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АННОТАЦИЯ
Введение. Проблема бесплодия с каждым годом становится все более актуальной не 
только в России, но и за рубежом. Наиболее часто встречается трубно-перитонеальное 
бесплодие: его частота колеблется, по разным данным, от 42,5 до 80,5%. Сегодня «зо-
лотым стандартом» в диагностике трубно-перитонеального бесплодия у женщин счи-
тается эхогистеросальпингография. Известно, что эхогистеросальпингография имеет 
ряд ограничений и нежелательных последствий, обусловленных болезненностью ощу-
щений во время и после проведения исследования и, как следствие, психологическим 
дискомфортом для женщины.

Цель обзора — предоставить информацию о современных методах диагностики ма-
точных труб у пациенток с репродуктивными проблемами для определения перспек-
тивных направлений дальнейшего диагностического поиска.

Методы. Поиск публикаций и анализ информации, опубликованной в электронных би-
блиографических базах данных, осуществлялся по базам PubMed, eLibrary, Web of sci-
ence, Cochrane Library, Cyberleninca. В качестве поисковых фраз были использованы: 
«эхогистеросальпингография», «эхогистерография», «бесплодие», «планирование бе-
ременности», «проходимость маточных труб», «ультразвуковая диагностика», «субму-
козный миоматозный узел», «несостоятельный рубец на матке», «ниша». Отбирались 
статьи, затрагивающие тему женского бесплодия и, в частности, использование эхоги-
стеросальпингографии при диагностике маточных труб у пациенток с репродуктивными 
проблемами.

Результаты. Проанализировано 118 источников литературы, из них в обзор во-
шло 52. Данные, приведенные в литературных источниках, и обзор проведенных в на-
стоящее время исследований показали существенную эффективность применения 
визуализирующих методов исследования при диагностике маточных труб у пациен-
ток с репродуктивными проблемами. С учетом продолжающегося развития метода 
эхогистеросальпингография представляется более перспективной для рутинного 
использования. Ценность методик возрастает при анализе причин имплантацион-
ных неудач. Основные проблемы современной лучевой диагностики и мониторинга 
при поражении маточных труб на фоне лечения можно определить как проблемы 
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стандартизации исследований, классификации заболевания, оценки диагностиче-
ской точности и прогностической ценности методов визуализации у пациенток с ре-
продуктивными потерями и бесплодием.

Заключение. Перспективными направлениями научного поиска являются уточнение 
оптимальных сроков выполнения исследования, информативности диагностических 
критериев для эхогистерографии и эхогистеросальпингографии, разработка методов 
прогноза для вынашивания беременности и мониторинга эффективности лечения. 
Своевременная и качественная диагностика состояния матки, маточных труб является 
важнейшей задачей для определения репродуктивного здоровья женщин.

Ключевые слова: эхогистеросальпингография, эхогистерография, бесплодие, пла-
нирование беременности, проходимость маточных труб, ультразвуковая диагностика, 
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ABSTRACT
Background. Infertility is becoming ever more pressing a problem by year in Russia and world-
wide. Tubal-peritoneal infertility is most frequent, with the prevalence of 42.5–80.5% in various 
estimates. Echohysterosalpingography is considered the today’s “gold standard” in tubal-peri-
toneal infertility diagnosis in women. This method is known to possess a series of limitations 
and adverse consequences due to painful sensations during and after check-ups that psycho-
logically affl ict women.

Objectives. An overview of current methods for inspecting fallopian tubes in reproductively 
impaired patients to inform promising diagnostic research.

Methods. Publications were mined and analysed in the PubMed, eLibrary, Web of Science, 
Cochrane Library and Cyberleninka electronic databases. The query terms were: echohyster-
osalpingography [эхогистеросальпингография], echohysterography [эхогистерография], 
infertility [бесплодие], pregnancy planning [планирование беременности], fallopian paten-
cy [проходимость маточных труб], ultrasonic diagnosis [ультразвуковая диагностика], 
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submucous myomatous node [субмукозный миоматозный узел], incompetent uterine scar 
[несостоятельный рубец на матке], niche [ниша]. The topic selected was female infertility, 
particularly, the use of echohysterosalpingography in fallopian diagnosis in reproductively im-
paired women.

Results. The review covers 52 sources of the total 118 analysed. Current published evidence 
and its review identify a notable success of imaging techniques in the fallopian tube diagnosis 
in women with reproductive problems. The continually developing echohysterosalpingography 
technique is considered more promising for routine use. Techniques gain more value in anal-
yses of implantation failures. The main challenges in current radiodiagnosis and monitoring of 
fallopian lesions at a background therapy are the inspection standardisation, disease classifi ca-
tion, imaging diagnostic accuracy and prognostic value evaluation in patients with reproductive 
loss and infertility.

Conclusion. The prospective routes of research comprise the defi nition of optimal check-up 
terms, echohysterography and echohysterosalpingography diagnostic criteria descriptiveness, 
improving prognosis in the carrying of pregnancy and treatment effi cacy control. A timely and 
accurate diagnosis of uterus and fallopian tubes is of paramount importance to sustain the 
women’s reproductive health.

Keywords: echohysterosalpingography, echohysterography, infertility, pregnancy planning, 
fallopian patency, ultrasonic diagnosis, submucous myomatous node, incompetent uterine 
scar, niche
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ВВЕДЕНИЕ
В последние десятилетия одной из наиболее 

актуальных задач в гинекологии является реше-
ние проблемы репродукции человека [1, 2]. На-
рушение репродуктивной функции (бесплодие) 
отрицательно влияет на многие социальные 
и производственные факторы, нарушает взаи-
моотношения в семье, способствует увеличению 
числа разводов [3, 4].

Выделяя причины женского бесплодия, мно-
гие исследователи указывают, что значительный 
удельный вес принадлежит трубному бесплодию. 
По мнению различных авторов, частота данной 
патологии составляет от 40 до 60% и в послед-
ние годы имеет тенденцию к увеличению [2, 5].

Ранняя половая активность, различные инфек-
ции, аборты, осложненный послеродовой период 
способствуют попаданию инфекционных агентов 
в различные отделы маточных труб и, как след-
ствие, приводят к развитию сальпингита и спаеч-
ного процесса в малом тазу [6]. При поражении 
маточных труб зачастую возникает окклюзия ам-
пулярной части, что служит защитной реакцией, 
препятствующей дальнейшему распростране-
нию инфекции в полость малого таза и разви-

тию перитонита. Выраженный воспалительный 
процесс с последующим слипанием фимбрий 
проводит к атрофии реснитчатого эпителия, 
увеличению количества секреторных клеток 
и, как следствие, нарушению моторики маточ-
ной трубы [7, 8]. Сочетание двух патологических 
факторов: накопление жидкости в замкнутом 
пространстве и усиление активности секретор-
ных клеток — приводит к прогрессированию вос-
палительного процесса с формированием сакто-
сальпинкса [9].

Диагностика состояния маточных труб явля-
ется непростой задачей. По данным различных 
исследователей, полная окклюзия маточных 
труб наиболее часто определяется у 14% паци-
енток, страдающих бесплодием, и у 9% пациен-
ток диагностируется частичная непроходимость 
маточных труб [10]. Такие гинекологические за-
болевания, как эндометриоз, различные опера-
тивные вмешательства, миома матки больших 
размеров, приводящие к развитию спаечного 
процесса, нарушают топографическое соотно-
шение между трубой, яичником и маткой и спо-
собствуют развитию внематочной беременности 
различной локализации [11]. Формирование со-
единительнотканных сращений между висце-
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ральной и париетальной брюшиной малого таза 
приводит к изменению анатомического и функ-
ционального состояния внутренних половых ор-
ганов, что, в свою очередь, сопровождается хро-
ническим болевым синдромом, диспареунией, 
дисменореей, нарушением функции соседних 
органов [12–14].

Современные технологии стандартного уль-
тразвукового исследования (УЗИ) не позволяют 
в полном объеме решить вопрос о морфофунк-
циональном состоянии маточных труб, в связи 
с чем необходимо использовать различные тех-
нологии контрастирования маточных труб и по-
лости матки [15–17].

Трансвагинальная эхография с введением 
контрастных препаратов подразумевает при-
менение двух диагностических подходов: эхо-
гистерографию и эхогистеросальпингографию. 
Эхогистерография (ЭхоГГ) — контрастирова-
ние полости матки, эхогистеросальпингография 
(ЭхоГСГ) — контрастирование не только полости 
матки, но и маточных труб. По информативности 
данные методы сопоставимы с обычной гистеро-
сальпингографией (ГСГ), при которой йодсодер-
жащее контрастное вещество вводится под рент-
генологическим контролем через цервикальный 
канал [18]. Однако использование эхогистеро-
сальпингографии с применением ультразвуко-

вых контрастных средств имеет ряд преиму-
ществ: отсутствие ионизирующего излучения, 
что исключает неблагоприятное воздействие 
на ткань яичников; отсутствие необходимости 
введения наркоза; отсутствие аллергических ре-
акций; низкая стоимость; высокая информатив-
ность [19, 20].

Использование эхогистеросальпингографии 
включает в себя введение физиологического рас-
твора через цервикальный канал для определе-
ния состояния полости матки. В последующем, 
осуществляя движение по маточным трубам, фи-
зиологический раствор изливается в позадима-
точное пространство [21]. Контрастный препарат 
контурирует полость матки, про свет маточной 
трубы во всех отделах и, изливаясь из ее наруж-
ного устья, указывает на локализацию фимбри-
ального отдела и его положение относительно 
яичника [13, 22–25]. Информация, полученная 
по скорости движения ультразвукового контраста 
по маточным трубам, а также время появления 
контрастирующего вещества в позадиматочном 
пространстве позволяют судить о моторике ма-
точных труб [26–28]. В анатомически полноцен-
ной трубе линейная скорость потока контраст-
ного вещества составляет от 60 до 110 см/сек, 
в маточных трубах с нарушенной проходимостью 
не превышает 20 см/сек [17, 28]. При этом полу-

Таблица 1. Типы контрастных препаратов
Table 1. Types of contrast agents

Свойства Гиперэхогенные контрасты* Анэхогенные контрасты**
Механизм кон-
трастирующего 
действия

Способность акустически активных микропузырьков 
усиливать амплитуду отраженного ультразвукового 
сигнала

Жидкость с высокой звуко-
проводимостью

Преимущества Улучшение изображения при проведении 
исследования

- Время действия не ограни-
чено,
- низкая стоимость;
- возможность контрастиро-
вания полости матки;
- независимость от сте-
пени давления на поршень 
шприца;
- отсутствие аллергических 
реакций

Недостатки

- короткое время действия, не более 7–10 минут;
- необходимость разведения перед процедурой;
- высокая стоимость (1 ампула от 150 до 200 у. е.);
- зависимость от степени давления на поршень шпри-
ца, — невозможность оценки состояния полости матки;
- невозможность дифференцировки маточной трубы 
с контрастом при низкой обструкции от петель кишеч-
ника;
- противопоказаны при галактоземии и сахарном 
диабете

Невозможность последова-
тельной визуализации всех 
отделов маточных труб

Примечание: * — Эховист-200, Соновью; ** — физиологический раствор, фурациллин, 0,25% новокаин, ди-
стиллированная вода.
Note: * — Echovist 200, SonoVue; ** — physiological saline, furacilin, 0.25% novocaine, distilled water.
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ченная подробная анатомическая информация 
о состоянии полости матки и маточных труб 
с оценкой ее моторики имеет важное значение 
в прогнозировании невынашивания беремен-
ности [29–32].

В настоящее время выделяют два основных 
типа контрастирующего препарата (табл. 1).

Соновью является инертным веществом 
и не имеет фармакологического действия. 
Физический эффект состоит во взаимодейст-
вии микропузырьков и ультразвуковых волн, 
что приводит к появлению эхосигнала (кон-
трастное усиление) [19, 20, 22, 33–35]. Чем 
выше интенсивность сигнала контрастного ве-
щества, тем более качественное изображение 
получает специалист, проводящий исследова-
ние. По имеющимся данным литературы, ги-
перэхогенные контрастирующие вещества по-
зволяют осуществлять приемлемую по уровню 
оценку проходимости маточных труб [36–38]. 
Однако известный гиперэхогенный контрастный 
препарат (Соновью) в настоящее время не сер-
тифицирован фармакологическим комитетом 
и не может быть использован на территории 
Российской Федерации.

Контрастные вещества (анэхогенные жид-
кости — физиологический раствор) в полном 
объеме дают информацию о различных гинеко-
логических заболеваниях, локализующихся в по-
лости матки и малого таза [39–41].

В настоящее время показания к проведению 
эхогистеросальпингографии можно разделить 
на 2 основные группы:

1) общепринятые (бесплодие различного ге-
неза, реконструктивные операции на маточных 
трубах);

2) дополнительные (отсутствие наступления 
беременности более 12 месяцев, оценка воз-
можных аномалий развития матки, М-эхо поло-
сти матки более 8 мм в постменопаузальном пе-
риоде, внутриматочная патология, определение 
состоятельности рубца на матке после кесарева 
сечения) [15, 16, 26, 42].

Цель обзора — предоставить информацию 
о современных методах диагностики маточных 
труб у пациенток с репродуктивными проблема-
ми для определения перспективных направле-
ний дальнейшего диагностического поиска.

МЕТОДЫ
В данный обзор включены данные релевант-

ных статей, описывающих методы исследова-
ния при диагностике маточных труб у пациенток 
с репродуктивными проблемами, опубликован-

ных с сентября 2015 по июнь 2020 г. и пред-
ставленных в следующих электронных базах: 
PubMed, eLibrary, Web of science, Cochrane Li-
brary, Cyberleninca. Поисковые запросы задава-
лись посредством следующих сочетаний слов: 
для русскоязычных публикаций — эхогистеро-
сальпингография, эхогистерография, беспло-
дие, планирование беременности, проходимость 
маточных труб, ультразвуковая диагностика, 
субмукозный миоматозный узел, несостоятель-
ный рубец на матке, ниша; для англоязычных — 
echohysterosalpingography, echohysterography, 
infertility, pregnancy planning, fallopian tube paten-
cy, ultrasound diagnostics, submucous myomatous 
node, incompetent scar on the uterus, niche. Осу-
ществлялся поиск публикаций, не найденных 
по поисковым запросам, по спискам литерату-
ры в релевантных статьях. Проводился поиск 
полнотекстовых статей на русском и англий-
ском языках. Контакт с авторами исследований 
не осуществлялся. Всего в списке литературы 
представлено 52 источника. Стратегия поиска 
литературных источников представлена на ри-
сунке 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проанализировано 118 источников литерату-

ры, из них в обзор вошло 52. Для качественного 
анализа было выбрано 50 статей, для количест-
венного — 2 научные публикации, включающие 
информацию о современных методах диагности-
ки маточных труб у пациенток с репродуктивны-
ми проблемами.

ЭхоГСГ — ультразвуковой метод, основанный 
на введении жидкой контрастной среды в по-
лость матки под контролем трансвагинальной 
эхографии, позволяющий в режиме реально-
го времени детализировать, диагностировать 
структурные изменения полости матки, оцени-
вать анатомическое и функциональное состоя-
ние маточных труб, параовариального простран-
ства [43–45].

Как и любой метод, имеет ряд противопоказа-
ний для исследования: острые воспалительные 
генитальные или экстрагенитальные заболева-
ния; миомы матки больших размеров, деформи-
рующие полость матки; объемные образования 
придатков матки (кисты и опухоли яичников, ги-
дро- и сакто-сальпинксы); маточное кровотече-
ние или кровянистые выделения; III или IV сте-
пень чистоты влагалищного мазка; возможная 
беременность; поздняя секреторная фаза цикла.

Исходя из этого необходимыми условиями 
для проведения эхогистеросальпингографии 
является: нормальный урогенитальный ма-
зок; поздняя пролиферативная фаза цикла — 
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8–12-й день; нормальное артериальное давле-
ние на момент начала процедуры; обязательное 
УЗ-исследование органов малого таза до начала 
процедуры; премедикация (кетанов или спаз-
ган 1,0 в/м); присутствие медицинской сестры 
или ассистента; отказ от применения жестких 
зондов и пулевых щипцов для предотвращения 
болевого синдрома и спазма устьев маточных 
труб; строгое документирование всей процеду-
ры с последовательным выполнением эхограмм 
на всех этапах или с записью на электронный 
носитель.

При проведении эхогистеросальпингографии 
необходимо соответствующее материально-

техническое оснащение: УЗ-сканер с конвекс-
ным датчиком 3,5–5,0 МГц и внутриполостным 
влагалищным датчиком 5,0–8,0 МГц; гинеколо-
гическое кресло с регулируемыми подпорками 
для ног и подголовником; стерильное гинеколо-
гическое зеркало, длинный пинцет, маточный 
зонд, при необходимости пулевые щипцы; анти-
септик для обработки шейки матки (октенисепт, 
йодинол); контрастный раствор (физиологиче-
ский раствор, фурацилин) с температурой 36–
37 °C; одноразовые шприцы; баллонный катетер 
для введения контрастного препарата.

Первоначально для введения жидкости ис-
пользовались катетеры Фолея диаметром 8G, 

, 

(PubMed, eLibrary, Web 
of science, Cochrane Library 

Cyberleninca)
( - = 118 )

, 

( - = 11)

( - = 107 )

,

( - = 107 )

,
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,
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,
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Рис. 1. Стратегия поиска литературных источников.
Fig. 1. Literature analysis workfl ow.
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в настоящее время существуют определенные 
требования к катетерам [33, 34, 46, 47].

Параметры используемого катетера: длина ка-
тетера не менее 25 см; диаметр не менее 2 мм; 
две канюли разного цвета (для расширения бал-
лона и для введения контрастной жидкости); 
наличие металлического проводника, на конце 
катетера на расстоянии 2–3 см от конца имеется 
баллон объемом 1,5–3 мл для создания обтура-
ции цервикального канала.

Проведение данного исследования состоит 
из нескольких этапов:

1) фиксация шейки матки зеркалом;

2) обработка шейки матки раствором анти-
септика;

3) введение баллонного катетера в церви-
кальный канал;

4) баллон расширяется 1,0–1,5 мл физиоло-
гического раствора и фиксируется на различных 
уровнях;

5) после установки катетера вводится транс-
вагинальный датчик и начинается процесс 
инстилляции контрастной жидкости дробно. 
Первая порция в среднем составляет 3–5 мл, 
с ее помощью контрастируется полость матки 
для исключения очаговой патологии эндометрия, 

2

2

1

1

А Б
Рис. 2. А — ЭхоГС. Контрастный препарат (физиологический раствор) (1) определяется в полости 
матки, в полости матки визуализируются множественные линейные гиперэхогенные включения (си-
нехии) (2) — синдром Ашермана; Б — баллонный катетер в области внутреннего зева, контрастный 
препарат (физиологический раствор) (1) определяется в полости матки, в полости матки визуализи-
руются множественные линейные гиперэхогенные включения (синехии) (2) — синдром Ашермана.
Fig. 2. (A) EHSG. 1 — contrast medium (physiological saline) visualised in uterine cavity, 2 — multiple linear hy-
perechoic inclusions in cavity, synechiae — Asherman’s syndrome; (Б) balloon catheter in internal os, 1— contrast 
medium (physiological saline) visualised in uterine cavity, 2 — multiple linear hyperechoic inclusions in cavity, syn-
echiae — Asherman’s syndrome.
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2

1

1

А Б

Рис. 3. А — ЭхоГС. Контрастный препарат (физиологический раствор) (1) определяется в полости 
матки, в полости матки визуализируется очаговое образование на «ножке» (полип эндометрия) (2); 
Б — ЭхоГС. Контрастный препарат (физиологический раствор) (1) определяется в полости матки, 
в полости матки визуализируется очаговое образование (полип эндометрия) (2) с визуализацией «со-
судистой ножки».
Fig. 3. (A) EHSG. 1 — contrast medium (physiological saline) visualised in uterine cavity, 2 — focal pedicled mass in 
uterine cavity, endometrial polyp; (Б) EHSG. 1 — contrast medium (physiological saline) visualised in uterine cavity, 
2 — focal mass, endometrial polyp, visualised with pedicle in uterine cavity.
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такой как полипы, синехии, субмукозные миома-
тозные узлы (рис. 2 А, Б, 3 А, Б). Вторая порция 
в среднем составляет 10–20 мл. Через 2–10 ми-
нут с момента начала инстилляции отмечается 
появление свободной жидкости в параметраль-
ных и параовариальных пространствах и между 
петлями кишечника (рис. 4 А, Б);

1) процедура заканчивается получением се-
рии последовательных снимков или записью 
на электронный носитель для документирования 
проведенной методики;

2) оформляется протокол исследования.

Уровень постановки катетера выбирается в за-
висимости от диаметра цервикального канала 
и диагностической задачи. У рожавших и за-
беременевших женщин — высокий (в верхней 

трети цервикального канала) с целью точного 
выполнения запирательной функции. У женщин 
с отсутствием беременностей в анамнезе вы-
бирается низкий уровень постановки катетера 
для уменьшения травматизации цервикально-
го канала. Для оценки состоятельности рубца 
на матке — в районе предполагаемой послеопе-
рационной «ниши».

ОБСУЖДЕНИЕ
При проведении эхогистеросальпингографии 

возможна диагностика следующих вариантов 
гинекологических заболеваний: внутриматочная 
патология, острые и хронические воспалитель-
ные процессы [31, 48].

Внутриматочная патология — это комплекс 
различных гинекологических заболеваний, при-

А Б

1
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2

2

Рис. 4. А — ЭхоГС. Контрастный препарат (физиологический раствор) определяется в позадиматоч-
ном пространстве (1), полость матки не контурирована (вариант нормы) (2); Б — ЭхоГС. Контраст-
ный препарат (физиологический раствор) определяется параовариально (1), полость матки не конту-
рирована (вариант нормы) (2).
Fig. 4. (A) EHSG. 1 — contrast medium (physiological saline) visualised in vesicouterine excavation, 2 — uterine 
cavity not contoured (norm type); (Б) EHSG. 1 — contrast medium (physiological saline) visualised in paraovarian 
space, 2 — uterine cavity not contoured (norm type).
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1
1

2

Рис. 5. А — ЭхоГС. Контрастный препарат (физиологический раствор, незначительное количество) 
определяется в левой маточной трубе (левосторонний гидросальпинкс) (1), полость матки не конту-
рирована; Б — ЭхоГС. Контрастный препарат (физиологический раствор, значительное количество) 
определяется в левой маточной трубе (правосторонний гидросальпинкс) (1), там же определяются 
линейные гиперэхогенные включения (перитубарные спайки) (2).
Fig. 5. (A) EHSG. 1 — contrast medium (physiological saline, minor volume) visualised in left fallopian tube (left-sid-
ed hydrosalpinx), uterine cavity not contoured; (Б) EHSG. 1 — contrast medium (physiological saline, large volume) 
visualised in left fallopian tube (right-sided hydrosalpinx), 2 — linear hyperechoic inclusions in tube, peritubal ad-
hesions.
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водящих к деформации полости матки и нередко 
предшествующих раку эндометрия [32, 49]. Дли-
тельно протекающие воспалительные процес-
сы приводят к образованию синехий в полости 
(рис. 2 А, Б), которые, в свою очередь, препятст-
вуют полноценной нидации плодного яйца и яв-
ляются одним из основных факторов развития 
первичного или вторичного бесплодия [50, 51]. 
Наиболее часто встречаемой патологией поло-
сти матки являются синехии (рис. 2 А, Б) и поли-
пы эндометрия (рис. 3 А, Б).

Высокая информативность эхогистеросаль-
пингографии отмечена при выявлении перитоне-
альных спаек и гидросальпинксов (рис. 5 А, Б). 
На фоне анэхогенного контраста, появляюще-
гося в малом тазу при проведении эхогистеро-
сальпингографии, перитонеальные спайки ви-
зуализируются как линейные гиперэхогенные 
структуры, соединяющие матку, яичники, маточ-
ные трубы и петли кишечника в различных соче-
таниях. В некоторых случаях спайки совершают 
плавные движения, особенно при тракционных 
движениях датчиком.

При отсутствии истечения жидкости из полости 
матки, нарастании болевого синдрома у пациен-
тки и обратном токе жидкости из цервикального 
канала при извлечении катетера предполагается 
высокий интерстициальный уровень обструкции 
труб. При образовании гидросальпинксов пред-
полагается низкий уровень обструкции, обычно 
ампулярной части маточной трубы с соответст-
вующей стороны, при получении двусторонних 
гидросальпинксов предполагается двусторонняя 
обструкция маточных труб на ампулярном уровне.

В зависимости от времени появления и четкой 
визуализации свободной жидкости в полости ма-
лого таза при отсутствии обструкции маточных 
труб оценивается их функциональная актив-
ность по времени поступления контрастного ве-
щества в позадиматочное пространство.

При истечении контраста в брюшную полость 
при эхогистеросальпингографии выделяют три 
варианта сократительной активности маточных 
труб (табл. 2).

При гипокинетическом варианте сократитель-
ной активности маточных труб получены между 
увеличением частоты встречаемости внематоч-
ной беременности и частотой угрожающего са-
мопроизвольного выкидыша [28].

Другой не менее важной проблемой является 
оценка состояния полости матки, нижнего ма-
точного сегмента у пациенток с рубцом на мат-
ке, планирующих последующую беременность 
[35, 52].

Существуют различные диагностические ме-
тоды для оценки состоятельности рубца на мат-
ке: стандартное ультразвуковое исследование, 
магнитно-резонансная томография (МРТ), ги-
стероскопия. Однако каждый из обозначенных 
методов имеет различную диагностическую зна-
чимость и инвазивность. Стандартный протокол 
УЗИ, как МРТ, формирует группу риска пациентки 
по «несостоятельности рубца», при этом не всег-
да позволяет оценить эластичность миометрия 
в зоне «ниши», что является принципиальным 
фактором для решения вопроса о возможности 
реализации репродуктивной функции без прове-
дения метропластики нижнего маточного сегмен-
та. Гистероскопия — метод, позволяющий опре-
делить и оценить «ниши» без оценки толщины 
миометрия в области рубца на матке. При про-
ведении эхогистеросальпингографии существу-
ет возможность подведения катетера в область 
«ниши» и путем дробного введения анэхоген-
ных или гиперэхогенных контрастов опреде-
лить эластичность миометрия в данной области 
(рис. 6 А). Значительное увеличение объема 
«ниши» при дробном введении более 3 мл рас-
сматривается как критерий снижения эластично-
сти ткани миометрия и является маркером несо-
стоятельности рубца на матке (рис. 6 Б).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вопросы диагностики трубно-перитониальных 

факторов бесплодия являются одними из важ-
нейших среди проблем репродукции. Крайне 
значимая роль в определении состояния поло-
сти матки, детализации проходимости маточных 
труб отводится методам лучевой, прежде всего 

Таблица 2. Варианты сократительной активности маточных труб
Table 2. Types of fallopian contractility.

Гиперкинетический тип 
(быстрый ток)

Нормокинетический тип 
(средний ток)

Гипокинетический тип 
(медленный ток)

Свободная жидкость в малом тазу 
появляется через 1–3 минуты 
с момента начала инстилляции 

Свободная жидкость появляется 
в малом тазу через 3–5 минут 
с момента начала инстилляции 

Свободная жидкость появляется 
в малом тазу через 5–7 и более 
минут 

Наиболее часто происходили 
самопроизвольные выкидыши, 
достоверно чаще беременность 
протекала с угрозой прерывания

Чаще всего беременность проте-
кает без осложнений

Чаще возникает внематочная бе-
ременность по сравнению с нор-
мальным течением беременности
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ультразвуковой диагностики (эхогистеросаль-
пингография).

Анализ литературных данных позволил нам 
выделить основные ультразвуковые критерии 
бесплодия при непроходимости маточных труб.

Эхографическая характеристика состояния по-
лости матки, маточных труб и их моторика явля-
ются индикатором для будущих беременностей.

Методика ЭхоГС может использоваться не толь-
ко для оценки состояния полости матки и анатоми-
ческой проходимости маточных труб, но и с целью 
определения их функциональной активности.

Данная методика при наличии рубца на матке 
после оперативного вмешательства позволяет 
оценить морфофункциональную целостность 

миометрия, размер «ниши», сформировать груп-
пу риска пациенток «по несостоятельности руб-
ца» и дать прогноз о возможности реализации 
репродуктивной функции.

Таким образом, эхогистеросальпингография яв-
ляется высокоинформативным методом и долж-
на являться стартовой методикой у пациенток, 
планирующих беременность.
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