выраженное повреждение маточных труб,
чем в двух других группах, что составило 13,5 ± 7,9;
11,1 ± 6,9; 3,7 ± 5,1 баллов, соответственно (р < 0,05).
Кроме того, выраженность спаечного процесса в этой
группе также составила наибольшее количество бал�
лов – 21,6 ± 10,3, что достоверно отличалось от
больных с НГЭ (18,8 ± 13,6 баллов). При анализе
сопутствующей гинекологической патологии в этой
группе больных выявлен высокий процент заболева�
ний яичников (49 %), миомы матки (13,1 %), сине�
хий полости матки (15,4 %).

У женщин 3�й группы с эндометриоз�ассоцииро�
ванным бесплодием нарушение проходимости маточ�
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ных труб выявлено лишь в 85 случаях (28,6 %). У
остальных женщин маточные трубы были проходи�
мы, но выявлялся перитубарный спаечный процесс.
У всех больных с НГЭ при эндоскопическом обсле�
довании выявлялись эндометриоидные гетеротопии,
которые наиболее часто поражали крестцово�маточ�
ные связки – 76 % и брюшину позадиматочного уг�
лубления – 92 %. У большинства (84 %) женщин с
III и IV степенями распространения НГЭ были по�
ражены яичники в виде эндометриоидных кист от
2 до 10 см. При эндометриоидных кистах яичников
наиболее выраженные сращения наблюдались чаще
всего с боковой стенкой таза (34,2 %), крестцово�
маточными связками (38,4 %), позадиматочным уг�
лублением (43,8 %), петлями кишечника (17,8 %).
При оценке сопутствующей гинекологической пато�
логии у данной группы больных выявлялись гипер�
пластические процессы эндометрия (21,5 %), субму�
козная миома тела матки (14,8 %), аденомиоз (16,2 %).

Использование лапароскопии с хромотубацией в
комплексе с гистероскопией позволило определить
причину и вид проксимальной окклюзии маточной тру�
бы. Проксимальная окклюзия встречалась у 240 жен�
щин (25,4 %). Мы выделили 3 различных вида прок�
симальной окклюзии: фиброзная, узелковая и псев�
донепроходимость. Фиброзная окклюзия выявлена
у 137 женщин, перенесших воспалительный процесс
или оперативные вмешательства на маточных трубах.
Узелковая окклюзия диагностирована у 9 пациенток
с узелковым перешеечным сальпингитом. Псевдо�
непроходимость определена у 94 пациенток. У них
обструкция маточных труб была вызвана различны�
ми причинами: слизистыми пробками (21 чел.), ино�
родными телами (15 чел.), полипами в устьях маточ�
ных труб (42 чел.), гиперплазией эндометрия (16 чел.),
миомой тела матки (15 чел.).

Диагностика вида и причины проксимальной окк�
люзии позволила осуществить дифференцированный
выбор метода хирургического вмешательства: мик�
рохирургического или эндоскопического. У большинс�
тва пациенток с проксимальной окклюзией для вос�
становления проходимости маточных труб был ис�
пользован малоинвазивный гистероскопический ме�
тод хирургического вмешательства. Только у 88 па�
циенток с истинной фиброзной обструкцией потре�
бовалось проведение трубного анастомоза.

У 704 пациенток с дистальной патологией ма�
точных труб были проанализированы основные фак�
торы, влияющие на репродуктивный исход и вы�
бор метода оперативного вмешательства: состояние
дистального отдела маточной трубы, состояние эн�
досальпинкса, степень выраженности спаечного про�
цесса в полости малого таза, наличие воспалитель�
ного процесса в маточных трубах.

Для оценки влияния состояния дистального от�
дела маточных труб на репродуктивный исход у па�
циенток с трубным бесплодием мы провели срав�

нение средней балльной оценки дистальной окклю�
зии у женщин с положительным репродуктивным ре�
зультатом и средней балльной оценки пациенток без
беременности. Данные представлены в таблице 1.

Анализ выше приведенных данных показал, что
при первичной лапароскопии средняя балльная оцен�
ка дистального отдела обеих маточных труб у жен�
щин с положительным репродуктивным исходом бы�
ла значительно меньше, чем в группе пациенток без
беременности и в группе пациенток с внематочной
беременностью, что составило 28,0 ± 7,4; 33,6 ± 7,1;
33,7 ± 5,8 баллов, соответственно (p < 0,01). При
анализе дистального отдела одной маточной трубы
в группе с беременностью средняя балльная оценка
составила 13,9 ± 5,8 баллов, в группе женщин без
беременности – 16,7 ± 4,8 баллов, (p = 0,004). Учи�
тывая, что в группе пациенток, у которых наступи�
ла беременность, средняя оценка состояния дисталь�
ного отдела одной маточной трубы составила 13,9 ±
5,8 баллов, при поражении трубы более 14 баллов
прогноз для наступления маточной беременности был
неблагоприятный.

При эндоскопическом исследовании у пациенток
с гидросальпинксами всегда выявлялись признаки
хронического воспалительного процесса: трубы бы�
ли утолщены, отечны и неравномерно окрашены. У
каждой третьей пациентки стенки маточных труб бы�
ли толстые, ригидные, фимбрии полностью разру�
шены. Хламидийная инфекция в анамнезе при обс�
ледовании данного контингента женщин встречалась
в 65,9 % случаев. Мы проанализировали взаимос�
вязь между наличием хламидийной инфекции и реп�
родуктивным исходом у больных с гидросальпинкса�
ми. При анализе пациенток с хламидийной инфекцией
выявлено, что у них в 2 раза чаще наблюдался от�
рицательный репродуктивный результат, чем у паци�
енток без хламидиоза, 75 % (42) и 34,5 % (10), со�
ответственно (z = 3,4; 95% ДИ 0,23�0,62; p < 0,001).

У больных с отсутствием беременности хламиди�
оз определялся в 2,7 раза чаще, чем у пациенток с
положительным репродуктивным исходом (80,8 % и
30,4 %, соответственно), различия статистически зна�

Таблица 1
Оценка дистальной окклюзии у пациенток 

с гидросальпинксами в зависимости от репродуктивного
исхода (по классификации G. Mage,1986, в баллах, М ± σσ)
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Показатели

Балльная оценка одной
маточной трубы

Общая балльная оценка
дистальных отделов
обеих маточных труб

Пациентки 
с наличием

беременности
(n = 24)

13,9 ± 5,8 *

28,0 ± 7,4*

Пациентки 
с отсутствием
беременности

(n = 52)

16,7 ± 4,8

33,6 ± 7,1

Пациентки 
с трубной

беременность
ю(n = 9)

15,7 ± 3,8

33,7 ± 5,8

Примечание: * p < 0,01 между 1 и 2 группами.



чимы (z = 3,9; 95% ДИ 0,27�0,76; p = 0). По нашим
данным, у пациенток с гидросальпинксами, вызван�
ными хламидийной инфекцией, трубная беременность
возникала в 2,3 раза чаще, чем у женщин без хла�
мидиоза. Реокклюзия маточных труб в послеопера�
ционном периоде в 2,6 раза чаще наступала у паци�
енток с хламидийной инфекцией, чем без нее (63,6 %
и 24,1 %, соответственно; χ2 = 10,3; df = 1; р < 0,001).

Реокклюзия маточных труб после хирургическо�
го лечения была характерна для больных с гидро�
сальпинксами. Наиболее неблагоприятные результа�
ты оперативного лечения наблюдались у женщин с
двусторонними гидросальпинксами. Реокклюзия хо�
тя бы одной маточной трубы после хирургического
лечения двусторонних гидросальпинксов наблюда�
лась в 64 из 102 случаев (62,7 %), после односто�
ронних – в 41 из 42 (97,6 %), различия статисти�
чески значимы (z = 3,9; 95% ДИ 0,18�0,51; p = 0).
По�видимому, это было связано с тем, что у большинс�
тва больных с двусторонними гидросальпинксами
выявлялось тяжелое повреждение воспалительным
процессом обеих маточных труб в сочетании со спа�
ечным процессом 3�4 степени тяжести в полости ма�
лого таза. При стенозе или перитубарном спаечном
процессе у большинства больных маточные трубы
после операции были проходимы – 97,7 %, в отли�
чие от пациенток с гидросальпинксами – 70 % (z =
4,9; 95% ДИ 0,17�0,39; p < 0,001).

С целью изучения состояния эндосальпинкса у
пациенток с трубным бесплодием мы провели саль�
пингоскопию 79 пациенткам. Мы выполняли моди�
фицированную ретроградную сальпингоскопию при
первичном лапароскопическом исследовании. Саль�
пингоскопические показатели по каждой трубе фик�
сировались в таблице согласно классификации Ker�
lin J. et al. (1992) [9]. Средний показатель при про�
ведении сальпингоскопии у женщин с проходимы�
ми маточными трубами и перитубарными спайками
составил 14,5 ± 2,2 баллов. Данный показатель при
проведении сальпингоскопии у 27 пациенток со сте�
нозом фимбрий составил 17,3 ± 2,9 баллов (р = 0,001).
В группе из 28 пациенток с гидросальпинксами на�
иболее высокие показатели повреж�
дения эндосальпинкса при прове�
дении сальпингоскопии были 24,5 ±
5,7 баллов в сравнении со стено�
зом маточных труб, различия ста�
тистически значимы (t = 6,3; df =
26; p < 0,001), таблица 2.

Было проведено изучение реп�
родуктивного исхода у обследован�
ных больных после проведения им
реконструктивно�пластических опе�
раций на маточных трубах. У паци�
енток с перитубарными спайками
общий процент наступления бере�
менности составил 58,3 % (14), из

них 1 беременность была внематочной. У пациенток
со стенозом маточных труб маточная беременность
наступила у 10 женщин (39 %), внематочная бере�
менность возникла у 1 пациентки. У больных с гид�
росальпинксами маточная беременность наступила у
7 пациенток (25 %), внематочная – у 3.

Сальпингоскопические показатели в группе жен�
щин, у которых наступила беременность, в среднем
составили 14,2 ± 0,4 баллов. В группе пациенток с
отсутствием беременности средний балл при прове�
дении сальпингоскопии был значительно выше –
20,8 ± 1,9 баллов (p < 0,02). Время до наступления
беременности в среднем составило 9,5 ± 1,4 меся�
цев.

Анализ влияния степени тяжести спаечного про�
цесса на репродуктивный исход проводили, оценивая
степень тяжести спаечного процесса по классифика�
ции AFS�R (1988) в группе пациенток с маточной
беременностью и с отсутствием беременности [10].
В группе больных, у которых наступила беремен�
ность, общая выраженность спаечного процесса в
полости малого таза в среднем составила 39,4 ±
14,2 баллов. Показатели спаечного процесса в груп�
пе пациенток с отсутствием беременности были зна�
чительно выше – 46,1 ± 12,7 баллов (p = 0,004).

Данные о влиянии степени выраженности спаеч�
ного процесса в полости малого таза на репродук�
тивный исход после различных видов лапароскопи�
ческих реконструктивно�пластических операций на
маточных трубах представлены в таблице 3. Соглас�
но представленным данным, после всех видов лапа�
роскопических операций репродуктивный результат
был в 2,9 раза лучше при I�II степени тяжести спа�
ечного процесса, чем при III�IV степени, и составил
59 % (167) и 20,2 % (49), соответственно (z = 8,9;
95% ДИ 0,31�0,47; p < 0,001). Кроме того, из пред�
ставленных выше данных видно, что при различных
видах оперативных вмешательств частота наступле�
ния маточной беременности достоверно отличается
(χ2 = 10,3; df = 2; р = 0). Наиболее благоприятные
результаты лечения определялись после проведения
сальпингоовариолизиса (61,4 %), что в 2,3 раза пре�

Таблица 2
Сальпингоскопические показатели и частота 

беременностей у пациенток с трубным бесплодием
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Виды патологии

Пациентки с проходимыми
маточными трубами 
и перитубарными спайками

Пациентки со стенозом
маточных труб

Пациентки 
с гидросальпинксами

Всего

Количество

24

27

28

79

Средняя сумма
показателей

14,5 ± 2,2*

17,3 ± 2,9

24,5 ± 5,7

19,2 ± 6,0

Количество
беременностей

14 (58,3 %)*

11 (40,7 %)

10 (35,7 %)

35 (44,3 %)

Маточная
беременность

13 (54,2 %)*

10 (39 %)

7 (25 %)

30 (37,9 %)

Примечание: * p < 0,05 между 1 и 3 группами.
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вышало частоту наступления беременности после саль�
пингостомии (z = 7,02; 95% ДИ 0,25�0,44; p < 0,001)
и в 1,6 раза после фимбриопластики (z = 3,46; 95%
ДИ 0,10�0,34; p < 0,001). Частота наступления ма�
точной беременности после фимбриопластики была
в 1,5 раза выше, чем после сальпингостомии и сос�
тавила 39,2 % и 26,9 %, соответственно (z = 2,1; 95%
ДИ 0,02�0,23; p = 0,03). Внематочная беременность
после сальпингонеостомии наступала в 1,3 раза ча�
ще, чем после фимбриопластики (11,4 % и 8,8 %, со�
ответственно). Данные результаты, вероятно, зави�
сели от состояния маточной трубы. У большинства
пациенток, которым проводили сальпингонеостомию,
маточные трубы были в виде гидросальпинксов с от�
сутствием фимбрий и разрушенными складками эн�
досальпинкса.

При эндоскопическом обследовании у 942 паци�
енток (74,9 %) с трубным бесплодием было диагнос�
тировано от 2 до 5 причин, влияющих на нарушение
фертильности. В среднем на одну пациентку приш�
лось 2,4 фактора бесплодия. Только у 315 женщин
выявлена изолированная форма трубного бесплодия.

ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении эндоскопического обследования
было установлено, что трубно�перитонеальное бес�
плодие у 648 пациенток (51,6 %) было обусловлено
воспалительным процессом, у 312 (24,8 %) – пос�
леоперационными спайками, у 297 (23,6 %) – спай�
ками, вызванными наружным генитальным эндометри�
озом. Лапароскопия с хромотубацией и гистероскопия
позволила установить уровень окклюзии маточной
трубы, ее причину, тяжесть заболевания. При прокси�
мальной непроходимости маточной трубы выявление
вида обструкции позволило осуществить дифферен�
цированный подход к выбору метода оперативного
вмешательства: гистероскопии или микрохирургии.
Это позволило у 2/3 больных с проксимальной окк�
люзией маточных труб выполнить малоинвазивные
гистероскопические оперативные вмешательства и из�
бежать лапаротомии. При дистальной окклюзии ма�
точных труб было важно определить степень пора�
жения дистального отдела маточной трубы и степень
выраженности спаечного процесса в полости мало�
го таза, так как это оказывало большое значение на

репродуктивный прогноз и выбор метода лечения:
хирургия или ЭКО?

При анализе состояния дистального отдела маточ�
ной трубы у пациенток с положительным и отрица�
тельным репродуктивным прогнозом были выявлены
статистически значимые различия (13,9 ± 5,8 бал�
лов и 16,7 ± 4,8 баллов, p = 0,004). Наши данные
согласуются с результатами других авторов, которые
указывали на важность оценки дистальной окклю�
зии для определения репродуктивного исхода [11].
Dubuisson (1994) отметил важность состояния дис�
тального отдела трубы, основываясь на 81 случае про�
ведения лапароскопической неосальпингостомии и
фимбриопластики [12]. Реокклюзия маточных труб
в послеоперационном периоде наступала в 2,6 раза
чаще у пациенток с хламидийной инфекцией, чем без
нее (63,6 % и 24,1 %, соответственно; χ2 = 10,3; df =
1; р < 0,001). По данным R. Marana и соавт. (1997),
причиной реокклюзии является потеря эпителия с
поверхности слизистой оболочки складок в резуль�
тате перенесенного воспалительного процесса. Если
эта потеря достаточно генерализована, две оголенные
слизистые оболочки складок при контакте друг с дру�
гом слипаются [13].

Трубная функция, оценённая сальпингоскопией,
показала чёткую взаимосвязь с послеоперационным
наступлением беременности. О влиянии состояния
слизистой оболочки маточной трубы на исход после�
дующей беременности сообщали и другие авторы [14].

При анализе влияния степени тяжести спаечного
процесса в полости малого таза на восстановление
фертильности было обнаружено, что репродуктивный
результат после всех видов лапароскопических опе�
раций был в 2,9 раза лучше при I�II степени тяжес�
ти спаечного процесса, чем при III�IV степени, и сос�
тавил 59 % (167) и 20,2 % (49), соответственно (z =
8,9; 95% ДИ 0,31�0,47; p < 0,001). Дооперационная
оценка степени спаечного процесса, по данным мно�
гих исследователей, важна для выбора метода лече�
ния пациенток с трубным бесплодием, так как при
тяжелом спаечном процессе чаще всего наступает
рецидив спайкообразования, что приводит к небла�
гоприятному репродуктивному исходу [15].

Таким образом, комплексное эндоскопическое обс�
ледование позволило установить основные причины,
вызвавшие нарушение проходимости маточных труб,

Вид оперативного
вмешательства

Сальпингоовариолизис

Фимбриопластика

Сальпингонеостомия

Всего

Число
оперированных

120

58

105

283

Маточная
беременность

90 (75 %)*

32 (55,1 %)*

45 (42,9 %)*

167 (59 %)*

1 группа (n = 283)

Пациентки с I�II ст. 
спаечного процесса

Число
оперированных

59

44

140

243

Маточная
беременность

20 (33,8 %)

8 (18,2 %)

21 (15 %)

49 (20,2 %)

2 группа (n = 243)

Пациентки с III�IV ст. 
спаечного процесса

Число
оперированных

179

102

245

526

Маточная
беременность

110 (61,4 %)

40 (39,2 %)

66 (26,9 %)

216 (41,1 %)

Всего (n = 526)

Пациентки 
с трубным бесплодием

Примечание: * p < 0,01 между 1 и 2 группами.

Таблица 3
Репродуктивный результат у женщин с трубным бесплодием после различных видов лапароскопических

операций в зависимости от степени тяжести спаечного процесса в полости малого таза
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определить уровень и вид окклюзии маточной тру�
бы, провести оценку тяжести поражения дистально�
го отдела маточных труб и степени выраженности
спаечного процесса в полости малого таза, а также
выявить другие факторы, влияющие на восстанов�
ление фертильности у пациенток с бесплодием.

ВЫВОДЫ:

Эндоскопическое исследование состояния маточ�
ных труб и степени выраженности спаечного процес�
са в полости малого таза позволяет не только прог�
нозировать репродуктивный результат, но играет
важную роль в выборе метода лечения пациенток с
трубным бесплодием.

Важным фактором повышения эффективности
хирургического лечения данного контингента боль�
ных является строгий отбор пациенток для проведе�
ния оперативных вмешательств. Оценка дистального
отдела маточной трубы менее 14 баллов, сальпин�

госкопические показатели менее 16 баллов и I�II сте�
пень тяжести спаечного процесса в полости малого
таза являются благоприятными факторами для нас�
тупления маточной беременности после хирургичес�
кого лечения пациенток с трубным бесплодием.

При выявлении тяжелой патологии маточных труб
при эндоскопическом исследовании (отсутствии фим�
брий, толстой стенке маточной трубы, атрофии скла�
док эндосальпинкса, наличии внутриполостных спаек
в маточной трубе) прогноз для проведения реконс�
труктивно�пластических операций является неблагоп�
риятным. В этом случае, при желании пациентки,
более целесообразно проведение сальпингэктомии и
направление ее на проведение вспомогательных реп�
родуктивных технологий.

Эндоскопическое обследование пациенток с труб�
но�перитонеальным бесплодием позволяет осуществить
дифференцированный подход к лечению с учетом
этиологического и сочетанных факторов, влияющих
на восстановление фертильности.
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