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Резюме
Цель исследования. Отметить возможности магнитно-резонансная гистеросальпингографии (MР-

ГСГ) в оценке патологических изменений маточных труб в качестве альтернативы традиционной рентге-
новской гистеросальпингографии и лапароскопии. Материалы и методы. В исследование были вклю-
чены 93 женщины с бесплодием. Проведение магнитно-резонансной томографии (МРТ) с введением 
контрастного вещества в полость матки позволило оценить форму матки, маточных труб и их прохо-
димость, степень проникновения контраста в брюшную полость. Результаты. У 63 (67,8 %) женщин 
при поведении MР-ГСГ маточные трубы проходимы, не расширены. У 14 (46,6 %) женщин — маточные 
трубы не проходимы в интрамуральных отделах с обеих сторон, при этом на нативных МР-изображениях 
расширения маточных труб не наблюдалось. У 7 (23,3 %) женщин — одна из маточных труб была не про-
ходима, не расширена. У 3 (10 %) женщин маточные трубы деформированы за счет рубцовых изменений, 
не расширены и не проходимы в истмических отделах с обеих сторон. У 6 (20 %) женщин отмечалась 
расширенная и извитая одна или две маточные трубы с наличием частичного растекания контрастного 
вещества по брюшине в отдаленные от ампулы места; колбообразно расширенные маточные трубы со-
хранялись, формируя «вентильный» гидросальпинкс. Заключение. МР-гистеросальпингография являет-
ся минимально инвазивной, радиационно безопасной методикой МРТ. 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, бесплодие, маточные трубы, проходимость  
маточных труб, гидросальпинкс.
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Список сокращений: МР-ГСГ — магнитно-ре-
зонансная гистеросальпингография, МРТ — маг-
нитно-резонансная томография, РГСГ — рентгено-
логическая гистеросальпингография.

Введение
По данным Всемирной организации здравоох-

ранения частота бесплодного брака среди супру-
жеских пар репродуктивного возраста составляет 
10–15 %, в Российской Федерации 4–4,5 млн су-
пружеских пар бесплодны [1]. В среднем каждая 
7-я супружеская пара в нашей стране на протяже-
нии жизни сталкивается с проблемами планирова-
ния семьи вследствие бесплодия. 

Главными факторами женского бесплодия явля-
ются: овариальная дисфункция (35–40 %), наруше-
ние проходимости маточных труб или трубно-пе-
ритонеальный (14–30 %), маточный и шеечный 
факторы (10–15 %), генитальный эндометриоз (9–
15 %), в настоящее время признается независимым 
фактором женского бесплодия [2].

Доля и процент каждого из факторов часто су-
щественным образом разнятся, что связано с по-
пуляционными, национальными различиями, 
возрастной структурой вступающих в брак и мно-
жеством других факторов. Например, доля труб-
ноперитонеального фактора бесплодия в России 
диагностирована у 54 % женщин в возрасте от 19 
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Abstract
Purpose. The possibility of painless MR-hysterosalpingography (MP-GSH) in assessing the patency of fal-

lopian tubes as alternative to traditional x-ray hysterosalpingography and laparoscopy. Materials and methods. 
The study included 93 infertile women. Written informed consent had been obtained from all patients to perform 
both MR-HSG. MRI scan allowed to assess the shape of the uterus, the fallopian tubes and their patency, the 
degree of penetration of contrast into the abdominal cavity. Results. 63 women showed passable fallopian tubes, 
not expanded ones. 14 women had not passible fallopian tubes in intramural departments from both sides, not 
expanded. In 7 cases — one of the fallopian tubes was not passable, not expanded. In 3 cases the uterine tubes 
are deformed on the background of adhesions, not expanded and fallopian tubes are not patent. In 6 cases women 
showed expanded and wriggled one or two fallopian tubes and partial diffluence of radiopaque over the abdomen 
to the places far from the ampoule. Flask-like expanded fallopian tubes remain forming «valve» hydrosalpinx. 
Conclusion. MR-hysterosalpingography a less painful, radiation-safe technique of MRI, the use of which allows 
to reliably determine the patency of fallopian tubes. 
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до 41 года. По зарубежным данным, у женщин, 
страдающих бесплодием, трубный фактор встреча-
ется в 30–85 % случаях, перитонеальная форма — 
в 9,4–34 % [3].

Традиционная рентгенологическая гистеро-
сальпингография (РГСГ) давно используется 
в клинической практике, но имеет ряд отрица-
тельных моментов: наличие лучевой нагрузки, 
болезненность процедуры, ряд ограничений отно-
сительно диагностики различных причин женско-
го бесплодия (воспалительные процессы органов 
малого таза и др.), достаточно высокая чувстви-
тельность, но низкуя специфичность при оценке 
структурных изменений матки и придатков [4, 5]. 
Методика представляет собой рентгеноскопиче-
ское исследование, при котором в полость матки 
и маточные трубы вводится рентгеноконтрастное 
вещество, в основном применяется для оценки 
проходимости фаллопиевых труб. Но за счет ви-
зуализации внутренних контуров матки с ее по-
мощью можно косвенно оценить анатомическую 
форму матки [6, 7].

МР-гистеросальпингография (МР-ГСГ) являет-
ся новым направлением визуализации структур ма-
лого таза и оценки проходимости маточных труб.

Цель исследования
Определить возможность магнитно-резонанс-

ная гистеросальпингографии (MР-ГСГ) в оценке 
проходимости маточных труб в качестве альтер-
нативы традиционной рентгеновской гистеросаль-
пингографии и лапароскопии.

Материалы и методы
Всего обследовано 93 женщины. Возраст паци-

енток варьировал в пределах 21–33 года. Магнит-
но-резонансную томографию выполняли на ап-
парате с напряжением магнитного поля 1,5 Тл 
с применением поверхностной матричной катушки 
для тела в стандартном положении пациентки лежа 
на спине.

Перед проведением МР-гистеросальпингогра-
фии всем пациенткам определяли микрофлору 
и степень чистоты в мазках, взятых из влагалища 
и цервикального канала шейки матки; анализ кро-
ви на RW, ВИЧ, анализ на инфекции, передающие-
ся половым путем.

Перед проведением МР-ГСГ врач-гинеколог 
устанавливал катетер в полость матки пациентке 
и фиксировал его в области внутреннего зева для 
того, чтобы не происходила регургитация кон-
трастного вещества из полости матки во время его 
введения. Катетер с мягким баллоном емкостью 
2–3 куб. см, длина катетера — 30 см (рис. 1).

Рис. 1. Расположение катетера в полости матки

Сначала мы выполняли одну преконтрастную 
серию Т1-ВИ, быстрое градиентное эхо (Т1-ВИ 
3D FLASH), которая при небольшом времени ска-
нирования обеспечивала высокую разрешающую 
способность. Далее в полость матки вводили кон-
трастное вещество. Контрастное усиление — га-
долинийсодержащее вещество и физиологический 
раствор 0,9 %. Количество вводимого контрастного 
вещества 15–20 мл. Именно такое соотношение кон-
трастного вещества к физиологическому раствору 
(1:19 мл) позволило более точно визуализировать 
контраст на изображениях при МР-ГСГ (рис. 2). 

      1:19 (мл)     3:17 (мл)      5:15 (мл)    15:5 (мл)

Рис. 2. Варианты соотношения контрастного 
вещества и физиологического раствора 0,9 %
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Проведение магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) с введением контрастного вещества в по-
лость матки и маточные трубы позволило оценить 
контуры полости матки, форму матки, визуализи-
ровать интрамуральную, истмическую и ампуляр-
ную части маточных труб, степень проникновения 
контраста в брюшную полость и проходимость ма-
точных труб (рис. 3).

В завершении исследования проводили пост-
процессорную обработку с применением мето-
дики цифровой субтракции (вычитание из пост-
контрастных изображений преконтрастных); 
построения MIP-реконструкций маточных труб 
оценивали степень распространения контрастного 
вещества в полость матки, маточные трубы и тазо-
вую брюшину. Болезненность процедуры оцени-
валась с помощью числовой рейтинговой шкалы 
для боли, где пациента просят выбрать число от 0 
до 10, что соответствует интенсивности его боле-
вых ощущений.

Результаты исследования и их обсуждение
У 63 (67,8 %) женщин из 93 при поведении 

MР-ГСГ маточные трубы проходимы, не расши-

рены. Полость матки не деформирована, имела 
четкие контуры, форму равнобедренного тре-
угольника, расположенного вершиной вниз. 
В нижнем отделе полость тела матки перехо-
дила в перешеек матки, который структурно 
не был изменен. В тазовой брюшине и в области 
кишечных петель определяются неравномерно 
выраженные участки контрастного вещества 
(рис. 3).

У 14 (46,6 %) женщин после проведения МР-
ГСГ маточные трубы не проходимы в интраму-
ральных отделах с обеих сторон, при этом рас-
ширения маточных труб не наблюдалось (рис. 4). 
В тазовой брюшине и в области кишечных петель 
контрастного вещества не отмечается.

У 7 (23,3 %) женщин по результатам МР-ГСГ 
одна из маточных труб была не проходима, не рас-
ширена (рис. 5).

 У 3 (10 %) женщин маточные трубы умерен-
но деформированы за счет рубцовых изменений, 
не расширены и не проходимы в истмических оте-
лах с обеих сторон (рис. 6). В тазовой брюшине и в 
области кишечных петель контрастного вещества 
не отмечалось.

Рис. 3. Проведение магнитно-резонансной томографии (МРТ) с введением контрастного вещества 
в полость матки и маточные трубы:

а — маточные трубы проходимы, не расширены; контрастирование маточных труб отмечается на всем протя-
жении; в тазовой брюшине и в области кишечных петель определяются неравномерно выраженные участки кон-
трастного вещества; б — маточные трубы проходимы, не расширены; контрастирование маточных труб отмечается 
на всем протяжении; в тазовой брюшине и в области кишечных петель определяются неравномерно выраженные 
участки контрастного вещества; форма полости матки в области дна изменена за счет перегородки, сформирован-
ной миометрием; дно матки при этом имеет ровный контур

а б
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Рис. 4. Маточные трубы не проходимы 
в интрамуральных отделах; в тазовой брюшине 

и в области кишечных петель контрастного 
вещества не отмечается; контрастирования 

маточных труб не отмечается

Рис. 5. Правая маточная труба проходима, 
не расширена; левая маточная труба 

не проходима в интрамуральных отделах — 
МР-признаки «обрыва» контрастирования 

в левом маточном углу

У 6 (20 %) женщин визуализировалась расширен-
ная и извитая одна или две маточные трубы, после 
введения контрастного вещества определялось ча-
стичное растекание контрастного вещества по брю-
шине в отдаленные от ампулы места; колбообразно 
расширенные маточные трубы сохраняются, форми-
руя «вентильный» гидросальпинкс (рис. 7).

Рис. 6. Маточные трубы не проходимы 
в истмических отделах с обеих сторон, слева 
маточная труба умеренно деформирована за 

счет фиброзно-рубцовых изменений; в тазовой 
брюшине и в области кишечных петель 
контрастного вещества не отмечается

Оценка болезненности процедуры с помощью 
числовой рейтинговой шкалы для боли показала 
следующие результаты: 86 (92,5 %) женщин отме-
тили интенсивность болевого синдрома в переде-
лах 0–3 единиц, 4 (4,3 %) женщины с непроходи-
мостью одной маточной трубы — в пределах 5–6 
единиц и 3 (3,2 %) женщины с непроходимостью 
обеих маточных труб — 8–9 единиц.

Заключение
Таким образом, преимуществами МР-ГСГ 

при сравнении с традиционной рентгеновской 
гистеросальпингографией являются уменьше-
ние болезненности при обследовании, обуслов-
ленной наличием тонкого и гибкого катетера 
при МР-ГСГ и введением не йодсодержащего 
контрастного вещества, который не вызывал 
осмотическое раздражение эндометриальной 
и перитонеальной ткани органа, а также корот-
кое время проведения исследования (МР-ГСГ 
составляет около 1,5–2 мин).

Выводы
В современных условиях и в сложившейся де-

мографической ситуации необходим набор вы-
сокоточных, безопасных, безболезненных, ми-
нимально инвазивных методик, отвечающих 
на максимальное количество вопросов, стоящих 
перед пациентом и гинекологом в ситуации жен-
ского бесплодия. МР-гистеросальпингография яв-
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ляется радиационно безопасной методикой МРТ 
в оценке проходимости маточных труб в качестве 
альтернативы традиционной рентгеновской гисте-
росальпингографии и лапароскопии, применение 
которой позволяет определить проходимость ма-
точных труб, визуализировать их форму и распо-
ложение. 
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