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ОБЗОРЫ НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

ТРУБНО�ПЕРИТОНЕАЛЬНАЯ 
ФОРМА БЕСПЛОДИЯ (ТПФБ)

По данным многочисленных исследований в сов�
ременной гинекологии, бесплодие в браке является
одной из наиболее важных и сложных медико�соци�
альных проблем. Во всем мире около 15 % супру�
жеских пар страдают бесплодием [1, 2, 10]. В Рос�
сийской Федерации эта цифра составляет около 21 %,
из которых до 68 % приходится на бесплодие, ас�
социированное с трубно�перитонеальным фактором
[3�5, 11, 16]. В Красноярском крае, в связи с уве�
личением гинекологической заболеваемости за пос�
ледние 5 лет, увеличилась и частота встречаемости
бесплодия на 89 % [6, 19, 37].

Причинами возникновения трубно�перитонаель�
ного фактора бесплодия могут служить функциональ�
ные расстройства и органические поражения маточ�
ных труб [7, 21, 28]. Инфекции передаваемые половым
путем (ИППП) и, как следствие, воспалительные за�
болевания малого таза, оперативные вмешательства
на органах малого таза (операции на матке, придатках,
кишечнике), инвазивные диагностические и лечебные
процедуры (гистеросальпингография, гидротубация,
диагностические выскабливания полости матки), ос�

ложнения после прерывания беременности (самоп�
роизвольные и искусственные аборты), доброкачес�
твенные опухоли малого таза, в том числе и наружный
эндометриоз – все это является причинами органи�
ческих поражений маточных труб и является причи�
ной перитонеальной формы бесплодия [8]. Немало�
важным является и роль туберкулеза органов малого
таза в развитии спаечного процесса в малом тазу. По
данным некоторых исследований, туберкулез матки
и маточных труб выявляют у 12 % пациенток с бес�
плодием [9].

Воспалительные заболевания органов малого таза
(ВЗОМТ) составляют 60�65 % всех гинекологических
заболеваний. Показатель заболеваемости ВЗОМТ за
первое десятилетие XXI века существенно возрос.
Преимущественно, ими страдают сексуально актив�
ные женщины детородного возраста, что крайне неб�
лагоприятно отражается в дальнейшем на их репро�
дуктивном здоровье: у каждой четвертой женщины,
перенесшей ВЗОМТ, впоследствии диагностируют
бесплодие. Не стоит забывать, что извращение сек�
суального поведения девочек�подростков в сочета�
нии с низким уровнем их знаний о контрацепции ле�
жит в основе снижения репродуктивного потенциала
[10, 39].

Выраженный воспалительный процесс в маточных
трубах с последующим слипанием фимбрий в мес�
тах гибели реснитчатого эпителия и рубцеванием при�
водит к грубым анатомическим изменениям труб по
типу мешотчатых воспалительных псевдоопухолей –
гидросальпинксов. При длительном существовании
гидросальпинксов реснитчатые клетки погибают, и

Статья поступила в редакцию 10.04.2019 г.

Григорян Э.С., Цхай В.Б., Гребенникова Э.К., Брехова И.С., Костарева О.В., Домрачева М.Я.
Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно�Ясенецкого,

г. Красноярск, Россия

ТРУБНО�ПЕРИТОНЕАЛЬНАЯ ФОРМА БЕСПЛОДИЯ: 
ЭТИОЛОГИЯ, ФАКТОРЫ РИСКА, 
СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ

На сегодняшний день существует множество исследований, посвященных лечению трубно�перитонеального беспло�
дия. Анализ данных литературы свидетельствует о том, что в настоящее время в лечении женщин, страдающих труб�
ным бесплодием, доступны два варианта: оперативное лечение и вспомогательные репродуктивные технологии. Мно�
гочисленные исследования отечественной и зарубежной литературы указывают на то, что до настоящего времени
проблема эффективного лечения трубно�перитонеального бесплодия остается до конца нерешенной. Также для пла�
нирования семьи остается актуальной и неизученной проблема оценки овариального резерва и снижения фоллику�
лярного пула после оперативного вмешательства на маточных трубах.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бесплодие; хирургическое лечение; послеоперационный спаечный процесс.

Grigoryan E.S., Tskhay V.B., Grebennikova E.K, Brehova I.S., Kostareva O.V., Domracheva M.Ya.
Professor V.F. Voino�Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Krasnoyarsk, Russia

PIPE9PERITONEAL FORM OF INFERTILITY: ETIOLOGY, RISK FACTORS, MODERN METHODS OF TREATMENT

To date, there are many studies on the treatment of tubal�peritoneal infertility. Analysis of the literature suggests that cur�
rently in the treatment of women suffering from tubal infertility, two options are available: surgical treatment and assisted
reproductive technologies. Numerous studies of domestic and foreign literature indicate that, to date, the problem of effec�
tive treatment of tubal�peritoneal infertility remains unresolved until the end. Also for family planning, the problem of asses�
sing the ovarian reserve and reducing the follicular pool after surgery on the fallopian tubes remains unmet and unstudied.

KEY WORDS: infertility; surgery; postoperative adhesions.

Корреспонденцию адресовать:
ГРИГОРЯН Эвелина Саркисовна,
660022, г. Красноярск, ул. Партизана Железняка, д. 1,
ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно�Ясенецкого 
Минздрава России.
Тел.: +7 (391) 220�13�95. 
Е�mail: evel�na@mail.ru



11
№2(77) 2019

ТРУБНО�ПЕРИТОНЕАЛЬНАЯ ФОРМА БЕСПЛОДИЯ: ЭТИОЛОГИЯ, 
ФАКТОРЫ РИСКА, СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ

прогноз излеченности и восстановления функции тру�
бы приближается к нулевому [11, 12, 17].

По мнению В.Е. Радзинского, значимый вклад в
распространение инфекционно�воспалительных за�
болеваний вносит аборт – противоестественный по
своей сути метод регулирования рождаемости, ло�
мающий все противоинфекционные барьеры, данные
женщине природой [13, 25, 29].

Зачастую причинами эктопической беременности
и невынашивания беременности являются последс�
твия восходящей инфекции [14, 15]. Как правило,
у пациенток данной группы формируются трубно�пе�
ритонеальные спайки (ТПС). В 2005 году Е.А. Ни�
колайчик было проведено исследование, в котором
определялся видовой состав выделенных микроор�
ганизмов из цервикального канала у пациенток с
трубно�перитонеальной формой бесплодия. Наибо�
лее часто выявлялась смешанная условно патогенная
микрофлора: эпидермальный стафилококк (69,23 %),
золотистый стафилококк (12,5 %), Е. Coli (53,57 %),
Proteus vulgaris (15,38 %), Entcrococcus faecalis (65 %)
и Streptococcus hemoliticus (11,53 %). Возбудители
из группы ИППП выявлялись у большой доли па�
циенток: Chlamydia trachomatis – 45,19 %, Ureap�
lasma urealyticum – 47,1 %, Mycoplasma hommis –
28,84 %, Trichomonas vaginalis – 23,07 %, Neisseria
gonorrhoeae – 11,53 %. Кроме того, у 20,19 % обс�
ледованных женщин выявлены грибы рода Candida,
у 18 % – ключевые клетки. У 82 (78,84 %) пациен�
ток были выявлены микробные ассоциации [16]. При
этом не стоит забывать, что необоснованное антибак�
териальное, противомикробное лечение также повы�
шает частоту и вероятность хронизации инфекцион�
но�воспалительных заболеваний органов малого таза
[13].

Следует отметить, что образование спаечного про�
цесса в малом тазу обусловлено не только ВЗОМТ,
но и оперативными вмешательствами [17�19]. По раз�
ным статистическим данным, частота образования
спаек после гинекологических операций колеблется
от 55 до 100 %, что может быть связано с тяжестью
ранее перенесенных оперативных вмешательств, тех�
нической оснащенностью операционной, техникой хи�
рурга, а также множеством других факторов. Боль�
шое количество исследований посвящено изучению
послеоперационных спаек [20�22, 35, 42], а также
спаек, ассоциированных с эндометриозом [23, 24,
40].

СОВРЕМЕННАЯ ТАКТИКА 
ЛЕЧЕНИЯ ЖЕНЩИН С ТПФБ

На сегодняшний день существует множество исс�
ледований, посвященных лечению ТПФ бесплодия.
Анализ данных литературы свидетельствует о том,
что в настоящее время в лечении женщин, страда�
ющих трубным бесплодием, доступны два варианта:
оперативное лечение и вспомогательные репродуктив�
ные технологии (ВРТ) [25�27].

В связи с внедрением в клинику лапароскопичес�
кого доступа, в повседневной гинекологической прак�
тике широко распространены органосохраняющие
реконструктивно�пластические операции на органах
малого таза, которые у 90 % женщин приводят к вос�
становлению проходимости маточных труб [28]. Од�
нако, с проведением органосохраняющих операций,
на маточной трубе формируется соединительноткан�
ный рубец. Формирование послеоперационного рубца,
как правило, является причиной развития стрикту�
ры маточной трубы в месте вмешательства. Подобный
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исход не может полностью восстановить функцио�
нальную способность маточных труб, что обуславли�
вает большое число наблюдений эктопической бере�
менности (9,1�21,6 %) и бесплодия [29�31].

В исследовании Е.Д. Дубинской (2012), целью
которого явилась оценка эффективности оператив�
ного лечения пациенток с бесплодием и ТПС, оце�
нивалась частота наступления беременности после
проведенного лечения в течение 24 месяцев. Крите�
рием эффективности лечения больных с бесплодием
и спаечным процессом в малом тазу был показатель
наступления маточной беременности. Результаты дан�
ной работы продемонстрировали, что вероятность
наступления беременности является максимальной
(36,4 %) при I�II стадии распространения спаечно�
го процесса в первые 6�12 месяцев после проведения
оперативного лечения [18, 32]. Проведенное иссле�
дование показывает, что к настоящему времени эф�
фективность хирургического лечения бесплодия при
ТПБ довольно низкая. Это связано, прежде всего,
с необратимыми изменениями в маточных трубах,
сформировавшимися на этапе острого воспалитель�
ного процесса в придатках матки, а также отсутстви�
ем эффективных средств профилактики послеопера�
ционного спайкообразования.

Технология экстракорпорального оплодотворения
(ЭКО) и перенос эмбриона (ПЭ) значительно усовер�
шенствовались за последнее десятилетие. В США по�
казатель рождения живого ребёнка на один цикл дос�
тигает до 27�30 % [33, 43]. По частоте наступления
беременности в программе ЭКО результаты в веду�
щих центрах России практически не отличаются от
зарубежных – 26,2�32 % [1, 34].

Данные литературы, обобщающие клиническую
эффективность лечения больных с трубно�перитоне�
альным фактором бесплодия, свидетельствуют, что
метод ЭКО является наиболее перспективным для
реализации репродуктивной функции у пациенток с
выраженными изменениями маточных труб [35].

В других исследованиях приведены данные пре�
имущества реконструктивной микрохирургии по срав�
нению с экстракорпоральным оплодотворением. Дан�
ное оперативное лечение заключается в идеальном
восстановлении репродуктивных возможностей жен�
щины к естественному зачатию (повторные беремен�
ности возможны без дальнейшей терапии), это выра�
жается в высоком послеоперационном коэффициенте
рождаемости [36].

Длительность бесплодия, выраженность фунци�
ональных и анатомических изменений в маточных

трубах, наличие хронических воспалительно�инфек�
ционных заболеваний, оказывающих общее и местное
иммуносупрессивное действие на организм женщи�
ны, снижают частоту наступления беременности у
пациенток с трубно�перитонеальным фактором бес�
плодия с наличием гидросальпинксов до 8�14 % [11,
14, 37, 38].

Во многих медицинских учреждениях, где осу�
ществляется лечение трубно�перитонеального фак�
тора бесплодия методом ВРТ ЭКО, предлагается
предварительная двусторонняя тубэктомия с тем,
чтобы улучшить результаты ЭКО [39, 40]. Однако
многими исследователями было подтверждено неб�
лагоприятное влияние тубэктомии на овариальный
резерв, что нередко сопровождалось нарушением
менструального цикла и снижением овариального
резерва [2, 5, 41, 42]. Также, в ходе некоторых ра�
бот было выявлено, что у пациенток с удаленны�
ми маточными трубами беременность после ЭКО и
ПЭ наступает реже, чем у больных с сохраненны�
ми воспалительно�измененными маточными труба�
ми, но при этом ранние эмбриональные потери ми�
нимальны [22, 43].

Эффективность лечения бесплодия методом ЭКО
зависит, в том числе, и от возраста пациенток. Так,
в исследовании М.И. Базиной (2015) частота наступ�
ления беременности после ЭКО среди пациенток с
трубным бесплодием (ТБ) оказалась высокой у жен�
щин молодого репродуктивного возраста при дли�
тельности бесплодия 5 лет и менее (73,9 % от чис�
ла эмбриопереносов). У пациенток с ТБ в позднем
репродуктивном возрасте эффективность программ
ВРТ была почти в 3 раза ниже – 25,9 % от числа
эмбриопереносов [43].

Итак, результаты многочисленных исследова�
ний отечественной и зарубежной литературы ука�
зывают на то, что до настоящего времени пробле�
ма эффективного лечения ТПФБ остается до конца
нерешенной. Также для планирования семьи остает�
ся актуальной и неизученной проблема оценки ова�
риального резерва и снижения фолликулярного пу�
ла после оперативного вмешательства на маточных
трубах.
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