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Проанализированы результаты исследования состояния проходимости маточных труб 95 женщин
(средний возраст – 30 ± 6 лет) методом гидрогистеросальпингоэхографии (ГГСЭГ) и гистеросаль"
пингографии (ГСГ). Чаще нарушения проходимости маточных труб выявлялись при использовании
ГГСЭГ – у 24 (51,1 %) женщин, в сравнении с ГСГ, при применении которой у 35 (72,9 %) женщин
проходимость труб была сохранена.
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The article presents results of study of uterine tubes passability of 95 women (aged of 30 years) by hydrohys"
terosalpingoechography (HHSEG) and hydrosalpingography (HSG) methods. We registered the uterine tubes
occlusion more often by hydrohysterosalpingoechography (HHSEG) – in 24 (51,1 %) women, than by hydro"
salpingography (HSG), which are excluded tubal factor in 35 (72,9 %) women.
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Проблема бесплодия является одной из актуаль*
ных в гинекологии и андрологии. При нарушении
фертильности в супружеской паре имеется крайне
редкое сочетание социального, психологического и
практически всегда физического нездоровья в семье.

Использование современных ультразвуковых
и эндоскопических методов позволило диагности*
ровать форму бесплодия и определить тактику ле*
чения больной в течение нескольких дней обсле*
дования, тогда как раньше на это требовались ме*
сяцы и даже годы [4].

Трубно*перитонеальное бесплодие у женщин
занимает ведущее место в структуре бесплодного
брака, считается преобладающим трубный фактор
(35–40 %), перитонеальная форма встречается в
9,2–34 % случаев [2, 4, 6, 7]; некоторые авторы
указывают на частоту 60–70 % [8].

Причинами формирования трубно*перито*
неального бесплодия являются перенесенные
ранее воспалительные заболевания органов ма*
лого таза (вследствие широкого распростране*
ния инфекций, передающихся половым путем
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(ИППП), при тенденции к раннему началу поло*
вой жизни); внутриматочные манипуляции, в
том числе искусственные аборты; перенесенные
ранее оперативные вмешательства на органах
малого таза и брюшной полости; эндометриоз [1,
3, 4].

При подозрении на трубный фактор беспло*
дия проводится исследование проходимости ма*
точных труб, традиционно используется метод ги*
стеросальпингографии (ГСГ). Хотя ГСГ по*пре*
жнему не утратила своего значения, в последнее
время с целью исследования состояния маточных
труб используется ультразвуковой метод гидро*
гистеросальпингоэхографии (ГГСЭГ). Для визу*
ализации необходимо заполнение полости матки
и маточных труб эхоконтрастным веществом,
прослеживается движение раствора в матке и
брюшной полости [5]. Преимуществом метода
ГГСЭГ по сравнению с ГСГ является:

отсутствие лучевой нагрузки;
меньшее число осложнений после манипуля*
ции на фоне введения физиологического ра*
створа по сравнению с рентгенконтрастным
веществом;
возможность оценки динамики поступления
жидкости в брюшную полость нужное коли*
чество раз (через 5, 10, 20 , 40 минут), в том
числе после введения при необходимости
спазмолитических средств;
наличие условий лучшей визуализации воз*
можной патологии полости матки [4, 8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проверка проходимости маточных труб 95
женщин (средний возраст – 30 лет): методом
ГГСЭГ (аппараты УЗ диагностики «TOSHIBA
SSH*140A», «TOSHIBA NEMIO») у 47 женщин и
методом ГСГ (цифровым рентгеновским аппа*

ратом «PHILIPS DIAGNOST 94») у 48 женщин –
проводилась на 5–10 день менструального цик*
ла после скрининга на ИППП, мазка на микро*
флору из влагалища, уретры, цервикального ка*
нала (бактериоскопия),  анализа крови на
УМСС.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Наиболее часто нарушение проходимости
маточных труб выявлялось при проведении гид*
рогистеросальпингоэхографии (ГГСЭГ) у 24
(51,1 %) женщин по сравнению с гистеросльпин*
гографией (ГСГ) у 9 (18,8 %), нарушение прохо*
димости одной из маточных труб также чаще
определялось методом ГГСЭГ (10 (21,3 %) жен*
щин) по сравнению с ГСГ (4 (8,3 %) женщины).
Отсутствие нарушений проходимости маточных
труб чаще выявлялось методом ГСГ (35 (72,9 %)
случаев), по сравнению с ГГСЭГ (13 (27,5 %) слу*
чаев).

Данные представлены табл. 1.
Как представлено в таблице, процент нормаль*

ной проходимости маточных труб более чем в 2,5
раза ниже, по данным ГГЭГС, чем при проведении
ГСГ.

У 20 женщин проверялась проходимость един*
ственной маточной трубы. Результаты представле*
ны табл. 2.

При проверке проходимости единственной
маточной трубы методом ГСГ труба проходима в
85,7 % случаев, т.е. в 2,2 раза чаще, чем при про*
верке методом ГГСЭГ, хотя более вероятно пред*
положить более низкий процент нормальной про*
ходимости, учитывая наличие в анамнезе причин,
повлекших к аднексэктомии или тубэктомии (вне*
маточная беременность, тяжелые случаи воспали*
тельных процессов придатков), и само оператив*
ное вмешательство.

Та б л и ц а  1
Состояние проходимости маточных труб при проверке методами ГГСЭГ и ГСГ

ГГСЭГ ГСГ 
Состояние маточных труб 

Количество % Количество % 

Проходимы 7 27,6 35 72,9* 

Непроходимы 24 51,1 9 18,8* 

Проходимость одной из труб нарушена (p = 0,5719) 10 21,3 4 8,3 

Всего 47 100 48 100 

 
Примечание: * – р < 0,05.

Та б л и ц а  2
Состояние проходимости единственной маточной трубы при проверке методами ГГСЭГ и ГСГ

ГГСЭГ ГСГ 
Состояние маточной трубы 

Количество % Количество % 

Проходима (p = 0,1383) 5 38.5 6 85.7 

Непроходима (p = 0,1012) 8 61.5 1 14.3 

Всего 13 100 7 100 
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ВЫВОДЫ

При исследовании проходимости маточных
труб методом гидрогистеросальпингоэхографии
(ГГСЭГ) и гистеросальпингографии (ГСГ) чаще
их окклюзия выявляется при использовании
ГГСЭГ. Требуются дополнительные исследова*
ния информативности используемых методов
исключения нарушений проходимости маточ*
ных труб для верификации диагностики причин
бесплодия.
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