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Проведена оценка патогенетического значения рефлекторного фактора в развитии нарушения проходимости маточных 

труб у 84 женщин, которым было рекомендовано обсудить вопрос об экстракорпоральном оплодотворении по поводу трубного 

бесплодия. Из них у 11 больных ранее была произведена тубэктомия по поводу трубной беременности или тубовариального 

образования с абсцедированием. При предварительном обследовании установлено, что при контрастной 

эхогистеросальпингографии на фоне предварительного введения спазмолитиков во всех случаях выявлена непроходимость 

маточных труб. Учитывая вероятность функционального нарушения проходимости маточных труб на фоне реализации 

патологических генитально-генитального и висцерально-генитального тормозных рефлексов, приводящих к спазму миометрия, 

было рекомендовано провести повторную эхогистеросальпингографию с дополнительной двухсторонней блокадой круглых 

связок матки. На фоне прерывания рефлекторного влияния патологических генитально-генитального и висцерально-

генитального тормозных рефлексов отмечалось восстановление проходимости 41(26,1±3,5%) маточной трубы у 26(30,9±5,0%) 

больных. Другими словами, у достоверного количества больных (P ˂ 0,05) была восстановлена проходимость маточных труб, 

при этом отмечалась достоверная частота проходимых маточных труб по отношению к общему их количеству (P˂0,05). 

Соответственно, больным с восстановленной проходимостью маточных труб было рекомендовано пройти курс лечения с 

учетом рефлекторного нарушения их проходимости. Таким образом, результаты дополнительного обследования позволяют 

обосновать  значение рефлекторного нарушения проходимости маточных труб в патогенезе трубного бесплодия. 
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An assessment was made of the pathogenetic significance of the reflex factor in the development of obstruction of the fallopian 

tubes An assessment was made of the pathogenetic significance of the reflex factor in the development of obstruction of the fallopian 

tubes in 84 women who were recommended to discuss the issue of in vitro fertilization for tubal infertility. Of these, 11 patients had 

previously undergone tubectomy for tubal pregnancy or tubovarial education with abscess formation. During a preliminary examination, 

it was found that with contrasting echoesterosalptography, against the background of preliminary administration of antispasmodics, 

obstruction of the fallopian tubes was revealed in all cases. Given the likelihood of a functional disturbance in the patency of the 

fallopian tubes against the background of pathological genital-genital and visceral-genital inhibitory reflexes leading to spasm of the 

myometrium, it was recommended to perform repeated echo hysterosalptography with an additional bilateral blockade of the uterine 

round ligaments. Against the background of interruption of the reflex effect of pathological genital-genital and visceral-genital inhibitory 

reflexes, patency of 41 (26.1 ± 3.5%) fallopian tubes was restored in 26 (30.9 ± 5.0%) patients. That is, in a reliable number of patients 

(P˂0.05), patency of the fallopian tubes was restored, while a significant frequency of passable fallopian tubes was noted in relation to 

their total number (P˂0.05). Accordingly, patients with restored patency of the fallopian tubes were recommended to undergo a course 

of treatment taking into account reflex violation of their patency. Thus, the results of an additional examination can justify the importance 

of reflex violation of the patency of the fallopian tubes in the pathogenesis of tubal infertility. 

Keywords: tubal obstruction, tubal infertility, assisted reproductive technology, blockade of the uterus round ligament, 

contrast echo-hysterosalpingography 

 

В настоящее время наблюдается тотальное ув-
лечение вспомогательными репродуктивными техно-
логиями (ВРТ). Более того, они стали приоритетными 
при лечении трубного бесплодия, обусловленного 
нарушением проходимости маточных труб [1,2]. При 
этом экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) ста-
ло методом выбора при лечении данной патологии, 
поскольку в ряде случаев может обеспечить наступ-
ление беременности не только при непроходимости 
маточных труб, но и при их отсутствии [1-3].  

Таким образом, несмотря на то, что приоритет 
спонтанного наступления беременности остается без-

условным, фокус внимания все больше смещается в 
сторону применения ВРТ для решения этого вопроса 
за счет либо ЭКО, либо искусственной инсеминации 
[2,4]. 

Основной причиной направления на ЭКО было 
и остается нарушение проходимости маточных труб, 
развивающееся как последствие инфекционных гине-
кологических заболеваний и воспалительного про-
цесса в придатках матки, сопровождающихся гипок-
сией и болевым синдромом, в совокупности приво-
дящих к повышенному образованию спаек в малом 
тазе и гипертонусу матки [3,5-7], морфологическим 
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изменениям и облитерации просвета фаллопиевых 
труб [8]. Более того, как консервативное, так и опера-
тивное лечение не обеспечивают положительного 
результата, что и определяет тактику коррекции 
трубного и трубно-перитонеального бесплодия за 
счет применения ВРТ [1,3,5]. 

Соответственно, основной диагностический 
критерий при направлении на ЭКО — это непрохо-
димые маточные трубы при проведении контрастной 
гистеросальпингографии (ГСГ) либо контрастной 
эхогистеросальпингографии (ЭГСГ) на фоне приме-
нения спазмолитиков [9]. 

В то же время вопрос о вероятности функцио-
нальной непроходимости маточных труб оставался 
вне фокуса внимания исследователей, занимающихся 
коррекцией репродуктивных нарушений у женщин. 
Более того, по сути, рефлекторная непроходимость 
фаллопиевых труб, приводящая к трубному беспло-
дию, в принципе не рассматривалась, а лишь в еди-
ничных публикациях упоминается этот феномен как 
причина репродуктивных нарушений [9,10]. 

Рассматривая феномен рефлекторного трубно-
го бесплодия с патогенетических позиций, исключить 
вероятность непроходимости истмических отделов 
маточных труб вследствие спазма миометрия не 
представляется возможным, поскольку применение 
спазмолитиков центрального действия при проведе-
нии ГСГ и ЭГСГ не обеспечивает прерывания реф-
лекторной дуги на уровне аксон-рефлекса либо замы-
кающегося на уровне забрюшинных нервных сплете-
ний по принципу генитально-генитального или вис-
церально-гинетального тормозного рефлекса [10,11].  

Таким образом, рассматривая вероятность 
рефлекторной непроходимости маточных труб, диаг-
ностическая достоверность ГСГ и ЭГСГ даже на фоне 
введения спазмолитиков представляется сомнитель-
ной [9-11].   

Цель работы — изучение патогенетических 
особенностей диагностики рефлекторной непроходи-
мости маточных труб как фактора трубного бесплодия.  

Материалы и методы 

В основу нашей работы положен анализ оцен-
ки результатов ГСГ и ЭГСГ и возможность повыше-
ния достоверности полученных результатов при об-
следовании 84 женщин, направленных на ЭКО с ди-
агнозом трубное бесплодие. 

Все пациентки дали письменное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании и подпи-
сали двухстороннее соглашение о неразглашении 
личных данных и протокола программы диагностиче-
ских мероприятий. 

Возраст женщин колебался от 28 до 39 лет и в 
среднем составил 33,4±4,2 года. Все пациентки ранее 
неоднократно проходили лечение по поводу воспали-
тельных гинекологических заболеваний и трубного 
бесплодия.  

Протокол исследования включал проведение 
на фоне предварительного введения спазмолитиков 
контрастной ЭГСГ, во время которой при подтвер-
ждении непроходимости маточных труб дополни-
тельно применяли способ диагностики проходимости 
маточных труб при бесплодии, предусматривающий 
прерывание патологических рефлексов, приводящих 
к спазму миометрия в зоне истмических отделов ма-
точных труб [12]. 

Для прерывания рефлекторной дуги патологи-
ческих генитально-энтеральных и висцерально-
генитальных тормозных рефлексов проводили двух-
стороннюю блокаду круглой связки матки введением 
10 мл 0,25-0,5% раствора новокаина под контролем 
ЭГСГ для оценки контрастирования маточных труб. 

Следует отметить, что 11 (13,1±3,6%) женщин 
ранее перенесли операцию по поводу трубной бере-
менности или тубовариального образования с абсце-
дированием, во время которых была произведена ту-
бэктомия. Иначе говоря, у 84 больных было проведе-
но исследование проходимости 157 труб. При этом во 
всех случаях, даже при наличии одной трубы, прово-
дили двухстороннюю блокаду круглой связки матки. 

Статистическую обработку материала проводи-
ли с использованием методов вариационной статисти-
ки, рассчитывали среднюю арифметическую, ошибку 
средней арифметической и рассчитывали достовер-
ность различий по формуле и таблице Стьюдента. 

Результаты исследования 

Всем пациенткам, направленным на ЭКО по 
поводу трубного бесплодия, повторно было проведе-
но контрастное ЭГСГ-исследование проходимости 
маточных труб на фоне предварительного введения 
спазмолитиков. Во время ЭГСГ наблюдалась непро-
ходимость маточных труб, несмотря на то, что перед 
ним было произведено введение спазмолитиков.  

Другими словами, диагноз трубное бесплодие, 
который мы рассматривали как предварительный, 
был подтвержден, и у всех 84 (100%) женщин имело 
место нарушение проходимости 157 (100%) маточ-
ных труб (см. табл.).  

После предварительного ЭГСГ-исследования 
больным производили двухстороннюю блокаду круг-
лой связи матки, а затем в течение 10 минут оценива-
ли контрастирование маточных труб и поступление 
контраста в брюшную полость. 

 
Восстановление проходимости маточных труб после двухсторонней блокады круглых связок матки (n = 84) 

Без блокады С блокадой (проходимые) Исследуемые параметры 
абс % абс % абс % абс % 

Двухстороннее исследование маточных труб  73 86,9±3,6 146 92,9±2,1 22 30,1±5,3* 37 25,3±3,6* 
Одностороннее исследование маточных труб 11 13,1±3,6 11 7,1±2,1 4 36,4±14,4 4 36,4±14,4 
Итого  84 100 157 100% 26 30,9±5,0* 41 26,1±3,5* 

* — достоверность различий с показателями ЭГСГ до блокады. 
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Было установлено, что у определенного коли-
чества больных (P ˂ 0,05) была восстановлена прохо-
димость маточных труб, при этом отмечалось досто-
верная частота проходимых маточных труб по отно-
шению к общему их количеству(P ˂ 0,05). 

Соответственно, больным с восстановленной 
проходимостью маточных труб было рекомендовано 
пройти курс лечения с учетом рефлекторного нару-
шения их проходимости.   

Таким образом, результаты дополнительного 
обследования с учетом рефлекторного нарушения 
проходимости маточных труб позволяют обосновать  
значение рефлекторного нарушения проходимость 
маточных труб в патогенезе трубного бесплодия. 
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