
Biomedical and Biosocial Antropology.–2013. – № 21. – С. 46-49 

УДК: 611.656:618.12 
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 Резюме. Проведене дослідження маткових труб, що видалялись під час 

гінекологічних операцій дало можливість з’ясувати, що наслідком 

довготривалих запальних процесів в слизовій оболонці був виражений склероз. 

За рахунок останнього просвіт в більшій частині досліджених маткових труб 

був значно звуженим, а подекуди відсутнім. Складки слизової оболонки в таких 

трубах були з’єднані за допомогою злук, що призводило до облітеруючого 

фіброзу стінки маткової труби. 

 Ключові слова: маткові труби, трубна непрохідність, безпліддя трубного 

походження. 
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 Резюме. Проведенное исследование маточных труб, которые удалялись 

во время гинекологических операций позволило установить, что следствием 

длительных воспалительных процессов в слизистой оболочке маточных труб 

был выраженный склероз. За счет последнего просвет в большей части 

исследованных маточных труб был значительно суженным, а иногда 



отсутствовал. Складки слизистой оболочки в таких трубах были соединены 

посредством спаек, что приводило к развитию облитерирующего фиброза 

стенки маточной трубы. 

 Ключевые слова: маточные трубы, трубная непроходимость, бесплодие 

трубного генеза. 
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Summary. In the course of the uterine tubes examination it was established 

that long-term inflammatory processes in the mucous membrane led to the marked 

sclerosis. As a result the lumen in the major part of the examined uterine tubes was 

greatly narrowed and there was no lumen in some parts. 
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 Вступ 

Непрохідність маткових труб є однією з найбільш поширених причин 

безпліддя та становить 38-85% серед значної кількості патологічних станів, що 

призводять до порушення репродуктивної функції у жінок [Назаренко, 

Мишиева, 2011]. З них: у жінок з первинним безпліддям - 48-73%, у жінок з 

вторинним безпліддям – 42,5-80,5% [Сухих, 2010]. Консервативна терапія 

трубного безпліддя не у всіх жінок призводить до настання вагітності, і лише у 

30-40% випадків консервативна терапія є позитивною [Іванова, 2010]. 

Різноманітні пластичні операції на маткових трубах для відновлення їх 

прохідності відомі давно, але результати лікування трубного безпліддя є 



недостатньо задовільними: частота настання вагітності сягає всього 20-35%, а 

пологів – 12,5-15,8% [Казначеева, 2009].  

Зважаючи на вищесказане, метою нашого дослідження стало комплексне 

морфологічне дослідження структурних компонентів стінки маткових труб при 

гострому та хронічному запаленні. 

Матеріали та методи 

Згідно мети ми проводили дослідження маткових труб жінок з 

запальними змінами. Біоптати були отримані після ампутації та екстерпації 

матки з додатками з приводу фіброміоми матки у 130 жінок віком 40-47 років. 

Дослідження отриманих біоптатів здійснювали шляхом макроскопічного і 

гістологічного вивчення динаміки морфологічних змін у тканинах маткових 

труб жінок при гострому та хронічному запаленні. 

Результати. Обговорення 

В ампулі маткової труби запальний процес часто призводив до 

гідропічної дистрофії та деструкції війчастих епітеліоцитів, що у свою чергу, у 

подальшому призводило до розвитку вогнищевої десквамації епітеліоцитів та 

рубцевих змін в сполучній тканині стінки маткової труби. При мікроскопічному 

дослідженні слизової оболонки стінки ампули маткової труби встановлено, що 

поздовжні складки слизової оболонки збільшені в розмірах, особливо за 

шириною, що пов’язано із збільшенням кровонаповнення кровоносних судин, 

вираженим периваскулярним набряком інтерстицію, гіперплазією і 

гіпертрофією як фібробластів, так і колагенових волокон, з подальшим 

утворенням щільної сполучної тканини, в якій колагенові волокна формували 

переваскулярні і субепітеліальні пучки (рис. 1). Крім того, у маткових трубах 

таких хворих виявлені запальні інфільтрати на межі слизової та м’язової 

оболонок стінки маткової труби.  

В м’язовій оболонці маткової труби виявлений склероз ендомізію та 

наявність у ньому вогнищ гістіолімфоцитарної інфільтрації. Судини 

мікроциркуляторного русла в м’язовій оболонці повнокровні, в них 

спостерігали виражений стаз та крайове розташування лейкоцитів (рис. 2). 



При дослідженні серозної оболонки кровоносні судини повнокровні з 

ознаками венозного застою та відмічено периваскулярний набряк інтерстицію. 

В сполучній тканині виявлено гіпертрофію та гіперплазію фібробластів і 

колагенових волокон.  

При гістологічному дослідженні ампул маткових труб, видалених після 

довготривалих запальних процесів, встановлено, що їх просвіти значно 

розширені і заповнені гнійним ексудатом. Війчасті клітини десквамовані та 

повністю замінені на секреторні, тобто виникала аденоматозна проліферація 

трубного епітелію. Також відмічено, що складки слизової оболонки сплощені, 

місцями зруйновані. Строма слизової, так як і м’язової оболонки, просякнута 

запальним інфільтратом, який складався з нейтрофільних лейкоцитів, 

лімфоцитів, плазмоцитів та моноцитів. Власна пластика слизової оболонки 

побудована із фіброзної тканини. Складки слизової оболонки маткової труби 

потовщені, просвіти кровоносних судин мікроциркуляторного русла 

повнокровні. У венулах і капілярах відмічено крайове стояння 

поліморфноядерних лейкоцитів. Ендотеліальна вистілка в більшій частині 

капілярів зруйнована та несуцільна. Базальна мембрана місцями розпушена. 

Навколо судин спостерігали набряк інтерстицію і виражену гістіолімфоцитарну 

інфільтрацію. Просвіти лімфатичних судин розширені, що вказує на лімфостаз 

(рис. 3). 

При дослідженні серозної оболонки маткової труби відмічено, що її 

кровоносні судини повнокрівні, в яких виявилено венозний застій та 

пераваскулярний набряк інтерстицію. В сполучній тканині спостерігали 

гіпертрофію та гіперплазію фібробластів і колагенових волокон.  

При гістологічному дослідженні перешийка маткових труб, видалених 

при оперативних втручаннях, встановлено, що при їх первинному ураженні, в 

епітеліальному пласті слизової оболонки деструктивні зміни частіше 

виявляються у війчастих епітеліоцитах, що призводить до їх вогнищевої 

десквамації.  



Слід зазначити, що складки слизової оболонки в деяких маткових трубах 

були потовщеними. Їх строма складається зі щільної сполучної тканини, в 

клітинному складі якої переважають фібробласти, а також макрофаги та 

лейкоцити. Кількість тканинних базофілів збільшена в порівнянні з такою в 

маткових трубах здорових жінок. Деякі складки слизової оболонки з’єднані за 

рахунок злук (рис. 4). 

У м’язовій оболонці спостерігали явища склерозу ендомізію, з наявністю 

у ньому вогнищ гістіолімфоцитарної інфільтрації. Судини 

мікроциркуляторного русла в м’язовій оболонці повнокровні. В них 

спостерігали виражений стаз та крайове стояння лейкоцитів. 

У серозній оболонці відмічено повнокров’я, венозний застій, набряк 

інтерстицію, виражена гістіолімфоцитарна інфільтрація та вогнищевий 

проліферативний капіляріт (рис. 5). 

Необхідно відмітити, що наслідком хронічного сальпінгіту в ампулі 

маткової труби є її збільшення в розмірах, здебільшого за шириною, 

поздовжніх складок слизової оболонки, що пов’язане із збільшенням 

кровонаповнення кровоносних судин, гіперплазією і гіпертрофією 

фібробластів, колагенових волокон з утворенням щільної сполучної тканини, в 

якій колагенові волокна формували переваскулярні і субепітеліальні пучки. У 

складках слизової оболонки просвіти кровоносних судин розширені, 

повнокровні, в окремих судинах виявлено пристінкові тромби. Стінки капілярів 

тонкі, ендотеліоцити не утворюють щільного шару, подекуди просвітлені з 

ознаками набряку. Базальні мембрани розпушені. Навколо судин відмічали 

набряк інтерстицію і виражену гістіолімфоцитарну інфільтрацію. Просвіти 

лімфатичних судин розширені. Такі зміни призводили до деформації просвіту 

маткової труби, зближення складок слизової оболонки, між якими часто 

виникали щільні злуки (рис. 6). 

Зміни, які виникають при первинному враженні маткової частини труби, 

подібні до таких в її перешийку, однак, зважаючи на малий діаметр просвіту 

маткової труби, набряк в слизовій оболонці призводив до значної деформації 



просвіту. В просвіті маткової труби виявлено серозно-десквамативний ексудат. 

Війчасті клітини були вогнищево десквамованими. В поодиноких випадках 

виявлено вогнища проліферації циліндричного епітелію. Війчасті і секреторні 

клітини виявляли приблизно в однаковому співвідношенні. 

Просвіт судин ГМЦР в слизовій та м’язовій оболонці розширений. Стінки 

судин розпушені, що вказує на їх набряк. Ендотеліоцити були неоднорідними 

за будовою та не утворювали суцільного пласта. Деякі клітини в стінках 

капілярів просвітлені та набряклі. Навколо судин виявлено діапедезні 

крововиливи та набряк інтерстицію (рис. 7). 

Наслідком довготривалих запальних процесів в слизовій оболонці є 

виражений склероз. За рахунок останнього просвіт в більшій частині 

досліджених маткових труб був значно звуженим, а подекуди відсутнім. 

Складки слизової оболонки в таких трубах були з’єднані за допомогою злук, що 

призводило до облітеруючого фіброзу стінки маткової труби та проксимальної 

оклюзії.  

Висновки та перспективи подальших розробок 

1. Гістологічне дослідження маткових труб, видалених при оперативних 

втручаннях, показали, що при первинному враженні маткових труб, злуки 

мають вигляд пухких тонких безсудинних мембран. 

2. Внаслідок хронічного сальпінгіту виникають щільні злуки, які 

деформують просвіт маткової труби та призводять до облітеруючого фіброзу. 

3. Одержані дані відносно морфологічних змін у стінці маткової труби 

при розвитку її непрохідності важливі для розробки і морфологічного 

обґрунтування нових способів хірургічної корекції прохідності маткових труб.  
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Рис. 1. Фрагмент стінки маткової труби жінки при гострому сальпінгіті. 

Забарвлення гематоксиліном і еозином. Мікропрепарат. Об. 10, ок. 4: 

1 - серозно-десквамативний ексудат в просвіті маткової труби; 

2 - десквамація епітеліоцитів. 

 

Рис. 2. Фрагмент стінки маткової труби жінки при гострому сальпінгіті. 

Забарвлення гематоксиліном і еозином. Мікропрепарат. Об. 10, ок. 40: 

1 - гістіолімфоцитарна інфільтрація м’язової оболонки; 

2 - набряк перимізію. 

 



Рис. 3. Фрагмент стінки маткової труби жінки з хронічним сальпінгітом. 

Лійка маткової труби. Забарвлення гематоксиліном і еозином. 

Мікропрепарат. Об. 10, ок. 10: 

1 - гнійний ексудат в просвіті маткової труби; 

2 - деструкція строми складок слизової оболонки. 

 

Рис. 4. Фрагмент стінки маткової труби жінки з хронічним сальпінгітом. 

Перешийок маткової труби. Забарвлення гематоксиліном і еозином. 

Мікропрепарат. Об. 10, ок. 10: 

1 - безсудинні злуки складок слизової оболонки; 

2 - гістіолімфоцитарна інфільтрація строми слизової оболонки. 



 

Рис. 5. Фрагмент стінки маткової труби жінки з хронічним сальпінгітом. 

Перешийок маткової труби. Забарвлення гематоксиліном і еозином. 

Мікропрепарат. Об. 10, ок. 4: 

1 - венозне повнокров'я; 

2 - периваскулярна гістіолімфоцитарна інфільтрація; 

3 - склероз ендомізію. 

 



Рис. 6. Фрагмент стінки маткової труби жінки з хронічним сальпінгітом. 

Перешийок маткової труби. Забарвлення гематоксиліном і еозином. 

Мікропрепарат. Об. 10, ок. 10: 

1 - облітерація просвіту перешийка маткової труби; 

2 - злуки складок слизової оболонки; 

3 - виражений склероз строми складок слизової оболонки. 

 

Рис. 7. Фрагмент стінки маткової труби жінки з хронічним сальпінгітом. 

Забарвлення гематоксиліном і еозином. Мікропрепарат. Об. 10, ок. 4: 

1 - деформація просвіту маткової труби; 

2 - повнокров’я судин; 

3 - периваскулярний набряк інтерстицію. 

 

 

 

 

 

 


