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СПОСОБЫ ОПТИМИЗАЦИИ  

КОНТРАСТНОГО ЭХОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

МАТОЧНЫХ ТРУБ 
 
Поэтапная гистеросальпингосонография с использованием раствора перекиси водорода в качестве эхопози-

тивного контрастного средства проведена двум группам пациенток с бесплодием. В группе сравнения (n = 92) 

применена стандартная диагностика состояния маточных труб (МТ), в основной группе (n = 149) она дополнена 

выявлением ампулярных и фимбриальных точек параовариально в соответствии с эхоанатомией МТ и регистра-

цией тока контрастного средства в этих точках в различных режимах. Эти приемы повышали чувствительность и 

точность диагностики проходимости МТ. Расчет объема полости матки позволил получить возможность дозиро-

ванного подведения контрастного средства, что снизило побочные эффекты от проводимой процедуры. При этих 

усовершенствованиях значительно сокращалось среднее время трансвагинального ультразвукового исследования. 

Ключевые слова: маточные трубы, бесплодие, гистеросальпингосонография. 

 

 

 

В России трубно-перитонеальную форму 

бесплодия диагностируют как минимум  

у половины пациенток, обратившихся по 

поводу данного заболевания [1]: при пер-

вичном бесплодии – 42,5–80,5 %, при вто- 

ричном бесплодии – 48,2–73,1 % [2]. По 

данным В. И. Кулакова и И. Е. Корнеевой 

[3], именно трубно-перитонеальному факто-

ру принадлежит ведущее место в генезе ре-

продуктивной дисфункции. Врачам-репро- 

дуктологам необходим универсальный  

диагностический метод неинвазивной диаг-

ностики, высокоспецифично исключающий 

или высокочувствительно указывающий на 

проходимость и функциональное состояние 

маточных труб (МТ) [4; 5]. 

Современные достижения в гинекологи-

ческой ультрасонографии показали, что 

трансвагинальное ультразвуковое исследо-

вание может заменять многие инвазивные 

диагностические процедуры [6]. Контраст-

ная гистеросальпингосонография (КГССГ) 

может с высокой диагностической точно-

стью выявить причины бесплодия, в том 

числе непроходимость МТ с образованием 

гидросальпинксов, не хуже чем традицион-

ные методики, такие как гистеросальпинго-

графия, гистероскопия и лапароскопия [7–

9]. Соответствие заключений о проходимо-

сти МТ между КГССГ и лапароскопии с 

гистероскопией составило 90,9 % случаев 

[10]. 

В настоящее время в нашей стране, как и 

в других странах, вопреки современным 

данным мультицентровых исследований, 

данным метаанализов о преимуществах 

ультразвуковых контрастных исследований 

[11] большинство алгоритмов обследования 

женщин включает, в первую очередь, мето-

дику рентгенологической гистеросальпин-

гографии, применяющуюся с 30-х гг. про-

шлого столетия. Зачастую это связано с 

отсутствием выбора альтернативных мето-

дик. На практике КГССГ малодоступна по 

нескольким причинам: отсутствие коммер-

ческих эхопозитивных контрастных средств 

на рынке в России, отсутствие кабинетов 

для проведения данной методики с обяза-

тельным наличием ультразвуковых аппара-

тов с возможностью 3D-реконструкции и 

применением допплеровских методик, не-

достаточная согласованность работы не-
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скольких специалистов, низкая воспроизво-

димость методики, отсутствие навыков 

проведения данной процедуры. Недостаточ-

но проработаны эхографические критерии 

проходимости МТ, уровней окклюзии МТ, 

алгоритм процедуры. Не изучены гидроди-

намические особенности тока контрастных 

средств в системе «полость матки – маточ-

ная труба – брюшная полость». Остаются 

спорными вопросы методологического под-

хода и алгоритма исследования: профилак-

тики спазма МТ, выбора катетеров, контра-

стных средств, премедикации, положения 

пациентки во время процедуры, профилак-

тики возможных осложнений, отсутствие 

наглядной информации в виде документи-

рованных фотоснимков и видеозаписи орга-

нов репродуктивной системы во время про-

ведения процедуры. 

Цель исследования – разработать мето-

дику, направленную на оптимизацию про-

цедуры КГССГ и улучшение диагностики 

состояния МТ у женщин с бесплодием. 

 

Материал и методы 
 

Проанализирован 241 случай обследова-

ния пациенток с бесплодием, отягощенным 

гинекологическим анамнезом, а также лица, 

планирующие беременность по схеме вспо-

могательной репродуктивной технологии. 

Больные направлены гинекологами женских 

консультаций и медицинских центров Ново-

сибирска и области для выявления патоло-

гии органов репродуктивной системы  

в Центр новых медицинских технологий 

Института химической биологии и фунда-

ментальной медицины СО РАН. 

Для проведения КГССГ разработан и 

применен трехэтапный способ диагностики 

состояния МТ на основе последовательного 

применения эхонегативных и эхопозитив-

ных контрастных средств [12]. 

Этот способ диагностики применен у 92 

пациенток, которые составили группу  

сравнения. В основную группу вошли 149 

пациенток, которые обследованы тем же 

способом, но дополненным и усовершенст-

вованным по двум позициям: 1) предвари-

тельной оценкой предельного объема по-

лости матки при дозированном подведении 

контрастных средств [13]; 2) исследованием 

спектра скоростей потока контрастных 

средств в ампулярных и фимбриальных точ-

ках диагностики. Состав групп был сопоста-

вим по возрасту, анамнезу, причинам на-

правления на обследование, давности забо-

левания, видам оперативных вмешательств. 

Кроме того, всем пациенткам проводили 

клинико-физикальные, лабораторно-клини- 

ческие, ультразвуковые методы исследова-

ния и, по показаниям, эндоскопические – 

гистероскопию и лапароскопию. 

Критериями включения в исследование 

служили следующие: возраст пациенток от 

21 до 41 года включительно, документально 

подтвержденный факт беременности и / или 

наличие документированной информации 

референтных методов исследования – лапа-

роскопии и гистероскопии после проведе-

ния КГССГ. 

Пациентки, информация о которых по 

тем или иным причинам была недоступна, 

снятые с учета по бесплодию по разным об-

стоятельствам и причинам, находившиеся 

на лечении заболеваний, исключающих на-

ступление беременности (медикаментозное 

лечение эндометриоза, прием комбиниро-

ванных оральных контрацептивов, иммуно-

логическая несовместимость, изолирован-

ный мужской фактор бесплодия вне 

применения методов вспомогательных ре-

продуктивных технологий), лечение инфек-

ций, передающихся половым путем, были 

исключены из исследования. 

В условиях поликлинического приема 

для проведения КГССГ использовали УЗИ-

аппараты экспертного класса Voluson-730, 

GE Medical Systems – Kretztechnik GmbH  

& Co OHG (Австрия) с конвексными муль-

тичастотными датчиками AB 2–5 МГц аб-

доминального и RIC 5–9 МГц эндокави-

тального сканирования. У всех пациенток 

было получено информированное согласие 

на проведение процедуры КГССГ. 

Способ проведения трехэтапной контра-

стной гистеросальпингосонографии. У всех 

обследованных пациенток тщательно изуча-

лись жалобы, анамнез болезни и жизни,  

наследственная отягощенность, наличие со-

путствующей патологии, аллергологический 

и гемотрансфузионный, акушерско-гинеко- 

логический анамнезы. За двое суток до про-

цедуры КГССГ пациенткам назначались 

ингибиторы простагландинов (аспирин, ин-

дометацин, диклофенак) с целью профилак-

тики спазма МТ и перед процедурой за 

30 мин применяли кетанов внутримышечно 

в дозе 30 мг или кетонал ректально по 

100 мг. Перед процедурой пациенткам оп-
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ределяли микрофлору и степень «чистоты» 

в мазках, взятых из влагалища и цервикаль-

ного канала. Далее, используя зеркало Кус-

ко (применялся только разовый инструмен-

тарий), проводился осмотр и обработка 

дезинфицирующим 0,05 % водным раство-

ром хлоргексидина слизистой влагалища и 

шейки матки. 

В цервикальный канал и полость матки 

при помощи стерильного пластикового  

наконечника для внутриматочных инстил-

ляций вводили местное анестезирующее 

средство – 1–2 мл анестезирующего анти-

септического геля «Катеджель» (препарата-

ми выбора были «Инстиллагель», «Лидо-

хлор»). Через 5 мин в полость матки 

устанавливали баллонный катетер Фоллея 

№ 10, 8 или 6 в зависимости от анатомиче-

ских особенностей женщины, для фиксации 

которого в баллон вводили 1–1,5 мл физрас-

твора. 

На первом этапе исследования в качестве 

звукопроводящего материала по катетеру 

вводили теплый (30–36 °С) стерильный 

физраствор. Оценивали характер подведе-

ния раствора (свободное, затрудненное), 

объем, форму и контуры полости матки (на-

личие в ней деформаций, аномалий, сине-

хий, полипов, опухолевых масс), попадание 

раствора в позадиматочное пространство. 

Непроходимость МТ в фимбриальных отде-

лах оценивали по заполнению МТ без исте-

чения раствора в брюшную полость. 

На втором этапе после удаления из по-

лости матки остатков физиологического 

раствора в качестве эхоконтрастного сред-

ства дозировано вводили (адекватно объему 

полости) стерильный 0,15 % раствор пере-

киси водорода. Пузырьки кислорода, обра-

зующиеся при контакте этого вещества с 

биологическими средами, обеспечивали 

достаточно выраженный, стойкий и дли-

тельный эффект эхопозитивного контрасти-

рования. Через 1–3 мин оценивали контра-

стирование пузырьками газа полости матки, 

трубных углов, просветов МТ, ток контра-

стного средства в просвете МТ (10 с и бо-

лее) в В-режиме и режимах импульс- 

но-волнового и энергетического допплеров-

ского исследования. Появление контрастного 

средства в брюшной полости по наличию 

газа на поверхности яичников, париеталь-

ной и висцеральной брюшине регистриро-

вали в В-режиме. 

На третьем этапе, после удаления из по-

лости матки катетера, через 2–8 мин при 

неповрежденных МТ по фрагментации кон-

трастного средства и его движению оцени-

вали ток пузырьков газа из маточной трубы 

в полость матки и, если возможно, утерино-

направленную перистальтику МТ как кри-

терий их функциональной состоятельности. 

Статистическая обработка полученного 

материала осуществлялась методами пара-

метрической и непараметрической статисти-

ки с применением программы Statistica 6.0. 

Параметрическое сравнение полученных 

вариационных рядов проводили по тесту 

Колмогорова – Смирнова. Показатели ин-

формативности методов рассчитывали по 

результатам верифицированных клиниче-

ских диагнозов (по данным лапароскопии) и 

сравнивали с помощью теста χ
2
. 

 

 

Результаты исследования  

и обсуждение 
 

В основной группе второй этап КГССГ 

выполняли по разработанному и внедрен-

ному нами усовершенствованному алгорит-

му. В основу предложенного алгоритма по-

ложены гидродинамические параметры 

распространения жидких сред, запатенто-

ванные нами способы диагностики состоя-

ния полых органов и изменений миометрия 

[12; 13], принципы гидродинамики газо-

жидкостного потока и моделирование тока 

контрастного средства по системе «полость 

матки – маточные трубы – брюшная по-

лость». Усовершенствованный и дополнен-

ный алгоритм заключался в последователь-

ном выполнении следующих моментов 

диагностики. 

1. Расчет объема эхопозитивного контра-

стного средства, необходимого для заполне-

ния полости матки, по предложенной нами 

формуле: 

V = 0,1 × ah
2
, 

где V – предполагаемый объем полости мат-

ки при дозированном ее заполнении контра-

стным средством для 3D-реконструкции 

матки; a – ширина полости матки на уровне 

трубных углов; h – высота полости матки. 

2. После заполнения полости матки эхо-

позитивным контрастным средством оцени-

вали его ток в интерстициальном отделе МТ 

и, по возможности, в истмическом отделе, в 

В-режиме и режимах импульсно-волнового 
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и энергетического допплеровского исследо-

вания. 

3. Если ток контрастного средства в ин-

терстициальных отделах регистрировался, 

то тотчас же проводили поиск так называе-

мых «ампулярных» и «фимбриальных»  

точек в параовариальных зонах, по разрабо-

танной нами схеме эхоанатомии локализа-

ции ампулярного и фимбриального отделов 

МТ (рис. 1). 

В ампулярных точках, выявляемых в  

В-режиме, регистрировали скоростные па-

раметры и спектры скоростей потока эхопо-

зитивного контрастного средства в режиме 

импульсно-волнового допплеровского ис-

следования. В фимбриальных точках, при 

невозможности зарегистрировать ток кон-

трастного средства, применяли режим энер-

гетической допплеровской диагностики 

(рис. 2). 

Для обнаружения ампулярного отдела 

МТ нами введено понятие ампулярной точ-

ки, выявляемой при контрастировании ам-

пулярного отдела маточной трубы параова-

риально, интимно или достаточно близко к 

яичнику, медиальнее яичника, слева – с 6 до 

11 ч и справа – с 1 до 6 ч условного цифер-

блата. Для обнаружения фимбриального 

отдела МТ введено понятие фимбриальной 

точки, выявляемой параовариально, но ла-

теральнее яичника, слева – с 1 до 4 ч, спра- 

ва – с 8 до 11 ч (см. рис. 1). 

При проходимости МТ в фимбриальных 

отделах контрастное средство визуализиро-

валось на всем протяжении трубы у всех 

пациенток, при непроходимости – в 87 % 

случаях. При непроходимости в интерсти-

циальных отделах заполнение контрастом 

маточной трубы отсутствует у всех боль-

ных. Установлена средняя линейная ско-

рость движения контрастного средства по 

трубам: при проходимости – 38,4 ± 5,2  

(15–100) см/с (см. рис. 1), при нарушении 

проходимости – 9,8 ± 1,1 (0–20) см/с. Реги-

страция тока контрастных средств в режиме 

импульсно-волнового допплера в ампуляр-

ной точке при проходимых трубах опреде-

лена у 95 % женщин, при этом спектр шума 

движения был продолжительным (более 5 с) 

и высокоамплитудным у 94 % лиц. Высоко-

амплитудные отраженные сигналы движе-

ния в режиме энергетического допплеров-

ского исследования в фимбриальной точке 

при проходимых трубах регистрировались в 

97 % случаях. Визуализация МТ до начала 

исследования встречалась в 5 % случаев 

проходимых и в 68 % – непроходимых МТ. 

Уровень жидкости в заднем своде до начала 

исследования чаще встречался при непро-

ходимых трубах – у 72 % пациенток, при 

проходимых – только у 18 % лиц. Эхоско-

пические признаки спаечного процесса в 

полости малого таза (визуализация спаек на 

фоне свободной жидкости или подведенных 

контрастных средств, изменение эхоанато-

мии расположения яичников и матки, огра-

ничение подвижности придатков и матки 

при трансвагинальном исследовании) отме-

чены у 85 % обследованных. 

Фрагментарное движение эхопозитивных 

контрастных средств в МТ по направлению 

к матке после извлечения внутриматочного 

катетера на третьем этапе исследования  

установлено в 82 (основная группа) и 79 % 

(группа сравнения) проходимых МТ и в 14 и 

12 % оперированных МТ соответственно  

и не регистрировалось при их непроходимо-

сти. Утеринонаправленный клиренс МТ ха-

рактерен для проходимых и большей части 

функционально состоятельных МТ. Наблю-

дение за этим процессом в реальном време-

ни позволило получить важную информа-

цию о направленности перистальтики и 

сократительной активности МТ. 

Таким образом, выявление ампулярных и 

фимбриальных точек при подведении кон-

трастных средств (при проходимости интер-

стициальных отделов МТ) и регистрация их 

тока в импульсно-волновом режиме в ампу-

лярном отделе и энергетическом и импульс-

но-волновом режимах в фимбриальном яви-

лось ключевым элементом диагностики 

проходимости МТ при проведении КГССГ  

в основной группе. Это позволило: 

• определить анатомические особенно-

сти расположения ампулярного и фимбри-

ального отделов относительно яичника, что 

имеет большое значение в оценке эхоанато-

мии придатков матки; 

• определить проходимость интерсти-

циального и истмического отделов иссле-

дуемой МТ; 

• своевременно обнаружить сущест-

вующий гидросальпинкс и выявить прехо-

дящий гидросальпинкс; 

• оценить в режиме импульсно-волно- 

вого допплеровского исследования прохо-

димость ампулярного отдела МТ; 

• установить в энергетическом и им-

пульсно-волновом режимах проходимость
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Рис. 1. ТВУЗИ. КГССГ. Регистрации тока контрастных средств в ампулярном отделе правой маточной трубы в 

импульсно-волновом режиме: а – ультрасонограмма; б – схема (1 – матка поперечно; 2 – полость матки и правый 

трубный угол полости матки; 3 – ампулярная точка справа (соответствует ампулярному отделу правой маточной 

трубы), контрольный объем ИВД установлен в ампулярной точке; 4 – фимбриальная точка; 5 – высокоамплитуд-

ные сигналы движения контрастных средств; ПЯ – правый яичник, ЛЯ – левый яичник) 

а 

б 
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Рис. 2. ТВУЗИ. КГССГ. Регистрации тока контрастных средств в ампулярном отделе правой маточной трубы в 

энергетическом режиме: а – ультрасонограмма; б – схема (1 – матка поперечно; 2 – полость матки и правый труб-

ный угол полости матки; 3 – ампулярная точка справа; 4 – фимбриальная точка справа; 5 – сигналы движения 

контрастных средств; ПЯ – правый яичник; ЛЯ – левый яичник) 

а 

б 
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фимбриального отдела маточной трубы (см. 

рис. 1, 2). 

Расчет и соответствующий прогноз объ-

ема заполнения полости матки при дозиро-

ванном подведении контрастных средств 

позволил снизить висцеро-вагальные реак-

ции в основной группе до 3 против 8 % в 

группе сравнения. В группе сравнения сред-

ний объем вводимых контрастных средств 

составил 15,7 ± 3,1, в основной группе –  

5,7 ± 3,1 мл. Время трансвагинального ульт-

развукового исследования уменьшилось  

в среднем с 24 (группа сравнения) до 

13,5 мин в основной группе. 

Для оценки информативности предло-

женных методических приемов при диагно-

стике состояния МТ способом КГССГ в ка-

честве референтного метода использовали 

результаты лапароскопического исследова-

ния. В группе сравнения по результатам 

КГССГ проведено 64 лапароскопии. При 

определении непроходимости МТ чувстви-

тельность метода составила 76, специфич-

ность 87,2 и точность 83,3 %. В основной 

группе лапароскопия по результатам КГССГ 

осуществлена у 51 пациентки. Так как в 

этой группе КГССГ оптимизирована, до-

полнена и усовершенствована, то зарегист-

рированы достоверно (р < 0,05) высокие  

показатели информативности метода: чув-

ствительность определения непроходимости 

МТ составила 94,7, точность – 91,8 %. Пока-

затели специфичности (87,2 и 88,6 %, соот-

ветственно) достоверно не отличались. 

 

 

Заключение 

 

 

Рассмотренный алгоритм контрастной 

ультразвуковой гистеросальпингосоногра-

фии на основе поэтапного способа диагно-

стики с применением эхонегативных и  

эхопозитивных контрастных средств, до-

полненного допплеровскими методиками с 

применением предложенных схем локали-

зации ампулярных и фимбриальных точек, 

повышал чувствительность и точность ди-

агностики проходимости МТ и сокращал 

среднее время трансвагинального ультра-

звукового исследования. Возможность до-

зированного подведения контрастных 

средств по объему полости матки снижала 

побочные эффекты от проводимой про- 

цедуры. 
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A. A. Мakhotin, S. A. Kurganov, N. E. Мakhotina, V. V. Popova 

 

OPTIMIZATION MEANS FOR TUBAL CONTRAST SONOGRAPHIC STUDY 
 

Stepwise hysterosalpingosonography using hydrogen peroxide solution as the sonopositive contrast medium was per-

formed in two groups of infertile women. In comparison group (92 patients) the standard diagnostic procedure of tubal 

potency was carried out, while in main group (149 patients) it was supplemented by exposure of paraovarial «ampullar» 

and «fimbrial» points in accordance with fallopian tubes sonoanatomy and by contrast medium flow registration in these 

points by different Doppler regimes. These techniques increase the sensitivity and accuracy of tubal patency evaluation. 

The calculation of appropriate uterine cavity volume gives a chance for dosed supply of the contrast medium, so minimiz-

es the side effects during the procedure. Under these improvements the average duration of transvaginal ultrasonographi-

cal investigation decreases considerably. 

Keywords: fallopian tubes, infertility, hysterоsalpingosonography. 


