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Диагностика трубно-
перитонеального бесплодия 

Изучена эффективность методов диаг-
ностики трубно-перитонеального беспло-
дия у 50 больных. Для диагностики пораже-
ния маточных труб чаще всего использует-
ся гистеросальпингография. Наличие лож-
ных результатов позволяет использовать 
этот метод на начальных этапах обследо-
вания. Отмечена высокая ценность лапаро-
скопии в диагностике и лечении трубно-
перитонеального бесплодия. 

 
 

Введение 
Бесплодие является важной медико-

демографической и социальной проблемой и 
составляют 10-15% среди всех супружеских 
пар [1,7]. Одной из наиболее частых форм 
женского бесплодия является трубно-
перитонеальное. Трубный фактор, по данным 
литературы, наблюдается у 30-85% женщин, 
страдающих бесплодием, а перитонеальная 
его форма встречается в 9,4-34% случаев 
[1,7,8]. Для диагностики патологии маточных 
труб применяются: гистеросальпингография, 
радионулидное сканирование маточных труб. 
Гистеросальпингография является методом 
выбора в связи с простотой, доступностью, 
быстротой [2,5]. Однако в 13-25% случаев да-
ет ложноположительные и ложноотрицатель-
ные результаты [2]. Таким образом, гистеро-
сальпингография может быть использована 
лишь на начальных этапах обследования по 
поводу трубного бесплодия и дает возмож-
ность разработать дальнейшую тактику пред-
стоящего эндоскопического исследования 
[3,6]. Согласно международному алгоритму 
диагностики женского бесплодия, разработан-
ному ВОЗ точный диагноз при бесплодии 
можно поставить только при включении в 
комплекс обследования эндоскопических ме-
тодов. Кулаков В.И. считает, что если эндо-
скопическое обследование не произведено, 
причина бесплодия считается неустановлен-
ной [4].Следует отметить, что длительность 
лечения инфертильности не должно превы-
шать 2-3 лет, причем в этот промежуток вре-
мени применяются все методы лечения, вклю-
чая репродуктивные технологии. По данным 

научных исследований, у женщин более мо-
лодого возраста при наличии единственного 
фактора бесплодия эффективность восстанов-
ления репродуктивной функции составляет 
50-60%, а у пациенток старшего возраста, 
имеющих длительный анамнез заболевания, 
эффективность снижается в 2,5-3 раза, что де-
лает необходимым совершенствование систе-
мы оказания медицинской помощи бесплод-
ным супружеским парам [3]. 

Цель: Изучить эффективность методов ди-
агностики трубно-перитонеального бесплодия. 

Материалы и методы: 
Обследовано 50 женщин с трубно-

перитонеальным бесплодием. Всем женщинам 
проведена лечебно-диагностическая лапаро-
скопия на базе гинекологического отделения 
Гомельской областной клинической больни-
цы.  

Показанием к лапароскопии явилось пер-
вичное у 18 (36±6,8%), вторичное у 32 
(64±6,84%) больных бесплодие. Предвари-
тельное обследование пациенток с целью оп-
ределения генеза бесплодия было проведено в 
амбулаторных условиях. Совокупность дан-
ных анамнеза, оценка состояния маточных 
труб по данным гистеросальпингографии, 
УЗИ органов малого таза, оценка состояния 
функции репродуктивной системы по тестам 
функциональной диагностики и результатам 
гормонального скрининга явилось основанием 
для определения фактора бесплодия. Предо-
перационная подготовка включала в себя ру-
тинные клинико-лабораторные обследования. 
Лапароскопию производили по общепринятой 
методике с использованием эндоскопического 
оборудования и инструментов фирмы «Storz», 
Германия. Статистическая обработка полу-
ченных данных проведена с использованием 
пакета статистического анализа программы 
Microsoft Exel из пакета Microsoft Office 97 в 
среде Windows 95. 

Результаты и обсуждение 
Основной контингент больных составили 

женщины в возрасте 29,4±0,42 лет, имеющие 
бесплодие в течение 5,6 лет. Длительность 
бесплодия колебалась от 1,5 до 18 лет. У 22 
(44±7%) женщин произведены оперативные 
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вмешательства, из них у 17 чревосечение, у 5-
лапароскопия. Среди перенесенных общих 
оперативных вмешательств преобладали ап-
пендэктомии 6 (12±4,6%). Гинекологические 
операции выполнены 14 (28±6,4%) женщинам, 
показанием к ним явилась трубная беремен-
ность в 6 (12±4,6%)случаях, киста яичника – в 
3 (6±3,5%). Лапароскопию по поводу беспло-
дия производили ранее 5 (10±4,2%) пациент-
кам. Период времени от первого обращения 
по поводу бесплодия до эндоскопического об-
следования составил 3,5 года. 

При анализе менструальной функции от-
мечено, что своевременное менархе и регу-
лярный менструальный цикл имели все паци-
ентки. Жалобы на болезненность менструации 
в первый день цикла предъявили 5 (10±4,2%) 
женщин. 

Анализ особенностей репродуктивной 
функции показал, что первичное бесплодие 
встречалось у 18 (36±6,8%) женщин, вторич-
ное – у 32 (64±6,8%). Среди женщин с вто-
ричным бесплодием у 19 (59,4±8,7%) в анам-
незе были искусственные аборты, трубная бе-
ременность – у 6 (18,8±6,9%), срочные роды - 
у 11 (34,4±8,4%), самопроизвольный выки-
дыш - у 3 (9,4±5,2%), неразвивающаяся бере-
менность – у 2 (6,3±4,3%). Все пациентки по-
лучали различное лечение, направленное на 
восстановление репродуктивной функции. 
Противовоспалительное и физиотерапевтиче-
ское лечение проведено 47 (94±3,4%) женщи-
нам, индукция овуляции – 4 (8±3,8%), ЭКО – 2 

(4±2,7%), санаторно-курортное лечение- 2 
(4±2,7%). Лапароскопия по поводу бесплодия 
выполнялась ранее 5 (10±4,2%) пациенткам. 

Анализ клинико-анамнестических данных 
показал, что все женщины перенесли ранее 
различные гинекологические заболевания, 
среди которых ведущее место занимал хрони-
ческий сальпингоофорит 42 (84±5,2%). Пато-
логия шейки матки отмечена в анамнезе у 15 
(30±6,5%) пациенток. Наиболее частым забо-
леванием, передающимся половым путем, был 
хламидиоз 13 (26±6,2%), трихомониаз был ди-
агностирован ранее у 1 (2±2%) пациентки, си-
филис – у 3 (6±3,4%), уреаплазмоз – у 4 
(8±3,9%). 

Данные УЗ-исследований малого таза вы-
явили различные патологические изменения в 
15 (30±6,5%) случаях. Признаки спаечного 
процесса в малом тазу отмечены в 3 (6±3,4%) 
случаях, кисты яичников – в 3 (6±3,4%), лейо-
миома матки в 5 (10±4,3%). 

Анализ гормональных показателей, харак-
теризующий состояние гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой системы, был про-
веден 20 (40±6,9%) женщинам. Большинство 
обследованных женщин (90±2,4%) имели 
двухфазные менструальные циклы. 

Посткоитальный тест был проведен в 4 
(8±3,9%) случаях, отрицательный результат 
получен у 2 (4±2,7%) пациенток, что указыва-
ет на возможное участие иммунных факторов 
в генезе нарушений репродуктивной функции. 

 

Табл.1  

Локализация  окклюзии  маточных  труб  по  данным  гистеросальпингографии  
Количество Локализация  

Абс. число % 
Интрамуральный отдел 6 (12,5±4,7%) 
Истмический отдел 10 (20,8±5,8%) 
Ампулярный отдел 25 (52,1±7,4%) 

 
Гистеросальпингография выполнена 48 

(96±2,7%) пациенткам на амбулаторном этапе. 
Нарушение проходимости маточных труб бы-
ло выявлено в 41 (82±5,4%) случае. В 5 
(10,4±4,4%) случаях нарушение проходимости 
не подтвердилось при лапароскопии. Сведе-
ния о локализации окклюзии фаллопиевых 
труб представлены в табл.1. 

При лапароскопии установлено, что труб-
но-перитонеальный фактор бесплодия был у 
всех больных. Оперативное вмешательство 

производили для уточнения состояния маточ-
ных труб, определения степени распростра-
ненности спаечного процесса и реконструк-
тивно-пластических мероприятий. Некоторым 
пациенткам с сочетанной патологией выпол-
нялось несколько оперативных вмешательств. 
Все манипуляции сочетались с хромотубаци-
ей. По формам поражения маточных труб 
больные распределились следующим образом: 
хронический сальпингит был выявлен у 21 
(42±6,9%), хронический сальпингоофорит – 25 
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(50±7,1%), гидросальпинкс (одной или обеих 
труб) – у 12 (24±6,1%), пиосальпинкс – у 1 
(2±2%) (Табл.2). Данные диагностики места 
поражения маточных труб отличалась от по-
лученных при гистеросальпингографии (Табл. 
3). 

Степень распространенности спаечного 
процесса определяли по классификации 
J.Hulka. У 13 (26±6,2%) больных выявлена 1-2 
степень распространенности спаечного про-
цесса, 3-4 – у 14 (28±6,3%). У 35 (70±6,5%) 
больных спаечный процесс сочетался с нару-
шением проходимости одной или нескольких 

маточных труб. При лапароскопии наружный 
генитальный эндометриоз был выявлен у 7 
(14±4,9%) пациенток, у 4 (8±3,9%) – поликис-
тозные яичники. Кисты яичников обнаружены 
у 5 (10±4,3%) женщин, субсерозная лейомио-
ма матки – у 4 (8±3,9%). Важным явилось то, 
что у 20 (40±6,9%) пациенток выявлено не-
сколько патологических изменений органов 
малого таза, в том числе патология маточных 
труб, спаечный процесс в малом тазу, лейо-
миома матки, кисты яичников, наружный ге-
нитальный эндометриоз, поликистозные яич-
ники. 

Табл.2 

Формы  поражения  маточных  труб  
Трубно-перитонеальное бесплодие (n=50) Форма поражения труб 

Абс. число % 

Хронический сальпингит 21 42±6,9 
Хронический сальпингоофорит 25 50±7,1 
Гидросальпинкс 12 24±6,1 
Пиосальпинкс 1 2±2 

 

Табл. 3 

Локализация  окклюзии  маточных  труб  по  данным  лапароскопии  
Количество Локализация  

Абс. число % 
Интрамуральный отдел 0 0 
Истмический отдел 7 14±4,9 
Ампулярный отдел 29 58±6,9 

 
В результате проведенных оперативных 

вмешательств у 45 (90±4,2%) женщин прохо-
димость маточных труб была восстановлена, 
что позволяет рекомендовать использование 
лапароскопии для диагностики и лечения 
трубно-перитонеального бесплодия. 

 
Выводы 

Анализ клинико-анамнестичеких данных и 
результатов амбулаторного обследования по-
казал, что пациентки с трубно-
перитонеальным бесплодием представляют 
собой группу больных с высокой частотой ги-
некологических заболеваний, перенесенных 
ранее ИППП, среди которых лидирует хлами-
дийная инфекция (26%). 

В 90 % случаях с помощью гистеросаль-
пингографии правильно был установлен факт 
непроходимости маточных труб, однако место 
окклюзии часто было определено ошибочно. 

Признаки спаечного процесса в малом тазу 
были выявлены при ультразвуковом исследо-
вании лишь в 11% случаях, что позволяет ре-
комендовать этот метод преимущественно для 
выявления сопутствующей патологии. 

При лапароскопии у 40% женщин с труб-
но-перитонеальным бесплодием диагностиро-
вана сопутствующая патология органов мало-
го таза. Сочетанием нескольких факторов на-
рушения репродуктивной функции можно 
объяснить низкую эффективность длительно-
го (в среднем 3,5 года) консервативного лече-
ния. 
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В результате проведенной лечебно-
диагностической лапароскопии трубно-
перитонеальное бесплодие диагностировано у 
всех пациенток. У 70 % женщин выявлено со-
четание спаечного процесса с нарушением 
проходимости маточных труб. В 90 %случаях 
проходимость труб была восстановлена. Про-
ведение лапароскопических операций позво-
ляет не только диагностировать патологию, но 
и одновременно корректировать её. 

Таким образом, от своевременной диагно-
стики степени повреждения репродуктивной 
функции зависит успешность терапии трубно-
перитонеального бесплодия. Проведение ла-
пароскопических операций на органах малого 
таза при инфертильности в настоящее время 
является обязательным этапом лечебно-
диагностических мероприятий. 
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